
Obrazac2UNIVERZITET U BAN.IOJ LUCI
FAKULT.ET : MEDICINISKI F.AKULTET

IZVJE$TAJ

o ocjeni i podobno$tiosti studenta,

tem,e i mentoro za izrudu doktorske disertaciie

1. PODACI O KOI\IISIJI

organ koji je imenovao kornisiju: Naudno-nastavno vije6e Medicinskog fakulteta

Datum imenovanja komisije: 12.09.2023' godine

Broj odlulke : l8l3 .641 12023i

lanovi l<omisije:

l. Prof. dr Mufti6 Mirsad redovni profesor I rehabititacija i okupaciona

Naudno polje i uZa naudna oblast

Fakultet zdravstvenih studija Univerziteta u Farajevu | =p1edsjedt&...

------ 
Us Funkcija u komisiji

prof. dr Spasojevid Goran I redovqi profesor | -- - a.r-ratc,Jnija

Prezime i ime 

- 

Z"Nt:e Naudno polje i uza naudna oblast

Medicinski fakultet tlniverziteta u Banjoj Luci
Ustarova u kojoj je zaPoslen-a

prc,f. dr Vuli6 Dusko I redovni profesor I interna medicina - .

-.-:-prezrme i ime 

- 

Zt^":" Naudno polje i uZa naudna oblast

Medicinski fzrkultet Univerz:itetql fgqiqlllgt
Ustanova u kojoj je zaPoslen-a Funkcija u komisiji

ffi
r I rlt. rIJr -Zl I o

Funkcija u



2. PODACI O STUDENTU
MANOVICIme, ine jednog roditelja, prezime: IGOR (ZORAN)

Datunr rodenja: I 3.09. 19)BB. godine

ili integrisane studiie2,1. Studiie prvog ciklusa ili osnovne stu

Univerzitet: Univerzitet u Banjoj Luci

FakulteVi : Medicinski f,lkultet

Studiiski program: medicina

Stedeno zvaile: doktor medicine

2.2. Studiie drugog ciklusa ili
prosjedna ocjena

tokom studija:Godina zavr5etka:Godina upisa:

Studijski program:

Naziv zavrsnog rada drugog ciklusa ili magistarsketezn, datum odbrane:

UZa naudna oblast zavrsnog rada drugog ciklusa ili foagistarsketeze,

11.3. Stud

FakulteVi: Medicinski fakultet Univerziteta u

Prosjedna ocjena
tokom studija:

Broj ECTS
ostvarenih do sada:

Stud.ijski program: biomedicinske nauke

2.4. Prikaz nauinih i struinih radova

Podaci o referenci

ffi. UdruZenost preventabilnih faktora rizika za

kardiovaskualme bolesti kod pacijenafa sa hipertenzijom; naudni rad,

Zbornik radova kongresa ,,Sedmi me{unarodni kongres Ekologija, rad,

I K,rre.oprrju ce oAHocH Ha oHe r{aconuce x HayqHe cr(ynoBe xojr.r cy l(areropucaHu y cKnaay ca llparnnnurou o

uy6.nnxoaarcy HayqIIHx uy6,rr.rxaqnja (,,C,ryx6enu IJIaqHI'IK PC", 6p. 77110) u flpannnnnxolt o ujepuaulta ea

o.r,,upr"u*a , furru"arpurre llporpaua oApxaBarLa HayrIHHx cKynoBa (,,Cnyx6eulr ulacHHK PC", 6p' l02ll4)

OAHOqHO npI4naAHOcT paAa qaconuql,IMa HI{AeKCHpaH}lM y cnjelcxur4 UI4TaTHI'IM 6a:artaa'
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:zdravue i sporf', Banja Luka, 2015:240'

Maso'rne nezarazfie bolesti su danas vodeie po smrtnosti u svijetu, a kardiovaskulame

bolesti zauzimajuprvo mjesto (30% smrti godi ). Samo od hipertenzije umre 7,5 miliona ljudi

(12,8t::/o ukupnog broja umrlih). Hipertenziia ie

bolesl,i srca i moZdanog udara, i 6esto je ud

od vodedih uzroka smrti zbog posljedica

sa drugim faktorima rizika (gojaznost,

hiperl ipidemija, dijabetes, pu5enje).

Cilj istraZivanja je procijeniti prisustvo

hipertenzijom.

pojed ih faktora rizika za KVB kod pacijenata sa

Izradr:na je studija presjeka u Domu zdravlia

bio utkljuden svaki drugi pacijent zaveden

poroclidne medicine. Prikupljani su podaci o

vrijeclnostima ukupnog holesterola, HDL i

starosnoj dobi, polu, indeksu tjelesne mase (BMI),

LDL holesterola, triglicerida, dijabetesu, podaci o

pu5aiikom statusu, visini kvnog pritiska, trajaprju hipertenzije i akutnom kardiovaskularnom

Od 154 pacijenta koji boluju od hipertenzlje 64,93%o boluje u periodu duZem od 10 godina.

Najdr:56e udruZgni faktor rizika sa hipertenzijom je hiperlipidemija (84,420 ), zatim slijedi

gojar:nost (79,221P ), dijabetes (21,43%) i pu5enje (15,58%).

Zakljudak: Mnogi faktori rizika

lijedenjem, umanjiti.

se mogu prevenirati, a ako ved postoje, dobrom kontrolom i

Podaci o r,eferenci

Dumanovi.6 I. Staneti6 K.Jovidid S.F

kod bolesnika sa infarktom miokarda;,

medunarodni kongres doktora medicine

2017: 53-58 .

Karrliovaskularne bolesti u vodeii uzrok

zemljamau razvoju. Vode6i uzrok smrti od

zbog koje nasta-ie 459'o smrti u svijetu, odnosno

Cilj istraZivanja je procijeniti prisustvo pojedi

imali infarkt miokarda i procijeniti koji su naj

PredloZiti mjerer sekundame prevencije preve

Izra(lenaje retr<lspektivna studija u Bolnici za

rizika za kardiovaskularne bolesti

udni rad, Zbornik radova, Peti

ike Srpske, Banja Vrudica,

smrti I invaliditeta u svijetu, posebno u

ovaskularnih bolesti je ishemijska bolest srca

4,60/o smrti u Evropi.

faktora rizika za KVB kod bolesnika koji su

faktori rizikaprisutni u ovoj populaciji.

ilnih faktora rizika za KVB.

ilitacij u pacij enata sa kardiovaskularnim

RB Kategorija

2.
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obotf"jt.. B*ja Vru6ica u Tesli6u, u toku 2016' ir- U itt -ivanje su ukljudeni bolesnici

koji su imali infarkt miokarda i koji su bili primlj i na rehabilitaciju u Bolnici. Prikupljeni su

podaci o o starosnoj dobi, polu, indeksu tjelesne (BMI), vrij ednostima ukuPnog

holesterola, triglicerida, glikemiji, dijabetesu, i o pu5adkom statusu, visini krvnog pritiska,

trajanju hipertenzije i postojanju ranijeg akutnog askularnog do gadaj a bolesnika (ranij i

IM, PCI, CABG, operacija srdane valvule i i moZdani udar) iz medicinske

dokumentacije bolesnika.

Od ukupno 337 bolesnika koji su imali infarkt mi$arda 78,O4yoje mu5karaca, a2l96Yo Lena'

Svega zg,ogyobolesnika je starije od 65 godina. Npje"se" udruZen preventabilni faktor rizika sa

inarktom miokarda je gojaznost (84,87yo), zatimtfr:.ai puSenje (76,56yo),hipertenzija koja traje

duZe od t0 godina (55,lgyo),dijabetes (20,77%) i 
[inerlinidemija 

(12,76%)' Ve6ina je imala

udruZena 3 faktora nzika. Za22,SilYobolesnika infarfrr miokarda je bio prva manifestacija KVB ,

ponovljen IM imalo je 6,28o/obolesnika, IM sa kofonarografijom i implantacijom stenta imalo je

g3,Ogyobolesnika, a IM sa hiruSkom revaskularir{.iio* miokarda je imalo l6,9loh bolesnika'

Zakljudak: U cilju prevencije nastanka bududeg u$utrog kardiovaskulamog dogadaja vaZno je

umanjiti brojne faktore izika.To znadajan zadat$i veliki izazov izazdravstvene radnike i za

bolesnike. Brojni faktori rizikadak i ako nostoje,lse mogu umanjiti dobrim menadZmentom i

lijedenjem.

Podaci o referenci

Kratak opis sadriaja (do 150 rijeii):

Podaci o referenci

Kratak opis sadriaja (do I 50 rijeii):

Podaci o referenci

Kratak opis sadriaja (do 150 rijeii):

a za predoloienu temu disertacije:Ocjena relevantosti nauine i struine ahivnosti

Da li student ispunjava propisane uslove?



3. PODACI O METORU

Ime i prezime: DRAGANA DRAGICEVIC-CVJE' 'KOVIC

Akademsko zvanj e: docent

Naudno polje i uZa naudna oblast: fizikalna i rehabilitacija

Matidna isntitucij a izbora u zvanj e : Medicinski Univerziteta u Banjoj Luci

Biografija:

Podaci o mentoru:

I - Liini podaci

Ime i prezime: Dragana Dragidevid-Cvjetkovi6

Pozicija: 1. Docent na Katedri za fizikalnu me

Univerziteta u Banjoj Luci, Republika Srpska, BiF

2. Speciialista fizikalne medicine i rehabiiitacj

rehabilitacij u, Institut za fizikalnnt medicinu, reha

Zotovic" Banja Luka, Republika Srpska, BiH.

Adresa: ltomanijska2b,TS 000 Banja Luka

Telefon: +38765711138

Email : dragicevicdr@gmail. com, dragana. dragice'

DrZavljanstvo: RS, BiH

Pol: Zenski

Bradno stanje: udata, majka dvoje djece.

II * Obrazovanje

1998-2004. godine - doktor medicine, Medicinsk

2012. godine - specijalista fizikalne medicine i rel

2014. godine - odbrana magistarske teze: "Efekt

ligamentoplastike prednj eg ukr5teno g ligamenta

2021. godine - odbrana doktorske disertacije:

dicinu i rehabilitaciju Medicinskog fakulteta

je, Odjeljenje za balneologiju i medicinsku

rbilitaciju i ortopedsku hirurgiju " Dr Miroslav

vic-cvj etkovic@med.unibl. org

fakultet Banja Luka.

litacije, Medicinski fakultet Banja Luka

protokola rehabilitacije kod pacijenata nakon

oljena". Medicinski fakultet Banja Luka.

i izokinetidkog vjeZbanja na funkcionalni



ukr5tenog ligamenta" Medicinski fakultet

iju i ortopedsku hirurgiju " Dr Miroslav

rehabilitaciju "Dr Miroslav Zotovic" Banja

i balneoklimatologiju "Mljedanica" Kozarska

ije

lama facilitacija)

shock wave therapy)

glave i vartai ekstremiteta

.elatal pathology

i rehabilitaciju, Medicinski fakultet, Banja

nu i rehabilitaciju,

med T. Erceg - Rukavina Pod nazivom:

ionalni i metabolidki status pacijenta SA

naDoktorska disertacija odbranjena

2022. Godine.

status pacijenata nakon ligamentoplastike

Banja Luka.

III - Radno iskustvo

Jd 2023 - Institut za fizikaln:u medicinu, rehabili

Zotovi(" Banja Luka, Republika Srpska, BiH.

Jun 2007- Jnl 2023 Zavod za fizikalnu medici

Luka.

April - jw 2007 - Institut za fizikalnu medici

Dubica.

