НАСТАВНО-НАУЧНОМ ВИЈЕЋУ МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА У ФОЧИ

УНИВЕРЗИТЕТА 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 13.07. 2016. године донијета је одлука о усвајању приједлога пројекта за израду докторске дисертације кандидата мр сц. мед. Огњенке Јањић-Павловић под називом „Могућност примјене концепта узајамно штићене оклузије у терапији безубих пацијената конвенционалним тоталним зубним протезама“ и именована је Комисија за оцјену научне заснованости теме и подобности кандидата у саставу:
1. Проф. др Ивица Станчић, ментор, ужа научна област Стоматологија; орална хирургија и медицина, Стоматолошки факултет у Београду, предсједник Комисије

2. Проф. др Недељка Ивковић, коментор, ужа научна област Стоматологија; орална хирургија и медицина, Медицински факултет у Фочи, члан Комисије

3. Проф. др Слободан Додић, ужа научна област Стоматологија; орална хирургија и медицина, Стоматолошки факултет у Београду, члан Комисије

На основу поднијете документације о предложеној теми и биографије кандидата, као и личног увида у досадашњни рад др Огњенке Јањић-Павловић, Комисија подноси Научно- наставном вијећу Медицинског факултета у Фочи сљедећи

И З В Ј Е Ш Т А Ј

1.   Кратки биографски подаци о кандидату и његовом стручном раду
Рођена је 09.10.1976. год. у Сарајеву. Дипломирала на Стоматолошком факултету у Фочи јануара 2005. године. Постдипломске студије на Медицинском факултету у Фочи уписује школске 2006/07. године, а паралелно уписује и специјализацију из Стоматолошке протетике. Специјалистички испит на Медицинском факултету у Фочи полаже са одличним успјехом у јулу 2011. године, а у марту 2014. године на истом факултету брани магистарску тезу под називом „Клиничка и микробиолошка ефикасност препарата на бази есенцијалних уља у терапији протезног стоматитиса“, чиме стиче титулу магистра медицинских наука. Од 2006. године запослена је као асистент, прво на Стоматолошком, а затим на Медицинском факултету у Фочи, а у новембру 2014. године изабрана је у звање вишег асистента. Активно је учествовала у реализацији неколико научних пројеката финансираних од стране Министарства науке и технологије Републике Српске и аутор је више научних и стручних радова. 
2.  Предмет и значај истраживања
Предмет докторске дистертације је испитивање могућности примјене концепта узајамно штићене оклузије у терапији безубих пацијената конвенционалним тоталним зубним протезама. Досадашње схватање о неопходности примјене концепта билатерално уравнотежене оклузије у збрињавању безубости у савременој литератури није безрезервно прихваћено. Билатерално уравнотежену оклузију тешко је успоставити. Балансни контакти вјештачких оклузалних зубних површина вјероватно нису физиолошки неопходни, те је одређени број аутора поставио питање потребе успостављања овог типа оклузије код носиоца тоталних зубних протеза, као и научне оправданости примјене овог концепта. За разлику од концепта билатерално уравнотежене оклузије, концепт узајамно штићене оклузије имитира контакте који се срећу у природној дентицији, а при изради протеза знатно се лакше и брже успоставља. Значај овог истраживања огледа се у доприносу даљег разумијевања важности оклузалних односа у интересној групи, посебно се осврћући на субјективни доживљај пацијената, као крајњих корисника наших услуга. Такође, потврда хипотезе овог истраживања, значила би могућност примјене једноставније процедуре успостављања вјештачког оклузионог комплекса, што скраћује вријеме израде надокнаде и доприноси смањењу трошкова и бржој рехабилитацији пацијената.

3.  Циљеви и хипотеза докторске дистерације 
Кандидат је дефинисао сљедећу хипотезу докторске дисертације:

концепт узајамно штићене оклузије у терапији конвенционалним тоталним зубним протезама нема значајног утицаја на дестабилизацију протеза у функцији и квалитет живота везан за орално здравље, те задовољава субјективне критеријуме пацијената везане за укупно задовољство протезама и могућност жвакања различитих врста хране, а жвачна ефикасност слична је као код примјене концепта билатерално уравнотежене оклузије.

