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I MOJAIIM O KOMHACHIH

Na snovu ¢lana 141. Zakona o visokom obrazovanju ( “ Sluzbeni glasnik Republike

Srpske“ broj: 67/20), €lana 54. Statuta Univerziteta u Banjoj Luci, i ¢lana 18. Statuta

Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci , Nauéno- nastavni¢ko vijece

Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci , na X redovnoj sjednici, odrZanoj

22.06.2022. godine donijelo je odluku pod brojem 18/3.559/2022. o imenovanju komisije

za ocjenu uradene doktorske disertacije mr Amira Asoti¢a, pod naslovom ,, Uloga

oksidativnog stresa u nastanku cervikalne intraepitelne neoplazije i invazivnog karcinoma

grli¢a materice®, u sastavu:

1. Dr Nenad Luci¢, uZza nau¢na oblast Ginekologija i opstetricija, Medicinski fakultet
Univerziteta u Banoj Luci, predsjednik;

2. Dr Branka Canéarevi¢ Daji¢, uZa nauéna oblast Ginekeologija i opstetricija, Medicinski
fakultet Univerziteta u Banjoj Luci, ¢lan;

3. Dr Feda Omeragi¢, uza nau¢na oblast Ginekologija i opstetricija, Medicinski fakultet
Univerziteta u Tuzli, ¢lan.

11 OXAIIM O KAHIUIATY

Amir ( Hamza) Asoti¢;

Roden 05. 01. 1958. godine u Sjenici, Srbija;

Osnovne studije: Medicinski fakultet Univerziteta u Sarajevu zavrSio 1984. godine,
doktor medicine.

Magistarske studije: Medicinski fakultet Univerziteta u Tuzli, opsti smjer, magistar
medicinskih nauka. Tema ,,Prisustvo HPV infekcije kod pacijentica sa premalignim
cervikalnim neoplazijama®.

Uza nau¢na oblast kandidata je ginekologija, opstetricija i citologija.

Kandidat upisuje doktorski studij na Univerzitetu u Banjoj Luci 2014. godine.
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I YBOJIHHU TUO OIJEHE JOKTOPCKE JUCEPTAIINJE

Doktorsku disertaciju pod naslovom: ,, Uloga oksidativnog stresa u nastanku cervikalne
intraepitelne neoplazije i invazivnog karcinoma grli¢a materice*, kandidata mr.sc. Amira
Asoti¢a, odobrilo je Nau¢no- nastavni¢ko vijeCe Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Banjoj Luci na X sjednici odrzanoj 22. 06. 2022. godine broj 18/3.559/2022.

Doktorksa disertacija je napisana na bosanskom jeziku, latini¢nim pismom ( font Times
New Roman, veli¢ina slova u tekstu 12, prored 1,5 , format A4) na 106 stranica. Prvih 14
stranica nije numerisano, a njih ¢ine: naslovna strana na bosanskom jeziku, naslovna
strana na engleskom jeziku, zahvalnica, saZetak na bosanskom jeziku, saZetak na
engleskom jeziku, te sadrzaj. Na kraju dokorske disertacije se nalazi jos tri stranice koje
takoder nisu numerisane, a ¢ine ih tri izjave: Izjava o autorstvu, Izjava kojom se ovlascuje
Univerzitet u Banjoj Luci da doktorsku disertaciju uéini javno dostupnom, Izjava o
identi¢nosti Stampe i elektronske verzije doktorske disertacije. Disertacija je podijeljena
na sedam poglavlja i to: Uvod, Ciljevi istraZivanja i radna hipoteza, Bolesnice i metode,
Rezultati, Diskusija, Zakljucci i Literatura. Doktorska disertacija sadrzi 123 reference
koje su citirane u tekstu, te je ilustrirana sa 47 slika i 4 tabele.

