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1 TMOJAIIM O KOMHCHJIHA

Na osnovu &lana 149. Zakona o visokom obrazovanju (,.Sluzbeni glasmk RepubhkeSrpske
broj:67120). ¢lana 54. Statuta Univerziteta u Banja Luci, élana 18. Statuta Medicinskog fakulteta
Univerziteta u Banja Luci, Nastavno-nau¢no vije¢e Medicinskog fakulteta lniverziteta u Banja
Luci na X redovnoj sjednici odrzanoj 22.06.2022. godine donijelo je Odluku broj: 18/3.560/2022
o imenovanju Komisije za ocjenu uradene doktorske disertacije Adnana Mu3anovica, doktora
medicine, pod naslovom ..Prognostitka vrijednost arterijskog krvnog pritiska u predikciji
hipertrofije lijeve komore miokarda kod pacijenata na hemodijalizi" u sastavu:

1. Prof.dr Damir Rebié, redovni profesor, uza nau¢na oblast Interna medicina. Medicinski
fakultet Univerziteta u Sarajevu, predsjednik;

Prof.dr Branislav Gagi¢, vanredni profesor uZa nau¢na oblast Interna medicina,
Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci, ¢lan:

Prof.dr Senaid Trnadevi¢, redocni profesor uZa nauéna oblast Interna medicina,
Medicinski fakultet Univerziteta u Tuzla, ¢lan
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I MOJAIIH O KAHAUJIATY

Adnan Musanovi¢

Datum rodenja: 08. 12. 1974.

Medicinski fakultetet je zavrsio u Sarajevu 2004. godine. Specijalisticki ispit iz Interne medicine
polozio 2010.g. na Klinici za unutradnje bolesti KCU Sarajevo. Postdiplomski studij opsteg
smjera na Medicinskom fakultetu u Tuzli pohadao od 2008 do 2010. godine. Magistarski rad pod
nazivom ..Uticaj duZine hemodijalize i parametara inflamacije na ciljni hemoglobin u bolesnika
na hroni¢noj hemodijalizi* odbranio 2012.g.

Kandidat doktorski studij upisuje na Univerzitetu u Banja Luci, 2016. godine.

III YBOAHHU U0 OLJEHE JOKTOPCKE JHCEPTALIMJE

Doktorsku diséhaéijil pod naslovom _P_rognosnékavruednoslarteruskogI\rvnogprltlsl\a u
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pred'ikciji hipcrlruﬁjcmluifjcvc komore miokarda kod pacijcnafé:wna hcmodi':jusﬁz_i.;',“ kandidata mr.sc
Adnana Musanoviéa, odobrio je Senat Univerziteta u Banjaluci na 19. sjednici odrzanoj
25.01.2018. godine broj 02/04-3.183-62/18.

Doktorska disertacija je napisana na ukupno 103 stranice. U skladu sa metodologijom pisanja
nauéno-istrazivatkih radova. disertacija i podijenjena na 8 poglavlja: Uvod, Radna hipoteza, Cilj,
Pacijenti i metode, Rezultati, Diskusija, Zakljucak i Literatura. Doktorska disertacija sadrZi 165
referenci koje su citirane u tekstu, 21 tabelu i 22 slike.

IV YBO/ U ITPETJIE]L IUTEPATYPE

Pacijenti na dijalizi imaju 10-50 puta vei rizik od srcane smrti u odnosu na opéu populaciju.
Klju¢ni faktori koji podupiru ovaj poveéani rizik su kardiomiopatija izazvana preopterecenjem
tekuc¢inom i ishemijska bolest srca. Napredak u modificiranju ovih ishoda usporen je jo$ uvijek
nemogucénodéu da na taan i dinami¢an nacin se procijeni hemodinamski status i sréani rizik kod
dijaliznih pacijenta. Kljuéni faktor koji potkrepljuje lo§ napredak u suzbijanju povecanog
kardiovaskularnog rizika medu ovim pacijentima je nemoguénost pravovremenog prepoznavanja
povecanog rizika od sréanog morbiditeta i mortaliteta, te pracenja efikasnosti terapeutskih
intervencija bilo u klini¢kom ili istrazivackom dijelu medicine.

