НАСТАВНО-НАУЧНОМ ВИЈЕЋУ МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА У ФОЧИ

                                        УНИВЕРЗИТЕТ У ИСТОЧНОМ САРАЈЕВУ

Предмет: Извјештај Комисије за оцјену подобности теме и кандидата за израдудокторске дисертације
На сједници Наставно-научног вијећа Медицинског факултета у Фочи, одржаној 13.07.2016. године донијета је одлука о усвајању приједлога пројекта за израду докторске дисертације кандидата вишег асистента мр сц.др Ане Цицмил под називом „ПОВЕЗАНОСТХРОНИЧНЕПАРОДОНТОПАТИЈЕ И РАЗВОЈА АТЕРОСКЛЕРОТСКИХ ЛЕЗИЈА НА ОСНОВУ КЛИНИЧКИХ, ИМУНОЛОШКИХ И БИОХЕМИЈСКИХ ПАРАМЕТАРА“ и именована је Комисија за оцјену научне заснованости теме и подобности кандидата у саставу:

1. Проф. др Саша Чакић, ужа научна област Стоматологија, Орална хирургија и медицина, Стоматолошки факултет у Београду, ментор и предсједник Комисије,
2. Доц. др Смиљка Цицмил, ужа научна област Стоматологија, Орална хирургија и медицина, Медицински факултет у Фочи, коментор и члан Комисије,
3. Проф. др Дејан Бокоњић, ужа научна област Педијатрија, Медицински факултет у Фочи, члан Комисије.
На основу поднијете документације о предложеној теми и биографије кандидата, као и личног увида у досадашњи рад Цицмил дрАне, Комисија подноси Наставно-научном вијећу Медицинског факултета у Фочи, слиједећи

ИЗВЈЕШТАЈ

1. Кратки биографски подаци о кандидату и њеном стручном раду
Ана Цицмил рођена је 11.09.1978. године у Никшићу, где је завршила основну школу и гимназију. Дипломирала је на Стоматолошком факултету у Фочи 2005. године. Постдипломске студије, смјер „Основи медицинског истраживања”, уписала је школске 2007/2008 године на  Медицинском факултету у Фочи, где је положила све планом и програмом предвиђене испите. Магистарски рад под називом: „Орални статус особа обољелих од дијабетес мелитуса тип II у односу на ниво гликозилисаног хемоглобина“ одбранила је на Медицинском факултету у Фочи 2014. године.  

Специјалистичке студије је уписала 2010. године на Стоматолошком факултету у Фочи, а дио специјализантског стажа обавила је на Клиници за пародонтологију и оралну медицину Стоматолошког факултета у Београду. Специјалистички испит из Болести уста положила  је 2014. године са одличним успјехом. 

Радни однос засновала је 2006. године на Стоматолошком факултету у Фочи као клинички љекар. У мају 2008. године постаје сарадник на предмету Пародонтологија и орална медицина на Медицинском факултету у Фочи, студијски програм Стоматологија. У фебруару 2014. године изабрана је у звање вишег асистента на предмету Пародонтологија и орална медицина, ужа научна област Стоматологија, Орална хирургија и медицина  на Медицинском факултету у Фочи.

Учествовала је на бројним домаћим и међународним конгресима на којима је приказала више радова.

