Одлуком Наставно-научног вијећа Медицинског факултета  у Фочи, Универзитета у Источном Сарајеву, број 01-3-116 од 10.05.2017. године, именована је  Комисија за оцјену научне заснованости и пoдобности теме и кандидата мр сц мед Милене Тодоровић за израду докторске дисертације под насловом „Учесталост гојазности и инзулинске резистенције код ученика завршних разреда срењих школа“ (у даљем тексту: Комисија)
 у сљедећем саставу:
1. Проф. др Биљана Мијовић, ментор, ужа научна област Епидемиологија, Медицински факултет у Фочи, предсједник Комисије

2. Проф. др Маја Рачић, коментор, ужа научна област Породична медицина, Медицински факултет у Фочи, члан Комисије

3. Проф. др, Милош Максимовић, ужа научна област Јавно здравље и здравље животне средине, Медицински факултет у Београду, члан Комисије
Комисија је прегледала пријаву теме докторске дисертације и о томе подноси  Наставно-научном вијећу Медицинског факултета у Фочи, Универзитета у Источном Сарајеву сљедећи
И З В Ј Е Ш Т А Ј
О НАУЧНОЈ  ЗАСНОВАНОСТИ И ПОДОБНОСТИ ТЕМЕ И КАНДИДАТА ЗА ИЗРАДУ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ
	ПОДАЦИ О ФАКУЛТЕТУ
: 

	1.
Назив и сједиште факултета

	Медицински факултет Фоча

	2.   Податак о матичности факултета за научну област из којој припада дисертација 

	Научна област: Медицинске и здравствене науке; Научно поље: Здравствене науке; Ужа научна област Јавно здравље и здравље животне средине

	3. Податак да је факултет имао организован магистарски студиј из научне област којој припада дисертација

	Магистарски студиј: Основи медицинских истраживања

	ПОДАЦИ О КАНДИДАТУ

	

	1.Краткa биографија кандидата

	Милена Тодоровић je рођена 26.07.1964.године у Тузли, стално настањена у Добоју. Запослена у Институту за јавно здравство Републике Српске у Регионалном центру у Добоју. Гимназију je завршила у Лукавцу, а Медицински факултет у Бањалуци 1998. године Специјализацију из хигијене завршила je на Медицинском факултету у Београду 2003.године, а ужу специјализацију из исхране здравих и болесних људи на истом факултету 2007.године. За школовање на ужој специјализацији из исхране здравих и болесних људи имала je стипендију од Фондације „Здравље и дијабетес“ из Бањалуке. 
Магистрирала je на Медицинском факултету у Бањалуци 2016.године на тему “Утицај дијетотерапије на хипертензију код гојазних хипертоничара на антихипертензивној терапији“. Послије завршеног Медицинског факултета, прво стално запослење било је у Дому здравља у Дервенти у трајању од 2 године, а друго и садашње запослање у Јавно здравственој установи Института за јавно здравство Републике Српске у Регионалном центру у Добоју. У Регионалном центру у Добоју ради на пословима специјалисте хигијене и специјалисте исхране здравих и болесних људи и води Савјетовалиште за правилну исхрану. Говори руски, служи се енглеским језиком и посједује напредан ниво знања за рад на рачунару.
Чланство у професионалним удружењима:
•
Члан Коморе доктора медицине Републике Српске
•
Члан Друштва доктора медицине Републике Српске
•
Члан Удружења за исхрану Републике Србије 
Објавила je неколико радова и то: 4 научна рада у часописима, 2 научна рада саопштена на скупу међународног значаја штампан у изводу, 5 стручних радова саопштених на скупу међународног значаја штампани у цјелини, реализовала 4 национална научна пројекта и 3 национална стручна пројекта у својству сарадника на пројекту.



