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OCJENA PRIJAVE DOKTORSKE TEZE I KANDIDATA

T TOP3TIPODACIO DOKTORANDU
Titula, ime i prezime Aleksandar Stanisljevi¢
Fakultet Medicinski fakultet Podgorica
| Studijski program Stomatologija
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“Podaci o magistarskom radu /
NASLOV PREDLOZENE TEME RIS
Na sluzbenom jeziku Oralno zdravlje, opsta fizicka kondicija i medlteranska
: ishrana kod osoba starije dobi
Na Engleskom jeziku The association between oral health factors, physical

condition, and the adherence of Mediterranean diet within
elderly people

Datum prihvatanja teme i
kandidata na sjednici Vijeca
| organizacione jedinice

‘Nauéna oblast doktorske Stomatologka protetika, Gerontostomatologija
disertacije
Zé‘nevedenu oblast mati¢ni Medicinski fakultet UCG / studijski program stomatologija
su sljiededi fakultett

Javna odbrana i izlaganje istraZivackog programa doktorske disretacije kandidata Dr stom.
Aleksandra Stanisljevic¢a , odrzana je 09.07.2024. godine u 12h u U¢ionici broj: 10
Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore, pred komisijom u sastavu :

Doc. dr Mirjana Burickovi¢, docent Medicinskog fakulteta UCG, predsjednik

Prof. dr Dragan Lausevic, redovni profesor Medicinskog fakulteta UCG, ¢lan

Prof. dr lvica Stancic redovni profesor Stomatolo3kog fakulteta, Univerziteta u Beogradu,
¢lan i mentor ( prisustvovao odbrani online, putem Zoom aplikacije za video komunikaciju )

U uvodnom dijelu kandidat je upoznao ¢lanove komisije sa aktuelnim aspektima predlozene
teme, predstavio ciljeve i hipoteze, zatim je iznio inkluzijske kriterijume za formiranje
uzorka. Nakon toga je detaljno opisao plan program, materijal i metode istrazivackog rada i
zavrio izlaganje govoredi o nau¢nom doprinosu pomenutog istrazivanja.

Po zavrSetku izlaganja, ¢lanovi komisije su postavljali pitanja na koje je kandidat uspje$no
odgovorio. Za kraj odbrane, ¢lanovi komisije su dali kandidatu sugestije i savjete za uspjesan
zavrietak doktorskog istraZivanja. Komisija je jednoglasno donijela odluku da je kandidat
uspje$no odbranio predloienu temu doktorskih istraZivanja, ciljeve i metodologiju i dala
zakljucak da je tema doktorske disertacije podobna.




B. OCJENA PRIJAVE TEME DOKTORSKE DISERTACIJE

B1. ObrazloZenje teme

U prethodnim decenijama brojne studije su utvrdile pozitivan efekat mediteranske ishrane
na prevenciju brojnih oboljenja. Najvise su se istakli benefiti u prevenciji kardiovaskularnih
oboljenja (Yang 2014; Tong 2016;Estruch 2013), metaboli¢kih sindroma (Estruch 2013;
Kesse-Guyot 2012), gojaznosti (Shai 2008; Buckland 2008, Romaguera 2009-multicentric, Ng
2014), tip 2 dijabetesa (Estruch 2013; Martinez Gonzales 2008; Koloverou 2014), raka dojke i
gornjih partija digestivnog trakta (Mentella 2019,Scaldaferri 2019). lako mediteranska
ishrana nije jedina ,zdrava ishrana” koju nutricionisticka nauka prepoznaje, druge ishrane
nisu pokazale takve pozitivhe efekte u prevenciji oboljenja. Zbog ovih pozitivnih dejstava,
UNESCO je 2010. godine uvrstio mediteransku ishranu u nematerijalno kulturno naslijede

| Covjecanstva.

