Одлуком Наставно-научног вијећа Медицинског факултета у Фочи, Универзитета у Источном Сарајеву, број01-3-76од 07.02.2019. год., именована је Комисија за оцјену научне заснованости и пoдобности теме и кандидата др Cyнчицe Cтаровић Бајчетић  за израду докторске дисертације поднасловом "Повезаност нивоа циркулишућих биомаркера урокиназног плазминоген активирајућег система и васкуларног ендотелног фактора раста са клиничкопатолошким  и МRI  карактеристикама иноперабилних сквамоцелуларнихкарцинома грлића материце код пацијенткиња третираних конкомитантном хемиорадиотерапијом .
" (у даљем тексту: Комисија)
у сљедећем саставу:
- Доц.др Душан Михајловић, доцент, ужа научна област Медицинска хемија, Универзитет у Источном Сарајеву, предсједник Комисије, 
- Проф.др Синиша Ристић, редовни професор, ужа научна област Физиологија, Универзитет у Источном Сарајеву, ментор и члан Комисије, 
- Доц.др Горан Марошевић, доцент, ужа научна област Онкологија, Универзитет у Бањалуци, члан Комисије
- Доц.  дрНаташа Првуловић, доцент, ужа научна област Радиологија, нуклеарна медицина и медицинско сликање, Универзитет у Новом Саду, члан Комисије
Комисија је прегледала пријаву теме докторске дисертације и о томе подноси Наставно-научном вијећу Медицинског факултета у Фочи, Универзитета у Источном Сарајеву следећи
И З В Ј Е Ш Т А Ј
О НАУЧНОЈ ЗАСНОВАНОСТИ И ПОДОБНОСТИ ТЕМЕ И КАНДИДАТА ЗА ИЗРАДУ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ
	ПОДАЦИ О ФАКУЛТЕТУ
: 

	1.
Назив и сједиште факултета

	Медицински факултет Фоча

	2.   Податак о матичности факултета за научну област из којој припада дисертација 

	 Научна област: Медицинске и здравствене науке; 
Научно поље: Клиничка медицина;   
Ужа научна област: Радиологија 

	3. 
Податак да је факултет имао организован магистарски студиј из научне област којој припада дисертација

	Интегрисани студијски прогам медицине

	ПОДАЦИ О КАНДИДАТУ

	

	1.Краткa биографија кандидата

	Др Сунчица Старовић Бајчетић је рођена10.8.1979 године у Добоју, Босна и Херцеговина . Основну и cредњу школу је завршила у Добоју, а Медицински факултет Универзитета у Источном Сарајеву је завршила 08.03.2006. год.  На матичном факултету је запослена од априла 2006. год. као асистент,  а од априла 2014. год. као виши асистент на  Катедри за физиологију .  Специјалистички  испит из радиологије  је положила  у септембру 2013. године . Од новембра 2013. - марта 2017 године ангажована је као  радиолог у Универзитетској болници Фоча. Од марта 2017 и актуелно  запослена је као радиолог у „EUROFARM CENTAR “  приватној здравственој установи.

	2. Подобност кандидата  да одговори на постављени предмет, циљ, задатке и хипотезе

	Приступ докторској дисертацији, кандидат др Сунчица Старовић Бајчетић, схватила је веома озбиљно. Јасно је указала  на проблем истраживања, прецизно поставила  циљеве и усагласила  их са хипотезама. Планирани метод рада је научно заснован и  може допринети разрешењу научног проблема, те у потпуности одговорити на постављене циљеве и хипотезе истраживања. Кандидат је подобан за израду докторске дисертације и има јасну визију доприноса научно-истраживачком раду и примјене добијених резултата у сврхе унапређења јавног здравља становништва.

	3.Најмање 2 научна рада - библиографске јединице
 кандидата из области на коју се односи тема докторске дисертације објављене у водећим националним часописима
1. Tanasković, N., Ristić, S., Mitrović, V., & Bajčetić, S. S. Endoskopski asistirana procedura uklanjanja stranog tela maksilarnog sinusa nastalog kao posledica endodontskog tretmana zuba. PONS med.J.2009; 6(19):12-25
2. Ristić S., Bajčetić, S. S. Funkcionalna magnetna rezonanca bubrega. Biomedicinska istrazivanja. 2019. (Rad u stampi, primljen za objavljivanje)