	2. Подобност кандидата  да одговори на постављени предмет, циљ, задатке и хипотезе

	Др Милена Тодоровић је магистрирала 2016. године. Аутор је и коаутор већег броја научних и стручних радова, што указује на њену опредијељеност за бављење научно-истраживачким радом. Приступ докторској дисертацији је озбиљан, јасно је указала на проблем истраживања, јасно поставила циљеве и усагласила их са хипотезама. Планирани метод рада је научно заснован. Кандидат је подобан за израду докторске дисертације и има јасну визију доприноса научно-истраживачком раду и примјене добијених резултата у сврхе унапређења јавног здравља становништва.


	3. Најмање 2 научна рада - библиографске јединице
 кандидата из области на коју се односи тема докторске дисертације објављене у водећим националним часописима 

	1. Todorović M. Gojković Z. Ćuković M Marković V (2016). Uticaj dijetoterapije na 

koncentraciju lipida i glukoze u serumu gojaznih bolesnika sa hipertenzijom. Biomedicinska istraživanja; 7(2 ): 98-103

2. Petković V. Stanić S. Todorović M (2016). Značaj javnozdravstvene kontrole kontaminanata i ostataka antibiotika u uzorcima mesa i proizvoda u Republici Srpskoj. Biomedicinska istraživanjА; 7(2): 178-183.

3. Todorović M. Gojković Z. Kvaternik M. Stanivuk LJ (2017). Učinak medicinske

 nutritivne terapije na hiperglikemiju i  hipertrigliceridemiju kod gojaznih osoba. MD-Medical Data; 9(1):023-026.

	ПОДАЦИ О ДИСЕРТАЦИЈИ

	Назив дисертације: „Учесталост гојазности и инзулинске резистенције код ученика завршних разреда срењих школа“
Научна област / ужа научна област (текст); УДК
Медицинске и здравствене науке/Јавно здравље и здравље животне средине; 

	4. Предмет и значај истраживања

	Предмет докторске дисертације је испитивање учесталости инсулинске резистенције код гојазних ученика завршних разреда средњих школа добојске регије.

Код дјеце и адолесцената, превелика тјелесна маса, односно гојазност условљава бројне ендокрине промјене и поремећаје који већином ишчезавају упоредо са губитком тежине. Они обухватају хиперсекрецију инсулина, инсулинску резистенцију и промјене на нивоу хипоталамо-хипофизно-гонадалне и адреналне осовине.

За све болеснике са резистенцијом на инсулин карактеристично је постојање хиперинсулинемије и резистенције на егзогени инсулин. Већина болесника са резистенцијом на инсулин не показује знакове дијабетеса. Преваленција гојазности је у порасту током последњих деценија, што је довело и до пораста ДМ тип 2 на шта указује и студија рађена на узорку од 110 гојазне дјеце и адолесцената у Ирану која је потврдила блиску везу гојазности са повећаним ризиком од смањене толеранције глукозе и инсулинске резистенције код дјеце и адолесцената.

Ова студије је указала на потребу за брзом идентификацијом и лијечењем дјеце са оштећеном толеранцијом глукозе као мјером превенције шећерне болести.

Сматра се да резистенција на инсулин претходи ДМ тип 2. Пораст инциденције типа 2 дијабетеса код гојазне дјеце, односно адолесцената може бити само „врх леденог бријега“ у односу на КВБ у одраслом добу.

У студији у педијатријској клиници Јале Нењ Хавен у САД-у проучавано је 14 гојазне дјеце и адолесцената са смањеном толеранцијом глукозе у односу на 14 са нормалном толеранцијом глукозе сличног узраста, пола и дистрибуције гојазности. Код гојазне дјеце и адолесцената са предијабетесом, висцералном и интраабдоминалном акумулацијом масти, утврђена је уска повезаност са тешком инсулинском резистенцијом. 

Ово истраживање би допринијело препознавању група са различитим степеном гојазности и инсулинске резистенције и примјени реалне стратегије у јавном здрављу у циљу истраживања превентивних поступака и предузимања превентивних мјера у превенцији појаве гојазности и инсулинске резистенције, с циљем превенције дијабетеса типа 2.



