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GOAKVYIITET:

HU3BJELITAJ

0 oujenu nodoOHOCHU MeMe U KAHOUOama 3a u3pady 00OKmopcke mese

IOJALIM O KOMUCHIA

Na osnovu ¢lana 149. Zakona o visokom obrazovanju (“sluZbeni glasnik Republike
Srpske”, broj:73/10,104/11.84/12 1 108/13 ), ¢lana 54. Statuta Univerziteta u Banja Luci i
¢lana 18. Statuta Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banja Luci, Nastavno-nau¢no vijece
Medicinskog fakulteta u Banja Luci, na V redovnoj sjednici odrzanoj 12.05.2015. godine
donjelo je Odluku da se imenuje Komisija za ocjenu podobnosti teme i kandidata za izradu
doktorske teze, kandidata mr.dr. Nedima Toki¢a, pod naslovom:”Korelacija izmedu teskog

oblika Hroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti i pluéne hipertenzije”, u sastavu:

1. Dr Tamara Kovacevi¢ Preradovié, docent, uza naucna oblast Interna

medicina, Medicinski fakultet Univerziteta u Banja Luci, predsjednik

2. Dr Mirko Staneti¢, redovni profesor, uza nau¢na oblast Interna medicina,

Medicinski fakultet Univerziteta u Banja Luci, mentor-¢lan

3. Dr Edina Beslagi¢, redovni profesor, uza nau¢na oblast Interna medicina,

Medicinski fakultet Univerziteta u Sarajevu, ¢lan

Cacras Komucuje ca Ha3sHaKoM MUMeHA H MPe3MMEHa CBAKOT UIaHa, 3Babe, HA3UB yKe HayuHe 00NacTH 3a
KOjy je u3abpaH y 3Barbe, Ha3HB YHUBEP3UTETA U GAKyITEeTa Y KOjEM je uaH KOMHCHJE CTATHO 3amocIeH.




1. BUOI'PA®CKH MOJALIU, HAYYHA U CTPYYHA JJJEJATHOCT
KAHJIUJIATA

1.1 BIOGRAFSKI PODACI

Dr. Nedim Toki¢ je roden 28. januara 1982. godine u Sarajevu, osnovnu i srednju $kolu,
kao i Medicinski fakultet zavrsio je u Sarajevu. Diplomirao je 2009. godine ¢ime je stekao
zvanje doktora medicine.

Pripravnicki staz u trajanju od godine dana obavio je u Javnoj Ustanovi Dom zdravlja
Kantona Sarajevo. Nakon obavljenog pripravni¢kog staza, 2010. godine polaZe drzavni
ispit pred ispitnom Komisijom Federalnog ministarstva zdravstva, sa pravom na
samostalan rad kao ljekar opste prakse.

Od 2010. godine je zaposlen u Bosnalijeku, na poslovima stru¢nog saradnika za kardio
asortiman. UspjeSno je zavrsio viSe kurseva iz domena farmaceutskog marketinga i
upravljanja ljudskim resursima.

Od Marta 2013. godine zaposlen na Klinici Urgentne medicine KCUS na internom odjelu
kao ljekar specijalizant.

Postdiplomski studij smjer ,Eksperimentalno-laboratorijski* zavrio je 2012 godine na
Medicinskom fakultetu Univerziteta u Sarajevu, magistrirao na temu ,, Zivotni stil i
prevencija kardiovaskularnih bolesti osoba srednje Zivotne dobi*.

Utesnik je Kardioloskog kongresa u Maju 2012 godine odrZanog u Beogradu, zatim
Treceg Tuzlanskog neuroloskog susreta, kao i viSe stru¢nih predavanja i radionica u
organizaciji Ljekarske komore u Sarajevu.

Aktivno se sluzi engleskim jezikom. OZenjen, ima jedno dijete.

1.2 BIBLIOGRAFIJA

Magistarski rad:
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2. Biscevic-Tokic J, Tokic N, Beslagic B. Features of lower respiratory infection




during period 2011-2012. Balkan Journal of Health Science 2014;2 (1): 28-32.

