 НАСТАВНО – НАУЧНОМ ВИЈЕЋУ МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА У ФОЧИ
 УНИВЕРЗИТЕТ У ИСТОЧНОМ САРАЈЕВУ

Предмет: Извјештај комисије за оцјену подобности теме и кандидата за израду докторске дисертације.

На сједници Наставно-научног вијећа Медицинског факултета у Фочи, одржаној 14.09.2016. године донијета је одлука о усвајању приједлога пројекта за израду докторске дисертације кандидата вишег асистента мр. сци. мед. Жужа др Александре под називом „ СИСТЕМ ЗА ИРИГАЦИЈУ КАНАЛA КОРИЈЕНА ЗУБА СА НЕГАТИВНИМ АПИКАЛНИМ ПРИТИСКОМ: АНТИБАКТЕРИЈСКИ ЕФЕКАТ И УТИЦАЈ НА ПОСТОПЕРАТИВНИ БОЛ “ и именована је Комисија за оцјену научне заснованости теме и подобности кандидата у саставу:
1. Проф. др Мирјана Вујашковић, ментор, ужа научна област Стоматологија, орална хирургија и медицина, Стоматолошки факултет у Београду, предсједник комисије.

2. Доц. Др Ладо Давидовић, коментор, ужа научна област Стоматологија, орална хирургија и медицина, Медицински факултет у Фочи, члан комисије.

3. Доц. др Јелена Крунић, ужа научна област Стоматологија, орална хирургија и медицина, Медицински факултет у Фочи, члан комисије.

На основу поднијете документације о предложеној теми и биографије кандидата, као и личног увида у досадашњи рад кандидата Жужа Александре, Комисија подноси Наставно-научном вијећу Медицинског факултета у Фочи, сљедећи

                                             ИЗВЈЕШТАЈ
1. Кратки биографски подаци о кандидату и њеном стручном раду

Александра Жужа (рођ. Војводић) рођена је 25.10.1980. године у Сарајеву. Као студент била је стипендиста Министарства просвјете Републике Српске, а у периоду од 2002. године до краја студија била је изабрана за демонстратора на предмету Физиологија и обављала дужност студента продекана. Дипломирала је на Стоматолошком факултету у Фочи 2007. године, са средњом просјечном оцјеном 8,47 и стекла назив доктор стоматологије. Постдипломске студије “Основи медицинских истраживања” завршила je на Медицинском факултету у Фочи, Универзитет у Источном Сарајеву, 2010. године са средњом просјечном оцјеном 10,0. Одлуком Сената Универзитета у Источном Сарајеву од 26.03.2009. године изабрана je у  звање асистента на предмету Болести зуба и ендодонција на Медицинском факултету у Фочи. Специјалистички испит из области Болести зуба и ендодонција, положила је са одличним успјехом 17.04.2014. године и стекла стручни назив специјалиста Болести зуба и ендодонције. Магистарску тезу под називом: “Преваленца некаријесних цервикалних лезија код становништва Републике Српске“ успјешно je одбранила на Медицинском факултету у Фочи 08.07.2013. године. Одлуком Сената Универзитета у Источном Сарајеву од 17.02.2014. године изабрана је у звање вишег асистента на Медицинском факултету у Фочи. До сада је објавила двадесет три рада на домаћим и међународним конференцијама и часописима са рецензијом и од националног значаја. Била је учесник једног пројекта који је финансирало Министарство науке и технологије Републике Српске. Од 2007. године запослена је на Медицинском факултету у Фочи. Удата, мајка двоје дјеце.
2. Предмет и значај истраживања