Др Ана Цицмил је удата и мајка je двоје дјеце.
2. Предмет и значај истраживања
Предмет докторске дисертације је проучавање повезаности хроничне пародонтопатије и атеросклеротских кардиоваскуларних болести. Мада механизми којима је пародонтопатија повезана са кардиоваскуларним обољењима нису у потпуности разјашњени, сматра се да хронична инфламација коју узрокује пародонтопатија доприноси развоју атеросклерозе кроз активацију каскаде биохемијских реакција, иницијацију и развој плак формације и директно оштећење ендотелијума. Заправо, пародонтопатија је повезана са претклиничким показатељимаваскуларног здравља укључујући субклиничку атеросклерозу и артеријску ендотелијалну дисфункцију. Стога, предметовог истраживања ће бити управо одређивање параметара субклиничке атеросклерозе прије свегадебљине интима-медија комплекса (ИМТ) каротидних артерија, као једног од главних маркера субклиничке атеросклерозе,код обољелих од хроничне пародонтопатије. Пародонтопатијајехронично инфламаторно обољењеи налази бројних студија је доводе у везу са повећањем системских нивоа маркера инфламације, као што су вс-ЦРП, фибриноген и број леукоцита. Наведени биомаркери повезани су и са кардиоваскуларним болестима. Сматра се да хронична пародонтопатија може утицати и наметаболизам липидa у смислу повећања вриједности укупног холестерола, ЛДЛ холестерола и триглицерида. Познато је да је хиперлипидемија један од главних фактора ризика за развој атеросклеротских кардиоваскуларних обољења. Ослобађање проинфламаторних цитокина (IL-6, IL-8, TNF-α, IL-17А и INFγ),  из хронично инфламираних пародонталних ткива у циркулацију такође, може бити веза између пародонтопатије и кардиоваскуларних обољења, јер хронична инфламација и инфекција су предиспонирајући фактори за развој ових болести.Наиме, повећани системски нивои проинфламаторних цитокина доводе се у везу са повећаним ризиком за развој атеросклеротских кардиоваскуларних обољења.Са друге стране, улога Th2 (IL-4, IL-5) ћелијаза које се вјерује да имају анти-инфламаторне ефекте и имунорегулаторних цитокина (IL-10, TGFβ) није довољно јасна.Усљед недовољно изучене повезаности наведених биохемијских и имунолошких параметара који прате пародонтопатију, а који су такође предиктори атеросклерозе предмет студије биће и одређивање њихових вриједности код обољелих од  хроничне пародонтопатије и код особа са здравим пародонцијумом. Значај истраживања огледа се у томе да добијени резултати треба да дају ближи увид у патогенетске механизме хроничне пародонтопатије, а посебно да покажу да постоји веза између хроничне пародонтопатије и атеросклеротских кардиоваскуларних болести. Истраживање ће показати који су испитивани параметри, који су предиктори атеросклерозе, највише присутни код обољелих од хроничне пародонтопатије. Идентификација могућих маркера: дебљине ИМТ комплекса каротидних артерија, вс-ЦРП-а, фибриногена, броја леукоцита, липидног статуса и цитокина ће бити веома корисна у клиничкој пракси. На основу ових параметара ће се код обољелих од хроничне пародонтопатије учинити рана детекција атеросклеротских промјена.
3. Циљ, задаци и хипотезе докторске дисертације

На основу прелиминарних истраживања и резултата претраживања доступне литературе дефинисани су  сљедећи циљеви докторске дисертације:
Код испитаника обољелих од хроничне пародонтопатије и испитаника са здравим пародонцијумом одредити и међусобно упоредити: 

1. Дебљину интима-медија комплекса каротидних артерија; 

2. Концентрације параметара инфламације (вс-ЦРП, фибриноген, број леукоцита) у  периферној крви;

3. Параметре липидног статуса (триглицериди, укупни холестерол, ХДЛ холестерол и ЛДЛ холестерол) у серуму;

4. Концентрацију про-инфламацијских цитокина (IL-6, IL-8, TNF-α, IL-17А и INFγ )  у серуму;

5. Концентрацију анти-инфламацијских цитокина (IL-4, IL-10 и TGFβ) у серуму.
Основни задатак докторске дисертације је:
Утврдити да ли су промјене на крвним судовима, директни и индиректни показатељи хроничне инфламације присутни код обољелих од атеросклерозе, чешће код обољелих од хроничне пародонтопатије него код особа са здравим пародонцијумом.
У приједлогу докторске дисертације дефинисане су сљедеће радне хипотезе:
1.  Код обољелих од хроничне пародонтопатије је присутна већа дебљина интиме и медије каротидних артерија у односу на испитанике без пародонтопатије.

