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BIOGRAFSKI PODACI, NAUCNA I STRUCNA DJELATNOST KANDIDATA

* Buranovi¢-Milic¢i¢ Jadranka rodena je 20.03.1970. godine u Doboju, opstina Doboj, gdje i
sada zivi 1 radi. Udata je 1 ima sina. Srednju medicinsku Skolu zavrSila je u Doboju.
Medicinski fakultet je 1990. godine upisala u Tuzli, a zavrSila ga u Banjoj Luci
01.11.1996.godine.

Odmah po zavrSetku studija, 01.12.1996.godine zasnovala je stalni radni odnos u
Domu zdravlja Doboj u Sluzbi za opStu medicinu. Nakon obavljenog pripravnickog staza,
polozila je drzavni ispit 1997. godine u Banjoj Luci. Po ispunjenju potrebnih uslova,
Ministarstvo zdravlja i socijalne zaStite, 2000. godine odobrilo joj je specijalizaciju iz
ginekologije 1 akuSerstva. U junu 2002.godine je zavrSila Cetveromjesecni kurs ,,MenadZzment
u zdravstvenoj zastiti u Bosni 1 Hercegovini.*“ U toku specijalzacije pohadala je i uspjesno
zavrsila 06.10.2003.godine Skolu ultrazvuka u ginekologiji, perinatalnoj i reproduktivnoj
medicini Jugoslovenskog udruzenja za ultrazvuk u ginekologiji i akuSerstvu i stekla osnovna
znanja za samostalan rad ultrazvukom u ginekologiji, reproduktivnoj i perinatalnoj medicini.
Jugoslovensku Skolu za patologiju cerviksa, vagine, vulve 1 kolposkopiju, uspjesno je
zavrsila 27.10.2003.godine. Specijalisticki ispit iz ginekologije 1 akurstva polozila je
07.5.2004. godine na Medicinskom fakuletetu u Beogradu sa vrlo dobrim uspjehom i stekla
je strucno zvanje specijaliste ginekologije 1 akuSerstva. Od 01-04. oktobra 2008. godine
pohadala je Ian Donald Inter-University school of medical ultrasound. Nakon poloZenog
specijalistickog ispita nastavila je sa radom u Konsultativno-specijalistickoj ginekolosko-
akuSerskoj sluzbi Doma zdravlja Doboj, gdje je obavljala duznost rukovodioca sluzbe do
31.01.2011.godine. Od 01.02.2011. godine stalno je zaposlena u Ops$toj bolnici ,,Sveti

Apostol Luka®“ u Doboju na Ginekolosko-akuSerskom odjeljenju, gdje obavlja poslove




specijaliste ginekologije i akuSerstva.

Postdiplomski studij na Medicinskom fakultetu u Banjoj Luci upisala je 1998. godine,
a u martu 2002. godine stekla uslov za prijavu magistarskog rada. Magistarski rad pod
nazivom ,,Korelacija citoloSkih 1 kolposkopskih nalaza sa premalignim lezijama grli¢a
materice* prijavila je 01.03.2003. godine, a prihva¢en je od Naucno-nastavnog vijeca
Medicinskog fakulteta 05.10.2006. godine. Pod istim nazivom, magistarski rad uspjesno je
odbranila 08.11.2006. godine na Medicinskom fakultetu u Banjoj Luci i stekla nau¢no zvanje

magistra medicinskih nauka. Aktivno poznavanje engleskog jezika.
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2. ZNACAJ I NAUCNI DOPRINOS ISTRAZIVANJA
¢ ZNACAJ ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je pocelo u Konsultativno-specijalistickoj ginekolosko-akuserskoj sluzbi Doma
zdravlja Doboj kao pilot studija u kojoj je pracen nacin evaluacije pacijentkinja sa uterinim
krvarenjem u perimenopauzi i postmenopauzi. U toku pilot studije zapazeno je da se
pacijentkinje sa uterinim krvarenjima, u velikom broju, upucuju na eksplorativnu kiretazu,
bez prethodno izmjerene debljine endometrijuma vaginalnim ultrazvukom. Stoga smo
odlucili da 1.01.2009. godine zaponemo prospektivnu studiju u kojoj ¢e se pacijentkinjama
sa uterinim krvarenjem u perimenopauzi i postmenopauzi, nakon detaljno uzete ginekoloske
anamneze, sa akcentom na faktore rizika za nastanak endometrijalne patologije, i
bimanuelnog ginekoloskog pregleda, vaginalnim ultrazvukom biti izmjerena debljina
endometrijuma, a potom upucene na eksplorativnu kiretazu. Nakon dobijanja patohistoloskih

nalaza bi¢e odredena debljina endometijuma, koja je signifikantna kao indikator




endometrijalne patologije u perimenopauzi i postmenopauzi.