IV YBOJ U IIPETJIE JIMTEPATYPE

Karcinom grlica materice ( KGM) nastaje preko niza patoloskih promjena koje se
nazivaju cervikalne intraepitelne neoplazije (CIN). Zene s niskim stepenom CIN-a imaju
nizak rizik za razvoj malignih promjena na grlicu materice, dok su one s visokim
stepenom u viSem riziku. Za nastanak KGM i CIN-a vezuju se brojni faktori rizika, koji
ukljuCuju: infekciju humanim papiloma-virusom (HPV), rano stupanje u polne odnose,
promiskuitet, puSenje, visok paritet, udruZena imunosupresivna stanja i nizak drustveno-
ekonomski standard. Ucestalost KGM pored poznatih faktora zavisi od postojanja i
uspije$nog skrining programa. Pod skriningom se podrazumijeva pregled Zena koje
nemaju simptome u cilju otkrivanja moguce bolesti. U posljednjoj deceniji niz otkri¢a
ukazuju da je oksidativni stres (OS) vazan €inilac rizika za patogenezu, kako KGM, tako i
CIN. Oksidativni stres se definiSe kao stanje u kome postoji neravnoteza ili disbalans
izmedu stvaranja slobodnih radikala i njihovog neutralisanja mehanizmima
antioksidativne zaStite organizma odnosno moguénosti antioksidacijskog kapaciteta
svakog organa da ih eliminise iz organizma .

Hipoteze istrazivanja: stepen patohistoloske lezije je upravo proporcionalan teZini
oksidativnog stresa.

Ciljevi disertacije su sljedeci:

Da se utvrdi postojanje korelacije izmedu OS i patohistoloske tezine lezija grlica materice
(CIN 1, CIN 2, CIN 3, CIS i KGM).

Radi ostvarenja cilja postavljeni su sljedeéi zadaci:

1. Odrediti nivo TBARS u serumu u grupama pacijentica sa CIN (CIN 1, CIN 2, CIN 3),
u grupi pacijentica sa CIS i sa KGM, kao i kontrolnoj grupi ginekoloskih pacijentica koje
nemaju CIN, niti KGM.

2. Odrediti nivo TBARS u bioptickom tkivu u grupama pacijentica sa CIN (CIN 1, CIN 2,
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CIN 3), u grupi pacijentica sa CIS i sa KGM, kao i kontrolnoj grupi ginekoloSkih
pacijentica koje nemaju CIN niti KGM.

3. Ispitati specifi¢nost i senzitivnost markera OS u procjeni stadija bolesti kod pacijenata
sa CIN (CIN 1, CIN 2, CIN 3), u grupi pacijentica sa CIS i sa KGM.

KGM je jedan od vrlo Cestih karcinoma Zenske populacije. Ovaj karcinom je Cetvrti po
ucestalosti i po smrtnosti kod Zena. U svijetu se godi$nje registruje 570.000 slucajeva
KGM, a oko 311.000 Zena sa ovim malignim oboljenjem umre tokom godinene. KGM je
Cetvrti najcesc¢i karcinom kod Zena, rangiraju¢i se nakon karcinoma dojke (2,1 miliona
slu¢ajeva), debelog crijeva (0,8 miliona) i pluca (0,7 miliona). KGM se javlja u uzrastu od
30 do 60 godina, a prosje¢na starost bolesnica je 49 godina, a na njihovu pojavu utic¢u
socio-ekonomski status, kulturoloski obi¢aji, kao i dostupnost screening programa.
Globalna prosje¢na dob prilikom smrti od KGM bila je 59 godina, u rasponu od 45 godina
(Vanuatu) do 76 godina (Martinique). KGM se svrstao medu prva tri karcinoma, koji
pogadaju Zene mlade od 45 godina u 146 (79%) od 185 procijenjenih zemalja. U studiji
Chang i sar. pokazano je da se stope incidence CIN 3 i KGM smanjuju s vremenom, dok
se CIN 1 I CIN 2 zna¢ajno povecavaju (p za trend: <0,001). Vrhunac dobi incidence bio
je 25-29, 30-34, odnosno 70-74 godine za CIN 1/2, CIN 3 i KGM. Ucestalost CIN 1/2
povecala se za priblizno 30% u 2014. u odnosu na prije 5 godina i pokazala je trend rasta
u svim starosnim grupama. CIN 3 pokazala je znacajan porast u grupi od 30 do 39 godina,
dok KGM bio je znac¢ajno smanjen u svim starosnim grupama, osim u onoj od 35 do 39
godina. Zanimljive rezultate predstavila je studija Wang i sar. Istrazivaci su pratili dob,
zanimanje supruga, pranje vulve nakon polnog odnosa i prosje¢ni dnevni unos folata u
prehrani kao prediktora nastanka CIN. Grupa u dobi od 56 do 65 godina imala je najveci
rizik od CIN, dok je rizik kod CIN u grupi od 36 do 45 godina bio samo 61,4% od rizika u
grupi starijoj od 56 do 65 godina.

