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UNIVERZITET U BANJOJ LUCI
MEDICINSKI FAKULTET, Studijski program stomatologija

IZVJESTAJ

0 ocjeni podobnosti teme i kandidata za izradu doktorske teze

PODACI O KOMISIJI

Odlukom Nastavno-nau¢nog vije¢a Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci broj:
18-3-142/2014 na sjedinici odrzanoj 04.03.2014. godine imenovana je Komisija za ocjenu
podobnosti teme i kandidata za izradu doktorske teze mr sc. Sase Marin ,,Uticaj
hijaluronske Kiseline na zarastanje postekstrakcionih rana kod osoba oboljelih od
diabetes mellitusa tip 2* u sastavu:

1. Dr Slavoljub Zivkovié, redovni profesor. uza nau¢na oblast bolesti zuba,

Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu, predsjednik,
2. Dr Srecko Selakovié, redovni profesor, uza nau¢na oblast Oralna hirurgija,

Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu, ¢lan,

Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci, ¢lan.

1. BIOGRAFSKI PODACI, NAUCNA I STRUCNA DJELATNOST
KANDIDATA

a) Biografija kandidata

Mr sc. SaSa Marin je roden 14.5.1980. godine u Rosenheimu u Njemackoj. Osnovnu $kolu

i Gimnaziju je zavrSio u Banjoj Luci kao dak generacije.

Medicinski fakultet u Banjoj Luci, studijski program stomatologija, je zavr3io 2006. godine
kao student generacije sa prosjenom ocjenom 9,28. Svih Sest godina studiranja bio je
dobitnik godiSnje nagrade Medicnskog fakulteta u Banjoj Luci za uspjedno studiranje.
Dobitnik je nagrade Daad 1 "Mihajlo Pupin" a bio je stipendista fonda "Petar Ko&i¢" i

Ministarstva prosvjete Vlade Republike Srpske.




Postdiplomski studij je zavrSio sa prosjeénom ocjenom 10,00, a magistarski rad pod
nazivom "Ispitivanje ucestalosti i vrste oralnohirurskih oboljena stanovnistva Banjaluke na
osnovu ortopantomograma" je odbranio 30.06.2011. godine. Specijalistiéki ispit iz oralne

hirurgije je polozio 17.5.2013. godine.

U periodu od 2006-2008. godine je radio kao predava¢ medicinske grupe predmeta u
Medicinskoj $koli u Banjoj Luci. U zvanje asistenta na Katedri za oralnu hirurgiju je biran

2008. godine, a u zvanje viseg asistenta 2012. godine.

Clan je Komore doktora stomatologije Republike Srpske. Te¢no govori engleski jezik. U
toku rada na fakultetu ucestvovao je na brojnim nau¢nim skupovima, objavio je naucne i
stru¢ne radove, i bio je mentor pri izradi studentskih radova. Svoje pedagosko znanje je
usavrsio sticanjem uvjerenja o poloZzenom stru¢nom ispitu za nastavnike i strucne

saradnike na Filozofskom fakultetu u Banjoj Luci.

b) Bibliografija kandidata

Naucni radovi objavljeni u recenziranom ¢asopisu medunarodnog znacaja:

1. M. Umicevi¢-Davidovi¢, A. Arbutina, M. Arapovi¢-Savi¢, S. Marin, Procena veliCine

neizniklih stalnih o¢njaka i premolara u meSovitoj denticiji, Journal of the Antropological

Society of Serbia, 2012; 47: 17-25.

2. A. Arbutina, S. Cupi¢, M. Umiéevié-Davidovi¢, M. Arapovié-Savié, S. Marin, Tip lica i
razvijenost zubnih lukova kod ispitanika sa I klasom dentoalveolarnih odnosa, Journal of

the Antropological Society of Serbia, 2012; 47: 41-50.

Strué¢ni radovi objavljeni u recenziranom ¢asopisu nacionalnog znacaja:

1. O. AnteSevi¢, S. Marin, The incidence of root fractures during extractions of
permanenet teeth in the city of Banja Luka, Bosnia and Herzegovina, Stomatological

review, 2013; 2(2): 125-130.