U toku istrazivanja formirana je baza podataka, a rezultati ¢e biti prikazani tabelarno i
graficki. Dobijeni rezultati bi¢e uporedeni sa podacima iz literature iz istraZivanja u
referentnim zdravstvenim centrima.

Dobijeni podaci ¢e biti statisticki obradeni uz izraCunjavanje senzitivnosti,
specifiCnosti 1 pozitivne prediktivne vrijednosti. Za statisticku analizu dokazivanja razlike i
korelacije izmedju pojedinih parametara koristie se Studentov t- test i hi kvadrat test. Za
nivo znacajnosti uzece se p<0,05. Razlika ¢e biti signifikantna ukoliko izraCunata vrijednost
(tiz) bude veca od kriticne (Tk), na usvojenim nivoima pouzdanosti.

U okviru istrazivanja ispitavac¢e se kod postmenopauzalnih Zena korelacioni odnos
vaginalnim ultrazvukom izmjerene debljine endometrijuma, koja je veca ili jednaka od 4-5
mm sa histopatoloskim nalazima eksplorativne kiretaze, a kod perimenopauzalnih Zena
debljina endometrijuma, koja je ve¢a od 10 mm, mjerena po prestanku menstrualnog

krvarenja.

* PREGLED ISTRAZIVANJA

Mnogobrojne i kontinuirane epidemioloske studije Sirom svijeta ukazuju na ¢injenicu da su
uterina krvarenja u perimenopauzalnom i postmenopauzalnom periodu jedan od vecih i
znaCajnih dijagnostickih problema u ginekologiji. Na znacaj ovog ginekoloSkog problema
ukazuje 1 njegova ucestalost koja se, prema podacima iz literature, krece od 15% do 20%
svih ginekoloskih posjeta (1,2). Uzroci uterinih krvarenja su brojni. Uterina krvarenja su
podijeljena na: 1) organska, sa lokalnim i sistemskim oboljenjima i 2) disfunkcionalna,
anovulatorna i1 ovulatorna. Najvazniji dijagnosticki zadatak je iskljuciti endometrijalnu
hiperplaziju i1 karcinom endometrijuma u perimenopauzalnom i postmenopauzalnom periodu
bez nepotrebnih invazivnih dijagnostickih procedura.

U ginekolosku dijagnostiku 1980.godine uvodi se nova metoda, vaginalni ultrazvuk,
koji koristi sonde visoke frekvencije. Ve¢ u ranim 1990.-tim godinama pocinje istraZivanje
da bi se utvrdio znacaj vaginalnog ultrazvuka u evaluaciji Zena u postmenopauzi i da se
ocijeni moguénost izdvajanja Zena sa endometrijalnom patlogijom, a da se izbjegnu
invazivne procedure, koje su skupe i nose odredene rizike za pacijenta.

Rezultati istrazivanja su pokazali da je vaginalni ultrazvuk koristan kod debljine
endometrijuma manje od 4-5 mm 1 moze da isklju¢i endometrijalnu patologiju kod Zena sa
postmenopauzalnim krvarenjem. Na Zalost, pozitivna prediktivna vrijednost ne zadovoljava

potrebne kriterijume kod debljine endometrijuma veée od 5 mm i nije tako korisna kao




indikator endometrijalne patologije. Kod ovih pacijenata naredna dijagnosticka metoda bi
trebala biti histeroskopija ili infuziona sonohisterografija.

Pet velikih studija koje su uradene u Skandinaviji i Italiji kod postmenopauzalnih
zena sa krvarenjem 1 debljinom endometrijuma jednakom ili manjom od 4mm otkriveno je
samo tri karcinoma endometrijuma kod 2752 Zene. Zene sa postmenopauzalnim krvarenjem i
debljinom endometrijuma jednakom ili manjom od 4mm imaju nizak rizik da obole od
karcinom endometrijuma ( 1 na 917). Prema ovoj studiji vaginalni ultrazvuk moZze da se
koristi 1 kod perimenopauzalnih Zena, a razlika je samo u tajmingu kada se mjeri debljina
endometrijuma. Kod Zena u perimenopauzi mjeri po prestanku krvarenja, kao 1 kod zena koje
cikli¢no koriste hormonsku supstitucionu terapiju a kod Zena u postmenopauzi bilo kada, kao
1 kod Zena na kontinuiranoj hormonskoj supstituciji. Vaginalni ultrazvukom moze da se
koristi 1 kod zena u postmenopauzi bez krvarenja i na taj na¢in mozemo otkriti asiptomatske
endometrijalne polipe kod 10% dol7% zena. Sta je potrebno dalje &initi kod ovih
akcidentalno otkrivenih promjena treba razmatrati individualno i u korelaciji sa drugim
prisutnim faktorima rizika (1).