Rezultati ove studije otvaraju nove perspestive u dijagnostici i terpaiji bolesti, na na¢in da
lipidna peroksidacija moze da posluzi i kao moguéi biomarker stadija bolesti, te kao
takava moze da bude i koristan dijagnosti¢ki alat. Takoder, nivo TBARS u tkivu te u
serumu je zna¢ajan marker diferencijacije pacijentica sa CIS i ispitanica kontrolne grupe,
znacajan marker diferencijacije pacijentica sa CIS i pacijenitica sa premalignim lezijama,
te znaCajan marker diferencijacije pacijentica sa CIS i pacijentica s KGM.

Doprinos disertacije se ogleda i u podizanju svijesti medu Zenama svih starosnih skupina,
ukazivanju na znacaj skrining metoda u ranom otkrivanju bolesti, te na riziko faktore
kojima su Zene izloZene a doprinose razvoju ¢etvrtog najéesceg karcinoma kod istih.
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Tripathi R, Rath G, Jawanjal P, Bharadwaj M, Mehrotra R. <Cyclin D1 protein
affecting global women's health by regulating HPV mediated adenocarcinoma of
the uterine cervix. Sci Rep. 2019 Mar 22:9(1):5019.

V MATEPHJAJI U METO/I PAJTA

Poglavlje Bolesnice i metode obuhvata Cetiri stranice priloZzene doktorske disertacije.
Primjenjene metode istrazivanja su adekvatne, tacne i savremene, imaju¢i u vidu
dostignuéa u ovoj oblasti istrazivanja. Nije doSlo do promjene u odnosu na plan
istrazivanja koji je dat prilikom prijave doktorske teze. Ispitivani parametri daju dovoljno
elemenata za pouzdano istrazivanje. Metod rada se provodio kroz dijagnosti¢ke procedure,
kao $to su: fizikalni pregled, ginekoloski pregled, kolposkopski pregled, uzimanje brisa za
Papa-test i njegovo ocitanje, ¢ime se postavljala indikacija za uzimanje biopsije.
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Dijagnosti¢ka obrada provodena je u institucijama Klinickog centra Univerziteta u
Sarajevu (KCUS): Klinika za ginekologiju i akuSerstvo (ginekoloski pregled,
kolposkopija, uzimanje brisa za Papa-test i njegovo o¢itavanje, Institut za klini¢ku hemiju i
biohemiju, te na Odsjeku za hemiju Prirodno-matemati¢kog fakulteta Univerziteta u
Sarajevu (biohemijske analize), Institut za patologiju (patohistoloska analiza).

IstraZivanje je osmisljeno kao klini¢ka, prospektivna, kontrolisana studija. U istraZivanje je
ukljuéeno 240 ispitanica podjeljenih u dvije grupe i to:

Eksperimentalna grupa uklju¢ila je 200 pacijentica, kod kojih se nakon ginekoloSkog
pregleda i nalaza kolopskopije i Papa-testa potvrdila indikacija za uzimanje biopsije, a
istom se utvrdile promejne po tipu CIN, CIS i KGM.

Kontrolna grupa je ukljucila 40 ispitanica kod kojih je potvrden uredan nalaz biopsije,
odnosno koje nemaju KGM, niti promjene bilo kog stadija CIN, a indikacija za uzimanje
biopsije je postavljena iz drugih razloga. Pacijentice kontrolne grupe prema dobi su
odgovarale eksperimentalnoj grupi.

Pacijentice iz eksperimentalne grupe su na osnovu stadija oboljenja (CIN, CIS i KGM)
podijeljene u pet podgrupa, a svaka podgrupa pacijentica je ukljucila po 40 pacijentica: sa
stadijem CIN 1, sa stadijem CIN 2, sa stadijem CIN 3, sa stadijem CIS, sa KGM,
kontrolna grupa.

Da bi pacijentice usle u istraZivanje mora im prethodno biti dijagnosticiran neki od stadija
cervikalne intraepitelne neoplazije, te moraju svojevoljno potpisati saglasnost za uceS¢e u
istom.

