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Na osnovu ¢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, Nastavno-nau¢no vijece Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci, na X redovnoj sjednici, odrzanoj 22.06.2022.
godine, donijelo je Odluku pod brojem 18/3. 557/2022. o imenovanju Komisije za ocjenu
uradene doktorske disertacije pod nazivom »Uticaj intenzivne edukacije na prekid
pudenja pacijenata podrvrgnutih planiranom hiruskom zahvatu® u slijedecem sastavu:

1. Dr. Natasa Pilipovi¢-Brocéeta, docent, uza nautna oblast Porodi¢na medicina,
Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci, predsjednica;

2. Dr. Ranko Skrbi¢, redovni profesor, uZa nau¢na oblast Farmakologija,
toksikologija i klini¢ka farmakologija, Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj
Luci, ¢lan; ‘

3. Dr Nevena Divac, vanredni profesor, uZa nau¢na oblast Farmakologija,
toksikologija i klinicka farmakologija, Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu, ¢lan.
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Anto (Filip) Domié

Roden 19.02.1967. godine u Skakavi Gornjoj, distrikt Bréko, u Bosni i Hercegovini.
Zavrsio je postdiplomski studij na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Tuzli studijski
program ,,Biomedicina i zdravstvo*. Magistarski rad pod nazivom..* Uporaba alkohola,
cigareta i ilegalnih tvari medu adolescentia Bréko distrikta BiH* iz naucene oblasti Javno
zdravsstvo, obranio je 03.10.2014.na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Tuzli i stekao
nau¢no zvanje magistra medicinskih nauka.
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Naslov doktorske disertacije mr.sc. Ante Domi¢ glasi “Uticaj intenzivne edukacije na

prekid pusenja pacijenata podvrgnutih planiranom hiruskom zahvatu®.

Tema doktorske disertacije je prihvacena od strane Nastavno-nauénog vijeca
Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci Odlukom broj 18/3.58/2019 od
24.01.2019.,a Senat Univerziteta u Banjoj Luci je Odlukom broj 02/04-3.409/19 od
28.02.2019. godine dao saglasnost na Izvjestaj o ocjeni podobnosti teme, kandidata i
mentora za izradu doktorske disertacije na Medicinskom fakultetu kandidata mr.sc. Ante
Domié¢ pod nazivom ,»Uticaj intenzivne edukacije na prekid pusenja pacijenata
podvrgnutih planiranom hirur§kom zahvatu®

Doktorska disertacija je napisana latini¢nim pismom Times New Roman veli¢ine slova u
tekstu 12, sa proredom 1,5, format A4, na 100 stranica prema metodologiji pisanja
naucno-istaZiva¢kih radova.

Na pocetku disertacije se nalazi 10 stranica bez numeracije i to: naslovne stranice na
domacem i engleskom jeziku, sazetak na doadem i engleskom jeziku, popis skradenica i
sadrzaj.

Iza disertacije se nalazi biografija kandidata, potpisana Izjava o autorstvu, potpisana
Izjava kojom se ovladéuje Univerzitet u Banjoj Luci da doktorsku disertaciju u¢ini javno
dostupnom i potpisana Izjava o identi¢nosti Stampane i elektronske verzije doktorske
disertacije

Disertacija je podijeljena u osam poglavlja, sadrZi 12 tabela, 23 slike i citirana su 136
literaturna izvora.
Poglavlja u diserataciji su