	ПОДАЦИ О ДИСЕРТАЦИЈИ

	Назив дисертације : „Повезаност нивоа циркулишућих биомаркера урокиназног плазминоген активирајућег система и васкуларног ендотелног фактора раста са патохистолошким, клиничким и МRI  карактеристикама иноперабилних карцинома грлића материце код пацијенткиња третираних конкомитантном хемиорадиотерапијом“
Научна област/ ужа научна област(текст); УДК
Медицинске и здравствене науке/ Радилогија са радиотерапијом 

	4. Предмет и значај истраживања

	Карцином грлића материце је једно од најчешћих малигних обољења жена које предствља глобални здравствени проблем .  С обзиром на недостатак очигледних симптома и знакова болести у раном стадијуму , велики број пацијенткиња се јави у одмаклим иноперабилним стадијумима болести када је једини терапијски избор конкомитантна хемиорадиотерапија. Познато је да жене обољеле од карцинома цервикса истог пaтохистoлошкoг (pH) типа, степена диферентованости као и FIGO стадијума , третиране истим терапијским протоколима, показују различите стопе ремисије и преживљавања након третмана. Резистенција на хемиоирадијацију, без обзира на њен узрок, доводи до повећања стопе раног релапса, прогресије и морталитета.Тиме се намеће велики значај ране предикције резистентних случајева помоћу различитих биомаркера, у циљу побољшања ефикасности персонализованог антиканцерског третмана. 
Иако постоје импликације о повећаној експресији VEGF и uPAS у ткивним узорцима карциномима цервикса, уз релативно инконзистентне податке када је у питању корелација са клиничкопатолошким карактеристикама тумора и прогностички значај, недовољно се зна о варијацијама њихових концентрација у крви и јачини предиктивне вриједности комбинације ових биомаркера у процјени одговора на конкомитантну хемиорадиотрапију (CCRT). 

	5. Циљ и задаци у дисертацији

	Фокус  истраживања ове студије је да се анализира да ли и у којој мјери циркулишући биомаркери uPAS и VEGF у крви пацијенткиња са иноперабилним карциномом грлића материце корелирају са клиничкопатолошким и МRI карактеристикама тумора, те каква је динамика промјена концентрације ових биомаркера а тиме и потенцијални (појединачни и удружени) предиктивни значај у мониторингу одговора на CCRT.Сходно наведеном планира се реализовати сљедеће:
1. Одредити ниво uPA и PAI-1 у плазми а ниво VEGF у серуму пацијенткиња са иноперабилним карциномом грлића материце прије, те 1 и 3 мјесеца послије CCRT
2.  Упоредити претерапијске нивое циркулишућих биомаркера крви (uPA и PAI-1, те VEGF) са патохистолошким карактеристикама и клиничко- МRI стадијумом тумора 
3. Процијенити одговор на CCRT  на основу компарације МRI карактеристика прије и послије спроведеног третмана
4.  Упоредити динамику промјена нивоа поменутих циркулишућих биомаркера uPAS и VEGF  са CCRT одговором 
5. Процијенити предиктивни значај појединачног биомаркера и комбинације наведених биомаркера у мониторингу одговора на CCRT

	6. Хипотезе докторске дисертације


	Радне хипотезе:
1. Претерапијски нивои uPA и PAI-1 у плазми односно ниво VEGF у серуму пацијенткиња са иноперабилним карциномом грлића материце позитивно корелирају са степеном патохистолошке диференцијације тумора и клиничко – МRI  стадијумом болести 
2. Нивои uPA и PAI-1 у плазми, односно ниво VEGF у серуму пацијенткиња са иноперабилним карциномом грлића материце, су већи прије него послије CCRT, а степен њиховог смањења позитивно корелира са одговором на CCRT 
3. Комбинација наведених циркулишућих биохуморалних маркера ( uPAS  и VEGF)  има предиктивни значај у процјени одговора на CCRT 

