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I PODACI O KOMISIJI

Na osnovu dlana 54. Statuta Univerziteta u Banjoj Luci, dlana 18. Statuta Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci i dlana 63 Pravila studiranja na I i II ciklusu, Naudno-
nastavno vijede Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci, na II redovnoj,
elektronskoj sjednici odrZanoj 10. 11.2021. godine donijelo je Odluku pod brojem 18/3

68912021 o imenovanju komisije za ocjenu i obranu master rada kandidata Glorije
Bartulica, diplomiranog medicinara zdravstvene njege, pod nazivom:,Zastupljenost
faktora rizika tromboze u pacijenata lijeienih zbog tromboembolije"

Komisija u sastaw:
1. Dr. Milorad Grujidi6, vanredni profesor, uZa naudna oblast Interna medicina,

Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci
2. Dr. Aleksandra Markovid, vanredni profesor, uilanaudna oblast Interna medicina,

Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci
3, Dr. Du5ko Vuli6, redovni profesor, uZa naudna oblast Interna medicina, Medicinski

fakultet Univerziteta u Banjoj Luci
4. Rezervni dlan: Dr. Igor Sladojevid, vanredni profesor,lula naudna oblast

Anatomija, Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci

Nakon detaljnog pregleda uradenog master rada kandidata Glorije Bartulica, imenovana
komisija Naudno-nastavnom vijedu Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci
dongpi qfjgap_ei i-r-uj""estuj: "

II PODACI O KANDIDATU

Glorija (BoSko) Bartulica;
Rodena 23. 07 . 1971 . godine u Livnu, Bosna i Hercegovina.
Sveudili5ni dodiplomski studij sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija Sveudili5ta u

Mostaru zavrSila 2010. godine te stekla naziv bachelor sestrinstva.

ietvrtu godinu Visoke medicinske Skole u Prijedoru, studijski program Zdravstvene njege

zavr5ila 2018. godine te stekla zvanje diplomirani medicinar zdravstvene njege;

Master studij upisala20l8.l2019. godine, na studijskom programu Zdravstvene njege

Nauing gbl19ll Zdravstvggg_ nqq\g_ 
"
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III UVODNI DIO OCJENE MASTER RADA

NaslovmaSterradaje''Zastupljenostfaktorariiit<
tromboembolije "

Tema master rada je odobrena od strane Nastavno-naudnog vijeda Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci odlukom broj: l8l3 2241,020 od 18. 03. 2020.
godine

Za mentora pri izradi master rada odredena je dr. Sandra Hoti6-Lazarevi6, redovni
profesor, uZa naudna oblast Interna medicina, Medicinski fakultet Univerziteta u
Banjoj Luci.

Komisija konstatira da master rad, koji je podnijet na ocjenu, u potpunosti odgovara
predloZenoj temi i sadrZaju, da u njemu nema promjena u pogledu postavljenih i odobrenih
ciljeva, hipoteze niti metodologije rada u odnosu na predloZenu temu.

U skladu sa metodologijom pisanja naudno-istraZivadkih radova, sadrZaj master rada je
izloLen u sljedeiim poglavlj ima.

l. Uvod je napisan na26 stranica;

2. Problem i predmet istraZivanja je napisan na 2 stranice;

3. Cilj i hipoteze istraZivanja su napisani na I stranici;

4. Materijal i metoda rada su napisani na I stranici;

4. Rezultati rada su prikazani na 9 stranica;

5. Diskusija je napisana na 3 stranice;

6. Zakljudak je napisan na 2 stranice;

7. Popis kori5tene literature napisan je na 6 stranica

Master rad je napisan latinidnim pismom (fontTimes New Romaa velidina 12, prored 1,5).

Rad je napisan pregledno, jasno, jezidno korektno, na ukupno 58 stranica, formata A'4.

Na podetku master rada nalazi se 7 stranica koje nisu numerirane (a odnose se na naslov,
saZetak i sadrlaj master rada.)