2004 - april2007- Dom zdravlja Gradi5ka

IV- Dodatne edukacije i usavr5avanja

Banja Luka, BiHIECPD - edukacija iz I

Banja Luka, BiH / Kurs PNF (Proprioceptivna

Banja luka, BiH / Edukacija iz ESWT (

Beograd" Srbija /Color doppler scan krvnih

Banja Luka, BiH /Kurs izokinetidko testiranje i

Beograd, Srbij a/Klinidka mezoterapij a

Beograd., Srbijai PRP training and aplication in

V - Obrazovna djelatnost:

AngaZman na Medicinskom fakultetu u Banj<lj

Jun 201!) - vi5i asistent, Katedra zafrzlkalnu

Luka

Januar 2022 - docent, Katedra za fizikalnu medi

Medicinski fakultet, Banja Luka

2022. godine - mentor doktorske disertacije Mr

"Efekti sulfatno-sulfidne mineralne vode na

gonartrozom". Medicinski fakultet Banja

Medicinskom fakultetu u Banja Luci septembra



2022. godine - komentor za izradu doktorske di ije dr Biljane Majstorovid pod nazivom:

"Faktori koji utidu na funkcionalni ishod pri protetidke rehabilitacije nakon amputacije

. Doktorska disertacija u toku.donjih ekstremiteta". Medicinski fakultet Banja L

VI -Posebna priznanja i ilanstvo:

UEeSde u JUSAD studiji / Medicinski fakultet

Sekretar (2010-2023) i dlan UdruZenja frzijataru

Ambasador UdruZenj a fizijatara Republike

rehabilitacione medicine (ESPRM),

Clan UdruZenjazalakat i rame Srbije,

ike Srpske,

u Evropskom udruZenju fizikalne i

ilan DruStva doktora medicine Republike S

ilan Kornore doklora medicine Repubtike

VII - Bibliografija (publikacije objavljene u

1. Dragiiievi6-Cvjetkovi6 D, Jandri6 S, Bijeljac Palija S, Manojlovid S, Tli6 G. The effects of

in patients after anterior cruciate ligamentrehabilitzrtion protocol on functional recovery

reconstruction. Med Arch 20 1 4 Oct;68(5) :3 50-2.

2. Dragltevi6-Cvjetkovi6 D, Bijeljac S, Palija S, Tali6 G, NoZica radulovid T, Kosanovi6

evaluation rehabilitation outcomes after ACLGlogovao M, manojlovii S. Isokinetic testing i

reconstrutction. Med Arch 2015 Feb;69(l):21 -3.

3. NoZica Radulovi6 T,Lazovil M, Jandri6 S, T, Dragidevi6-Cvjetkovid D, Manojlovi6 S.

The effi:cts of continued rehabilitation after

Apr;70(2,):131-4.

primary knee relacement. Med Arch 2016

4. Palija S, Bijeljac S, Manojlovic S, Jovicic Z, J

Effectiveness of different doses and routes of I

replacement. Int Orthop 2021 Apr;45 (4) : 865 -70.

M, Cvijic P, Dragicevic-Cvjetkovic D.

inistration of tranexamic acid for total hip

5. Jankovi6 D, Dragidevi6-Cvjetkovid D, S J. Efekat nehirur5ke dekompresije lumbalne



kidme korl pacijenata sa diskus hemijom. Pons Me

6. Dragidevid-Cvjetkovi6 D, Erceg-Rukavina T, IV

shock wzwe therapy (TESWT) in patients with cr

2019;50(.1):138-41.

7. Dragidevi6-Cvjetkovid D, Stevandi6 D. Effect o

in post-ar:ute rehabilitation of COVID-19 patients.

8. Dragidevi6-Cvjetkovic D, Erceg-Rukavina T, N

cruciate ligament reconstruction- isokinetic versu

3.

9. Erceg-Rukavina T., Dragidevir5-Cvjetkovi6 t
mineral rvater in patients with knee osteoarthritis.

10. Djuric D, Gatari6 N, Todorovii N, Stankovi6 i

al. The effects od subchronic intake of magnr

cardiome:tabolic markers and electrolytes in rats

2022;53(3):197 -204.

J 2019 16(1):9-13.

nojlovid S. Effect of the radial extracorporeal

cific tendinopathy of the sholuder. Scr Med

f cardiovascular training on functional capacity

Scr Med 2021 ;52(3):21 | -4.

ikoli6 S. Proprioception recovery after anterior

; dynamic exercises. Scr Med 2021;52(4):289-

). Lipid-reducing effects of r;ulphate-sulphide

Scr Med 2021 ;52(4):29 4 -8.

S, Dragidevi6-Cvjetkovid D, Stojiljkovi6 MP, et

lsium hydro-carbonate-rich mineral water on

with streptozotocin-induced diabetes. Scr Med

lorske disertacije:

RB
Na'vesti pojedinadno radove, knjige, pogla
redova. koristiti isti stil za navodenje sih rt

a. Dodati potreban broj
,renci.

Kategorija

1

Dragidevi6-Cvjetkovi6 D, Jandri6 S, Bijelja

Tli6 G. The effects of rehabilitation protoc

patients after anterior cruciate ligament rec

Oct;68(5):350-2.

: S, Palija S, Manojlovi6 S,

rl on functional recovery in

rnstruction. Med Arch 2014

2.

Dragidevii-Cvjetkovi6 D, Bijeljac S, Palija

T, Kosanovid Glogovac M, manojlovir

evzrluation rehabilitation outcomes after A(

20 t5 Feb;69(l):21-3.

l, Tali6 G, NoZica radulovi6

S. Isokinetic testing in

L reconstruction. Med Arch

J. NoZica Radulovi6 T, Lazovil M, Jandri S, Budma T, Dragidevii-



Cvj,:tkovi6 D, Manojlovi6 S. The effects pf continued rehabilitation

after primary knee relacement. Med Arch ZOf 6 Apr;70(2):131-4.

4.

Palija S, Bijeljac S, Manojlovic S, Jovicic Z, Jovanovic M, Cvijic P,

Dragicevic-Cvjetkovic D. Effectiveness of different doses and routes of

adnrinistration of tranexamic acid for total hip replacement. Int Orthop

2021 Apr;45(4) : 865 -70.

5.

Janl<ovi6 D, Dragidevi6-Cvjetkovi6 D, Stankpvi6 J. Efekat nehirur5ke
dekompresije lumbalne kidme kod pacijenat4 sa diskus hernijom. Pons

Med J 2019; 16(l):9-13.

Da li mertor ispunjava propisane uslove? DA NE

4. PODACI O KOMENTORU

Ime i prezime: NATASA UUIOVIC

Akademslk o zv arfie: vanredni profesor

Naudno polje i uZa naudna oblast: fizikalna mediclna i rehabilitacija

Mtidna irrstitucija sticanja izborau zvanje: Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

B io grafij a mentora/kometora :

Rodena je 03.01.1968. godine u Beogradu. Skolske 1986lS7 godine je upisala Medicinski

fakultet, a diplomirala je 15.09.1993. godine sa prosjednom ocjenom 9.13, i ocjenom 10 na

diplomskom ispitu. Za vrrjeme studija bila je student-demonstrator na predmetu Fiziologija u

Skolskoj l990l9l godini.

Obavezan ljekarski staz obavila je u Klinidkom centru Srbije, a strudni ispit poloZila je

29.09.1994 godine.

Od 03.01.1995 godine zaposlena je u Klinidkom centru Srbije u SluZbi zafizikalnn medicinu i

rehabilitaciju. Od podetka svog zaposlenja radi na odjeljenju respiratome rehabilitacije koje je

smje5teno na Institutu za plu6ne bolesti i tuberkulozu KCS.

Specijalizaciju iz Fizikalne medicine i rehabilitacije upisala je 01.10.1994. i istu zavrSila u

Klinidkom centru Srbije 28.11.1997. sa odlidnom ocjenom. Subspecijalizaciju iz

Balneokl.imatologije je upisala 2009 godine.

Poslediplomske studije izFizikalne medicine i rehabilitacije upisala je Skolske 1993194 godine, a

Magistarsku tezu: "Znadaj rane rehabilitacije u ledenju bolesnika sa dekortikacijom plu6a zbog

empijema pleure" odbranila je 1 1.06.2001. godine.



2013. godine odbranila je doktorsku t.zu poa

uspeha h;iruSkog ledenja bolesnika sa hronidnom

pluda."

U zvanje vanrednog profesora izabrana2}lg

Na kong:resu ERS-a (European Respiratory

Postgraduate Course entitled "Respiratory physi

theoretical basis". Od tada je udestvovala vi5e

Kontinuirane medicinske edukacij e yezano za

Aprila 2018 je udestvovala na strudnom

opstruktivne bole sti plu6a (HOBP) - stalni izazo

U septembru 2018. godine provela je tri nedelje

Maugeri, na odeljenju za respiratornu rehabilitacij

ViSe godi.na je bila mentor studentima za

kongesima, a jedan od tih radova je dobio i

komisije za odbranu zavr5nih radova diploms

strukovnih studij a, specij alistidkih akademskih

Aktivno udestvowje kao predavad na

seminarinra, savetovanj ima i sekcij ama.

Udestvoverla je i kao dlan radnog predsedni

sastancimil.

Udestvovarla je kao predavad po poziw na

organizuje: Medicinski fakultet u Beogradu viie

respiratorne Skole sa medunarodnim udes6em

medicini", koji je odrZan novembra 2004. godine.

itan je uclruZenja pulmologa Srbije od 2001 godi

,,Povezanost respiratorne rehabilitacij e i

ijskom bolesti i primarnim karcinomom

) u Stokholmu 1996. godine, pohadala je
-practical aspect and

puta kao predavad ili organizator kurseva I
ratornu rehabilitacij u.

ERS i RUS na temu ,,Ledenje hronidne

Italiji u Brescia, na Instituti Clinici Scientifici

radova, koji su u5estvovali na studentskim

nagradu. Takode je bila mentor i/ili dlan

ispita studenata medicine, specijalistidkih

ija i odbranu rada uZe specijalizacije.

nim i domadim strudnim sastancima,

na doma6im i medjunarodnim strudnim

ima kontinuirane medicinske edukacije koje

,uta, i kao predavad na Seminaru Evropske

nazivom "Savremeni stavovi u respiratornoj

I ERS, UdruZenja fizijatara SCG od 2005.



godine, krao i ISPRM.