2. AnteSevi¢ O., S. Marin, Frequency and Localisation of Aleveolitis in Adult Persons in
Region of City of Banja Luka, Bosnia and Herzegovina, Stomatological review 2013; 2(1):
61-67.




Radovi sa nau¢nih skupova medunarodnog znacaja objavljeni u zborniku radova u
cjelini:

.
1. M. Umicevié-Davidovi¢, A. Arbutina, M. Arapovié¢-Savi¢, V. Mirjani¢, S. Marin, [.
Duki¢, Prednosti i nedostaci novih samoligiraju¢ih bravica, Savremeni materijali,

Akademija nauka i umjetnosti Republike Srpske, Nau¢ni skupovi, 2012; 20: 333-341.

2. S. Marin, 1. Buki¢, Z. Vuki¢, S. Selakovi¢, D. Selakovi¢, Primjena preparata na bazi
beta-trikalcijum fosfata u oralnoj hirurgiji, Savremeni materijali, Akademija nauka i

umjetnosti Republike Srpske, Nau¢ni skupovi 2011; 19: 375-380.

3. A. Stajci¢, S. Marin, S. Selakovi¢, S. Selakovi¢, D. Staj¢i¢, N. Al Hajek, Primjena
preparata na bazi beta-trikalcijum fosfata, Savremeni materijali, Akademija nauka i

umjetnosti Republike Srpske, Nau¢ni skupovi 2011; 19: 451-457.

4. S. Marin, A. Stajci¢, S. Selakovi¢, M. Rodi¢, I. Puki¢, A. Arbutina, Zatvaranje
oroantralne komunikacije primjenom pjene na bazi poliuretana i materijala na bazi beta-
trikalcijum fosfata, Savremeni materijali, Akademija nauka i umjetnosti Republike Srpske,

Naucni skupovi 2010; 17: 663-672.

5. S. Marin, A.Arbutina, D. Suicevi¢, Z. Vuki¢, I. Puki¢, P. Mirjani¢, Smanjenje
osjetljivosti na nikl pri upotrebi NiTi Zice obloZene titanijumom u stomatoloskoj praksi,
Decrease, of nickel sensitization in use NiTi coated wire in dental practice, Savremeni

materijali, Akademija nauka i umjetnosti Republike Srpske, Naucni skupovi 2010; 17:
631-638.

6. Z. Vuki¢, S. Marin, M. Arapovi¢- Savi¢, Dizajn zubne nadogradnje od kompozitnih
materijala ojacanih vlaknima, Savremeni materijali, Akademija nauka i1 umjetnosti

Republike Srpske, Nauéni skupovi 2010; 17: 639-649.

7. A. Arbutina, M. Arapovic¢-Savi¢, S.Marin, V. Mirjani¢, Osobine otisnih materijala u

ortodonciji, Savremeni materijali, Akademija nauka i umjetnosti Republike Srpske, Nau¢ni




skupovi 2010; 17: 621-630.

Radovi sa nau¢nih skupova medunarodnog znacaja objavljeni u knjiZi saZzetaka:

1. N. Trti¢ , S. Marin, R. Arbutina, L. Duki¢, Z. Koji¢, Doli¢ O., Use of beta-tricalcium-
phosphate in therapy of infrabony pockets, Contemporary materials, Academy of Sciences

and Arts of the Republic of Srpska, July 2011; Abstract book PP 187.

2. Z. Vuki¢, L. Dzambas, B. Kenjalovi¢-Marjanovi¢, J. Vuki¢-Radi¢, S. Marin, Quality of
lifepatient who rehabilitation with complete immediate tooth repalcemant, Contemporary
materials, Academy of Sciences and Arts of the Republic of Srpska, July 2011; Abstract
book PP 177.

3. S. Marin, I. Djukic, N. Trtic, Z. Vukic, A. Arbutina, M. Umicevic, Prevalence of
impacted teeths — A radiographic study, 16" BaSS Congress Bucharest, April 2011,
Abstract book PP 207.

4. S. Marin, 1. Djukic, S. Selakovic, Z. Vukic, Assesment the level and type of impaction

_| mandibular third molars, 15" BaSs Congress Thessaloniki, April 2010, Abstract book PP}

178.