Master rad sadrZi 1 sliku i 17 tabela.

U popisu kori5tene literature navedena je 81 referenca. Analiza referenci pokazuje da je
kandidat proudavao radove domaiih i stranih autora od znadaja za tematiku master radaiz
ranijeg perioda, pa sve do najnovijih istraZivanja.

U prvoj cjelini (str. 1-26) kandidat obrazlaie temu naudnog istraZivanja i predstavlja
aktualnost, znadaj i doprinos teme za istraZivanje. Uvodni dio teorijski obrazla1e temu s

tim da je svaki redenidni navod ili navodni pasus praien odgovaraju6om referencom iz
novije literature ili aktualnim izvorom podataka. ObrazlaLu se nqjznadajniji faktori koji 6e

biti predmetom istraZivanja te se tako stvara teorijski okvir za istraZivadki dio master rada.

U drugoj cjelini (str.27-28) predstavljen je problem i predmet istraZivanja; elementi koji
ulaze u istraZivanje - nasljedni faktori rizika tromboze; te Sto sve uz rizidne faktore moZe

utjecati na incidenciju tromboembolije (dob, spol, etnicitet i dr.)

(t tre1oj cjelini (str. 29) master rada predstavljeni su cilj i hipoteze istraZivanja; cilj je
utvrditi zastupljenost trombofilijskih faktora rizika kod pacijenata lijedenih zbog
tromboemboliie, a .ne hipg-tg.z? jq dq iqle "g

dobivenih na



svjetskoj ruzini

a ietvrtoi cielini (str. 30) ovog rada predstavljena je metodologija istraZivanja. U ovom
dijelu detaljno je opisan uzorak te opis statistidke obrade.

U okviru pete cieline (str. 31-39) prikazani su rezultati istraZivanja iskazani tablicamaza
svaki faktor rizika; prvi dio istraZivanja daje podatke o zastupljenosti faktora rizika kod
pacijenata s dijagnozom duboke venske tromboze - u 8 tablica, a drugi dio daje podatke o
zastupljenosti faktora rizikakod pacijenata s dijagnozomplu6ne embolije -, i tubli.u

Sesta cielina (str. 40-42) predstavlja diskusiju o dobivenim rezultatima istraZivanja i
njihovom usporedbom sa ve6 postojeiim slidnim istraZivanjimaizovog podrudja.

U sedmoi cielini (str. 43-44) kandidat na dvije stranice jasno i koncizno predstavlja
zakljudke master rada do kojih se doslo na osnovu rezultataistrazivanja.

Osma cielina (str. 45-50) predstavlja spisak koriStene literature u okviru provedenog
istraZivanja, a u svrhu izrade ovog rada.

Obrazac-3

IV UVOD I PREGLED LITERATURE

Cilj istraZivanja je utvrditi zastupljenost trombofilijskih faktora rizika (faktor V Leiden,
faktor II mutacija G202I0A, deficit proteina C, proteina S, deficit antitrombina 3,
antifosfolipidni sindrom) u pacijenata lijedenih na Klinici za unutarnje bolesti SKB
Mostar.
Hipoteza master rada je sljededa:

-Zastupljenost rizidnih faktora na podrudju zapadne Hercegovine ne odstupa od
istih na svjetskoj ruzinl

Pregled relevantne literature daje Siru sliku teme master rada.
Kod nasljednih trombofilija dolazi do gubitka funkcije ili deficijencije odredenog
antikoagulantnog dimbenika (antitrombin, protein C, protein S) ili do pove6anja aktivnosti
prokoagulantnog dimbenika i otpornosti na njegovu inaktivaciju (faktor V Leiden,
mutacija protrombina, povi5eni faktor VIID tll. Naziv trombofilija je prvi puta

