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U skladu sa Clanom 35, stav 2, Pravila doktorskih studija, Komisija za ocjenu podobnosti
doktorske teze i kandidata koju je imenovao Odbor za doktorske studije Univerziteta Crne
Gore na sjednici odrzanoj 12. 5. 2023. god. u sastavu

1. Dr Andrej Perovié¢, redovni profesor Prirodno-matematickog fakulteta Univerziteta
Crne Gore

2. Dr Slavica Vujovi€, vanredni profesor Prirodno-matematickog fakulteta
Univerziteta Crne Gore

3. Dr Andelka Séepanovié, vanredni profesor Prirodno-matematickog fakulteta
Univerziteta Crne Gore

podnijela je Vije¢u Prirodno-matemati¢kog fakulteta lzvjestaj sa javne odbrane polaznih
istrazivanja doktorske disertacije i chenu podobnosti teme doktorske disertacije
(Obrazac D1) kandidata mr Valentine S¢epanovié.

Komisija za doktorske studije PMF-a je na elekironskoj sjednici odrzanoj 7. 7. 2023.
godine, zakljuCila da dostavljeni lzvjeStaj sadrzi sve elemente propisane Pravilima
doktorskih studija i prosljeduje ga na razmatranje Vije€u Prirodno-matemati¢kog fakulteta.

Podgorica, 7. 7. 2023. god. ZA KOMISIJU ZA DOKTORSKE STUDIJE

Goran Popivoda
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OPSTI PODACI O DOKTORANDU

Titula, ime 1 prezime MSc Valentina éécpanovic’

Fakultet Prirodno-matematicki fakultet

Studijski program Biologija

Broj indcksa 3/2021
1 lemijski sastav i antimikrobni potencijal ctarskih ulja odabranih
taksona“

Podaci o magistarskom radu | Mikrobiologija/biohemija, Univerzitet Crne Gore, Prirodno-
matematicki fakultet 2017.
A (10)

NASLOV PREDLOZENE TEME
Uticaj indcksa tjclesne uhranjenosti trudnica na maternalne i
fetalne faktore rizika

The influence of the body nutrition index of pregnant women on
matcrnal and fetal risk factors

Na sluzbenom jeziku

Na engleskom jeziku

Datum prihvatanja teme i
kandidata na sjednici Vijeéa | 11.05.2023.
organizacione jedinice

Nauéna oblast doktorske

| Aseemein ITumana biologija

Za navedenu oblast mati¢ni su sljeded fakulteti

Prirodno-matematicki fakultet
A. IZVJESTAJ SA JAVNE ODBRANE POLAZNIH ISTRAZIVANJA DOKTORSKE
3 1 - DISERTACIJE gl §1Y

U ponedeljak, 03.07.2023. godine u 13 h, doktorantkinja Valentina éc’cpan()vié pristupﬂa je
odbrani polaznih istrazivanja sprovedenih u okviru izrade doktorske disertacije pod nazivom
,»Uticaj indcksa tjelesne uhranjenosti trudnica na maternalne i fetalne faktore rizika®, pred
komisijom u sastavu:

® Andrej Perovic, redovni profesor Prirodno-matematickog fakulteta u Podgorici (¢lan)

¢ Slavica Vujovi¢, vanredni profesor Prirodno-matemati¢kog fakulteta u Podgorici (¢lan)

e Andjclka éc’cpanovié, vanredni profesor Prirodno-matematickog fakulteta Univerziteta

Crne Gore (mentor).

Komisija je imenovana na sjednici Vije¢a Prirodno-matematickog fakulteta, odrzanoj 11.05.2023.
godine. Kandidatkinja je navela motive odabira teme disertacije, dala pregled naucnih istrazivanija
u oblasti biomedicinskih istrazivanja vezanih za posledice gojaznosti, objasnila je razloge za
odabir teme, kao i plan israzivanja kojt je djelimicno sproveden. Kandidatkinja je navela
postavljene probleme i izazove i navela principe 1 metode rada, nacin pripreme daljeg konkretnog
istrazivanja , a precizno su navedeni pravci i ciljevi istrazivanija, hipoteze, kao 1 ocekivani nauéni
doprinos.
Nakon izlaganja kandidatkinje, clanovi komisije su iznijeli svoje komentare, sugestije i postavili
pitanja. Uzimajuéi u obzir kvalitet do sada sprovedenih istrazivanja 1 odbrane, jednoglasno je
donijeta odluka da je kandidatkinja uspjesno odbranila polazna istrazivanja.
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B. OCJENz} PODOBNOSTI TEME DOKTORSKE DISERTACIJE

