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I TOJAIIM O KAHJIUJATY

I. Mwme, ume jenwor poautersa, npesume: Amir (Hamza) Asoti¢

2. Jlatym pohewa: _ 05.01.1958. Mjecto u apxasa pohera:Vapa-Sienica, Srbija

II.1 OcHoBHe cryauje

[oauna ynuca: | 1978 [lonuna 3aBpuierka: 1984 [pocjeuna oujena Tokom cTyauja:

Yuusepsurer: Univerzitet u Sarajevu

Daxynrer/u: Medicnski fakultet

Cryaujcku nporpam: opsti

3Bame: doktor medicine

I1.2 Macrep niam marucrapeke cryamje

l'oauua ynuca: | 2010 ['onnna 3aBpuerka:l 2013 [pocjeuna oujena Tokom ctyauja:| 8.85

Yuusepsurer:Univerzitet u Tuzli

®akynrer/u:Medicinski fakultet

Cryaujcku nporpam:postdiplomske studije opsti smjer

3Bame:Magistar medicinskih nauka

Hayuna o6aact:Ginekologija, opstetricija i citologija

Hacsos 3aspunor pana: Prisustvo HPV infekcije kod pacijentica sa premalignim cervikalnim
neoplazijama

IL3 [loxTopcke cryamje

["oauna ynuca:

®akynrer/u:

Cryaujcku nporpam:

bpoj ELITC no cana octeapenux: [Ipocjeuna oujeHa Tokom cryauja:

2/12



I1.4 Ipukas HAVMHUX U CTPYYHHX Pa/ioBa KaHauaaTa

P. 6p. AyTopw, HacJios, u3aasay, 6poj crpanuua Kareropuja' |
Amir Asotic, Suada Taric, Jasminka Asotic. Korelacija cervikalnog brisa i

l. patohistoloskog nalaza. Med Arch. 20 14 Apr; 68(2): 106—109.

Kpamax onuc caopxcune: Cilj istraZivanja je bio analiza korelacije izmedu abnormalnog PA nalaza i PH
dijagnoze kod ispitanica u periodu od 01.01.2009 - 31.12.2011. Kod svih pacijentica prethodno je uraden
kolposkopski pregled i PA test. Kod pacijentica sa abnormalnim citologkim nalazom uradena je biopsija
grlica maretice, a materijal poslat na PH analizu. Dosli smo do sliede¢ih zakljucaka: ukupan broj L-SIL i
H-SIL nalaza iznosio Jje 395(6,20%) u odnosu na ostale citoloske nalaze 5894(92,44%). Starosna dob
pacijentica sa L-SIL i H-SIL bila Je 29 godina. Statisticka analiza Je pokazala pozitivan trend da sve
mlade osobe imaju L-SIL i H-SIL_ citoloski nalaz , tako da je prosje¢na dob ispitanica u 2011 godini 31,12
+ 9,12 godina.

Pao npunaoa npodremamuyu dokmopcre oucepmayuje: JA HE MJEJIMMHUYHO

P. 6p. | AYTOpH, HAC/IOB, HU31aBay, Opoj crpanuia Kareropuja
Amir Asotic, Suada Taric, Jasminka Asotic. Ucestalost L-SIL i H-SIL nalaza kod
2. | HPV pozitimih pacijentica, Mater Sociomed. 2014 Apr; 26(2): 90-92.

Kpamax onuc cadpacune: U ovom radu ispitivali smo ugestalost i tip abnormalnih citoloskih nalaza kod
pacijentica HPV pozitivnih i HPV negativnih. Koristili smo podatke o ukupnom broju pregleda, vrsti
pregleda, rezultata citoloske i patohistoloske dijagnostike te nalaza HPV tipizacije u periodu od
01.01.2009 - 31.12.2011 god. u GAK-UKC Sarajevo.U tom periodu ukupan broj L-SIL i H-SIL nalaza
iznosio je 395(6,20%) u odnosu na ostale citolodke nalaze 5894(92,44%). Najveci broj HPV pozitivnih
ispitanica imalo je CIN 1 patohistolosku dijagnozu 2501(43,10%), a zatim CIN 2 162(27,93%), sa CIN 3
bilo je 149(25,69%), CIS Jje imalo 3(0,52%), a uredan nalaz je imalo 16(2,76%)pacijentica. Dokazano je
da postoji statisticki znadajna razlika u ucestalosti pozitivnih HPV briseva u odnosu na postavljenu
dijagnozu.

