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 Научно-Наставног 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 сци. Лечић др Јелене под називом „УТИЦАЈ ГОЈАЗНОСТИ НА ЕФИКАСНОСТ ЛИЈЕЧЕЊА ОБОЉЕЛИХ ОД ХРОНИЧНЕ ПАРОДОНТОПАТИЈЕ“ и именована је Комисија за оцјену научне заснованости теме и подобности кандидата у саставу:

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

                                                            ИЗВЈЕШТАЈ

1. Кратки биографски подаци о кандидату и њеном стручном раду
Др Јелена Лечић је рођена 27.07. 1977. године у Завидовићима.
Дипломирала је 2006.годинена Стоматолошком факултету у Фочи. 
Постдипломске студије под називом „Основи медицинских истраживања“ уписала је на Медицинском факултету у Фочи и положила све испите предвиђене планом и програмом студија са просјечном оцјеном 9.25. Магистрирала је 27.11.2014. године.
Уписала је специјалистичке студије из области Болести уста на Стоматолошком факултету у Фочи и положила специјалистички испит у марту 2015. године. 
Оd 1999. до 2002. године радила у Мисији Уједињених Нација у Босни и Херцеговини као Асистент.Радни однос на Стоматолошком факултету у Фочи засновала је 2007. године. Од 2008. до 2015. године радила као Асистент сарадник на предметима Пародонтологија и Орална медицина, а од јуна 2015. као виши асистент.
Активно је учествовала на више домаћих и међународних конгреса на којима је презентовала 20радова. Аутор и коаутор јеу шест научних радова, од чега су три објављена у часопису са рецензијом, а три у часопису који се налази на СЦИ листи.
Удата је, мајка двоје дјеце.
2. ПРЕДМЕТ И ЗНАЧАЈ ИСТРАЖИВАЊА
Предмет докторске дисертације је проучавање утицаја прекомјерне тјелесне масе на исход терапије код обољелих од хроничне пародонтопатије. Етиопатогенеза пародонтопатија није сасвим разјашњена. И даље се дискутује о могућим факторима ризика. Основни значај овог истраживања би био да допринесе доношењу закључака у смислу повезаности прекомјерне тјелесне масе као фактора ризика и хроничне пародонтопатије. 
3. Циљ, задаци и хипотезе докторске дисертације

Циљ ове клиничке студије је да процијени утицај гојазности на краткорочни исход лијечења обољелих од хроничне пародонтопатије након конзервативне терапије хроничне пародонтопатије. Да би смо дошли до тог циља поставили смо следеће поциљеве. 


-Испитати краткорочне промјене у вриједностима инфламаторних параметара (TNFα, IL-6, високосензитивниCRP),код гојазних особа и особа нормалне тјелесне масе обољелих од хроничне пародонтопатије;
-Испитати промјене у вриједностима липидног профила (тотални холестерол (TC), HDL,low density lipoprotein (LDL)), код гојазних особа и особа нормалне тјелесне масе обољелих од хроничне пародонтопатије након нехируршке конзервативне терапије;

-Испитати промјене у вриједностима клиничких параметара за процјену стања пародонцијума и нивоа оралне хигијене код гојазних особа и особа нормалне тјелесне масе обољелих од хроничне пародонтопатије.
            Хипотезе овог истраживања би биле дагојазне собе, обољеле од хроничне пародонтопатије имају лошији терапијски исход након конзервативне терапије пародонталних џепова него особе са нормалном тјелесном тежином обољеле од хроничне пародонтопатије као и да пародонтални третман доводи до промјене липидног статуса.
4. Актуелност и подобност теме докторске дисертације

Посљедњих неколико година повезаност прекомјерне тјелесне масе и хроничне пародонтопатије су предмет бројних истраживања.  Међутим, иако многе студије наводе да гојазност утиче на патогенезу пародонтопатије, механизам тог дјеловања није још увијек у потпуности разјашњен као ни утицај прекомјерне тјелесне масе на саму терапију обољелих од пародонтопатије. 
Ово указује да је предложена тема докторске дисертације веома актуелна и значајна, предвиђенo истраживањeће бити усмјеренo на праћење клиничких параметара и лабораторијских тестова у току конзервативне терапије хроничне пародонтопатије. 
5. Преглед стања у подручју истраживања (код нас и у свијету)

