IzvjeStaj o ocjeni uradene doktorske teze

Podaci o komisiji

Na osnovu ¢lana 149. Zakona o visokom obrzovanju (“Sluzbeni Glasnik Republike
Srpske” broj: 73/10, 104/11 i 84/12) i ¢lana 54. Statuta Univerziteta u Banjoj Luci, Nastavno-
naucno vije¢e Medicinskog fakulteta na sjednici odrzanoj dan 24.10.2012 donijelo je odluku
broj 18-3-732/2012 o imenovanju Komisije za ocjenu i odbranu doktorske disertacije mr sc
dr Mirjane Gnjati¢ pod naslovom "KLINICKA STUDIJA KVALITETA ZIVOTA
PACIJENATA SA NEUROGENIM PARALIZAMA LARINKSA” u sastavu:

1. Dr Vojko Puki¢, redovni profesor, uza nauc¢na oblast Otorinolaringologija, Medicinski
fakultet Univerziteta u Beogradu, predsjednik;

2. Dr Predrag Stankovi¢, redovni profesor, uza naucna oblast Otorinolaringologija,
Medicinski fakultet univerziteta u Beogradu, ¢lan;

3. Dr Sanja Spiri¢, vanredni profesor, uza nau¢na oblast Otorinolaringologija,
Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci.

Imenovana komisija podnosi Nastavno-nau¢nom vije¢u Medicinskog fakulteta u Banjoj Luci
slededi izvjesta;.



1. Uvodni dio ocjene doktorske teze

Doktorska disertacija Mr sc. Mirjane Gnjati¢, dr med. napisana je na ukupno 96 stranica.
U skladu sa metodologijom pisanja nauc¢no-istrazivackih radova disertacija je podijeljena na 8
poglavlja: Uvod, Cilj, Radna hipoteza, Materijal i metode, Rezultati, Diskusija, Zakljucak 1
Literatura.
Disertacija sadrzi 93 reference koje su citirane u tekstu, 7 slika, 20 grafikona 1 38 tabela.

2. Uvod i pregled literature

Tema disertacije odnosi se na ispitivanje kvalitete Zivota pacijenata sa neurogenim
paralizama larinksa. Neurogene paralize larinksa su predmet interesovanja i proucavanja
otorinolaringologa zbog svoje kompleksne etiologije, precizne procjene kao i1 dijagnostike, a
posebno zbog dugotrajnog i1 komplikovanog lijeCenja. Iz svega toga proizlazi da $to je
problem kompleksniji, to je u terapiji potreban vecéi broj razli¢itih pristupa lijeCenju i1
rehabilitaciji. U toku rada je postavljena hipoteza da tehnike neposredne fonijatrijske
rehabilitacije znacajno uti€u na anatomski i funkcionalini oporavak kod pacijenata kod kojih
je sprovedena fonijatrijska rehabilitacija u odnosu na pacijente bez provedene fonijatrijske
rehabilitacije.

Prije svega, terapija ima za cilj uspostavljanje disanja, Stiteci 1 ostale znacajne funkcije ovog
organa. Postizanje kompromisa izmedu disanja i glasa je vrlo delikatno te svakako predstavlja
uzrocima koji dovode do naruSavanja osnovnih funkcija fonacije $to utice na radnu
sposobnost pacijenta, socijalnu aktivnost, a pojedini pacijenti se povlace iz svakodnevnog
zivota, izbjegavaju kontakte sa okolinom te trpe psiholoSke promjene. Kvalitet Zivota im je
bitno naruSen. Cilj ovog rada je da evaluira parametre od znafaja za oporavak, utvrdi
efikasnost fonijatrijske rehabilitacije i razlike u oporavku kod pacijenata koji nisu podvrgnuti
fonijatrijskom lijeCenju.