Najveci procenat L-SIL i H-SIL nalazio se u 2010 godini iznosio je 9,5% a najmanji 2009 god. 4,34% a
najveci broj HPV pozitivnih pacijntica imalo je CIN 1 dijagnozu 43,10%.

Pao npunaoa npobremamuyu Ookmopcke Oucepmayuje: JA HE UEJIMMHUYHO

L

Ma i kannunar uenymana yciose? HA HE

l Kareropuja ce oxxocn Ha ome waconuce u HayYHE CKyTOBE KOjH Cy KaTeropucanu y ckiay ca I[NpaBunnnkom o
nybnnKkoBamwy HayuHuX nybiukammja (Cnyx0Oenu rmacuuk PC*, 6p. 77/10) u [IpaBunuukom o Mjepunuma 3a
OcTBapuBawe U (puHaHcupamwe [Iporpama onprkasarsa Hay4HuX ckynosa (,Ciryx0enn rnacuuk PC*, 6p. 102/14).
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I MOJALH O MEHTOPY/KOMEHTOPA

Buorpaguja MeHTOpa/komeHTOpa (10 1000 KapakTepa):

Ime, srednje ime i prezime

Nenad (Tomo) Lugi¢

Datum i mjesto rodenja

02. maj 1953, Tuzla

Ustanove u kojima je bio zaposlen

1978-1980. Dom zdravlja Banja Luka

1980-1982. Dom zdravlja Pore&, Kotor Varog i Celinac

1981-do danas Klinika za ginekologiju i akuserstvo, Klinicki centar Banja Luka
Zvanja i radna mjesta

Docent, Medicinski falultet,

Specijalista ginekologije i akuSerstva na Odjeljenju ginekoloske operative, Klinicki centar Banja Luka
Nauéna/umjetnicka oblast

Ginekologija, opstetricija i reproduktivna medicina

Clanstvo u naucnim i strucnim organizacijama ili udruzenjima

Drustvo doktora medicine Republike Srpske

Komora doktora medicine Republike Srpske

Udruzenje ginekologa i opstetricara Republike Srpske

Udruzenje ginekologa i akusera Srbije, Crne Gore i Republike Srpske

Udruzenje za ginekolosku onkologiju Srbije

Udruzenje ginekoloske endoskopije BiH

European Society of Gynaecological Oncology (ESGO)

Osnovne studije

Naziv institucije: Medicinski fakultet u Beogradu

Mjesto i godina zavrsetka. Beograd, 1978.

Magistarske studije

Naziv institucije: Medicinsko fakultet Sveugilista u Zagrebu

Mjesto i godina zavrsetka: Zagreb, 1987.

Naziv magistarskog rada: ,,Uticaj stresa na disfunkcionalno krvarenje materice na podrucju zahvacenom
ratom*

Uza nau¢na/umjetni¢ka oblast: Ginekologija,opstetricija i reproduktivna medicina.
Doktorske studije

Naziv institucije : Medicinski fakultet u Banjoj Luci

Mjesto i godina zavretka: Banja Luka, 2004.

Naziv disertacije: ,,Enzimi antioksidativne zastite u normainom tkivu endometrijuma, hiperplasticnom i
karcinomu endometrijuma‘

UZa nau¢na/umjetnicka oblast: Ginekologija, opstetricija i reproduktivna medicina
Prethodni izbori u nastavna i nau¢na zvanja (institucija, zvanje i period)
Medicinski fakultet Banja Luka, asistent 1991-2002.

