Одлуком Наставно-научног вијећа Медицинског факултета  у Фочи, Универзитета у Источном Сарајеву, број 01-3-121 од 10.05.2017. године, именована је  Комисија за оцјену и одбрану урађене докторске дисертације кандидата др Алије Агинчића под насловом "Епидемиолошка студија карцинома и меланома коже"

 (у даљем тексту: Комисија)
 у сљедећем саставу:

1. Проф. др Драган Јовановић, ужа научна област Дерматовенерологија, Медицински факултет у Нишу, предсједник Комисије
2. Доц. др Мирјана Ћук, ужа научна област Патологија, Медицински факултет у Фочи, члан Комисије
3. Доц. др Дражан Ерић, ужа научна област Хирургија – Пластична и реконструктивна хирургија, Медициснки факултет Фоча, члан Комисије
Kомисија је прегледала и оцијенила докторску дисертацију и о томе подноси Наставно-научном вијећу Медицинског факултета у Фочи, Универзитета у Источном Сарајеву следећи
И З В Ј Е Ш Т А Ј

о оцјени урађене докторске дисертације

	1. Значај и допринос докторске дисертације са становишта актуелног стања у одређеној научној области

	Карциноми и меланоми коже представљају значајан јавно здравствени проблем у свијету, Европи и код нас. Велике регионалне разлике у раширености ових малигнома изазивају пажњу стручне јавности. Базоцелуларни карцином је најраширенија малигна лезија коже, а даље слиједе планоцелуларни карцином и меланом коже. 

Бројне студије су се бавиле испитивањем фактора ризика за настанак ових малигнома, али оваквих студија није било на нашим просторима. Осим тога, новија истраживања су указала и на неке нове факторе ризика за настанак меланома, као што су величина тијела, висина и боди мас индекс, као и репродуктивни фактори. Ове студије су  показале и потребу додатних истраживања у овом смислу. Oва докторска дисертација је допринос истраживању новијих, недовољно испитаних фактора ризика за карциноме и меланоме коже.

Познавање фактора ризика представља основ за развијање адекватних стратегија у погледу развоја примарне превенције. Тако ће се обезбједити основе за побољшање индивидуалног и јавног здравља становништва.

Сходно предходно наведеним чињеницама вриједност овог пројекта је изузетно велика, како у циљу унапређења постојећег регистра за рак, тако и у креирању стратегија, политика, те превенцији и побољшању истих.


	2. Оцјену да је урађена докторска дисертација резултат оригиналног научног рада кандидата у одговарајућој научној области

	Урађена докторска дисертација представља оригинално научно дjело. Поред испитивања познатих фактора ризика за настанак карцинома и меланома коже, истраживање је проширено на нове или факторе ризика за које постоје контрадикторни докази. Испитивани су конституционални фактори ризика за настанак карцинома и меланома коже: свјетлија боја косе, коже и очију, особе које су имале невусе по кожи, гојазност, висина и тежина, укључујући и репродуктивне факторе трудноће и броја порођаја; спољносредински фактори:  боравак у сунчаним крајевима, промјене на кожи у виду црвенила без преласка у црну боју, озбиљне и болне опекотине по кожи од сунца, природа посла која захтева боравак на отвореном, екцем коже, зрачење у терапијске сврхе, изложеност дејству инсектицида, хербицида или пестицида; остали фактори ризика: малигне лезије коже у породици, пушење и алкохол.


	3. Преглед остварених резултата рада кандидата у одређеној научној области

	Кандидат је током спроведеног истраживања добио значајне резултате, од којих су неки потврда ранијих истраживања, а неки су потпуна новина у области епидемиологије карцинома и меланома коже. Они се могу груписати у неколико цјелина. 

Учесталост карцинома и меланома коже:
- Регистрована инциденција карцинома и меланома коже сврстава Источну Херцеговине, Сарајевски и Тузлански кантон у подручја са средњим ризиком за добијање ових малигних болести
-Инциденција базоцелуалрног карцинома за оба пола била је највећа у Источној Херцеговини, а најмања у Сарајевском кантону
- Инциденција планоцелуалрног карцинома је имала приближне вриједности у подручју Источне Херцеговине и Сарајевског кантона, а нешто ниже вриједности у Тузланском кантону
-Инциденција меланома је била  највећа у Сарајевском кантону
-Мушкарци чешће оболијевају од карцинома и меланома коже
-90% случајева карцинома коже региструје се у узрасту од 51 и више година
-16% случајева меланома код мушкараца и 27% код жена региструје се у узрасту од 31 до 50 година
Подаци о инциденцији карцинома и меланома коже указују на инсуфицијентност података из регистара за рак и потребу њихове реорганизације, јер без увида у праву епидемиолошку слику нема ни адекватних превентивних програма.