B1. ObrazloZenje teme
Sedantarni nalin Zivota i gojaznost kao njen &est sledbenik, ispoljavaju svoje negativne
efekte medu Zenama i muskarcima svih starosnih grupa.
Jedan od modela koji odreduju gojaznost definise je kao akumilaciju masnog tkiva u mjeri
koja naruSava zdravlje Covjeka. Svjetska zdravstvena organizacija i americ¢ki Nacionalni
institut za zdravlje, kao referentna tijela, predloZili su indeks tjelesne uhranjenosti (u daljem
tekstu: ITU) kao mjerilo gojaznosti i rizika od noseéih komorbiditeta i komplikacija.
Trudnoca je jedinstveno stanje u Zivotu Zene tokom kojeg ona prolazi kroz fizioloSki proces
adaptacije i uspostavljanja sinegristickih mehanizama koji obezbjeduju optimalne uslove za
intrauterini rast i razvoj djeteta. Problematika gojaznosti i promjene u prirastu tjelesne mase u
trudno¢i nosi izazove, obzirom da se dovodi u vezu sa produZenim vremenom trajanja
porodaja, uCestalijom indukcijom i stimulacijom porodaja, prekomjernim gubitkom krvi i
uestalijim operativnim zavrSetkom porodaja, kao i sa fetalnim faktorima rizika,
morfoloskom konstitucijom novorodjendeta i prate¢im markerima stanja nakon porodjaja. U
trudno¢i  patofizioloski  mehanizmi  pokrenuti  gojaznoi¢u  majke, prekomjernom
akumulacijom masnog tkiva, u sadejstvu sa fizioloskim promjenama u organizmu koji nastaju
u trudnodi, predstavljaju takode izazov po kompenzatorne snage organizma i rad sistema
organa. U potencijalne faktore rizika, pored indeksa tjelesne uhranjenosti majke prije
ostvarivanja trudnoce ubraja se i prekomjerni prirast u tjelesnoj tezini u trudno¢i.
Prirast u tjelesnoj teZini u trudno¢i pokazao se kao faktor od znacaja za adekvatan rast ploda,
perinatalni tok u trudno¢i i neonatalni razvoj djeteta. On se definiSe kao razlika tjelesne tezine
na porodaju i tezine prije ostvarivanja koncepcije. U zavisnosti od vrijednosti ova dva
pokazatelja, definisani su i proporcionalni rizici unutar svake grupe uhranjenosti.

B2. Cilj i hipoteze

- Prvi cilj je da se opiSu maternalni komorbiditeti, morbiditeti nastali u toku
trudnode, antropometrijski i laboratorijski parametri u trudnoéi, kao i fetalni
ultrasonografski i antropometrijski parametri novorodendeta.

- Drugi cilj je da se utvrdi povezanost prekoncepcijske gojaznosti i prekomjernog
prirasta tjelesne tezine u trudnoci na faktore rizika u trudnodi.

- Tre¢i cilj je da se ispita postojanje uticaja sinergistickog djelovanja
prekoncepcijske gojaznosti i prekomernog prirasta tjelesne teZine u trudnoéi na
pojavu i stepen ispoljenosti faktora rizika u trudnoéi.

- Cetvrti cilj je da se utvrde potencijalni prediktori ispitivanih faktora rizika iz
skupa podataka maternalnih, fetalnih i neonatalnih parametara kod majki sa
prekoncepcijskom gojazno$¢u i prekomjernim prirastom u tjelesnoj teZini u
trudnodi.