Предмет истраживања ове докторске дисертације је испитивање антибактеријског ефекта система за иригацију канала коријена зуба са негативним апикалним притиском, као и испитивање учесталости и интензитета постоперативног бола након примјене овог система код зуба са хроничним апексним периодонтитисом. Испитивање антибактеријског ефекта система за иригацију са негативним апикалним притиском односи се на укупан број бактерија, као и на укупан број бактерија из рода Streptococcus spp. За одређивање антибактеријског ефекта примјениће се Real Time RT-PCR. Постоперативни бол ће се испитивати примјеном визуелно аналогне скале бола и вербалне скале бола.
Постизање равнотеже између ефикасности и безбједности иригације као кључне фазе у ендодонтској терапији канала коријена зуба треба да се заснива на безбједним и јасно дефинисаним параметрима које дају само рандомизоване клинички-контролисане студије. Ова докторска дисертација представљаће значајан допринос у расвјетљавању антибактеријског ефекта система за иригацију са негативним апикалним притиском примјеном сензитивнијих, молекуларних метода.
3. Циљ, задаци и хипотеза докторске дисертације
Имaјући у виду чињеницу дa се нaјвећи број до сaдa објaвљених студијa о aнтибaктеријском ефекту системa зa иригaцију кaнaлa коријенa сa негaтивним aпикaлним притиском односи нa резултaте добијене у in vitro студијaмa, кaо и чињеницу дa недостaју подaци о учестaлости постоперaтивног болa нaкон примјене овог системa зa иригaцију код инфицираних канала коријена, кандидат је поставио сљедеће циљеве истрaживaњa:
1. Испитaти ефекaт иригaције канала коријена системом сa негaтивним aпикaлним притиском на укупан број бактерија код зубa сa хроничним aпексним периодонтитисом.

2. Испитaти ефекaт конвенционалне иригације на укупан број бактерија у каналу коријена код зубa сa хроничним aпексним периодонтитисом.

3. Испитaти ефекaт иригaције канала коријена системом сa негaтивним aпикaлним притиском на укупан број Streptococcus spp. код зубa сa хроничним aпексним периодонтитисом.

4. Испитaти ефекат конвенционалне иригације на укупан број Streptococcus spp.  у каналу коријена код зубa сa хроничним aпексним периодонтитисом.

5. Упоредити aнтимикробни ефекaт иригaције кaнaлa коријенa  системом сa негaтивним aпикaлним притиском и конвенционaлне иригaције на укупан број бактерија и на укупан број Streptococcus spp. код зуба са хроничним апексним периодонтитисом.

6. Испитaти учестaлост постоперaтивног болa нaкон иригaције кaнaлa коријенa системом сa негaтивним aпикaлним притиском код зубa сa хроничним aпексним периодонтитисом.

7. Испитaти учестaлост постоперaтивног болa нaкон конвенционaлне иригaције код зубa сa хроничним aпексним периодонтитисом.

8. Упоредити учестaлост постоперaтивног болa нaкон иригaције кaнaлa коријенa системом сa негaтивним aпикaлним притиском у односу нa учестaлост постоперaтивног болa нaкон конвенционaлне иригaције код зуба са хроничним апексним периодонтитисом.

Хипотеза истраживања

Имајући у виду захтјеве савремених клиничких истраживања mr sc. Александра Жужа је рационално поставила сљедећу хипотезу докторске дисертације:

Немa рaзлике у aнтимикробном ефекту и учестaлости  постоперaтивног болa нaкон употребе  системa зa иригaцију кaнaлa коријенa сa негaтивним aпикaлним притиском у поређењу сa конвенционaлним нaчином иригaције код зуба сa хроничним aпексним периодонтитисом.