Medicinski fakultet Banja Luka, visi asistent 2002-2006.

Medicinski fakultet Banja Luka, docent 2006-2011.

Medicinski fakultet Banja Luka, vanredni profesor 2011-do sada
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PazoBu u3 oGactu kojoj npunazna TIPHjE/UIOr TOKTOPCKE AMCepTalHje:

P. 6p. AYTOpH, HacoB, W3naBav, Opoj ctpanuua

Lu€i¢ N., E¢im -Zlojutro V., Antonié Z. , Grahovac S, Rodié¢ A..SURGICAL TREATMENT ,
[. | WERTHEIM - MEIGS OF CERVICAL CANCER. 13 th Bienial Meeting International
Gynecologyc Cancer Society(IGCS 20 10).Prague , October 23- 26, 2010.

Luci¢ N. Antoni¢ Z. E¢im V. Grahovac S. Jeftovié R.Draganovi¢ D. Cancarevi¢ —

5 Daji¢ B. Rodi¢ A. Importance of the Cytoplasmatic super-oxide dismutase in the Normal Tissue
" | of the Endometrium and the Endometrium Carcinoma. Medicinski Arhiv 2011, volumen 65, broj
4:243 — 246 .

Nenad Luci¢ , Snjezana Milicevié. The Activity of Mitochondrial Superoxide Dismutase
3. | in Normal and Pathological Endometrijum and Correlation with the Hormonal Status of Women.
Medicinski Arhiv 2011, volumen 65 , broj 6; 337 - 341.

N. Luci¢ . Z Antoni¢ . V. E¢im — Zlojutro . S. Grahovac . Importance lipid hydroperoxides in the
4. | normal tissue ef endometrijum and endometrijum carcinoma . FIGO . Roma October 2012 ,
5630-5631.

N Lu¢i¢ , D Draganovi¢ , S Sibin¢ié, Z Kisié, Z Antoni¢ , B Cancarevié — Daji¢ . Znacaj veli¢ine
tumora i limfovaskularne invazije u diseminaciji pelvi¢nih limfatika kod karcinoma grlic¢a

> materice .5. Medunarodni Kongres Doktora Medicine Republike Srpske . Tesli¢ 9-11 Novembar
2017 ; 81 —87.
Jla 11 MeHTOp HMcnymaBa yciose? OA HE

IV OIIJEHA NOAOBHOCTHU TEME

IV.1 ®opmynannja nazusa tese (nacioBa)

Uloga oksidativnog stresa u natanku cervikalne intraepitelijalne neoplazije i invazivnog karcinoma grlica
materice

Hacnos tese je nogoban? HA HE

IV.2 llpeamer ucrpakupama

Planirano istrazivanje se bavi odredivanjem markera oksidativnog stresa tj. TBARS-a u biopti¢kom tkivu
i u serumu bolesnica sa CIN-om i invazivnim karcinomom grli¢a materice u odnosu na kontrolnu grupu,
te da li postoji korelacija izmedu markera oksidativnog stresa i progresije bolesti.

[Ipenmer uctpakusama je nogo6an? A HE

IV.3 HajuoBuja mcrpakmBama no3HaBama npexMera AHCEPTALMje HA OCHOBY
H3abpane JuTepaType ca CIIMCKOM JIHTEpaType

Brojni su faktori za nastanak CIN i karcinoma grli¢a materice, kao $to su polno prenosive bolesti (HPV),
rano otpocinjanje seksualnih odnosa, broj partnera, rana dob prvog poroda, broj poroda, pusenje,
imunosupresija, kao i genetska predispozicija.

Pored brojnih fakotra rizika koji se dovode u vezu sa ovim oboljenjima i za oksidativni stres se moze reéi
da zauzima znacajno mjesto u njihovoj patogenezi.