Od svog uvodenja u naucni svijet, mediteranska ishrana se promijenila u svojim
karakteristikama, rasprostranjenosti, ekonomskom i ekoloskom znadaju. Osnovu
mediteranske ishrane ¢ine biljke (povrce, voce, Zitarice, maslinovo ulje, orasi...), mlije¢ni
proizvodi sa niskim sadrZajem masti, jaja, mahunarke, bijelo meso i riba (morski plodovi),
dok potro3nja crvenog mesa i preradevina treba da bude u manjim koli¢inama i ucestalosti.
Maslinovo ulje kao monozasicene masti je glavni izvor lipida u mediteranskoj ishrani.
Modifikacije koje se uvode u mediteransku ishranu kada se primjenjuju u nemediteranskim
zemljama, uglavnom se odnose na izvor masti i sorte lokalnog voéa i povréa. Ulje sjemena
(suncokretovo, repino, sojino ili drugih sjemena) kao polinezasi¢ene masti uglavnom se
koristi u mnogim nemediteranskim zemljama. Medutim, ova ulja ne predstavljaju
antioksidativni kapacitet maslinovog ulja iako su bolja od masti ili putera.

Funkcionalna ogranienja mastikatornog sistema (gubitak zuba, oboljenja tvrdih zubnih
tkiva, paradontopatije i hipofunkcija mastikatornih misi¢a) mogu obeshrabriti pacijente
starije dobi da konzumiraju mediteransku ishranu, koja se bazira na vocu, povréu i orasastim
plodovima, svjeZoj i nepreradenoj hrani.Logitno je da je za njenu vecu zastupljenost
potrebno prisustvo dovoljnog broja funkcionalnih zuba i njihovih okludiraju¢h parova, sa ili
bez zubnih nadoknada, kao i zadovoljavajuca Zvacna efikasnost. Sa druge strane, poslednjih
godina se potvrduje povezanost opSteg zdravstvenog stanja i Zzvacne efikasnosti, odnosno
postojanja sarkopenije sa smanjenom zvatnom efikasno$¢u kod osoba starije dobi(Granic
2019, Sayer2019, Robinson 2019).

B2. Cilj i hipoteze

Utvrditi povezanost izmedu faktora oralnog zdravlja, opste fizicke kondicije i zastupljenosti
mediteranske ishrane kod starijih osoba.
Blizi ciljevi:

 Utvrditi stanje oralnog zdravlja kod osoba starije dobi;

* Utvrditi stepen opste fizicke kondicije kod osoba starije dobi;

* Utvrditi zastupljenost mediteranske ishrane kod osoba starije dobi;

= Utvrditi razlike u zastupljenosti mediteranske ishrane kod mediteranskih i
nemediteranskih zemalja ucesnica u istrazivanju;

+ Utvrditi povezanost faktora oralnog zdravlja i zastupljenosti mediteranske ishrane;




|
|
|

|

Utvrditi povezanost faktora opste fizicke kondicije i Zvagne efikasnosti;

Utvrditi stepen povezanosti faktora opste fizicke kondicije i zastupljenosti mediteranske
ishrane.

Na osnovu ciljeva postavljene su i sledece radne hipoteze :

Pacijenti sa ve¢om zastupljeno$éu mediteranske ishrane imaju bolje oralno zdravlje;

Veda zastupljenost mediteranske ishrane utite na bolju op3tu fizicku kondiciju kod
pacijenata starije dobi; .

Dobra fizicka kondicija je direktno proporcionalna sa dobrom #vaénom efikasnoécu;
Veca je zastuplienost mediteranske ishrane u mediteranskim u odnosu na
nemediteranska podneblja.

B3. Metode i plan istraZivanja

1. Opsti i sociomedicinski deo upitnika podrazumijeva ispitavenje sledecih parametara:

starost, pol, obrazovanje, socioekonomski status, bracni status i Zivot u zajednici ili van
nje, zdravstveno stanje po ICD — 11 klasifikaciji (International classification of diseases,
11th revision, WHO), konzumiranje lijekova po ATC klasifikaciji (Anatomical therapeutical
chemical classification, WHO).

2. Oralni pregled ¢e utvrditi :

* broj, raspored i status prisutnih zuba ( prirodnih i/ili sa fiksnim nadoknadama ),

* broj antagonistickih parova koji okludiraju — Eichnerov indeks,

* CPITN indeks - CPITN indeks je najceS¢e koriscen indeks u evaluaciji zdravlja
parodontalnih tkiva. Procjenjuje stanje parodontalnih tkiva i potrebni tretman. Na
osnovu izgleda i sondiranja se dodijeljuju vrednosti 0-5.

e prisustvo i kvalitet mobilnih nadoknada — modifikovana Kapur skala kojom se
procjenjuje retencija, stabilizacija, vertikalna dimenzija i okluzija,

* prisustvo i kvalitet fiksnih nadoknada — utvrdice se klinickim pregledom.