	7. Актуелност и подобност теме докторске дисертације

	Карцином грлића материце је и даље једно од најчешћих малигних обољења жена које предствља глобални здравствени проблем, значајно израженији у земљама у развоју. Заузима треће мјесто на листи најучесталијих карцинома међу женама, са више од 85% глобалне оптерећености евидентиране у земљама у развоју.(1) Према подацима из 2015. год , инциденца овог карцинома у Европи је 12-30/100.000, а најскорији регионални подаци истичу да у Републици Српској годишње умре око 60, а оболи око 200 жена. С обзиром да пацијенткиње са карциномом цервикса немају очигледне симптоме и знакове болести у раном стадијуму, а да је степен здравствене непросвјећености, стидљивост као и други разлози недовољног одзива на скрининг још увијек висок у земљама у развоју, велики број пацијенткиња се јави у одмаклим иноперабилним стадијумима болести када је једини терапијски избор конкомитантна хемиорадиотерапија.Познато је да жене обољеле од карцинома цервикса истог пaтохистoлошкoг (pH) типа, степена диферентованости као и FIGO стадијума , третиране истим терапијским протоколима, показују различите стопе ремисије и преживљавања након третмана. Резистенција на хемиоирадијацију, без обзира на њен узрок, доводи до повећања стопе раног релапса, прогресије и морталитета.Тиме се намеће велики значај ране предикције резистентних случајева помоћу различитих биомаркера, у циљу побољшања ефикасности персонализованог антиканцерског третмана. 

	8. Преглед стања у подручју истраживања (код нас и у свијету)

	Утицај компонената uPAS  као прогностичког фактора доминантно у ткивним узорцима цервикалних карционома до данас је истраживан у неколико студија са различитим техникама. Неке од њих истичу повећану активност/експресију и концентрацију uPA и PAI-1 у ткивним узорцима инвазивног цервикалног карцинома у односу на нормално ткиво и прекурсорске лезије (SIL), као и у узнапредовалим стадијумима овог карцинома (II-IV) у односу на стадијум I. С друге стране претраживањем литературе пронађено је врло мало података о концентрацији конституената uPAS-а у плазми пацијенткиња са различитим стадијумима цервикалних карцинома. Међу ријетким публикованим студијама уочена значајно повишена вриједност uPA у плазми пацијенткиња са узнапредовалим стадијумом ове болести (III и IV) у односу на стадијум I и II (мјерена компетитивном RIA методом), док сигнификантно повишене концентрације PAI у плазми (одређиване функционалним есејима) нису нађене. Литературни подаци указују и на значајно повишене вриједности нивоа серумског VEGF код пацијенткиња са карциномом цервикса у односу на здраве контроле, међутим, само неки од њих указују на корелацију са клиничкопатолошким карактеристикама тумора те потенцијално значајан (независни или зависни) предиктивни значај у прогресији и прогнози тумора.

	9. Значај истраживања са становишта актуелности у одређеној научној области

	Будући да резистенција на хемиоирадијацију, код пацијената са иноперабилним карциномом цервикса, доводи до смањења укупног преживљавања (ОS) односно повећања стопе морталитета, веома је пожељна и значајна рана предикција резистентних случајева, како би се што је могуће раније размотриле алтернативне терапијске стратегије. С обзиром на недовољно снажну повезаност између до сада испитиваних биохуморалних маркера и карцинома цервикса, у мониторингу одговора на CCRT , постоји константна потреба за истраживањем нових предиктивних маркера, поштујући принципе што мање инвазивности методе и што мањег односа трошкова и бенефита. У складу са наведеним, научни и практични значај овог истраживања би био да се утврди да лиуз визуализационе – MRI биомаркере , циркулишући нивои урокиназног плазминоген-активирајућег система у комбинацији са VEGF, могу бити сигнификантан биохуморални предиктор непосредног хемиорадиотерапијског одговора, а у сврху побољшања ефикасности персонализованог антиканцерског третмана. 

	10. Веза са досадашњим истраживањима

	У складу са наведеним иако постоје импликације о повећаној експресији VEGF и uPAS у карциномима цервикса, уз релативно инконзистентне податке када је у питању корелација са клиничкопатолошким карактеристикама тумора и прогностички значај, недовољно се зна о варијацијама њихових концентрација у крви и јачини предиктивне вриједности комбинације ових биомаркера у процјени одговора на конкомитантну хемиорадиотрапију (CCRT). С обзиром на недовољно снажну повезаност између до сада испитиваних биохуморалних маркера и карцинома цервикса, у мониторингу одговора на CCRT , постоји константна потреба за истраживањем нових предиктивних маркера, поштујући принципе што мање инвазивности методе и што мањег односа трошкова и бенефита. 