Prilikom izrade ove doktorske disertacije postavljene su sledeée hipoteze:

I. Ocekuje se na osnovu dostupnih podataka iz literature da je viSe od polovine
ispitanica normalno uhranjeno, dok se gojaznih oekuje do 10%. Prekomjerni prirast
tielesne tezine u trudnodi samostalno, ili udruzeno sa povecanim ITU prije
ostvarivanja trudnoce trebao bi biti prisutan kod manje od polovine ispitanica, dok bi
ocekivani prirast tjelesne tezine u trudno¢i samostalno trebao biti manji od 10%.

2. Ocekuje se da ¢e prekomjerni prirast u tjelesnoj teZini u trudnoc¢i i prekoncepcijska
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gojaznost biti povezani sa faktorima rizika u trudno¢i: tjelesnom masom majke, ITU-
om prije ostvarivanja trudnoce i na porodaju, Apgar zbirom u I. minutu, Apgar
zbirom u 5. minutu, hemoglobinom prije porodaja, hemoglobinom posle porodaja,
hematokritom posle porodaja.

3. Takode, ocekujemo znalajnu povezanost prekomjernog prirasta tjelesne teZine u
trudnodi, prekomjerne uhranjenosti/ gojaznosti ili oba sa tipom krvne grupe. Rh
faktorom, primjenom fototerapije, pozitivnom porodicnom anamnezom na
kardiovaskularna oboljenja, hipertenzivnim sindromom u trudnoéi, gestacijskim
dijabetes melitusom, trombofilijom, anemijom, upotrebom suplemenata u trudnodi,
upotrebom oralnih antidijabetika, upotrebom niskomolekularnih heparina, upotrebom
progestagena, sa vrijednostima hemoglobina prije porodaja, vrijednostima
hemoglobina posle porodaja, vrijednostima glukoze posle porodaja i sa Apgar zbirom
u 5. minutu.

B3. Metode i plan istraZivanja

Svim ispitanicima ¢e prije uklju¢ivanja u istraZivanje biti trazena njihova pisana saglasnost-
Informisani pristanak, a takode ¢e im biti dat kratak opis istrazivanja, u kome je obja3njena
svrha studije i $ta se od pacijenta ofekuje-Informacija za pacijente. Li¢ni podaci ispitanica
bice zaSticeni po svim osnovama Prava pacijenata i bi¢e kori¥éeni samo u prvoj fazi
sistematizovanja podataka radi formiranja relevantne baze neophodne za statisticku obradu
podataka. Takode, istraZivanju ¢e se pristupiti nakon odobrenja Etickog odbora nadlezne
ustanove i uz konsultacije sa specijalistima ginekoloske struke, a u cjelokupan tok
istrazivanja, osim mentora koji ¢e ga pratiti, bi¢e upuceni i ¢lanovi komisije.

Ispitivat ¢e se starost ispitanica, patitet, pozitivna porodicna anamneza na postojanje
kardiovaskularnih oboljenja i dijabetes melitusa, postojanje komorbiditeta u trudnodi, krvna
grupa 1 Rh faktor, podaci o upotrebi lieckova u trudnodi, gestacijsku starost trudnode, tjelesnu
tezinu ispitanica prije nego Sto je potvrden graviditet i u zadnjoj sedmici trudnode, tjelesnu
visinu, indeks tjclesne uhranjenosti prije nego §to je potvrden graviditet i u zadnjoj sedmici
trudnoce, prirast tjclesne tezine u toku trudnode, ultrasonografski parametri fetusa opscrvirani u
zadnjoj sedmici trudnode, tjelesna tezina i duZina novorodenéeta, zbir po Apgarovoj u ptvom i
petom minutu Zivota, vrijednosti laboratorijskih parametara do i pred porodaj i 24h nakon
porodaja (vrijednosti leukocita, hemoglobina, hematokrita, trombocita, glukoze i D dimera),
cventualno  dijagnostikovana hipertenzija 1 gestacijski dijabetes, kao i vrijednosti glikemije i
bilirubina novorodenceta, nalazi urinokulture, vaginalnih briseva i briseva na B-hemoliticki
streptokok, nacin porodaja i komplikacije u toku porodaja.
- Antropomettijsko mjerenje ispitanika obuhvatiée sljedeée: visinu (izrazenu u cm), teZinu
(izrazenu u kg), BMI (dobijen iz vrijednosti visine i teZine). Visina e biti mjerena pomocu
antropometra, tako Sto ¢e pacijent stajati ispravljenih leda, ledima naslonjen na antropometar,
a pogledom u horizontalnoj ravni tako da su mu distalni dio uha i gornji dio oéne orbite u
ravnl, pri ¢emu sc metalni mjera¢ na vrsnom dijelu antropometra ruéno spusta na glavu
ispitanika, i u momentu kontakta ocita se vrijednost izrazena u cm.
PLAN ISTRAZIVANJA:
- Studija je koncipirana po tipu prospektivne, opservacione studije u koju ée biti ukljué¢eno
oko 200 ispitanica podijeljenih u dvije jednake grupe, studijsku i kontrolnu grupu, koje
trudnocu kontroliSu u Domovima Zdravlja (Stari Aerodrom i Blok V), a porodiée se u Bolnici
za Ginekologiju i akuSerstvo Klini¢ko-bolni¢kog centa u Podgorici.
- Grupu od 100 ispitanica u studijskoj grupi sacinjavaju ispitanice koje su prije ostvarivanja