Основни циљ овог истраживања је да се утврди да ли примјена концепта узајамно штићене оклузије у терапији тоталним протезама има позитиван учинак на коначан исход терапије који се огледа у укупном задовољству пацијената протезама и могућношћу жвакања, доброј стабилизацији протеза и жвачној ефикасности. Поред основног циља, дефинисани су и ближи циљеви истраживања:

1. утврдити утицај испитиваних концепата оклузије на субјективни доживљај задовољства безубих пацијената након терапије тоталним протезама;

2. утврдити утицај испитиваних концепата оклузије на квалитет живота безубих пацијената везан за орално здравље примјеном OIDP индекса након терапије тоталним протезама;

3. утврдити утицај испитиваних концепата оклузије на стабилизацију тоталних протеза;

4. утврдити утицај испитиваних концепата оклузије на жвачну ефикасност;
5. утврдити постојање зависности субјективног задовољства рехабилитованих пацијената у односу на степен ресорпције резидуалног алвеоларног гребена и његову класификацију;

6. утврдити постојање зависности субјективног задовољства рехабилитованих пацијената у односу на резилијенцу слузокоже и квалитет подслузокожног слоја;

7. утврдити постојање зависности  квалитета живота рехабилитованих пацијената у односу на степен ресорпције резидуалног алвеоларног гребена и његову класификацију;

8. утврдити постојање зависности  квалитета живота рехабилитованих пацијената у односу на резилијенцу слузокоже и квалитет подслузокожног слоја;

9. утврдити да ли постоје разлике у субјективном задовољству пацијената у зависности од редослиједа предаје протеза са различитим концептима оклузије.

4.  Актуелност и подобност теме докторске  дисертације
Без обзира на савремене трендове у стоматологији, безубост је стање које се најчешће збрињава конвенционалним зубним надокнадама.  Zitzmann и сарадници, као и Lang и Müller наводе да је учесталост збрињавања крезубих пацијената надокнадама подупртим зубним имплантатима још увијек релативно мала и износи свега 2-4%. Једини податак о учесталости безубости у нашој земљи у извјештају је објавила је Свјетска здравствена организација и по њему је 78% босанскохерцеговачке популације старије од 65 година безубо. Конвенционалне тоталне зубне протезе су свакодневница у домаћој стручној пракси. Пацијентима враћају изгубљену функцију, естетику и самопоуздање. Јефтине су и репарабилне, што је на нашим просторима често пресудан фактор за избор зубне надокнаде. Приликом израде ових надокнада значајан дио времена потроши се на процедуре везане за усклађивање вјештачког оклузалног комплекса са нагибом сагиталне кондилне путање, која је код безубог пацијента једина очувана детерминанта оклузије, као и на успостављање потпуних, симултаних контаката оклузалних површина при кретњама доње вилице који су карактеристика билатералног уравнотежења. У посљедње вријеме, све више аутора тврди да ове компликоване процедуре нису гаранција за успјех терапије ни за задовољство пацијената, као и да не постоје научни докази који недвосмислено потврђују неопходност успостављања овог типа оклузије. Појавила су се и истраживања чији резултати говоре у прилог тези да је код носиоца тоталних зубних протеза могуће успоставити и друге типове оклузије без угрожавања функције и стабилности протеза те субјективног задовољства пацијената.
Тема предложене докторске дисертације актуелна је и значајна, поготово имајући у виду малобројност научних доказа којима за сада располажемо, а очекивани резултати ће допринијети разумјевању улоге вјештачког оклузионог комплекса у ефикасности жвачне функције и субјективном задовољству пацијената. 

5.  Преглед стања у подручју истраживања - код нас и у свијету 
Све више је доказа који говоре у прилог тези да избор оклузалног концепта има јако мали утицај на терапијски успјех и прихватање тоталних зубних протеза од стране пацијената. Критичари концепта билатерално уравнотежене оклузије тврде да доступни докази упућују на чињеницу да тоталне протезе могу успјешно функционисати и без успостављања уравнотежене оклузије, те да је инсистирање на овом концепту примјер старе, општеприхваћене догме засноване више на увјерењима него на научним доказима. У циљу провјере ових тврдњи спроведено је неколико истраживања, а резултати већине нису научно потврдили супериорност концепта билатерално уравнотежене оклузије у односу на друге примјењене оклузалне концепте. Подвучена је потреба за новим истраживањима која ће обухватати и индивидуалне разлике међу пацијентима, као што су степен ресорпције алвеоларног гребена и карактеристике слузокоже, како би се евентуално издвојила конкретна клиничка стања која би имала највише користи од правилног избора оклузалног концепта.
6. Значај истраживања са становишта актуелности у одређеној научној области
Као што је већ наведено, научни докази којима располажемо малобројни су, а још су рјеђи докази који су изведени из истраживања која су методолошки обухватала индивидуалне карактеристике пацијената. Ова студија методолошки приступа испитаницима на основу класификације безубости (индивидуалним карактеристикама резидуалног алвеоларног гребена и локацији припоја мишића на истом) и индивидуалним карактеристикама слузокоже. С обзиром да ове карактеристике имају велики утицај на ретенцију и стабилизацију тоталних протеза, биће могуће утврдити какав утицај вјештачки оклузални концепт има на посматране параметре, из чега ће се моћи закључити које клиничко стање може имати највише користи од правилног избора концепта оклузије.
7.  Веза са досадашњим истраживањима  

