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Odlukom Nastavno-naučnog vijeća Medicinskog fakulteta u Foči, Univerziteta u Istočnom Sarajevu, broj 01-3-64  od 13.12.2018. godine, imenovana je Komisija za ocjenu i odbranu urađene doktorske disertacije kandidata Prodanović dr Verice pod naslovom ''PREVALENCA NIJEME ISHEMIJE KAO FAKTORA RIZIKA ZA IZNENADNU SRČANU SMRT KOD OBOLJELIH OD DIJABETES MELITUSA''.
 ( u daljem tekstu: Komisija)
 u sljedećem sastavu:

1. Prof. dr Tamara Kovačević- Preradović, uža naučna oblast Interna medicina, Univerzitet u Banjaluci, predsjednik Komisije,

2. Prof, dr Siniša Ristić, uža naučna oblast Fiziologija, Univerzitet u Istočnom Sarajevu, član Komisije,

3. Doc, dr Milorad Grujičić, uža naučna oblast Interna medicina, Univerzitet u Banjaluci,član Komisije,

Zamjenski član: Doc. dr Maksim Kovačević, uža naučna oblast Hirurgija, Univerzitet u Istočnom Sarajevu.

Komisija pregledala je i ocijenila doktorsku disertaciju i o tome podnosi Nastavno-naučnom vijeću Medicinskog fakulteta u Foči, Univerziteta u Istočnom Sarajevu sledeći
I Z V J E Š T A J
o ocjeni urađene doktorske disertacije
	1. Značaj i doprinos doktorske disertacije sa stanovišta aktuelnog stanja u određenoj naučnoj oblasti
U  stidiji  presjeka  analilizirano  je   100  pacijenata  oboljelih  od  dijabetes melitusa (DM ), bez  simptoma   ishemijske   bolesti srca  i bez  elektrokardiografskih  znakova koronarne  bolesti. Raspoloživnim  slikovnim i laboratorijskim parametrima pokušali smo izdvojiti prediktore  koronarne  bolesti pa  i nagle  srčane  smrti .Brojna  naučna  istraživanja bavila  su se sličnom problematikom. Najpopularnija je niska ejekciona frakcija (EF), ali su njena slaba senzitivnost i nemogućnost da predvidi pojavu ISS kod velikog broja bolesnika kod kojih je ISS prva manifestacija koronarne bolesti ohrabrili istraživače da traže nove markere. Korisni su podaci koji se mogu dobiti čitanjem elektrokardiograma (alternans T talasa, trajanje QT intervala, QT disperzija) i analizom testa fizičkim opterećenjem (ubrzan puls u mirovanju, slab porast frekvence tokom napora i nedovoljno usporenje frekvence tokom prvog minuta odmora). Ono  što je  sasvim  sigurno jeste  da rizik  za  naglu srčanu smrt kod  ovih pacijenata  značajno  povišen,  da  postoje  parametri  koji  su primljenjivi  u svakodnevnoj  kliničkoj  praksi (  sistolna  i dijastolna  funkcija  srca , prisutnost  poremećaja   ritma srca , hipertenzija  , prisustvo  hroničnih  komplikacija   DM ), kojima  ćemo markirati visokorizične  pacijente, modifikovati   terapijski  pristup i  u konačnici  značajno  uticati na mortalitel pacijenata  oboljelih  od DM.


	

	2. Ocjenu da je urađena doktorska disertacija rezultat originalnog naučnog rada kandidata u odgovarajućoj naučnoj oblasti 
Urađena  doktorska   disertacija  je originalno naučno  djelo. Iznenadna srčana smrt je bolest savremenog doba. DM sa svim svojim akutnim i hroničnim  komplikacijama i sigurnim rizicima za  ISS svakako je dijagnostički i terapijski izazov današnjice. Brojne  velike  studije  bavile  su  se  ekonomskom  opravdanošću skrininga   na  nijemu ishemiju  miokrada .  uUprotekloj 2018 .god. mogli smo analizirati preporuke eksperata : kardiologa ,endokrinologa  , nefrologa. 