* Zvacna efikasnost — test sa Zvakac¢im gumama. Ispitanicima ce koristiti Zvakaée gume
u dvije boje (Hue-check Gum®©, Orophys GmbH, Bern, Switzerland) tokom dvadeset
Zvacnih ciklusa. Zatim se Zvakaca guma ubacuje u providnu plasti¢nu kesicu i presuje
do debljine od 1mm. Stepen izmeSanosti boja ukazuje na individualnu Zvaénu
efikasnost. Plasticna vredica sa Zvakac¢om gumom ce biti skenirana i analizirana
ViewGumm softverskim programom.

» subjektivna procjena o Zvacnim mogucnostima ispitanika.

3. Zastupljenost mediteranske ishrane ispitace se korisé¢enjem Baseline Nutrition Credits For

4,

Health (BNC4H) upitnika koji je u originalnoj formi na engleskom jeziku i sastoji se od 14
pitanja. Uptinik ¢e biti preveden na crnogorski i srpski jezik.

Ispitivanje opste fizicke kondicije podrazumijeva sledece testove:

» Test jacine stiska ruke - Izometricna snaga stiska c¢e biti procenjena korid¢enjem
Jammar rucnog dinamometra tri puta u obe ruke. BiljeZi se najjaca vrijednost. Ovaj
test predstavlja reprezentativnu vrijednost misiéne snage;

¢ Testovi Short Physical Performance Battery (SPPB) protokola dace uvid u stanje opste
fizicke kondicije ispitanika;

* |ndeks tjelesne mase;




* Mijerenje obima ruku.

dobar orjentir za predispoziciju ili postojanje depresije narocito kod starijih osoba.

B4. Nauéni doprinos

| U skladu sa dostupnom literaturom, oéekuje se da bolje oralno zdravlje u smislu prisustva
i veceg broja zuba i okludirajucih parova, boljeg stanja zubnih nadoknada kao i vec¢e zvacne
| efikasnosti, omogucava vecu i zastupljenost mediteranske ishrane. Takode ogekuje se da je
veca zastupljenost mediteranske ishrane prisutna u mediteranskim zemljama i kod starijih
| osoba sa veéim obrazovanjem. Veca Zvacna efikanost se olekuje kod starijih osoba bolje
‘ fizicke kondicije i ve¢e misSicne snage. Medutim, ova o¢ekivanja su okvirna, s obzirom da
| ovakvo istraZivanje nije sprovedeno i nema podataka o povezanosti oralnog zdravlja,
mediteranske ishrane i opSte fizicke kondicije u nemediteranskim zemljama. Znacaj
istraZivanja je u podizanju svijesti o benefitima mediteranske ishrane, koja je u korelaciji is a
odgovaraju¢im nadoknadama nedostajucih zuba. Povezanost opsteg i oralnog zdravlja je
narocito izrazena kod starijih osoba, jer njihovim uru3avanjem se povecava rizik od nemoci i
funkcionalne zavisnosti Sto dalje zahtijeva angaZovanje porodice i pojedinih segmenata
zdravstvenog sistema.

B5. Finansijska i organizaciona izvodljivost istrazivanja

Istrazivanje ce se sprovesti u privatnoj zdravstvenoj ustanovi Centro Medico, u Baru, a
regrutacija ispitanika u ZU Dom zdravlja Bar, uz odobrenje menadimenta ove zdravstvene
ustanove, kao i uz prethodnu saglasnost Etickog komiteta Medicinskog fakulteta u Podgorici.
Svi materijali i istraZivatke metode su dostupni, pa zakljuéujemo da je istraZivanje
finanskijski i organizaciono izvodljivo.