U jednoj velikoj prospektivnoj studiji koja je radena od januara 2003. godine do
decembra 2004. godine u Sialkoti uradeno je 450 eksplorativnih kiretaza kod Zena sa
postmenopauzalnim krvarenjem. Patohistoloski nalazi su analizirani i zakljuceno je da zbog
visokog procenta glandularne hiperplazije kod ovih Zena je bila neophodna eksplorativna
kiretaza, uz kombinaciju sa bimanuelnim ginekoloskim pregledom 1 vaginalnim
ultrazvukom. Karcinom endomerijuma je dijagnostikovan u 6% slucajeva (3,4).

U prospektivnoj studiji koja je radena 2005. godine vaginalnim ultrazvukom
ispitivani su uzroci postemnopauzalnih krvarenja kod 100 pacijentkinja izmedu 45.-te 1 80.-te
godina zivota. Kao naj€e$¢i uzrok je dijagnostikovan karcinom grli¢a materice u 22%
slucajeva, senilni atroficni vaginitis kod 17%, a karcinom endometrijuma kod 12%
pacijentkinja. U ispitivanje nisu bile ukljucene pacijentkinje koje su koristile hormonsku
supstitucionu terapiju (5,6,7).Vaginalni ultrazvuk ima senzitivnost 70,5%, specifi¢nost
90,2%, pozitivnu prediktivnu vrijednost 87,8% u dijagnostici endometijalnih polipa, a u
dijagnostici submukoznih mioma senzitivnost 91,35%, specificnost 99%, pozitivna
prediktivna vrijednost 95,5%, a daje veliki doprinos i u dijagnostici druge uterine i
ovarijalne patologije. Vaginalni ultrazvuk pokazuje slabije rezultate u diferencijalnoj

dijagnostici disfunkcionalnih uterinih krvarenja i endometrijalne hiperplazije (8).
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« RADNA HIPOTEZA SA CILJEM ISTRAZIVANJA

Definisani ciljevi istrazivanja odredili su polaznu hipotezu ovog istraZivanja: primjena
vaginalnog ultrazvuka u perimenopauzalnom i postmenopauzalnom periodu kod Zena bi
trebala biti metoda prvog izbora zbog moguénosti rane dijagnostike uzroka uterinih
krvarenja. U dijagnostici endometrijalne patologije mjerenje debljine endometrijuma
vaginalnim ultrazvukom od presudnog je znacaja.
U okviru ovog istrazivanja postavljeni su sledeci ciljevi:

- ispitati u€estalost uterinih krvarenja kod Zena u perimenopauzi i postmenopauzi na
osnovu broja ginekoloskih pregleda zbog ove simptomatologije

- ispitati uzroke uterinih krvarenja kod zena u perimenopauzi i postmenopuazi

- ispitati senzitivnost, specificnost i pozitivnhu prediktivnu vrijednost vaginalnih
ultrazvuénih nalaza u dijagnostici uzroka uterinih krvarenja u perimenopauzi i
postmenopauzi

-utvrditi korelativnu vezu izmedu debljine endometrijuma izmjerene vaginalnim
ultrazvukom 1 patohistoloskih nalaza eksplorativne kiretaze kod zena u perimenopauzi i
postmenopauzi, gdje se kao referentne vrijednosti uzimaju debljine endometrijuma koje su

jednake ili veée od 4-5 mm za postmenopauzu i veée ili jednake od 10 mm za




perimenopauzu, izmjerenu po prestanku menstrualnog krvarenja.

* MATERIJAL | METOD RADA

Istrazivanje ¢e biti uradeno u Konsultativno-specijalistickoj ginekolosko-akuserskoj sluzbi
Doma zdravlja Doboj i na Odjeljenju za ginekologiju i1 akuSerstvo Opste bolnice ,,Sveti
Apostol Luka*“ Doboj u periodu od 01.01.2009. do 30.06.2012. godine, prospektivnom
studijom.