5. Z. Vukic, S. Marin, I. Djukic, Complete immediate denture-friend of gerontology
patients, 15" BaSS Congress Thessaloniki, April 2010, Abstract book PP 291.

6. I. Duki¢, S. Marin, S. Selakovi¢, Radiografsko odredivanje poloZzaja formena mentale,

Stomatolo3ki informator, 2010, Knjiga sazetaka, PP 10.

7. 1. Djukic, S. Selakovic, S. Marin, Assesment of periapical lesions in permanernt

mandibular molars, 15" BaSs Congress Thessaloniki, April 2010, Abstract book PP 177.

Studentski radovi pri ¢ijoj izradi je bio mentor ili komentor:
1. Gali¢ J., mentor: mr sc. S.Marin, Ucestalost neizniklih umnjaka, I Naucno-stru¢ni

skup “Studenti u susret nauci”, 2013. (u Stampi)




2. Srdi¢ N., Arlov G., Regojevi¢ S., Mirjani¢ D., Baros I.,mentor: prof. dr S. Selakovic,
komentor: mr sc. S.Marin, Razlozi ekstrakcije stalnih zuba, 4. Naucno-stru¢ni skup

“Studenti u susret nauci”, Banjaluka 2011:44-48. .

2. ZNACAJ I NAUCNI DOPRINOS ISTRAZIVANJA

a) Znacaj istrazivanja

PredloZena tema za izradu doktorske disertacije ,,Uticaj hijaluronske kiseline na zarastanje
postekstrakcionih rana kod osoba oboljelih od diabetes mellitusa tip 2* je nova, nedovoljno

istrazena i od izuzetnog znacaja posebno u oblasti oralne hirurgije.

Diabetes mellitus (DM) je oboljenje koje moze da perzistira i do deset godina prije nego
§to bolest bude dijagnostikovana. Cesto pacijenti ne prepoznaju osnovne simptome DM-a.
U vrijeme postavljanja dijagnoze oko 50% pacijenata ima razvijenu jednu od brojih
komplikacija DM-a. Poveéana koncentracija glukoze u krvi dovodi do poremecaja

zarastanja rana na nekoliko naCina. Smanjena je proliferacija i migracija Celija koje

| uestvuju-u procesu zarastanja rane, smanjeno je stvaranje kolagena, poremecena je | -

hemotaksa leukocita, izmjenjena je funkcija granulocita i trombocita. Pomenuti poremecaji
mogu dovesti do produZenog postekstrakcionog krvarenja, infekcije rane Cija je posljedica
produzeno i oteZano zarastanje rana. Oralni hirurzi se naj¢e3¢e susreu sa ovim tipom
komplikacija pri radu sa pacijentima. Hijaluronska kiselina (HA) stvara hidratizirani gel,
koji predstavlja mehanicku barijeru za prodor Stetnih materija i bakterija, i povoljnu
sredinu za naseljavanje celija koje pozitivno uti¢u na proces zarastanja rana. Pospjesuje
angiogenezu Cime se obezbjeduje kiseonik i ishrana novostvorenog tkiva. Pozitivho
djelovanje HA na zarastanje hirurSkih rana je uoceno u toku mnogih istraZivanja na
eksperimentalnim Zivotinjama, ali postoje i drugacija miSljenja istraZivaca koja ne ukazuju

na znacajan uticaj HA na zarastanje rana.

Klinicka ispitivanja uticaja HA na zarastanje postekstrakcionih rana kod pacijenata sa lose
regulisanim DM-om tip 2, i sprecavanja komplikacija koje se javljaju, jo$§ uvijek nisu
sprovedena. U ovoj tezi kandidat namjerava da istraZi proces zarastanja i epitelizacije

postekstrakcionih rana kod pacijenata sa loSe regulisanim DM-om tip 2, terapijske i




preventivne mjere koje bi dovele do smanjenja komplikacija nakon ekstrakcije zuba.
Istrazivanje ¢e prikazati ucestalost pojave produzenog krvarenja nakon ekstrakcije zuba
kod pacijenata, i ispitati uticaj HA na zaustavljanje postekstrakcionog krvarenja. Ukazace
se na uticaj HA na formiranje koguluma i proces epitelizacije postekstrakcione rane, kao i
na ulogu antibiotika uz preparate hijaluronske kiseline u procesu postekstrakcionog
zarastanja rane. IstraZivanje ¢e ponuditi odgovore stomatolozima i oralnim hirurzima
neophodne za zbrinjavanje postekstrakcionih rana kod pacijenata sa loSe regulisanim DM-
om tip 2. Efikasna terapija hijaluronskom kiselinom bi mogla dovesti do smanjena
postekstrakcih komplikacija kod pacijenata, koje uti¢u na zdravlje usne duplje, osnovno

oboljenje pacijenta, a time i na zdravlje cjelokupnog organizma.