(PHQ9). Ovaj upitnik je validiran na srpski jezik i sastoji se od 9 pitanja na koja ispitanici J
odgovaraju prema likertovoj skali gdje rangiraju simtpome po samoprocjeni. Rezultati su '|

5. Procjena depresije koriS¢enjem zdravstvenog upitnika Patient Health Questionnaire 9 |

Misljenje i prijedlog komisije

Nakon uvida u preloZzenu dokumentaciju, javnog izlaganja i diskusije, Komisija je dala
pozitivhu ocjenu podobnosti teme doktorske disertacije. Komisija je misljenja da je kandidat
jasno, koncizno i precizno iznio plan istraZivanja, obrazloZio i opravdao aktuelnost i nauéni
doprinos teme, kao i da je kandidat pokazao potencijal za samostalni nauéno — istraZivacki
rad.

Komisija predlaze Vijecu Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore, da prihvate ovaj
izvjeStaj i odobrbe nastavak istrazivackog rada na doktorskoj disertaciji.

Prijedlog izmjene naslova




Planirana odbrana doktorske disertacije

Druga polovina kalendarske 2025. godine ili prva polovina 2026.godine.

Izdvojeno misljenje

/

Napomena

/

Zakljucak

PredloZena tema po svom sadrZaju odgovara nivou doktorskih studija. DA | NE

Tema je orginalan naucno-istrazivacki rad koji odgovara medunarodnim | DA | NE
kriterijumima kvaliteta disertacije.

Kandidat moZe na osnovu sopstvenog akademskog kvaliteta i steCenog DA | NE
znanja
dauzadekvatnomentorskovodenjerealizujepostavljeniciljidokazehipoteze.

Komisija za ocjenu podobnosti teme i kandidata

Doc. dr Mirjana Durickovi¢, docentkinja Medicinskog
fakulteta Univerziteta Crne Gore, Crna Gora
_, n",-"

Prof. dr Ivica Stanci¢, redovni profesor Stomatoloskog

fakulteta, Univerziteta u Beogradu , Srbija 3 a4 “?'h ("lr 6\
Prof. dr Dragan Lausevic, redovni profesor Medicinskog
fakulteta Univerziteta Crne Gore, Crna Gora 7\7
N
U Podgorici ,
DEKAN

MP




PRILOG

PITANJA KOMISIJE ZA OCJENU PRIJAVE DOKTORSKE DISERTACIJE I

KANDIDATA
Doc. dr Mirjana Durickovié Koji indeks koristite za ocjenjivanie stanja prisutnih zuba?
Prof. dr Ivica Stancié¢ Na kom principu fumkcionise softverski program
ViewGum?
Prof. dr Dragan Lausevi¢ Koje cete testove koristiti za odredivanje stanja opste fizicke
kondicije?
Da li mislite da su navedeni testovi dovoljni za odredivanie
stanja opste fizicke kondicije?

PITANJA PUBLIKE DATA U PISANOJ FORMI

(ime i prezime) ¥
(ime i prezime) /
(ime i prezime) /

Znacajni komentari

Kandidatu je sugerisano da u metodologiji predlozenog istrazivanija, prilikom intraoralnog
pregleda ispitanika registruje status zuba , odnosno podatke koji se odnose na broj zdravih,
karijesnih,ckstrahiranih i saniranih zuba( DMFT indexi po metodologiji WHO ) | jer u Crnoj
Gori ne postoje podaci novijeg datuma o stanju oralnog zdravlja starije populacije ( poslednja
istrazivanja su sprovedena 2016. godine).
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OPSTI PODACI O DOKTORANDU

Titula, ime i prezime Doktor stomatologije Aleksandar Stanisljevic
Fakultet Medicinski fakultet Univerziteta Crne Gore
Studijski program Stomatologija

Broj indeksa 19/22

Ime i prezime roditelja Miroslav Stanisljevic¢

Datum i mjesto rodenja 30.11.1993.