Redovno udestvuje na studentskim ispitirna kao ispitivad. Takodje je i dlan ispitne komisije za

odbranu srpecijelistidkog ispita. ViSe godina odraavapredavanja na redovnim studijama medicine

kao i na poslediplomskim studij ama iz fizikalne medicine i rehabilitacije, pulmologije, kao i
predavania za specijalizante iz Interne medicine, op5te medicine, medicine sporta. poseduje

aktivno ztanje Engleskog j ezika. 
I

Bibliografija komentora:

1. TENS Improves Cisplatin-Induced in Lung Cancer Patients. Tomanovic

Vujadinovic S, Ilic N, Selakovic I, Nedeljkovic Krstic N, Mujovic N, Dubljanin Raspopovic

E, Jovanovic D. Medicina2022,58, 1405. https:/ i.org/l 0.3 3 90/medicina5 8 1 0 I 405 . }r{22

2. Mujovic N. at al. Anxiety and Comorbidities in Adults with Chronic Pulmonary

Medicina 2022, 58, 392.Diseases: Serbian Single Center

https : //do i . or gl I 0 .3 3 90/medicina 5 803 03 92 ll.422

3. Mujovid N, Marinkovii M, Mihajlovii M, i6 N, Potpara TS. Risk factor modification

Part 2. Kardiol Pol.atrial fibrillation.for the primary and secondary prevention

2020 ;7 8 (3) : I 92 -202. M2 I

4. Mujovii N, Marinkovid M, Mihajlovid M, M

for the .primary and secondary prevention

2020;7 8(3): 1 8 I -1 91 M2 1

5. Mujovi6 N, Marinkovii M, Mihajlovid M, M

antagonists and prevention of atrial fibrill

reply.KardiolPol.2020 ;78(6):61 0- 6ll . }r{22

6. Zugic

Nikolic

Atopic

Risk factor modifi cation

Part l. Kardiol Pol.

i6 N, Potpara TS.

atrial fibrillation.

i6 N, Potpara TS. Mineralocorticoid receptor

in patients with hypertension. Authors'

'V, Mujovic N, Hromis S, Jankovic J, M, Perovic A, Kopitovic I, Ilic A,

D. Pattem of Response to Bronchial with Histamine in Patients with Non-

C)ough-Variant and Classic Asthma. Clin Med. 2018;7(7). pii: 8174. doi:



1 0. 3 3 90/j r;m7 07 017 4. M23

7. Milovanovic A, Grujicic D, Bogosavljevic V, Jc

Early Rehabilitation After Surgical Repair of A
Outcomes After Yerticalization on Days 2-5 Vr

20 17 ;27 (6) :867 -87 3 . doi : 1 0. 5 1 37 / | 0 I 9 - 51 49. JTN

8. Mujov:ic N, Mujovic N, Subotic D, Ercegove
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Da li komLentor ispunjava propisane uslove? DA NE

5. OCJ]ENA PODOBNOSTI TEME
5. 1. tr'ormulacij a naziva disertacij e (naslova)

Efekti inte:rvalnog treninga visokog intenziteta na f

nakon infznkta miokarda lijedenih primarnom angir

rnkcionalni i metabolidki status pacijenata

plastikom sa implantacijom stenta

Da li je naslov teze podoban? DA NE

5.2. Nauino polje i uia nauina oblast

Fizikalna rnedicina i rehabilitacija

Da li su naudno polje i uZa naudna oblast isti kao k d mentoralkomentora? DA NE

5.3. Predmet istraiivanja
Kardic,vaskularne bolesti su vodeii uzrok pre:

zemljama u razvoju. Vode6i uzrok smrti od kardi,

zbog koje nastaje 45o/o smrti u svijetu, odnosno 51

ima akutni infarkt miokarda [1].

Medu bolesnicima koji doZive infarkt miokarda

dogadaj u prvoj godini, dok se 50 % svih neZeljenil

ranijom dijagnozom infarkta miokarda (IM). Smatr

80% svih l<ardiovaskularnih bolesti (nezdrava ishra

pu5enj e, p:retj erana konzunracij a alkohola, dugotrai

ame smrti i invaliditeta u svijetu, posebno u

rvaskularnih bolesti je ishemijska bolest srca

,60/o smrti u Evropi. Godi5nje 7 miliona ljudi

20%o dolivi drugi akutni kardiovaskulami

koronamih dogadaja javlja kod onih sa

r se da su bihejvioralni faktori odgovorni za

ra, nedovoljna fizidka aktivnost, gojaznost,

ra izloZenost stresu). Odekuje se poveianje



broja oboljelih od kardiovaskuta*

stanovni5tva i pove6anjem populacrje t1].

Zbogtogtr su mjere prevencije nakon IM kljudne. Uz optimalan medikamentni tretman, potrebne

su i drugtl mjere da bi se uticalo na promjenu Zivotnog stila bolesnika i vr5ila kontrola faktora

rrzlka. Programi i mjere sekundarne prevencije su vrlo va|ni kod bolesnika sa bole56u srca, kako

bi se smarrjila ponovna pojava neZeljenih dogadaja, poboljBao kvalitet Livotai smanjio mortalitet

u-41.

Uticaj Zivotnog stila je veliki. Redovna fizidka aktivnost ipravilna ishrana igraju znadajnu

ulogu u redukciji faktora rizika kao Sto su gojaznost i povi5ene masnoie" te cloprinose boljoj

glikoregulaciji [a]. Bolesnici sa IM koji se redovno bave fizidkom aktivno56u i pridrZavaju se

dijetetskih mjera imaju za 54Yo manji rizik od ponovnog javljanja IM, dok se rizik za ponovno

javljanje ltM kod pu5ada koji prestanu puSiti smanjuje za 43Yo u prvih 6 mieseci nakon IM tll.
Redukcija. faktora rizika doprinosi smanjenju mortaliteta i kasnijih neZeljenih dogdaja i boljoj

prognozi l-5,61.

5.3.1. Akutni infarkt miokarada

(epidemiologija, definicija, patofiziologija, histologija, dijagnostika i lijeienje)

Akutni infarkt miokarda (AIM) je najteLa manifestacija koronarne arterijske bolesti koja

uzrokuje 'viSe od 2,4 miliona smrtnih sludajeva u SAD, vi5e od 4 miliona smrtnih sludajeva u

Evropi i :;jevernoj Azlji l7l, i vi5e od jedne tredine smrtnih sludajeva u razvijenim zemljama

godisnje | 81.

AIM ;predstavlja nekrozu miokarda (miokardiocita) koja nastaje kao reztitat akutne

opstrukcij e koronarne arterij e.

Akutni koronarni sindrom (engl. acute coronary syndrome, ACS) odnosi s,e na bilo koju

konstelaciju klinidkih znakova i simptoma koji su kompatibilni s akutnom ishemijom miokarda.

ACS se dijeli na infarkt miokarda sa povi5enjem ST spojnice (engl. ST-elevation myocardial

idarction,, STEMI), infarkt miokarda bez ST elevacije (engl. non-ST-elevott'on myocardial

infarction., NSTEMD i nestabilnu anginu (engl. unstable angina, UA). STEMI nastaje kao

reztltat potpune i produZene okluzije epikardijalnog koronarnog krvnog suda i defini5e se na

osnovu elt:ktrokardiogral'skih (EKG) kriterijuma. NSTEMI obidno nastaje kao rezultat ozbiljnog

suZenja koroname arterije, prolazne okluzije ili mikroembolizacije tromba i/ili ateromatoznog

materijala, NSTEMI je definisan elevacijom srdanih biomarkera u odsustvu ST elevacije. UA se



neutrofila, Nakon 1 do 3 dana dolazi do gubitka j

defini5e kao koronarni sindrom u odsustvu

Anamt:rc2a. fizidki pregled, EKG, biohemijski

ostaju vaiini alati zapostavljanje odgovarajude dij

Lijedenje ACS-a treba da se fokusira na

terapija koje obnavljaju koronami protok krvi i
primjenjuju farmakolo5ke i nefarmakoloSke mj

antiagregacij skih lij ekova, antikoagulanasa, ni

mjera najznatajmja je primjena reperfuzione

kardiologije. U sludaju STEMI, hitna re

perkutane intervencije ili, povremeno, operacije

Tretman I{STEMI sastoji se od reperfuzije putem

sa implanlacijom stenta) ili operacije u vidu i

AIM rezultuje nepovratnim o5tedenjem

dovesti do o5te6enja dijastolne i sistolne funkcije,

IM moZe dovesti do brojnih ozbiljnih komplikacij

protok krvi. Sto se ranije zapodne lijedenje (:

prognoza [9-l l].
AIM.ie usko povezan sa procesom

upalne kaskade monocita i makrofaga, formiranja

smanjene isporuke kiseonika kroz koronarnu

miokarda. Nemogu6nost proizvodnje ATP-a u mi

samim tinr i do apoptoze (programirane delijske

Uz neke izuzetke zbog genetske varijacije,

dijagnostiku vaZnu prostornu distribuciju. Na pri

opskrblju.f e protok krvi u interventrikularni

cirkumflel<sna arterija opskrbljuje krvlju i

desnu konroru. Donji zid opskrbljuje ili lijeva ci

Histolo5ke promjene u akutnom infarktu mi

bolesti. U trenutku infarkta nema mikroskopskih

mikroskopijom u roku od 30 min do 4 h vidi se

Glikogenske rezerve su iscrpljene. Nakon 4 do 12

miokarda. U periodu od 12 do 24 sata u histopato

srdanih enzima.

i i ehokardiografija (EC[IO)

dijagnozu, stratifikaciju rizika i uvodenje

smanjuju ishemiju miokarda. U lijedenju se

FarmakoloSki tretman obuhvata primjenu

beta-blokatora i statina. Od nefarmakolo5kih

ije koja spada u domen interventne

postiZe se putem fibrinolitidkih lijekova,

narne arterijske premosnice (engl. by-pass).

intervencij e (primame angioplastike

ja koronarne arterij ske premosnice.

mi5i6a zbog nedostatka kiseonika. IM moLe

uticati na razvoj srdanih aritmija. Osim toga,

Kljudno je izwSiti reperfuziju srca i obnoviti

od 6 h od pojave simptoma), to je bolja

Ruptura aterosklerotskog plaka dovodi do

i agregacije trombocita. To dovodi do

iju Sto rezultuje smanjenom oksigenacijom

ndrijima dovodi do ishemijske kaskade, a

i) endokarda ili infarkta miokarda.

koronarne arterije imaju jedinstvenu i za

jer, lijeva prednja silazna koronarna arterija

anterolateralni zid i ventrikularni vrh. Lijeva

i zid. Desna koronarna arterija opskrbljuje

fleksna ili desna koronarna arterija [12].

se razlikuju tokom vremenskog toka

lo5kih promjena. Pod svjetlosnom

vitost vlakana na periferiji tkiva.

dolazi do kolagulacione nekroze i edema

im preparatima uodava se dominacija

a nakon 3 do 7 dana makrofazi



uklanjaju 6elije apoptoze. Nakon7

granulaciono tkivo. Dolazi do taloZenja kolagena i nakon 2 mjeseca miokard na mjestu infarkcije
dobija oiiljak.

Srdani biomarkeri korisni su u dijagnozi akutnog infarkta miokarda, posebno NSTEMI.
Troporrin je najspecifidniji laboral.orijski test i ima dvije izoforme, I i T. Troponini dostiZu

maksirnum nakon 12 h i perzistiraju sedam dana. Kreatinin kinaza MB je takoder specifidna za

miokard. Vrhunac postiZe poslije 10 h; medutim, normalizuje se u roku od 6va do tri dana. LDH
dostiZe ntaksimum nakon 72 sata, a normaluje se za 10-14 h. U klinidkoj praksi, LDH se ne

koristi za dijagnostikovanje AIM. Konadno, MB ima vrlo nisku specifidnost za miokard i ne

koristi se klinidki, po5to brzo raste ibrzo se normalizuje. Troponin visoke osjetljivosti je odobren

kao dijagnostidki kriterijum. Iako je osjetljiviji od konvencionalnog troponina, takoder je manje

specifirian [2].
Evolucija lijedenja AIM jednc, je od krunskih dostignuda moderne medicine. podetkom

dvades,etc,g vijeka AMI je bio desto fatalno stanje. ProduZeni odmor u krer,,etu, mirovanje,

predstavliao je glavni nadin ledenja. Medutim, napretkom struke i nauke kroz rasvjetljavanje

patolog;ije, i patofiziologije AIM razvile su se smjernice i strategije savremenog nadina lijedenja i
rehabil:itar;ije ovih pacijenata. Posebno je primjena hirurSkih tehnika revaskulari zaclje koronarnih

arterija, trombolitidka terapija i perkutana koronarna intervencija (engl. percutaneous coronary

interveinti'cr, PCf sa primarnom l,roronamom angioplastikom i postavljanjem intrakoronamih

stentova dovela do iskoraka u brzini i kvalitetu tretmana, a i kasnije kvaliteta Livota pacijenata

nakon,\II\4 [13].

5.3.3. Ifu r:dioloSka rehabilitacij a

Kudiolo5ka rehabilitacija kod pacijenata sa koronarnom bole56u podrazumijeva

interdisc\rlinarni pristup u cilju prevencije i redukcije faktora rizika, menadZementa

medikamentozne terapije, edukacijie pacijenta, korekcije bihejvioralnih laktora, psiholo5kog

savjeto'vanja i doziranog r nadzoranog fizidkog treninga (i edukacije o fizidkoj aktivosti).