	11. Методе истраживањаи инструменти (опрема)

	Истраживање је замишљено као проспективна студија- дизајн  понављаних мјерења на истим субјектима у различитим временским интервалима (прије и послије CCRT) .        При томе би било укључено 39 пацијенткиња (величина узорка израчуната G power програмом) са биопсијом потврђеним иноперабилним стадијумом карцинома грлића материце (FIGO  стадијум 2b -4а ). На почетку истраживања свим пацијенткињама које испуњавају услове укључивања у студију ће се објаснити циљ и обим истраживања те затражити да потпишу добровољни информисани пристанак за укључивање у студију. Сагласност за извођење студије тражићемо од Етичког комитета (ЕК) Медицинског факултета у Фочи, Универзитет Источно Сарајево, као и од ЕК надлежног за истраживања у Центру за радиотерапију БЛ. Истраживање ће се обавити у Центру за радиотерапију – AFFIDEA IМC Бања Лука, Заводу за клиничку радиологију УКЦ РС и лабораторији Центра за биомедицинске науке Медицинског факултета Фоча -Универзитет И.Сарајево.
 Критеријуми за укључење : 
· Према одлуци ОК индикована CCRT за иноперабилне карциноме цервикса
·  Биопсијом потврђен инвазивни сквамоцелуларни карцином цервикса
·  Доб преко 18 год .
·  Без претходног хируршког  третмана цервикса
·  Без другог малигнитета 3 год. прије студије
 Критеријуми за неукључивање / искључење из студије : 
· Метастатска болест дијагностикована на почетку или у току истраживања 
· Контраиндикације за спровођење контрастног МРИ прегледа
· Изостанак информисаног пристанка 
· Изостанак пацијенткиња за вријеме праћења (loss to follow up)
Неопходни анамнестички и клиничкопатолошки подаци који подразумијевају: доб пацијенткиња, евентуалне раније малигне болести и претходне хируршке  третмане цервикса, менопаузални статус, FIGO  стадијум, те патохистолошки тип и степен диференцијације тумора (HG, NG), би се користили из базе медицинских података ИМЦ Центра за радиотерапију БЛ. 
Сви MRI прегледи ће бити учињени у Заводу за клиничку радиологију УКЦ РС,  на апарату од 1,5 Т према дефинисаном протоколу за карциноме цервикса који се примјењује у Заводу .  Релевантне MRI карактеристике које подразумијевају : највећи дијаметар тумора , просјечан  GTV (волумен тумора изражен у ml/cm3), локорегионални лимфонодални статус те инвазију параметрија и околних анатомских структура, ће се анализирати повлачењем прегледа из регистра MRI  података Завода за клиничку радиологију УКЦ РС. 
Све пацијенткиње ће бити лијечене конкомитантним хемиорадитерапијским третманом  (CCRT) по стандардном савременом протоколу који подразумијева:                                     спољашње зрачење (ЕBRT ) уз хемиопотенцијацију (Cysplatin-ом ), те унутрашње (брахитерапијско) зрачење. 
· Спољашње - транскутано зрачење (ЕBRT) ће се вршити на апарату LINAC  са комбинованом енергијом X зрака од 6 и 16 МеV, стандардном bоx техником у сљедећем дозном режиму:  Укупна доза (ТD) од 45 Gy у 25 фракција (1,8 Gy/fr., 5 дана недељно), +/- транскутани boost  од 5,4 Gy /3 fr. уколико је стартна величина тумора >5 cm. (ТD 45-50,4 Gy /25-28 fr.) 
· Хемиопотенцијација током спољашњег зрачења ће се вршити монотерапијом Cysplatin–ом, у дози од 40 mg/m2 (mаx.60 mg) i.v., једанпут недељно на 2h прије започињања транскутаног зрачног третмана (укупно 5 пута) 
· Унутрашње-интракавитарно зрачење ће се вршити вискодозном (HDR) брахитерапијом са 192Ir, у дози од 7 Gy на тачку „А“ (2 cm  изнaд овоида, и 2 cm латерално од тандема), укупно 4 апликације.  Режим фракционисања брахитерапијског (BT ) третмана зависиће од клиничке процјене радијационог онколога са коначним циљем комплетирања цјелокупног CCRT  третмана у периоду <8 недјеља. Процјена ће се вршити на двадесетој фракцији спољашњег зрачења када ће се донијети одлука о прихватљивијем од 2 алтернативна (ниже наведена) начина брахитерапијског фракционисања : 