U svjetlu novih naučnih dokaza, odavno sigurnih rizika i nekih novih predpostavki,  istraživali smo niti između DM i ISS, jednostavnim, dostižnim metodama. 

Nema  radova u našem  okruženju  koji su  se  sveobuhvatno bavili  ovom problematikom.
Kandidat  je koristeći  laboratorijske  parametre  i kardiološke  metode / ultrazvuk  srca , ergomettriju  i 24  h holter  ritma srca ) dokazao da su na povišenom  riziku  za  naprasnu srčanu smrt pacijenti  koji imaju određen  stepen  poremećaja  sistolne  ili  dijastolne  funkcije ,  dugogodišnji  dijabetičari  sa loše  regulisanim   glikemijama ,  dijabetičari  sa  poremećajima  ritma srca i hipertenzijom , sa retinopatijom  i nefropatijom.Analiziran  je i  uticaj  pojedinih  grupa  lijekova  na prisustvo nijeme  ishemije  miokarda i potvrđen njihov  kardioprotektivni  uticaj  .Analiziran je  i uticaj  tradicionalnih  faktora   rizika  na pojavu“ nijeme „ishemije miokarda, kao  i pojedinih  životnih   navika .

Ovaj  naučni  rad dao  je i osnove  nekih  budućih  istraživanja  na polju  ishemijske  bolesti srca(npr.  Autonomna disfunkcija   i varijabilnost  srčanog   ritma kao  faktori rizika  za  ISS )


	

	3. Pregled ostvarenih rezultata rada kandidata u određenoj naučnoj oblasti
Kandidat je  ovim istraživanjem dobio značajne  rezulate .Na  uzorku  od  100  oboljelih  od  DM  tip 1 i  tipa  2 dokazano  je  da    „nijemu  ishemiju  miokarda „ kao  faktor  rizika za ISS , trebamo  očekivati  kod pacijenata  sa  dugim stažom DM  i lošom   regulacijom glikemije, ne  samo glikemijom našte  već  i postprandijalnim  glikemija. Glikolizirajući hemoglobin  je  prediktor  pojave  ishemijske   bolesti srca .Ishemijska   bolest  srca  u svojim asimptomatskim  formama češča  je kod pacijenata sa  nižom  ejekcionom frakcijom  ( ranije potvrđenim  prediktorom  ISS ).Osim  sistolne  disfunkcije  i poremećena  relaksacija   miokarda može  biti prediktor  budućeg  koronarnog  incidenta  (očekivano , imajući  u vidu  patofiziološki slijed  događaja, od  metaboličkih  promjena  do manifestne  koronarne  bolesti ). Hipertenzija  ima  velik  značaj na pojavu  mikro i makrovaskularnih komplikacija. I naše  istraživanje  je dokazalo da su  pacijenti sa DM i hipertenzijom u povišenom  riziku od  nastanka „ nijeme“  ishemije  miokarda. Dislipidemija  ,pušenje,sedantaran  način  življenja  kod  oboljelih  od  DM  su  prediktori   neželjenog  koronarnog  incidenta . Da  je ateroskleroza  inflamatorni proces i da je CRP  marker koronarnog  incidenta potvrdilo je i naše  istraživanje.

Analizirajući   rezultate   24  h  holtera   ritma srca nismo  imali  pacijenata  koji su prema  nekim  skorovima   zadovoljili u potpunosti  kriterijum  za „silent „ ishemiju , ali smo  sasvim sigurno markirali komorske  i pretkomorske poremećaje  ritma srca  koji  su češći  kod pacijenata  sa asimptomatskom ishemijom  miokarda.Dokazan je  i kardioprotektivni  uticaj  nekih  grupa  lijeka, analizirana  zastupljenost upotrebe  statina  i aspirina  u primarnoj  prevenciji  kardiovaskularnih bolesti   kod dijabetičara.Očekivano , prisustvo  retinopatije  i  nefropatije je  prediktor  nastanka „nijeme“ ishemije  miokarda.