Oksidativni stres se definie kao stanje u kome postoji neravnoteza izmedu stvaranja slobodnih radikala i
njihovog neutralisanja od strane antioksidativne zastite organizma. '
Slobodni radikali su atomi, molekuli ili joni koji sadrze barem jedan nesparen elektron u spoljasnjem
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elektronskom omotacu $to ga Cini veoma reaktivnim, nestabilnim, te imaju visok energetski potencijal.

L{ novij_e vrijeme, slobodne radikale zovu i reaktivne vrste. Radikalne vrste kiseonika (alkoksil radikal,
h!dr(JlkSIl radikal). Iako postoji Siroka lepeza markera oksidativnog stresa, koncentracija tiobarbiturne
kiseline reaktivne supstance (TBARS) se dosta koristi u odredivanju njegovog nivoa.
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M36op nmureparype je oarosapajyhu? A HE

IV.4 lumsesu ucrpaxkusama

’Til_j istraZivanja je:
Da se utvrdi postojanje korelacije izmedu oksidativnog stresa i patohistoloitke teine lezija grlica
materice (CIN 1, CIN 2, CIN3, CIS i invazivnog karcinoma grliéa materice).

Da bi se ostvario cilj postavljeni su sljede¢i zadaci:

1. Odrediti nivo TBARS-a u serumu u grupama bolesnica sa cervikalnim intraepitelijalnim neoplazijama
(CIN 1, CIN 2, CIN 3), u grupi bolesnica sa CIS-om i sa invazivnim karcinomom grlica materice, kao i
kontrolnoj grupi bolesnica koje nemaju cervikalnu intraepitelijalnu neoplaziju, CIS, niti invazivni
karcinom grli¢a materice.

2. Odrediti nivo TBARS-a u bioptickom tkivu u grupama bolesnica sa cervikalnim intraepitelijalnim
neoplazijama (CIN 1, CIN 2, CIN 3), u grupi bolesnica sa CIS i sa invazivnim karcinomom grli¢a
materice, kao i kontrolnoj grupi bolesnica koji nemaju cervikalnu intraepitelijalnu neoplaziju, CIS | niti
invazivni karcinom grliéa materice.

3. Ispitati specifi¢nost i senzitivnost markera oksidativnog stresa u procjeni stadija bolesti kod bolesnica
sa cervikalnim intraepitelijalnim neoplazijama (CIN 1, CIN 2, CIN 3), sa CIS i sa invazivnim
karcinomom grli¢a materice.

[ubeBn ucrpaxupama Cy oarosapajyhu? JIA HE

IV.5S Xunorese ucrpaxusama: riasua u nomohHe xunorese

Stepen patohistoloske lezije je upravo proporcionalan teZini oksidativnog stresa.

XHIIOTe3€ HCTPAKUBAKHA CY jACHO nepunucane? [1A HE

IV.6 OuexkuBanu pesyararu

| Ocekujemo da ¢e rezultati predlozenog istrazivanja dati doprinos boljem poznavanju uloge oksidativnih
osteCenja u patogenezi premalignih i malignih promjena grli¢a materice.
Rezultati ove studije mogli bi dati doprinos i u primjeni markera oksidativnog stresa u diferencijalnoj
dijagnostici razli¢itih stadija premalignih i malignih oboljenja grli¢a materice.
Rezulati ovog istraZivanja mogli bi otvoriti nove perspektive u terapijskoj primjeni antioksidanasa sa
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ciliem prevencije ili smanjenja postoje¢ih ostecenja kod razli¢itih stadija premalignih i malignih oboljenja
grliéa materice.

OuekuBanu PE3YJITaT npe/icTaBbajy 3Hauajan Hay4HH J0onpuHoCc? JA HE

IV.7 Maan paga n BPEMEHCKA JTHHAMHKA

mospektivnom studijom bice obuhvacene bolesnice kod kojih ée se uraditi citologki pregled na malignitet
(Papanicolaou) u Ginekolosko-akuserskoj klinici u Sarajevu.