Споменута објављена истраживања обухватала су испитивања различитих оклузалних концепата у односу на концепт билатерално уравнотежене оклузије. Само мали број истраживања са овим концептом је поредио резултате добијене примјеном концепта узајамно штићене оклузије. У већини истраживања посматрани су субјективни доживљаји испитаника и квалитет живота везан за орално здравље примјеном визуално-аналогне скале и стандардизованих упитника. Јако мали број истраживања примјењивао је објективне методе да би се процијенила жвачна ефикасност. Намјера је у овом истраживању објединити и субјективне и објективне методе процјене како би се добили комплетнији резултати.
8.  Подобност кандидата да одговори на постављени предмет, циљ и хипотезе     

Др Огњенка Јањић-Павловић 2011. године стиче звање специјалисте стоматолошке протетике, а 2014. године звање магистра медицинских наука. Аутор је и коаутор већег броја научних и стручних радова што говори о  њеној опредјељености  да се бави научно-истраживачким радом. Пројекат своје докторске дисертације је припремала веома студиозно, јасно је поставла циљеве, радну хипотезу, план истраживања и методологију самог истраживања. Др Огњенка Јањић-Павловић је не само кандидат подобан за израду докторске дисертације него и кандидат који обећава да ће захтијевна истраживања, планирана у овом актуелном и пажње вриједном раду, извести у потпуности и остварити резултате који ће дати нови допринос стоматолошкој 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 Aug;74(6):502-7. doi:10.1080/00016357.2016.1206964. PMID:27409799
2. Stanojevic М, Mladenovic I, Simic I, Stojanovic Z, Janjic-Pavlovic O, Ivkovic N. TMD in a population of Urban Bosnian Young Adults. International Dental Journal 2013; 63 (Suppl. 1): 1-98.

10.  Методе истраживања и инструменти  

Материјал истраживања
Ова студија је дизајнирана као експериментална клиничка студија укрштеног типа (crossover design), двоструко слијепа, пошто ни пацијенти ни истраживач који ће прикупљати тражене податке након одређеног времена праћења неће бити упознати са оклузалним концептом који се испитује. Пацијенти ће знати да ће бити израђена по два пара протеза које ће бити различите у одређеном сегменту, али неће бити упознати о којим дијеловима протеза је ријеч, као ни са редосљедом предаје протеза са различитим концептима оклузије. Један истраживач ће спровести клиничке процедуре везане за израду, предају, реоклудацију и коректуре протеза, и самим тим ће бити упознат са концептом оклузије предатих протеза. Други истраживач ће спровести све екстраоралне процедуре везане за добијање потребних резултата, без интраоралног прегледа који би му омогућио да сазна који се концепт оклузије тренутно испитује. Студија ће у цјелости  бити изведена  у клиничкој сали за Стоматолошку протетику и зуботехничкој лабораторији Медицинског факултета у Фочи.
Укрштени тип клиничких студија елиминише објективне разлике међу испитаницима различитих група, које утичу на добијене резултате. Сваки испитивани третман примјенјује се на све учеснике у студији, који сами себи представљају контролу. Тиме се повећава статистичка снага, што омогућава укључивање мањег броја испитаника.Студија се величином узорка позива на претходно објављене сличне студије истог дизајна. За 80%-тну снагу статистичких тестова потребно је најмање 14 испитаника, како би могли идентификовати значајност разлике на нивоу од 5%. Међутим, ако се урачуна могући „губитак“ пацијената (dropout) током самог истраживања и периода праћења, а који просјечно износи 20%, у студију је потребно укључити најмање 17 испитаника. Да би били укључени у студију, пацијенти морају бити релативно доброг општег здравственог стања, са добро и редовно контролисаним хроничним обољењима, ако су присутна, старости од 50 до 70 година. Такође, од времена губитка посљедњег зуба мора проћи најмање годину дана, како бисмо били сигурни да је ресорпција резидуалног алвеоларног гребена успорена у толикој мјери да не очекујемо значајан губитак коштаног ткива у наредном периоду. Забиљежиће се степен ресорпције резидуалног алвеоларног гребена и класификација безубости, резилијенца слузокоже и стање подслузокожног слоја.
Класификација безубости ће бити извршена према сљедећим дијагностичким критеријумима:
· висина тијела доње вилице;

· морфологија резидуалног алвеоларног гребена доње безубе вилице и мишићни припоји;

· морфологија резидуалног алвеоларног гребена горње вилице и

· међувилични однос.