· Уколико према процјени радијационог онколога постоје услови (проходан канал) за започињање унутрашњег зрачења у току спољашњег зрачног третмана: фракција брахитерапије је 1x недељно, с тим што истог дана неће бити комбиновања терапије (без cysplatinа  и ЕBRT фракције тог дана) или 
· Уколико се унутрашње зрачење врши након завршеног спољашњег зрачења: фракције брахитерапије су 2x недељно у размаку од 72 h ( нпр.понедјељак-четвртак или уторак-петак)
Свим пацијенткињама ће се узети узорци венске крви у три временске одреднице: 
1. прије CCRT (0 дан) : на дан започињања третмана; те 
2. послије CCRT  : након 1 и 3 мјесеца од завршетка третмана . 
Периферна венска крв би се узимала у јутарњим часовима на таште, у количини од 6 ml. Половина (3ml) од укупне количине крви би се прикупљала у стандардне епрувете испуњене вакуумом за припрему плазме (ЕDТА К2) , а друга половина у стандардне епрувете за припрему серума (без антикоагуланса ). Након центрифугирања на собној температури (2000 обртаја/min., у трајању од 10 min.) издвојила би се плазма и серум, подијелили у одговарајуће аликвоте, и похранили на -80°C до даље анализе .
Концентрације uPA и PAI-1 у плазми те VEGF у серуму би се мјерили користећи комерцијалне sendwich  ЕLISA  китове према упутству произвођача.У микротитарску плочу од 96 бунарића претходно обложену са примарним антитијелом (Аt), специфичним за антиген чију концентрацију одређујемо (циљни Аg) , биће нанесена дефинисана запремина узорка и стандарда. Након инкубације и испирања невезаних антигена, додаће се секундарно Аt обиљежено ензимом (такође специфично за циљни Аg). Након инкубације и испирања додаће се одговарајући ензимски супстрат. Интензитет добијене боје ће се одређивати на ЕLISA читачу (Biotec Еlx800). Концентрација поменутих биомаркера у плазми и серуму ће се изражавати у pg/ml  (+/- 1 SD ), према стандардној кривој која је саставни дио кита. 
Радиолошке  (imaging) карактеристике иноперабилних карцинома цервикса би се анализирале МRI методом ( на апарату од 1,5 Т , према дефинисаном протоколу за карциноме цервикса ) прије почетка и 3 мјесеца послије спроведене CCRT , а процјена терапијског одговора би се вршила у складу са ниже наведеним RECIST 1.1. критеријумима зa сoлидне туморe.
„Response Evaluation Criteria In Solid Tumors“ :   
· Комплетан одговор (CR ) - подразумијева нестанак свих циљних лезија;
· Дјелимичан одговор (PR) - смањење највећег промјера иницијалних лезија за >30%;
· Прогресија болести (PD) - повећање највећег промјера иницијалних лезија за >20%, или појава нових лезија 
· Стабилна болест (SD)- смањење највећег промјера за <30% или повећање највећег промјера за <20% 
СТАТИСТИЧКЕ МЕТОДЕ КОЈЕ ЋЕ СЕ КОРИСТИТИ:
Статистичка анализа
Потребна величина узорка је израчуната користећи програм  G power 3.1.9.2.              С обзиром да ће се мјерити исти параметри, на истим субјектима у различитим условима (временским интервалима), користиће се  Анализа Варијансе за понављана мјерења ANOVA (Repeatd mesurements within factors), из групе F тестова.За унијете параметре је израчунато да је потребно 33 пацијенткиње, а ако се узме у обзир и могућа стопа губитка у праћењу пацијенткиња од 10%, коначан број је ≥36. Од метода дескриптивне статистике биће примјењене стандардне мјере централне тенденције и варијабилитета, а процјена нормалности дистрибуције вршиће се Kolmogorov Smirnov и Shapiro Wilk тестом. У зависности од расподјеле користиће се одговарајући тестови корелације, а за поређење вриједности циркулишућих биомаркера прије и послије терапије АNOVA  тест за поновљена мјерења са Тукеy post hok тестом, као и логистичка регресиона анализа. Сви подаци ће бити обрађени у статистичким програмима: SPSS v 21 и Graph Pad Prism v 5. 

