Одлуком  Наставно-научног  вијећа  Медицинског  факултета у Фочи, Универзитета у Источном Сарајеву , број 01-3-58 именована је Комисија за оцјену и одбрану урађене докторске дисертације кандидата  Божић Мајсторовић др Љубинке под насловом "ПРАВОВРЕМЕНА ДЕТЕКЦИЈА И АДЕКВАТНА ТЕРАПИЈА БУБРЕЖНИХ ОШТЕЋЕЊА КОД ПАЦИЈЕНАТА СА СИСТЕМСКИМ ЕРИТЕМСКИМ ЛУПУСОМ"

  (у даљем тексту Комисија)  у сљедећем саставу:

1.
Проф др , Мевлудин Мекић, ужа научна област Интерна медицина, Медицински факултет у  Сарајеву, предсједник Комисије.

2.
Проф др Сњежана Поповић- Пејичић,ужа научна област Интерна медицина, Медицински факултет у Бањoj  Луци, члан Комисије

3.
Проф др Бранислав Гашић, ужа научна област  Интерна медицина , Медицински факултет у Бањoj  Луци,члан Комисије

Комисија је прегледала и оцијенила докторску дисертацију и о томе подноси Наставно-научном вијећу Медицинског факултета у Фочи,Универзитета у Источном Сарајеву 

ИЗВЈЕШТАЈ

О оцјени урађене докторске дисертације

1.Значај и допринос докторске дисертације са становишта актуелног стања у одређеној научној области

Системски еритемски лупус (СЛЕ)  ,као и лупус нефритис , представљају значајан здравствени проблем у свијету, Европи и код нас. Значај ове докторске дисертације огледа се у  дијагностици ране нефролошке  лезије, која је најозбиљнија манифестација системског еритемског лупуса.Рана дијагноза и адекватна терапија побољшавају прогнозу болести,a  ефикасност терапије је знатно боља код ране детекције болести у односу на болеснике који су развили хроницитет. Поред  тога , доказано је да је потребна већа свјесност јавног мнења о лупус нефритису.Неопходно  је повећање знања у овој области за све здравствене професионалце који учествују у  њеном  лијечењу,као и особе у мрежи социјалне подршке , те приједлог  мјера  за превенцију исте.

2.
Оцјену да је урађена докторска дисертација резултат оригиналног научног рада кандидата у одговарајућој научној области

Докторска дисертација је резултат оригиналног научног рада кандидата  у области интерне медицине-реуматологије и нефрологије.Укупно је обрађено 53 испитаника оба пола обољелих од СЛЕ са бубрежним компликацијама према АРА критеријумима.(ревидирани критеријуми Америчког друштва реуматолога за класификацију СЛЕ) .Систематизација болесника са лупус нефритисом је урађена према међународној класификацији Свјетске Здравствене Организације(WHO ),а  у циљу процјене активности болести коришћен је СЛЕДАИ скор (Бомбардиер 1992).

На основу броја бодова добијених СЛЕДАИ скором болесници су подијељени у 5 група  :  без активности болести,са благом активношћу,умјереном активношћу,високом активношћу и веома високом активношћу.
Кандидаткиња је користила архив Клинике за унутрашње болести, Универзитетско клиничког центра  Републике Српске , Бања Лука.
 Кориштене су хематолошке,биохемијске,имунолошке,радиолошке,ултрасонографске и функционалне дијагностичке процедуре. Резултати су приказани табеларно и графички ,користио се СПСС верзија 21.0.
3.Преглед остварених резултата рада кандидата у одређеној научној области

Кандидаткиња  је током спроведеног истраживања добила значајне резултате од којих су неки потврда ранијих истраживања, а неки су потпуна новина у области реуматологије и нефрологије када је у питању прије свега лијечење лупус нефритиса.

Укупно су учествовала 53 испитаника и то 43 жене и 10 мушкараца.Најмлађи испитаник имао је 25 година,  а најстарији 78 година.Овакав однос полова код пацијената са лупус нефритисом одговара свјетским статистичким подацима и стандардима. Око 70% пацијената било је са средњом стручном спремом.За дијагнозу болести било је потребно 20 мјесеци. 79% пацијената имало је дијагностикован  лупус нефритис за мање од 12 мјесеци од појаве симптома,а најдужи период за  постављење дијагнозе био је 120 мјесеци.Овом докторском дисертацијом је доказано да живот у урбаној средини и већи степен образовања  омогућују ранији контакт са љекаром ,те самим тим рано откривање и лијечење болести.Рана детекција и рана агресивна терапија потребни су ради боље прогнозе, дуже ремисије и бољег квалитета живота.

Од 53 пацијента са лупус нефритисом у индукционој терапији код 31-ног  пацијента  користио се циклофосфамид,а код 22 пацијента   микофенолат мофетил.По демографској ,старосној структури и  времену утврђивања дијагнозе ради се о двије скоро идентичне групе.Сви пацијенти су имали један или више имунолошких параметара позитивних  за СЛЕ. Снижени Ц3, Ц4 или повишена АНА,АНТИдсДНА.

Пратећи параметре који указују на активност обољења ,односно оштећења бубрега,  утврдио се ефекат терапије.Праћењем одређених параметара : урее,креатинина,клиренс креатинина,те развијености секундарне анеми,  утврдила се корелација степена побољшања са аплицираном индикационом терапијом.