2. Ова повезаност је праћена: повећаним концентрацијама вс-ЦРП-а, фибриногена, броја леукоцита, триглицерида, укупног и ЛДЛ холестерола, вриједностима про-инфламацијских цитокина (IL-6, IL-8, TNF-α, IL-17А и INFγ), а смањеним нивоима анти-инфламацијских цитокина (IL-4, IL-10 и TGFβ) у  периферној крви.
4. Актуелност и подобност теме докторске дисертације

Предложена тема докторске дисертације је од изузетног интереса првенствено у области пародонтологије. Наиме, истраживања показују да су вриједности интима-медија комплекса каротидних артерија значајно веће код особа са хроничном пародонтопатијомнего у контролним групама испитаника са здравим пародонцијумом.Налази бројних студија хроничну пародонтопатију такође,доводе у везу са повећањем системских нивоа маркера инфламације (вс-ЦРП,фибриноген и број леукоцита) и хиперлипидемијом. Пародонтопатогену микрофлору чине бројне бактерије из групе грам негативних анаероба које индукују локални и системски пораст проинфламаторних цитокина, као што су фактор туморске некрозе (TNF-α), интерлеукин 1 бета (IL-1β), интерлеукин 6 (IL-6) и хемокин IL-8. Истраживања су показала да су нивои циркулишућих проинфламаторних цитокина код обољелих од хроничне пародонтопатије значајно већи у поређењу са контролном групом испитаника, док улога антиинфламацијских цитокина (IL-4, IL-10 и TGFβ) није у потпуности разјашњена, што даје овој студији додатну тежину и актуелност.Обзиром на актуелност и друштвени значај проблема, те недостатак оваквог истраживања код нас, неопходна су даља испитивања.
5. Преглед стања у подручју истраживања (код нас и у свијету)

Многе експерименталне и клиничке студије у свијету и окружењу проучавају повезаностхроничне пародонтопатијеса развојем атерослеротских кардиоваскуларних болести. У два одвојена истраживања Södeр и сар. (Söder и сар. 2005, 2006)су утврдилида су вриједности ИМТ-а каротидних артерија значајно веће код жена, односно мушкараца са пародонтопатијом, него у контролним групама испитаника са здравим пародонцијумом. Такође, у неким радовима уочена је позитивна корелација између тежине пародонтопатије и ИМТ каротидних артерија (Beck и сар.2001, Cairoи сар. 2008). Пухар, у Хрватској, ради 2012. године истраживање о повезаности ИМТ каротидних артерија и пародонталног статуса. У својим резултатима наводи значајно веће вриједности ИМТ код обољелих од хроничне пародонтопатије у односу на контролну групу.
Када су у питању истраживања везана за инфламаторне параметре у првом реду за вс-ЦРП, налази појединих студија указују на повећане вриједности овог параметра у периферној крви обољелих од хроничне пародонтопатије (Fisher и сар. 2010). Други аутори нису доказали повезаност ЦРП-а и хроничне пародонтопатије (Yakob и сар. 2012).Добро документоване мета-аналитичке студије показују да је повећана концентрација фибриногена повезана са атеросклеротским промјенама (Green, 2009).Велика епидемиолошка студија у САД-y указала је на  повећан ниво фибриногена и код особа са пародонтопатијом (Wu, 2000). Од великог значаја је и одређивање броја леукоцита, јер поједини налази указују на то да је леукоцитоза инфламаторни маркер који може предсказати исхемијска обољења срца (Pearson,2003). Такође, истраживања указују на позитивну везу између броја леукоцита и пародонтопатије(Inoue, 2005).Пејчић, у истраживању спроведеном у Србији када су у питању наведени инфламаторни параметри указује на њихове значајно веће вриједности код особа са пародонтопатијом у односу на здраве особе (Pejčić, 2011).Супротно наведеним налазима истраживање Bokhari-a и сар. (2014) није указало на убједљиву повезаност инфламаторних параметара и пародонталног статуса. Једини параметар, који је био значајно повезан са системским факторима инфламације је крварење на провокацију (КНП).
Још један познати фактор ризика за развој атеросклеротских кардиоваскуларних обољења је хиперлипидемија. Налази неких студија указују на то да би и пародонтопатија могла бити повезана са поремећајем метаболизма липидa (Buhlin, 2003).Међутим, нису сва истраживања потврдила ову повезаност (Bizzarro и сар. 2007).
Истраживања су показала да су нивои циркулишућих проинфламаторних цитокина код обољелих од хроничне пародонтопатије значајно већи у поређењу са контролном групом испитаника (Tang, 2011). Повећани системски нивои проинфламаторних цитокина доводе се у везу  са повећаним ризиком за развој атеросклеротских кардиоваскуларних обољења.Са друге стране, улога Th2 (IL-4, IL-5)  ћелија, за које се вјерује да имају анти-инфламаторне ефекте, није довољно јасна. У истраживању Buhlina и сарадника уочене су значајно ниже вриједности IL-4 у периферној венској крви испитаника са хроничном пародонтопатијом у односу на испитанике са здравим пародонцијумом (Buhlin, 2009) . Истраживања показују да су Th2 (IL-4, IL-5)  ћелијe ријетке у атеросклеротским лезијама, мада њихов број расте у хиперлипидемији. За IL-10 и TGFβ који припадају групи имунорегулаторних цитокина, претпоставка је да имају утицај на ограничење инфламаторног процеса, али су малобројни докази о томе. Такође, је показано да продукција IL-10 од стране регулаторних Т ћелија може допринијети атеропротективном ефекту.
6. Значај истраживања са становишта актуелности у одређеној научној области