U uvodnom dijelu je koncizno i detaljno pojanjen nastanka hipertenzije, te mehanizme koji
sudjeluju u kontroli arterijskog pritiska i razboja hipertenzije. Dat je pregled osnovnih
karakteristika hipertrofije lijeve komore uz opis vrsta i morfologije uve¢anja miokarda srca. U
drugom dijelu uvoda je je detaljno opisan razvoj hroniéne bubreZne bolesti. Koristenjem podataka
iz brojnih recentnih origianinih istraZivanja, preglednih radova opisani su glavni etioloki faktori,
patogenetski mehanizmi, komplikacje te terapijski protokoli u lije¢enju ovog oboljenja bubrega. U
skladu sa postavljenim ciljevima istrazivanja, u posljednjem dijelu uvoda je prikazan proces i
uloge hemodijaliznog tretmana, te njegove povezanosti sa hipetrofijom lijeve komore i
arterijskom hipertenzijom.

Nakon uvodnog dijela je definisana Radna hipoteza: Predijalizna hipertenzija verifikovana
prosjeénim dvomjeseénim vrijednostima krvnog pritiska je prediktor hipertrofije lijeve sréane
komore u pacijenata na hroni¢noj hemodijalizi.

Ciljevi disertacije su jasno postavljeni:

8 Pokazati da predijalizna hipertenzija verifikovana prosje¢nim  dvo-mjeseénim
vrijednostima krvnog pritiska moze predvidjeti hipertrofiju lijeve sréane komore u pacijenata na
hroni¢noj hemodijalizi.

2. Odrediti da li se povecava rizik od hipertrofije lijeve komore sa povisenjem vrijednosti
krvnog pritiska

3. Odrediti graniénu vrijednost krvnog pritiska koja je prediktivna za hipertrofiju lijeve
komore.

S obzirom na to da je hipertenzija Cest pratilac pacijenata na hemodijaliznom tretmanu, te kao
takva postaje riziko faktor za oboljenja veliki broj organa, postavlja se pitanje u kojoj mjeri ista
moze biti potencijalni prediktor pojave hipertrofije lijeve komore u ovom oboljenju. Stoga je
neophodno unaprijediti razumijevanje u dijagnosticiranju i pracenju kardiovaskularnih bolesti u
populaciji pacijenata na dijalizi. Doprinosi disertacije se ogledaju u predlaganju kriterijjuma za
pracenje vrijednosti krvnog pritiska kod hemmidjaliznih pacijenata te unaprijediti razumijevanje
uloge hipertenzije u dijagnosticiranju i praéenju kardiovaskularnih bolesti u populaciji pacijenata
na dijalizi.
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V MATEPHJAJI H METO/ PAJIA

Poglavlje Pacijenti i metode obuhvata 6 stranica teksta 'p'rilo'ienog 'rﬁda.l"\/iaterijal. odnosno
pacijenti i metode rada koristeni u izradi ove doktorske disertacije su uskladeni sa postavljenom
hipotezom i zadatim ciljevima istraZivanja. Primjenjene metode istraZivanja su egzaktne, korektne
i savremene, imajuéi u obziru dosada$nja dostignuéa iz oblasti same disertacije. Kandidat se
pridrzavao plana istrazivanja koji je prihvacen pri prijavi doktorske disertacije. Parametri ispitivani
tokom istrazivanja daju dovoljno elemenata sa kvalitetno i reprezantativno istrazivanje.

Retrospektivno-prospektiviom kohortnom studijom su obuhvaceni pacijenti na hroni¢nom
programu hemodijalize u dijaliznom centru Doboj u periodu juni-septembar 2017. Ispitivanje je
sprovedeno uz postovanje Helsinske deklaracije o medicinskim istrazivanjima i principima dobre
nauéne prakse. Na pilot uzorku od 20 pacijenata dobiven je koeficijent korelacije 0,6. Da bi se, uz
snagu statistickog testa od 80% dobio signifikantan razultat na novou <0,05 procijenjena veli¢ina
uzorka je trebala biti najmanje 84 ispitanika.

0d 123 bolesnika na programu hemodijalize, potpunim ispitivanjem obuhvaceno je 97 bolesnika,
34 7ena (40.86%) i 63 muskarca (59,14%), srednje Zivotne dobi 58 £12 godina godina ¢iji su
podaci koristeni pri statistitkoj analizi podataka. U studiju je inicijalno bilo uvrsteno 123
bolesnika, 26 je iskljuteno u toku provodenja istraZivanja - 5 zbog manje od 5 mjeseci dijaliznog
staza, 9 zbog trajne atrijalne fibrilacije, 2 zbog centalnog venskog katetera, 1 zbog kombinacije
atrijalne fibrilacije i centralnog venskog katetera, te 9 zbog nedostajuéih podataka u bazi.