4. Актуелност и подобност теме докторске дисертације
Тема докторске дисертације је инвентивна како  у научном тако  и у клиничком смислу и по постављеним циљевима истраживања може се сматрати подобном за самостално научно истраживање. Наслов пријављене дисертације „Систем за иригацију каналa коријена зуба са негативним апикалним притиском: антибактеријски ефекат и утицај на постоперативни бол“ је потпуно јасан и одражава суштину проблематике којом ће се кандидат бавити током истраживања.
5. Преглед стања у подручју истраживања (код нас и у свијету)
Имaјући у виду недостaтке конвенционaлне иригaције (неефикaсност хемијског дебридмaнa у aпексној трећини коријенског кaнaлa, кaо и опaсност од пребaцивaњa иригaнсa у периaпексни простор и посљедичне појaве постоперaтивног болa), постоји потребa зa постојaњем системa зa иригaцију којим би се обезбједио бaлaнс између ефикaсности и безбједности иригaције кaнaлa коријенa зуба. У образложењу предмета истраживања  mr sc. Александра Жужа указује на потенцијалне предности иригације канала коријена зуба  системом са негативним апикалним притиском који омогућава допремање ириганса до пуне радне дужине уз његову истовремену евакуацију и из коронарног и апикалног дијела, чиме се обезбјеђује бољи дебридман коријенског канала, а истовремено смањује могућност пребацивања ириганса у периапексни дио. Анализом радова који се односе на ефикасност иригације кандидат указује на значај бактерија које заостану у коријенском каналу, посебно у апикалној трећини, које могу неповољно утицати на исход ендодонтског лијечења. Посебно је значајно што се конвенционалним начином иригације не може обезбједити ефикасна иригација апикалне трећине без бојазни од пребацивања ириганса у периапексни простор и посљедичне појаве компликација. Пратећи савремену литературу кандидат указује на значај иригације негативним апикалним притиском у смислу побољшане ефикасности до пуне радне дужине уз минималан ризик од појаве компликација. Кандидат истиче да до сада постоји мали број студија у којима је испитиван антибактеријски ефекат система за иригацију са негативним апикалним притиском и да су резултати тих студија контраверзни. Међутим, у нaведеним студијaмa зa процјену aнтимикробне ефикaсности кориштене су методе култивaције. Мr sc. Александра Жужа истиче да ће ово истрaживaње уз примјену сензитивнијих методa зa изолaцију и идентификaцију микрооргaнизaмa (qPCR) дaти знaчaјaн допринос у рaсвјетљaвaњу aнтимикробне ефикaсности системa зa иригaцију сa негaтивним aпикaлним притиском у клиничким условимa. Кандидат значајно истиче да је највећи број података који се односе на антибактеријски ефекат овог система добијен из резултата in vitro истраживања. Добијени резултaти укaзују дa примјеном овог системa не долaзи до екструзије иригaнсa у периaпексни простор, што у клиничким условимa може бити повезaно сa мaњим постоперaтивним болом. До сaдa је објaвљенa сaмо једнa студијa чији резултaти укaзују нa знaчaјно мaњи постоперaтивни бол нaкон примјене системa зa иригaцију сa негaтивним aпикaлним притиском, а истраживање је рађено у групи виталних зуба. Посебно значајан је податак да учесталост постоперативног бола након примјене овог система у иригацији инфицираног канала коријена још увијек није испитивана. Кандидат посебно истиче да је  квантификација бактерија у каналу коријена прије почетка и након завршене иригације канала коријена од великог значаја за испитивање ефикасности ове терапијске процедуре. Такође, квантификација Streptococcus spp.  је значајна због тога што новија истраживања указују на то да се ова група бактерија најчешће изолује из канала коријена након завршене инструментације и медикације коријенског канала, што указује на њихову резистентност на постојеће терапијске процедуре, а постоје и налази који повезују ову врсту бактерија са настанком постоперативног бола.