1. Uvod, napisan na 24 stranica
Cilj istrazivanja, napisan na 1 stranici
Hipoteza, napisana na 1 stranici
Ispitanici i metode, napisani na 9 stranica
Rezultatai, prikazani na 34 stranica
Diskusija, napisana na 16 stranica
Zaklju¢ci, napisani na 2 stranice
Literatura, napisana na 13 stranica
Disertacija ima i 5 Priloge kako slijedi: (Prilog 1.) Zakljucak Etickog odbora o
ispunjenosti zahtjeva za provodenje istrazivanja u okviru doktorske disertacije,
Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci broj 18/4.32/18 od 11.7.2018.
godine. (Prilog 2) Informirani pristanak Grupe A (Prilog 3) Informirani pristanak
Grupe B.(Prilog 4) Izjava o privremenom prestanku pusenja (Prilog 5) Izjava o
trejnom prestanku pusenja.
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U uvodu je opisano $irenje duhana od Amerike po cijelom svijetu, tef kako je dobio kultni
status od panacae do najveéeg svjetskog javnozdravstvenog problerpa. Opisani su Stetni
sastojci duhana sa posebnim osvrtom na nikotin, ugljen monoksid i katran. Predstvljeni
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su mehanizmi stvaranja zavisnosti, te Stetne posljedice koje pu§e+je ostavlja po zdravlje
ljudi. Naglaseno je kancerogeno djejstvo komponenti duhana, alf' i Stetno djelovanje na
respiratorni, kardiovaskularni, neuroloski, imunoloski sistem lokomotorni i dr.. Visok
procenat pusaa izravno i neizravno zavr$i u ambulanti obi eljskog doktora zbog
zdravstenih problema pa je u uvodu navedena bihevioralna terapija kao snaZani pomoéni

v

alati za pomo¢ pusatu kod apstinencije. Opisani su strahovi

se teSko odluéuju na prestanak pusenja iako bi to htjeli. Definisa

pusaca i izgovori zbog kojih

a je motiviranost kao

kljuéni korak u procesu donosenja odluke o prestanku puSenja. U uvodu su navedeni

epidemioloski podaci za aktivno i pasivno pusenje, smrtnost
komorbiditet koji se razvija kao posljedica pusenja. Epidemiolosk
svjetsku populaciju, ali i za Bosnu i Hercegovinu i drzave u okru

v

oju stvara pusenje i
podaci su navedeni za
enju. Nije izostavljen

ni financijski u¢inak pusenja, koji pusadi zbog Zudnje za nikotinom i cigaretom

zanemaruju.
Prezentirana je formulacija problema kao posasti po zdravlje ljudi
slijed dolazi cilj strazivavanja.
Ciljevi istraZivanja su jasno formulirani i ptikazani u dva dijela i tc
1) Procijeniti kakav se spjeh postize s intenzivnom intery
podrska porodi¢nog ljekara i njeovog tima) da pusac¢ apst
hirur§kog zahvata.
Drugi cilj je:
2) Ustanoviti kakav je efekat intenzivne intervencije (
porodi¢nog ljekara i njegovog tima) na dugotrajnu postoper
da pusSac trajno prestane pusiti.

Hipoteza istrazivanja je precizno definrana u odnosu na posavljene
1) Pacijenti kojima je pruZena edukacija i struéna medicinsk
procentu prestati pusiti prije i poslije planiranog hirurskog
pacijente koji nisu primili takvu pomoé.

Kratak pregled prethodnih istrazivanja i literature

Prije viSe od 70 godina je dokazano da kod pusata nakon hirurskih

komplikacija na plu¢ima (1), da imaju poveéan rizik od respiratorni

poremecaja (1,2), da je usporeno zarastanje rana pa sve do veée sm

operacije (1,3), Tradicionalna anestezioloska praksa je danas pretrp

Je proSirena na brigu o pacijentu i van operacione sale i anesteziolo
brigu. Zato veéina nacionalnih udruZenja anesteziologa u
anestezolozima, kao i svim ostalim ljekarima, da propagiraju

hirurSke operacije (4). Medutim, tvrdi Wong, anesteziolozi nekada
intervencije koje dovode do prekida pusenja, nemaju dovoljno v

D:

, 1z kojeg kao logi¢ni

encijom (edukacija i
inira prije planiranog

edukacija i podrska
ativnu apstinenciju, tj.