UNIVERZITET CRNE GORE
UCG ObrazacD1: Ocjena podobnosti doktorske teze i kandidata

koncepcije imale poviSene vrijednosti indeksa tjelesne uhranjenosti ili su imale prekomjerni
prirast tjelesne tezine u trudnodi ili su imale oba.

Drugu grupu od 100 ispitanica u kontrolnoj grupi saginjavaju ispitanice koje su prije
ostvarivanja koncepcije imale indeks tjelesne uhranjenosti u granicama referentnih
vrijednosti i koje nisu imale prekomjerni prirast u tjelesnoj tezini u trudnodi.

-Odabir ispitanica vrSi¢e se u odnosu na vrijednost indeksa tjelesne uhranjenosti koji je
dobijen iz istorija bolesti. Prije ukljucivanja u studiju sve ispitanice dobiée pismeno
obavjeStenje o protokolu studije i biée ukljutene samo ispitanice koje su potpisale
informisani pristanak.

- U prvoj fazi istrazivanja doktorand ¢e u saradnji sa mentorom i lickarima- ginckolozima
Domova zdravlja (Stari Aerodrom i Blok V) u Podgorici, obaviti selekciju pacijenata koji ce se
ukljuditi u studiju.

- U drugoj fazi sc¢ uzimaju anamnesticki podaci dobijeni iz istorija bolesti: starost ispitanice,
paritet, pozitivna porodicna anamneza, postojanje komorbiditeta, postavljena dijagnoza
trombofilije, krvna grupa (ABO sistem krvnih grupa) i RhD status ispitanice, podaci o upotrebi
liekova u toku trudnoce i prethodnih porodaja, gestacijska starost trudnoce izra%ena u nedeljama
gestacije, kao i antropometrijski parametri ispitanica dobijeni mjerenjem tjelesne tezine i visine
ispitanica prije nego sto je potveden graviditet.

- U trecoj fazi se analiziraju ultrasonografski parametri ploda registrovani u zadnjoj sedmici
trudnoce: biparijentalni precnik (eng. biparietal diameter- BPD) izraZen u mm, obim glave (eng.
head circumference- 1IC) izrazen u mm, obim trbuha (eng. abdominal circumference- AC)
izrazen u mm, duzina femura (eng. femur lenght- I'L) izraZen u mm, procijenjena tjelesna tezina
ploda (eng. estimated fetal weight- EFW) izrazen u gramima, indeks amnionske teénosti (eng.
amniotic fluid index- AFI) izraZen u mm.

- po prijemu u porodiliste uzimaju se podaci o tjclesnoj masi (bez obuée u laganoj odedi, prije
prvog obtroka) izrazeno u kg, kao 1 tjclesna visina ispitanica izraZzeno u cm, ITU ispitanica prije
nego Sto je potvrdena trudnoda i po prijemu u porodiliSte izraZeno u kg/m2, prirast tjelesne
tezine u toku trudnoce, odredenog kao razlika tjelesne teZine ispitanice prije nego §to je potvrden
graviditet 1 po prijemu u porodiliste, kao 1 stepen gojaznosti.