Orginalni nau¢ni radovi na medunarodnom skupu $tampan u cjelosti u zborniku
radova
1. Biscevic-Tokic J, Korac N, Tokic N, Taslaman N, Sejmen E. Prepoznavanje i
kvantifikacija klozapina u prisutnosti ostalih lijekova u postmortem materijalima.
Zbornik radova. Sesti medunarodni kongres ,.Bitno za zdravlje radnika®, Zadar
2015
Orginalni naué¢ni radovi u nau¢nom ¢asopisu nacionalnog znacaja
1. Biscevic-Tokic J, Tokie N, Ibrahimpasic E. Chromatography as Method for
Analytical Confirmation of Paracetamol in Postmortem Material Together with

Psychoactive Substances. Acta Inform Med. 2015; 23(5): 322-325.

a) Haeectu HeonxoaHe Ouorpadcke nojatke: WKOIOBabE, YCIjEX Y TOKY [IKOJIOBAMA, KPETALE Y CIykOH,
pe3ynTaTH HAyYHO-HCTPAKHUBAYKOr WM CTPYYHOT Pajia, jaBHA MPU3HALAE, APYILTBEHE aKTHUBHOCTH U
MO3HABAE CTPAHUX je3UKa;

0) V npunory duorpaduje noctaBuTH cnucak 06jaB/beHHX HAyYHHX PaloBa.

2. 3HAYAJ U HAYYHU JOIIPUHOC UCTPAJKUBAILA

2.1 ZNACAJ ISTRAZIVANJA

PredloZena tema za ocjenu podobnosti pod nazivom: ,, Korelacija izmedu teSkog oblika
Hroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti i pluéne hipertenzije“ je nedovoljno istraZena u nasoj
zemlji. Hroni¢na opstruktivna pluéna bolest (HOPB) je veliki javno-zdravstveni problem.
U SAD je HOPB cetvrti naj¢ed¢i uzrok hroni¢nog pobolijevanja i smrtnosti, a prema
nedavnoj studiji Svjetske zdravstvene organizacije, predvida se da ¢e 2020. godine
zauzimati peto mjesto po opéem zdravstvenom znadaju u svijetu.

U uznapredovaloj HOPB, opstrukcija malih di§nih putova, o3teéenje parenhima pluéa i
poremecaji plucnih krvnih Zila smanjuju kapacitet pluca za izmjenu plinova uzrokujuéi
hipoksemiju, a kasnije i hiperkapniju.

Dilema je da li se u uznapredovanom obliku HOPB , stepenu C i D po GOLD Kklasifikaciji

javlja pluéna arterijska hipertenzija i da li dolazi do poveéanje srednjeg pluénog arterijskog




pritiska preko 25 mmHg u mirovanju, odnosno preko 35 mmHg u toku napora.

Doprinos ovo doktorske disertacije ogleda se u tome studija bi skrenula paznju na veliku
povezanost HOPB i PAH i time bi dala doprinos u procjeni potencijalnih zdrastvenih rizika
kod ove populacije. Zdravstvena i $ira zajednica o ovoj korelaciji bolesti ne posvecuju

primjerenu pozornost, te oéekujemo da bi ovo istraZivanje doprinjelo jasnijoj spoznaji.