	5. Циљ и задаци у дисертацији

	1. Процијенити преваленцију гојазности код ученика завршних разреда средњих школа добојске регије

2. Процијенити преваленцију инзулинске резистенције код гојазних ученика завршних разреда средњих школа добојске регије

3. Процјенити повезаност инсулинске резистенције и гојазности са неправилном исхраном

4. Процијенити повезаност инсулинске резистенције и гојазности с недовољном физичком активности

5. Процијенити повезаност инсулинске резистенције и гојазности са другим факторима (социодемографским и факторима ризичног понашања)



	6. Хипотезе
 докторске дисертације

	· Гојазност је заступљена код више од 20% ученика завршних разреда средњих школа.
Хипотеза ће се потврдити или оповргнути спровођењем студије преваленције гојазности. Спроводиће се антропометријска мјерења код свих испитаника и израчунати преваленција гојазних у односу на испитивану популацију.
· Инсулинска резистенција је заступљенија код абдоминалне гојазности него код опште гојазности.

Код свих испитаника ће се вршити испитивање инзулинске резистенције. Израчунаће се преваленција инзулинске гојазности у односу на укупну исшитивану популацију, али и преваленција инзулинске резистенције у групи гојазних и у групи нормално ухрањених. Униваријаном и мултиваријантном логистичком регресијом процијениће се ризици за настанак инзулинске резистенције у односу на абдоминалну и у односу на општу гојазност. Уколико је хипотеза тачна, у групи са абдомаиналмом гојазности биће већи ОR.

· Постоји значајна повезаност инсулинске резистенције и гојазности са неправилном исхраном. 

Испитивање ће подразумијевати прикупљање података о навикама у исхрани. Униваријантном и мултиваријантом логистичком регресијом процјењиваће се ризици за инзулинску резистенцију и гојазност у односу на навике у исхрани.

· Постоји значајна повезаност инсулинске резистенције и гојазности са недовољном физичком активности.
Ако је хипотеза тачна, биће већа преваленца гојазности и инзулинске резистенције код физички некативних. Униваријантном и мултиваријантном логистичком регресијом ће се процјењивати ризици, па ако је хипотеза тачна OR ће бити већи у групи адолесцената који су физички некативни.
· Постоји значајна повезаност инсулинске резистенције и гојазности са другим факторима (социодемографским и факторима ризичног понашања)
Униваријантном и мултиваријантном логистичком регресијом процјењиваће се ризици за настанак гојазности и инзулинске резистенције у однсоу на остале факторе.

	7. Актуелност и подобност теме докторске дисертације

	Епидемиологија представља базичну дисциплину јавног здравља јер описује односе између болести и здравља и фактора ризика у популацји. Она обезбеђује велики број информација потребних јавноздарвственим радницима, при чему се сазнања добијена примјеном епидемиолошких метода примјењују у пракси.
Епидемиологија инсулинске резистенције и гојазности, којом ће се бавити ова студија, обезбиједиће се докази о до сада утврђеним, али и новим факторима ризика, од којих је већина превентабилна. Инсулинска резистенција, а прије свега гојазност оптерећују здравље појединца и здравље становништва, а истовремено су повезани са великим морбидитетом од шећерне болести типа 2 и кардиоваскуларних болести, посебно у одраслом добу.

Тема предложене докторске дисертације је веома значајна и актуелна, јер ће предвиђена истраживања бити усмјерена ка утврђивању учесталости инсулинске резистенције, како би ови резултати  послужили за доношење стратегија за унапређење јавног здравља и појединачног здравља.


	8. Преглед стања у подручју истраживања (код нас и у свијету)

	Преваленција гојазности је у порасту током последњих деценија, што је довело и до пораста diabetes mellitus-а tip 2, на шта указује и студија рађена на узорку од 110 гојазне дјеце и адолесцената у Табризу у Ирану.

Студија је потврдила блиску везу гојазности са повећаним ризиком од смањене толеранције глукозе и инсулинске резистенције код дјеце и адолесцената.
У истраживању спроведеном у Специјалној болници Чигота на Златибору у гојазној популацији учесника здравствено превентивног программа Чигота.