Adresa prebivalista ul. Vojvode Masa Durovié¢a A8/2, Bar, Crna Gora
Telefon 069 791 782
E-mail alexstanisljevic@yahoo.com

BIOGRAFILIA | BIBLIOGRAFIJA

Obrazovanje 09/2012 - 07/2017

Doktor stomatologije - Medicinski fakultet Univerziteta Crne
Gore u Podgorici - odsjek stomatologija

01/2022 -

Specijalisticke studije, Stomatoloska protetika - Stomatoloski
fakultet Univerziteta u Beogradu

11/2022 -

Doktorske studije - Medicinski fakultet Univerziteta Crne Gore -
odsjek stomatologija

Radno iskustvo 08/12/2021

Doktor stomatologije - Stomatoloska poliklinika, Klinicki Centar
Crne Gore, Podgorica

12/2018 - 12/2022

Doktor stomatologije — PZU Dr Radovanovic¢, Podgorica, Crna
Gora

01/2018 - 10/2018

Doktor stomatologije - Poliklinika Mili¢ Estetica Dentis i
Pedijatrija, Podgorica, Crna Gora

Popis radova




NAZIV PREDLOZENE TEME

Na sluzbenom jeziku Oralno zdravlje, op5ta fizicka kondicija i mediteranska ishrana kod
osoba starije dobi

Na engleskom jeziku The association between oral health factors, physical condition,
and the adherence of Mediterranean diet within elderly people

ObrazloZenje teme

U prethodnim decenijama brojne studije su utvrdile pozitivan efekat mediteranske ishrane na
prevenciju brojnih oboljenja. Najvise su se istakli benefiti u prevenciji kardiovaskularnih
oboljenja (Yang 2014; Tong 2016;Estruch 2013), metabolic¢kih sindroma (Estruch 2013; Kesse-
Guyot 2012), gojaznosti (Shai 2008; Buckland 2008, Romaguera 2009-multicentric, Ng 2014),
tip 2 dijabetesa (Estruch 2013; Martinez Gonzales 2008; Koloverou 2014), raka dojke i gornjih
partija digestivnog trakta (Mentella 2019, Scaldaferri 2019). lako mediteranska ishrana nije
jedina ,zdrava ishrana” koju nutricionisticka nauka prepoznaje, druge ishrane nisu pokazale
takve pozitivne efekte u prevenciji oboljenja. Zbog ovih pozitivnih dejstava, UNESCO je 2010.
godine uvrstio mediteransku ishranu u nematerijalno kulturno naslijede ovjecanstva.

Od svog uvodenja u naucni svijet, mediteranska ishrana se promijenila u svojim
karakteristikama, rasprostranjenosti, ekonomskom i ekoloskom znadaju. Osnovu mediteranske
ishrane cine biljke (povrce, voce, Zitarice, maslinovo ulje, orasi...), mlijecni proizvodi sa niskim
sadrzajem masti, jaja, mahunarke, bijelo meso i riba (morski plodovi), dok potrosnja crvenog
mesa i preradevina treba da bude u manjim koli¢inama i ucestalosti. Maslinovo ulje kao
monozasi¢ene masti je glavni izvor lipida u mediteranskoj ishrani. Modifikacije koje se uvode u
mediteransku ishranu kada se primjenjuju u nemediteranskim zemljama, uglavnom se odnose
na izvor masti i sorte lokalnog voca i povrcéa. Ulje sjemena (suncokretovo, repino, sojino ili
drugih sjemena) kao polinezasi¢ene masti uglavnom se koristi u mnogim nemediteranskim
zemljama. Medutim, ova ulja ne predstavljaju antioksidativni kapacitet maslinovog ulja iako su
bolja od masti ili putera.

Funkcionalna ogranicenja mastikatornog sistema (gubitak zuba, oboljenja tvrdih zubnih tkiva,
paradontopatije i hipofunkcija mastikatornih misica) mogu obeshrabriti pacijente starije dobi
da konzumiraju mediteransku ishranu, koja se bazira na vocu, povrcéu i orasastim plodovima,
svjezoj i nepreradenoj hrani. Logic¢no je da je za njenu vecu zastupljenost potrebno prisustvo
dovoljnog broja funkcionalnih zuba i njihovih okludiraju¢h parova, sa ili bez zubnih nadoknada,
kao i zadovoljavajuca zvacna efikasnost. Sa druge strane, poslednjih godina se potvrduje
povezanost opsteg zdravstvenog stanja i Zvacne efikasnosti, odnosno postojanja sarkopenije sa
smanjenom zvacnom efikasnos¢u kod osoba starije dobi (Granic 2019, Sayer 2019, Robinson
2019).