	12. Очекиване резултате докторске дисертације

	Студија је планирана као проспективна, студија- дизајн  понављаних мјерења на истим субјектима у различитим временским интервалима (прије и послије CCRT) . Овим истраживањем очекујемо да ће резултати бити поуздани, сврсисходни и да ће имати своју практичну примјену у клиничкој пракси. Резултати истраживања би требали допринијети бољем разумјевању непосредног хемиорадиотерапијског одговора, а у сврху побољшања ефикасности персонализованог антиканцерског третмана. Све наведено у коначници може имати вишеструку корист, како за пацијенте, тако и за медицинску праксу и друштво у цијелини.

	13. Процјена потребног времена израде дисертације, мјесто истраживања

	Истраживање ће се спровести у Центру за радиотерапију – AFFIDEA IМC Бања Лука, и лабораторији Центра за биомедицинске науке Медицинског факултета Фоча -Универзитет И.Сарајево. При томе би било укључено 39 пацијенткиња (величина узорка≥36  израчуната G power програмом) са биопсијом потврђеним иноперабилним стадијумом карцинома грлића материце (FIGO  стадијум 2b -4а ) које су примљене на лијечење конкомитантним хемиорадиотерапијским третманом у Центар за радиотерапију – AFFIDEA IМC Бања Лука. Оквирни период у коме ће се обавити наведено истраживање је од 12 до 24 мјесеци, почевши од одобрења теме па  до обезбјеђења планираног узорка
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	1. Име наставника предложеног за ментора, звање, институција у којој је стекао највише звање, ужа научна област

	Проф.др Синиша Ристић, редовни професор, ужа научна област Физиологија, Универзитет у Источном Сарајеву, ментор и члан Комисије, 

	2. Најмање 5научних радова – библиографских јединица које се односе на тему докторске дисертације(за ментора)
,

	1. Histological characteristics and markers of proliferation and differantiation in rat brain with  experimental glioma. Ristić S, Mirić M et al. Vojnosanit Pregl 2014 Sep; 71(9):828-32
2. High prevalence of risk factors for chronic kidney disease in Balkan endemic nepropathy foci. Ristić S, Lukić L et al.REN Fail.2012; 34(4):467-71.
3. Modem visualisation techniques in brain functions estimation.Ristić S, Kozomara R et al. Vojnosanit Pregl.2009 Aug; 66(8):663-6
4. Magnetna rezonanca dojke. БИОМЕДИЦИНСКА ИСТРАЖИВАЊА, 6(1).Ristić, S. S., Joković, S., & Ćuk, M. (2015).
5. Funkcionalna magnetna rezonanca bubrega. Ristić S., Bajčetić, S. S. Biomedicinska istrazivanja. 2019. (Rad u stampi, primljen za objavljivanje)

	1. Имена осталих чланова комисије, звања, институције у којој су стекли највиша звања и ужа научна област


	- Доц.др Душан Михајловић, доцент, ужа научна област Медицинска хемија, Универзитет у Источном Сарајеву, предсједник Комисије, 
- Доц.др Горан Марошевић, доцент, ужа научна област Онкологија, Универзитет у Бањалуци, коментор и члан Комисије
- Доц.дрНаташа Првуловић, доцент, ужа научна област Радиологија, нуклеарна медицина и медицинско сликање, Универзитет у Новом Саду, члан Комисије

	4. Најмање 3 научна рада - библиографске јединице које се односе на тему докторске дисертације(за чланове комисије) 


	1.Eosinophil Cationic Protein in patients with differentiated thyroid cancer treated with radioactive iodine 131. Zivancevic-Simonovic S, Mihaljevic O, Kostic I, Ilic N, Mihajlovic D et al. Ann Clin Lab Sci.2017 sep; 47(5):541-545
2.Transforming Growth Factor Beta 1 (TGF- β1) in thyroid cancer patients: A view from the peripheral blood. Zivancevic-Simonovic S, Mihaljevic O, Mihajlovic D et al. Ann Clin Lab Sci. 2016 Jul; 46(4):401-6
3. Native cellulose nanofibrills in induced immune tolerance in vitro bz acting on dendritic cells. Tomić S, Kokol V, Mihajlović D et al. Sci Rep. 2016 Aug; 25(6):316-18
1.Impact of chemoradiotherapy on the physiological funtions and symptoms of patients with ineoperable cervical cancer.Marošević G, Mileusnić D et al. Farm-Health 2014; 1(4):23-8.
2.Brachytheraphy dose recived bz bladder and rectum in patients with inoperable cervical cancer: CT-based 3D view.Marošević G, Osmić H et al.Acta Medica Academica.2013; 1(42):83-4
3.Quality of life in patients with cervical cancer FIGO Iib stage after concomitant chemoradiotheraphy.Marošević G, Ljuca Dž. Radiology and Oncology 2009; 4(43):293-8
1. Perineural tumor spread - Interconnection between spinal and cranial nerves.Kozić D, Njagulj V, Gaćeša JP, Semnic R, Prvulović N.J Neurol Sci. 2012 Dec 15;323(1-2):254-6. 
2. The validity of estimating triceps brachii volume from single MRI cross-sectional area before and after resistance training.Popadic Gacesa J, Dragnic NR, Prvulovic NM, Barak OF, Grujic N.J Sports Sci. 2011 Mar;29(6):635-41.
3. Dermatofibrosarcoma protuberans of the breast: mammographic, ultrasound, MRI and MRS features.Djilas-Ivanovic D, Prvulovic N, Bogdanovic-Stojanovic D, Vicko F, Sveljo O, Ivkovic-Kapicl T.Arch Gynecol Obstet. 2009 Nov;280(5):827-30.