Kod svakog ukljugenog ispitanika uzeti su osnovni demografski podaci te je ucinjena temeljita
anamnestidka obrada, pregled medicinske dokumentacije te je proveden detaljan klinicki pregled.
Svi pacijenti su potpisanu saglasnost da se njihovi podaci koriste za potrebe ovog projekta.

Kriteriji ukljucenja

U istrazivanje su ukljuceni pacijenti koji se dijaliziraju najmanje 5 mjeseci (najmanje 3 mjeseca od
pocetka hroni¢nog dijaliznog programa radi stabilizacije pacijenta plus 2 mjeseca za mjerenje
prosje¢nog krvnog pritiska).

Kriteriji neukljucenja

+ dijagnosticirana i verificirana atrijalna fibrilacija, zbog nepouzdanog mjerenja krvnog
pritiska

« pacijenti koji su dijalizirani putem centralnog venskog katetera, jer su pacijenti sa
arteriovenskom fistulom ugrozeni dodatnim rizikom optere¢enja lijeve komore usljed
smanjene periferne rezistencije i posljedi¢nog povecanog venskog povrata ka srcu.

» jetrena insuficijencija

» nekontrolisani dijabetes mellitus

* trudnoca

« konkomitantna terapija koja utie na dejstvo simpatikusa i parasimpatikusa

» sekundarna arterijska hipertenzija
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Kriteﬁiﬁ 'isklj uéenja
= nepotpuni podaci pacijenata.

U sklopu izrade doktorske disertacije. a u skladu sa postavljenim ciljevima svim uklju¢enim
ispitanicicma u studiju je vrieno mijerenje arterijskog krvnog pritiska i ehohokardiografsko
snimanje.

Mierenje vrijednosti arterijskog krvnog pritiska vriilo se standardnom auskultatornom metodom po
Korotkovu uz Koridtenje Zivinog manometra. Ispitanici su prije mjerenje pet minuta proveli u
sjedecoj poziciji. Vrijednosti krvnog pritiska su izrazene u mmHg. Ovisno o momentu mjerenja,
mjerene  se sljedece vrijednosti krvnog  pritiska  standardnim  aneroidnim
sfigmomanometrom:neposredno pred HD, prosjek viSekratnih mjerenja tokom HD, neposredno po
zavrietku HD. Navedene vrijednosti KP su se poredile sa indeksom mase lijeve komore miokarda
kojom prilikom se utvrdilo da li se moZe na osnovu KP predvidjeti LVH, a potom ¢e se odrediti
grani¢na vrijednost KP prediktivna za LVH.

Za procjenu funkcionalnog stanja srca uraden je ehokardiografski transtorakalni pregled BM
metodom, kolor i pulsnim doplerom. Ehokardiografska ispitivanja provedena su od strane
specijaliste kardiologa. Koristen je ultrazvu¢ni aparat General Elecronic Logic C5 Premium. Prije
provodenja ehokardiografskog pregleda, svakom ispitaniku je objasnjen princip ehokardiografije i
dat set instrukcija, nakon Cega je proveden u prostoriju za testiranje, gdje je popunjen strukturirani
upitnik i evidentirani su antropometrijski podaci.

Svi ehokardiografski parametri su bili mjereni u serijama. Mjerenja su dobijena u skladu sa
smjernicama u preporukama zajednic¢ki izdaju Evropsko i Ameri¢ko drustvo za ehokardiografiju.
Linearna mjerenja (debljina interkomornog septuma [IVS], debljina straznjeg zida i unutrasnje
dimenzije lijeve komore) snimljene su iz 2D parasternalnog dugoosnog akusti¢nog prozora.