Istrazivanjem ¢e biti obuhvaceno 200 pacijentkinja u periodu perimenopauze i
postmenopauze, koje su posjetile ginekolosku ambulantu u tom vremenskom periodu, bez i
sa uterinim krvarenjem. Periodu menopauze pripadaju pacijentkinje od 45. godine Zivota do
godinu dana nakon posljednje menstruacije, a periodu postmenopauze pacijentkinje kod
kojih je prosla godina dana od posljednje menstruacije.

Pacijentkinjama ¢e biti uzeta opSirna ginekoloSka anamneza sa akcentom na
anamnezu menstuarnih krvarenja 1 faktora rizika za razvoj karcinoma endometrijuma
(gojaznost, diabetes mellitus, hipetenzija, upotreba kontraceptivnih sredstava). Kod svih
pacijentkinja bi¢e uraden pregled u spekulima, citoloski nalaz, bimanuelni ginekoloski
pregled i vaginalni ultrazvu¢ni pregled, kojim ¢e se odrediti debljina endometrijuma na
longitudinalnom presjeku uterusa, Sto ¢e biti kriterijjum od prvorazrednog znacaja za
procjenu stanja endometrijuma i uvodenje drugih dijagnostickih metoda.

Kod Zena u perimenopauzi kao suspektne vrijednosti debljine endometrijuma uzete su
vrijednosti jednake ili ve¢e od 10 mm, mjerene po prestanku krvarenja, a kod Zena u
postmenopauzi vrijednosti jednaka ili veéa od 4-5 mm. Dobijene vrijednosti debljine
endometrijuma izmjerene vaginalnim ultrazvukomj bic¢e podijeljene na grupe: <Smm, 5-
10mm, 11-15mm, 16-20mm i > 20mm. Procjenjivace se i drugi kriterijumi endometrijuma:
granica ka miometrijumu i nakupljanje teCnosti u kavumu uterusa. Pri vaginalnom ultrazvuku
pored debljine endometrijuma evidentirace se 1 druga patologija koja se dijagnostikuje na
uterusu i jajnicima (miomi, ciste i dr).

Sve pacijentkinje sa uterinim krvarenjem i suspektnom debljinom endometrijuma bice
upucivane u OpsStu bolnicu "Sveti Apostol Luka" Doboj u Sluzbu za ginekologiju i
akusSerstvo, gdje ¢e biti uradena eksplorativna kiretaza kavuma uterusa. Materijal dobijen
eksplorativnom kiretazom bic¢e ubacen u fiksir i propisno obiljezen dostavljen u Sluzbu za
patoanatomiju OpSte bolnice "Sveti Apostol Luka" Doboj, gdje ¢e se patohistoloski

analizirati.




Patohistoloski nalazi eksplorativne kiretaze bic¢e klasifikovani kao: hiperplazije i
karcinom endometrijuma. Hiperplazije endometrijuma bice klasifikovane kao: a) Hyperplasia
endometrii simplex b) Hyperplasia endometrii cystica 1 ¢) Hyperplasia endometrii
adenomatosa. Histopatoloski nalazi eksplorativne kiretaze bife osnova za primjenu
odgovaraju¢e medikamentozne ili hirurSke terapije.

Dobijeni podaci ¢ée biti evidentirani, a tokom analize koristeni iz ginekoloskih kartona
Konsultativno-specijalisticke ginekolosko-akuSerske sluzbe Doma zdravlja Doboj, istorija
bolesti Odjeljenja za ginekologiju i1 akuSerstvo i iz arhive Sluzbe za patoanatomiju Opste
bolnice "Sveti Apostol Luka" u Doboju. Pacijentkinje ¢e biti razvrstane prema : zivotnoj dobi
- perimenopauza i postmenopauza, paritetu, koriStenju hormonske supstitucione terapije i
uzrocima uterinog krvarenja. Kontrolnu grupu predstavljace pacijentkinje u perimenopauzi i

postmenopauzi bez uterinog krvarenja.

« NAUCNI DOPRINOS ISTRAZIVANJA

Po zavrSenom istrazivanju bi¢e odredena senzitivnost, specificnost i pozitivna
prediktivna vrijednost izmjerene debljine endometrijuma jednake ili veée od 4-5mm u
postmenopauzi 1 izmjerena debljina endometrijuma jednake ili ve¢e od 10 mm u
perimenopauzi i predloZeni algoritmi za evaluaciju uterinih krvarenja u perimenopauzi i
postmenopauzi i na taj nain ¢e biti otklonjene brojne dileme koje se javljaju u
svakodnevnom radu, a bice izbjegnuti i nepotrebni inzavini postupci. U evaluaciji slucajeva
udruzenih sa dodatnim faktorima rizika ( gojaznost, diabetes mellitus, hormonska
supstituciona terapija, terapija tamoxifenom) predlozice se individualan pristup.