ciljeve
a pomo¢ ¢e u veéem
zahvata u odnosu na

operacija postoji vise
h i kardiovaskularnih
rtnosti 30 dana nakon
jela promjenu, tj. ona
g vodi perioperativnu
svijetu preporucuje
prekid pusenja prije
1 nedovoljno poznaju
remena da sprovedu
> postupke (5). Uz to,

takve edukacije pacijenata i nedostaje im novca da obezbijede takve
u krugovima anesteziologa provladi se jedna greska, a rijec je o uvj
puSenja prije hirur8kog zahvata nema koristi ili ¢ak da je apstinencij
To uvjerenje je zasnovano na jednoj studiji koja je pokazala vise |
kod puSaca koji su prekinuli pusenje prije operacije, ako je prek

erenju da od prekida
a Stetan postupak (5).
pluénih komplikacija
id trajao krace od 8
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nedjelja (6). Taj nalaz, mada nije statisticki znadajan i pouzdan, prosirio se citiranjem u
udzbenicima anesteziologije i hirurgije. Kasnije je dokazano da prekid pusenja od 4
nedjelje i krace prije planirane hirugke intervencije nema Stetnih respiratornih ili
kardiovaskularnih posljedica veé obrnuto, da su kod njih rizici od komplikacija manji i
da je to smanjenje proporcionalno duini apstinencije (6,7).
U nasim uslovima, &esto se sreée preoptere¢enost anesteziloga pa izostaje bihevioralna
intervencija za presstanak puSenja. Zato je ukljucivanje ljekara opSte prakse i/ili
porodi¢nog ljekara u sprovodenju intervencije koja vodi preoperativnoj apstinericiji
vazna mogucnost koja poboljsava ishod hirurske intervencije, ali i pomo¢ pusacu da
ostavi tu $tetnu naviku.
Upotreba duvana spada medu najvece opasnosti po javno zdravlje, a nikotin medu najjace
adiktivne supstance. Zato u mnogim zemljamase sprovode antipusacke kampanje zbog
kojih oko 70% pusaca pokazuje interes za prekidom puSenja, ali samo od 3% do 6% njih
u tome uspijeva. To je glavni razlog nuzne uspostave multidisciplinarnog timskog rada
kojim se pruZa pomoé pusadima u odvikavanju, a u tome posebnu ulogu igraju timovi
porodi¢ne medicine. Medutim, malo je studija koje su izvedene o uticaju intenzivnih
intervencija od strane ljekara porodi¢ne medicine kako bi pusaci, barem na kratko,
prekinuli pusenje prije hirurskih operacija i u toku perioperativnog perioda (8, 9). Pored
toga, izvijeS¢éa WHO (10) govore o tome da 30% pacijenata tijekom pregleda kod svog
lije¢nika, ne dobiju nikakvu preporuku o prestanku pustnje ili ih se uopée ne pita za
pusacki status. Briga za zdravlje je motivirajuéi ¢imbenik za prorﬁjenu ponasanja, pa je
to trenutak kada pacijentu treba predloziti prestanak pusenja.
Poznato je da pusenje povecava rizik za pojavu komplikacija kod pacijenata u vrijeme i
nakon hirurSkog zahvata. Pluéne i kardiovaskularne komplikacije, kao i komplikacije
koje se odnose na usporeno zarastanje kostiju i hirurskih rana su od velikog klini¢kog

znacaja. Respiratorne komplikacije ukljucuju ostecenja funkcije cilijarnih pokreta i
smanjenje mukocilijarnog klirensa (1 1), oSteéenje pluénog imuniteta i pojavu
opstruktivne pluéne bolesti $to vodi eséem nastanku postoperativne pneumonije (12,13).
Pored toga, kod pusata se za vrijeme operacije CeS¢e srecu respiratorni problemi
(reintubacija, laringospazam, bronhospazam i hipoventilacija) nego kod nepusaca.
PuSenje, takode, povedava rizik za perioperativnu ishemiju miokarda i infarkt. Ove
pojave ne nastaju samo zbog veée prevalence kardiovaskularne bolesti kod pusaca nego
i zbog toga §to ekspozicija duvanskom dimu prije operacije povecava tonus simpatikusa
1 smanjuje kapacitet krvi da prenese kiseonik zbog ugljien-monoksida koji se udise sa
duvanskim dimom i stvaranje izvjesne kolidine karboksihemoglobina. Smanjena
oksigenacija tkiva koju izazivaju vazokonstrikcija i karboksihemoglobin i dodatna
inhibicija imunih odgovora razlozi su za usporeno zarastanje rana i kostiju koti (11).
Puenje duvana je dobro istrazen faktor rizika za razne bolesti, ukljuéujuci arteriosklerozu
(ona dovodi do infarkta miokarda, mozdanog udara i periferne vaskularne bolesti),
karcinoma pluéa, pankreasa, mokraénog mjehura, uterusa, larinksa, ezofagusa, dojke i
debelog crijeva, a i do hroni¢ne opstruktivne plu¢ne bolesti (emfizem, hroni¢ni bronhitis)
(14,15,16).