2.2 PREGLED ISTRAZIVANJA

Hroni¢na opstruktivna plucna bolest (HOPB) je patolosko stanje koje se karakterise ograni¢enjem
protoka zraka kroz disajne puteve koje nije u potpunosti reverzibilno. Ovo ograniéenje protoka je
najCeS¢e progresivnog karaktera i udruzeno je sa neadekvatnim upalnim odgovorom pluca na
Stetne Cestice ili plinove. HOPB je multisistemska bolest koja zapodinje sa oStecenjem morfologije
i funkcije pluca, a progredira brojnim sistemskim manifestacijama od kojih su najznadajnije:
sistemski upalni procesi, imunodeficijencija, udestale respiratorne infekcije, malnutricija,
osteoporoza, kardiovaskularni morbiditet. Nastajanje bolesti prevashodno se vezuje za puSenje
cigareta. Najbolji pokazatelj neposrednog ucinka puSenja na pojavu opstrukcije u disajnim
putevima jeste pracenje forsiranog ekspirijumskog protoka u prvoj sekundi (FEV1). Pored pusenja
i manjka alfa l-antitripsina, sigurni faktori za razvoj bolesti su i neke profesijske nokse. Smatra se
da su ugroZeni rudari koji vade ugalj, radnici koji rade sa cementom, kod visokih pe¢i, u preradi
papira itd.

Klasifikacija tezine HOPB-a izrazena spirometrijom je sljedeca:

Stepen : Blagi (A stepen) FEVI/FVC<0.70
FEV1> 80% predvideno

Stepen : Umjereni (B stepen) FEV1/FVC <0.70
50% < FEV< 80 % predvideno

Stepen :Teski (C stepen) FEV1/FVC <0.70

30 % <FEV < 50 % predvideno

Stepen : Vrlo Teski (D stepen) FEV1/FVC <0.70
FEV1<30 % predvideno ili

FEV1< 50 % predvideno plus hroni¢na respiratorna slabost

Glavna kardiovaskularna komplikacija u hroniénoj opstruktivnoj bolesti pluéa je pluéna
hipertenzija koja je udruzena sa razvojem hroni¢nog pluénog srca i loSom prognozom, odnosno
manjim prezivljavanjem. Ograni¢en je broj podataka koji se odnose na korist ehokardiografije u

bolesnika sa uznapredovalom i teskom HOBP. PAH je proliferativna vaskulopatija ¢ije su




karakteristike vazokonstrikcija, proliferacija ¢elija, fibroza i tromboza. Patoanatomske promjene
vide se u pluénim arterijama raznih promjera, no najizraZenije su na malim pluénim arterijama i
arteriolama a ukljucuju hiperplaziju intime i fibrozu, hipertrofiju medije, te trombe in situ. Poéetni
patofizioloski poremecaj u PAH jest vazokonstrikcija. Vazokonstrikcija je posljedica endotelne
disfunkcije i/ili hipoksije. Posljedica endotelne disfunkcije je neravnoteza vazodilatacijskih i
vazokonstrikcijskih  faktora, inhibitora rasta i mitogenih faktora te protromboti¢kih i
antitrombotickih faktora s jasnom prevagom vazokonstrikcijskih, mitogenih i protromboti¢kih
faktora. Rezultat prevage ovih faktora jest vazokonstrikcija, proliferacija glatkih migiénih i

endotelnih ¢éelija te tromboza.

2.2.1 Dosadasnja istrazivanja

Postoje studije koje su se bavile problematikom ovog istrazivanja. Prema Lopez-Campos
JL at al.. u dosadasnjim istraZivanjima, HOBP preovladava u mnogim zemljama i o¢ekuje
se da postane Cetvrti uzrok mortaliteta u svijetu 2020 godine. Incidencija, morbiditet i
mortalitet od HOPB su u porastu, ali se znatno razlikuju u razli¢itim zemljama. Stope
oboljevanja krecu se od 20 do 60% kod muskaraca starijih od 60 godina. Posljednjih
godina sve eSc¢e oboljevaju i Zene. Hrvatski istraziva¢i (Pavli¢evi¢ I. i sar.) u svojoj studiji
dokazuju, komorbiditet HOPB-a i kardiovaskularnih bolesti, te da u bolesnika s hroni¢nom
pluénom bolesti postoji povezanost dobi i kardiovaskularnih komplikacija.