Individrualno dozirani fizidki trening (engl. exercise-based) predstavfia kamen teme[fac

rehabilitacije kardioloSkih pacijen.ata [3-6]. Razlidita istraZivanja su potvrdila efikasnost

kardioloike rehabilitacije zasnovane na fizidkom treningu u smislu smanjenja mortaliteta,

redukcije faktora rizika i pobolj5arja kvaliteta Zivota ll-61. Zato kardiolo5ka rehabilitacija

zasnovanzr na fizidkom treningu prema preporukama Evropskog kardiolo5kog druStva o



lij eve konrore (<40%), postinfarktnom anginom, il

preverrci_ii kardiovaskularnih Uotesti E7O t OaoAi

U dana5nje vrijeme upotreba novih lijekova

enzima (ACE), antigregaciioni lijekovi, i pCI

bolesti, te su svakako doprinijeli smanjenju

pacijenata sa koronarnom bole56u [2,3].

Sal're:neni program kardioloSke rehabilitacii

osmislio Wenger 1971. godine [14]. Kardio

mioka::da. ima tri faze.

Prva faza podinje ve6 u koronarnoj

podrazunrijeva metode rane mobilizacije.

pacijent u roku od 14 dana moZe da se

program rane kardioloSke rehabilitacij e

dana. U prva dva dana pacijentima se dozvoljava

stolici), i vjeZbe odrZavanja obima pokreta u

dozvoljava da prede krade razdaljine (do 100

obudava vjeZbama disanja i vjeZbama koje 6e

postepeno duZina distance hoda po ravnom koju

da obavi submaksimalni ergometrijski test,

kardiovaskularnih bolesti i da se potom otpusti

komorbiditetima ovaj program rane rehabilitacij e

njega pac,ijenta. U prvoj fazi interuitet treninga

smatra da je siguma (70% srdane frekvence

ergometriisko testiranje limitirano srdanom

predvidene za dob ili 5 metabolidkih ekvivalenata

se moZe rnjeriti i modifkovanom Borgovom

biti umjeren ili prema skali vrijednost 4 od

Druga faza podrazumijeva povedanje duZine

ciljem se provodi ergometrijsko testiranje limi
limitirano ergometrijsko testiranje. Ovde je vaZno

pacijeti sa visokim, srednjim i niskirn rizikomza

U visokorizidne pacijente spadaju pacijenti sa i

epizodu vrlntrikularne tahikardije i ventrikularne fi

sa znacima srdane dekompenzacije QTIYHA

ima preporuku IA [l].
- statini, inhibitori angiotenzin konvertujuieg

postali standard u lijedenju kardiovaskularnih

i i produZenju Zivotnog vijeka kod

zasniva se na modifikaciji modela koji je

rehabilitacija kod pacijenata nakon infarkta

i 24 - 48 h nakon prijema u bolnicu, i

i Wengerov protokol je podrazumijevao da

no popne na dva reda stepenica. Savremeni

da pacijent prode ovih 14 koraka za3 - 5

sjedenje u krevetu, preko ivice kreveta (ili na

itetima. Poslije 3. dana pacijentu se

) i da samostalno koristi toalet. Pacijent se

lno provoditi kod ku6e. ProduZava se

ijent smije preii. Dana 4. i 5. pacijent moLe

da se upozna sa mjerama prevencije

i. Kod starijih osoba i osoba sa pridruZenim

da traje duZe i kod njih je vaian aspekt

imitiran je srdanom frekvencom za koju se

predvidene za Zivotnu dob), ili se udini

(70Yo maksimalne srdane frekvence

5 METs). Takode, limit fizidkog optere6enja

(osjeiaj zarnora pri fizidkoj aktivnosti mora

ih 10 poena) [5,6].

janja i intenziteta fizidkog treninga. S ovim

srdanom frekvencom ili simptomima

i da je potrebno razmotriti koji su

neZeljenog dogadaja [5,6].

miokarda koji su reanimirani, imali

ilacije, sa niskom ejekcionom frakcijom



III). Srednje rizidni pacijenti imtju;ijednosti ej

NYHA klasa II [5,6]. Pacijenti niskog rizika su

frakcij on:L lij eve komore (EFLK > 5 Ooh), nekompli

intervencije ili hirur5ke revaskulari zacije

testiranje limitirano srdanom frekvencom (7 5%

dob), ili simptomima limitirano (test se prekida

malaksalosti, slabosti, skoka krvnog pritiska (sisto

mmHg) ili pada krvnog pritiska vi5e od l0
intenzitet treninga. Kontraindikacije za rehabili

te5ke vahularne mane (aortna stenoza) [15].

Zavisno od specifidnosti zakonskih reg,

rehabilitar:ije moZe da se sprovodi ili ambulatno

traje izmedu 2 do 5 nedelja. Trening se moZe

60 minuta, [5,6]. U Republici Srpskoj kardiolo5ka

od 14 dara prema pravilniku Fonda

infarkt miokarda sa pekutanom koronarnom i

hirur5ke r,:vaskulari zacije miokarda.

Treda faza kardiolo5ke rehabilitacije je u

mjera prevencije kardiovaskulamih bolesti,

(samokontrole), te redovnog sprovodenja

da vjeilba, benefit iz druge faze rehabilitacije

naglasiti pacijentu znalaj fizidke aktivnosti i
prihvatiti lkao dio Zivotnog stila [5,6].

Aerobni fizidki trening pobolj5ava funkci

Redovnonr fizidkom aktivno5du smanjuje se goj

bolja kontrola glikemije, sniZava se krvni pritisak,

bolesti tl-61. Povi5ene vrijednosti serumskih lipi

ateroskleroze i drugih kardiovaskularnih bolesti [1

vrijednost:ima ukupnog holesterola imaju ve6i rizik

na osobe sa normalnim vrijednostima [16]. Povi

imaju iz,raZen aterogeni efekat, a niske vrijednosti

nastanalk kardiovaskularnih bo le sti. S manj enj e vrij

smanj uj e rnortalitet za 21 Yo [ 1,3 ]. Rehabilitacij a

ione frakcije lijeve komore izmedu 40 i 50o ,

ijenti sa umjereno sniZenom ejekcionom

im tokom infarkta i perkutane koronarne

U ovoj fazi sprovodi se ergometrijsko

maksimalne srdane frekvence predvidene za

pojavi bola u grudima, vrtoglavice,

i vi5e od 200 mmHg, dijastolni vi5e od l l0
. Na osnovu rezultata se onda planira

su srdana dekompenzacija (I{YHA IV) i

u svak<lj drLavi, druga faza kardiolo5ke

ili stacionarno. DuZina rehabilitacije varira i

iti 3 ili 5 dana sedmidno u trajanju od 30 do

ilitacija se sprovodi stacionarno u trajanju

osiguranja RS kod pacijenata koji su imali

ijom sa implantacijom stenta ili nakon

faza odrLavanj a. Podrazumij eva pridrZavanj e

ije faktora izika, dobre kontrole

vjeZbi i treninga. Ukoliko pacijent prestane

izgubi za nekoliko nedelja. Stoga je vaZno

iti program vjeZbi koji 6e pacijent lako

sposobnost kardiovaskularnog sistema 12-6).

, postiZe se bolja kontrola lipida u serumu,

se tako smanjuje rizik od kardiovaskulamih

znad,ilan faktor rizika za nastanak

,Tf.Dokazano je da osobe sa povi5enim

razvoja koroname bolesti srca u odnosu

vrijednosti LDL holesterola i triglicerida

L holesterola su nezavisan faktor izikaza

i LDL holesterola zal mmollL,

ih bolesnika koja se zasniva na



fi zidkom treningu rmarrjui e .nortatitet 1: -51

Osim. fizidke aktivnosti vaZan elemenat

rizika za kardiovaskularne bolesti, odnosno

6]. Bolesnici sa IM koji se redovno bave fizidko

imaju za 54Yo manji rizik od ponovnog javljanja

javljanje IM kod pu5ada koji prestanu pu5iti

Kod pac:ijenata koji prestanu pu5iti nakon i
(ukupan rizik) [3].

5.3.4. Biohemijski markeri istraZivanja

Redovna fizidka aktivnost i pravilna ishrana

kao Sto su gojaznost, povi5ene masno6e, d,

vrijednosti serumskih lipida su znadajan

kardiovaskulandh bolesti t I -9].

- Ukupnii holesterol. Dokazano je da osobe sa

imaju veii rizik odrazv<>jakoroname bolesti srca

[1-5,8].

- LDL i HDL holesterol. Povi5ene vrijednosti

aterogeni efekat, a niske wijednosti HDL

kardiovas.kularnih bolesti [16]. Smanjenje

mortalitet za2l%18).

- Glukoz'a u krvi. Redovnom fizidkom akti

kontrola llipida u senrmu, bolja kontrola glikemije

rizik od kardiometabolidkih bolesti, ukljuduju6i i

5.3.5. I\Iarkeri inflamacije u kardiovaskularnim

ilitacije je edukacija pacijenta o faktorima

ice za redukciju postojedih faktora rizika [1-
aktivno56u i pridrZavaju se dijetetskih mjera

u prvih 6 mjeseci, dok se rizik za ponovno

gt$e za 43o/o u prvih 6 mjeseci nakon IM tll.
miokarda mortalitet se smanjuj e za 36yo

u znadajnu ulogu u redukciji faktora rizika

boljoj glikoregulaciji [1-3,9]. povi5ene

rizika za nastanak ateroskleroze i drugih

i5enim vrijednostima ukupnog holesterola

odnosu na osobe sa normalnim vrijednostima

holesterola i triglicerida imaju izraien

su nezavisan faktor rizika za nastanak

LDL holesterola za I mmol/L, smanjuje

u smanjuje se gojaznost, postiZe se bolja

sniZava se krvni pritisak. te se tako smanjuje

[1,9,9,17].

ma

i endotelne disfunkcije vaZnu uloguU proc,lsu razv oja koronarne bolesti, ateroskl



mobilizaciju leukocita, te tako podstide i

igra inflamatorni odgovor ueeSee,m svoiit

alfa, II.-1, IL-6, IL-l0,IL-12). Fizidka aktivnost

stresa, i povedava aktivnost antioksidativnih

drugih proinflamatornih citokina ( IL-I, IL-6) [lg

Faktor nekroze tumora alfa (TNF-alfa) igra

medijator inflamatornog procesa, ali i kao neza

miokarda. Razlidita istraZivanja govore u prilog

insuficijencrje, a antagonisti TNF-alfa dovode

popravljanja hemodinamike i u stanjima

primje<lerLo da su povi5ene vrijednosti TNF al

pacijenata sa sniZenom ejekcionom frakcijom lij
oduvanonr EFLK, a koji su bolovali od srdane

TNF-alfa stimuli5e sintezu drugih proi

apoptotske procese i ima negativno inotropno dej

alfa podstide metaloproteinaze u tkivima Sto slabi

Sto dovo<li do endotelne disfuncije. TNF-alfa

ekspresiju endotelnih adhezionih molekula (i

vaskularrni 6elijski adhe:zioni molekuli (VCAM-1

za endotel krvnih sudova. Neutrofili i proi

mirkociirkulaciji miokarda, i zapodeti bi

tkiva, ubr:zanja procesa ateroskleroze i na kraju

IstraZivanja pokazuju da TNF-alfa i IL-l
oksidativnLog stresa, koja dovodi do razvoja

ishoda kod pacijenata sa kornarnom boles6u [18-2

Interleukin-l. Porodica interleukina-l se sastoji

IL-lalfa, Il-lbeta i IL-l8. IstraZivanja ukazuju da

slabosti. Pojadana ekspresija lL-l (engl. upre

srdane slabosti, ukljudujudi infarkt miokarda. IL-l
suprimuje beta adrenergidke receptore i ekspresiju

tunkciju nriokarda [10-12,14]. IL-1 podstide

procese. IL-1 bi mogao da stimuli5e i

kao Sto su CRP (C-reaktivni protein;, fttf-
uje parametre oksidativnog

a dolazi i do smanjenja CRp, TNF-alfa i

ulogu u inflamatornim procesima, i kao

dinilac u procesima reparacije o5te6enog

ekspresije TNF-alfa u razvoju srdane

pojadane sposobnosti remodelovanja srca i

infarkta miokarda. [10-13] Kod ljudi je

povezane sa pove6anom smrtno56u i kod

komore (EFLK), kao i kod pacijenata sa

ijencije [8,19].
ih citokina (IL-l, IL-6) Sto dalje podstide

na srdani mi5i6. Pojadana ekspresija TNF-

i matriks, smanjuje sintezu NO,

a permeabilnost endotela i indukuje

ularni adhezioni molekuli (ICAM-I) i

Sto pojadava adheziju cirkuliSudih leukocita

i monociti tako mogu biti zarobljeni u

kaskadu koja dovodi do daljeg propadanja

ja miokarda [19].