Pregled istrazivanja

Istrazivanje ¢e se sprovesti u privatnoj zdravstvenoj ustanovi Centro Medico, u Baru, Crna
Gora. Pored Crne Gore, drzave ucesnice studije su Grcka (Nacionalni Kapodistrian Univerzitet -
Stomatoloski fakultet), Bosna i Hercegovina (Univerzitet u Isto¢nom Sarajevu - Medicinski
fakultet, Odsjek stomatologija), Hrvatska (Sveuciliste u Zagrebu - Stomatoloski fakultet), Srbija
(Univerzitet u Beogradu - Stomatoloski fakultet) i Svedska (Karolinska institut).
SoftverG*Power 3.1.9.2 je koris¢en da odredi odgovaarajuci uzorak i dobijen je podatak da je
potrebno 350 ispitanika ukupno [power of 1 - 8 (beta error) = 0.80, a (alpha error) = 0.05], sto




je odredilo da je za Crnu Goru potrebno 60 ispitanika. Ispitanici Ce biti starosti 60 i viSe godina
jivota, sa prirodnim zubima, fiksnim i/ili mobilnim nadoknadama, kao i bezube osobe,
sposobne da razumiju, &itaju i govore crnogorski jezik. Ispitanici ¢e biti regrutovani u ZU Dom
zdravlja Bar, uz odobrenje menadimenta ove zdravstvene ustanove, kao i uz prethodnu
saglasnost Etitkog komiteta Medicinskog fakulteta u Podgorici.

Kriterijumi za isklju¢ivanje iz studije ce biti :
- pacijenti sa kognitivnim o3tecenjima,
- pacijenti sa neuroloskim ostecenjima,
- pacijenti sa kraniomandibularnim poremecajima,
- vegetarijanci/vegani, funkcionalno zavisni pacijenti,
- pacijenti sa endokarditisom, transplatniranim organima, vjestackim zaliscima,
- pacijenti koji su imali operaciju glave u prethodnih pet godina,
- pacijenti sa protezama na implantima.

Istrazivanje ¢e se sastojati iz Cetiri dijela: upitnika sa opstim i sociomedicinskim podacima,
oralni pregled, ispitivanje zastupljenosti mediteranske ishrane i ispitivanje fizicke kondicije.

Cilj i hipoteze

Utvrditi povezanost izmedu faktora oralnog zdravlja, opste fizicke kondicije i zastupljenosti
mediteranske ishrane kod starijih osoba.

Blizi ciljevi:
« Utvrditi stanje oralnog zdravlja kod osoba starije dobi;
 Utvrditi stepen opéte fizitke kondicije kod osoba starije dobi;
« Utvrditi zastupljenost mediteranske ishrane kod osoba starije dobi;

« Utvrditi razlike u zastupljenosti mediteranske ishrane kod mediteranskih i
nemediteranskih zemalja u€esnica u istrazivanju;

« Utvrditi povezanost faktora oralnog zdravlja i zastupljenosti mediteranske ishrane;
« Utvrditi povezanost faktora opste fizicke kondicije i Zvacne efikasnosti;

« Utvrditi stepen povezanosti faktora opste fizicke kondicije i zastupljenosti mediteranske
ishrane.

Na osnovu ciljeva postavljene su i sledece radne hipoteze :
« Pacijenti sa vecom zastupljeno3¢u mediteranske ishrane imaju bolje oralno zdravlje;

+ Veta zastuplienost mediteranske ishrane uti¢e na bolju opstu fizicku kondiciju kod
pacijenata starije dobi;

« Dobra fizitka kondicija je direktno proporcionalna sa dobrom Zvacnom efikasnoscu;

« Vecda je zastupljenost mediteranske ishrane u mediteranskim u odnosu na nemediteranska
podneblja.




Materijali, metode i plan istraZivanja

1. Opsti i sociomedicinski deo upitnika podrazumijeva ispitavenje sledecCih parametara:
starost, pol, obrazovanje, socioekonomski status, bracni status i Zivot u zajednici ili van nje,
zdravstveno stanje po ICD — 11 klasifikaciji (International classification of diseases, 11th
revision, WHO), konzumiranje lijekova po ATC Kklasifikaciji (Anatomical therapeutical
chemical classification, WHO).