U slucajevima citoloski i kolposkopski suspektnih i pozitivnih nalaza uradice se biopsija grliéa materice
kao i uzimanje uzorka krvi iz kubitalne vene.

Dio biopsijskog materijala se Salje na PH-verifikaciju, a dio se duva u frizideru na -20° do dobijanja PH
dijagnoze .

Nakon PH-verifikacije biopticki materijal koji je &uvan na temperaturi -20° i serum koristice se za
odredivanje TBARS spektrofotometrijskom metodom na PMF- Univerziteta u Sarajevu.

Za dijagnosticke postupke koristiée se procedure i uredaji koji su u rutinskoj upotrebi u Ginekologko-
akuserskoj klinici u Sarajevu.

U skladu sa temom ispitaée se koliko oksidativni stres ima znaCajan uticaj na razvoj intraepitelijalnih
neoplazija i karcinoma grli¢a materice i da [ ja¢ina oksidativnog stresa utice na stepen razvoja ovih
promjena .

Rezultati ¢e biti obradeni i analizirani statistickim metodama koriste¢i radunarski program SPSS (SPSS-
Statistical Package for Social Sciences) ratunarski program za statisti¢ke analize verzija 16.0. Rezultati ¢e
biti izrazeni kao srednja vrijednost (x) i standardna devijacija (SD), te kao medijana i interkvartilni
interval (25-75 percentila) .

[lnan paja u Bpemencka aunamuka Cy oarosapajyhu? OA HE

IV.8 Meron u y3opax HCTPaKNBAaba

Studija je dizajnirana kao klinicka, prospektivna, kontrolisana studija. U istrazivanje ¢e biti
ukljuceno 240 ispitanica podjeljenih u dvije grupe i to:

Eksperimentalnu grupu koja ¢e ukljugiti 200 bolesnica, kod kojih se nakon ginekoloskog
pregleda, nalaza kolposkopije i PAPA testa potvrdi indikacija za uzimanje biopsije grlica materice, kao i
uzimanje uzorka krvi iz kubitalne vene bolesnice. Patohiostoloskom analizom se utvrde promejne CIN 1,
CIN 2, CIN 3, CIS ili invazivni karcinom grli¢a materice;

Kontrolnu grupu koja ¢e ukljugiti 40 bolesnica, kod kojih se uzme biopsija grli¢a materice i kry
iz kubitalne vene. Patohistologki se potvrdi uredan nalaz biopsije, odnosno da bolesnice nemaju CIN 1,
CIN 2, CIN 3, CIS i invazivni karcinom grlica materice. Indikacija za uzimanje biopsije je postavljena iz
drugih razloga. Bolesnice kontrolne grupe prema dobu ¢e odgovarati eksperimentalnoj grupi.

Bolesnice iz eksperimentalne grupe Ce na osnovu stadija oboljenja (CIN, CIS i invazivni
karcinom grli¢a materice) biti podijeljene u pet podgrupa, a svaka podgrupa bolesnica uklju¢it ¢e po 40
bolesnica:

-saCIN 1,

- saCIN 2,

-sa CIN 3,

- sa CIS,

- sa invazivnim karcinomom grli¢a materice.
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Metod rada

biopsije, koji ne ukazuju na premaligne i maligne promjene na grliéu materice. Jedan dio uzetog bioptata
¢e se patohistoloski analizirati na Institut za patologiju Univerziteta u Sarajevu u svrhu detekcije
premalignih i malignih promjena na grliéu materice, a drugi dio bioptata ¢e se odmah staviti i Cuvati u
ledu. Nakon patohistoloske potvrde odredenih stadija bolesti kod bolesnica iz eksperimentalne grupe , u
studiju ¢e se ukljuéivati bolesnice iz ove grupe, kojima ¢e se odredivati drugi dio bioptata (koji je ¢uvan u
ledu) u procjeni oksidativnog stresa. Kod kontrolne grupe Ce bioptat takode biti analiziran na oksidativni
stres.