Terapijski pristupi 1 primjene neposrednih tehnika fonijatrijske rehabilitacije zavisili su od
nekoliko faktora:

1) stanje sluznice gornjih respiratornih puteva

2) individualnih anatomskih karakteristika

3) profesionalnih vokalnih zahtjeva

4) fundamentalnih karakteristika glasa

5) motivacije pacijenta za rehabilitaciju

6) stanja sluha

7) komorbiditeta

8) psiholoske strukture pacijenta

Pod evaluacijom se podrazumijeva socijalni kontakt u svakodnevnom zivotu kroz
epidemioloski upitnik (prilagodena varijanta za srpski jezik) kao i da se utvrdi njegov znacaj




kao analiticke metode za analizu kvaliteta zivota.

Iz svega navedenog se vidi da je program fonijatrijske rehabilitacije pacijenata sa neurogenim
paralizama varijabilan i individualno prilagoden za svakog pacijenta pojedinac¢no. Znanje,
iskustvo 1 umijece terapeuta znacajno uticu na uspjesnost tretmana.

Pacijenti sa neurogenim paralizama larinksa zahtijevaju planiranu medicinsku, fonijatrijsku 1
psihosocijalnu rehabilitaciju. Podizanje kvaliteta Zivota takvog pacijenta se postize
multidisciplinarnim pristupom ali 1 motivacijom njegove neposredne okoline. Cilj
rehabilitacije je osposobiti pacijenta fizicki, psihicki 1 socijalno za svakodnevni i profesionalni
zivot.

Lije¢enje je medicinski potpuno kada je produkcija glasa zadovoljavaju¢a za pacijenta, a
prihvatljiva za okolinu.

Literatura koriStena u izradi doktorske teze je adekvatna, savremena i ukljucuje sve aspekte
istrazivanja ove teze.

3. Materijal i metode

Istrazivanje je sprovedeno kao prospektivna studija kojom su obuhvacdeni pacijenti
lijeCeni na Klinici za ORL Klinickog centra Banjaluka, a rehabilitovani u Fonijatrijskom
odjeljenju. Istrazivanje je obuhvatilo populaciju od 110 pacijenata od kojih je 80 podvrgnuto
intenzivnoj fonijatrijskoj rehabilitaciji, a 30 predstavlja kontrolnu grupu bez fonijatrijske
rehabilitacije. Kod svih ispitanika su sprovedene sljedece procedure:

1) Anamneza — vazan dio fonijatrijskog ispitivanja jer fonijatar, pored toga Sto treba
da pregleda, mora i da sluSa pacijenta. U toku verbalnog kontakta sa pacijentom
sti¢e se veoma vazno povjerenje pacijenta u ljekara Sto znaCajno podstice
motivaciju za sprovodenje fonijatrijske rehabilitacije. Na ovaj nacin ¢e biti
olaksano dobijanje preciznih podataka o prethodnim hirurskim intervencijama, o
navikama pacijenta (puSenje i alkohol), hroni¢nim bolestima 1 terapiji, kao 1
provodenje socioepidemioloske ankete. (22, 93)

2) Klini¢ki ORL pregled — izvodi se kompletan ORL pregled, otoskopija, prednja i
zadnja rinoskopija, orofaringoskopija, epifaringoskopija, indirektna laringoskopija
1 pregled vrata. Time se utvrduje lokalni ORL status.

3) Endovideo-stroboskopija — je opticki metod posmatranja sukcesivnih brzih
pokreta glasnice koji se ne mogu precizirati golim okom. Klini¢ka evaluacija
obrasca po kome glasnice vibriraju neodvojiv je dio ispitivanja fiziologije i
patologije glasnice. Samo video-stroboskopija omogucuje direktno posmatranje
pokreta larinksa 1 obrasca vibracije. Ona daje sliku koju klini¢ar koristi u svrhu
opservacije anatomskih struktura, a njome se mogu dokumentovati promjene u
obrascu vibracije do kojih je doslo pod uticajem terapijskih postupaka. Najvaznije
dostignu¢e je kombinovanje sa video-tehnikom, uz upotrebu rigidnih ili
fleksibilnih fiber-optic endoskopa. Taj postupak je dao znaCajan doprinos