2. Oralni pregled ¢e utvrditi :

* broj, raspored i status prisutnih zuba ( prirodnih i/ili sa fiksnim nadoknadama ),

e broj antagonisti¢kih parova koji okludiraju — Eichnerov indeks,

e CPITN indeks - CPITN indeks je najces¢e koriS¢en indeks u evaluaciji zdravlja
parodontalnih tkiva. Procjenjuje stanje parodontalnih tkiva i potrebni tretman. Na
osnovu izgleda i sondiranja se dodijeljuju vrednosti 0-5.

e prisustvo i kvalitet mobilnih nadoknada — modifikovana Kapur skala kojom se
procjenjuje retencija, stabilizacija, vertikalna dimenzija i okluzija,

* prisustvo i kvalitet fiksnih nadoknada — utvrdice se klinickim pregledom.

e Zvacna efikasnost — test sa Zvaka¢im gumama. Ispitanicima ce koristiti Zvakace gume u
dvije boje (Hue-check Gum®©, Orophys GmbH, Bern, Switzerland) tokom dvadeset
zvacnih ciklusa. Zatim se Zvakaca guma ubacuje u providnu plasti¢nu kesicu i presuje do
debljine od 1mm. Stepen izmesanosti boja ukazuje na individualnu Zvacnu efikasnost.
Plasticna vrecdica sa Zvakacom gumom ce biti skenirana i analizirana ViewGumm
softverskim programom.

* subjektivna procjena o zZvacnim mogucnostima ispitanika.

3. Zastupljenost mediteranske ishrane ispitace se koris¢enjem Baseline Nutrition Credits For
Health (BNC4H) upitnika koji je u originalnoj formi na engleskom jeziku i sastoji se od 14
pitanja. Uptinik ¢e biti preveden na crnogorski i srpski jezik.

4. Ispitivanje opste fizicke kondicije podrazumijeva sledede testove:

» Test jaCine stiska ruke - lzometri¢na snaga stiska ce biti procenjena koriséenjem
Jammar ruénog dinamometra tri puta u obe ruke. Biljezi se najjaca vrijednost. Ovaj test
predstavlja reprezentativnu vrijednost misi¢ne snage;

e Testovi Short Physical Performance Battery (SPPB) protokola dacde uvid u stanje opste
fizicke kondicije ispitanika;

* Indeks tjelesne mase;

* Mijerenje obima ruku.

5. Procjena depresije koris¢enjem zdravstvenog upitnika Patient Health Questionnaire 9
(PHQ9). Ovaj upitnik je validiran na srpski jezik i sastoji se od 9 pitanja na koja ispitanici
odgovaraju prema likertovoj skali gdje rangiraju simtpome po samoprocjeni. Rezultati su
dobar orjentir za predispoziciju ili postojanje depresije narocito kod starijih osoba.

Ocekivani nauc¢ni doprinos

U skladu sa dostupnom literaturom, ocekuje se da bolje oralno zdravlje u smislu prisustva
veceg broja zuba i okludirajuéih parova, boljeg stanja zubnih nadoknada kao i vece Zvacne
efikasnosti, omoguéava vecu i zastupljenost mediteranske ishrane. Takode ocekuje se da je
veca zastupljenost mediteranske ishrane prisutna u mediteranskim zemljama i kod starijih
osoba sa vecim obrazovanjem. Veéa Zzvacna efikanost se oCekuje kod starijih osoba bolje fizicke
kondicije i veée misiéne snage. Medutim, ova ocekivanja su okvirna, s obzirom da ovakvo




istrazivanje nije sprovedeno i nema podataka o povezanosti oralnog zdravlja, mediteranske
ishrane i opste fizicke kondicije u nemediteranskim zemljama. Znacaj istrazivanja je u

podizanju svijesti o benefitima mediteranske ishrane, koja je u korelaciji is a odgovarajuéim
nadoknadama nedostajuc¢ih zuba. Povezanost opsteg i oralnog zdravlja je narocito izrazena
kod starijih osoba, jer njihovim urusavanjem se povecava rizik od nemoci i funkcionalne
zavisnosti 5to dalje zahtijeva angaZovanje porodice i pojedinih segmenata zdravstvenog
sistema.