Prema smjernicama ESC/ERC za 2015. godinu, pluéna arterijska hipertenzija je
hemodinamsko patofiziolosko stanje definirano kao poveéanje srednjeg pluénog
arterijskog pritiska preko 25 mmHg u mirovanju. Primarni uzrok znadajne pluéne arterijske
hipertenzije (PAH) je gotovo uvijek poveéani pluéni vaskularni otpor. Medutim, poveéani
protok i poviSeni plu¢ni pritisak zajedno mogu uzrokovati povecanje pluénog vaskularnog
otpora i sljedstveno PH.

Andersen KH i saradnici u svojoj studiji dokazuju da pacijenti sa C/D stepenom HOPB
imaju pluénu arterijsku hipertenziju. Od 409 pacijenata sa C/D stepenom HOPB njih 146 je
imalo pluénu arterijsku hipertenziju. IstraZivanje pokazuje visok uzrok mortalieta kod ovih
pacijenata. Sli¢nu studiju radili su Hoeper i saradnici u kojoj takoder potvrduju korelaciju

teSkih stepena hroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti i pluéne arterijske hipertenzije.

2.3 RADNA HIPOTEZA SA CILJEM ISTRAZIVANJA

Nakon detaljnog pregleda publikacija, definisanja problema i pravca predloZenog




istrazivanja, kandidat je jasno postavio hipotezu istrazivanja.
2.3.1 Radna hipoteza

e Da kod pacijenata sa C i D stepenom HOPB ¢e doé¢i do pluéne arterijske

hipertenzije.
2.3.2 Nulta hipoteza

e Da kod pacijenata sa C i D stepenom HOPB nece doéi do pluéne arterijske

hipertenzije.
2.3.3 Ciljevi istraZivanja
Radi dokazivanja radne hipoteze , kandidat je jasno postavio sljedece ciljeve istrazivanja:

1. Utvrditi spirometrijom, CAT upitnikom, pacijente sa hroni¢énom opstruktivnom

bolesti pluca i klasificirati po GOLD-u.

2. Kod pacijenata sa C i D stepenom HOPB utvrditi prisustvo pluéne arterijske

hipertenzije pomocu ehokardiografije srca.

3. Utvrditi kod pacijenata sa tezim oblikom HOPB-a, vrijednosti maksimalnog

sistolnog pritiska u pluénoj arteriji ehokardiografski.

4. Utvrditi kod pacijenata kontrolne grupe zdravih pacijenata vrijednosti maksimalnog

sistolnog pritiska u pluénoj arteriji ehokardiografski.

5. Kod pacijenata kod kojih je utvrden maksimalni sistolni arterijski pritisak iznad 25

mmHg, odrediti oblik plu¢ne hipertenzije.

6. Na osnovu parametara pracenih kod ispitanika utvrditi korelaciju izmedu teskog

oblika HOPB-a 1 PAH.
2.4 MATERIJAL I METOD RADA
2.4.1. Ispitanici

Rije¢ je o studiji prospektivnog tipa. U studiju ¢e biti ukljuceni pacijenti koji se lijece u
Javnoj Ustanovi Dom Zdravlja Sarajevo u periodu od jula 2016 godine. Istrazivanje ¢e

obuhvatiti minimalno 100 pacijenta kod kojih je dijagnosticirana HOPB, a minimalno 40




pacijenta sa C i D stepenom po GOLD-u i 40 pacijenata kontrolne skupine.
Ehokardiografske pregled vrsiti ¢e specijalista-kardiolog prim.dr. Urfeta Toki¢. U studiju
ée biti ukljuéeni pacijenti sa teSkim oblikom HOPB (skupina 1) i kontrolna skupina

(skupina 2).

Kriteriji za uklju¢ivanje u studiju skupine 1:

- Teski oblik HOPB (C i D stepena) dokazani spirometrijom, CAT upitnika i

anamnestickim podacima o broju egzacerbacija.

- Pacijenti sa maksimalnim sistolnim pritiskom u plu¢noj arteriji iznad 25 mmHg za
PAH.

- Dobrovoljni pristanak za u¢e$ce u istrazivanju.