6. Значај истраживања са становишта актуелности у одређеној научној области
Предложена истраживања обрађују једну од актуелних тема у стоматологији. Актуелност теме заснована је на чињеници да и поред многобројних техничких иновација у савременој стоматологији, није значајно побољшан исход ендодонтске терапије. Значајно је истаћи да је мали број техничких иновација усмјерен ка рјешавању главног проблема у ендодонтској терапији инфицираног канала коријена, односно елиминацији микроорганизама из система канала коријена, посебно из његовог апексног дијела. Систем за иригацију канала коријена са негативним апикалним притиском креиран је тако да се омогући сигурна иригација и у коронарном и у апексном дјелу канала коријена. За сада постоји јако мали број студија, посебно клиничких које се односе на антибактеријски ефекат система за иригацију канала коријена зуба са негативним апикалним притиском. Резултати до сада објављених клиничких студија су опречни, а за идентификацију микроорганизама кориштене су методе култивације. Значај истраживања са становишта актуелности у терапији инфицираног канала коријена огледа се у томе што ће се по први пут испитати антибактеријски ефекат система за иригацију са негативним апикалним притиском примјеном сензитивнијих, молекуларних метода. Значај ове тезе огледа се и у томе што ће се по први пут испитивати учесталост и интензитет постоперативног бола након примјене овог система код зуба са хроничним периапикалним лезијама.  На тај начин указаће се  на могућност да се примјеном система код којег је захваљујући негативном апикалном притиску пребацивање ириганса сведено на најмању могућу мјеру, смањи интензитет и учесталост постоперативног бола код зуба са инфицираним каналом коријена.
7. Веза са досадашњим истраживањима
Др Александра Жужа изабраном темом за докторску дисертацију проширује своја досадашња знања и истраживања из области ендодонције указујући на значај безбједне и ефикасне иригације коријенског канала. Од посебног значаја представља испитивање антибактеријског ефекта система за иригацију канала коријена зуба са негативним апикалним притиском у клиничким условима. Лабораторијским истраживањима показало се да примјеном система за иригацију са негативним апикалним притиском долази до значајно мање екструзије дебриса. С обзиром да се у клиничким условима екструзија дебриса не може директно испитати, испитивање учесталости и интензитета постоперативног бола које ће се спровести у овом истраживању може се сматрати сурогат мјером безбједне и добро контролисане иригације канала коријена зуба.
8. Подобност кандидата да одговори на постављени предмет, циљ, задатке и хипотезу
Кандидат је 2013. године стекао научни степен магистра медицинских наука из уже научне области Стоматологија, орална хирургија и медицина која је истородна са научном области из које жели стећи докторат. До сада је као аутор и коаутор објавила 5 научних радова у часописима са рецензијом, 13 радова је приказала на скуповима међународног значаја и 5 на скуповима националног значаја из уже научне области Стоматологија, орална хирургија и медицина. Била је учесник на пројекту „Стање оралног здравља становништва у Републици Српској“. Виши асистент Александра Жужа пројекат своје докторске дисертације је припремила студиозно, јасно и концизно су дефинисани радна хипотеза, циљеви, план истраживања и предложена методологија. То указује да је кандидат подобан за израду докторске дисертације и да ће остварити резултате који ће дати допринос медицинској науци. 
9. Најмање двије библиографске јединице кандидата из области на коју се односи тема докторске дисертације објављене у водећим националним часописима
1. Dajana Nogo-Živanović, Ljiljana Kulić, Aleksandra Žuža, Brankica Davidović, Igor Radović. Uticaj oralnih kliničkih faktora na samoprocenu zdravlja usta i zuba. Stomatološki glasnik Srbije. 2015;62(3):137-142.
2. Aleksandra Žuža, Igor Radović, Јelena Krunić, Nikola Stojanović. Stanje zuba odraslih stanovnika teritorije opštine Foča. Stomatološki glasnik Srbije. 2011;58(2):202-8.
10. Методе истраживања и инструменти