Krv za biohemijske analize u procjeni oksidativnog statusa uzeta je pri prvom pregledu
pacijentica na Klinici za Ginekologiju i akuSerstvo Univerziteta u Sarajevu, a kod kojih se
na osnovu anamnesti¢kih podataka postavila radna dijagnoza premaligne promjene i
promjene za KGM. Uzorak krvi je uzet u okviru rutinskih biohemijskih pretraga koje su
dio protokola u dijagnostici ovih oboljenja. Svi uzeti uzorci su propisno ¢uvani do
patohistolodke potvrde oboljenja, nakon ¢ega su izdvojeni uzorci onih pacijenatica koji
ispunjavaju kriterije uklju¢enja u studiju, odnosno pacijentice sa odredenim promjenama
tipa CIN i KGM. Kao i krvni uzorak, tako se i uzorak biopsije sa sumnjivih dijelova grli¢a
materice uzimao, na naéin da ¢e se jedan dio biopti¢kog materijala odmah stavljati u led, a
drugi dio se slao na patohistolodku analizu. Nakon patohistoloske potvrde odredenih
stadija bolesti, u studiju su ukljuene pacijentice koje su ispunjavaju kriterije za istu.
Individualni obrasci/upitnici su posebno osmisljeni za ovo istrazivanje, a sadrzavali su
opste podatke (ime i prezime, godinu rodenja i dr.), podatke o sadasnjoj bolesti, socio-
epidemioloske podatke (pusenje, konzumacija alkohola i dr.), te podatke o ranijim
oboljenjima. Sve pacijentice i ispitanice kontrolne grupe detaljno su upoznate sa
procedurom istrazivanja nakon Cega je traZzena i dobijena pismena saglasnost za ucesce u
projektu.

Statisticka obrada podataka je bila adekvatna. Rezultati su obradeni i analizirani
statistickim metodama koristec¢i ra¢unarski program SPSS (Statistical Package for Social
Sciences, SPSS) za statistiCke analize, verzija 16.0. Rezultati su 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 kori$¢en
je Shapiro-Wilkov test. Rezultati su analizirani ANOVA testom za varijable koje budu
ispunjavale uslove za primjenu, odnosno odgovaraju¢im neparametrijskim testovima
(Kruskal-Wallis test i Mann-Whitney U test), za varijable kod kojih je utvrdena nepravilna
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distribucija. Stepen korelacije bi¢e odreden metodom po Pearsonu, odnosno Spermanu.
Specifi¢nost i senzitivnost potencijalnih markera bolesti i markera progresije bolesti
ispitivan je ROC krivom. Vrijednost p <0,05 je uzeta kao statisti¢ki znacajna.

VI PE3VJITATU U HAYYHU JONMPUHOC HCTPAYKUBAIBA

Rezultati su prikazani na 17 stranica kroz ukupno 31 grafikon, nakon ¢ega slijedi diskusija
napisana na 18 stranica. Jasno su prikazani, logi¢no i jasno tumaceni, uporedivani sa
rezultatima drugih autora, dok je kandidat pokazao objektivan i kritian stav.

Nagi rezultati su pokazali da je starosna dob ispitanica kontrolne grupe iznosila 50,0
godina (42,0-57), grupa CIN 1; 44,0 godina (35,5-51,0), grupa CIN 2; 45,0 godina (36,0-
51,67), grupa CIN 3; 41,0 godina (36,5-50,0), grupa CIS; 45,0 godina (40,0-61,5), dok
grupa s KGM 54,0 godine (38,5-62,25). Utvrdena je znacajna razlika u starosnoj dobi
izmedu pacijentica s CIN 1, CIN 2 i CIN 3 i kontrolne grupe (p=0,042; p=0,036; p=0,005),
te izmedu pacijentica s CIN 1, CIN 2 i CIN 3 i pacijentica sa KGM (p=0,015; p=0,022;
p=0,010).

Nivo TBARS u tkivu kod kontrolne grupe iznosio je 4,80+0,22 uM, u tkivu pacijentica s
CIN 1; 4,78+0,25 uM, u tkivu pacijentica s CIN 2; 4,94+0,24 uM, u tkivu pacijentica s
CIN 3; 5,94+0,23 uM, u tkivu pacijentica s CIS; 7,06+0,31 pM, dok u tkivu pacijentica s
KGM 5,65+0,24 uM. Nivo TBARS u tkivu pacijentica s CIS bio je znacajno visi od nivoa
TBARS u tkivu kontrolne grupe (p<0,001), nivoa TBARS pacijentica s CIN 1 (p<0,001),
nivoa TBARS pacijentica s CIN 2 (p<0,001), nivoa TBARS pacijentica s CIN 3 (p=0,033),
kao i od nivoa TBARS pacijenticas KGM (p=0,002). Nivo TBARS u tkivu pacijentica s
CIN 3 bio je znacajno visi od nivoa TBARS u tkivu kontrolne grupe (p=0,023), te od nivoa
TBARS pacijentica s CIN 1 (p=0,024).