b) Pregled istrazivanja

U ovom dijelu Prijave teme za izradu doktorske disertacije nalazi se osvrt na diabetes
mellitus (DM), kao osnovno oboljenje pacijenta, simptomatologiju i Kriterijume za
dijagnozu koji su objavljeni od strane Americke asocijacije za diabetes mellitus. Istaknuto
je da vrijednost HbAlc veca od 8% u periodu duZzem od Sest mjeseci je parametar
neregulisane Secerne bolesti i ukazuje na dugotrajnu loSu regulaciju glukoze u plazmi,

¢ime je povecana moguénost nastanka mikro i makrovaskularnih komplikacija.

U daljem tekstu su navede stomatoloske komplikacije kod osoba oboljelih od DM-a tip 2.
Promjene koje se uoCavaju nazivaju se stomatitis diabetica, a ucestalije su kod osoba sa
loSe regulisanim DM-om tip 2. Obliterativne promjene na krvnim sudovima dovode do
hipoksije tkiva i smanjenog odstranjenja Stetnih materija, a krvni sudovi pokazuju
smanjenu moguénost vazokonstrikcije. Poslijedica ovih promjena je produZeno
postoperativno krvarenje, zarastanje postekstrakcionih i hirurSkih rana. Kao anestetik
izbora pri radu sa pacijentima sa loSe regulisanim DM-om tip 2 preprucuje se 3%

mepivakain, koji ¢e se i koristiti u ovom istraZivanju.

Detaljno su opisane faze zarastanja rana u ustima, formiranje koaguluma nakon ekstrakcije
zuba, sa posebnim osvrtom na zarastanje rana kod pacijenata sa DM-om tip 2. Istaknuto je
da je kod pacijenata oste¢ena proliferacija i migracija ¢elija koje uestvuju u zarastanju

rana, da je kompromitovana angiogeneza i da je izraZena apoptoza fibroblasta.




U Prijavi se nalazi osvrt na hijaluronsku kiselinu (HA), njene osobine i pregled istraZivanja
koje isticu znacaj HA na zarastanje rana. HA ima ulogu na smanjene bakterijske
kontaminacije hirur§ke rane. Uoceno je da pospjeduje naseljavanje i proliferaciju celija
koje udestvuju u procesu zarastanja, angiogenezu i epitelizaciju rane. Navedena je
primjena gela 0,8% hijaluronske kiseline u parodontoloS8koj i oralnohirurS8koj praksi.
Najcéesée se koristi u parodontologiji pri lijeCenju gingivitisa, afti, i parodontalnih dZepova,
i u oralnoj hirurgiji pri operativnim zahvatima zbog osteinduktivnog dejstva, gdje je
potrebno nadoknaditi kostano tkivo. Ova uloga je od velikog znacaja nakon ugradivanja
implantata na mjesto gdje je nekada bio zub. HA usporava proces resorpcije kosti i dovodi
do o¢uvanja visine alveolarnog grebena, posebno u kombinaciji sa preparatima vjeStacke
kosti. Navedena su i drugacija miSljenja istraZivaca koji smatraju da su pozitivni uticaji
HA uoceni samo u eksperimentalnim istrazivanjima na Zivotinjama, ali u klinickoj praksi i

radu sa pacijentima nisu pokazala znacaj uticaj na zarastanje rana.

¢) Radna hipoteza sa ciljem istraZivanja

Nakon detaljnog pregleda istrazivanja, definisanja problema i pravca istraZivanja kandidat

je postavio radnu hipotezu:

-Hijaluronska kiselina- pospjesujezarastanje postekstrakeionih-rana kod -osoba sa loSe
regulisanim diabetes mellitusom tip 2, pozitivno uti¢e na brzinu formiranja koaguluma i
sprecava infekciju postekstrakcione rane.

