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 Научно-наставног Вијећа Медицинског факултета у Фочи, одржаној 18.09.2016 године донијета је одлука о усвајању приједлога пројекта за израду докторске дисертације кандидата вишег асистента мр. сци.мед  Владимира  др  Чанчара под називом „КОМПАРАТИВНА АНАЛИЗА ТРАНСВАГИНАЛНОГ УЛТРАЗВУЧНОГ, ХИСТЕРОСКОПСКОГ И ХИСТОПАТОЛОШКОГ  НАЛАЗА ЕНДОМЕТРИЈУМА КОД ПОСТМЕНОПАУЗАЛНИХ КРВАРEЊА “ и именована је Комисија за оцјену научне заснованости теме и подобности кандидата у саставу:

1. Проф. др Владимир Бошковић , ментор, ужа научна област Гинекологија и акушерство, Медицински  факултет у Фочи, предсједник комисије.

2. Проф. др Ненад Бабић, ужа научна област Гинекологија и акушерство, Медицински факултет у Бања Луци, члан комисије.
3. Проф. др Сања Сибинчић ,ужа научна област Гинекологија иакушерство, Медицински факултет у Бања Луци, члан комисије .
4. Доц.др Сања Марић ,  ужа научна област  Анестезија и реанимација , Медицински факултет у Фочи, члан комисије.

5. Доц. др Мирјана Ћук, ужа научна област Патологија, Медицински факултет у Фочи, члан комисије.

На основу поднијете документације о предложеној теми и биографије кандидата, као и личног увида у досадашњи рад Чанчар др Владимира, kомисија подноси Наставно-научном вијећу Медицинског факултета у Фочи, следећи

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

Чанчар Владимир  је рођен 24.06.1976 године у Фочи, гдје је завршио  основну школу и гимназију. Медицински  факултет је уписао 1995/1996 године у Београду, а завршио 2002 године. Радни однос започиње исте године у Универзитетској болници Фоча. 
Специјалистички испит положио је 2007. године и стекао стручно звање специјалиста гинекологије и акушерства .
Последипломске студије је уписао  на Медицинском факултету у Фочи, гдје је положио све планом предвиђене испите и стекао  услове за израду магистарске тезе.
Магистарски рад под називом „Могућности и начини завршавања порoђаја код предходног царског реза“ је одбранио 2013. године на Медицинском факултету у Фочи. Запослен  је од 2013. године као виши асистент на Катедри за Гинекологију и акушерство на Медицинском факултету у Фочи. Ожењен  је и отац  једног дјетета.
2. Предмет и значај истраживања

Предмет докторске дисертације је компаративна анализа трансвагиналног ултразвучног, хистероскопског и хистопатолошког налаза ендометријума код постменопаузалних крварења.  Резултати досадашњих студија указују да је 60% свих посјета гинекологу у постменопаузи узроковано крварењем, и да је крварење у 25% случајева индикација за оперативно лијечење у постменопаузи. У евалуацији узрока крварења у новије вријеме у односу на некадашње класичне експлоративне киретаже, предност се даје трансвагиналној ултрасонографији и хистероскопији.
Одговарајућа клиничка дијагноза, потврђена патохистолошком дијагностиком материјала добијеног циљаном биопсијом,  је кључна у селекцији  одговарајућег третмана код постменопаузалних крварења. На основу ултразвучног, а потом хистероскопског прегледа и прецизне дијагностике узрока постменопаузалних крварења  је  могуће избјећи велике хируршке процедуре.

Одређивањем сензитивности, специфичност, позитивне предиктивне вриједности и негативне предиктивне вриједности, ултразвучно измјерене дебљине ендометријума код жена са крварењем у постменопаузи биће предложен алгоритам за евалуацију постменопаузалних крварења.

3. Циљ, задаци и хипотеза докторске дисертације

             Кандидат је дефинисао  следеће циљеве докторске дисертације:

1. Испитати сензитивност, специфичност, позитивну предиктивну вриједност и негативну предиктивну вриједност  вагиналног ултразвучног налаза у дијагностици узрока утериних крварења у постменопаузи.

2. Испитати сензитивност, специфичност, позитивну предиктивну вриједност и негативну предиктивну вриједност хистероскопског налаза у дијагностици узрока утериних крварења у постменопаузи.

3. Испитати ризикофакторе за настанак ендометријалне патологије у периоду постменопаузе.

4. Испитати најчешће узроке постменопаузалних крварења.

5. Испитати корелативну везу између ултразвучно мјерене дебљине ендометријума, гдје се као критични cutt of  узима дебљина једнака или већа од 4мм, са визуелизованим хистероскопским дијагнозама и патохистолошком верификацијом материјала добијеног  циљаном ендометријалном биопсијом.
Хипотезе

1.    Трансвагинални ултразвук је метода избора у дијагностици узрока постмехопаузалних крварења са релативно високом сензитивности и специфичности.