IL-6 imaju znadajnu ulogu u patogenezi

i endotelne disfunkcije, te lo5ijih

11 citokina, od kojih su najbolje proudavani

-1 ima znadajnu ulogu u patogenezi srdane

r) prepoznata je u razliditim etiologijama

i supresiju funkcije kardiomiocita, jer

ijumskih kanala, te tako slabe sistolnu

procese, indukuje aktivaciju i



adhezion,l molekule endotela, postid" adh%iju i

fibroblasl.a i njihovu sposobnost da negativno uti

kardiorni ocita, naru5avaj u6i nj ihow medustobnu

I podstidr: sintetazu proteina matrik.sa

(pojadara. ekspresija faktor rasta fibrogena). pored

krvnih sudova, podstide mikrovaskularnu i

Interlerul dn-6. IstraZivanj a ukazuj u na poj adanu

proinflarn.atorno. IL-6 utide na nmoge delije koje

kardiomicita podstide negativan inotropni efekat,

podstide proliferaciju i sintezu ekstracelul

mi5evima infuzija IL-6 je dovela do hipertrofij

miokarda (engl. myocardial stffiess).IL-6 ima

istraZir,'anja ukazuju na to da ima i antii

ukazuju i na komplesknu ulogu IL-6 (i pro- i

antitijelo protiv receptora zalL-6, se koristi u lij

temproralnim arteritisom. Eksperimentalne

srdane slabosti ukazuju da bi tocilizumab mogao

slaboSiu. Kod pacijenata sa reumatoidnim

tocilizumilba dovela je do smanjenja N

BNP), Sto moZe ukazviati na eventualnu

da je kod pacijenata sa akutnim infarktom

tocilizumaba prije koronarne angiografije dovela

inflamato:rnog odgovora. IL-6 smanjuje nivo

navedeno ukazuje na kompleksnu ulogu IL-6 [24

Interleukin-l0 (IL-10) ima znadajnu ulogu u

fizidkom aktivno56u, djeluje kao svojevrsna proti

citokinima. IL-10 vr5i inhibiciju sinteze mnogih i

njime indukovani oksidativni stres. U klinidkim

poboljSanja srdane funckije i smanjio hipertrofij

10 poboljiiava srdanu fi.urkciju suprimirajuii i

graciju leukocita. IL-l podstide aktivaciju

interakcije ekstracelularnog matriksa i

iju, Sto dovodi do propadanja 6elija. IL-

fibroblastima, Sto dovodi do pojadane fibroze

IL- 1 podstide smanjenje elastidnosti

u i podstide razvoj srdane slabosti [22].

iju IL-6 kod srdane slabosti. On djeluje

inose razvoju srdane insuficijencije. Kod

stimuli5e i hipertrofiju. Kod fibroblasta IL-6

matriksa. U eksperimetalnim studijama na

i fibroze miokarda i poveiala neelastidnost

u regulaciji makrofaga i limfocita, a brojna

i i proinflamatomi eI'ekat. Brojne studije

iinflamatorno dej stvo) l2l -26). Tocilizumab,

ju bolesnika sa reumatoidnima artritisom i

u vezi IL-6 i njegovoj ulozi u patogenezi

iti koriSten u lijedenju pacijenata sa srdanom

koji nisu imali koronarnu bolest, primjena

pro B tipa natriuretskog peptida (NT-pro

ivnu ulogu l2Tl.lstralivanja su pokazala

iokarda (NSTEMD primjena jedne doze

smanjenja nivoa troponina T i smanjenja

ivnog proteina u serumu (CRP). Sve

l.

efektuo' uzrokovanom

TNF-alfa i drugim proinflamatornim

ih citokina, ukljudujudi TNF-alfa, i
'anjima na mi5evima IL-10 je doveo do

remodelovanje. Postoje snaZni dokazi da IL-

i odgovor. Eksperimetnalana istraZivanj a

ije, pozitivno utidudi na ekspresijuna mi5evi:ma ukazuju na ulogu IL-10 u prevenciji



II. Pored toga, IL-1 0 smaniule fi@

C-reaktivni protein (CRp). Vrijednosti CRp

u odnosur na zdravu populaciju. Ima dokaza

CRP-a [18,19].

5.3.6. Drugi biomarkeri sriane slabosti

koJ bolesnika sa koronarnom bole56u su povi5ene

da fedovna fizi(ka aktivnos smanjuje wijednosti

Irisin. Irisin je miokin, hormon glikolizirane proteinske strukture, koji udestvuje u aktivaciji
mitohondrijalne regulacije energije, metabolizmu glukoze i oksidaciji masnih kiselina. Fizidka
aktivnost utide na razliiiite organe: mozak, srce, mi5i6e, masno tkivo i jetru. Irisin ima razlidite
efekte na metabolizarrt, patogenezu dijebetesa i kardiovaskulamih bolesti. Fizidka aktivnost
povedava nivo irisina. Irisin smanjuje apetit, aktivira metabolizam masnih kiselina i formiranje
smedeSl adipoznog tkiva. Skeletni mi5i6i u toku vjeZbe sekretuju razlidite citokine, ukljuduju6i

irisin, IL'6, IL-8, IL-15 i faktor rasta fibroblasta. Oni, svi zajedno, modulisu homeostazu

energetskog metabolizma. Kardiomiociti proizvode vi$e irisina od skeletnih mi5i6a. Irisin
pobolj5ava metabolizarn glukoze, pre svega, smanjujuii inzulinsku rezistenciju u tkivima [29-
3 11.

U akutnoj fazi infarkta miokarda raste koncentracija irisina, podstaknuta inflamatomim i
reparaton:Lim procesima, Sto u akutnoj fazi ima pozitivan efekat na cijeljenje miokarda

aktivacijom progenitomi.h ielija miokarda. Irisin smanjuje oksidativni stres i poboljSava funkciju

endotela l<od oboljelih od AIM. Irisin ima znatajnu ulogu u homeostazi mitohondrija nakon

infarktaL ntiokarda, redukujuii oksidativi stres izazvan inflamacijom u akutnim fazarna infarkta

1321.

Poslije akutne faze miokarda, nakon 3-5 dana zapodinju reparativni procesi miokarda.

Zapoditje neovaskuabizacija, stvaranje oZiljnog tkiva i reparacija tkiva, Sto sve skupa zahtijeva

energiju. Nakon 14 dana nivo irisina pada, a time se i aktivira produkc:ija proinflamatomih

citokiner 11--6, TNF-alfa, a smanjuje se ekspresija IL-l0. Medutim, u kasnijim fazanapovi5eni

nivoi irjLsirra su u korelaciji zarazvojem srdane slabosti [33].

Karcliomiociti su veolna metabolidki aktivni, a glavni izvor energije je u mitohondrijama.

Ukoliko je: naruSena mitohondrijalna funkcija, to dovodi do razvoja i progresije srdane slabosti.

IstraZivania su pokazala,la je kod pacijenata sa srdanom slabo56u dolazido naru rsavanJa

proizvodnie energije u mitohondrijama, smanjenja energetskih rezervi, poreme6aja oksidacije 
]



masnih k.iselina i sniZenja ekst,

poveianja broja mitohondrija i povedana ukupne mitohondrijalne mase [34].
viSe vrijednosti irisina u akutnoj srdanoj insuficijenciji su povezane sa p6ve6anom smrtnosiu.

Povisene vrijednosti irisina u kasnijim fazamanakon infarkta miokarda su povezane sa razvojem
srdane slabosti i veiim mortalitetom. PoviSene vrijednosti irisina u kasnijim fazama nakon
infarkta miokarda mo[lu biti pvoezani sa poveianim energetskim metabolizmom, te mogu
dovesti do srdane dekompenzacije [32].

NT pro-.BNP. N terminalni natriuretski peptid tipa B (engl. N-terminal pro-brain natriuretic
peptide; NT pro-BNP) i moZdani natriuretski peptid (engl. brain natriureric peptide, BNp)
ukazuju ;na ishode i p.rognozu srdane slabosti. Pro-BNP, prekursor moZdanog natriuretskog
peptida, se razlaLe na aktivnu komponentu (BNP) i neaktivnu komponentu (NT pro-BNp) dije se

koncentra.cije mogu mjeriti u krvi. I BNP i NT pro-BNP su visoko specifidni i visoko senzitivni
pokazatelii o5teienja sriianog mi5i6a. Zbog biolo5ke stabilnosti, mjeri se NT pro-BNp u serumu
(duZi poluZivot u odnosu na BMP, oko 20 minuta i 6 puta veie koncentracije u plazmi u odnosu

na BNI'}) 1331.

BNP produkuju kardiomiociti ventrikula, u zavisnosti od pove6anja volumena odnosno

pritiska. u miokardu. BNP izaziva arterijsku vazodilataciju, pove6ava natriurezu, ima
antihipert::ofijski i antillbrotski efekat na miokard i korelira sa aktivacijom sistema renin-
angiotenzln I - angiotenzin II - renin sistema. Kod pacijenata sa srdanom dekompenzacijom i
akutnom rsrdanom insuficijencijom vrijednosti NT pro-BNP su povi5ene. Kod hronidne srdane

insuficijencije i BNP i .NT-pro BNP su vaZni faktori predvidanja ishoda. U hronidnoj srdanoj

slabosti vi5e vrijednosti llNP i NT pro-BNP su u vezi sa ve6im mortalitetom [3a].
Redovna aerobna fizidka aktivnost, kao sastavni dio kardioloske rehabilitacije, dovodi do

sniZavanja nivoa NT pro-BNP u serumu i pobolj5anja kardiopulmonalne funkcije, dovode6i do

pove6anja vr5nog aerobnog kapaciteta (VOz), povedanja nivoa postignutog optere6enja i
povedanjem EFLK 124,361.

5.3.7. Aerobni trening i kardiolo5ka rehabilitacija

Aerobni trening (AE'l) je najvaZnija terapijska intervencija u kardioloSkoj rehabilitaciji. AET

poboljSava kvalitet Livota ukljudujudi kardiorespiratornu kondiciju, srdanu funkciju i funkciju

lokomotornog aparata.