	ПОДАЦИ О ПРИЈАВЉИВАЊУ-НЕПРИЈАВЉИВАЊУ ТЕЗЕ

	1. Изјава
 да ли је пријављивана теза под истим називом на другој високошколској институцији

	Кандидат др Сунчица Старовић Бајчетић није пријављивала докторску дисертацију под насловом:„Повезаност нивоа циркулишућих биомаркера урокиназног плазминоген активирајућег система и васкуларног ендотелног фактора раста са патохистолошким, клиничким и МRI  карактеристикама иноперабилних карцинома грлића материце код пацијенткиња третираних конкомитантном хемиорадиотерапијом„ ни у једној другој високошколској институцији.

	ЗАКЉУЧАК


	Предложена Комисија је анализирала стручне и научне карактеристике кандидата, као и научну заснованост теме за израду докторске дисертације и донијела слиједећи закључак:
Кандидат др Сунчица Старовић Бајчетић  испуњава услове да се може бавити научно-истраживачким радом, а предложена тема у потпуности оправдава све елементе потребене за научно-истраживачки рад.
Комисија предлаже Научно-наставном вијећу да прихвати пројекат докторске дисертације др Сунчице Стровић Бајчетић  под називом „Повезаност нивоа циркулишућих биомаркера урокиназног плазминоген активирајућег система и васкуларног ендотелног фактора раста са клиничкопатолошким  и МRI  карактеристикама иноперабилних сквамоцелуларних  карцинома грлића материце код пацијенткиња третираних конкомитантном хемиорадиотерапијом  „ и упути га Наставно-научном вијећу Универзитета у Источном Сарајеву за сагласност на приједлог теме докторске дисертације.
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___________________________________________________
	1. Доц. др Душан Михајловић, у звању доцент, ужа научна област Медицинска хемија , Универзитет у Источном Сарајеву, предсједник комисије 
___________________________________________________
2. Проф. др Синиша Ристић, у звању редовни професор, ужа научна област Физиологија , Универзитет у Источном Сарајеву, ментор и члан комисије
___________________________________________________
3. Доц. др Горан Марошевић, у звању доцент, ужа научна област Онкологија, Универзитет у Банјалуци , коментор и члан комисије;
___________________________________________________
4. Доц.  дрНаташа Првуловић, доцент, ужа научна област Радиологија, нуклеарна медицина и медицинско сликање, Универзитет у Новом Саду, члан Комисије


�Комисију чини наставници из научне области из које се брани докторат


2Факултет је матичан за наведену одговарајућу научну област и имао организован магистарски студиј из те области


3Правилник о  поступку давања сагласности за приједлог теме докторске дисертације и на извјештај о урађеној докторској дисертацији, 2005. године(све радове наводити по Харвардском или АПА систему навођења литературе; обавезнa достава фотокопија радова)





�Састав комисије са назнаком имена и презимена ментора и осталихчланова комисије, звања, назив научне и уже научне  области за коју је изабран у звање, датума избора у звање и назив факултета/ установе у којој је члан комисије запослен.Чланови комисије који нису у радном односу на Универзитета у Источном Сарајеву и не држе наставу по било коме основу на универзитету, достављају фотокопију свога избора у звање, научну, односно ужу научну област.





�Ментор има објављене радове (најмање 5) из научне области из које се ради докторат.Достављају се фотокопије радова.


� Чланови комисије достављају фотокопије радова.


� Уз захтјев за пријаву и одобрење теме дужни кандидат доставља потписану изјаву