Opservacione studije pokazuju da pusag treba da prestane da pusi 6 do 8 nedjelja prije
planirane hirur§ke operacije kako bi se smanjio rizik za postoperativne pluéne
komplikacije. Ljekari mogu zna¢ajno doprinijeti da pacijenti donesu odluku da prekinu
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pusiti. NajvaZnije je ustanoviti na koji nacin se moze uspje$no uticati na pusaca da donese
odluku za prestanak pusenja, ali i da mu se pruZi podr3ka u tom naumu. Relativno kratak
poluZivot glavnih sastojaka duvanskog dima (npr.ugljen-monoksida je 4 sata i nikotina 1
sat) (17,18) pokazuje da je ¢ak kratka preoperativna apstinencija (npr. 12-24 sata prije
hirur§ke operacije) korisna, ali za zarastanje rana je neophodan prekid puSenja barem
nedjelju dana. Zato je kod ortopedskih operacija potreban daleko duZi apstinencijalni
period da bi se postigao dobar efekat (19,20).

Bez obzira $to postoji dokaz da preoperativni prekid pusenja duvana poboljsava ishod
hirurSkih operacija, osoblje koje je uklju€eno u preoperativnu brigu ne sprovodi redovno
standardnu edukaciju pusaca, a u veéini slutajeva medicinsko osoblje i nije obuéeno da
shvati poteskoce pusada kada Zele da prije operacije prekinu da puse. Zato je nuZan
poseban pristup da se postigne prekid pudenja prije operacije. Sigurno je takvu edukaciju
jos8 teZe sprovesti ako su u pitanju socijalno ugroZene populacije (21).

Pripreme pacijenta za hirurki zahvat su kompleksne i hirurski tim, ukljuujuéi hirurga,
anesteziologa i ostalo medicinsko osoblje, nema puno vremena da posveti edukativnu
paznju puSatu koji se priprema za planirani hirurski zahvat. Zato je neophodno da
porodi¢ni ljekar koji 3alje pacijenta — pusaca na planirani hirur§ki zahvat odpocne i
sprovodi edukaciju te nadgleda cjelokupan postupak.

Da preoperativni prekid pusenja dovodi do smanjenja postoperativnog morbiditeta
postoje jasni dokazi (5, 7, 20, 21). Pored toga, intenzivna preoperativna intervencija
(edukacija i podrska) pusata dovodi do uspjesnijeg prekida pusenja prije hirurskog
zahvata, a kod nekih dolazi do (dugo)trajnog prekida pusenja (22, 23). Mada su
intenzivne intervencije pokazale efikasnost, one se ne mogu generalno primjenjivati u
razliCitim kulturnim i socijalnim sredinama kao i u razli¢itim sistemima zdravstva. Zato

je vazno da se proudi efikasnost tih intervencija za preoperativne i perioperativne
apstinencije u lokalnim okolnostima tj. u posebnom drustvenom miljeu.