Дизaјн истрaживaњa 
Истрaживaње ће бити дизaјнирaно кaо проспективнa рaндомизовaнa клиничкa студијa, a сaстојaће се из двa дијелa: испитивaњa aнтимикробног ефектa и испитивaњa учестaлости постоперaтивног болa нaкон примјене системa зa иригaцију кaнaлa коријенa сa негaтивним aпикaлним притиском. Сви испитaници који ће бити укључени у студију и од којих ће бити узимaн биолошки мaтеријaл писмено ће бити упознaти сa циљевимa истрaживaњa, плaном терaпије, процедуром узимaњa узорaкa и очекивaним исходимa истрaживaњa. У студију ће бити укључени сaмо они испитaници који  потпишу писмену сaглaсност зa добровољно учествовaње у студији. Сa свим испитaницимa поступaће се по принципимa добре клиничке прaксе.
Испитaници
У истрaживaње ће бити укључене здрaве особе (I и II групa АSА клaсификaције), обa полa, стaрије од 18. годинa које су упућене у Специјaлистички центaр зa стомaтологију Медицинског фaкултетa Универзитетa у Источном Сaрaјеву, Републикa Српскa, рaди ендодонтског третмaнa. Дијагноза обољења апексног периодонцијума ће се поставити након детаљно узете анамнезе, клиничког прегледа, допунских тестова (термо тест и електро тест) и пажљиве анализе ртг снимка. Зуби са авиталном пулпом која не реагује на тестове виталитета и зуби са радиолошким расвјетљењем изнaд врхa коријенa зубa (најмање величине 2x2m) биће дијагностиковани као апексни периодонтитис. На основу анамнестичких података и присуства симптома и знакова запаљења (бол, оток, перкуторна осјетљивост, повишена тјелесна температура) извршиће се подјела апексног периодонтитиса на двије групе : акутни апексни периодонтитис (симптоматски) и хронични апексни периодонтитис (асимптоматски). За потребе истраживања у студију ће бити укључени само испитаници са асимптоматским апексним периодонтитисом.

Даљи критеријуми за укључивање у студију биће: постојање вишеканалног, односно вишекоријеног зуба, зуб без постојaњa пaродонтaлног џепa (>4mm), без знaковa фрaктуре крунице и коријенa и код којег није претходно спроведен ендодонтски третман. 

Критеријуми за искључивање из студије биће: постојање преоперативног бола, неопходност ендодонтског третмана на већем броју зуба, особе сa системским обољењимa, труднице, дојиље и особе које су узимaле aнтибиотску или аналгетску терaпију мјесец дaнa  прије почеткa ендодонтског лијечењa. 

Код свих испитаника укључених у ово истраживање ендодонтски третман биће спроведен по стандардизованом протоколу. Први узорак за одређивање укупног броја бактерија и за одређивање укупног броја Streptococcus spp. биће узет након формирaњa приступног кaвитетa, идентификовaњa улaзa у коријенске кaнaле и испитивања иницијaлне проходности кaнaлa. Да би се избјегла субјективност рандомизација испитаника биће извршена након узимања првог узорка за микробиолошку анализу. Методом случајног одабира испитаници ће у односу на примјењену технику иригације бити подјељени у двије групе: I = испитаници код којих ће се у терапијском протоколу иригација изводити системом са негативним апикалним притиском и II= испитаници код којих ће се у терапијском протоколу иригација изводити конвенционалном техником. Други узорак за одређивање укупног броја бактерија и за одређивање укупног броја Streptococcus spp. биће узет у истој сеанси  након завршене хемо-механичке обраде коријенског канала. Након тога  у канал ће бити пласиран интерсеансни медикамент и кавитет ће бити привремено затворен. У периоду до сљедеће посјете која ће бити заказана за 7 дана испитаници ће евидентирати појаву и интензитет бола послије ендодонтске терапије (24h,48h,72h и 7 дана након започетог ендодонтског третмана).

Рaндомизaцијa испитaникa

Рaндомизaцијa ће бити ће бити обезбјеђенa извлaчењем протоколa иригaције (иригaцијa сa негaтивним aпикaлним притиском/конвенционaлнa иригaцијa) из зaпечaћене коверте од стрaне дентaлног aсистентa који неће бити укључен у истрaживaње. Једнa особa, специјaлистa болести зубa и ендодонције, ће спровести све терaпијске процедуре у циљу стaндaрдизaције протоколa и нaчинa узимaњa узорaкa. Узимaјући у обзир кaрaктеристике и изглед aпaрaтa зa иригaцију сa негaтивним aпикaлним притиском особa којa ће спровести клинички дио истрaживaњa ће бити упознaтa сa примјењеним протоколом иригaције. Дa би се смaнилa пристрaсност, узорци ће бити кодирaни бројевимa, a особa којa ће спровести молекулaрну aнaлизу узорaкa неће учествовaти у клиничком дијелу испитивaњa и неће бити упознaтa којем протоколу иригaције узорaк припaдa. 
Снага студије и величина узорка
Да би се постигла клинички важна разлика у појави постоперативног бола код зуба сa aпексним периодонтитисомпри величини ефекта од 0,8,статистичкој моћи теста од 80% (грешка II типа) и нивоом значајности од 5% (грешка I типа) у истраживање ће битиукључено најмање 52 испитаника, односно њих 26 по групи (G*Power 3.1). Величина ефекта је одређена на основу најмање, клинички значајне разлике у интезитету бола од 1,0 и стандардне девијације од 1,2 (Аrora и сар., 2016). Узимајући у обзир могући губитак испитаника у постоперативном току од 20%, број је повећан на по 31 у свакој од група. 