Radi dokazivanja hipoteze kandidat je postavio osnovni cilj i bliZe ciljeve istrazivanja.
Osnovni cilj :

- ispitati uticaj hijaluronske kiseline na proces postekstrakcionog zarastanja rana kod osoba

sa loSe regulisanim diabetes mellitusom tip 2.

BlizZi ciljevi:

Ispitati kod osoba sa lo3e regulisanim diabetes mellitusom tip 2:
- ucestalost produzenog postekstrakcionog krvarenja,

- uticaj hijaluronske kiseline na postekstrakciono krvarenje,




- uCestalost otezanog organizovanja koaguluma nakon ekstrakcije zuba,

- znacaj antibiotika uz preparate hijaluronske kiseline u procesu postekstrakcionog

-

zarastanja rane.

d) Materijal i metod rada

Istrazivanje ¢e obuhvatiti 120 pacijenata 3to predstavlja dovoljan broj za jedno ovakvo
istrazivanje. Kontrolnu grupu ¢ini¢e 30 zdravih pacijenata koji: imaju indikovan zub za
ekstrakciju, odsustvo opsth i lokalnih kontraindikacija za primjenu lokalnog anestetickog
rastvora 3% mepivakaina, odsustvo opstih i lokalnih kontraindikacija za ekstrakciju zuba,
da ne koriste antibiotsku terapiju, da su saglasni su sa predloZenim terapijskim postupkom i

istrazivanjem.

Ostalih 90 pacijenata su pacijenti iz Centara za dijabetes i endokrinologiju Klinike za
unutrasnje bolesti Klinickog centra Banja Luka kojima je dijagnostikovan DM tip 2 i

vrijednost HbA lc veca od 8% duze od 6 mjeseci (parametri loSe regulisanog DM-a tip2).

Nakon prijema, uzimanja anamnestickih podataka, klinickog pregleda i analize
rendgenskog snimka na Klinici za maksilofacijalnu i oralnu hirurgiju Klini¢kog centra
Banja Luka kandidat ¢e, zajedno sa nadleznim endokrinologom, izdvojiti pacijente Koji
ispunjavaju slijede¢e uslove: imaju indikovan zub za ekstrakciju, imaju saglasnost
specijaliste interne medicine — endokrinologa za izvodenje ekstrakcije zuba u lokalnoj
anesteziji, imaju regulisane vrijednosti glukoze u plazmi prije ekstrakcije zuba (manje od
11,1 mmol/l), imaju odsustvo opstih i lokalnih kontraindikacija za primjenu lokalnog
anestetickog rastvora 3% mepivakaina, imaju odsustvo opstih i lokalnih kontraindikacija
za ekstrakciju zuba, ne Koriste antibiotsku terapiju, nisu preosjetljivi na beta-laktamske

antibiotike, saglasni su sa predloZenim terapijskim postupkom i istrazivanjem.

Navedeno je da ¢e se termin intervencije zakazati u ranim jutarnjim ¢asovima. Jasno su

istaknute indikacije i kontraindikacije za ekstrakciju zuba kod svih grupa.
Kandidat je u ovom dijelu istaknuo da ¢e 120 pacijenata biti podijeljeno u Cetiri grupe:

PRVA GRUPA obuhvati¢e 30 zdravih pacijenata kojima ¢e biti odradena intervencija

ekstrakcije zuba u lokalnoj anesteziji;




DRUGA GRUPA obuhvati¢e 30 pacijenata sa loSe regulisanim DM-om tip 2 kojima ce

biti odradena intervencija ekstrakcije zuba u lokalnoj anesteziji;

TRECA GRUPA obuhvatié¢e 30 pacijenata sa lose regulisanim DM-om tip 2 kojima ¢e biti
odradena intervencija ekstrakcije zuba u lokalnoj anesteziji uz topikalno aplikovanje 0,2 ml

0,8% hijaluronske kiseline u zubnu alveolu;

CETVRTA GRUPA obuhvati¢e 30 pacijenata sa loe regulisanim DM-om tip 2 kojima ée
biti odradena intervencija ekstrakcije zuba u lokalnoj anesteziji uz topikalno aplikovanje
0,2 ml 0,8% hijaluronske kiseline u zubnu alveolu, i koriStenje antibiotika per os
(Amoksicilin 500 mg, dva dana prije i pet dana poslije intervencije svakih osam sati po

jedna kapsula).