Coclnane meta-analiza koja je obuhvatila 10.794 pacijenata sa AIM je pokazala da je



kombinarlija

svih uzroka i

bolnicu.

i 26% smanjenjem smrtnosti od

smanjenjem ponovnog prijema u

Inrlervalni trening visokog intenziteta (engl. high-intensity intervql training, HIIT) i
kontinrrirani trening umjerenog intenziteta (engl. medium-intensity continuous training, MICT)
komplementami su modaliteti treninga koji se preporuduju u ve6ini smjernica za propisane

vjeibe za pacrjente sa AIM. Nekoliko meta analiza je pokazalo da HIIT ima slidne ili dak ve6e

prednosti u poredenju sa MICT u pobolj5anju vr5nog VO2 [37].
Re'zultati dosadadniih istraZivanja ukazuju da bi kineziterapijski program kod pacijenata

nakon AIM trebao ukljudivati AET i RT umjerenog do visokog intenziteta kako bi se znadajno

poboljiialo njihovo preiivljavanje i kvalitet Livota. HIIT je obe6avajuii modalitet vje1banja,

zahvaljujrr6i niZoj dozi treninga koja je potrebna zapostizarle iste velidine koristi kao AET. Iako

se HII'I smatra bezbeclnim i efikasnim kod pacijenata sa niskim rizikom od post-akutnog

koronamog sindroma, potrebno je sprovesti dalja istraZivanja kako bi se utvrdila bezbednost kod
pacijenata sa AMI [3S-40].

Za\;tillni efekti vjeZbanja na ishemijsko srce djelimidno su posredovani vaskularnim

adaptaoijama, mitohondrijalnom biogenezom, kao i stimulacijom skeletnog i srdanog mi5i6nog

tkiva na oslobadanje miokina irisina.

Ova llinidka studija ima za cilj da istraZi korelacije izmedu nivoa aerobnog treninga sa jedne

strane i promjena u nivoima citokina, miokina i ostalih nabrojanih biohemijskih markera sa

druge strane, Sto 6e doprinijeti boljem razumijevanju biohemijskih mehanizarnakoji stoje iza

postignutih korisnih efek.ata rehabilitacije kod pacijenata posle AIM. Pored toga, na naSim

prostorima nisu radene studije koje bi dale odgovor na pitanje koji je optimalan mod

kinezite:rapije koja se provodi u okviru kardioloSke rehabilitacije. Ovo istraZivanje bi trebalo da,

bar djelimidno, osvijesti bazidne efekte kineziterapijskih intervencija i poku5a da modifikuje

dosadairnjr: principe kardiolo5ke rehabilitacije pacijenata nakon AIM lijedenih primarnom

angioplastikom sa implantacijom stenta u cilju poboljSanja kvaliteta iivotaovih pacijenata ali i
pobolj Sani a kvaliteta usluga kardiolo5ke rehabilitacij e.

AET i vjeZbi sa opteredenjem

kardiovaskularno g mortaliteta,

poveEana sa 13%

respeictivno , i 3lo

Da li je prr:dmet istraZivanja relevantan i u skladu sB predlozenim naslovom?
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5. 5.Ciljevi istraZivanja

Ova klinidka studija intaza cilj da istraZi korelacije izmedu nivoa aerobnog treninga sa jedne

Da li su koriSdena literatura i reference relevantne
i savremenosti.

pogledu obima, sadrLaja

strane i promjena u nivoinra citokina, miokina i ih nabrojanih biohemijskih markera sa



druge strime, Sto ie doprinijeti bolje., r-zr-ij rma kojt Ge tza
postignutih korisnih efekiata rehabilitacije kod pacijenata posle AIM. pored toga, na naSim

prostorima nisu radene studije koje bi dale odgovor na pitanje koji je optimalan mod

kineziterepije koja se provodi u okviru kardiolo5ke rehabilitacije. Ovo istraZivanje bi trebalo da,

bar djelinridno, osvijesti bazidne efekte kineziterapijskih intervencija i pokuira da modifikuje
dosadaSnje principe kardiolo5ke rehabilitacije pacijenata nakon AIM lijedenih primarnom

angioplastikom sa implantacijom stenta u cilju poboljSanja kvaliteta Livotaovih pacijenata ali i
pobolj San j a kvaliteta usluga kardiolo5ke rehabilitacij e.

Da li su ciiljevi istruZir*3u
istraZivar\ia? DA NE

5.6. Hipoteza istraLivanja: glavna i pom$dne hipoteze

1. Fizidki trening pobolj5ava funkcioruln

boljem metabolizmu glukoze u krvi, ukupnog holesterola, triglicerida, HDL holesterola i LDL
holesterola pacijenata nakon AIM lijedenih primar{om angioplastikom sa implantacijom stenta.

2. Fizidki hening smanjuje nivo proinflamatomifr citokina (TNF-alfa IL-I, IL-6) pacijenata

nakon AIM lij edenih primamom angioplastikom s{ implantacij om stenta.

3. Fizidki. trening povedava nivo antiinflamat{rnitr citokina u serumu ispitanika (IL-10)

pacijenata nakon AIM lijedenih primamom angiopfi.,it orn sa implantacijom stenta.

4. Fizidki trening utide naL nivo pove6anje irislna u serumu i smanjuje serunnski NT pro- BNp i
time doprinosi oduvanju srdane funkcije pacijenata nakon AIM liiedenih primarnom

angioplastikom sa implanl.acij om stenta.

5. Intervalni trening visokog intenziteta kao teraRi{ska intervencija koja se primjenjuje u okviru

kardiolo5ke rehabilitacije ispoljava bolji efekat u 
fdnosu 

na trening umjerenog intenziteta kod

pacijenata nakon AIM lijedenih primarnom angiopftstikom sa implantacijom stenta.

Da li je hipoteza istraZiva4ja jasno definisana? DA NE



5.7. Oiekivani rezultati

Pobolj Sanj e funkcionaln,. rporob,

- povediurje predene distance na 6MWT

- pove6anje itenziteta opteredenja na ergometrijskom testiranju
- bolja tc,lerancija fizidkog napora i bolja regr.rlacija visine krvnog pritiska
- smanje.nje tjelesne mase

-bolja rel3ulacija glikemiie i lipidnog statusa

-smanjenje proinflamatornih parametara (cRp, TNF-alfa, ILl, IL6)
-pove6an j e anti infl amato rnih parametara (IL 1 0)

-smanjenje nivoa NT - pro BNP i poveianje nivoa irisina u serumu

Aerobni trening (AE'l) je najvaZnija terapijska intervencija u kardiolo5koj rehabilitaciji. AET
pobolj5ava kvalitet Zivota ukljudujuii kardiorespiratornu kondiciju, srdanu funkciju i funkciju
lokomotornog aparata.

Intervalni trening vi.sokog intenziteta (TIIIT) i kontinuirani trening urmjerenog intenziteta
(MICT) komplementami su modaliteti treninga koji se preporuduju u veiini smjernica za

propisane vjeZbe za paciiente sa AIM. Nekoliiko meta analiza je pokazalo cla HIIT ima slidne ili
dak ve6e prednosti u pore:denju sa MICT u poboljsanju vrsnog vo2. [36]

Rezultati dosadadnjih istraZivanja ukazr"rju da bi kineziterapijski program kod pacijenata

nakon AIM trebao ukljuiiivati AET i RT umjerenog do visokog intenziteta kako bi se znadajno

poboljSal,c njihovo preZivljavanje i kvalitet Zivota. HIIT je obedavaju6i modalitet vje1barfa,

zahvaljujudi niZoj dozi trrlninga koja je potrebna zapostizatje iste velidine koristi kao AET. Iako

se HIIT smatra bezbednim i efikasnim korl pacijenata sa niskim rizikom od post-akutnog

koronarnog sindroma, potrebno je sprovesti dalja istraZivanja kako bi se utvrdila bezbednost kod
pacijenata sa AMI [37-39).

Za5titni efekti vjeLbanla na ishemijsk,c srce djelimidno su posredovani vaskularnim

adaptacije[na, mitohondrijalnom biogenezom, kao i stimulacijom skeletnog i srdanog mi5iinog

tkiva na oslobadanje miohina irisina.

Na ni*im prostorima. nisu radene studije koje bi dale odgovor na pitanje koji je optimalan

mod kinerziterapije koja se provodi u okviru t<{raiotoSte rehabilitacije. Ovo istraZivanje bi

trebalo di1 bar djelimidno, osvijesti bazidne efe{te kineziterapijskih intervencija i pokusa da

modifikuje dosada5nje principe kardiolo5ke retfabilitacije pacijenata nakon AIM lijedenih



primarnc,m
kvaliteta Zivota ovih

pacijenata ali i poboljsanja kvaliteta usluga kardiofoske rehabilitacije.

5.8. I'lan rada i vremenska dinamika

IstraZivarrje 6e obuhvatiti 100 ispitanika, koji 6e boraviti u Zdravstveno-turistidkom centru Banja
Vru6ica rra rehabilitaciji nakon infarkta miokarda sa implantacijom stenta, u trajanju od 14 dana,

koliko odobrava Pravilrrik za upu6ivanje ;na rehabilitaciju Fonda zdra.vstvenog osiguranja
Republike Srpske.

IstraZirzanje 6e obuhvatiti 100 ispitanika. Planirana je primjena blokovske randomizacije.

Pacijenti 6e biti podijelje:ni u dvije grupe ispitanika, eksperimentalna i kontrolna grupa ispitanika
( po 50 ispitanika u svakcrj grupi).

5.8.1. Kontrolna grupa iispitanika

Kontrolna grupa ispitanika bi6e ukljudena u aerobni trening koji 6e sr: sastojati od vjeZbi

disanja i relaksacije (30 rninuta), terapijskih l,ura pjesadenja (30 minuta,brzina 3,5-4,5 km,/h, u

zavisnosti od subjektivnog osjedaja zaffrcra (CR-10 Borg skala, ocjenaL 4-5, Sto odgovara

subjektivnom osjeiaju izmedu umjerenog i snaZnog napora), te intervalnog trening na

ergobicikJ.u 20-30 minuta dnevno, pri demu rle se intenzitet treninga i optereienje planirati na

osnovu r,ezultata ulaznog ergometrijskog tr:stiranja. Intervalni trening zapodinje periodom

zagrijavula 3 minuta na 40o/o HR (srdane frekvence predvidene za dob/porstignute maksimalne

sdane frekvence), potom lie nastavlja I minut 150-80% HR, potom 1 min 4096 HR, te zavrlava sa

3 minute hladenja na 40olo HR, pri optereienju (W), koje je ispitanik postigao na testiranju prvog

dana istra:Zivanja [3 8].

5.8.2. Elsrperimentalna grupa ispitanika

Eksperimentalna grupa ispitanika 6e uz opisani program kontrolne grupe imati dodatno trening

snage u lrajanju od 30 minuta dnevno. Trerning snage izvodi6e se individualno za svakog

ispitanika. uz nadzor obudenog terapeuta. I'rening 6e se sastojati od vjeZbi zagrijavanja (5

minuta), r,jeZbe jadanja muskulature vratnoramenog pojasa i gomjih ekstremiteta (do 10 minuta,

Da li je abrazloZennaudni znataj i/il
rezultata'l



uz serije od 5 ponavljanja tokom tminute, ,z
serija orl 1 minute), muskulature stabili trupa, bedrenokarlidnog pojasa i donjih
ekstremiteta (10 minuta, 5 ponavljanja 1 minut, izmedu ponavljanja lminut), te periodom
hlatlenja (5 minuta). Intenzitet treninga 6e biti sproveden na osnovu subjektivnog osjedaja
ispitanika (nivo optere6enja prema CRl0 Borg i, ocjena 4-5, Sto odgovara umjerenom do
snaZnom nivou optere6enja), i pod nadzorom terapeuta [38].

5.8.3. Mjerenja i analize tokom pra6enja ispitanika

Svim ispitanicima 6e biti uzetuzorakk;rvi za analizuprvog i detrnaestog ,Cana rehabilitacije.

Vrijednosti glukoze u krvi, ukupnog holesterola, HDL i LDL holestr:rola i triglicerida u
serumtL 1.e vrijednosti C.RP-a u serumu bite analizirane u Laboratoriji Zdravstveno-turistidkog

centra Banja Vrudica u Tesli6u.