Предложено истраживањеобрађује једну од најактуелнијих тема у пародонтологији и стоматологији уопште. Актуелност проистиче из налаза о могућој повезаности хроничне пародонтопатије и развоја атеросклеротских лезија, као и чињенице да  су преваленца и инциденца како хроничне пародонтопатије, тако и атеросклеротских кардиоваскуларних болести у сталном порасту. Осим, што с једне стране хронична пародонтопатија може довести до губитка зуба, с друге стране може имати битан утицај на развој атерослеротских кардиоваскуларних болести.
7. Веза са досадашњим истраживањима

Истраживања изведена посљедњих годинаговоре у прилог утицаја хроничне пародонтопатије на развој атеросклеротских промјена. Обзиром нанедовољно изучену повезаност биохемијских и имунолошких параметара који прате пародонтопатију, те недостатак оваквог истраживања код нас, намеће се потреба за даљим испитивањима.У овој докторској дисертацији кандидат планира да испита присуство предиктора атеросклерозе код обољелих од хроничне пародонтопатије ида на основу резултата планира одговарајуће превентивне и терапијске процедуре.
8. Подобност кандидата да одговори на постављени предмет, циљ, задатке и хипотезе

Виши асистент Цицмил др Ана магистрирала је  2014 године. Аутор је  и коаутор већег броја научних и стручних радова. Била је, а и сада је истраживач у неколико националних истраживања, што говори о њеном усмјерењу ка научно истраживачком раду. Пројекат своје докторске дисертацијеје припремила студиозно, а јасно су постављени циљеви, радне хипотезе, план истраживања и методологија. Све то указује да је Виши асистент Цицмил др Ана кандидат подобан за израду докторске дисертације и  кандидат који обећава да ће захтјевна истраживања планирана у овом актуелном и пажње вриједном раду извести у потпуности и остварити резултате који ће дати допринос медицинској струци и науци.
9. Најмање двије библиографске јединице кандидата из области на коју се односи тема докторске дисертације објављене у водећим националним часописима
1. Lecic J, Cakic S, Janjic Pavlovic O, Cicmil A, Vukotic O, Petrovic V, Cicmil S.Different methods for subgingival application of chlorhexidine in the treatment of patients with chronic periodontitis.Acta Odontol Scand. 2016;74(6):502-7.

