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Ц. OБРAЗЛOЖEЊE TEME: 

1. НAУЧНA OБЛAСT: 

MEДИЦИНA (ужa нaучнa oблaст: Кaрдиoлoгиja) 

 

2. ПРEДMET РAДA: 

Предмет рада обухвата испитивање утицаја интегрисаног периоперативног приступа код 
пацијената са анеуризмом абдоминалне аорте који се подвргавају отвореном хируршком 
лечењу. Кандидат намерава да анализира да ли комбинована примена преоперативне 
корекције анемије и циљане хемодинамске оптимизације може смањити учесталост 
периоперативних кардиоваскуларних компликација, пре свега MINS. Такође, циљ је да се 
процени утицај овог приступа на укупне клиничке исходе, стабилност пацијената и 
рационалније коришћење здравствених ресурса. 

3. ЦИЉ ИСTРAЖИВAЊA:  

1. Испитати да ли интегрисана примена преоперативне корекције анемије и 
интраоперативне циљне хемодинамске оптимизације доводи до смањења учесталости MINS 
код пацијената са анеуризмом абдоминалне аорте (ААА) подвргнутих отвореном хируршком 
лечењу 
2. Процена утицаја преоперативне корекције анемије и интраоперативне циљне 
хемодинамске оптимизације на периоперативне и постоперативне исходе, укључујући 
хемодинамску стабилност, потребу за трансфузијом, дужину боравка у јединици интензивне 
неге и укупну хоспитализацију, као и инциденцију компликација и кардиоваскуларних 
догађаја током периода праћења од 30 дана до 12 месеци 
3. Идентификација клиничких и периоперативних предиктора развоја MINS код пацијената 
са ААА, са циљем дефинисања модела ране идентификације пацијената са повећаним 
кардиоваскуларним ризиком. 

 
4. ХИПOTEЗE ИСTРAЖИВAЊA:  

Симултана примена преоперативне корекције анемије и циљне хемодинамске 
оптимизације код пацијената са ААА подвргнутих отвореном хируршком лечењу смањује 
учесталост МИНС, побољшава периоперативну хемодинамску стабилност, смањује 
потребу за трансфузијом и постоперативне компликације, као и дужину боравка у 
јединици интензивне неге, у поређењу са стандардном периоперативном негом. 

 
5. METOДE ИСTРAЖИВAЊA: 
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Студија је осмишљена као проспективно, рандомизовано, контролисано клиничко испитивање 
које пореди стандардно лечење са интервенцијом заснованом на два ERAS принципа – 
корекцији анемије и циљаној волумској терапији. Спроводи се у Институту за кардиоваскуларне 
болести „Дедиње“ у периоду 2026–2028. године, уз одобрење Етичког одбора. У студију се 
укључују пацијенти са преоперативном анемијом и анеуризмом абдоминалне аорте планирани 
за елективну хирургију. Анемија је дефинисана вредностима хемоглобина <130 g/L, док се 
суплементација гвожђем спроводи код ниског феритина или TSAT. Прецизно су дефинисани 
критеријуми за укључење (старост >50 година, BMI 18–30, потврђена дијагноза и пристанак) 
и искључење (тешка коморбидна стања, недавни кардиоваскуларни догађаји, коагулопатије и 
др.). Пацијенти се рандомизују у две групе: интервенциону (орално гвожђе и циљана 
хемодинамска оптимизација) и контролну (стандардна припрема и волумска терапија). 
Скрининг се спроводи 3–4 недеље пре операције, уз лабораторијску и клиничку процену, 
укључујући и квалитет живота. Интервенциона група добија суплементацију гвожђем пре 
операције, уз праћење толеранције и корекцију терапије по потреби. Интраоперативно се код 
свих пацијената примењује стандардни мониторинг и комбинована анестезија, док се у 
интервенционој групи користе динамички параметри за вођење течности, за разлику од 
класичних параметара у контролној групи. Постоперативно лечење обухвата интензивни 
мониторинг, лабораторијске контроле и различите приступе рехабилитацији (ранија 
мобилизација и ентерална исхрана у интервенционој групи). Примарни исход је учесталост 
MINS, дефинисана повишеним вредностима тропонина услед исхемије. Секундарни исходи 
укључују морталитет, кардиоваскуларне догађаје, хемодинамску стабилност, компликације, 
потребу за трансфузијом и дужину лечења. Пацијенти се прате током хоспитализације, након 
30 дана, 6 месеци и 12 месеци, уз клиничке, лабораторијске и функционалне процене. 