Примјеном наведених критеријума пацијенти ће бити сврстани у једну од четири могуће класе безубости:

1. I класа, идеално анатомско-хистолошко стање или минимално одступање;
2. II класа, умјерено одступање;
3. III класа, знатно одступање и
4. IV класа, јако одступање од идеалног стања.

Резилијенца слузокоже и стање подслузокожног слоја испитаће се у оквиру клиничког прегледа којим ће се, такође, утврдити и боја, изглед и евентуалне промјене на слузокожи тегмента будућих протеза. Резилијенца и стање подслузокожног слоја процијениће се као добри уколико је мукоза чврста, добро припојена и отпорна на притисак, те скоровати са 3. Задовољавајуће стање подразумијева лагану угибљивост врхова резидуалних гребенова на палпацију, и овај налаз ће бити скорован са 2, док ће као незадовољавајуће бити процијењено онакво стање какво се среће код хипермобилности гребенова или њихових дијелова, са јако израженом угибљивошћу и већим помјерањима при палпацији, што ће бити скоровано са 1.

Метод истраживања
У сврху остваривања задатих циљева постављени су сљедећи радни задаци:

1. прикупљање анамнестичких података и утврђивање класе крезубости и резилијенце слузокоже клиничким прегледом;

2. израда по два пара тоталних протеза сваком испитанику;

3. предаја једног пара протеза са првим испитиваним концептом оклузије, а након 6 недеља испитивање субјективног доживљаја, квалитета живота испитаника, стабилизације протеза и жвачне ефикасности;

4. замјена протеза новим паром са другим испитиваним концептом оклузије, период праћења од 6 недеља, испитивање субјективног доживљаја, квалитета живота испитаника, стабилизације протеза и жвачне ефикасности, те

5. анализа добијених резултата.

Субјективни доживљај испитаника о сваком пару предатих протеза приказаће се 100-mm визуелном аналогном скалом, гдје 0 представља потпуно одсуство задовољства везаног за протезе, а 100 максимално субјективно задовољство испитаника новим протезама.

Процјена квалитета живота испитаника везаног за орално здравље у односу на оба пара израђених протеза извршиће се примјеном српске верзије упитника Oral Impacts on Daily Performance – OIDP.

Ретенција и стабилизација протеза процијениће се примјеном Капур индекса. 

Жвачна ефикасност ће се процијенити примјеном субјективних и објективних метода. Пацијенти ће субјективно, помоћу визуелне аналогне скале, процјењивати могућност жвакања пет различитих врста хране. Објективни метод за испитивање жвачне ефикасности биће изведен примјеном Индекса жвачне ефикасности, односно жвакањем тестне хране, која се након одређеног броја жвачних циклуса прикупља, просијава кроз сита, суши и мјери. Тестна храна која се најчешће користи у ову сврху је кикирики.
Сви добијени подаци ће статистички бити обрађени на начин на који то буде одговарало карактеристикама испитиваног обиљежја у SPSS програму, верзија 20 (IBM SPSS Statistics, Armonk, New York), а резултати ће бити приказани табеларно и у облику графикона.
11. Очекивани резултати докторске дистерације  

Истраживање ће бити усмјерено на различит субјективни доживљај и квалитет живота сваког појединачног испитаника, везан за протезе које су у свему идентичне осим у оклузалном комплексу. Такође, објективно ће се утврдити да ли је жвачна ефикасност значајно различита и зависна од оклузалног аранжмана. Уколико се покаже да не постоји значајна статистичка разлика међу испитиваним параметрима у односу на оклузални концепт, добићемо могућност за поједностављивање клиничких и лабораторијских процедура у изради тоталних протеза, као и за скраћивање самог процеса израде. Уколико разлике буду уочљиве у односу на посматране индивидуалне карактеристике испитаника, моћи ћемо идентификовати стања која од примјене одређеног оклузалног концепта имају највећу корист, што би уз будућа истраживања могло довести до прецизирања индикација за примјену конкретних оклузалних концепата.
12.  Процјена потребног времена израде докторске дисертације
Планом истраживања предвиђено је да ће ова експериментална клиничка студија укрштеног типа обухватити период од оквирно двије године. Уколико се појаве потешкоће са укључивањем пацијената у истраживање, експериментални период би се продужио још максимално годину дана.
13. Име ментора, звање, институција у којој је стекао највише звање, ужа научна
       област

Проф. др Ивица Станчић, редовни професор, Стоматолошки факултет Универзитета у Београду, ужа научна област Стоматологија; орална хирургија и медицина.