Nivo TBARS u serumu kod kontrolne grupe iznosio je 2,8140,18uM, u serumu pacijentica
s CIN 1; 2,80+0,18uM, u serumu pacijentica s CIN 2; 3,22+0,20uM, u serumu pacijentica
s CIN 3; 3,68+0,20uM, u serumu pacijentica s CIS; 4,59+0,27uM, dok u serumu
pacijentica s KGM 3,07+0,17uM. Nivo TBARS u serumu pacijentica s CIS bio je
znalajno visi od nivoa TBARS u serumu kontrolne grupe (p<0,001), nivoa TBARS
pacijentica s CIN 1 (p<0,001), nivoa TBARS pacijentica s CIN 2 (p<0,001), nivoa TBARS
pacijentica s CIN 3 (p=0,034), kao i od nivoa TBARS pacijenticas KGM (p<0,001). Nivo
TBARS u serumu pacijentica s CIN 3 bio je znacajno visi od nivoa TBARS u serumu
kontrolne grupe (p=0,044), te od nivoa TBARS pacijentica s CIN 1 (p=0,043).

Iz gore navedenog mozemo zakljuditi da je utvrdena znacajna pozitivna korelacija izmedu
nivoa TBARS u tkivu i serumu u grupi ispitanica kontrolne grupe, u grupi pacijentica sa
CIN 1, u grupi pacijentica sa CIN 2, u grupi pacijentica sa CIS, dok nije utvrdena znacajna
pozitivna korelacija izmedu nivoa TBARS u tkivu i serumu u grupi ispitanica sa CIN 3 te
KGM.

Uporedujudi starosnu dob i grupe ispitanica, dosli smo do sljedecih rezultata: nije utvrdena
znadajna korelacija izmedu starosne dobi i nivoa TBARS u tkivu u kontrolnoj grupi
ispitanica, izmedu starosne dobi i nivoa TBARS u tkivu u grupi pacijentica s CIN 1,
izmedu starosne dobi i nivoa TBARS u tkivu u grupi pacijentica s CIN 3, izmedu starosne
dobi i nivoa TBARS u tkivu u grupi pacijentica s KGM, dok je utvrdena korelacija izmedu
starosne dobi i nivoa TBARS u tkivu u grupi pacijentica sa CIN 2, te u grupi pacijentica sa
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CIS. Posmatrajuci odnos starosne dobi i grupe ispotanica, te nivoe TBARS u serumu,
uodili smo sljedeée: nije utvrdena znalajna korelacija izmedu starosne dobi i nivoa
TBARS u serumu u kontrolnoj grupi ispitanica, u grupi pacijentica sa CIN 3, u grupi
pacijentica sa CIS, te u grupi pacijentica sa KGM. Utvrdena je znacajna korelacija izmedu
starosne dobi i niova TBARS u serumu u grupi pacijentica sa CIN 1 te u grupi pacijentica
sa CIN 2.

Osim ¢injenice da se rizik za nastanak KGM povecava starenjem i da je isti povezan s
HPV infekcijom, CIN i karcinom materice mogu da se dovedu u vezu i sa drugim
¢iniocima rizika, kao $to je naglaSen OS- oksidativni stres.

Oksidativna o$teé¢enja u ljudskom organizmu su svakodnevna pojava. Visoka proizvodnja
ROS na kraju uzrokuje ostecenje DNK u cervikalnim ¢éelijama. U takvim uslovima, ¢elije
grlica materice postaju ranjive na HPV infekciju i posljedi¢ni razvoj KGM. Ve€ina
oksidativnih lezija zna¢ajno moZe da se popravi specificnim DNK glikozilazama.
Popravak ostecenja, medutim, nikada nije potpun, tako da se ona sa staro§¢u nakupljaju.
Starenjam organizma, pri diobi takvih ¢elija oStecenja postaju stalna, uz razvoj mutacije i
maligne bolesti.