Примарни етиолошки фактор за настанак пародонтопатије је присутност микроорганизама денталног плака. Болест почиње дејством специфичних бактерија денталног плака које поред директног дјеловања, стимулишу имуно-биолошки одговор домаћина чије су реакције одговорне за даљу деструкцију потпорног апарата зуба, пародонцијума. Међусобно дјеловање имуног система и пародонталних бактерија одређује не само настанак него и озбиљност прогресије болести. 
Масно ткиво је активни ендокрини орган са многим важним функцијама у организму. Ћелије масног ткива познате као адипоцити секретују биолошки активне молекуле, познате као адипокине, које значајно модификују реакције које се одвијају у организму. Масно ткиво физиолошки секретује уједначене количине адипокина са антиинфламаторним или проинфламаторним дјеловањем као што су фактор некрозе тумора α (TNFα), интерлеукин 6 (IL-6)и други. Многи адипокини се секретују пропорционално количини присутног масног ткива и активно су укључени у метаболизам читавог система, укључујући функцију имуног система. Како се развија гојазност, адипоцити и имуне ћелије удружене са адипоцитима повећавају експресију проинфламаторних протеина а смањују експресију антиинфламаторних адипокина што доводи до хроничне инфламације ниског интензитета. Према томе, пораст тјелесне масе и гојазност могу мијењати одговор домаћина на антигене поријеклом oд денталног плака што води ка поремећају у инфламаторном одговору током пародонтопатије. 
6. Значај истраживања са становишта актуелности у одређеној научној области

Предложена истраживања обрађују једну од актуелних теме у стоматологији и медицини уопште. Актуелност проистиче из растуће преваленце гојазности  и обољења пародонцијума.Резултати овог истраживања  би могли да допринесу комплекснијем и успјешнијем лијечењу хроничне пародонтопатије код особа са прекомјерном тјелесном масом. 
7. Веза са досадашњим истраживањима

Бројна истраживања која су изведена у посљедњих пар година су открила да гојазност може утицати на патогенезу пародонтопатије.Међутим,ограничен број студија које су проучавалемеханизам тог дјеловања, као и утицај прекомјерне тјелесне масе на саму терапију обољелих од пародонтопатије показује различите резултате и указују на потребу даљег истраживања.  
У овој докторској дисертацији кандидат планира да испита промјене у вриједностима клиничких параметара, као и промјене у вриједностима параметара инфламације и липидног статусанакон конзервативне терапије пародонтопатије. 
8. Подобност кандидата да одговори на постављени предмет, циљ, задатке и хипотезе

Виши асистент Лечић др Јелена је магистрирала 2014 године. Коаутор и аутор је већег броја научних и стручних радова, 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 Лечић др Јелена не само кандидат подобан за израду докторске дисертације него 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 науци.
9. Најмање двије библиографске јединице кандидата из области на коју се односи тема докторске дисертације објављене у водећим националним часописима

1. Lečić J, Čakić S, Janjić Pavlović O, Cicmil A, Vukotić O, Petrović V, Cicmil S. Different methods for subgingival application of chlorhexidine in the treatment of patients with chronic periodontitis. Acta Odontologica Scandinavica 2016;74:502-7.
2. Davidović B, Ivanović M, Janković S, Lečić J. Knowledge, attitudes and behavior of children in relation to oral health. Vojnosanit Pregl 2014; 71(10):949-956.

3. Janković S, Ivanović M, Davidović B, Lečić J. Distribution and characteristics of molar incisor hypomineralisation.Vojnosanit Pregl 2014; 71(8): 730–734.
10. Методе истраживања и инструменти

Истраживање ће бити дизајнирано по принципу случајева и контрола, при чему би групу случајева чинили пацијенти са пародонтопатијом, а групу контрола пацијенти без пародонтопатије. Група случајева ће укључити 40 пацијената са пародонтопатијом, од чега 20 гојазних а 20 нормалне тјелесне масе. Група контрола ће укључити 40 пацијената без пародонтопатије, од чега 20 гојазних а 20 нормалне тјелесне масе. 
- Измјена- Комисија предлаже да се укључи 40 испитаника погрупи умјесто 30.
Пацијенти ће се укључивати оним редом како се буду јављали на Одјељење за пародонтологију и Оралну медицину, Медицинског факултета у Фочи док се не обезбједи планирана величина узорка.
Дијагноза обољења ће бити постављена на основу анамнестичких података, клиничког прегледа и РТГ снимка.

За сваког пацијента са пародонтопатијом, спариваће се пацијент без пародонтопатије, по полу, узрасту (плус, минус две године) и степену ухрањености.
Након упознавања са терапијским поступком, учесницима ће бити дата на потписивање сагласност за учешће у истраживању.
Тежина (у килограмима), висина (у метрима) и обим струка (у центриметрима) ће се мјерити прије почетка терапије. Тежина ће бити мјерена калибрисаном скалом. Висина ће се мјерити мјерном плочом. BMI ће се израчунавати формулом, дјељењем тежине у килограмима са квадратом висине у метрима. Обим струка ће се мјерити у висини пупка. 
Узимање узорка крви и лабораторијске анализе

Прије терапије и три мјесеца након третмана код испитаника обољелих од хроничне пародонтопатије, а након првог прегледа код испитаника који нису обољели од хроничне пародонтопатије, узорак венске крви ће се узети наташте, из антекубиталне фосе лијеве руке од сваког пацијента ујутро (између 8:00 и 8:30). 