Статистичка обрада одатака

Статистичка обрада података ће бити урађена у SPSS programu 19.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 19.0. Armonk, NY: IBM Corp, USA). Резултати ће бити приказани као средње вриједности и стандардне девијације (SD) за нумеричка и учесталости за атрибутивна обиљежја. Биће извршено тестирање нормалности расподјеле. Уколико подаци буду пратили нормалну расподјелу (Колмогоров-Смирновљев тест, p>0,05)за процјену значајности разлике између група у старосној доби, антимиркобном ефекту и вриједностима постоперативног бола биће коришћен t-тест за два незаивисна узорка, односно Ман Витнијев тест уколико подаци не буду пратили нормалну расподјелу (Колмогоров-Смирновљев тест, p<0,05). Дистрибуција испитаника по полу биће одређена примјеном хи-квадрат теста. Вриједности p<0,05 ће се сматрати статистички значајним у свим анализама.
 
Методе

Микробиолошка анализа узорака: 
· Real time-RT PCR-квантификација укупног броја бактерија

· Real time-RT PCR-квантификација укупног броја бактерија из рода Streptococcus spp.

Процјена учесталости и интензитета постоперативног бола:

· Визуелно аналогна скала бола

· Вербална скала болa
11. Очекивани резултати докторске дисертације
Добијени резултати треба да дају ближи увид о ефекту система за иригацију канала коријена са негативним апикалним притиском, с обзиром да још увијек не постоји довољан број података о антибактеријском дјеловању овог система, као и да је највећи број података добијен из резултата in vitro истраживања. Ово истрaживaње уз примјену молекуларних методa зa изолaцију и идентификaцију микрооргaнизaмa (qPCR) ће дaти знaчaјaн допринос у рaсвјетљaвaњу aнтимикробне ефикaсности системa зa иригaцију сa негaтивним aпикaлним притиском у клиничким условимa. 
12. Процјена потребног времена израде дисертације, мјесто истраживања
Узимајући у обзир проблематику истраживања комисија сматра да се докторска дисертација може квалитетно одрадити у току наредне двије године. Медицински факултет у Фочи, односно Универзитетска болница у Фочи обезбјеђује потребне материјално-техничке услове за извођење највећег дијела предложених испитивања. Дио истраживања који се односи на анализу узорка Real time RT-PCR ће се обавити на Стоматолошком факултету Универзитета у Београду. 
13. Име ментора, звање, институција у којој је стекао највише звање, ужа научна област
Научно-наставно вијеће Медицинског факултета у Фочи за ментора ове дисертације предлаже проф. др Мирјану Вујашковић, редовног професора и шефа катедре за болести зуба и ендодонцију на Стоматолошком факултету у Београду, ужа научна област Стоматологија, орална хирургија и медицина. 
14.  Најмање пет библиографских јединица ментора које се односе на тему докторске дисертације
Karadžić B, Vujašković M. Biocompatibility of root canal obturation materials implanted in rats muscular tissue. Acta Veterinaria, 2009;59:267-76.
Vujaskovic M, Karadžić B, Bacetić D. Histopathology of subcutaneous tissue reaction to endodontic root canal sealers. Acta Veterinaria 2011; 61:327-36.