PredlaZze se i uvodenje vaginalnog ultrazvuka kao skrining metode pri rutinskom
ginekoloskom pregledu uz citoloski skrining, Sto bi dalo svoj doprinos u ranom otkrivanju
uzoka uterinih krvarenja i endometrijalne patologije. Vaginalni ultrazvuk je dostupan u svim
ginekoloSkim ambulantama 1 za razliku od drugih metoda za evaluaciju (histeroskopija,
endometrijalna biopsija, eksplorativna kiretaza) ne zahtijeva posebnu pripremu, ne traumira

pacijentkinju, a mogu se dobiti znacajne informacije o ginekoloskoj patologiji.




3. OCJENA I PRIJEDLOG

*NAUCNE I STRUCNE KVALIFIKACIJE KANDIDATA

Kandidat mr sci.med. Puranovi¢-Mili¢i¢ dr Jadranka radi kao specijalista ginekologije i
akuSerstva na Ginekolosko-akuserskom odjeljenju Opste bolnice ,,Sveti Apostol Luka® u
Doboju. Osam godina je bila na mjestu rukovodioca Konsultativno-specijalisticke
ginekolosko-akusSerske sluzbe Doma zdravlja Doboj. U toku dosadasnjeg samostalnog rada u
stuci pokazala je interes za naucne i stucne aktivnosti, §to se ogleda u broju stu¢nih radova
koje je dosada samostalno publikovala. Naucne i stru¢ne kvalifikacije kandidata su potvrdene
1 kroz izradu i uspjeSnu odbranu magistarskog rada na Medicinskom fakultetu u Banjoj Luci,
te predlozena doktorska teza predstavlja kontinuitet u njenim naucno-istrazivackim
aktivnostima.

*NAUCNA I PRAKTICNA OPRAVDANOST ISTRAZIVANJA

Predlozeno istrazivanje ,,Znacaj vaginalnog ultrazvuka u dijagnostici uzroka krvarenja u
perimenopauzi i postmenopauzi ima nau¢nu opravdanost, jer pruza mogucénosti za prakti¢nu
primjenu u svim ginekoloskim ordinacijama. Uterina krvarenja u perimenopauzi i
postmenopauzi su vrlo ucestala u ginekoloSkoj patologiji, pa je zbog razlicitih pristupa koji
se primjenjuju u dijagnostici ove ginekoloSke simptomatologije, ovo istrazivanje veoma
korisno. Na osnovu dobijenih rezultata bi¢e predlozen jedinstven pristup u dijagnostici
uzroka uterinh krvarenja u perimenopauzi i postmenopauzi, te ¢e se na taj nacin izbjeci
nepotrebni invazivni postupci, §to je znacajno u svakodnevnom radu sa medicinskog i
ekonomskog aspekta.

*MISLJENJE O PREDLOZENOJ METODI ISTRAZIVANJA

PredloZzena metoda istrazivanja je lako provodiva u ginekoloSkim ordinacijama, obzirom na
znaCajnu ucestalost uterinih krvarenja u perimenopauzi i postmenopauzi u ginekoloskoj
patologiji, koja se javljaju u 15%-20% slucajeva.Vaginalni ultrazvuk je visSestuko korisna
dijagnosticka metoda ¢ija prakticna primjena ne zahtijeva posebnu pripremu pacijenta i
prostora, a zahvaljuju¢i informacijama koje pruza, mogu se izbje¢i nepoterbni invazivni
postupci, Sto je opravdano i1 sa medicinskog 1 sa ekonomskog aspekta. Predlozena
metodologija istrazivanje je detaljno opisana i moze se lako ponoviti u nekom slicnom
istrazivanju.

*OCJENA TEME I KANDIDATA

Na osnovu svega navedenog smatramo da je predloZena tema podobna za istraZivanje,
a kandidat kompententan da ga provede, te predlazemo Nastavno-nau¢nom vijecu
Medicinskog fakulteta u Banjoj Luci i Senatu Univerziteta u Banjoj Luci da privati
doktorsku tezu mr Jadranke Puranovié-Mili¢i¢ pod nazivom :

»Znacaj vaginalnog ultrazvuka u dijagnostici uzroka krvarenja u perimenopauzi i
postmenopauzi*

1. Prof. dr Nenad Luci¢, predsjednik
2. Prof. dr Rade Vilendecié¢, ¢lan

3. Prof. dr Mladenko Vasiljevi¢, ¢lan




