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Na osnovu ¢lana 64 i 65 Statuta Univerziteta Crne Gore i ¢lana 35 Pravila doktorskih
studija, postupaju¢i po zahtjevu Centra za doktorske studije Univerziteta Crne Gore i
IzvjeStaja Komisije za ocjenu podobnosti doktorske teze i kandidata dr med Marine
JakSi¢ broj: 168 od 24.01.2018. godine i obrazloZenja izmjene Izvjestaja broj: 879 od
30.03.2017. godine, Vije¢e Medicinskog fakulteta na sjednici odrzanoj dana 14.02.2018.
godine, donijelo je

ODLUKU
1. Stavlja se van snage Misljenje Vije¢a broj: 879 od 30.03.2017. godine.

2. Prihvata se IzvjeStaj Komisije za ocjenu podobnosti doktorske teze: “Gojaznost
Skolske djece u Crnoj Gori - patofizioloski, laboratorijski, klini¢ki i preventivni aspekti “
kandidata dr med Marine Jak3i¢, br.168 od 24.01.2018. godine.

4. lzvjeStaj o ocjeni podobnosti doktorske teze i kandidata, iz tacke 2 ove Odluke, uz
odluku ovog Vijeca, dostavlja se Centru za doktorske studijei Senatu Univerziteta Crne
Gore, na dalju realizaciju.

ObrazlozZenje

Shodno ¢lanu 35 stav 3 Pravila doktorskih studija, Medicinski fakultet dostavio je
Centru za doktorske studije UCG, Izvje$taj Komisije o ocjeni podobnosti doktorske teze
“Gojaznost Skolske djece u Crnoj Gori -patofiziolo$ki, laboratorijski, klini¢ki i
preventivni aspekti” kandidata dr med Marine Jaksi¢ broj:661 od 03.03.2017. godine i
Misljenje Vijeca broj: 879 od 30.03.2017. godine.

Centar za doktorske studije Univerziteta Crne Gore, nakon razmatranja dostavljene
dokumentacije za navedenog doktoranda, predmet je vratio Fakultety, iz razloga da je
izvjeStaj deklarativan i ne sadrzi ni$ta inovativno i disertabilno.

Postupajuci po upustvu Centra za doktorske studije UCG, Komisija za ocjenu podobnosti
doktorske teze i kandidata, dostavila je Vijecu Medicinskog fakulteta traZeno
obrazloZenje inovi IzvjeStaj sa ugradenim izmjenama.

Vijece Medicinskog fakulteta, na sjednici odrzanoj dana 14.02.2018. godine, nakon
razmatranja dostavljenog obrazloZenja za izmjenu obrasca D1  broj:168/1 od
24.01.2018. godine i novog IzvjeStaja Komisije broj:168 od 24.01.2018. godine,
odlucilo je kao u dispozitivu ove Odluke.
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ObrazloZenje izmjene Obrasca D1 — Ocjena podobnosti teme doktorske disertacije pod
nazivom ,, Gojaznost Skolske djece u Crnoj Gori-patofizioloski, laboratorijski, klinicki i
preventivni aspekti“ kandidata dr Marine JakSi¢-Kavari¢

Podgorica 25.12.2017. godine

Na osnovu zahtjeva &lanova Odbora za doktorske studije, Univerziteta Crne Gore, podnosimo
izmjene D1 obrasca u oblasti Nau¢nog doprinosa uz prilozeno obrazloZenje disertabilnosti

podnesene teme:

Tema djetije gojaznosti predstavlja aktuelni javno-zdravstveni problem globalnih razmjera.
Rezultati nedavno sprovedene nacionalne studije o dje¢ijoj gojaznosti sa reprezentativnim
obuhvatom ispitanika iz svih regija Crne Gore, a Ciji sastavni dio u kontekstu patoloske
fiziologije predstavlja ova disertacija, omogu¢ili su mapiranje Crne Gore u regionu i svijetu, i
ukazali da Crna Gora pripada grupi zemalja sa visokom prevalencom ovog oboljenja (22.9%
djece sa prekomjernom tjelesnom masom i 5.3 % gojazne djece u uzem smislu prema [OTF
(International Obesity Task Force) kriterijumu za procjenu stanja uhranjenosti'. Dosadasnji
rezultati su, kao autenti¢ni i dobijeni nau¢no prepoznatljivom metodologijom, prihvaceni u
sirokom krugu domade i inostrane nau¢ne zajednice, putem objavljivanja Cetiri rada u
tasopisima sa SCI (Science Citation Index) liste sa prepoznatljivim impakt faktorom, i
predstavljaju veliki iskorak u nau¢no-istrazivatkoj oblasti u nasoj zemlji.!