4)

5)

6)

7)

8)

9)

preciznosti stroboskopske informacije medicinskoj dokumentaciji i edukaciji.
Tonalna audiometrija — snimanje sluha, vrSi¢e se u specijalno izolovanim
prostorijama predvidenim za tu namjenu. Znacajna je, jer najveci broj pacijenata se
nalazi u zivotnom dobu u kojem je veca ucestalost prezbiakuzije i drugih oStecenja
sluha pa se moze sa fonijatrijskom sprovoditi i audioloSka rehabilitacija.

Planirana postupnost fonijatrijske rehabilitacije — sprovodi se sa
rehabilitacionim timom u koji je ukljucen logoped koji daje psiholosku podrsku 1
objasnjava funkcije respiracije, degluticije i1 fonacije. Fonorehabilitacija se provodi
primjenom neposredne vokalne terapije. Primjenjuje se relaksacija glave i1 vrata,
ramenog pojasa, uz vjezbe disanja (modifikovana metoda po E. Selohal-u).
Digitalna kompresija larinksa spolja i fonacija eksplozivnih konsonanata (pa ka ta)
uz vjezbe uklanjanja tvrde atake i kompenzatorne hiperkinezije na nivou
generatora glasa (glotis). Fonorehabilitacija se sprovodi stacionarno i ambulantno:
Ambulantno tri puta nedjeljno po 30 minuta, a hospitalna je intenzivnija, dva puta
dnevno, minimalno tri nedjelje.

Dodatne analize — osnovna laboratorijska, funkcionalni pulmoloski testovi, CT 1
MR. (92, 93)

SocioloSka anketa — pacijent ¢e dobiti da sam popuni specijalno pripremljen
upitnik. Analizom porodi¢nih i profesionalnih odnosa, socijalno-kulturoloSkog
okruzenja, neophodnost neposrednog verbalnog kontakta ili upotrebe telefona,
analizira¢e se kompleksnost komunikacionih problema.

Kvalitet Zivota — procjenjivace se opstim generickim upitnikom sf-36 (validna 1
kulturoloSki adaptirana verzija na srpskom jeziku) i1 specificnim upitnikom
EORTC QLQ-H&M35 (validna 1 kulturoloski adaptirana verzija na srpskom
jeziku). Pored navedenih, bi¢e koriSten 1 upitnik za procjenu kvaliteta Zivota
pacijenata sa parezama i paralizama glasnica. (27, 28, 29, 30)

Statisticka analiza - Kvalitativni podaci su prikazani kroz broj pojava i
procentualnu zastupljenost.

Za prikaz starosne dobi, SED, PFD i TS koriSteni su pokazatelji deskriptivne
statistike (broj ispitanika, aritmeticka sredina, standardna devijacija, standardna
greska aritmeticke sredine, ekstremne vrijednosti, kvartili, medijana 1 interval
povjerenja za aritmeticku sredinu).

Svi parametri su prikazani i pomocu unakrsnih tabela u odnosu na ispitivanu grupu
(ispitanici bez rehabilitaciji 1 ispitanici sa rehabilitacijom).

Za uporedivanje razlika izmedu grupa koristen je 7’ test kontigencije.

Za uporedivanje srednjih vrijednosti obiljezja koriSten je Studentov t-test za
nezavisne uzorke (ako razlika varijanti posmatranih obiljezja nije statisticki
znacajna) 1 neparametarski Mann-Whitney test (ako je razlika u varijantama
posmatranih obiljezja statistiCki znacajna). Znacajnost razlike u varijantama
posmatranih obiljeZja u odnosu na ispitivanu grupu ispitanika testirana je F-testom.
Kao statisticki znacajne uzimane su vrijednosti u kojima je p < 0,05. Statisticki
znacajne p-vrijednosti su oznacene "podebljanim" fontom.