Efekti nikotina su najvazniji uzrok koji ometa uspjeSan prekid pusenja jer njegov
izostanak dovodi do enormne Zudnje za cigaretom koja se javlja ¢ak i nakon kratkotrajnog
prekida puSenja (24, 25). Zato je efekat klini¢ara, kada aktivno pomazu pacijentima da
prekinu puSenje prije planiranog hirur§kog zahvata, varijabilan. Razlozi za nemoguénost
preoperativne apstinancije uklju¢uju:

1. nedovoljnu motivaciju i uvjerenje pusaca da ¢e mu cigarete pomoéi da umanji stres od
nastupajuce operacije (26);

2. neprijatne simptome nakon izostanka uno$enja nikotina, ukljucujudi iritabilnost, nemir,
anksioznost, slabu koncentraciju, glavobolju i pospanost (12, 20);

3. prerani prekid farmakoterapije za tretman smetnji kod prestanka puSenja (21,27);

4. kognitivne poremecaje (20, 27).

Uprkos dokazima o efektivnosti perioperativnog uticaja na prekid pusenja, anesteziolozi
i hirurzi (i njihov tim) ne koriste tu moguénost ili nemaju vjestine da rutinski sprovode
uticaj na pudate da prekinu pusiti u preoperativnom periodu. Tako samo 30%
anesteziologa i 58% hirurga redovno svojim pacijentima propisuj farmakoterapiju koja
olakSava simptome koji se javljaju pri prekidu pusenja. Poznato je da mnogi pusaci ne
Zele da puse u ranom postoperativnom periodu $to ukazuje da postoperativi efekti
anestezije i hirurgije imaju pozitivne efekte na neurobiologiju pusenja (12). Otuda je
Sansa da se u tom periodu uti¢e na pacijenta — pusaca da nastavi s apstinencijom. Vazno
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je da se ustanovi ko bi (anesteziolog, hirurg, porodi¢ni ljekar, ili osoblje za mediciilsku
njegu) najvise mogao da pomogne pacijentima.

Planirani hirurski zahvat je prilika da se otpo¢ne eliminisanje navike upotrebe duvana i
podstakne motivacija za prekid pusenja, ali i da se ona odr#i. Tim porodi¢nog ljekara ili
opste prakse koji ukljutuje struénjake za preventivnu medicinu, ima za cilj da primijeni
intervenciju  zasnovanu na dokazima koja kombinuje educiranje pacijenta,
farmakoterapiju i psihologku podrsku za vrijeme preoperativnog i postoperativnog
perioda s ciljem da se postigne promjena ponasanja za kratkotrajnu, ali i za dugotrajnu
dobit. Ukoliko se ne uspije postici prijeoperativni prekid pusenja u trajanju od nekoliko
tiedana, postoje dokazi koji pokazuju da se znadajno poboljSanje nekih $tetnih
patofizioloskih u¢inaka moze postiéi i kratkim apstinencijskim razdobljima (19).
Motivacija predstavlja prvi korak kao uvjet za prestank pusenja. Pusaci imaju Zelju za
prestankom pusenja, ali im nedostaje motivacija koja ¢e ih pokrenuti na dono3enje odluke
0 prestanku puSenja. Doktor u razgovoru sa pusatom mora znati navesti pusata da
aktivno sudjeluje u razgovoru i da zajedno otkriju motivacijski okida¢ za prestanak
puSenja (20, 21).

Ovakva istraZivanja su dominantna u SAD i Zapadnoj Europi, a prema literaturi su na
naSim prostorima rijetka. Potrebna su ovakva istrazivanja koja bi rasvijetlila $irinu
problema pusenja, ali s druge strane pomgla puSacima da prestanupsiti ili pak da smanje
pusenje. Ova metoda je prikladna za sprovodenje u svakoj ambulanti porodi¢ne medicine,
standardizirani upitnici i tesovi validacije puSatkog statusa su jednostavni za rukovanje i
jeftini, a vrlo su korisni. Nuzno Je normativno urediti pomo¢ puga¢ima da prestanu pusiti
i za to medicinski stru¢njaci trebaju biti placeni. Preko 70 kancerogenih jo§ 200 jako
otrovnih tvari u dimu cigarete godisnje odnesu preko 8 milijuna ljudi. Ovo istaZivnje
treba pokazati javnim vlastima da se vise mora ulagati u bihevioralan na¢in pomoéi protiv
pusenja, jer evidentno represivne mjere ne daju o¢ekivani u¢inak
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V MATEPHJAJI U METO/I PAJIA