Tema doktorske disertacije stavlja fokus na patofizioloski aspekt gojaznosti i predstavlja
nau¢ni doprinos u razumijevanju manje poznatih ¢inilaca koji doprinose patofizioloskoj
osnovi ovog oboljenja kod djece. U tom smislu u serumu ispitanika su pored standardnih
biohemijskih analiza, glikemije i lipidograma, odredivani markeri oksidativnog stresa (ukupni
antioksidativni status), inflamacije (C-reaktivni protein), zatim retinol-vezuju¢i protein,
elementi u tragovima bakar i cink, vitamin D kao i aktivnost enzima alanin-amino
transferaze. Brojni autori ukazuju na €injenicu da je ukupni antioksidativni kapacitet znacajno
redukovan kod gojazne djece, (§to otekujemo da pokazemo u naloj tezi), a Sto ih Cini
podloznijim dejstvu slobodnih kiseoniénih radikala koji, u kombinaciji sa inflamacijom’

predstavljaju patofiziolosku osnovu za nastanak multiorganskih odteéenja’, a koja bi skupom



intervencija, profilakti¢kih i kurativnih, mogla da budu prevenirana. U brojnim studijama
utvrdena je znagajna deficijencija vitamina D* i cinka®® u serumu gojazne djece, $to otvara
moguénost suplementacije ovih ¢&inilaca kao i potencijalno  smanjenje ukupnog
kardiometabolitkog rizika (insulinske rezistencije/Sec¢erne bolesti, aterogene dislipidemije,
hipertenzije)’ kod djece sa suficitom u tjelesnoj masi. Pored toga ispitivanje povisene
aktivnosti serumske alanin amino-transferaze moze da ukaZe na postojanje rizika za razvoj
kardiometaboli¢kih oboljenja kod gojazne djece®, sto Je novi pristup ovom Siroko dostupnom
klini¢ko-biohemijskom pokazatelju u odnosu na njegovo ranije tumacenje u smislu osteéenja
hepatocita. Poseban segment doktorske disertacije bavi se utvrdivanjem povezanosti
hipertenzije sa biohumoralnim i antropometrijskim pokazateljima kod gojazne djece, sa
ocekivanjem da pokazemo kako ovo oboljenje, koji Cesto prati gojaznost, jasno stoji udruzeno
sa brojnim drugim elementima kardiometabolitkog sindroma kod ispitivanih djecaka i
djevojcica.

Planirano je kreiranje statisti¢kog modela odredivanja Z-skora, kao moguénost procjenjivanja
kardiometabolitkog rizika kod gojazne djece’, koja bi u buduénosti mogla da olak3a
svakodnevni klini¢ki rad u pedijatrijskim ambulantama. Pomenuti statistiki model integrise
viSe biomarkera u cilju kalkulacije ukupnog individualnog kardiometabolitkog rizika, budugi
da jos uvijek nije identifikovan idealan jedinstveni marker na osnovu kojeg bi se vrsila
procjena ovog kompleksnog zdravstvenog problema kod djece i odraslih,

U zakljucku, disertacija se bavi istrazivanjem manje poznatog patofizioloskog ugla djecije
gojaznosti i pratecih komorbiditeta, na prvom mjestu hipertenzije, u smislu medusobnih
relacija viSestrukih biohemijskih i antropometrijskih &inilaca koji se rutinski ne odreduju u
praksi kod gojazne djece. Nacionalna studija, zajedno sa doktorskom tezom kao svojim
sastavnim dijelom, moZe da pruzi realniju sliku stanja u na3oj zemlji u ovoj oblasti, ukaZe na
znacaj pojedinih patofiziologkih zbivanja u ovom oboljenju koje ¢emo prikazati medu nasim
ispitanicima, kao i da postavi bazu za kreiranje dugoro&nog programa kontrole i smanjivanja

obima problema djeije gojaznosti i njenih posljedica u Crnoj Gori.
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OCJENA PODOBNOSTI TEME DOKTORSKE DISERTACIJE I KANDIDATA

| Dr Marina Jaksi¢-Kavari¢

| Medicinski fakultet Univerziteta Crne Gore
| Medicina
_{25/10

“Istrazivanje stanja uhranjenosti (gojaznost i pothranjenost) kod

» djece Skolskog uzrasta u Podgorici - klinicki, patofizioloski,
epidemioloski aspekti”; Patoloska fiziologija, Medicinski fakultet
| Podgorica, UCG, 2015. god, srednja ocjena 9.8, ocjena rada A
(naziv, naucna oblast, institucija na kojoj su zavrsene magistarske

| studije, godina zavrsetka, srednja ocjena)