	

	4. Ocjenu o ispunjenosti obima i kvaliteta u odnosu na prijavljenu temu (po poglavljima)

Kandidat  je u potpunosti  ispoštovao plan i program rada  na disertaciji 

Uvod

Kandidat je  u  uvodu detaljno  opisao  pojavu  dijabetes  melitusa,  „nijeme „ishemije  miokarda  i  njihovu vezu  sa iznenadnom  srčanom  smrti. Jasno je opisao  patofiziologiju  koronarne  bolesti  kod  oboljelih od  DM , kliničku  sliku  i  dijagnostičke  procedure kojima  se ona  može  dokazati.
Ciljevi

Ciljevi istraživanja  su jasno  postavljeni  i usaglašeni   sa  hipotezom.

Materijal  i metode

Kandidat je  jasno ukazao na naučni metod  istraživanja  u svom radu. Planirane  metode  rada  koristile   su  se  u  izradi  studije  presjeka ( laboratorijske  analize ,  ehokardiografija srca , ergometrija , 24  h holter  ritma srca  i pregled  oftalmologa ). Precizno  su definisani  kriterijumu  za  pojavu  nijeme  ishemijske  bolesti  miokarda .
Rezultati 

Rezultati  su jasno prikazani  u vidu grafikona  i tabela,pravilno analizirani statističkim metodama  obrade  podataka i adekvatno i jasno su interpretirani.

Diskusija 

Kandidat komentariše   dobijene  rezulate  poredeći  ih  sa  drugim studijma koje  su se bavile  sličnom  problematikom . Dobijeni rezultati  su tumačeni su i poređeni i prema  aktulenim   smjernicama   za liječenje oboljelih od  dijabetes melitusa i prevenciju kvs bolesti kod  ove  grupe   pacijenata. 
Zaključci 

Zaključci doktorske  teze koncizno prestavljaju odgovore postavljenim  ciljevima  u istraživanju.
Literatura

      U radu  je  citirano 204 bibliografske  jedinice iz  ove  oblaste ,  pravilno navedenih  u tesktu      i u lileraturi..Doktorska  teza je  po kvalitetu , obimu  i složenosti ispunila ciljeve i zadatke  postavljene   u prijavi teze.

	

	5. Naučne rezultate doktorske disertacije
Skrining  na  ishemiju  kod asimptomatskih pacijenata  je  još  uvijek   kontraverza, djelom jer  nema dovoljno  podataka u  uticaju  skrininga  na konačan ishod   bolesti, a djelimično  zbog  nepovoljnog  cost –benefita.

Različiti mehanizmi uzrokuju nastajanje nijeme ishemije, koja je zasigurno kompleksan fenomen. Na vrijeme detektovana nemanifestna ishemija i njeno liječenje u velikoj mjeri uticali bi na  smanjenja invaliditeta i mortaliteta. Preventivni koraci bi se ogledali u identifikaciji i suzbijanju svih onih faktora rizika koji pospješuju nastajanje koronarne bolesti, i koji svojom

pojavom i delovanjem ostavljaju mogućnost za razvoj mehanizama koji dovode do nastanka nemanifestne  ishemijske bolesti srca.

 Dijabetes i KVB se često pojavljuju kao dve strane novčića: DM se cijeni kao ekvivalent  koronarne bolesti i obratno, mnogi pacijenti sa ustanovljenom koronarnom bolesti imaju dijabetes ili predijabetes. Prema tome, krajnje je vrijeme da dijabetolozi i kardiolozi udruže svoje snage da bi poboljšali kvalitetu dijagnostike i liječenja miliona pacijenata koji imaju i KVB i metaboličku bolest zajedno. Kardiodijabetološki pristup nije samo od najvećeg značaja za korist ovih pacijenata već predstavlja instrument za progres na polju kardiologije i dijabetologije i prevencije.