Ispitanici i metode rada koji su koristeni u istraZivanju su uskladene sa postavljenim
ciljevima i opisani su na 10 stranica. Primijenjene metode su adekvatne, taéne i savremene
1 zasnivaju se na svjetskim dostignuéima u procesu apstinencije puSaca. Ispitivani
parametri daju dovoljno elemenata za pouzdano i valjano istaZivanje. Zbog pandemije
SARS-CoV-19 istraZivanje je trajalo godinu dana duZe od planiranog zbog obustave
redovitih hirur§kih programa za vrijeme pogorSanja epidemije. Tijekom ispitivanja su
striktno poStovane protivepidemijske mjere radi zastite ispitanika i istraZivada. Stanje sa
pandemijom nije utjecalo negativno na kvalitet istrazivanja, a plan istraZivanja nije
pretrpio sistemske promjene.
IstaZivanje je predstavljalo prospektivnu intervenisti¢ku studiju koje je provedeno na
prostoru distrikta Bréko u periodu od aprila 2019 do aprila 2022.
Tijekom istraZivanja je obavljen razgovor sa 183 ispitanika, od kojih je 120 prihvatilo
sudjelovanje u istraZivanju 38 ih nije zadovoljilo kriterije pa nisu ukljueni u istaZivanje,
a 38 ih nije Zeljelo sudjelovati u istrazivanju. Ispitanika koji su zadovoljili kriterije za
istraZivnje je bilo 120 .
Kriteriji za uklju¢ivanje u studij su::

1) Da su aktivni pusaci

2) Da su stariji od 18 godina i mladi od 65 godina

3) Da su dragovoljno pristali sudjelovati u studiji

4) Da su dali pisani pristanak

5) Da su prihvatili komunikaciju ,licem u lice®, telefonom, putem poste, e-maila i

putem mobilnih aplikacija SMS, Viber, WhatsApp i ZooM.
6) Kod kojih je termin za operaciju zakazan kroz minimalo 3 sedmice.

U istrazivanje nisu ukljudeni;
1) Nepusaci,
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2) Pu3aci: koji boluju od teskih dugotrajnih i uznapredovalih bolesti
3) Zene pusaci za vrijeme trudnode i dojenja

4) Ispitanici koji imaju neko psihijatrijsko oboljenje, a pusaci su

5) Pu3ati koji su ovisnisi o alkoholu i drogama

6) Ispitanici pusaci koji nisu u stanju komunicirati.

Svih 120 ispitanika je rendomizacijom podijelien u u dvije grupe: Grupa A
(eksperimentalna) i Grupa B (kontrolna).

Ispitivnaje je provedeno prema eti¢kim normama uz pribavljenu suglasnost Eti¢og odbora,
Svi ispitanici jedobio Informisani pristanak koji je nakon proucavanja i savjetovanja sa
obitelji ili prijateljima , dobrovoljno potpisao sa istr¥ivadem.

Ispitanici Grupe A su potpisali Izjavu o kratkotrajnom prekidu pusenja za vrijeme
preoperativnog perioda, i postoperativno su potpisali Izjavu o stalnom prestanku pusenja.
Te izjave nisu potpisivali ispitanici Grupe B.

IstraZivanje je organizirano tako da Je pet puta tokom sedmomjese¢nog razdoba i to: u
fazi randomizacije, pred operaciju, 6 sedmica nakon operacije, 4 mjeseca i 6 mjeseci
nakon operacijeje obavljan razgovor licem u lice i utvrden pusacki status ispitanika.
PuSacki status je utvrden anketiranjem ispitanika pomoéu F agerstromovog testa i
uradena dva biohemijska testa za otkrivanje kotinina u urinu pomoéu ,,Accutest
NicoAlert urine cotinine test*; i Izmjerena koncentracija ugljen monoksida u izdahnutom
vazduhu. Mjerenje ugljen monoksida je vreno pooéu ,,EC 50 Smokerlyzer*.
Biohemijski testovi za provjeru pusackog statusa su savremeni testovi i koriste se u
vecini sli¢nih studija u svijetu jer su vrlo pouzdani, prakti¢ni i jeftini.

vvvvv

procjenu i kontrolu pusackog statusa u procesu odvikavanja od pusenja, na kojima se
zasniv vecina studija prezentiranih ua koji se spominju u Chochrane Database of
Systematic Reviews.