2. Cicmil A, Cicmil S, Vukotic O, Lecic J, Cakic S. Oral candidiasis in patients with diabetes mellitus type 2. 21st Congress of the BaSS, Banja Luka, BiH, May 12-15, 2016, Abstract book, p. 190, PP 101.
3. Vukotic O, Cicmil S, Cicmil A, Lecic J, Cakic S. Oral health-related quality of life and chronic periodontitis. Int Dent J 2013; 63(Suppl.1):373.
10. Методе истраживања и инструменти
Испитаници

У групу случајева ће бити укључено 40 испитаника обољелих од хроничне пародонтопатије, који су старији од 35 година, по реду јављања на Катедру за Оралну рехабилитацију Медицинског факултета у Фочи Универзитета у Источном Сарајеву. Контролну групу ће чинити испитаници са здравим пародонцијумом , на начин да ће се за сваког пацијента са пародонтопатијом спаривати контроле по полу и узрасту (±5 година), који се буду у исто вријеме јављали на Катедру за Оралну рехабилитацију Медицинског факултета у Фочи Универзитета у Источном Сарајеву. Испитаницима ће се прво усмено објаснити сврха и методологија студије, након чега ће потписати писмену сагласност за укључивање у студију.
Прије клиничког испитивања свим испитаницима ће бити узети прецизни демографски подаци (пол, године, едукацијски ниво) , анамнестички подаци, укључујући и податке о пушењу. Биће измјерени и одређени тјелесна висина и тежина и  њихов однос (индекс тјелесне тежине), као и вриједности систолног и дијастолног притиска. 

Дијагноза пародонтопатије поставиће се на основу клиничког прегледа. Пацијентима ће бити дијагностикована  пародонтопатија према критеријума Аrmitage-a. Пацијенти код којих нема знакова инфламације десни, код којих буде одређена  дубина сондирања ДС=0 – 3mm  и вриједности нивоа припојног епитела НПE= 0 mm припадаће групи пацијената са здравим пародонцијумом.

Критеријуми за искључивање из студије ће бити: употреба антибиотика, антиинфламаторних лијекова или имуномодулаторних лијекова у претходна 3 мјесеца, присуство системских обољења, гојазност типа II и III, трудноћа, историја било ког малигнитета, као и обрада пародонталних џепова у претходних 6 мјесеци.
Стање пародонцијума биће одређено на основу вриједности плак индекса (ПИ) по Silnes-Louu (Silness-Löe), гингивалног индекса (ГИ) по Löe-Silness-u, крварења на провокацију (КНП), нивоа припојног епитела (НПЕ) и дубине сондирања (ДС). 
Радиолошко испитивање ће се обавити на Одјељењу за радиологију Универзитетске болнице у Фочи.  Преглед ће бити обављен ултразвучним апаратом GE LOGIQ pro 6, са линеарном сондом од 9 МHz у В моду којим ће се одредити дебљина ИМТ каротидних артерија. Мјерења дебљине интиме и медије каротидних артерија ће бити учињења обострано на задњем зиду заједничке каротидне артерије, 1 cm проксимално од бифуркације, на мјесту без фокалних плакова. Биће учињена три узастопна мјерења и узета средња вриједност ИМТ за сваку страну посебно. 