U okviru rada analiziraée se starosna dob, paritet i prekidi trudnoée bolesnica. Sve bolesnice
eksperimentalne grupe i kontrolne grupe bice podijeljene prema starosnoj dobi na pet grupa: I grupa do
20 godina, II grupa od 21-30 g, I grupa od 31-40 g, IV grupa od 41-50 g i V grupa preko 51 g
Analiziraée se i paritet: nulipare ili pluripare, kao i da li su imale ili ne abortuse.

Sve bolesnice eksperimentalne i kontrolne grupe Ce biti detaljno upoznate sa procedurom
istraZivanja nakon Cega Ce se traziti pismena saglasnost za udesée u projektu (Obrazac informiranog
pristanka bolesnica u prilogu).

Uzimanje uzoraka krvi

Krv za laboratorijske pretrage svim bolesnicama uzet ¢e se u ranim jutarnjim Gasovima na taste, zbog
moguceg uticaja na ispitivane humoralne markere. Uzimace se 5 mL krvi venepunkcijom kubitalne vene
u Centralnom laboratoriju za klini¢ku biohemiju Klinitkog Centra Univerziteta u Sarajevu. Nakon
koagulacije uzorka krvi u trajanju od 20 minuta, uzorak krvi ée se centrifugirati 15 minuta na 10.000
obrtaja, te se izdvojiti 200 ml. seruma za analizu, TBARS-a. Tako odvojen serum ée biti pohranjen u
zamrziva¢ pri temperatura od -80°C i &uvan do momenta odredivanja (Odsjeku za hemiju Prirodno—
matematickog fakulteta Univerziteta u Sarajevu).

Kolposkopski pregled sa Silerovom probom

Kolposkopski pregled grli¢a radit ¢e se binokularnim kolposkopom (Olympus, Type KLP 21) sa
uveli¢anjem od 10 do 40 puta. U prvom dijelu ovog pregleda koristit ée se 3% rastvor sir¢etne kiseline
koji otklanja mukus i ¢&ini promjene bolje vidljivim. Drugi dio pregleda ¢e &initi Silerova proba.
Premazivanje grli¢a materice vrit ¢e se Lugolovim rastvorom joda, pri ¢emu jod reaguje sa glikogenom
Celija skvamoznog epitela i boji se tamnobraon (Sch. pozitivna proba), Sto ukazuje na zdrav epitel, dok
izmjenjen epitel zbog nedostatka glikogena ostaje potpuno neobojen ili se slabo boji (Sch. negativna
proba). Kolposkopskim pregledom ¢e se diferencirati normalne od pre ili patoloskih promjena na povrsini
grlica materice.

Biopsija grlic¢a materice
Biopsija grli¢a materice sa kolposkopijom i eksfolijativnom citologijom (PAPA test) predstavljaju trias
koji nam je dovoljan da sa sigurno$¢u postavimo dijagnozu promjene na grli¢u materice. Za dobru

dijagnostiku vazno je da se uvijek uradi ciljana biopsija pod kontrolom kolposkopa u prelaznoj zoni, s‘.tc?
znali da uzorak mora da sadrzi atipiéno, izmjenjeno tkivo, zonu metaplazije, normalan skvamozan i
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c!lindflca_n epitel kao i stromu grliéa materice. Nakon uzimanja bioptata pomocu specijalnih klije3ta za
b]Dp:.iiI_]u., Jedi.m dio tkiva bioptata se ispere u 0,9% fizioloSkom rastvoru i ostavi na temperaturi od -20°C, a
drugi dio tkiva bioptata se 3alje na patohistolosku analizu koja ¢e se vrsiti na Institutu za patologiju

peroksidacije. Princip ove skrining metode je da dva molekula TBARS-a reaguju sa MDA i grade
kompleks, koji se spektofotometrijski odreduje mjerenjem na 532 nm (Perkin-Elmer Lambda 25UV/ViS
spektrofotometar). TBARS ¢e iz uzoraka tkiva i krvi biti ekstrahovan glacijalnom acetatnom kiselinom
nakon taloZenja interferirajucih proteina sa trihlor-siréetnom kiselinom (TCA). Nivo TBARS-a je odreden
kao ekvivalent standarda MDA, u skladu s preporukom proizvodaca (Oxi Selekt TBARS Analiza Kit —
MDA kvantifikacija).