U istrzivanju je primijenjen svjetski standard kod nikotinzamjenske terapije i
Bupropiona, i ispitanicima je preporugena po protokolima koji su primijenjivani drugim
ovakvim studijama.

Praceni parametri su dali dovoljno elemenata za postizanje cilja istaZivnja i koristeni su
adekvatni statisticki alati i metode (SPSS 20 i Windows Office) kod obrde podataka i
testiranja hipoteze.

VIPE3YJITATH U HAYYHU JOINIPUHOC UCTPAKUBARA

Rezultati istaZivanja su prikazani jasno i preglendo na 37 stanica i uporedivani sa
rezultatima drugih autora kroz diskusiju koja je napisana na 16 stranica. Kandidat je
rezultate tumacio na razumljiv i objektivan nadin te zauzeo kriti¢ki stav posebno u
poredenju sa rezultatima sli¢nih istaZivanja. Imajuéi u vidu da je na prostoru Balkana, ali
I u literaturi dostupan mali broj istaZivanja koji se bavi uticajem intenzivne edukacije na
prekid pusenja, kadidat je svoje rezultate poredio sa podacima objavljenim u istaZivanjima
u ostatku svijeta uz dominantnost SAD i Zapadne Europi.




grupirao u sljedecée reprezentativne cjeline: Sociodemografke karakteristike ispitanika;
Faza randomizacije; Pusacki status pred operaciju, Pusacki status 40 dana nakon operacije,
Pusacki status 4 mjeseca nakon operacije, Pusacki status 6 mjeseci nakon operacije. Na
kraju je uradena uporedna analiza rezultata pojedina¢nih cjelina kojom je stvorena jasna
slika i vrijednost cijelog procesa istraZivanja.

Na pocetku istraZivanja su svi ispitanici bili pugadi, ravnomjerno rasporedeni u grupe, sa
ravnomjernom distribucijom spolova i socioekonomskog statusa. U fazi randomizacije su
svi ispitanici bili puati, a dominirali su ispitanici sa srednjom ovisnosti o pusenju i
najvise ih je pusilo do 20 cigareta dnevno.

Pred operaciju je u eksperimentalnoj grupi skoro 60% ispitanika apstiniralo, a u
kontrolnoj grupi u odnosu na eksperimentalu je $est puta manje apstiniralo. Kod
eksperimentalne grupe krivulja zavisnosti o pusenju Je pomjerena prema niskoj zavisnosti
sa povecanjem broja ispitanika koji puse do 10 cigareta. U kontrolnoj grupi distribucija
ispitanika sa umjerenom zavisnosti se neznatno povecala dok je distribucija dnevno
popusenih cigareta ostala skoro ista kao u fazi ranomizacije.

Cetrdeset dana nakon operacije broj nepusaca u obije grupe je ostao isti, a trend zavisnosti
0 puSenju zadrzava trend od prije operacije stim §to je broj ispitanika obiju grupa koji
popuse dnevno vise od 20 cigareta zanemariv.

Cetiri mjeseca nakon operacije doslo je do smanjenja broja nepusa¢a u grupi A ali su i
dalje iznad 50% dok je nepusa¢a u Grupi B pet puta manje u odnosu na Grupu A. Raste
trend broja pusaca koji dnevno popuse od 10-20 cigareta, stim $to je on u Grupi B
dvostruko vedi.