§kolske

u

- o o
djece Gori-patofiziologki

,»Gojaznost

Crnoj

laboratorijski, klinicki i preventivni aspekti«

Obesity  among  school  children in Montenegro-

v pathophysiological, laboratory, clinical and preventive aspects

16.11.2016. (br 4022)

Naucna oblast doktorske
v .. [Patoloska fiziologija i laboratorijska medicina

fdiSCff&de

b

(napisati izvjestaj) Zapis sa ocjer'le&—u odbrane polaznih 1stra21v;1n]a: Odbrana ‘polaznog
istrazivanja »Istrazivanje uhranjenosti (gojaznost i pothranjenost) kod djece skolskog uzrasta u
Podgorici — klinicki, patofizioloski, epidemioloski aspekti«, kandidata dr med Marine Jaksié,

pocela je 24.09.2015. godine u 12,30 ¢asova, pred Komisijom u sastavu:

ObrazacD1:Ocjenapodobnostitemeikandidata
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1. Prof. dr Mira Samardzi¢ — predsjednik

2. Prof. dr Milica Martinovi¢ — mentor
3. Prof. dr Lijilja Gledovié¢ Musi¢ — ¢lan

Predsjednik Komisije, prof. dr Mira Samardsi¢ saopstila je biografske i druge relevantne podatke,
nakon cega je doktorant iznio kradi rezime, rezultate i zakljucke, do kojih je dosao u svojim
polaznim istraZivanjima, u vremenu od 30 minuta.

Nakon saslusanog izlaganja doktoranta, ¢lanovi Komisije postavili su pitanja u pisanom obliku

(pitanja su sastavni dio Zapisnika).

Komisija je nakon sprovedenog postupka donijela Odluku da je doktorant dr med Marina Jaksié,

sa uspjehom odbranila polazno istrazivanje i ocijenila ga ocjenom »A« (odbranila sa izuzetnim

usp]:chom«.

=

(dati ocjenu i

ol;r)azloienje)

B1. ObrazloZenje teme

Gojaznost predstavlja aktuelni svietski zdravstveni problem i vodeéi nuttitivni poremecaj medu
djecom i adolescentima u industtijalizovanim zemljama. U djecijem uzrastu, kao komplikacije
gojaznosti  javljaju  se hipertenzija, dislipidemija,  prijevremeni pubertet,  ovarijalni
hiperandrogenizam, ortopedske komplikacije, sleep apnea kao i psiho-socijalni problemi. Smatra
se da 80% gojazne djece nastavlja da ima suficit u tielesnoj masi i u toku adultnog perioda, sa
pratecim komplikacijama. Kod odraslih se gojaznost povezuje sa nastankom osteoartritisa,
kalkuloze Zuéne kese, gastroezofagealnog  refluksa, sleep apnee, kao i karcinoma dojke,
endometrijuma, prostate, bubrega i kolona. Vjeruje se da je 90% gojaznosti multifaktorijalnog
porijekla, ¢iju osnovu ¢ini nesklad izmedu energetskog unosa i potrosnje, a dok svega 10% ima
jasnu izolovanu genetsku ili hormonalnu pritodu. Do sada poznati faktori koji uti¢u na pojavu
gojaznosti jesu genetska predispozicija, prenatalni faktori (placentalna insuficijencija, malnutricija
ili gojaznost majke, dijabetes majke, pusenje cigareta u trudnodi), postnatalni faktori (nedovoljno
dojenje u toku prvih $est mjeseci, rane nutritivne navike, traume, infekcije i tumori centralnog
nervnog sistema. U kasnijem uzrastu to su neadekvatan nacin ishrane, praktikovanije sedentarnih
aktivnosti poput gledanja TV-a ili igranja za kompjuterom, uz nedovoljno fizi¢ke aktivnosti.