Доказана је висока учесталост у развоју метаболичког синдрома, гдје су гојазност и инсулинска резистенција кључни фактори за развој овог синдрома и то са већом учесталошћу код мушког пола. 
У истраживању спроведеном у Универзитетској дјечјој клиници у Београду с циљем утврђивања преваленције предијабетеса у групи гојазних адолесцената утврђена је инсулинска резистенција код 62-100%, посебно у групи пацијената са индексом тјелесне масе преко 3 стандардне девијације (SD).
У студији у педијатријској клиници Jale New Haven проучавано је 14 гојазне дјеце и адолесцената са смањеном толеранцијом глукозе у односу на 14 са нормалном толеранцијом глукозе, сличног узраста, пола и дистрибуције гојазности. 
У Хрватској је проведено међународно истраживање „Понашање у вези са здрављем у дјеце школске доби“ на узорку од 1500 ученика.


	9. Значај истраживања са становишта актуелности у одређеној научној области

	Предложена студија ће обрађивати 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 гојазности и инсулинске резистенције стичу се услови за доношење стратегија за превенцију ових болести на свим нивоима, а самим тим и унапређење здравља становништва.



	10. Веза са досадашњим истраживањима

	Бројна истраживања спроведена у свијету указала су на регионалне разлике у учесталости гојазности и инсулинске резистенције, али и на бројне факторе ризика. Ово истраживање ће бити нови допринос епидемиологији инзулинске резистенције и дијабетеса типа 2, јер ће се испитивати повезаност и са новијим факторима ризика, тако да се очекује потврда већ доказаних фактора ризика, али и утврђивање повезаности са новим факторима.


	11. Методе истраживања и инструменти (опрема)

	Истраживање учесталости инсулинске резистенције ће се спровести као студија пресјека аналитичког типа. Истраживање ће се спровести у 2 фазе у завршним разредима средњих школа добојске регије. Анализе глукозе и инсулина у серуму ће се спровести у клиничко биохемијској лабораторији ЈЗУ болници „Св. Апостол Лука“ у Добоју.

     Испитаници 

      У истраживање преваленције гојазности ће бити укључени сви ученици завршних разреда средњих школа Добојске регије са навршених 18 година у шест градова и двије општине. Биће обухваћено 12 средњих школа и 2 средњошколска центра са 76 одјељења и око 1800 ученика. У оквиру наведеног узорка вршит ће се специфично испитивање (попуњавање упитника „HBSC_Study_Protocol_2013-14“ уз додатак специјално дизајнираних питања за ово истраживање), као и антропометријска мјерења (мјерење тјелесне висине, тјелесне масе и обима струка). Додатна мјерења вршиће се на „Taniti-body composition analyzer-SC-240MA“, путем кога ћемо добити податке о тјелесној маси, укупној масној маси, маси тјелесне воде, мишићној маси, висцералној масној маси, проценту тјелесне масти и проценту тјелесне воде. На основу израчунатог БМИ-а и обима струка вршила би се процјена опште и абдомианлне гојазности.

У другу фазу истраживања, која се односи на  преваленцију  инзулинске резистенције биће укључени сви средњошколци код којих се антропометријским мјерењима утврди општа и абдоминална гојазност. Сходно очекиваној преваленцији гојазности од 20% међу средњошлоцима у овај дио истраживања би било укључено око 360 испитаника. У овом узорку испитаника ће се вршити лабораторијске анализе глукозе и инсулина из серума. У овај дио студије се неће укључивати дјеца која болују од дијабетеса.

Узорак
Најмањи број испитаника који ће бити укључен у ову студију ће износити 1800 за антропометријска мјерења, додатна мјерења на боди анализатору и поуњавању анкетног упитника. За узимање крви на анализу глукозе и инсулина из серума,  биће укључени сви испитаници код којих на основу антропометријских мјерења буде утврђена гојазност.

Инструменти истраживања

Као инструмент истраживања користиће се дијелови оригиналног упитника СЗО „HBSC_Study_Protocol_2013-14“ уз додатак специјално дизајнираних питања за ово истраживање путем којег ћемо добити информације везане за социодемографско и породично окружење, навике о исхрани, о смањењу тјелесне тежине, виђењу сопственог тијела, физичкој активности и неактивности, конзумирању алкохола, употреби дувана и другим факторима ризичног понашања. 