upotrijebljen 1937 . kao "esencijalna trombofilija" u izvjeSdu Nygaarda i Browna, a klinidki
opis slijedio je 1956. kada se prvi puta spominje VTE nastale zbog deficita
antikoagulantnog antitrombina [2].
Godi5nja incidencija venske tromboembolije varira izmedu pojedinih istraZivanja i
geografskog podrudja od 75 do 279 na 100.000 stanovnika, a u veiine radova bila je u
rasponu od 1,07 do 1,83 na 1000 [3]. Godi5nja incidencijazaDYT se procjenjtje na 43,7

do 145 na 100.000, dokzaPE na 20,8 do 65,8 na 100.000. Velike varijacije u incidenciji
izmedu pojedinih istraZivanja vjerojatno su posljedica razliditog nadina prikupljanja
podataka, razliditog uzorka i definiranja bolesti [4].
Sto se tide nasljednih faktora rizika u istraZivanju koje je proveo Klinidki institut za

laboratorijsku dijagnostiku iz Zagreba prevalencija faktora V Leiden u pacijenata s VTE
iznosila je2l% [5]. Isto tako u istraZivanju iz2017. koje su proveli Jusi6-Karii,Terzi6,
Jerki6, Avdi6 i Podanin o udestalost i povezanost faktora V Leiden s dubokom venskom

trombozom u populaciji Bosne i Hercegovine, doSlo se do podataka da je prevalencija fVL
u odnosu na pacijente s tromboembolijom 18.0%.[6].

G202l0APrema rezultatima svietskih i



Australiji, Brazilu ilztaelu. S druge strane mutacija za protrombin G20210A se rijetko ili
uop6e ne pronalazi medu azijskom i afridkom populatijom, kao ni kocl domorodadkih
Amerikanaca [7] Nasljedni nedostatak antitrombinu por.r* je s velikom udestalo56u
venske tromboembllrje, a njegova prevalenciju u g.ri.ulnoj populaciji je izmedu 1 na
500, i 1 na 5000 [8]. Deficit proteina C ima prevalenciju I na 200-300 s vise od 150
mutacija i autosomno dominantnim nasljedivanjem, a privalercija deficita proteina S je
oko 1:500 s autosomno dominantnim nasljedivanjem.[9] Od ostalih nasljednih rizidnih
faktora istraZivanje je obuhvatilo i antifosfolipidni rirdrom; faktor LAC, faktor
antikardiolipin i faktor antibeta2glikoprotein. Talijansko klinidko istraZivanje
visokorizidnih pacijenata s dijagnozom antifosfolipidnog iindro-a je pokazalo da je kod
pacijenata s pozitivnim antifosfolipidnim sindromom veii rizik 

-za- 
ruzvijanje budu6e

tromboembolije. Rekurentnost je udestala bez obzira na uzimanje antikoagulantne terapije
koja inade zna(,ajno umanjuje izike za tromboemboliju [10].

Bududi da nije provedeno slidno istraZivanje na populaciji pacijenata koji Zive u Zapadnoj
Hercegovini, a koji gravitiraju SKB Mostar, ovi podaci 6e se mo6i koristiti kao referenci
zanaredna istraZivanja iz ove oblasti.
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V MATERIJAL I METOD RADA
Ispitanici i metode koje su koriStene u oro
Uzorak za oYo retrospektivno istraZivanje je oblikovano od pacijlnata koji su lijedeni na
klinici za unutamje bolesti SKB Mostar iz perioda od2009-2019.
Dobiveni rezultati su tumadeni deskriptivno-analitidki.
IstraZivanje je obuhvatilo podatke dobivene iz povijesti bolesti 50 pacijenata oba spola
starijih od l8 godina.
Iz povijesti bolesti su uzeti podaci o dobi, spolu, dijagnozi bolesti (u obzir su dolazili samo
pacijenti s dijagnozom duboke venske tromboze te plu6ne emiolije) te o obavljenim
pretragama na osnovu kojih je napravljena statistika za ovaj rud. tJzeti podaci odnose se
prvenstveno na pretrage za otkrivanje nasljednih trombofilija: zastupljenost faktora V
Leiden, faktora f II mutacije G20210A, zastupljenost deficita proteinu C i S, deficita
antitrombina 3, zastupljenost faktora LAC, faktora antiiardiolipin te faktora
antibeta2glikoprotein u odnosu na dijagnozu duboke venske tromboze odnosno dijagnozu
pludne embolije.
Ikiterij ukljudenja u istraZivanje su bili pacijenti s dubokom venskom trombozom i
pludnom embolijom, a stariji od 18 godina. Iz istraZivanja su iskljudeni svi pacijenti mladi
od 18 godina te oni s nepotpunom medicinskom dokumentacijom, odno*o iz dije
dokumentacije nismo mogli iskoristiti podatke za ovaj rad (nisu obavljene pretrage koje
istraZuje ovaj rad).
Buduii da tijekom postavljanj a dijagnoze za duboku vensku trombozu i pludnu emboliju
kod pacijenata dija je povijest bolesti je vzeta kao materij al za ovo iitraZivanje, niiu
svakom pacijentu traieni dijagnostidki podaci za sve nasljedne faktore rizika koji se
navode u radu, moguda su odredena odstupanja od dobivenih zavrSnih podataka.
Rezulgl i qu prikapni 