- tokom trudnoce pratice sc vrijednosti laboratorijskih parametara odredivanih na pocetku
trudnoce, u toku trudnoce, u zadnjoj sedmici trudnoée

- Prikupice se antropometrijski parametri novorodenceta: tjelesna tezina (g) i duzina deteta (cm)
na rodenju; Apgar zbir u prvom 1 petom minutu Zivota.

-prikupice se vrijednosti laboratorijskih parametara odredivanih na pocetku trudnoée, u toku
trudnoce, u zadnjoj sedmici trudnoce 1 2+4h nakon porodaja: vrijednosti leukocita, hemoglobina,
hematoktita, trombocita, glukoze 1 D dimera.

-takode, bice sistematizovani nalazi urinikulture, vaginalnih briseva 1 briseva na $-hemoliticni
streptokok u toku trudnoce 1 pred poroday.

- Nacin porodaja: vaginalni, carski rez ili instrumentalno zavrSen porodaj, kao i podatak o tome
da li je porodaj indukovan 1 da li je doslo do prijevremenog prsnuca plodovih ovojaka.

- Analizira¢e se komplikacije u toku porodaja, definisanc kao post-partalno krvarenje, potreba za
manuelnom 1 instrumentalnom revizija matericne duplje, indikacija za transfuzijom krvi nakon
porodaja.

-na samom kraju, nakon dobijanja rezultata planirano je publikovanje dobijenih rezulata
istrazivanja, u formi naucnog rada, u nckom od referentnih casopisa iz oblasti biomedicinskih
nauka.

B4. Nauéni doptrinos
- Rezultati dosadasnjih naucnih istrazivanja ukazuju na brojnost maternalnih 1 fetalnih
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faktora rizika koji sc javljaju medu prekomjerno uhranjenim/ gojaznim trudnicama, kao i
trudnicama koje su imale prckomjerni prirast u tjclesnoj tezini u trudnodi ili oba entiteta
gojaznosti. Sinergisticki efekat ova dva entiteta upuéuje na velidinu ispitivanc prolematike
gojaznosti u  trudnodi. Savjctodavni pristup bududim majkama prije ostvarivanja
trudnoce, u cilju restrikcije ovog globalnog fenomena, odgovarajudi petinatoloski nadzor
u trudnodi, kao i rano upuéivanje novorodencadi odgovarajuéim specijalizovanim
sluzbama imalo bi pozitivan uticaj na redukciju komorbiditeta u trudnoéi i nepovoljnih
perinatoloskih ishoda.

B5. Finansijska i organizaciona izvodljivost istraZivanja
Komisija smatra da kandidat uz sopstvenc napore i logisticku podriku kontaktiranih
ordinirajucih ljekara u domovima moZe obezbijediti organizacione uslove za izradu ove
doktorske disertacije.

Misljenje i prijedlog komisije

Komisija je za ocjenu podobnosti doktorske teze i kandidatkinje, nakon detaljnog razmatranja
prijavljene teme i javne prezentacije polaznih istrazivanja, kao i datih odgovora na postavljena
pitanja, dosla do zakljucka da su polazna istrazivanja kandidatkinje MSc Valentine Séepanovié
originalno naucno istraZivanje koje predstavlja vazan doprinos u oblasti procjene zdravstvenog
rizika trudnica usled nckontrolisanog prirasta tjclesne mase u trudnodi i pdje nje. Metode i ciljevi
istrazivanja detaljno su i precizno definisani i smatraju se primjenljivim za dato istraZivanjc.
PredloZena tema je multidisciplinarna, §to doprinosi njenom kvalitetu i znacaju.