Svi rezultati ée biti izrazavani kao #M/g uzorka, a preradunavati na osnovu konstruisane kalibracione
krive,

Merton u y3opax cy oznrosapajyhu? A HE

IV.9  Mjecro, JabopaTopuja u onpema 3a C€KCIePHMEHTAJIHH paj]

Sprovodit ¢e se u Ginekolosko- akuSerskoj klinici, Insitutu za patologiju UKC Sarajevo i Prirodno-
matematickom fakultetu Univerziteta u Sarajevu. Studija ¢e se sprovesti u skladu sa Helsinskom
deklaracijom, uz odobrenje etickog komiteta KC Sarajevo i u skladu sa nacionalnim zahtjevima za
sprovodenje klinickih ispitivanja na ljudima.

Oprema

- Binokularnim kolposkopom (Olympus, Type KLP 21) sa uveli¢anjem od 10 do 40 puta.

- Perkin-Elmer Lambda 25UV/ViS spektrofotometar.

Ycnosu 3a ekcnepumenTasu pax cy oarosapajyhu? JIA HE

IV.10  Meroae o6pane nogaraka

Rezultati su obradeni analizirani statistickim metodama koriste¢i radunarski program SPSSW
(SPSS-Statistical Package for Social Sciences) raunarski program za statisticke analize) verzija 16.0.
Rezultati ¢e biti izrazeni kao srednja vrijednost (X) i standardna devijacija (SD), te kao medijana i
interkvartilni interval (25-75 percentila). Za testiranje znacajnosti razlike u odstupanju od normalne
distribucije koristit ¢e se Shapiro-Wilkov test. Rezultati ¢e biti analizirani ANOVA testom za varijable
koje budu ispunjavale uslove za primjenu, odnosno odgovarajué¢im neparametrijskim testovima (Kruskal-

Wallis test i Mann-Whitney U test), za
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—\z:ciri_jab]e kod kojih bude utvrdena ‘nepravilna afs_t_rﬁc_ijz Binarna logisticka regresija ¢e raditi
kako bi se pokazalo kako promjenjive varijable mogu wticati na progresiju oboljenja. Stepen
korelacije bit ¢e odreden metodom po Pearsonu. odnosno Spermanu. Specifi¢nost senzitivnost
potencijalnih markera bolestj j markera progresije bolesti ispitivaée se ROC krivom. Za
nominalne i ordinalne varijable koristit ¢e se Hi-kvadrat test, odnosno Fisheroy egzaktni test.

Vrijednost p<0.05 ée biti uzeta kao statisti¢ki signifikantna.

L _ | SO PR

lpewiokene merose Cy ojarosapajyhu? A HE
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Oopasioxncerse (00 500 Kapakmepa): Predlog teme za izradu doktorske disertacije

mr.sc.med.Asoti¢ dr Amira pod nazivom:" Uloga oksidativnog stresa u natanku cervikalne
intraepitelijalne neoplazije i invazivnog karcinoma grlica materice™ zadovoljava sve kriterijume
za izradu doktorske disertacije. Clanovi komisije upucuju pozilivnu ocjenu Nastavno-nau¢nom
vijecu Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjaluci i predlazu da se ova pozitivna ocjena
prihvati i odobri tema.te pokrene dalji postupak izrade doktorske disertacije mr.sci.med. Asoti¢

dr Amira,

Jlarym: Mart. 2018god
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