С обзиром да је релативно рано утврђена дијагноза лупус нефритиса за мања од 1 године ,те започета без одлагања индукциона терапија, дошло је побољшања у свим параметрима у опсегу 7%-20%. Када се анализирају групе испитаника које су класификоване према  терапијском приступу,терапијски ефекат микофенолат мофетила и циклофосфамида је идентичан.
 4.
Оцјену о испуњености обима и квалитета у односу на пријављену тему (по поглављима) 

Кандидаткиња  је у потпуности испоштовала план и програм рада на дисертацији који је предала приликом апликације пројекта.

Увод

Кандидаткиња  нас је кроз Увод увела  у проблем системског еритемског лупуса ,  епидемиологију, етиологију, клиничку слику, дијагнозу, лијечење и прогнозу. Истакла  је познате чинјенице у погледу лијечења лупус нефритиса , али и оно што није познато или није довољно испитано.

Циљеви

Циљеви истраживања су јасно постављени и усаглашени са хипотезама.

Материјал и методе истраживања

Кандидаткиње  је јасно указала  на научни метод истраживања  у свом раду, материјал и методе статистике за обраду података.

Резултати

Резултати су јасно приказани у виду табела (34) и графикона (69), правилно су анализирани статистичким методама обраде података, и адекватно и јасно су интерпретирани. 

Дискусија

Резултати истраживања су поређени са истраживањима у свијету и код нас.

Литература

Најновије референце, од укупно 74 из ове области су унијете у рад и представљају богату основу за анализу података и разумијевање раног откривања и лијечења системског еритемског лупуса са бубрежним лезијама. Референце су правилно цитиране и у тексту и у литератури.

Докторска дисертација је и по обиму и по квалитету  у потпуности испунила циљеве и задатке постављене у пријави дисертације.

5.
Научни резултати докторске дисертације

Ова докторска дисертација се темељи на низу компаративних студија у којима се покушало дефинисати  који терапијски приступ обољелим од лупус нефритиса је бољи када се ради о индукционој терапији.

Један број студија указује на предност индуковане терапије циклофосфамидом , док други дио указује на предност кориштења микофенолат мофетила.

У овој докторској дисертацији доказана је подједнака ефикасност оба лијека.Резултати ових истраживања представљају оригинални допринос науци и струци и отварају путеве ,како за нова истраживања,тако и за кориштење добијених резултата у сврху раног откривања и агресивног лијечења лупус нефритиса.

Већи број пацијената,као и  различита дозирања цилофосфамида и микофенолат мофетила биће  изазов новим истраживачима у будућности.

6.
Примјењивост и корисност резултата у теорији и пракси 

Предложена студија је обрадила једну од актуелних тема у свакодневној клиничкој пракси.Тема је актуелна са становишта дилема који лијек треба аплицирати пацијенту да би се постигао најбољи  терапијски ефекат  те успорило напредовање болести или ако један од лијекова није доступан да ли га други лијек може адекватно замијенити.

Наведени резултати су корисни у смислу раног откривања и раног агресивног лијечења обољелих од лупус нефритиса, и то са једним од  два испитивана лијека ,зависно од њихове доступности .
Треба радити на промоцији истраживања  на  примарном,секундарном и терцијарном нивоу здравствене заштите,едукацији кадрова да на вријеме упуте пацијента реуматологу или нефрологу како би се детектовала болест и започело са раним и агресивним лијечењем циклофосфамидом или микофенолат мофетилом.Резултати су новина у литератури у погледу доказа о терапијској ефикасности, те  зато истраживање има научни и практични значај.

7.
Начин презентирања резултата научној јавности 

Мр сци мед др. Љубинка Божић Мајсторовић  највећи дио резултата своје докторске дисертације припрема  за објављивање  у међународним часописима. Радови ће бити приказани и на конгресима и стручним скуповима из области реуматологије и нефрологије.

8.
ЗАКЉУЧАК И ПРИЈЕДЛОГ 

На основу детаљне анализе завршене докторске дисертације Мр сци др Љубинке- Божић Мајсторовић под називом „Правовремена детекција и адекватна терапија бубрежних оштећења код пацијената са системским еритемским лупусом“,Комисија је једногласно закључила да је кандидаткиња изабрала актуелну и оригиналну тему истраживања,коју је спровела поштујући све принциопе научног рада и користећи савремене методе испитивања и анализе резултата.Добијени резултати представљају допринос савременој медицинској науци,посебно у области реуматологије и нефрологије.Налази добијени у овом истраживању омогућавају рано постављење дијагнозе и рано и агресивно лијечење системског еритемског лупуса са бубрежним оштећењима са подједнако ефикасним лијековима, циклофосфамидом и микофенолат мофетилом.

На основу наведеног ,Комисија са задовољством предлаже Научно-наставном вијећу Медицинског факултета у Фочи,Универзитета у Источном Сарајеву ,да прихвати извјештај о урађеној докторској дисертацији Мр сци др Љубинке –Божић Мајсторовић и одобри њену јавну одбрану, којом ће стећи звање доктора медицинских наука.

Мјесто: Фоча

Датум:14.02.2018 године

Комисија:

1.Проф др  Мевлудин Мекић , ужа научна област  Интерна медицина, Медицински факултет у  Сарајеву, предсједник Комисије.

___________________________________

2.Проф др Сњежана Поповић- Пејичић,ужа научна област Интерна медицина, Медицински факултет у Бањој  Луци, члан Комисије

___________________________________

3.Проф др Бранислав Гашић, ужа научна област  Интерна медицина , Медицински факултет у Бањој  Луци,члан Комисије

___________________________________

Издвојено мишљење :

1. _____________________________, у звању ______________ (НО __________,  УНО ________________________,  Универзитет ________________, Факултет______________ у _____________, члан Комисије;

_______________________________________________________________________