Vrijednosti TNF-alfiL IL-l, IL-6, IL-10, irisina, NT pro-BNP de, biti analizirane u

Laboratoriji Centra za biomedicinska istraZir,'anja Medicinskog fakulteta Llniverziteta u Banjoj
Luci.

Ergorn.etrijski testiranje i Sestominutni test hoda bi6e udinjeni prvog i detrnaestog dana

istraZivanja.

5.9. Materijal i metodologija rada

U prospektivnu randomiziranu klinidku u 6e biti ukljudeni pacijenti koji su sproveli

kardiolo5ku rehabilitaciju. u Zdravstveno-turistid m centru Banja Vru6ica u Tesli6u, Bosna i
Hercegov:ina, nakon infarkta miokarda i perk koronarne intervencije sa implantacijom

stenta. U istraZivanje ie biti ukljudeni ispitanici

pristanak).

ji su dali potpisanu saglasnost (informisani

IstraZivanje 6e biti sprovedeno po odobrenj Etidkog odbora Univerzitetskog klinidkog

centra Republike Srpske i Etidkog odbora za i

Da li su predloZeni odgovaraju6i plan rada i vre
disertaciie?

dinamika izrade

Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci.

ivanje na ljudima i biolo5kom materijalu



5.9.1. Kriterijumi za ukljuierle , ist."Ziraole

- Potpisan informisani pristanak,

- Pacijenti muSkog pola (kako bi se

varijable),

- Pacijenti kod kojih je implantiran elektronski

kardioverter defi brilator (ICD),

- Pacijenti koji su imali infarkt miokarda, kod koi je udinjena

(primarnil angioplastika) sa implantacij om stenta, kojih nije
infarkta rniokarda i

- Pacijenti koji su radno siposobni (starost od 25 -

5.9.2. Kriterijumi za nerukljuienje u studiju

- Pacijenti Zenskog pola,

- Pacijenti stariji od 65 godina i mlatli od25

- Pacijenti sa ponovljenim infarktorn

intervencijama,

razldiditih nivoa polnih hormona na pradene

perkutana koronama intervencija

, pro5lo duZe od 3 mjeseca nakon

5 godina).

i/ili ponavljanim perkutanim koronarnim

larizaclja miokarda iiili hirur5ko

id srdanog ritma (pejsmejker) ili implantabilni

- Pacijenti kod kojih je proSlo viSe od tri mjeseca infarkta miokarda

- Pacijenti kod kojih je udinjena hirurSka

valwlamo g aparata miokarda,

- Pacijent:i sa neregulisanim krvnim pritiskom i ignim aritmijama,

- Pacijentikoji su kardiopulmonalno dekom

- Pacijentiikoju boluju od astme ili hronidne

i (NTYHA rV),

ivne bolesti,

- Pacijenti koji boluju od reumatoloSkih

eritemato:zus ili drugog specifi dnog obolj enj a),

- Pacijenti koji boluju od neurolo5kih bolesti (

perifernog motomog neurona) i
- Pacijent;i sa ortopedskim i traumatolo5kim

udestvovanj e u programima rehabilitacij e.

ja (reumatoidni artritis, sistemski lupus

udar, bolesti centralnog iraniji moZdani

koja im onemuguiavaju pradenje i



5.9.3. Kriterijumi za iskljui""l. i, stuail":

- Lidni zahtjev pacijenta,

- Akutna stanja vezana za kardiovaskualrni

krvnog pritiska, kardiopulmonalna dek

(pojava malignih aritmija, neregulisanog

i novi akutni neZeljeni kardiovaskularnitja)

dogatlaj (infarkt miokarda, nestabilna angina

moZdani udar),

is, akutni koronarni sindrom, tromboza,

- Druga akutna stanja koja onemogudavaju

opasnost za pacijenta (traume, infektivna stanj a,

5.9.4. I'rikuplj anj e podataka

i pra6enje rehabilitacije i predstavljaju

).

5.9.4.1. Demografske karakteristike ispitanika

Uzimale se podaci o polu pacijenta, starosti ( ), zaposlenosti, strudnoj spremi (NK, KV,

razveden).VKK, SSIS, VSS), bradnom stanju (oZenjen, neo:

Iz medicinske dokurnentacije ispitanika se podaci o udinjenoj kardiolo5koj

intervenciji (PCI, tip stenta - BMS ili DES), broj ih krvnih sudova), EFLK%. Uzimade

se podaci o prethodnim bolestima, trajanju hi

anamnezi i trajanju dijabetesa (tip dijabetesa,

ije (duZe ili kra6e od godina), dijabetesu u

duZe ili kra6e od 5 godina), i pu5adkim

navikama ispitanika (puSad, nepu5ad, biv5i pu5ad).

Uzimate se podaci o medikamentnoj terapiji

za wij eme istraZivanj a (antiagregacioni lij ekovi,

antagonisti angiotenzina II, beta blokatori, diureti

naziv| doze) koji uzimaju ispitanici

na antikoagulantna terapija, ACE inhibitori,

antiaritmici, te drugi lijekovi).

5.9.4.2. A ntropometrij ska mj erenj a

Prik,up16e se podaci o tjelesnoj visini (cm), teZini (kg) i indeksu tjelesne mase ispitanika (BMI

kglm2).

M.ir:renje indeksa tj,elesne mase (BMI kg/m2), mjerice se prvog i detmaestog dana

istraZivranja. Za antropomr:trijska mjerenja 6e b,iti kori5dena SD-501 medicinr;ka elektronska vaga

sa visinonretrom (Birotehna, Srbij a).



Gojaznost 6e biti posmatrana prema \r.ij
kg/^2 fizioloika uhranjenost; 25,0-29,9 kgn]
stepen; 35,0 - 39,9kg1m2, gojaznost II stepen,

5.9.4.3. Biohemij ski parametri i laboratorij ske

Kod svih ispitanika vr5i6e se uzokovanje

rehabilita.cije.

Kod svih ispitanika mjeri6e se vrijednosti:

- glukoza u krvi (GUK; mmol/L)

- lipidni status: ukupni holesterol (mmol/L),

LDL hole:sterol (mmol/L);

- CRP

- TNF-alI'a

- IL-1

- IL-6

- IL-10

- irisin

- NT pr:o-BNP (pglml)

Uzorci venske krvi za analizu 6e se

Uzorkovanje ie se vr5iti ujutro, nata5te.

Uzima(,e se uzorci venske L,rvi za analizu, u

(mmol/L), ukupnog holesterola (mmol/L), tri

LDL holesterola (mmol/L).

Uzorkovanje i laboratorijska analiza gli

laboratori j i Zdravstveno{uristidkog centra Banj a

1500 Syritem (Siemens. Erlangen, Njemadka)

proizvodada.

Uzorkovanje krvi za analizlde se vr5iti

ergometrii skog testiranj a i kineziterapij e. Venska

indeksa tjelesne mase (BMI lg,5 -Z4g

rjaznost; 30,014,9 kg/^', gojaznost I
vedi od 40,0kg1m2, gojaznost III stepen).

krvi prvog, sedmog i detrnaestog dana

i (mmol/L), HDL holesterol (mmol/L),

prvog i detmaestog dana istraZivanje.

epruvete. Odredivade se nivo glikemije

(mmol/L), HDL holesterola (mmol/L) i

lipida u serumu i CRP bi6e udinjeno u

rudica u Tesli6u na uredaju Dimension Vista@

koristedi reagense preporudene od strane

12 h nakon poslednjeg obroka, a prije

zaanalizuuzimace se iz kubitalne vene.



Za analizu CRP=
triglic'erida uzokrovanje 6e se vrsiti u staklene epruvete (epruvete vacutainer, sa crvenim depom,
4 mL)' l]pruveta ie se ostaviti 45 minuta na sobnoj temperaturi da se formira ugrusak. Tokom
periocla:zgruSavanja krvi epruveta 6e ostati zatvorena. Potom ie se vrsiti centrifugiranje uzoraka
na 15110 g tokom 30 minuta na4"C. odmah po zavrSetku procesa centrifugiranja epruvete 6e se

I 
drZati u :lriZideru (2-4 "C)),ne duZe od 24 h t301.

I

Za aniiizu 6e se korisrtiti serum ispitanika.

Ukupni holesterol (mmol/L) 6e biti mjeren direktnom metodom uz pomoi enzimskih reakcija
holestrerol oksidaze, esteraze i peroksidaze iz seruma ispitanika. HDL holesterol (mmol/L) 6e biti
mjeren direktnom metodom koriste6i polietilen-glikol. Trigliceridi (mmol/L) 6e biti mjereni
direktrrorn metodom kori56enjem enzimske kaskade, te mjereni kao krajnji podukt enzimske
reakcijie' Vrijednosti LDL holesterola (mmol/L) 6e biti dobijene direktnom metodom. Nivo
glikemije (mmol/L) 6e triti mjeren koriS6enjem metode heksokinaze. Set r:eagenasa koji 6e biti
korisden bi6e prema preprsrusi proizvodada (Siemens) i prema protokolim a analizeproizvodada.

Uzorkovanje i analize 6e biti izvrsene unutar 3 h od uzorkovanja.

Uzorci biohemijskih rnarkera TNF-alfa, IL,-l,1L-6,IL-l0, IL-12, irisina i NT pro-BNp bi6e
uzoko'rano prvog i dehrraestog dana istrazivanja. Uzokrovanje ie se vrSiti u epruvete za
odvajanjo seruma, pototn 6e se centrifugirati na 2000 g tokom 10 minuta, potom ie se odvajati
serum ispritnika i duvati rLa temperaturi od -20oC. Uzorkovanje i pohrana tzorakabide udinjeno u
laboratoriji Zdravstveno-turistidkog centra Banj a vru6ica u Tesli6u.

Aneliz;a biohemijskih markera TNF al.fa, interleukina I (ILl), interleukina 6 (IL6),
interlerrkina 10 (IL 10), irisina i NT pro BNP bi6e udinjena u Laboratoriji Centra za

biomeclicinska istraZivanjia Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci. Transport uzoraka

u drugu tstanovu bi6e utiinjeno po5tujuii principe hladnog lanca i prema gputstvu proizvodada

reagenasa..

BioJrernijske analize 6e se vr5iti na autc,matskom analizatoru i ELISA metodom, prema

uputstv'u proizvodada.

5.9.4.4,, Ergometrijski testiranje i pradenje IIKG zapisa

Kondicioni trening planirade se na osnow rezultata testiranja na ergobiciklu. Testiranje na

ergobiciklu 6e se zapodel.i pri optereienju od 25 W, koje 6e se nakon svaha 3 minuta treninga

pove6avali za 25 W, do momenta kada se postigne ciljana srdana frekvenca (75%o predvidene



maksimalne srdane frekvence p."drid"rre ,a dob, Karovonenovoj formuli) t3S].
Karovonenov metod mjerenja rezerve srdane

ciljane srdane frekvence (HR), mole da koristi

(engl. heart rqte reserve), zamjerenje

jve6u vrijednost srdane frekvence postignutu

HRpeak), ili maksimalnu srdanu frekvencu

C:iljana srdana frekvenca :Yo ciljne vrijednosti (HR peak/max -HR rest)+ HR rest

x %ciljiane vrijednosti (npr 75Yo) maksimuma na kome 6e pacijent vjezbati
** HR rest : srdana frek.rrenca u mirovanju
*** Hltp,33k: maksimum u toku treninga

Test sr: prekida po posrtizanju ciljne vrijednLosti srdane frekvence ili u sludaju neZeljene pojave

(TA>180/ll0 mmHg, pad krvnog pritiska ve6i od 10 mmHg, ishemijske promjene na EKG
zapisu, zlataine aritmije na EKG zapisu, pojava bola u grudima). Na osnovu rezultatatestiranja

kreiraie se dalji kondicio;ni trening [38].