Следећи параметри ће бити мјерени у узорцима серума: 

1. липидни параметри (TC, HDL, LDL) у биохемијској лабораторији (биохемијски анализатор „ АRCHITECT ®“system, ABOT, USA)
2. високо сензитивниCRP у биохемијској лабораторији

3. инфламаторни цитокини (TNFα, IL-6) у центру за биомедицинска истраживања,концентрација испитиваних цитокина у крви одређиваће се Elisa тестовима.
- Измјена- Комисија предлаже да се ради Elisa тестовима умјесто проточним цитофлуорометром из техничких разлога.
За верификацију нивоа оралне хигијене и процјене стања пародонталних ткива користићемо следеће параметре

1. Плак индекс по Silness-Löe (ПИ);
2. Индекс крварења гингиве поMühlemann- Son-у (ИКГ);

3. Дубина пародонталних џепова (ДПЏ);

4. Ниво припојног епитела (НПЕ);

Мјерења ће бити вршена непосредно прије почетка терапије пародонтопатије, те након једног и три мјесеца од задње обраде пародонталних џепова код испитаника обољелих од хроничне пародонтопатије и током првог прегледа код испитаника који нису обољели од пародонтопатије.
Пародонтална терапија ће се извести два сата након узимања узорка крви, након што пацијенти доручкују. 

Статистичка обрада података ће бити урађена у програму SPSS 19.0 (IBM Corp., Armonk, NZ, USA)према карактеристикама испитиваних обиљежја. 
11. Очекивани резултати докторске дисертације

Гојазне собе, обољеле од хроничне пародонтопатије имају лошији терапијски исход након конзервативне терапије пародонталних џепова него особе са нормалном тјелесном тежином обољеле од хроничне пародонтопатије.

Пародонтални третман доводи до промјене липидног статуса. 
12. Процјена потребног времена израде дисертације, мјесто истраживања

Планом истраживања предвиђено је да кохортна студија траје у току 2017, 18 и 2019 године. Истраживање ће бити рађено на Медицинском факултету у Фочии у Универзитетској болници Фоча.
13. Име ментора, звање, институција у којој је стекао највише звање, ужа научна област

Проф др Саша Чакић,  редовни професор, Клиника за Пародонтологију и Оралну медицину, Стоматолошки факултет у Београду.

14. Најмање пет библиографских јединица које се односе на тему докторске дисертације
1. Lečić J, Čakić S, Janjić Pavlović O, Cicmil A, Vukotić O, Petrović V, Cicmil S. Different methods for subgingival application of chlorhexidine in the treatment of patients with chronic periodontitis. Acta Odontologica Scandinavica 2016;74:502-7.
2. Perunović N, Rakić M, Janković S, Aleksić Z, Struillou X, Čakić S, Puletić M, Leković V, Milašin 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. Dakovic DR, Mileusnić I,  Hajdukovic ZV,  Čakić S, Hadži-Mihailović M.  Gingivitis and periodontitis in children and adolescents suffering from type 1 diabetes mellitus (Review) VOJNOSANITETSKI PREGLED.2015;72(3):265-273.
4. Novaković N, Todorović T, Rakić M, Milinković I, Dozić I, Janković S, Aleksić Z, Čakić S. Salivary antioxidants as periodontal biomarkers in evaluation of tissue status and treatment outcome. J Periodontal Res. 2014;49(1):129-36.

5. Daković D, Čolić M,Čakić S, Mileusnić I, Hajduković Z, Stamatović N. Salivary interleukin-8 levels in children suffering from type 1 diabetes mellitus. J Clin Pediatr Dent. 2013;37(4):377-80.

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

1. Доц др СмиљкаЦицмил, ужа научна област Стоматологија, орална хирургија и медицина, Медицински факултет у Фочи
2. Проф др Сњежана Поповић-Пејичић, ужа научна област Интерна медицина, Медицински факултет у Бањалуци
16. Најмање три библиографске јединице (за чланове комисије) које се односе на тему докторске дисертације
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17. Изјава да ли је пријављивана тема под истим називом на другој високошколској институцији

Виши асистент Лечић др Јелена није пријавила докторску дисертацију под насловом „УТИЦАЈ ГОЈАЗНОСТИ НА ЕФИКАСНОСТ ЛИЈЕЧЕЊА ОБОЉЕЛИХ ОД ХРОНИЧНЕ ПАРОДОНТОПАТИЈЕ“ 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 Лечић др Јелена 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 да прихвати приједлог пројекта дпкторске дисертације Лечић др Јелене под називом „УТИЦАЈ ГОЈАЗНОСТИ НА ЕФИКАСНОСТ ЛИЈЕЧЕЊА ОБОЉЕЛИХ ОД ХРОНИЧНЕ ПАРОДОНТОПАТИЈЕ“ и упути га Наставно-научном вијећу Универзитета у Источном Сарајеву за сагласност на приједлог теме докторске дисертације.
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