Za utvrdivanje stepena povezanosti (korelacije) posmatranih obiljezja koristena je




Pearson-ova parametarska korelacija.

Za ispitivanje prediktivne mo¢i upitnika, odnosno TS-skora, u predvidanju
rehabilitacije kod ispitanika koristena je binarna logisti¢ka regresija, nakon koje su
utvrdene specifi¢nost i senzitivnost ovog parametra.

Za statisticku analizu te tabelarne 1 graficke prikaze rezultata koristen je sljedeci
software:

SPSS 16.0 for Windows; MS Office Word 2007 1 MS Office Excel 2007.

Svi rezultati su predstavjeni tabelarnim prikazom 1 graficki (stubicasti 1 box-plot
grafikoni).

Primjenjene metode su adekvatne i obezbjeduju validnost i reproducibilnost rda. Takoder,
opisana metodologija je u skladu sa obrazlozenjem datim u prijvi teze doktorske disertacije.
Za statisti¢ku analizu rezultata rada koriSteni su adekvatni statisticki testovi, a rezultati jasno
koncipirani 1 prikazani.

4. Rezultati i naucni doprinos istraZzivanja

Rezultati doktorske disertacije kandidata mr sc. dr med Mirjane Gnjati¢ prikazani su
logi¢nim redom, brojnim preglednim i sistematizovanim tabelama i grafikonima, a koji u
potpunosti proizilaze iz primjenjene metodologije istrazivanja.

U grupi ispitanika bez rehabilitacije viSe od polovine (53,33%) ispitanika su stariji od 65
godina, dok se za rehabilitaciju viSe odlucuju ispitanici mladi od 65 godina (75,00%), a
razlika izmedu posmatranih grupa je posebno primjetna kod ispitanika mladih od 55 godina.
Pomenute razlike su statisti¢ki znaCajne.

Ispitanici s viSim stepenom obrazovanja se ¢eS¢e odlucuju za rehabilitaciju. Skoro polovina
ispitanika iz grupe bez rehabilitacije ima zavrSenu samo osnovnu $kolu, dok su u grupi
ispitanika s rehabilitacijom uoceni ve¢i procenti ispitanika srednje i visoke stru¢ne spreme u
odnosu na grupu ispitanika bez rehabilitacije

Etiologija: NajceS¢a pojava je hirurgija Stitnjace (35,45 %), zatim struma S$titnjace (14,55 %) 1
idiopatska (10,00 %), dok su ostale pojave manje ucestale

Kod 60 % ispitanika koji su imali rehabilitaciju ona je trajala manje od godinu dana, kod
28,75% ispitanika rehabilitacija je trajala izmedu jedne i dvije godine, a kod 11,25%
ispitanika viSe od dvije godine

Ispitanici koji se nisu odlucili za rehabilitaciju najées¢e su kao razlog navodili loSu motivaciju
(66,67 %), oko polovine ispitanika loSe opSte stanje, a tek svaki peti ispitanik udaljenost

Na osnovu upitnika o kvaliteti Zivota (adaptirana verzija V-RQOL univerziteta iz Micigena)
ispitivan je socijalno-emocionalni domen (SED), fizicko-funkcionalni domen (PFD) 1 ukupan
skor (TS).

(- <30% : loSe

- 31-60% : solidan

- 61-80% : dobar

- 81-90% : veoma dobar
->91% : odli¢an)




U grupi ispitanika bez rehabilitacije solidan kvalitet Zivota ima cak 90% ispitanika, dok dobar
kvalitet Zivota ima preostalih 10% ispitanika. Niko od ispitanika bez rehabilitacije nema
veoma dobar ili odli¢an kvalitet Zivota.