Erg;onretrijski testiranje biie udinjeno na IBRG 911 plus, Ergosana Schiller bicikl-ergometru

(Grac, AuLstrija) prvog i rietmaestog dana istra:iivanja.

5.9.4.5. Visina krvnog pritiska

Mjerenie visine krvnop;pritiska bi6e udinjeno na aparatu Omron HEM-9C)7XL (Kjoto, Japan).

Mjerenje 6e biti vr5eno ,u mirovanju, nakon 10 minuta odmora, prije podetka vjeZbi, prvog i
detrnaestc,g dana istraZivanja. Mjerenja ce biti vr5ena u tri navrata,urazmacima od 5 minuta.

5.9.4.6. Sestominutni test hoda

Sestorninutni test hoda bi6e udinjen prvog i det{naestog dana istraZivanja. Test 6e se
I

sprovoditi u jutarnjim satima, na ravnoj podlozi, sa oznakama duZine. Test 6e se sprovesti pod

nadzorom kvalifikovanog terapeuta. Test 6e traj{ti 6 minuta, pri demu 6e se mjeriti predena

duZina (m). Test 6e se zar,'r5iti nakon isteka Sest minuta, ili u sludaju pojave tegoba kod ispitanika

(bol u grudima, malaksalost, osje6aj nedostatka ili na zahtjev pacijenta) [39].



5.r.5. RTIND0MIZACUA

Istraiiivanje 6e obuhvatiti 100 ispitanika.. Planirana je primjena blokovske randomizacije.
Ako eksperimentalnu grupu oznadimo sa A. a kontrolnu sa B, onda alokacija pacijenata u te
dvije pppe po redoslijedu njihovog dolaska u ustanor,u izgledaovako:

r\ABB

r\BBA

I}BAA

I}AAB

ABAB

T}ABA

Znadi, ka.d god se primi neki pacijent, zakntii se slovo koje mu je, iduci sa lijeva nadesno,

pripalo, pa kad se iscrpe sva 4 slova u jednom redu, ide se na sljede6i red i tako do Sestog, a

onda se vradamo na prvo slovo prvog reda i opet sve od podetka.

5.9.5. EKSPERIMENTALNI PROTOKOL

5.9.5.1. K.ontrolna grupa ispitanika

Kontrc,lna grupa ispitanika bi6e ukljudena u aertbni trening koji 6e se sastojati od vjeZbi

disanja i relaksacije (30 rrrinuta), terapijskih kuLra pjesadenja (30 minuta,brzina3,5-4,5 kmA, u

zavisnosti od subjektivnog osje6ajazamora(C.R -10 Borg skala, ocjena 4-5, Bto odgovara

subjekt:ivrLom osje6aju izmedu umjerenog i snaZnog napora), te intervalnog trening na

ergobiciklu 20-30 minuta dnevno, pri demu 6e se intenzitet treninga i optereienje planirati na

osnovu re,zultata ulaznog r:rgometrijskog testirarja. Intervalni trening zapodinje periodom

zagrijat'ania 3minute na 40o/o HR (srdane frekvence predvidene za dob/postignute maksimalne

sdane frekvence), potom se nastavlja 1 minut 6O-54/IHR, potom 1 min 40% HR, te zawsava sa

3minute hladenja na40Yo HR, pri optere6enju

dana istraiivanja [3 8].

('W), koje je ispitanik postigao na testiranju prvog



5.9.5.2. Eksperimentalna Frp" ispit"rik"

Eksperimentalna grupa ispitanika 6e

trening snage u trajanju od 30 minuta dnevno. Trr

ispitanika, tz nadzor obudenog terapeuta. Tren

minuta), vj eZbe j adanj a rnuskulature watnoramen

uz serije od 5 ponavljanja tokom lminute, uz pt

stabilizalora trupa, bedrenokarlidnog pojasa i do

minut, p.Luza izmedu ponavljanja I minut), te per

6e biti sproveden na osnovu subjektivnog osje6aja

skali, ocjena 4-5 (Sto odgovara umjerenom do

obudenog terapeuta [38].

5.9.6. Statistiika analizt

op

Za statistidku analizu prikupljenih podataka

(srednj a wij ednost, standardna devij acij a, standar

Za analizu znadajnosti razlika medu grupam

testovi analize varij anse (Bonferroni/Kruskall-Wt

izmedu grupa koristi6e se t test za sparene i n
program ,SP,S,S 20.0 for Windows i MedCalc.

vrijednosti p<0,05.

sani program kontrolne grupe imati dodatno

ening snage izvodi6e se individualno zasvakog

[nS 
ee se sastojati od vjeZbi zagrijavanja (5

pS nojasa i gornjih ekstremiteta (do l0 minuta,

[uze izmetlu serija od 1 minute), muskulaturet-
frjitr 

etstremiteta (10 minuta, 5 ponavljanja I

fodom 
hlaclenja (5 minuta). Intenzitet treninga

f 

isnitanika (nivo optere6enja prema CRl0 Borg

fraZnom 
nivou optere6enja)), i pod nadzorom

koristi6e se metode derskriptivne statistike

dna greska, i varijansa).

a koristide se parametarski i neparametarski

illis/Tukey, a za testiranje znadajnosti razlika

ezavisne uzorke. Za anilizu 6e se koristiti

Za statistidku znadajnost razlika uzima6e se

Da li su p:redvideni materijal i metodologija rada o govarajudi? DA NE

5.l0.Mjestor laboratorija i oprema za ek perimentalni rad

IstraZivanje 6e obuhvatiti 100 ispitanika, koji r

Banja Vru6ica na rehabilitaciji nakon infarkta miol
dana, koliko odobrava Pravilnik za upudivanje na

Republike Srpske.

Uzorkovanje i laboratorijska analiza glikem!

laboratorij i Zdravstveno-turistidko g centra Banj a V

!e boraviti u Zdravstveno-turistidkom centru

.arda sa implantacijom ste,nta, u trajanju od 14

rehabilitaciju Fonda zdravstvenog osiguranj a

je, lipida u serumu i CllP bi6e udinjeno u

ru6ica u Tesli6u



Uzorcl biohemijskih markera TNF_alfa, IL_I,

uzokovano prvog i detrnaestog dana istraZivanja.

laboratorij i Zdravstveno-turistidkog centra Banja

Analiza biohemijskih markera TNF alf4
interleukina l0 (IL l0), irisina i NT pro B
biomedicinska istraZivanj a Medicinskog fakulteta

tL-6, IL-10,1L-72, irisina i NT pro+Np bi6e

Jzorkovanje i pohrana uz,orakabi6e udinjeno u
Irucicau Tesli6u.

interleukina 1 (IL1), interleukina 6 (IL6),

{P bi6e udinjena u Laboratoriji Centra za

Univerziteta u Banjoj Luci.

Da li su predvideni odgowajude mpsto, taUoratoi
eksperimentalni rad?

ai opremaza
DA NE

Da li je planirana saradnja sa drugi- irrEituffiZ u zemlji i inostranstvu?
DA NE

Da ti je tema podobna? DA NE

6. ZAKLJUdAT

Da li student ispunjava propisane uslove?
DA NE

Da li je toma podobna?
DA NE

Da li merrtor ispunjva propisane uslove? DA NE

Da li konrentor ispunjal'a propisane uslove? DA NE

Obrazloiemje (do 300 rijeii):

PredloZena tema ,, Efekti intervalnog treninga I
metabolidki status pacijenata nakon infarkta mioka

implantacijom stenta" je aktuelna i zanimljivq kak

aspekta. Hipoteza je zasnovana na naudnim dokazi

istraZivanja su dobro definisani i usaglaieni sa pre(

literatura su dobri. Rezultati istraZivanja 6e dati kor

Na osnovu analize prijave teme doktorske disert

Igora Dumanoviia, mi5ljenja smo da kandidat ispu

inaduteme doktorske disertacije u skladu sa vaZeC

i Statuta Llniverziteta u Banjoj Luci.

Mentor, docent dr Dragana Dragidevi6 -Cvjetkovii

sokog intenziteta na funkcionalni i

da lijedenih primarnom angioplastikom sa

r sa naudnog, tako i sa strudnog i rpaktidnog

ra i jasno je definisana. Predmet i ciljevi

loZenim naslovom. Izbor naudnih metoda i

kretan i praktidni doprinos.

rcije, te biografije i bibliografije kadnidata dr

java sve uslove neophodne za odobrenje i

m propisimaZakona o visokom obrazovanju

zaposlena na Medicinskom fakultetu



Univerziteta u Banjoj Luci, svojim naudno-

postignu6im a, zadov oljava uslove za mentorstvo.

Komentor, prof. dr Nata5a Mujovi6, zaposlena na

Beogradu, svoj im naudno-istraZivadkim radom i
uslove za mentorstvo.

Stoga, na osnovu svega navedenog, Komisij

kandidata, mentora i komentor a za izradu

treninga ''uisokog intenziteta na funkcionalni i
miokarda lij edenih primarnom angioplastikom sa

dalji postupak izrade doktorske disertacije.

radom, te brojnim naudnim

inskom fakultetu Univerziteta u

nim naudnim postignudima, zadovoljava

daje pozitivnu ocjenu o podobnosti teme,

disertacij e pod nazivom,,Efekti intervalnog

idki status pacijenata nakon infarkta

ijom stenta", i predlaZe da se pokrene

*W;:6#fu

Mjesto i datum:

'ff';t'*,r*rr,f

Prof. dr Miisad Muftit,
pr ofe s or, Falrult e t zdr av s tv e ni h s tudij a
rziteta u Sarajevu, uZa nauina oblast

r e hab il ti ac ij o i okupac i ona t er opij a

Prof. dr 'Spasojevit,

pr ofe s or, Me di c iis ki fakul t e t (Jniv e rz it e t a u
'oj Luci, uia nauina oblast anatomija

Cran

Prof. dr ,'ulit,

i fakultet Univerziteta u
Luci, uia nauina oblast interna medicina

itan



I43ABO.[EHO Ml4lIIJ6EIiE: ynan xouucuje xoju ne
sehlzrre rtJraHoBa rouacuje ,tyxan je aa y rainjeruraj yr
rrorrr{ue usnjemraj.

Y nprnory I4snj eruraj a AocraBurr{:

1. O4nyry o npr{xBararf,y rpujaBe reMe

2. O4nyry o r{MerroBarly Korraucuje sa
rr3paAy AoKTopcKe gncepraqzje;

3. ,{oxaee o [o.(o6Hocrrr rrJraHoBa

cryAr{parra na [.tI qr.rrJrycy crygujasa
'.202112022, oAHocHo AoKiBr{ r.r3 tlrraHa 3l
:la cryguje 3anoqere oA aKareMcKe

4" ,{oxa:e o nogo6nocrn
Jlpanrana cryAr.rparf,a na III unKnycy cry,
roArHoM 202I/2022, oAHocHo AoKa3r{ H3
<:ryguja 3a cryAuje 3aroqere oA

Aa rornr.rue uerjeruraj jep ce ne cJraxe ca Mr,{ruJberLeM
o6pa:aoxerre, oAHocHo pa3Jrore s6or xojm< He xenI,r Aa

uoAo6nocrlr cryAeHTa, TeMe r.r MeHTopa 3a

(paaosu rE nparehra AoKa3r{ H3 rrJraHa 12. flpanrua
guje sauovere 3aKJ6f{Ho ca aKaAeMcKoM roA}rHoM
flpauEna cryAr.rparba Ha rpeheM rllrKrrycy cryguja

ro4r.rue); u

(panonn n nparehu Aoxir:rr ras qnaHa 1 1.
sa cry4uje 3arroqere 3aKJbfrHo ca aKaAeMcKoM

tana 30. Ilparula cryAr{pana ua rpehervr qr.rKJrycy
202212023. ro4r,rne).