Kandidat je naveo da ¢e u istrazivanju ucestvovati pacijenti koji nisu pod antibiotskom
terapijom i koji nisu preosjetljivi na beta-laktamske antibiotike, jer ¢e pacijenti iz Cetvrte
grupe Kkoristiti beta-laktamski antibiotik (Amoksicilin 500 mg), te objasnio razloge

ordiniranja antibiotika prije intervencije.

U istrazivanju ¢e se posmatrati postekstrakcione rane prvog, trefeg, petog, desetog,
petnaestog, dvadesetog i dvadeset i petog dana. Istaknuto je da je treci dan je bitan u fazi

zarastanja rana jer se do tog dana najceS¢e pojave znaci infekcije i alveolitisa,

ZARASTANIJE POSTEKSTRAKCIONIH RANA bice praceno po metodi Nayaka i Pinto-
Pereira. Postekstrakcione rane bice fotografisane sa ta¢no odredene udaljenosti svakog
kontrolnog dana. Izradice se providna folija na koju ¢e se odStampati milimetarski papir sa
kvadratima 1x1 mm, koja ée biti vecih dimenzija od postekstrakcione rane. Providna folija
¢e se postaviti preko fotografije postekstrakcione rane i pratice se povriina epitelizovanog i
neepitelizovanog dijela postekstrakcione rane svakog kontrolnog dana. Na osnovu povrSine
postekstakcione rane kontrolne grupe za svaki kontrolni dan zarastanja dodijelice se
procenat od poptunog zarastanja koje odgovaraju zarastanju rane kod kontrolne grupe
(zdravih pacijenata) tako da ¢e prvog dana (kada je zub ekstrahovan) procenat zarastanja
biti 0%, a dvadeset i petog dana (kada se ocekuje potpuno zarastanje posekstrakcione rane
(prekrivenost cijele postekstrakcione alveole epitelnom povrSinom)) biti 100%. Pored
fotografisanja postekstrakcione rane, fotografisace se i geometrijski oblik (kvadrat) na
kojem ¢e biti iscrtan milimetarski papir sa kvadratima 1x1 mm na bijeloj povrsini (koji ¢e

biti vecih dimenzija od postekstakcione rane) sa iste udaljenosti kao i postekstrakciona




rana, kako bi se moglo uraditi poredenje medu grupama.

POSTEKSTRAKCIONO KRVARENIE kod zdravih pacijenata traje do 20 minuta, a u
ovom istrazivanju pacijenti ¢e biti klinicki pregledani nakon 10, 20, 30, 40, 50, 60 minuta,
i zabiljezic¢e se nakon koliko vremena je doslo do potpunog zaustavljanja krvarenja nakon

ekstrakcije zuba, te izvrSiti poredenje izmedu grupa.

FORMIRANJE KOAGULUMA bice praceno i fotografisano prvog i tre¢eg dana (dan
kada se kod zdravih osoba moze klinickim pregledom uociti formirani koagulum i
odsustvo alveolitisa nakon ekstrakcije zuba). Prvog dana pratice se da li je doSlo do
ispunjnosti alveole krvlju, a treCeg dana pratice se slijede¢i parametri: prisustvo

koaguluma, prisustvo raspadnutog koaguluma, odsustvo koaguluma.
Odabrane statisticke metode za analizu dobijenih rezultata su adekvatne.

¢) Naucni doprinos istraZivanja

Uzimajuci u obzir da ne postoje radovi koji se bave klinickim istraZivanjem uticaja
hijauronske kiseline na postekstrakciono zarastanje rana, sprefavanje produzenog

krvarenja i nastanka infekeije, formiranje koaguluma kod osoba sa lose regulisanim |

diabetes mellitusom tip 2, prijavljenom temom i rezultatima istraZivanja bi kandidat mr sc.
dr stom. SaSa Marin dao naucni doprinos istrazivanju o poboljSanju zarastanja rana i

smanjivanju ucestalosti komplikacija kojima su ovi pacijenti podloZni.