Истраживањем су идентификовани фактори ризика за настанак карцинома коже:
Униваријантном логистичком регресијом идентификовани су слиједећи фактори ризика за настанак базоцелуларног и планоцелуларног карцинома: старија животна доб, статус удовац/удовица, само основно образовање, статус домаћице, статус пензионера, свијетло смеђа боја косе, средње тамна боја коже, сива боја очију, нулта крвна група, АБ крвна група, мањи број порођаја, присуство бенова, присуство пјега, карцином коже у личној анамнези, статус коже изгори па поцрни код излагања сунцу, рад на отвореном простору, рад на отвореном у сезони прољеће/љето, већи број година рада на отвореном простору, већи број сати дневног рада на отвореном простору, живот на наморској висини до 500 м, пушење, пушење више од 15 цигарета дневно.

Протективни фактори за настанак базоцелуларног и планоцелуларног карцинома  коже у униваријнатној регресији били су: статус неожењен/неудата, виша стручна спрема, статус ученик/студент, статус незапослен, статус радник, статус здравствени радник, тамно смеђа боја косе, тамна боја коже, свијетла боја коже, озбиљне опекотине од сунца, статус коже када приликом излагања сунцу увијек изгори, коришчење средстава за заштиту од сунца, провођење распуста/одмора у сунчаним крајевима, рад у затвореном простору, живот на надморској висини од 501 до 1000 м, излагање РТГ зрацима у сврху лијечења, статус непушач.

Независни фактори ризика за настанак базоцелуларног и планоцелуларног карцинома коже идентификовани мултиваријантном логистичком регресијом су: већа старост испитаника, средње тамна кожа, сива боја очију, нулта крвна група, АБ крвна група и пушење 15-24 цигарета дневно.

Истраживањем су идентификовани фактори ризика за настанак меланома коже

Фактори ризика за настанак меланома коже идентификовани униваријантном логистичком регресијом су: статус незапослен, средње тамна боја коже, зелена боја очију, АБ крвна група, већа тјелесна тежина, постојање бенова, постојање пјега, статус коже када се изгори па поцрни приликом излагања сунцу и пушење 15-24 цигарета дневно.

Протективни фактори за настанак меланома су: старија животна доб, статус домаћица, статус пензионер, тамна боја коже, браон боја очију, А крвна група, статус коже када се никада не изгори и увијек поцрни, излагање сунцу до 10 часова и провођење распуста/одмора у сунчаним крајевима. 

Независни фактори ризика за настанак меланома идентификовани мултиваријантном логистичком регресијом су: већа тјелесна тежина, присуство бенова и статус коже када особе изгоре па поцрне приликом излагања сунцу. 

	4. Оцјену о испуњености обима и квалитета у односу на пријављену тему (по поглављима)


	Кандидат је у потпуности испоштовао план и програм рада на дисертацији који је предао приликом апликације пројекта.

Увод

Кандидат нас је кроз Увод увео у проблем карцинома и меланома коже, епидемиологију, етиологију, клиничку слику, дијагнозу, лијеченје и прогнозу. Истакао је познате чинјенице у погледу фактора ризика за настанак ових малигнома, али и оно што није познато или није доволјно испитано.
Циљеви

Циљеви истраживања су ајсно постављени и усаглашени са хипотезама.

Материјал и методе истраживања

Кандидата је јасно указао на научни метод истраживања у свом раду, материјал и методе статистике за обраду података.

Резултати

Резултати су јасно приказани у виду табела (67) и графикона (6), правилно су анализирани статистичким методама обраде података, и адекватно и јасно су интерпретирани. 
Дискусија

Резултати истраживања су поређени са истраживањима у свијету и код нас.

Литература

Најновије референце, од укупно 423 из ове области су унијете у рад и представљају богату основу за анализу података и разумијевање повезаности одређених фактора са појавом карцинома и меланома коже. Референце су правилно цитиране и у тексту и у литератури.

Докторска дисертација је и по обиму и по квалитету  у потпуности испунила циљеве и задатке постављене у пријави дисертације.

	5. Научне резултате докторске дисертације

	Ова дисертација се темељи на досадашњим сазнањима о епидемиологији карцинома и меланома коже и представља допринос унапређењу знања и стратегија за контролу ових малигнома. Примјеном епидемиочошког аналитичког метода кроз case-control кандидата је овладао научним методама, али је својим радом обезбједио и значајне научне резултате.
Иако је истраживањем утврђен већи број непромјењивих фактора ризика, идентификован је и један број промјењивих фактора, на које се доношењем адекватних стратегија може континуирано указивати.