Sest mjeseci nakon operacije u Grupi A je broj nepusaca nesto malo peko 42%, dok se u
Grupi B smanjio na tik ispod 5%. Vise od trec¢ine ispitanika obiju grupa pusi do 10
cigareta, ali je zna¢ajno porasto broj ispitanika Grupe B koji popuse od 10 do 20 cigareta.
Svi rezultati su statisti¢ki provjereni Fisherovim exact testom i Hi-kvadrat testom i
potvrdena je statisti¢ka znacajnost ovih rezultata.(p<0,05=0,0001)

Nije potvrdena znadajnost rezultata uticaja spola i SES na prestanak pusenja
(p<0,05=0,859; (p<0,05=0,553)

Uporedeni su i statisti¢ki provjereni rezultati iz literature i postavljenog cilja istrazivanja
da se dostigne apstinencija u Grupi A od 35% ispitanika. Dobiveni rezultati su potvrdili
ostvarivanje cilja ispitanika jer je pred o3eraciju bilo 59,3% nepusaca, a 6 mjeseci poslije
operacije 42% $to je vise od postavljenog cilja od 35%. Rezultati ove disertacije otkrivaju
potrebu za buduca istaZivanja koja bi bila dugoro¢nija sa paralenim radom vi$e ambulanti
porodi¢ne medicine i viSe ispitanika distribuiranih po cijeloj Bosni i Hercegovini ili pak
na jednom od Entiteta. Ispostavilo se da medicinski stru¢njaci nemaju dovoljno znanja iz
bolasti bihevioralne terapije niti dovoljno znaju o protokolima lije¢enja po ovoj metodi.
Javne politike moraju financijsi i kadrovski vrednovati rad zdravstvenih struénjaka u sa

pacijentima pusa¢ima koji su sprenim se odre¢i cigarete.

VII 3AK/bYYAK U ITPUJEAJIOT



Doktorska disertacija mr.sc. Ante Domié »Uticaj intenzivne edukacije na prekid pusenja pacijenata
podvrgnutih planiranom hiruskom zahvatu® u svim svojim dijelovima je uradena po metodoligiji
izrade nauéno — istrzivadkog rada, a rezultat Je izvornog nauénog rada doktoranta, te predstavlja
orginalno nauéno djelo.

Rezultati istrazivanja su potvrdili da intenzivna edukacija uti¢e na prekid pusenja pacijenata koji
su podvrgnuti planiranom hirurkom zahvatu u znacajno vec¢em procentu u odnosu na one koji
nisu imali takvu edukaciju. Planirana hirurska intervencija motivira pusada da se podvrgne
intenzivnoj edukaciji kako bi prestao puSiti. PredloZzeni model u ovom radu sugerira da
kombinacija kognitivno-bihevioralne terapije, savjetovanje, intervencije motivacijskog
intervjuisanja u procesu prestanka puSenja je uéinkovit proces odvikavanja od pusenja i
spreavanja recidiva.

Prakti¢na primjena intenzivne edukacije bi podrazumijevala provjera pusackog statusa svakog
pacijenta kod svake posjete doktoru porodi¢ne medicine, §to podrazumijeva razgovor i
popunjavanje Fagerstromovog upitnika i odredivanje biokemijskih testova ¥to bi dove lo do
smanjena populacije pusada. Iskustva iz istraZivanja ¢e omogu¢iti doktorima porodi¢ne medicine
da metodu intenzivne edukacije primijene u svom svakodnevnom radu. Rezultti ovoga rada bi
trebali povecati razumijevanje kod donosioca javnih zdravstvenih politika da je pusenje
najpreventabilnija bolest i da postoje alati da se to i primijeni. Ova disertacija je odliéna polazna
osnova svima onima koji svoje nau¢no djelovanje Zele usmijeriti na istaZivanje prevencije pusenja,
ali i u prakti¢nom radu sa pusacima.

Komisija za ocjenu uradene doktorske disertacije daje pozitivnu ocjenu ovom radu te, €lanovi
Komisije predlazu nastavno-nauénom vije¢u Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci i
Senatu Univerziteta u Banjoj Luci da prihvate ovaj Izvje$taj i omoguée kandidatu da Jjavno brani
svoju doktorsku disertaciju.
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