Kriteriji za uklju¢ivanje u studiju skupine 2:

- Da ne boluju od HOPB i drugih oboljenja koji izazivaju PAH.

- Da vrijednosti maksimalnog sistolnog pritiska u pluénoj arteriji budu ispod 20

mmHg.

- Dobrovoljni pristanak za u¢ed¢e u istraZivanju.

Kriteriji za iskljuéivanije iz studije:

- Iskljuditi druga oboljenja koja je izazivaju PAH.
- Pacijenti bez dobrovoljnog pristanka za u¢es¢e u istrazivanju.

2.4.2. Metod rada

Svim ispitanicima ¢e se uraditi spirometrija koja je zlatni standard za postavljanje
dijagnoze hroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a (HOBP). To je jednostavan, brz i bezbolan
test koji se izvodi radi procjene funkcije pluéa mjerenjem volumena (zapremine) vazduha
koji bolesnik moze da ispuse iz pluéa poslije makismalnog izdaha. Spirometrijskim
ispitivanjem se odreduju pluéni volumeni (disajni volumen, inspiratorni rezervni volumen,

ekspiratorni rezervni volumen) i kapaciteti (vitalni kapacitet, inspiratorni kapacitet), kao i




disajni volumeni u funkciji vremena (forsirani ekspiratorni volumeni). Tokom manevra
forsiranog ekspirijuma dobija se vitalni kapacitet, koji se u ovom slu¢aju obiljezava kao
forsirani vitalni kapacitet (FVC) i forsirani ekspirijumski volumen tokom prve sekunde

(FEV1) kao i brzine protoka u krivoj protok/volumen.

Ispitanicima ¢e se podijeliti i CAT upitnik. CAT upitnik je nastao kao rezultat potrebe
boljeg zajedniCkog razumjevanja ljekara i pacijenata kako bi se postigao optimalni tretman
HOPB. CAT upitnik je sastavljen od osam jednostavnih pitanja koja daju najbolji okvirni
koncept opisa bolesti. Svako pitanje kvantifikuje uticaj bolesti na kvalitet Zivota pacijenta
na osnovu semanticke skale od nula do pet. Vrijednosti na ovoj skali zaokruzuje pacijent
za svako od navedenih osam pitanja, a dobijene vrijednosti rezultata kreéu se od nula do
Cetrdeset. Treba napomenuti da spirometrija ostaje zlatni standard za potvrdu dijagnoze i
odredivanje tezine i stadijuma HOBP, ali ne odraZava u potpunosti uticaj ove bolesti na

Zivot pacijenata.

Dopler ehokardiografiju ¢emo koristiti za procjenu maksimalnog sistolnog pritiska pluéne
arterije i za dijagnozu pluéne hipertenzije. Ultrazvuk éemo raditi posebnom sondom koja
se prislanja i pokrece preko prednjeg zida grudnog kosa, te se ova metoda struéno zove
transtorakalni ultrazvuk srca. Metoda je neinvazivna, bezbolna, i ne¢e nam biti neophodna

posebna priprema, jer nema Stetnih dejstava.
2.5. Statisticka obrada podataka
Svi podaci ¢e biti obradeni statisti¢kim testovima:

A. Kako bi se provjerilo da li u uzorcima sa kojima se raspolaze distribucija analizirane
pojave zadovoljava pretpostavku normalnosti koristi se Kolmongorov-Smirnov test
(uzorak veli¢ine 50 i viSe elemenata). P-vrijednost uz odgovarajuéi KS test se smatra
statisticki zna¢ajnom ili signifikantnom ako je niZa od 0,05, obzirom da se testovi rade sa
greSkom prve vrste 5% to jeste signifikantnio$éu 95%. U tom sludaju se prihvata hipoteza

da distribucija analizirane pojave ne zadovoljava pretpostavku “normalnosti”.