	

	6. Primjenjivost i korisnost rezultata u teoriji i praksi


	Cilj  ovoga  rada je istaći  koronarni  rizik kod  ove  grupe  pacijenata,  vjerujući da  će  rezultati  skrenuti  pažnju i ohrabriti  ljekare svih nivoa  zaštite uvođenjem  novih preporuka  za  primarnu i sekunarnu prevenciju kardiovaskularnih bolesti kod oboljelih  od dijabetesa.Metode sa  identifikaciju  visoko  rizičnih  pacijenata  za  nastanaka  koronarne  bolesti  ali I  pojavu  naprasne  srčane  smrti  su  raspoložive   i nisu  nedostižne. Oboljeli od  DM  iziskuju timski  pristup pacijentu i dostupne  skrining metode  na  ishemijsku bolest  srca , imajući u vidu da se  pacijent  sa  dijabetes melitusom nalazi  na  istom   nivotu  rizika  od  sračane  smrti kao u pacijent  sa već preležanim  infarktom  miokarda i bez DM  .

	7. Način prezentiranja rezultata naučnoj javnosti

Mr sci med Verica će  rezultate   svoga  istraživanja  objaviti u naučnim  časopisima i prikazati na kongesima  i naučnim   skupovima  iz oblasti kardiologije  i dijabetologije.

	

	8. ZAKLJUČAK I PREDLOG

9. Na  osnovu detaljne  analize  doktorske  disertacije  pod  nazivom „ „Silent ishemija   miokarda   kao faktor rizika  za  iznenadnu  srčanu smrt kod oboljelih od  dijabetesa „ , komisija je jednoglasno zaključila da je kandidat izabrao aktuelnu i originalnu temu istraživanja koju je sproveo poštujući sve principe naučnog rada i koristeći savremene metode ispitivanja i analize rezultata. Dobijeni rezultati predstavljaju doprinos savremenoj medicinskoj nauci, posebno u oblasti kardiologije. Nalazi dobijeni u ovom istraživanju omogućavaju da se bolje sagledaju i kreiraju parametri, prediktori pojave  asimptomatske  ishemije  miokarda .Na osnovu navedenog, Komisija sa zadovoljstvom predlaže Naučno-nastavnom vijeću Medicinskog fakulteta u Foči, Univerziteta u Istočnom i odobri njenu javnu odbranu, kojom će steći zvanje doktora medicinskih nauka

	


Mjesto: Foča
Datum: 14.02.2019. godine
	Komisija:
________________________________________

Prof. dr Tamara Kovačević- Preradović, uža naučna oblast Interna medicina, Univerzitet u Banjaluci, predsjednik Komisije,
_______________________________________

Prof, dr Siniša Ristić, uža naučna oblast Fiziologija, Univerzitet u Istočnom Sarajevu, član Komisije,

________________________________________

Doc, dr Milorad Grujičić, uža naučna oblast Interna medicina, Univerzitet u Banjaluci,član Komisije,
________________________________________
Zamjenski član: Doc. dr Maksim Kovačević, uža naučna oblast Hirurgija, Univerzitet u Istočnom Sarajevu.



	

	

	

	


�Комисија има најмање три члана од којих најмање један није у радном односу на Универзиету


�Испуњеност обима и квалитета у односу на пријављену тему, нарочио,  треба да садржи: аналитички и системски прилаз у оцјењивању истраживачког постављеног предмета, циља и  задатака у истраживању;испуњеност  научног прилазу доказивања тврдњи или претпоставки у хипотезама, са обрадом података


� Истаћи посебно примјенљивост и корисност у односу на постојећа рејешења  теорије и праксе


� Наводе се радови докторанта у зборницима и часописима у којима су објављени  ( истраживачки проблеми и резултати предмета истраживања докторске дисертације)


�У закључку  се, поред  осталог, наводи и назив квалификације коју докторант стиче одбраном тезе