Prevalenca gojaznosti djece i odraslih u posljednje tri decenije biljezi dvostruki porast u odnosu

ObrazacD1:Ocjenapodobnostitemeikandidata
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na prethodni period. Smatra se da u ovom trenutku milijardu ljudi na planeti posjeduje
prekomijernu tjelesnu masu (kategorija”overweight”- BMI1=25-29.9), dok je ¢ak 300 miliona ljudi
u kategoriji gojaznih (BMI>30). Broj overweight i gojazne djece 2010. godine u svijetu, uzrasta
do pet godina, iznosio je preko 42 miliona, od kojih 35 miliona potice iz zemalja u razvoju. U EU
oko 22 miliona djece spada u kategoriju overweight, od toga je 5 miliona gojazno. Medicinski
fakultet Univerziteta Crne Gore je 2013-2015. godine sproveo nacionalni naucni projekat po
nazivom ,,Istrazivanje gojaznosti i siromastva kod djece Crne Gore-klinicki, patofiziologki i
preventivni aspekti, iz kojeg je proistekla ova doktorska disertacija. Studijom je utvrdena
prevalenca djece sa prekomjernom tjelesnom masom (-overweight™) koja je iznosila 22.9%, od
toga 5.3% gojazno u uzem smislu (obese), prema IOTF kiterijumu za procjenu nuttitivnog
statusa. Pored IOTF, prevalenca overweight i gojazne djece odredivana je i prema SZO (27.0%;
od toga gojaznih 10.8%) i CDC (24.5%; od toga gojaznih 9.0%) kriterijumu. Utvtdeno je da
gojaznost utice na glikoregulaciju povecavajuéi rizik od razvoja dijabetes melitusa tipa 2.
Poznato je da se sa porastom BMI mijenja i lipidni profil u smislu porasta serumske
koncentracije triglicetida, ukupnog holesterola na racun LDL frakcije, a opadanja koncentracije
protektivnih HDL cestica, §to po sebi veé predstavlja nezavisan faktor rizika za razvoj
kardiovaskularnih bolesti. Alanin-aminotransferaza (ALT) tradicionalno predstavlja marker
ostecenja hepatocita; u sluéaju gojazne djece i odraslih ALT se moze ispitivati u svojstvu
nezavisnog prediktora kardio-metaboli¢kog rizika. Gojaznost se posredstvom kompleksne uloge
adipokina karakteri$e niskim stepenom inflamacije, za Ciji se serumski marker C-teaktivni protein
(CRP) takode pokazalo da sluzi kao prediktor kardio-metabolickog rizika. Oksidativni stres igra
vaznu ulogu u patogenezi raznih bolesti, medu koje spada i gojaznost, a za ¢iju procjenu se u
praksi najces¢e odreduje ukupni antioksidativni status seruma ili plazme (Total Antioxidant
Status - TAS). Paralelno sa snizenom antioksidativnom zastitom sniZava se insulinska osetljivost i
sekretorna reakcija kod gojaznih bolesnika sa dijabetesom. U tom kontekstu bakar i cink
predstavljaju oligoelemente koji ulaze u sastav antioksidativnih enzima i na taj nacin $tite éelije od
reaktivnih  kiseonic¢nih molekula. Retinol-vezujuéi protein (RBP) predstavlja adipokin koji
ucestvuje u patofiziologiji gojaznosti i doprinosi razvoju insulinske rezistencije. Sve vise se
istrazuje uloga vitamina D u patofiziologiji gojaznosti. Hipovitaminoza D povezana je sa
insulinskom rezistencijom i poveéanim  rizikom od razvoja metabolickih bolesti kao $to je

dijabetes tipa 2, dislipidemijom kao i centralnom gojaznoscu.

B2. Cilj istraZivanja

ObrazacD1:Ocjenapodobnostitemeikandidata
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Glavni cilj istraZivanja predstavlja vjerodostojno profilisanje i pozicioniranje problema
gojaznosti Skolske djece u Crnoj Goti u razli¢itim aspektima:
® patofizioloski i laboratorijski: procjena odabranih laboratorijskih ~ parametara i
identifikovanje patofizioloskog supstrata za nastanak i razvoj bolesti udruzenih sa
gojaznoscu
® Kklinicki: utvrdivanje kompozicije tjelesne mase i tipa gojaznosti
® definisanje ve¢ utvrdenog komorbiditeta, arterijske hipertenzije, izlozenost
kardiometabolickom tiziku

® doprinos u kreiranju preventivnog pristupa ovom problemu u nasoj zemlji
Ciljevi ¢e biti sprovedeni kroz sljedeée korake:

® uporedivanjem nivoa glikemije, lipidnog profila, enzima jetre, markera inflamacije,
parametara  oksidativnog stresa i tjelesne kompozicie kod gojazne/djece sa
prekomjernom  tjelesnom masom, u odnosu na normalno uhranjenu grupu ispitanika

® ispitivanjem povezanosti komorbiditeta (arterijska hipertenzija) sa navedenim
laboratorijskim  markerima i tjelesnom kompozicijiom kod gojazne/djece  sa
prekomjernom tjelesnom masom, u odnosu na normalno uhranjenu grupu ispitanika

* kreiranjem personalizovanog modela za utvrdivanje ukupnog kardiometabolickog rizika
kod gojazne/djece sa prekomjernom tjelesnom masom u odnosu na normalno uhranjenu

djecu primjenom statisticke metode racunanja Z- skora
B3. Metode i plan istraZivanja

Ukupni nacionalni uzorak, iz kojeg je proistekao uzorak za doktorsku disertaciju, odreden je
prema epidemioloskim standardima i obuhvata 4097 $kolske djece uzrasta 7-12 godina (2076
djecaka i 2021 djevojcica), iz 39 osnovnih $kola iz ukupno 15 crnogorskih opstina. Uzorak je
formiran dvoetapnom klaster metodom kako bi se obezbijedila reprezentativhost na
nacionalnom nivou. Kljuéni instrument istraZivanja jeste upitnik zatvorenog tipa, za istrazivanje
poznatih i neistrazenih faktora rizika koji se sastojao iz 5 djelova. 1 dio sadrzi pitanja koja se

odnose na socio-ekonomske podatke. II dio se odnosi na roditelje i sadrzi podatke o navikama

ObrazacD1:Ocjenapodobnostitemeikandidata
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pusenja, tjelesnoj masi i visini, gestacionom dijabetesu. III dio obuhvata pitanja o tjelesnoj masi i
duZini djeteta na rodenju, terminskom/preterminskom rodenju (prije 36 nedelje gestacije), kao i
podatke o dojenju. IV dio se odnosi na dnevnu duzinu gledanja TV-a, igranja za kompjuterom
radnim danima, fizicku aktivnost u trajanju od najmanje 1 sat u gkoli i van nje, kao i duzinu
spavanja nocu. V dio upitnika odnosi se na anketu ishrane. Istrazivanjem su obuhvaéena
iskljucivo djeca za koje je dobijena pismena saglasnost roditelja i djeteta. Na terenu, u skolama,
vrena su antropometrijska mjerenja djece, koja ukljuéuju mjerenje krvnog pritiska, tjelesne mase,
tielesne visine, obima struka i nadlaktice, kao i mjerenje vrinog ekspiratornog protoka (PEF)
Od opreme su bili koriséeni:
® Omron aparat za mjerenje krvnog pritiska HEM-907 XL (3 kom)
® GIMA visinometti (3 kom)
® SECA 808 digitalne vage (3 kom)
* Omron FM20 Peak Flow Meter (3 kom)
® Tanita BC-418 analizator tjelesne kompozicije (1 kom)
U disertaciji je kotistena dopunska oprema za laboratorijske analize:
® Architect 8000, Abbott
® (Cobas 6000, Roche
® BN II Nephelometer, Siemens
® Optical Emission Spectrometer with Inductively-Coupled Plasma Excitation, Spectro
Arcos
Nakon formiranja primarne baze podataka, sa teritorije opstine Podgotica metodom slucajnog
odabira formiran je uzorak od 202 djece. Ispitanici su bili podijeljeni u tri grupe prema stepenu
uhranjenosti na osnovu IOTF kriterijuma- normalno uhranjeni (85), sa prekomjernom tjelesnom
masom (82) i gojazni (35). Normalno uhranjena djeca su predstavljala kontrolnu grupu, ciji
¢lanovi su birani metodom slucajnog odabira, na nacin da je gojaznom/ djetetu sa prekomjernom
tielesnom masom pridruzivano normalno uhranjeno dijete istog uzrasta i pola. Ispitanicima je
uzotkovana krv za laboratorijske analize (glikemija, ukupni holesterol, HDL, LDL, trigliceridi,
CRP, ALT, TAS, RBP, vitamin D, bakar, cink).
* glikemija i lipidogram bice ispitivani kao dio standardne laboratorijske palete kada je
gojaznost u pitanju
* CRPiALT bice odredivani u svojstvu nezavisnih prediktora kardiometabolickog rizika