Резултати ових истраживања представљају оригиналан допринос науци и струци и отварају путеве, како за нова истраживања, тако и за апликацију добијених резултата у сврху превенције ових болести. Идентификација новијих фактора ризика биће изазвов другим истраживачима да понове оваква истраживања и потврде или оповргну ове факторе.

	6. Примјењивост и корисност резултата у теорији и пракси


	Предложена студија је обрадила једну од актуелних тема у области  јавног здравља. Актуелност самог истраживања проистиче из чињенице да недовољно познавање фактора ризика има индивидуалне посљедице, али и посљедице по друштво у цјелини. Испитивањем фактора који су повезани са појавом карцинома и меланома коже, стекли су се услови за доношење стратегија за превенцију ових болести на свим нивоима, а самим тим и унапређење здравља становништва.

Неки од добијених резултата су новина у литератури у погледу доказа о факторима ризика за настанак карцинома и меланома коже, па истраживање има и научни и практични значај.

	7. Начин презентирања резултата научној јавности


	Др Алија Агинчић припрема највећи дио резултата своје докторске дисертације за објављивање у међународним часописима. Осим тога, радови ће бити приказани на конгресима и стручним скуповима из области пластичне и реконструктивне хирургије, дерматологије и епидемиологије.

	8. ЗАКЉУЧАК И ПРЕДЛОГ


	На основу детаљне анализе завршене докторске дисертације др Алије Агинчића  под називом “Епидемиолошка студија карцинома и меланома коже“, Комисија је једногласно закључила да је кандидат изабрао актуелну и оригиналну тему истраживања, коју је спровео поштујући све принципе научног рада и користећи савремене методе испитивања и анализе резултата. Добијени резултати представљају допринос савременој медицинској науци, посебно у области пластичне и реконструктивне хирургије, дерматовенерологије, патологије и епидемиологије. Налази добијени у овом истраживању омогућавају да се боље сагледају и креирају превентивне стратегије карцинома и меланома коже.

На основу наведеног, Комисија са задовољством предлаже Научно-наставном вијећу Медицинског факултета у Фочи, Универзитета у Источном Сарајеву, да прихвати извјештај о урађеној докторској дисертацији др Алије Агинчића и одобри њену јавну одбрану, којом ће стећи звање доктора медиицнских наука.


Мјесто: Фоча
Датум: ________________

	Комисија:

	1. Драган Јовановић, у звању редовни професор,  НО Медицинске и здравствене науке, УНО Дерматовенерологија,  Универзитет у Нишу, Медицински факултет  у Нишу, предсједник Комисије;
_______________________________________________________________________

2. Мирјана Ћук, у звању доцента, НО Медицинске и здравствене науке,  УНО Патологија,  Универзитет у Источном Сарајеву, Медицински факултет  у Фочи, члан Комисије;

_______________________________________________________________________

3. Ерић Дражан, у звању доцента, НО Медицинске и здравствене науке, УНО Хирургија- Пластична и реконструктивна хирургија,  Универзитет у Источном Сарајеву, Медицински факултет  у Фочи, члан Комисије;

_______________________________________________________________________

4. _____________________________, у звању ______________ (НО __________,  УНО ________________________,  Универзитет ________________, Факултет______________ у _____________, члан Комисије;

_______________________________________________________________________

5. _____________________________, у звању ______________ (НО __________,  УНО ________________________,  Универзитет ________________, Факултет______________ у _____________, члан Комисије;

_______________________________________________________________________



	

	

	


Издвојено мишљење
:
	1. _____________________________, у звању ______________ (НО __________,  УНО ________________________,  Универзитет ________________, Факултет______________ у _____________, члан Комисије;

_______________________________________________________________________


� Комисија има најмање три члана од којих најмање један није у радном односу на Универзиету


� Испуњеност обима и квалитета у односу на пријављену тему, нарочио,  треба да садржи: аналитички и системски прилаз у оцјењивању истраживачког постављеног предмета, циља и  задатака у истраживању;испуњеност  научног прилаз у доказивања тврдњи или претпоставки у хипотезама, са обрадом података


� Истаћи посебно примјенљивост и корисност у односу на постојећа рејешења  теорије и праксе


� Наводе се радови докторанта у зборницима и часописима у којима су објављени  ( истраживачки проблеми и резултати предмета истраживања докторске дисертације)


� У закључку  се, поред  осталог, наводи и назив квалификације коју докторант стиче одбраном тезе


� Чланови комисије који се не слажу са мишљењем већине чланова комисије,  обавезни су  да  у извештај унесу издовојено мишљење са образложењем  разлога због се не слажу са мишљењем већине чланова комисије (члан комисије који је издвојио мишљење потписује се испод навода о издвојеном мишљењу)