Uzimajudi u obzir sve prethodno navedeno, komisija je saglasna da je tema istrazivanja aktuelna
kao i da odgovara nivou 1 ozbiljnoisti istrazivanja za doktorsku disertaciju. Stoga, komisija
predlaze Vijecu Prirodno-matematickog fakulteta da podtzi prijavu doktorske disertacije MSc
Valentine Séepanovié

Ptijedlog izmjene naslova

Prijedlog promjene mentora i/ili imenovanje drugog mentora

Planirana odbrana doktorske disertacije

2025. godina

Izdvojeno misljenje

Napomena m
ZAKLJUCAK
PredloZena tema po svom sadtZaju odgovara nivou doktorskih studija. DA | NE

Tema je originalan naucno-istrazivacki rad koji odgovara medunarodnim DA | NE
kriterijjumima kvaliteta disertacije.

Kandidat moZe na osnovu sopstvenog akademskog kvaliteta 1 stecenog znanja DA | NIK
da uz adekvatno mentorsko vodenje realizuje postavljeni cilj i dokaze hipoteze. T

Komisija za ocjenu podobnosti teme i kandidata /)

e Andrej Perovi¢, redovni profesor Prirodno-matematickog

~ fakulteta u Podgorici (¢lan) 7 ‘ W

4



., UNIVERZITET CRNE GORE

ObrazacD1: Ocjena podobnosti doktorske teze i kandidata

e Slavica Vujogfié, vantedni prrorfcsor. Pri;-c)dﬁ;ﬁ;atcn;;tiékog | / /
fakulteta u Po dgorici (¢lan) ? ‘/170 v /

e Andjelka Séepanovié, vanredni profesor  Prirodno-
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PRILOG

PITANJA KOMISIJE ZA OCJENU PODOBNOSTI DOKTORSKE TEZE 1

KANDIDATA

Prof.dr Andrej Perovic, Prirodno-
matematicki fakultet u Podgorici

Na koji nacin cete pratiti biohemijske parametre
navedene u ovoj prezentaciji i prijavi teme

Odgovor: Redovan protokol pracenja trudnoce
podrazumijeva i odredjeni set biohemijskih parametara,
od koji je vecina znacajna i za ovo istrazivanje. Uz
saglasnost 1 pracenje ordinirajuceg ljckara, koristicemo
parametre tj.rezultate koji se dobiju na osnovu ljckarskog
uputa za biohemijsku analizu

Da li planirate da prositite eventualno listu biohemijskih
parametara

Odgovor:

Prof.dr Slavica Vujovic, Prirodno-
matematicki fakultet u Podgorici

U okviru redovnog protokola pracenja trudnoce ne ulaze
parametri adipocitne inflacije ali ukoliko bi s¢ znacajan
broj ispitanica izdvojio sa utvrdjenom prekomjernom
masom ili prirastom mase tokom trudnoce, razmisljali
smo da, naravno uz podrsku ginckologa, mozda
naknadno tim trudnicama odredimo i ncke druge
parametre.

Na koji nacin cete napraviti kontakt radi skrininga svih
trudnica, obzirom na razlicit pocetak trudnoce
Odgovor:

Prvi kontakt ce biti od strane medicinskog osoblja, a
informisani pristanak trudnice na istrazivanje
podrazumijeva tj sadrzi kontakt za dalje pracenie, t
kontakt da nakon porodjaja dobijemo podatke koji ce
trebati radi kompletiranja baze, kao npt, sto je vrijednost
Apgara ili antropometrijski podaci novorodjenceta

Prof dr Andjelka Scepanovic,
Prirodno-matematicki  fakultet u
Podgorici

Da li su se antropometrijski podaci do sada pokazali kao
validan marker u procjenama maternalnih i fetalnih rizika
Odgovor: Svakako, otud i ideja za ovakvo istrazivanje,
jer podaci iz literature, a i zvanicna klasifikacija SZO po
ovom pitanju, ukazuju da se umnogome pracenjem
pravilnog prirasta tjelesne mase, mogu sprijecit brojni
faktori kojt sc javljaju 1 kao uzrok a i kao posledica
povecene tjelesne mase prije ili tokom trudnoce. Zato su
biohemijska istrazivanja udruzena sa antropometrijskim
najbolja kombinacija za procjenu i prevenciju mogucih
poremecaja tokom ovog stanja.
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