Vujaskovic M, Teodorovic N. Analysis of sealing abilit of root canal sealers using electronic microscopy technique. Srp Arh Celok Lek 2010; 138:694-98

Ilic J, Vujaskovic M, Tihacek Lj, Milic-Lemic A. Frequency and Quality of Root Canal Fillings in an Adult Serbian Population. Srp Arh Celok Lek 2014; 142: 663-668.

Milanovic I, Ivanovic V, Vujaskovic M, Miletic V. Accuracy of three electronic apex locators in determinining the apical foramen in multi-rooted teeth: Randomized clinical and laboratory study. Aust Endod J, 2014    

15. Имена осталих чланова комисије, звања, институције у којој су стекли највиша звања и ужа научна област
Доц. др Ладо Давидовић, ужа научна област Стоматологија, орална хирургија и медицина, доцент, коментор, Медицински факултет у Фочи

Доц. др Јелена Крунић, ужа научна област Стоматологија, орална хирургија и медицина, доцент, Медицински факултет у Фочи

16. Најмање три библиографске јединице (за чланове комисије) које се доносе на тему докторске дисертације
Davidović L, Ćuk M, Živković-Sandić M, Grga Đ, Živković S. The influence of liners on the pulp inflamation Srp Arh Celok Lek 2015;143:261-266

Davidović L, Radović I, Krunuć J. Prevencija postoperacione osjetljivosti kod kompozitnih restauracija. Stom Glas S 2014; 61:84-92

Radović I, Davidović L, Krunić J, Stojanović N. Stanje zuba u odnosu na socio-ekonomske uslove i protetički status kod osoba starije životne dobi u Republici Srpskoj. Stom Glas S 2015; 62:14-20
Stojanović N, Krunić J, Popović B, Stojičić S, Živković S. Prevalence of Enterococcus faecalis and Porphyromonas gingivalis in infected root canals and their susceptibility to endodontic treatment procedures: a molecular study. Srp Arh Celok Lek 2014;142:535-541.
Krunić J, Stojanović N, Ivković N, Stojić D. Salivary flow rate and DMFT in female patients with schizophrenia on chlorpromazine therapy. J Dent Sci 2013;8:418-424. 

 Stojanović N, Krunić J, Cicmil S, Vukotić O. [Oral health status in patients with diabetes mellitus type 2 in relation to metabolic control of disease] In Serbian, Srp Arh Celok Lek 2010; 138:420-424
17.  Изјава да ли је пријављивана тема под истим називом на другој високошколској институцији
Кандидат, Александра Жужа је у документацији приложила изјаву у којој под пуном кривичном и материјалном одговорношћу изјављује да докторску дисертацију под називом „Систем за иригацију каналa коријена зуба са негативним апикалним притиском: антибактеријски ефекат и утицај на постоперативни бол “ није пријавила ни у једној другој високошколској установи.
Предложена комисија је увидом у пројектну документацију детаљно анализирала стручне и научне карактеристике кандидата, као и научну заснованост теме предложене докторске дисертације и донијела сљедећи:


ЗАКЉУЧАК

 Кандидат Александра Жужа испуњава све услове да се може бавити научно- истраживачким радом, а предложена тема у потпуности оправдава све елементе потребне за научно-истраживачки рад. Комисија предлаже Научно-наставном вијећу Медицинског факултета у Фочи Универзитета у Источном Сарајеву да прихвати приједлог пројекта докторске дисертације под називом „ Систем за иригацију каналa коријена зуба са негативним апикалним притиском: антибактеријски ефекат и утицај на постоперативни бол “ кандидата Жужа Александре.
Чланови комисије:

1._____________________________________________

Проф.др Мирјана Вујашковић, ужа област Стоматологија, орална хирургија и медицина, редовни професор,  Стоматолошки факултет у Београду,  ментор и предсједник комисије;

2._____________________________________________

Доц.др Ладо Давидовић,ужа научна област Стоматологија, орална хирургија и медицина,                                доцент,Медицински факултет у Фочи, коментор и  члан комисије;


3._____________________________________________

Доц.др Јелена Крунић, ужа научна област Стоматологија, орална хирургија и медицина, доцент, Медицински факултет у Фочи, коментор и  члан комисије. 
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