13b_.-e"l.a.rn9,

VI REZULTATI I NAUdNI DOPRINOS ISTRAZTV,q.N"IA

Dobiveni rezultati ovog master rada su prikazani na 9 stranica a predstavljeni su pomodu
l5 tabela. Ispod svake tabele nalazi se analiza rezultata. Rezultati istraZivanja su prikazani
na pregledan nadin
Analizirani su kroz diskusiju na 3 stranice.
Diskusija rezultatapokazuje da je kandidat sposoban da prikupi, obradi i prezentira
rezultate na vrlo pregledan nadin, kao i da na jasan nadin razmatraprikazane rezultate i
usporedi ih sa literaturnim podacima.
Budu6i da do sada nije provedeno slidno istraZivanje na populaciji pacijenata koji Zive u
Zapadnoj Hercegovini, a koji gravitiraju SKB Mostar, ovi podaci 6e se modi koristiti kao

leferepc_a 7p ngrydna istraZivanjp i7_ o-yg qb!p[,
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@iranogmedicinarazdravstvenenjegeGlorijeBartulicaje:
,,Zastupljenost faktora rizika tromboze u pacijenata lijedenih zbog tromboembolije"

izraden je u skladu sa obrazloZenjem koje je kandidat predloZio prilikom prijave

teme.

Master rad uraden je prema pravilima i principima naudno-istraZivadkog rada i
rezultatje originalnog i samostalnog rada kandidata koji zadovoljava sve kriterije
izrade i pisanja master rada.

ilanovi komisije, na osnow ukupne ocjene master rada jednoglasno daju pozitivnu
ocjenu o zavr5nom master radu pod nazivom ,,Zastupljenost faktora izika tromboze u
pacijenata lijedenih zbog tromboembolije" diplomiranog medicinara zdravstvene njege

Glorije Bartulica i predlaZu dlanovima Nastavno-naudnog vijeda Medicinskog fakulteta

Univerziteta u Banjoj Luci da prihvate ovaj IzvjeStaj i omogude kandidatu da svoj

master rad javno brani.

Datum: J0- /1. &a/l'
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i;;"i."d;:-itoi Siadojevi6, vanredni profesor,

Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci, rezervni

IZDVoJENo MISLJENJE: dlan komisije koji ne Zeli da potpi5e izvjestaj jer se ne slaZe sa mi5ljenjem

veCine dlanova komisije, duZan je da unise uizvje5taj obrazloZenje, odnosno razlogzbogkojih ne Lelida

potpi5e izvje5taj.

i6, vanredni profesor,

Univerziteta u Banjoj Luci, dlan

Prof. dr. Vuli6, redovni profesor,

Univerziteta u Banjoj Luci, Clan

ilaNovA KoMISIJE

u Banjoj Luci, predsjednik
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