Од СЗО је прибављена дозвола за коришћење дијелова оригиналног упитника за ово истраживање.

Упитник ће садржати сљедеће цјелине:

1. Демографски фактори

2. Навике у исхрани

3. Контрола тјелесне тежине и Слика сопственог тијела

4. Орално здравље-одржавање оралне хигијене

5. Физичка активност

6. Физичка неактивност

7. Ризична понашања (употреба дувана, алкохола, повреде, туча и малтретирање)

8. Фамилијарна-породична култура

9. Вршњачка култура

10. Социјална неједнакост

Упитник ће попуњавати ученици уз помоћ, предходно обучених медицинских техничара за попуњавање.

Лабораторијске анализе

У лабораторији ЈЗУ Општа болница Св. Апостол Лука у Добоју, проводит ће се лабораторијске анализе глукозе из серума на биохемијском анализатору - BT4500 Biotecnica instruments -по методи GOD-POD .реф. вриједности глукозе (3,9-6,4mmol/l) и инсулина из серума по методи ензим обиљежена хемилуминисценција на апарату IMMULITE 1000 Simens -реф. вријед. (8,9-28,5µмol/ml). 

За процјену осјетљивости/резистенције на инсулин користиће се HOMA-IR индеx, који се израчунава из концентрације глукозе и инсулна. 
Антропометријска мјерења 

 Мјерење тјелесне висине вршиће се преносивим висиномјером “Seca 206“ којим се мјери тјелесна висина до 220 cm, са могућношћу очитавања вриједности до најближих 0,1 cm. Мјерена особа је без обуће, стоји на равној површини, састављених пета, а глава се налази у Франфуртској равни, руке су слободне поред тијела. Мјерена особа се замоли да удахне дубоко и да задржи усправан положај. Покретљиви дио висиномјера се наслони на најизраженији дио главе са довољним притиском на косу.
Обим струка- се мјери преносним апаратом за мјерење обима струка фирме „SECA“ са еластичном траком за мјерење. Обим струка ће се мјерити на средини између ребарног лука и гребена илијачне кости на средњој аксиларној линији, при експирију. Вриједности ће се очитавати до најблжих 0,1 cm.

На основу података добијених мјерењем обима струка утврдиће се постојање или одсуство гојазности а основу препорука од стране Међународне федерације за дијабетес за Евроpу (ОС за жене 80cm и више, а за мушкарце 94cm и више).

Мјерење тјелесне масе вршиће се на преносном боди анализатору Танити  SC-240МА који се користи инсталиран на преносном рачунару, путем кога ћемо добити податке о:
· укупној тјелесној маси-kg, 

·  безмасној тјелесној маси у kg и %: - мишићној маси- kg и %, 

                                                    - скелетној мускулатури- kg и % и 

                                                    - коштаној маси- kg; 

· масној маси- kg; 

· висцералној масној маси-ниво; 

· тјелесној води -kg и %

·  БМИ kg/м2 
Процјена стања ухрањености вршиће се према препорукама СЗО.
У истраживању ће се користити индикатори за процјену стања ухрањености и индикатори за процјену „Здравствених навика и понашања дјеце школског узраста“.

	12. Очекивани резултати докторске дисертације

	Резултати ове студије ће указати на учесталост инсулинске резистенције и гојазности на нашим просторима.

Истраживање ће бити усмјерено и на повезаност инсулинске резистенције и гојазности са многим факторима, од којих су посебно значајни промјењиви фактори ризика на које се може поуздано утицати доношењем адекватних стартегија. 

Очекује се конзистентност за највећи број испитиванх фактора ризика у односу на друге студије, али и додатни ниво доказа за новије факторе ризика.