* TAS, bakar i cink ¢e biti ispitivani u cilju procjene rizika od oksidativnog stresa
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¢ vitamin D i RBP bi¢e odredivani u cilju ispitivanja povezanosti sa suficitom u tjelesnoj
masi, zbog sve veceg broja studija koje sugeriSu njihov upliv na brojne metabolicke
procese u vezi sa gojaznoséu
Ispitanicima je takode vrseno odredivanje tjelesne kompozicije metodom bioimpendance, kako
bi se sagledala korelacije ispitivanih biohumoralnih markera sa tjelesnim komponentama,
naroito procentom tjelesne masti u organizmu gojazne i normalno uhranjenje djece.
Uzorkovanje krvi za laboratorijske analize, kao i odredivanje tjelesne kompozicije vrieno je u
prostorijama Doma zdravlja u Podgorici, uz prethodnu pismenu saglasnost roditelja i djeteta. Za
izvodenje studije prethodno je dobijena saglasnost Eti¢kog komiteta Medicinskog fakulteta u
Podgorici, Univerziteta Crne Gore. Centrifugiranjem pune krvi izdvojen je serum u 3 alikvota od
po 1 mL, konzerviran u deep freezer-u na Medicinskom fakultetu u Podgorici, na temperaturi od
-70°C. Podaci ¢e biti unijeti u odgovarajudi statisticki program (SPSS 17.0). Obrada podataka

visi¢e se metodama numericke i deskriptivne statistike.

B4. Naucni doprinos

Tema djecije gojaznosti predstavlja aktuelni javno-zdravstveni problem globalnih razmjera.
Rezultati crnogorske nacionalne studije o djecijoj gojaznosti, a ¢&ji sastavni dio predstavlja ova
disertacija, ukazali su da je Crna Gora, prema visokoj prevalenci ovog oboljenja (22.9% djece sa
prekomjernom tjelesnom masom i 5.3 % gojazne djece u uzem smislu prema IOTF kriterijumu
za procjenu nutritivnog statusa) u izuzetno velikoj mjeri, takode suodena sa ovim problemom.
Aktuelnost teme disertacije narocito upotpunjuje i njen prakti¢ni znacaj. Planirano je kreiranje
statistickog modela odredivanja Z-skora, kao moguénost procjenjivanja kardiometabolickog
rizika kod gojazne djece, koja bi u buduénosti mogla da olaksa svakodnevni klinicki rad u
pedijatrijskim ambulantama. Pomenuti statisticki model integrise vife biomarkera u cilju
kalkulacije ukupnog individualnog kardiometabolickog rizika, budu¢i da jog uvijek nije
identifikovan idealan jedinstveni marker na osnovu kojeg bi se vriila procjena ovog kompleksnog
zdravstvenog problema kod djece i odraslih.

Takode, tema doktorske disertacije u uzem smislu predstavija originalan nau¢ni doprinos u
razumijevanju ¢inilaca koji doprinose patofizioloskoj esnovi gojaznosti kod djece, koja je i pored
brojnih ispitavanja i dalje nedovolino jasna. U brojnim studijama utvrdena je znacajna

deficijencija vitamina D i cinka u serumu gojazne djece $to otvara mogucnost suplementacije
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ovih ¢inilaca i potencijalno smanjenje ukupnog kardiometabolickog rizika (insulinske
rezistencije/Secerne bolesti, aterogene dislipidemije, hipertenzije) kod djece sa suficitom u
tielesnoj masi. Takode, brojni autori ukazuju na éinjenicu da je ukupni antioksidativni kapacitet
znacajno redukovan kod gojazne djece, (Sto ocekujemo da pokazemo u na$oj tezi) a §to ih ¢ini
podloZnijim dejstvu slobodnih kiseoni¢nih radikala koji predstavljaju patofiziologku osnovu za
nastanak multiorganskih o$tecenja sa dalekosenim posljedicama. Pored toga ispitivanje povisene
aktivnosti serumske alanin amino-transferaze (ALT) moze da ukaZe na postojanje rizika za razvoj
kardiometaboli¢kih oboljenja kod gojazne djece, $to je novi pristup ovom $iroko dostupnom
klinicko-biohemijskom pokazatelju u odnosu na njegovo ranije tumacenje u smislu oStecenja
hepatocita. Poseban segment doktorske disertacije bavi se utvrdivanjem povezanosti hipertenzije
sa_biochumoralnim i antropometrijskim pokazateljima kod gojazne djece, sa ocekivanjem da
pokaZemo kako ovaj komorbiditet, koji Cesto prati gojaznost, jasno stoji udruzen sa brojnim
druglm elementima kardiometaboli¢kog sindroma kod ispitivanih djecaka i djevojcica.