Биохемијски  дио истраживања ће се обавити у Лабораторији Универзитетске болнице у Фочи и подразумјеваће одређивање концентрација вс-ЦРП-а и липидног статуса (концентрација триглицерида, укупног холестерола, ЛДЛ холестерола и ХДЛ холестерола) спектрофотометријски на апарату Architect Plus ci 4100 firme Abbott (USA). Концентрација фибриногена ће бити одређена  на апарату Start Diagnostica Stago, а број леукоцита ће се одредити на аутоматском биохемијском аналајзеру Sysmex KX-21 N. Концентрације свих наведених параметара биће одређене употребом готових реагенаса.Узорковање венске крви ће се извршити стандардном венепункцијом из кубиталне вене код свих испитаника у периоду од 08-09 h ујутро, наташте, 12 сати након последњег оброка.  
Имунолошка испитивања ће се обавити на Медицинском факултету у Фочи у Центру за биомедицинска истраживања.  Концентрације  испитиваних цитокина у крви ( IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, IL-17А, TNF-α, INFγ и TGFβ) одређиваће се на проточном цитофлуориметру помоћу микрокуглица обложених антициклонским антитјелима према упутствима произвођача и ЕLISA тестовима. 
Статистичка обрада података ће бити урађена SPSS 19.0 програму за Windows. Добијени резултати биће представљени у облику средњих вриједности и стандардне девијације (СД) за нумеричка и учесталости за атрибутивна обиљежја. Послије тестирања нормалности расподјеле података (Колмогоров-Смирновљев тест), значајност разлике између испитиваних група тестираће се т-тестом или Ман Витни тестом за нумеричка обиљежја и хи-квадрат тестом за атрибутивна обиљежја.Мултиваријабилна регресиона анализа биће коришћена за процену асоцијације испитиваних варијабли са хроничном пародонтопатијом. У свим анализама вриједности p < 0,05 биће сматране статистички значајним. 
11. Очекивани резултати докторске дисертације

Истраживање ће бити усмјерено на процјену потенцијалних фактора ризика који могу допринијети развоју атеросклеротских промјена код обољелих од хроничне пародонтопатије. Истраживање ће обухватити и до сада недовољно проучене чиниоце. Претпоставља се да ће резултати предложеног истраживања дати допринос бољем познавању улоге инфламације, нарочито цитокина у повезаности патогенетских механизама хроничне пародонтопатије и атеросклеротских лезија.Посебно треба истаћи да ће ово истраживање захтјевати тјесну сарадњу пародонтолога, радиолога, спец. медицинске биохемије, имунолога и пацијента. Због свега наведеног, истраживање  планирано овим пројектом ће допринијети медицинској, односно стоматолошкој науци, у смислу бољег и конфорнијег збрињавања болесника обољелих од хроничне пародонтопатије, као и превенцији развоја кардиоваскуларних компликација. Све ово је од изузетног значаја имајући у виду све медицинско-економске аспекте болести како за појединца, тако и за друштво у цјелини.
12. Процјена потребног времена израде дисертације, мјесто истраживања

Планом истраживања предвиђено је студија буде дизајнирана по типу мечоване студије случај контрола и да обухвати период од годину дана. Истраживање ће бити урађено на Медицинском факултету у Фочи и у Универзитетској болници у Фочи.
13. Име ментора, звање, институција у којој је стекао највише звање, ужа научна област

Проф. др Саша Чакић, редовни професор, Стоматолошки факултет у Београду, Стоматологија, Орална хирургија и медицина,
14. Најмање пет библиографских јединица које се односе на тему докторске дисертације
1.Perunovic NDj, Rakic MM, Nikolic LI, Jankovic SM, Aleksic ZM, Plecas DV, Madianos PN, Cakic SS.The Association Between Periodontal Inflammation and Labor Triggers (Elevated Cytokine Levels) in Preterm Birth: A Cross-Sectional Study.J Periodontol. 2016r;87(3):248-56.

2.  Perunovic N, Rakic M, Jankovic S, Aleksic Z, Struillou X, Cakic S, Puletic M, Lekovic V, Milasin J. MMP-9 -1562 C>T (rs3918242) promoter polymorphism as a susceptibility factor for multiple gingival recessions. Int J Periodontics Restorative Dent. 2015;35(2):263-9. 

3. Milinkovic I, Aleksic Z, Jankovic S, Popovic O, Bajic M, Cakic S, Lekovic V. Clinical application of autologous fibroblast cell culture in gingival recession treatment. J Periodontal Res. 2015;50(3):363-70.
4. Novakovic N, Todorovic T, Rakic M, Milinkovic I, Dozic I, Jankovic S, Aleksic Z, CakicS. Salivary antioxidants as periodontal biomarkers in evaluation of tissue status and treatment outcome. J Periodontal Res. 2014;49(1):129-36.
5. Dakovic D, Colic M, Cakic S, Mileusnic I, Hajdukovic Z, Stamatovic N. Salivary interleukin-8 levels in children suffering from type 1 diabetes mellitus. J Clin Pediatr Dent. 2013;37(4):377-80.