B. t test razlike izmedu dvije aritmeticke sredine sa predhodnom provjerom da li se
podrazumijevaju iste ili razliCite varijanse, te se shodno rezultatu primjenjuje t test koji

podrazumijeva iste ili t test koji podrazumijeva razli¢ite varijanse. P-vrijednost uz




odgovarajuce statisti¢ke testove se smatra statisticki zna¢ajnom ili signifikantnom ako je
niza od 0,05, obzirom da se testovi rade sa grelkom prve vrste 5% to jeste
signifikantnios¢u 95%. U tom slucaju se prihvata hipoteza da se posmatrani uzorci ili

grupe statisticki znacajno razlikuju.

C. Mann-Whitney U test za nezavisne uzorke je upotrebljavan za testiranje razlike izmedu
prosjeénih vrijednosti dva uzorka koji predstavljaju ciljne populacije i nezavisni su ako
distribucija analizirane pojave ne zadovoljava pretpostavku normalnosti. Rezultira z
vrijedno$¢u. P-vrijednost uz odgovarajue statisticke testove se smatra statisticki
znadajnom ili signifikantnom ako je niza od 0,05, obzirom da se testovi rade sa greSkom
prve vrste 5% to jeste signifikantnio$¢u 95%. U tom slu¢aju se prihvata hipoteza da se

posmatrani uzorci ili grupe statisticki znacajno razlikuju.

D. Za provjeru da li postoji meduzavisnost izmedu varijabli koristi se Pearsonov
koeficijent korelacije. Korelacija je signifikantna za greku prve vrste 0,05 (dvosmjerno),

ako je p vrijednost koeficijenta korelacije manja od 0,05.

E. Hi-kvadrat neparametarski test bazi poredenja strukture to jeste distribucije frekvencija
kod dvije grupe pacijenata prema zadanoj varijabli dovodi do zaklju¢ka da 1i se te grupe
razlikuju ili ne. Rezultira hi-kvadrat empirijskom vrijedno§¢u. P-vrijednost uz
odgovarajuce statistiCke testove se smatra statisti¢ki zna¢ajnom ili signifikantnom ako je
niza od 0,05, obzirom da se testovi rade sa greSkom prve vrste 5% to jeste
signifikantnio$¢u 95%. U tom slucaju se prihvata hipoteza da se posmatrani uzorci ili

grupe statisticki znacajno razlikuju.

F. Za provjeru da li izmedu analiziranih varijabli postoji zavisnost ili meduuticaj ako su
odgovaraju¢e varijable ordinalne provodi se hi-kvadrat test nezavisnosti. Analizirane
varijable su medusobno zavisne sa greSkom prve vrste 0,05, ako je p vrijednost manja od
0,05. Analizirane varijable su medusobno zavisne sa greskom prve vrste 0,01, ako je p

vrijednost manja od 0,01.
2.6. NAUCNI DOPRINOS ISTRAZIVANJA

Doprinos ovo doktorske disertacije ogleda se u tome studija bi skrenula paznju na veliku
povezanost HOPB i PAH i time bi dala doprinos u procjeni potencijalnih zdrastvenih rizika

kod ove populacije. Zdravstvena i $ira zajednica o ovoj korelaciji bolesti ne posvecuju




primjerenu pozornost, te o¢ekujemo da bi ovo istrazivanje doprinjelo jasnijoj spoznaji.

U naSoj zemlji ova tema je neistraZena, te nema radova u kojima je sistemski analizirana,

§to je bio dodatni motiv za planiranje ovog istraZivanja.
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a) 3Hayvaj HCTpakuBakba;

0) [lpernen uctpaxusarba;

B) PajnHa xunotesa ca LWIbeM HCTPAXKHBALA;
r) Marepujan u meton pana;

1) Hay4Hu JonpHHOC MCTpakuBAakba.