Rezultati su obradeni standardnim statistickim metodama, koriste¢i SPSS ra¢unarski program za
statistitke analize (SPSS-Statistical Package for Social Sciences) verzija 21.0. Koristene su metode
deskriptivne i analiticke statistike. Pri tome je radena linearna regresija u smislu predikcije HLK na
osnovu vrijednosti KP. U cilju kontrole smetajuéih varijabli dobi anemije i volumnog opterecenja
koristen je test multiple regresije kojom se odredivao i stepen promjene zavisne varijable u odnosu
na promjenu prediktora. Za procjenu grani¢ne vrijednosti KP odgovorne za hipertrofiju LK
koristena je ROC krivulja u kojoj se, ovisno o povrsini zone ispod krivulje izraZene u procentima
(AUC - area under the curve), procijenila senzitivnost i specifi¢nost dobivene grani¢ne vrijednosti
za HLK. Vrijednost p<0,05 je uzeta kao statisti¢ki signifikantna.

VI PE3YJITATH U HAVYHU JONPHHOC HCTPAXKUBAILA

'Rezultati su [;}éds;'tévlljeni tabelamo i graficki na 26 strana teksta. Disk'hsija rezultata je sadrzana na
21 stranici rada. u kojoj se jasno prepoznaje problematika istrazivanja i pregledom brojnih sli¢nih
istrazivanja porede dobijeni rezultati, te u skladu s tim izvode odgovaraju¢i zakljucci.

U prvom dijelu poglavlja Rezultati prikazani su deskriptivni podaci o pacijentima na tabelama 1-3.
Nakon uvodnog dijela rezultate prikazani su povezanost pojedinaénih i prosje¢nih dvomjesec¢nih
vrijednosti predijaliznog, intradijaliznog i posdijaliznog sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska sa
indeksom mase lijeve komre, kao pokazateljem hipertrofije lijeve komore.




O6pasan -3

Linearnom regresionom analizom izmedu pojedinacnih predijaliznih vrijednosti SKP i IMLK nije
utvrdena je znacajna povezanost izmedu predijaliznih vrijednosti pojedinatnog SKP 1 IMLK
(p>0.05). dok je istom statistickom metodom utvrdena je zna¢ajna povezanost izmedu predijaliznih
vrijednosti dvomjesecnog SKP I IMLK (p<0.05).

Multiplom regresionom analizom utvrdeno je da pojedinaéne predijalizne vrijednosti SKP nisu
znaajni neovisni prediktori IMLK, dok je multipla regresija izmedu prosjecnih dvomjesec¢nih
predijaliznih vrijednosti SKP i IMLK uz kontrolu dobi, anemije i volumnog optereéenja je
pokazala da je dvomjeseéni predijalizni SKP nezavisan pozitivan prediktor IMLK.

Linearnom regresijom izmedu pojedina¢nih vrijednosti DKP i IMLK nije utvrdena je znacajna
povezanost izmedu pojedinaénih vrijednosti dvomjeseénog DKP I IMLK (p>0,05), kao ni izmedu
prosjeénih dvomjese&nih predijaliznih vrijednosti DKP i IMLK (p>0,05)

Multipla regresija izmedu pojedina¢nih predijaliznih vrijednosti DKP i IMLK, uz kontrolu dobi,
anemije i volumnog optereéenja pokazala je da pojedinacne predijalizne vrijednosti DKP nisu
znadajni neovisni prediktori IMLK Istom metodom analize utvrdeno da su dvomjesetne
vrijednosti hemoglobina neovisan negativan prediktor IMLK, a volumno opterecenje neovisan
pozitivan prediktor IMLK.

Linearnom regresionom analizom izmedu pojedinaénih interdijaliznih vrijednosti SKP i IMLK. je
utvrdena znacajna pozitivna povezanost izmedu pojedina¢nih interdijaliznih vrijednosti SKP i
IMLK (p<0,03), te znatajna pozitivna povezanost izmedu prosjecnih dvomjesecnih interdijaliznih
vrijednosti SKP i IMLK (p<0,05), dok izmedu pojedinaénih interdijaliznih vrijednosti DKP i
IMLK nije utvrdena znatajna povezanost izmedu pojedina¢nih interdijaliznih vrijednosti DKP i
IMLK (p>0,05)

Linearna regresija izmedu prosje¢nih dvomjese¢nih interdijaliznih vrijednosti DKP i IMLK je
pokazala znadajnu pozitivnu povezanost izmedu prosje¢nih dvomjesecnih interdijaliznih
vrijednosti DKP i IMLK (p<0.05).