	13. Процјена потребног времена израде дисертације, мјесто истраживања

	Планом истраживања одређено је да се истраживање спроведе по типу студије пресјека аналитичког типа. Истраживање ће се спровести у 2 фазе у завршним разредима средњих школа Добојске регије током школске године. Анализе глукозе и инсулина у серуму ће се спровести у клиничко биохемијској лабораторији ЈЗУ болници „Св. Апостол Лука“ у Добоју. Након тога слиједи обрада података и израда писане верзије докторске дисертације, што ће трајати додатних шест мјесеци.
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	3. Имена осталих чланова комисије, звања, институције у којој су стекли највиша звања и ужа научна област

	1. Др Маја Рачић, ванредни професор, Медицинске и здравствене науке, Породична медицина, 14.11.2013. године, Медицински факултет у Фочи Универзитета у Источном Сарајеву
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	ПОДАЦИ О ПРИЈАВЉИВАЊУ-НЕПРИЈАВЉИВАЊУ ТЕЗЕ

	1. Изјава
 да ли је пријављивана теза под истим називом на другој високошколској институцији

	Др Милена Тодоровић није пријављивала докторску дисертацију под насловом „Учесталост гојазности и инсулинске резистенције код ученика завршних разреда средњих школа“ ни у једној другој високошколској институцији.



	ЗАКЉУЧАК

	Предложена Комисија је анализирала стручне и научне карактеристике кандидата, као и научну заснованост теме за израду докторске дисертације и донијела слиједећи закључак:
Кандидат др Милена Тодоровић испуњава услове да се може бавити научно-истраживачким радом, а предложена тема у потпуности оправдава све елементе потребене за научно-истраживачки рад.

Комисија предлаже Научно-наставном вијећу да прихвати пројекат докторске дисертације др Милена Тодоровић под називом „Учесталост гојазности и инсулинске резистенције код ученика завршних разреда средњих школа “ и упути га Наставно-научном вијећу Универзитета у Источном Сарајеву за сагласност на приједлог теме докторске дисертације.




Мјесто: Фоча
Датум: 09.06.2017.
Комисија:
	1. Биљана Мијовић, у звању ванредни професор, Медицинске и здравствене науке,  Епидемиологија,  Универзитет у Источном Сарајеву, Медицински факултет у Фочи, предсједник Комисије;
_______________________________________________________________________

	2. Маја Рачић, у звању ванредни професор, Медицинске и здравствене науке, Породична медицина,  Универзитет у Источном Сарајеву, Медицински факултет у Фочи, члан Комисије;
_______________________________________________________________________

	3. Милош Максимовић, у звању ванредни професор, Медиицнске и здравствене науке, Јавно здравље и здравље животне средине,  Универзитет у Београду, Медицински факултет у Београду, члан Комисије;
_______________________________________________________________________

	


� Комисију чини наставници из научне области из које се брани докторат 


2 Факултет је матичан за наведену одговарајућу научну област и имао организован магистарски студиј из те области


3 Правилник о  поступку давања сагласности за приједлог теме докторске дисертације и на извјештај о урађеној докторској дисертацији, 2005. године (све радове наводити по Харвардском или АПА систему навођења литературе; обавезнa достава фотокопија радова)





� Хиптезе су кратко изречене тврдње. Након изрицања хипотеза слиједе кратка образложења за доказивање. Хипотезе могу имати  ограничења у простору и времену, доказују се кроз истраживања у реалном систему (моделу или прототипу) а потврђују се истраживачким методама и статистичком обрадом у дисертацији. Хипотезе могу бити главне и помоћне, односно нулте и алтернативне.





� Састав комисије са назнаком имена и презимена ментора и осталих чланова комисије, звања, назив научне и уже научне  области за коју је изабран у звање, датума избора у звање и назив факултета/ установе у којој је члан комисије запослен. Чланови комисије који нису у радном односу на Универзитета у Источном Сарајеву и не држе наставу по било коме основу на универзитету, достављају фотокопију свога избора у звање, научну, односно ужу научну област.





� Ментор има објављене радове (најмање 5) из научне области из које се ради докторат. Достављају се фотокопије радова.


� Чланови комисије достављају фотокопије радова.


� Уз захтјев за пријаву и одобрење теме дужни кандидат доставља потписану изјаву 