Diabetes mellitus tip 2 predstavlja 85% svih tipova dijabetesa, a broj oboljelih je u stalnom
porastu. Ako se rezultatim istrazivanja potvrdi radna hipoteza, da hijaluronska kiselina
pozitivno utiCe na zarastanje postekstrakcionih rana, njenom protokolarnom upotrebom
smanjile bi se komplikacije sa kojima se susre¢u stomatolozi i oralni hirurzi pri radu sa
pacijentima sa loSe regulisanim diabetes mellitusom tip 2. Dobijeni rezultati mogu naci
primjenu i u daljim nau¢nim istraZivanjima — kombinovanju hijaluronske Kkiseline sa
drugim medikamentima i materijalima, i primjeni pri obimnijim oralnohirurskim
intervencijama intervencijama kod pacijenata sa lose regulisanim diabetes mellitusom tip 2

radi pospjeSivanja zarastanja rane i smanjenja ucestalosti postoperativnih komplikacija.




3. OCJENA I PRIJEDLOG

Na osnovu uvida u prilozenu dokumentaciju, biografiju i bibliografiju kandidata,
zaklju€ujemo da kandidat mr sc. dr stom. SaSa Marin ispunjava sve uslove za odobrenje
teme za izradu doktorske teze u skladu sa vazecim propisima Zakona o Univerzitetu i kako
je predvideno Statutom Univerziteta u Banjoj Luci. Kandidat je vremenom pokazao
sposobnost da jasno definiSe aktuelni problem i ciljeve nau¢nog istrazivanja, da vlada
dizajnom istrazivanja i izborom metodologije nauc¢no-istrazivackog rada, te ga Komisija

zbog toga smatra kvalifikovanim za izradu doktorske teze.

MISLJENJE O PREDLOZENOJ TEMI

Ovo istraZivanje je planirano uz primjenu etickih, zakonskih i nau¢no-istrazivackih nacela.
Radna hipoteza i ciljevi su jasno definisani. IstraZivanje obuhvata metode koje
| predstavljaju moderne i pouzdane tehnike istraZivanja. Komisija smatra da postoje stru¢ni
uslovi da kandidat moZe uspjeSno realizovati sve postavljene zahtjeve vezane za izradu
doktorske teze, dobiti pouzdane i znacajne rezultate. IstraZivanje u okviru teme je jednim
dijelom nastavak rada kandidata u okviru naucno-istrazZivackog rada iz oblasti oralne

hirurgije.

Predlozena tema je aktuelna, nedovoljno istrazena i veoma zanimljiva, kako sa naucnog,

tako i sa stanoviSta mogucnosti prakti¢ne primjene.

Prijedlog teme disertacije mr sc. dr stom. SaSe Marin pod nazivom ,,Uticaj hijaluronske
kiseline na zarastanje postekstrakcionih rana kod osoba oboljelih od diabetes mellitusa tip

2% zadovoljava sve kriterijume za prijavu teme doktorske teze.




PRIUEDLOG SA OBRAZLOZENOM OCJENOM PODOBNOSTI TEME I
KANDIDATA

Na osnovu detaljne analize Prijave doktorske teze, ¢lanovi Komisije ocjenjuju da je
predloZena tema stru¢no aktuelna, da kandidat mr sc. dr stom. Sa$a Marin ispunjava
sve uslove za prijavu doktorske teze, te upuéuju pozitivnu ocjenu Nauéno-nastavnom
vijeu Medicinskog fakulteta, Univerziteta u Banjoj Luci i Senatu Univerziteta u
Banjoj Luci i sa zadovoljstvom predlaZe da se pozitivna ocjena prihvati i odobri tema
pod nazivom ,UTICAJ HIJALURONSKE KISELINE NA ZARASTANJE
POSTEKSTRAKCIONIH RANA KOD OSOBA OBOLJELIH OD DIABETES
MELLITUSA TIP 2“ te pokrene dalji postupak izrade doktorske teze mr sc. dr stom.
SaSe Marin.

POTPIS CLANOVA KOMISIJE

Prof. dr Slavoljub Zivkovi¢, redovni
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