U grupi ispitanika sa rehabilitacijom gotovo polovina (48,75%) ima veoma dobar kvalitet
zivota, a 10% ispitanika ima odli¢an. U ovoj grupi 31,25% ispitanika ima dobar kvalitet
zivota, a samo 10% solidan

Pomenute razlike izmedu posmatranih grupa (sa i bez rehabilitacije) su statisticki znacajne.

Binarnom logistickom regresijom je utvrdeno da TS skor ima visoku prediktivnhu mo¢ za
rehabilitaciju, odnosno da se na osnovu TS skora (dobijenog iz upitnika) sa velikom
sigurnoS¢u moze utvrditi da li su ispitanici imali rehabilitaciju.

Senzitivnost TS skora je 0,882, §to u naSem istrazivanju znaci da je TS skor tacno
identifikovao 88,2% ispitanika sa rehabilitacijom.

Specificnost TS skora je 0,800, odnosno TS skor je ta¢no identifikovao 80% ispitanika bez
rehabilitacije.

Neposredna vokalna terapija je jedna od veoma vaznih vidova lijeCenja poremecaja glasa koja
ima za cilj da ukloni loSe i uspostavi nove pravilne glasovne navike.

Bolesnici sa neurogenim paralizama larinksa zahtjevaju briznu i pazljivu rehabilitaciju
medicinsku, fonijatrijsku i psihosocijalnu. Podizanje kvalitete Zivota takvih bolesnika se
postize planiranom sistemati¢nom 1 multidisciplinarnom rehabilitacijom samog pacijeneta ali i
njegove okoline.

S obzirom na to da u Republici Srpskoj ne postoji nijedan program koji se bavi ispitivanjem
kvalitete zivota pacijenata sa problemima glasa i govora i uticaja kontinuirane fonijatrijske
reedukacije glasa i govora smatramo da ovaj rad ima svoju opravdanost da zakljucci mogu
biti u planiranju preventivnih programa oporavka pacijenata sa neurogenim paralizama
larinksa.

Na osnovu rezultata se vidi da je autor doSao do pouzdanih zakljucaka koji su proizasli iz
prakse i koji su originalni.




5. Zakljucak i prijedlog

Predocena analiza doktorske disertacije Mr sc. Mirjane Gnjati¢, dr med. govori u prilog da s u
svi zahtjevani kriterijumi ispinjeni, kao i da je u skladu sa obrazloZenjem koje je dato u prijavi
teze rada. Rad je jasno koncipiran, sazet 1 eksplicitan. Naucni doprinos 1 originalnost ovog
rada ne proistiu samo iz teorijskih objasnjenja problematike neurogenih paraliza glasnica
nego 1 u njihovoj primjeni u kreiranju preventivnih i terapijskih programa oporavka oboljelih
pacijenata. Doktorska disertacija nema nedostataka koji bi uticali na njenu konacnu
vrijednost.

Disertacija doktora medicine Mr sc. Mirjane Gnjati¢ pod nazivom " KLINICKA STUDIJA
KVALITETA ZIVOTA PACIJENATA SA NEUROGENIM PARALIZAMA LARINKSA”
je originalno nau¢no ostvarenje te predstavlja istrazivacki doprinos morfoloSkom 1
funkcionalnom ispitivanju neurogenih paraliza glasnica. Na osnovu iznesenog c¢lanovi
Komisije misljenja su d su svi uslovi Zakona o Univerzitetu Republike Srpske ispunjeni te
jednoglasno predlazu Nastavno-nau¢nom vije¢u Medicinskog Fakulteta u Banjoj Luci da se
prihvati ovaj izvjestaj 1 odobri javna odbrana doktorske disertacije Dr Mirjane Gnjatic.

U Banjoj Luci, 2012. Godine:
Clanovi komisije:

1. Prof. Dr Vojko Duki¢, predsjednik komisije

2. Prof. Dr Predrag Stankovi¢, mentor 1 ¢lan

3. Prof. Dr Sanja Spiri¢, ¢lan