Spisak objavljenih radova
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UNIVERZITET CRNE GORE
MEDICINSKI FAKULTET

Broj: 884/8

Podgorica, 14.06.2024. godine

Na osnovu Clana 64 stav 1 tacka 9 Statuta Univerziteta Crne Gore i ¢lana 32 a Pravila
doktorskih studija (Bilten Univerziteta Crne Gore 513/20 i 561/22) a na osnovu
Saglasnosti Odbora za doktorske studije broj: 01/2-2883/1 od 06.06.2024. godine na
Predlog Vijeca Medicinskog fakulteta broj:690/9 od 09.05.2024. godine, Vije¢e Medicinskog
fakulteta na elektronskoj sjednici odrzanoj 13-14.06.2024. godine, donijelo je

ODLUKU
I
Usvaja se Prijava teme doktorske disertacije broj: 94/1 od 01.04.2024. godine i imenuje
Komisija za ocjenu prijave doktorske disertacije pod nazivom , Oralno zdravlje, opsta
fizicka kondicija i mediteranska ishrana kod osoba starije dobi“, kandidata dr stom
Aleksandra Stanisljeviéa, u sastavu:

1. Doc. dr Mirjana Buri¢kovi¢, docentkinja Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore,
predsjednik

2. Prof. dr lvica Stanci¢, redovni profesor Stomatolo$kog fakukteta Univerziteta u
Beogradu, mentor-¢lan

3. Prof. dr Dragan LauSevi¢, redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore,
¢lan

I
Kandidat je obavezan pred Komisijom za ocjenu prijave doktorske disertacije javno
obrazlozZi ciljeve i ocekivane rezultate, odnosno izloZi istraZivacki program sa uslovima za
uspjesan zavrSetak disertacije, u roku od 30 dana od dana imenovanja komisije.

Komisija je duzna da dostavi Izvjestaj koji sadrzi ocjenu prijave doktorske disertacije
Vijeu Medicinskog fakulteta, u roku od 10 dana od dana javnog izlaganja kandidata iz
tacke 1 ove Odluke.

I1I
Odluka stupa na snagu danom donos$enja.
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Na osnovu ¢lana 8 stav 4, a u vezi sa ¢lanom 32a Pravila doktorskih studija, Odbor za
doktorske studije, nakon sprovedenog postupka glasanja, na sjednici odrzanoj 06. 06. 2024.
godine dao je

SAGLASNOST
I

Da se prihvati prijedlog Vije¢a Medicinskog fakulteta, broj 690/9 od 09. 05. 2024. godine, za
imenovanje Komisije za ocjenu prijave doktorske disertacije dr stom Aleksandra
Stanidljevica, u sastavu: dr Mirjana Duri¢kovié, docentkinja Medicinskog fakulteta
Univerziteta Crne Gore, dr lIvica Stanci¢, redovni profesor Stomatoloskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu i dr Dragan Lausevi¢, redovni profesor Medicinskog fakulteta
Univerziteta Crne Gore.

OBRAZLOZENJE:

Odboru za doktorske studije dostavljen je prijedlog Medicinskog fakulteta broj 690/9 od 09.
05. 2024. godine za imenovanje Komisije za ocjenu prijave doktorske disertacije dr stom
Aleksandra StaniSljevica, u gore navedenom sastavu.

Pravilima doktorskih studija propisano je da Komisija ima, po pravily, tri ¢lana, od kojih je jedan
¢lan mentor. Cianovi komisije moraju biti iz naué¢nefumijetnicke oblasti iz koje se doktorska
teza predlaZe. Uvidom u prijavu teme, zakljuceno je da je predloZena Komisija formirana u
skladu sa Pravilima doktorskih studija.

Nakon sprovedenog postupka glasanja, od ukupno 11 ¢lanova Odbora, glasalo je 9 Clanova -9
glasova ZA, nije bilo glasova protiv i uzdrzanih, utvrden je prijedlog kao u dispozitivu.

Broj: 01/2-2883/1 ora za doktorske studije

Podgorica, 06. 06. 2024. godine Boris Vukicevié