Multiplom regresionom izmedu pojedina¢nih intradijaliznih vrijednosti SKP i IMLK uz kontrolu
dobi, anemije i volumnog optereéenja je utvrdeno da pojedinaéne intradijalizne vrijednosti SKP
nisu zna¢ajni neovisni prediktori IMLK, a prosje¢ne vrijednosti dvomjesecnog interdijaliznog SKP
su nezavisni pozitivni prediktor ILMK.

Multipla regresija izmedu pojedina¢nih interdijaliznih vrijednosti DKP i IMLK, uz kontrolu dobi,
anemije i volumnog optereéenja, pokazala je da pojedinaéne intradijalizne vrijednosti DKP nisu
znatajni nezavisni prediktori IMLK, dok su dvomjese¢ne intradijalizne vrijednosti DKP i volumno
opterecenje nezavisan pozitivan prediktor ILMK, a dvomjesetni hemoglobin nezavisan negativan
prediktor ILMK.

Linearna regresija izmedu pojedinagniih postdijaliznih vrijednosti SKP i IMLK je pokazala
znadajnu pozitivnu povezanost izmedu pojedinaéniih postdijaliznih vrijednosti SKP i IMLK
(p<0,05), te znatajnu pozitivnu povezanost izmedu prosjeénih dvomjeseénih postdijaliznih
vrijednosti SKP i IMLK (p<0,05).

Linearnom regresionom analizom izmedu pojedinacnih postdijaliznih vrijednosti DKP i IMLK nije
utvrdena znaajna pozitivna povezanost izmedu pojedinaénih postdijaliznih vrijednosti DKP i
IMLK (p>0,05), dok je izmedu prosje¢nih dvomjese¢nih postdijaliznih vrijednosti DKP i IMLK
utvrdena je zna¢ajna pozitivna povezanost (p<0,05).

Multipla regresionom analizom, izmedu pojedinaénih postdijaliznih vrijednosti SKP i IMLK, uz
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kontrolu dobi, anemije i volumnog opterecenja, utv;d‘érritf)wjféwa _ﬁéjedinaéné postdijalizne
vrijednosti SKP 1 DKP, kao ni prosje¢ne dvomjese¢ne postdijalizne vrijednosti SKP i DKP nisu
znacajni neovisni prediktori IMLK.

Rezultati ove doktorske disertacije i usporedba sa drugim studijama koji su se bavili istom
problematikom pokazuju da kod hemodijaliznih pacijenata odnos krvnog pritiska sa
kardiovaskularnim ishodima predmet je mnogih kontroverzi, koje se uglavnom odnose na
specifiéni odnos izmedu vremena mjerenja krvnog pritiska i tehnike te povezanost istih sa stopama
morbiditeta i mortaliteta kod ove skupine pacijenata.

Uprkos znacajnoj dostupnoj literaturi i rezultatima brojnih istraZivanja o pre, intra i postdijaliznim
promjenama krvnog pritiska, priroda interakcije izmedu ovih pritisaka sa klinickim ishodima jos
uvek nije istrazena. Ovo istrazivanje, sublimiraju¢i dostupne podatke pregledom literature, donosi
pretpostavku da su oba fizioloski povezana i da ih stoga ne treba proucavati izolovano, §to je bio
jedan od razloga izrade samog istrazivanje kako bi se istrazila njihova kombinirana povezanost sa
razvojem hipetrofije lijeve komore kod dijaliznih pacijenata, te kako bi pokusali da se dobijenim
rezultatima doprinese boljem razumjevanju i benefitima mjerenja krvnog pritiska u periodu prije u
toku 1 poslije dijaliznog tretmana.

Prakticni znadaj ovog istraZivanja se ogleda u tome da nove smjernice trebaju preporuciti mjerenje
krvnog pritiska u dijaliznim danima, na osnovu dokaza da je se ova vrsta mjerenja krvnog pritiska
pokazala bolje povezana sa razvojem komplikacija i smrtnosti kod hemodijaliznih pacijenata u
odnosu na druge tehnike mjerenja. Da li ée dijalizni krvni pritisci biti prepoznat faktor rizika za
hipetrofiju komore i nadmagiti zna¢aj ambulatnog i kuénog mjerenja je opravdanje za dalje studije
u ovom vaznom podrudju istrazivanja.