U zakljucku, nacionalna studija, zajedno sa doktorskom tezom kao svojim sastavnim dijelom,
moze da pruzi realniju sliku stanja u nasoj zemlji u ovoj oblasti, uka¥e na znacaj pojedinih
patofizioloskih zbivanja u ovom oboljenju koje éemo prikazati medu nagim ispitanicima, kao i
da postavi bazu za kreiranje dugoro¢nog programa kontrole i smanjivanja obima problema

djecije gojaznosti i njenih posliedica u Crnoj Gori.

B5. Finansijska i organizaciona izvodljivost istraZivanja

Finansiranje nacionalne studije, kao i izradu doktorske disertacije kao njenog sastavnog dijela
omogucio je Medicinski fakultet, u saradnji sa Ministarstvom nauke i Ministarstvom zdravlja
Ctne Gore. Finansije su odobrene u sklopu sufinansiranja investicija u nauénu infrastrukturu po
osnovu izgradnje, rekonstrukcije i adaptacije u funkciji nauénih istraZivanja 2010. godine (ugovor
br 2499). Kao neposredni partner u projektu, jedan dio sredstava namijenjen za laboratorijske
analize omogudila je JZU Dom zdravlja Podgorica. Dio laboratorijskih analiza uraden je
zahvaljujuci uéeséu Centra za klinicko-laboratorijsku dijagnostiku KCCG i Centra za zdravstvenu
ekologiju odjeljenje sanitarna hemija, Institut za javno zdravlje Crne Gore, bez nadoknade

troskova.

_stl]en;e i prijedlog konusqe .
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Nakon javne prezentacije istrazivackog programa kandidatkinje dr Marine Jaksié-Kavarié, koja je
odrzana 9.februara 2017. godine, sa pocetkom u 11,00 ¢asova na Medicinskom fakultetu u
Podgorici, Komisija za ocjenu podobnosti doktorske teze koja je imenovana Odlukom Senata
Univerziteta Crne Gore broj 03-3393/2-2016 od 12.01.2017. godine u sastavu:

- prof. dr Mira Samardzi¢, vanredni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore,
-prof. dr Milica Martinovi¢, redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore,
-doc. dr Snezana Pantovi¢, Medicinski fakultet Univerziteta Crne Gore, smatra da je tema:
»Gojaznost Skolske djece u Crnoj Gori — patofizioloski, laboratorijski, klini¢ki i preventivni
aspekti” aktuelna i podobna za izradu doktorske disertacije, pruzajuéi dodatni uvid u
patofizioloski suspstrat za razvoj gojaznosti u djecijem uzrastu. Kako kandidatkinja dr Marina
Jaksi¢ — Kavari¢ ispunjava potrebne uslove da moze da pristupi izradi doktorske disertacije,
Komisija sa posebnim zadovoljstvom jednoglasno predlaze Vijeéu Medicinskog fakulteta u
Podgorici da prihvati temu ,,Gojaznost $kolske djece u Ctnoj Goti — patofizioloski, labaratorijski,

klinicki i preventivni aspekti” za izradu doktorske disertacije.
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U (navesti grad), Podgoﬁd
(navesti datum)
25.12.2017.

ObrazacD1:Ocjenapodobnostitemeikandidata



UNIVERZITET CRNE GORE
ObrazacD1:Ocjenapodobnostitemeikandidata
UCG i

PRILOG

Da li su poznate i ako da, koje ranije publikacije na temu
gojaznosti u nasoj zemlji, prije nego je odraden projekat
Medicinskog fakulteta, zbog pracenja trendova iz

navedene oblasti

Kako se prema do danas dostupnim podacima povezuje
hipovitaminoza vitamina D3 sa gojaznosti djece i
odraslih?

Z-skor, znacaj i metodologija u izradi doktorata?

Velike pohvale na izlaganje kandidata o podobnosti teme doktorata i na sistematiénosti u

izlaganju metodologije, koja ¢e se koristiti tokom izrade istog.
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