2.    Хистероскопија је  дијагностичка ендоскопска метода  у дијагностици узрока постменопаузалних крварења са јако високом стопом специфичности.

3.    Постоји повезаност различитих фактора ризика  са настанком патолошких ултразвучних налаза на ендометријуму, код пацијенткиња у постменопаузи.

4.    Постоји повезаност између дебљине ендометријума и појаве ендометријалне патологије у постменопаузи.
4. Актуелност и подобност теме докторске дисертације
Према смјерницама изданим од стране  Аmerican College  of  Оbstetricians  аnd

Gynecologyts (АCOG) добар визуелни приказ  ендометрија дебљине 4 мм или мање искључује постојање карцинома  ендометријума (и потребу за биопсијом) у жена у постменопаузи.

На жалост, позитивна предиктивна вриједност не задовољава потребне критеријуме код дебљине ендометријума веће од 4 мм и није тако корисна као индикатор ендомертијалне патологије. Код ових пацијената наредна дијагностичка метода би требала да буде хистероскопија .
У поређењу са традиционалним методама као што су киретаже, хистероскопија нуди могућност визуализације макроскопских или фокалних абнормалности ендометријума. Њена предност у односу на класичну експлоративну киретажу јесте могућност циљаног узорковања ткива ендометријума чиме се смањује могућност неадекватног насумичног узимања ткива ендометријума и могућност грешака у патохистолошкој обради добијеног материјала.
5. Преглед стања у подручју истраживања (код нас и у свијету)

Повезаност узрока појаве крварења у постменопаузи и могућности најоптималнијег начна дијагностике истог је и до сада била тема  клиничких и епидемиолошких студија. Истраживања везана за откривање асимптоматких патолошких налаза на ендометријуму код пацијенткиња са такозваном „критичном дебљином ендометријума, а у циљу благовремене дијагностике потенцијалног карцинома ендометријума су рађена у малом боју студија. Базирање дијагностике ендометријума на ултразвучном прегледу и циљаним хистероскопским биопсијама ће у будућности омогућити избјегавање експлоративне киретаже као основа дијаностике и увођење минимално инвазивних хистероскопских процедура у клиничку праксу.
6. Значај истраживања са становишта актуелности у одређеној научној области
Предложена истраживања обрађују једну од актуелних тема у гинекологији. Актуелност проистиче из растуће преваленце ендометријалног карцинома и могућноси ране детекције истог.
7. Веза са досадашњим истраживањима 
Истраживања указују да су постменопаузална крварења узрокована различиим етиолошким факторима, најчешћи разлог посјете гинекологу у периоду постменопаузе. У овој докторској дисертацији кандидат планира да испита најадекватнији и најоптималнији  начин дијагностике постменопаузалних крварења, компарацијом ултразвучног прегледа, хистероскопског прегледа и хистопатолошке верификације. Познавање везе између узрока крварења са једне стране и начина дијагностике са друге стране је неопходно да би се постигао оптималан исход лијечења код крварења у постменопаузи. 
8. Подобност кандидата да одговори на постављени предмет, циљ, задатке и хипотезе

Виши асистент Чанчар др Владимир  је магистрирао 2013. године. Коаутор је већег броја научних и стручних радова. Пројекат своје докторске дисертације је припремио студиозно, јасно су постављени циљеви, радна хипотеза, план истраживања и методологија. Све 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. Vladimir Čančar, Radenko Ivanović, Radoslavka Lečić, Olivera Čančar, Dragana Puhalo Sladoje. Porođaj nakon carskog reza i perinatalni ishod novorođenčadi. Biomedicinska istraživanja  – u štampi .
2. Dragana Puhalo Sladoje, Dragan Pavlović, Olivera Čančar, Bojana Kisić, Vladimir Čančar ANTHROPOMETRIC CHARACTERISTICS AND HIGH SENSITIVE C REACTIV PROTEIN. Balkan journal of clinical laboratory, october 7-9, 2015, PT-50 ,Sarajevo, Bosnia and Herzegovina.
10. Методе истраживања и иструменти
Ова клиничка студија ће се спровести на Гинеколошко акушерском одјељењу Универзитетске болнице Фоча, током 2016. и 2017. године у трајању од 15 мјесеци . Прије извођења студије, све испитанице ће бити информисане о циљевима и методологији истраживања, те ће се тражити њихова писмена сагласност за учешће у студији. 
Испитивањем ће бити обухваћено око 120 пацијенткиња у периоду постменопаузе, а које се у току трајања студије буду јавиле на Гинеколошко акушерско одјељење болнице УБ Фоча.