14.  Најмање 5 библиографских јединица које се односе на тему докторске  

 дисертације
1.Stancić I, Kulić J, Tihacek-Sojić L, Stojanović Z.Applicability of a Serbian version of the "Oral Impacts on Daily Performance (OIDP)" index--assessment of oral health-related quality of life, Vojnosanit Pregl. 2012 Feb;69 (2):175-80
2. Erić J, Stančić I, Sojić LT, JelenkovićPopovac A, Tsakos G. Validity and reliability of the Oral Impacts on Daily Performance (OIDP) scale in the elderly population of Bosnia and Herzegovina, Gerodontology. 2012 Jun; 29 (2):e902-8.
3. Erić J, Stančić I, Tihaček-Šojić L, Kulić L, Popovac A, Tsakos G. Prevalence, severity, and clinical determinants of oral impacts in older people in Bosnia and Herzegovina, Eur J Oral Sci. 2012 Oct;120(5):438-43.
4. Stancić I, Sojić LT, Jelenković A.Adaptation of Oral Health Impact Profile (OHIP-14) index for measuring impact of oral health on quality of life in elderly to Serbian language, Vojnosanit Pregl. 2009 Jul;66(7):511-5.
5. Jelenković A, Stančić I, Tihaček-Šojić Lj, ŽivkovićR,Miličić B. A Preliminary Evaluation of Normative and Realistic Needs for Prosthetic Treatment Among Frail Elderly Patients in Serbia, Journal of Dental SciencesDOI:10.1016/j.jds.2012.09.013
15.   Имена осталих чланова комисије, звања, институције у којој су стекли највиша 
  звања и ужа научна област
1. Проф. др Недељка Ивковић, ванредни професор, Медицински факултет Фоча, ужа научна област Стоматологија; орална хирургија и медицина.

2. Проф. др Слободан Додић, редовни професор, Стоматолошки факултет Универзитета у Београду, ужа научна област Стоматологија; орална хирургија и медицина.

16.   Најмање 3 библиографске јединице (за чланове комисије) који се односе на тему 

  докторске дисертације
1. Dodić S. Sinobad V., Obradovic-Đuricić K., Medić V.: The Role of Occlusal Factor in the Etiology of Temporomandibular Dysfunction. Srpski arhiv  2009;137: 613-618
2. Dodić S., Sinobad D., Vukadinović M. :Povezanost okluzalnih disharmonija i simptoma temporomandibularnih disfunkcija . Srp arh celok lek  2006;9:380-385  
       3. Ivković N, Davidović B, Račić M, Božović Đ, Popović-Grubač D, Milosavljević M. Oral diseases in the elderly. Biomedicinska istraživanja 2016; 7(1):82-89 doi: 10.7251/BII1601082I

       4. Mladenovic I, Supic G, Kozomara R, Dodic S, Ivkovic N, Milicevic B, Simic I, Magic Z.  Genetic Polymorphisms of Catechol-O-Methyltransferase: Association with Temporomandibular Disorders and Postoperative Pain. J Oral Facial Pain Headache. 2016 Fall;30(4):302-310. doi: 10.11607/ofph.1688. PMID:27792797

17.   Изјава да ли је пријављивана тема под истим насловом на другој   

   високошколској  институцији

 Др Огњенка Јањић-Павловић није пријављивала докторску дисертацију под насловом „Могућност примјене концепта узајамно штићене оклузије у терапији безубих пацијената конвенционалним тоталним зубним протезама“ ни у једној другој високошколској установи.

З А К Љ У Ч А К
         Предложена Комисија је анализирала стручне и научне карактеристике кандидата, као и научну заснованост теме за израду докторске дисертације и донијела сљедећи закључак:

         Кандидат др Огњенка Јањић-Павловић испуњава 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 пројекат докторске дисертације др Огњенке Јањић-Павловић под називом „Могућност примјене концепта узајамно штићене оклузије у терапији безубих пацијената конвенционалним тоталним зубним протезама“ и упути га Сенату Универзитета у Источном Сарајеву за сагласност на приједлог теме докторске дисертације.
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