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SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
MEDICINSKI FAKULTET OSUEK

Predgovor

Ove godine Medicinski fakultet Osijek po prvi put obiljezava Dies doctorandorum
2015/Dane doktoranada 2015, manifestaciju kojom smo se pridruzili odabranome
broju svjetskih znanstvenih institucija koje jednom godisnje na znanstveno uobicajen
nacin, slikovnim prikazima rezultata istrazivanja, predstavljaju rad svojih doktorskih
kandidata.

Bitno je napomenuti kako samo cetvrtinu Poslijediplomskog doktorskog studija
Biomedicinaizdravstvo Cini organizirana nastava, dok je ostatak posveéen znanstvenoj
aktivnosti doktorskog kandidata, odnosno istrazivanju. Istrazivanje je ono $to znanosti
omogucuje napredak, a kompetencije koje se stjecu zavrsetkom doktorskog studija
su neophodne buduc¢im znanstvenicima pri provedbi samostalnih istraZivanja.

Dies doctorandorum 2015 pokusat ¢e odati zasluzenu pocast svima koji su ukljuceni
u rad Poslijediplomskog doktorskog studija Biomedicina i zdravstvo, te se nadamo,
posluziti kao poticaj i motivacija svima uklju¢enima u taj proces.

Ponajprije su to doktorandi, neosporno daroviti mladi ljudi dovoljno zaljubljeni u
znanost da bi u njezino ime zrtvovali svoje vrijeme i rad. Dies doctorandorum 2015
omogudit ¢e im prakti¢cno usavrsavanje sposobnosti prezentiranja vlastitih ideja,
zamisli, koncepata i rezultata. Osim vjezbe komunikacije i prezentacije rezultata
istrazivanja nasih doktoranada, Dies doctorandorum 2015 Zeli naglasiti i nagraditi
unutarnje motive koji zasigurno vode uspjesnoga mladog znanstvenika, jer svaki
doktorand mora u izvjesnoj mjeri biti idealist i zaljubljenik u vlastitu znanost.

Velika odgovornost lezi na doktorandima samima, ali oni nisu, niti mogu biti sami na
ovome putu punom izazova, jer nema uspjesnog doktoranda ni doktorskoga rada bez
adekvatnog mentorstva. Mentor odgaja, koliko i obrazuje, mladoga znanstvenika koji
tek zapocinje svoj znanstveno-istrazivacki put. Skrbi se za njegov rast na nac¢in da mu
daje sve ono sto je za to potrebno. | mentore danas slavimo podsjecajuci koliko su
zapravo zasluzni u postignu¢ima svojih doktoranada i podsje¢amo koliko bi trebali
biti ponosni na nacrte i rezultate istrazivanja koje ¢e u sklopu Dana doktoranada 2015
javno prikazati sa svojim doktorandima. Ovo je i oblik zahvale njima.
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U svemu tome, potrebno je podsjetiti na bit postojanja Poslijediplomskog doktorskog
studija Biomedicina i zdravstvo na Medicinskom fakultetu Osijek, kao temelja i
rasadnika stvaranja novih saznanja.

Zahvalan sam svakome tko je svoj rad odlucio ugraditi u nasu ustanovu, svakome tko
je s opravdanim razlogom imao povjerenje da ¢e na Poslijediplomskom doktorskom
studiju Biomedicine i zdravstva Medicinskog fakulteta Osijek na pravi nacin biti voden
i usmjeravan u svom znanstveno-istrazivatkom radu. Cast mi je da na ovakav nacin
moZzemo odati pocast svima koji su za to zasluzni.

Prof.dr.sc. Aleksandar Véev
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Svecano otvorenje

Mjesoviti pjevacki zbor Medicinskog fakulteta Osijek
Pozdravni govor, prof.dr.sc. Aleksandar Vcev,

dekan Medicinskog fakulteta Osijek

Usmeno izlaganje doktoranada nagradenih Dekanovom
nagradom za najbolje godisnje seminarske radove na Danima
doktoranada 2015

Razgledavanje postera uz raspravu s ¢lanovima Povjerenstva za
stjecanje doktorata znanosti Medicinskog fakulteta Osijek

Razgledavanje postera uz raspravu s ¢lanovima Povjerenstva za
stjecanje doktorata znanosti Medicinskog fakulteta Osijek
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Naslov sazetka: Ucinak unosa vitamina D u lijecenju kroni¢nog parodontitisa

Doktorand: Ladislav Andrijani¢, Privatna ordinacija dentalne medicine, Ladislav
Andrijani¢, dr.med.dent., Cernik

Mentor: doc.drsc. Blazenka Miski¢, spec. internist-endokrinolog, OB ,Dr. Josip
Bencevic¢” Slavonski Brod, Medicinski fakultet Osijek

Uvod:Primarnaje ulogavitamina D odrzavanje homeostazeikonstantne koncentracije
kalcija i fosfata u plazmi te u metabolizmu kosti. Aktivni oblik vitamina D 1,25(0H)2D
ima i svojstvo imunomodulatora. Tomu svjedo¢e mnoge stanice koje nisu direktno
povezane s homeostazom kalcija i fosfata, a imaju receptore za vitamin D. Uz stanice
koze, gusterace, placente i prostate tu pribrajamo aktivirane T i B limfocite (1). Tako
se mnoge kroni¢ne (npr. hipertenzija, kardiovaskularne bolesti) i autoimune bolesti
dovode uvezu s niskom serumskom razinom toga vitamina. Utjecajem na metabolizam
kosti i svojim protuupalnim uc¢inkom, vitamin D bi mogao biti okosnicom u ocuvanju
zdravlja i lijeCenja potpornog aparata zuba-parodonta (2,3,4).