Периоду  постменопаузе припадају пацијенткиње којима је од последњег менструационг циклусa прошло 12 мјесеци.
          Све испитанице ће бити подјељене у двије груупе:

1. Група I – пацијенткиње са појавом постменопаузалних крварења.
2. ГрупаII - пацијенткиње без постменопаузалних крварења са ултразвучно верификованим абнормалностима ендометријума. Усмислу cut-off за дебљину ендометријума  биће савјетована хистероскопија када дебљина ендометријума буде  већаод 4 мм.

Критеријуми за искључивање ће бити:

1. Пацијенткиње које су имале претходно хистеректомију. 
2. Пацијенткиње које су биле на хормонској терапији. 
3. Пацијенткиње које су биле на терапији тамоксифеном за лијечење или спречавање рецидива карцинома дојке.
4. Пацијенткиње код којих је трансвагиналним ултразвучним прегледом откривено постојање аднеxалне патологије.
5. Пацијенткиње са крварењима због карцинома грлића, вагине и вулве.
6. Пацијенткиње на антикоагулантној терапији.

Пацијенткињама ће бити узета детаљна анамнеза са акцентом на факторе ризика за развој ендометијалног карцинома.

Код свих пацијеткиња ће бити урађен преглед под спекулима, цитолошки налаз грлића материце, бимануелни гинеколошки преглед, и ултразвучни трнсвагинални преглед којим ће се одредити дебљина ендометријума на лонгитудиналном пресјеку утеруса .

Свим пацијенткињам а ће након ултразвучног прегледа бити урађен хистероскопски преглед и узете биопсије ендометријума.

Патохистолошка дијагноза се узима као златни стандард зао дређивање ефикасности хистероскопије у дијагностици ендометријалне патологије. 

Инструменти мјерења

Трансвагинална ултразвучна дијагностика ће се радити у Гинеколошко-акушерској амбуланти УБ Фоча на апарату произвођача Еsаоtе „Мy Lаb 70„ помоћу трансвагиналне сонде 3-12 МХз. Гранична дебљина ендометријума мјерена на лонгитудиналном пресјеку кроз утерусу овом истраживању је већа или једнака 4мм. 
У случају присуства течног флуида у кавуму утеруса дебљина ендометријума ће се процјењивати одузимањем дебљине флуида од укупне вриједноси измјерене дебљине ендометријума. На основу ултразвучног налаза ендометријална патологија ће се класификовати као: атрофија, хиперплазија, полип, субендометријални миом и  суспектан карцином.

Свим пацијенткињама којима ће се након ултразвучног прегледа урадити хистероскопски преглед и биће упознате са датом процедуром, потписаће информативни пристанак за хистероскопски преглед и биће им ординирана антибиотска профилакса.

Хистероскопија ће бити изведена са хистероскопом произвођача „Теkno“ ,са наставком промјера 5мм, спојеним са извором хладног свијетла, а као медијум ће се користити физиолошки раствор.

На хистероскопији, ендометријум ће бити означен као: нормалан налаз, атрофичан ендометријум, хиперлазија, полип, миом и суспектан карцином.

Након урађене биоспије ендометријума уз одговарајуће фиксирање (10% раствор формалина), и одговарајуће пропратнице материјал ће бити послан у службу за Патологију УБ Фоча гдје ће се урадити патохистолошка дијагностика.
Израчунаваће се и сензитивност, специфичност, позитивна предиктивну вриједност и негативна предиктивна вриједност вагиналног ултразвучног налаза у дијагностици узрока утериних крварења у постменопаузи, као и сензитивност,специфичност, позитивна предиктивна вриједност и негативна предиктивна вриједност хистероскопског налаза у дијагностици узрока утериних крварења у постменопаузи.
11. Oчекиивани резултати докторске дисертације
Комбинацијом ултрасонографије и хистероскопије,а на основу добијених резлтата овим истраживањем, када су постменопаузална крварења у питању, створиће се основе за рјешавање диференцијално дијагностичких  дилема.


Предлаже се увођење хистероскопије као скрининг методе у дијагностици узрока постменопаузалних крварења, а након предходно урађеног трансвагиналног ултразвучног прегледа.
 Са развојем модерних технолошких достигнућа и хистероскопских наставака мањег промјера, чијом примјеном  дилатација цервикалног канала није неопходна, хистероскопија ће бити основ дијагностичког протокола постменопаузалних крварења.
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17. Изјава да ли је пријављивана тема под истим називом на другој високошколској институцији
Чанчар Владимир  је у документацији приложио изјаву у којој под пуном кривичном и материјалном одговорношћу изјављује да докторску дисертацију под називом „Компаративна анализа трансвагиналног ултразвучног, хистероскопског и хистопатолошког налаза ендометријума код постменопаузалних крварења “ није пријавио 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 следећи:
ЗАКЉУЧАК

 Кандидат Владимир Чанчар 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 предлог пројекта докторске дисертације под називом „Компаративна анализа трансвагиналног ултразвучног, хистероскопског и хистопатолошког налаза ендометријума код постменопаузалних крварења “ кандидата Чанчар др Владимира.
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