3. OIJEHA U ITPHJEJIOT

Kratka ocjena o naucnim i stru¢nim kvalifikacijama kandidata tj. o njegovim

sposobnostima da pristupi izradi disertacije

Na osnovu uvida u rad kandidata i priloZzenu dokumentaciju, biografiju, zaklju¢emo da Mr
sc. Dr Nedim Toki¢, ispunjava sve propisane uslove za odobrenje teme za izradu doktorske
teze u skladu sa vaZze¢im propisima Zakona o Univerzitetu i kako je predvideno Statutom
Univerziteta u Banja Luci. Kandidat je pokazao sposobnost da jasno defini¥e aktualni
problem i ciljeve nau¢nog istraZivanja, da vlada dizajnom istraZivanja i izborom
metodologije naucno istrazivackog rada, te Komisija smatra kandidata kvalifikovanim za

izradu doktorske teze.
Misljenje o predlozenoj temi

IstraZivanje je planirano uz primjenu eti¢kih, zakonskih i nau¢noistrazivackih nacela.
Radna hipoteza i ciljevi su jasno definisani. IstraZivanje obuhvata metode koje

predstavljaju preporuke Svjetske zdrastvene organizacije za sprovodenje ovakvog tipa




istrazivanja. Komisija smatra da postoje struéni uslovi da kanditat moze uspjesno
realizovati sve postavljene zahtjeve vezane za izradu doktorske teze, dobiti znacajne i
pouzdane rezultate. PredloZena tema je aktuelna i nedovoljno istrazena u naSem

zdrastvenom sistemu.

PRIJEDLOG SA OBRAZLOZENOM OCJENOM 1 PODOBNOSTI TEME I
KANDIDATA

Prijedlog teme doktorske disertacije kandidata Mr sc. dr. Nedim Toki¢ pod nazivom
~Korelacija izmedu teSkog oblika Hroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti i pluéne
hipertenzije” zadovoljava sve kriterijume za prijavu teme doktorske disertacije. Na osnovu
detaljne analize prijave doktorske disertacije, ¢lanovi Komisije upucuju pozitivnu ocjenu
Naucno-nastavnom vije¢u Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banja Luci i Senatu
Univerziteta u Banja Luci i sa zadovoljstvom predlazu da se pozitivna ocjena prihvati i

odobri, te pokrene dalji postupak izrade doktorske disertacije Mr sc. dr Nedim Tokic.

1) KpaTka oujena o Hay4HHUM M CTPYYHHUM KBadHpUKalLMjaMa KaHaK1aTa Tj. O leroBHM CrocOOHOCTHMA J1a
NPUCTYIMH W3PaaH IUCepTalluje;

2) Hayyna wiM npakTH4YHa OMpaBJaHOCT NPELIOKEHHX HCTPAKUBALA U PE3YITATH KOjH Ce MOTY
OYEKHBATH;

3) Mulliberbe 0 NPeAIoKEHO] METOAM HCTPAKHBALA]

4) YkoaMko KOMHCHja cMaTpa 1a KaHauaaT He nocjeayje oarosapajyhe nayune u ctpyude kpanudukalimje,
Jla HeKe NPETNOCTaBKe KaHIM/aTa Y BE3M MpHjaB/beHE JUCEPTALIHje HUCY TAuHEe WIH je MPeASIOAKEH MeTo
paja HeajeksaTaH, UCTH Tpeba neTabHo 0OPa3NOKHTH.

5) Ilpujennor ca oOpaziokeHOM OLjeHOM 0 Nogo0HOCTH Teme W kanauaarta (OGase3Ho HanucaTH oljeHy na
JIM CY TEMa W KaHAWIaT 10100HH WK He)

MNOTIINC YIAHOBA KOMUCHJE
B B 7~
(v 0 U

Beilagn Ll

OF A 4503 Bl e

M3IBOJEHO MHUUIJLEWE: Unan xomucHje KOju He Kenu [a MOTNHIIE M3BjellTaj jep ce He cliawe ca
MHLbeeM BefinHe 4laHOBa KOMMCHje, IyKaH je [a yHece y W3BjewTaj odpa3noikeme, 0IHOCHO pasnore
300 KOJUX HE JKellu 1a NOTIHLLE H3BjeLTaj.