 
6. OЧEКИВAНИ РEЗУЛTATИ: 

Очекује се да интегрисани периоперативни приступ, који обједињује корекцију анемије и 
циљану хемодинамску оптимизацију, доведе до значајног смањења учесталости MINS код 
пацијената са анеуризмом абдоминалне аорте. Такође се претпоставља побољшање 
хемодинамске стабилности, мања потреба за трансфузијом, нижа стопа периоперативних 
компликација и краће трајање хоспитализације. Додатно, очекује се повољнији краткорочни 
и дугорочни исход, укључујући смањење морталитета и унапређење квалитета живота 
пацијената. 

 
7. НAУЧНИ ДOПРИНOС:  

Научни допринос ове дисертације огледа се у увођењу и систематској евалуацији 
интегрисаног периоперативног приступа који обједињује корекцију анемије и циљану 
хемодинамску оптимизацију код пацијената са ААА. Рад доприноси бољем разумевању улоге 
ових фактора у настанку MINS, омогућава рану идентификацију високоризичних болесника 
и поставља основу за унапређење клиничких протокола и будућа истраживања у васкуларној 
хирургији. 
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8. OPTIMISE II Trial Group. Cardiac output-guided haemodynamic therapy for patients 
undergoing major gastrointestinal surgery: OPTIMISE II randomised clinical trial. BMJ. 
2024 Dec 3;387:e080439. 

 
Д. ЗAКЉУЧAК  

 
Нa oснoву aнaлизe прилoжeнe дoкумeнтaциje, члaнoви кoмисиje смaтрajу дa je 

прeдлoжeнa тeмa дoктoрскe дисeртaциje “Преоперативна корекција анемије и циљна 
надокнада течности у превенцији миокардног оштећења код пацијената подвргнутих 
отвореном хируршком лечењу анеуризматске болести абдоминалне аорте” кaндидaтa др 
Јована Петровића знaчajнa и aктуeлнa и дa у пoтпунoсти испуњaвa услoвe зa oригинaлaн 
нaучни дoпринoс у истрaживaњимa кoja сe oднoсe нa периоперативно вођење пацијената 
са анеуризматском болошћу абдоминалне аорте. Очекује се да резултати студије допринесу 
стандардизацији периоперативног приступа код пацијената са ААА, посебно у делу 
корекције анемије и вођења волумске терапије. Добијени налази могли би да укажу на 
значај ране идентификације и циљаног третмана високоризичних пацијената у циљу 
смањења кардиоваскуларних компликација. Такође, очекује се да ће студија поставити 
основу за даља мултицентрична истраживања и унапређење клиничких протокола у 
васкуларној хирургији. 
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Дoсaдaшњи стручни и нaучни рaд кaндидaтa др Јована Петровића, aли и мeнтoрa, 
доц. др Слободана Танасковића и мeнтoрa доц. др Драгане Унић Стојановић, кao и 
aктуeлнoст прeдлoжeнe тeмe, прeдстaвљajу рeaлну oснoву дa ћe истрaживaњe бити 
извршeнo кoмпeтeнтнo и нa сaврeмeн нaчин.  

Стoгa, нa oснoву цeлoкупнe aнaлизe прилoжeнoг мaтeриjлa, Кoмисиja jeднoглaснo 
зaкључуje дa су, пoрeд зaкoнских, испуњeни и сви oстaли фoрмaлни услoви и нa oснoву 
тoгa прeдлaжe Нaучнoм вeћу Meдицинскoг фaкултeтa дa кaндидaту др Јовану Петровићу 
oдoбри изрaду дoктoрскe дисeртaциje сa прeдлoжeнoм тeмoм. 
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