6. Čakić S. Gingivalna tečnost u dijagnostikovanju parodontopatije i sistemskih bolesti. Srp Arh Celok Lek 2009; 137(5-6):298-303.
15. Имена осталих чланова комисије, звања, институције у којој су стекли највиша звања и ужа научна област

1.Доц. др Смиљка Цицмил, доцент, Медицински факултет у Фочи, Стоматологија, Орална хирургија и медицина,
2. Проф. др Дејан Бокоњић, ванредни професор, Медицински факултет у Фочи, Педијатрија.
16. Најмање три библиографске јединице (за чланове комисије) које се односе на тему докторске дисертацијe
1. S. Cicmil. The use of enamel proteins and bovine porous bone mineral in the treatment of infrabony defects. Abstracts. Journal of Clinical Periodontology 2012; 39:163-164.

2. N. Stojanović, J. Krunić, S. Cicmil, O. Vukotić. Oral health status in patients with diabetes mellitus type 2 in relation to metabolic control of disease. Srp Arh Celok Lek 2010; 138:420-424.

3. S. Cicmil, J. Krunić, N. Stojanović, M Nedić. The application of enamel matrix proteins in regenerative periodontal therapy. Absracts of the 101st FDI Annual World Dental Cogress. International dental journal  2013; 63(suppl. 1):60-61.

1.Ismaili B, Bokonjic D. Short term low-level laser therapy attenuatesinflammation and production of interleukin-1, but elevates the level of matix metalloproteinase 9 in chronic periodontitis. Journal of international dental and medical research 2014; Vol.7 (1)1-7.
2.Ismaili B, Bokonjic D, Dolicanin Z, Colic M. Modulation of local cytokine network in chronic periodontitis by low-level laser therapy. 4th European congress of immunology Vienna 2015. Abstract book PB 19. 19.str.289.
3. Davidovic B., Jankovic S., Ivanovic D., Vulicevic Z., Ivanovic M., Bokonjic D. Procjena uticaja promocije oralnog zdravlja u djece Istočnog dijela RS.Biomedicinska Istraživanja 2011; 2(1):12-20.
17. Изјава да ли је пријављивана тема под истим називом на другој високошколској институцији

Виши асистент Цицмил др Ана није пријавила докторску дисертацију под истим називом ни у једној другој високошколској установи.
 ЗАКЉУЧАК
Предложена Комисија је анализирала стручне и научне карактеристике кандидата, као и научну заснованост теме за израду докторске дисертације и донијела сљедећи закључак:

Кандидат Цицмил др Ана испуњава све услове да се може бавити научно-истраживачким радом, а предложена тема у потпуности оправдава све елементе потребне за научно-истраживачки рад.
 Чланови Комисије предлажу измјену наслова докторске дисертације који гласи:„Утицај хроничне пародонтопатије на развој атеросклеротских кардиоваскуларних болести-клиничка, биохемијска и имунолошка студија“.
Комисија предлаже Научно-наставном вијећу да прихвати приједлог пројекта докторске дисертације Цицмил др Ане под називом„Утицај хроничне пародонтопатије на развој атеросклеротских кардиоваскуларних болести-клиничка, биохемијска и имунолошка студија“  и упути га Наставно-научном вијећу Универзитета у Источном Сарајеву за сагласност на приједлог теме докторске дисертације.

Фоча,09.09.2016. год.
Чланови комисије:
1. _____________________________________________

Проф. др Саша Чакић, ужа научна област Стоматологија, Орална хирургија и медицина, Стоматолошки факултет у Београду, ментор и предсједник Комисије,

2. ____________________________________________

Доц. др Смиљка Цицмил, ужа научна област Стоматологија, Орална хирургија и медицина, Медицински факултет у Фочи, коментор и члан Комисије,
3. ______________________________________________

Проф. др Дејан Бокоњић, ужа научна област Педијатрија, Медицински факултет у Фочи, члан Комисије.