VII BAK/bYYAK U ITPHJELJIOI

‘Doktorska disertacija mr.sci Adnana Musanoviéa .,Prognosticka vrijednost arterijskog krvnog

pritiska u predikciji hipertrofije lijeve komore miokarda kod pacijenata na hemodijalizi"
uradena je prema pravilima i principima izrade nau¢no-istrazivackog rada, metodoloski i
sadrzajno je uradena u skladu sa prijavljenom temom, prihva¢enim i odobrenim projektom za
realizaciju ovog istrazivanja. Rad je pisan razumljivim jezikom i prihvatljivim stilom, na
pregledan i sistemati¢an nadin. Disertacija sadrZi sva propisana poglavlja nau¢nog i doktorskog
rada, sa jasno opisanom metodologijom i metodama rada, i jasnim prikazom rezultata
istrazivanja, $to omogucava reproducibilnost studije. Glavni rezultati disertacije glase:

1. Utvrdena je znatajna statistitka povezanost izmedu dvomjese¢nih predijaliznih
vrijednosti srednjeg krvnog pritiska i indeksa mase lijeve komore

9]

Rezultati studije su pokazali da je dvomjese¢ni predijalizni srednji krvni pritisak
nezavisni pozitivni prediktor indeksa mase lijeve komore

L2

Znatajna pozitivna povezanost je utvrdena izmedu pojedinaénih interdijaliznih i
postdijaliznih vrijednosti srednjeg krvnog pritiska i indeksa mase lijeve komore

4. Utvrdena je znafajna pozitivna povezanost izmedu prosje¢nih dvomjeseénih
interdijaliznih i postdijaliznih vrijednosti srednjeg krvnog pritiska sa indeksom mase
lijeve komore

5. Pokazana je znadajna pozitivna povezanost izmedu prosjecnih dvomjesecnih
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interdijaliznih i postdijaliznih vrijednosti dijastolnog krvnog pritiska sa indeksom mase
lijeve komore

6. Dvomijesecne intradijalizne vrijednosti dijastolnog krvnog pritiska i volumno
opterecenje su se pokazali kao nezavisni pozitivni prediktori indeksa mase lijeve
komore

Nakon analize doktorske disertacije, mr.sci.dr Adna Mu3anovi¢a, pod naslovom:
.Prognosti¢ka vrijednost arterijskog krvnog pritiska u predikciji hipertrofije lijeve komore
miokarda kod pacijenata na hemodijalizi", Komisija smatra da disertacija predstavlja originalno
nau¢no djelo zasnovano na originalnim istrazivanjima, radeno prema savremenim principima
nau¢noistrazivatkog rada, te da je dobro dokumentovana i potkrijepljena odgovaraju¢im i
akutelnim podacima iz literature.

Na osnovu vrednovanja pojedinih dijelova i na osnovu ocjene ove doktorske disertacije,
Komisija daje pozitivnu ocjenu za doktorsku disertaciju pod nazivom ,,Prognosti¢ka vrijednost
arterijskog krvnog pritiska u predikciji hipertrofije lijeve komore miokarda kod pacijenata na
hemodijalizi", kandidata mr.sci Adnana Musanovi¢a, te predlaze Nastavno-nauénom vijecu
Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banja Luci i Senatu Univerziteta u Banja Luci da se
prihvati izvjeitaj i odobri daljnja procedura za njenu javnu odbranu.

MOTNMUC YJIIAHOBA KOMHUCHJE
Hatym:

1. Prof.dr Damir Rebi¢, redovni profesor,
uza nau¢na oblast Interna medicina.
Medicinski fakultet Univerziteta u
Sarajevu, predsjednik;

Prof, dpBydnisiy Gasic

2. Profdr Branislav Gasié, vanredni intefnista nefrol
profesor uZa nau¢na oblast Interna e 4 folog
medicina, Medicinski fakultet B

Univerziteta u Banjoj Lueci, élan:

3. Profdr Senaid Trnagevi¢, redocni
profesor uza nau¢na oblast Interna
medicina, Medicinski fakultet
Univerziteta u Tuzla, ¢lan

H3/IBOJEHO MHUUUBEIBE: Yian koMmMcHje KOJM HE KM Ja MOTIHLIE W3BjEIITa) jep Ce He ciiaxe ca
MHILbEHeM BelHHE WIaHOBA KOMHCHjE, JYKaH je Jla yHece Y M3Bjewnrtaj o0pa3iokere, 0JHOCHO pasior
3001 KOJHX HE MEJH /1a NOTIHINE W3BjeLITa].