Imajué¢i u vidu da su rezultati naSeg istraZivanja pokazali da su i tkivne i serumske
koncentracije TBARS bile najvise u grupi ispitanika s CIS, te bile znacajno vise od
vrijednosti TBARS u kontrolnoj grupi, zna¢ajno vise od vrijednosti TBARS pacijentica s
premalignim lezijama, kao i znacajno viSe od vrijednosti TBARS pacijentica s
karcinomom materice, miSljenja smo da porast lipidne peroksidacije u ovom stadiju
bolesti mozZe posluziti kao potencijalni biomarker diferencijacije prelaza bolesti od
premaligne do maligne forme. Moguc¢i porast nivoa TBARS u ovom stadiju moze da bude
posljedica napredovanja bolesti, ali ne iskljuc¢uje se ni moguénost da organizam ba$ u
ovom stadiju odgovara naglaSenom lipidnom peroksidacijom na lokalnom i sistemoskom
nivou kao potencijalnom odbranom, jer je poznato da kiseoni¢ki radikali mogu da budu
Stetni za Celije karcinoma. Ne bi trebalo da se zaboravi ¢injenica da vecina studija OS
klasifikuje kao ¢inilac rizika za patogenezu i napredovanje bolesti, stoga se ne iskljucuje
moguénost da porast TBARS u stadiju CIS mozZe znaditi i rizik progresije bolesti. U
svakom slu¢aju rezultati ove studije otvaraju nove perspestive u dijagnostici i terapiji
bolesti, na na¢in da lipidna peroksidacija mozZe da posluZi i kao moguci biomarker stadija
bolesti, te kao takava moze da bude i koristan dijagnosticki alat.

VII 3AK/bYYAK U TPUJEJIOT

Disertacija mr. sci. med. dr. Amira Asoti¢a koja nosi naziv ,, Uloga oksidativnog stresa
u nastanku cervikalne intraepitelne neoplazije i invazivnog karcinoma grlica materice*
predstavlja rad od krucijalne vaznosti za polje ginekologije s obzirom da je
poraZavajuca Cinjenica da je stopa umrlih Zena od kracinoma grli¢a materice i dalje
visoka, bez obzira na dostupnost skrinng metoda i jasno definisane riziko faktore.
Prethodno navedeni rezultati jasno ukazuju na ¢injenicu da je oksidativni stres povecan
kod pacijentica sa CIN- om i KGM, te da su nivoi TBARS u serumu i tkivu znacajni
markeri diferencijacije pacijentica sa CIS i ispitanica kontrolne grupe, zna¢ajan marker
diferencijacije pacijentica sa CIS i pacijenitica sa premalignim lezijama, te znaCajan
marker diferencijacije pacijentica sa CIS i pacijentica s KGM. Komisija je misljenja da
doktorska disertacija uradena prema pravilima i principima izrade naucno-




o
|

o 5 1 S 5 00 S AN 6 11 N A
istradivatkog rada, te je rezultat izvornog nauénog rada kandidata.

Komisija za ocjenu uradene doktorske disertacije daje pozitivnu ocjenu za doktorsku
disertaciju pod nazivom ,, Uloga oksidativnog stresa u nastanku cervikalne intraepitelne
neoplazije i invazivnog karcinoma grliéa materice kandidata mr. sc. Amira Asotica i
jednoglasno predlaze Naucno- nastavnom vije¢u medicinskog fakulteta Univerziteta u
Banjoj Luci i Senatu Univerziteta u Banjoj Luci da prihvate ovaj izvjestaj i omoguce
kandidatu da brani svoju doktorsku disertaciju.

O6pa3san -3

Jarym: S § 2022.

MOTIHUC YJIAHOBA KOMUMCHJE

Dr Nenad Lugié, uza nau¢na oblast
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Dr Feda Omieragi¢, uZa nau¢na oblast
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ultet Univerziteta u Tuzli¢lan
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W3IBOJEHO MUIIIJBERE: Ynan kOMHUCHje KOjU HE KeJId 1a MOTIMIIe W3BjelITaj jep ce He cliaxe ca
MUILBEHEM BehiMHE YlaHOBa KOMMCHje, AYXKaH je 1a yHece Yy W3BjeluTaj oOpa3siokeme, OJHOCHO pasjior

300T" KOjUX HE JKeJIU Ja MOTIHLIE U3BjEIITa).