Hipoteza: Dodavanje vitamina D u prehrani moze pomoci u lije¢enju kroni¢nog
parodontitisa.

Ciljevi: Dodatnim se unosom vitamina D kod osoba s kroni¢nim parodontitisom zeli
postici terpijski u€inak vitamina D koji bi se ocitovao smanjenjem:

gingivnog krvarenja pri sondiranju,

dubine parodontnog dzepa,

gubitka alveolne kosti i

gubitka zubi.

Ispitanici i metode: Case-control studija bi obuhvatila uzorak ozubljenih pacijenata
s dijagnozom parodontitisa i normalnom razinom serumskog vitamina D (> 30 ng/
mL). Uzorak ne bi ukljucivao pacijente s dijabetesom, one koji su naimunosupresivnoj
terapiji, pacijente koji koriste lijekove u lijeCenju osteoporoze, trudnice, pacijente
kod kojih nije proslo viSe od Sest mjeseci od lijeCenja parodontitisa, te pacijente s
agresivnim tipom parodontitisa.

Plan istrazivanja: Mjerenje parodontnih parametara (broj zubi, gingivno
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krvarenje na sondiranje, dubine parodontnih dzepova, gubitak alveolne kosti na
ortopantomogramu). Nasumi¢no svrstavanje ispitanika u tri skupine, uz kontrolnu.
Prvoj se skupini daje vitamin D uiznosu 5001J, drugoj 10001J, tre¢oj 20001J, a kontrolnoj
skupini placebo. Istrazivanje uklju¢uje mjerenje parametara nakon tri, Sest i devet
mjeseci od pocetka uzimanja vitamina D.

Ocekivani znanstveni doprinos: Ocekujemo da ce istrazivanje dokazati protuupalni
uc¢inak vitamina D u parodontu i da ¢e biti razmjeran njegovome unosu. Dakle,
dostupan i relativno jeftin suplement mogao bi doprinijeti lije¢enju kroni¢noga

parodontitisa.

Kljuéne rijeci: vitamin D, serum, upala, imunomodulator, kroni¢ni parodontitis.
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Naslov sazetka/ prijedloga teme doktorskog rada: Procjena neplaniranih ponovnih
prijema u Objedinjeni hitni bolni¢ki prijem kao mjera za poboljsanje kvalitete
zdravstvene skrbi

Doktorand: Kristina Backov, mag.med.techn.,, OB Zadar, Jedinica za osiguranje i
unapredenje kvalitete zdravstvene skrbi

Mentor: doc.dr.sc. Dario Naki¢, dr.med., OB Zadar, Sluzba za interne bolesti, Odjel
nefrologije

Uvod: Neplanirani ponovni prijam jest ponovni prijam u bolni¢ku zdravstvenu
ustanovu unutar 30 dana nakon otpusta s bolni¢kog lije¢enja zbog iste dijagnoze
ili prijam pacijenta u bolni¢cku zdravstvenu ustanovu nakon nekog ambulantnog
postupka. Kao indikator kvalitete odnosi se na dimenziju ucinkovitosti i sigurnosti
(1). U mnogim istrazivanjima neplanirani ponovni prijem identificiran je kao ucestao
i financijski skup, a potencijalno ga je moguce izbje¢i (2). Mnogi ¢imbenici doprinose
pojavnosti neplaniranog ponovnog prijema, opcenito se mogu svrstati u cetiri
kategorije: pacijent, klinic¢ar, socijalni i organizacijski ¢imbenici. Navedeni ¢imbenici
medusobno su povezani i svaki ima ulogu u sprecavanju potencijalno preventabilnih
ponovnih prijema. Karakteristike pacijenata koje se povezuju s ponovnim prijemima
ukljucuju: socioekonomski status, zdravstveni status, te pacijentova ponasanja poput
neprihvacdanja i nepridrzavanje zdravstvenih preporuka. Klinicki ¢imbenici odnose
se na adekvatnu i primjerenu procjenu i lije¢enje, a ukljucuju: neadekvatnu obrada
medicinskog problema i neadekvatno rukovodenje procesom zdravstvene skrbi.
Socijalni ¢imbenici uklju¢uju tri aspekta: suocavanje, sustav skrbi i dostupni servisi
u zajednici te ¢imbenici sustava skrbi koji se odnose na raspolozivost, dostupnost i
koordinaciju skrbi u cjelokupnom sustavu zdravstvene skrbi. Razumijevanje ¢imbenika
koji doprinose neplaniranom ponovnom prijemu moze rezultirati strategijom
za smanjenje pojavnosti neplaniranog ponovnog prijema, poboljsanje kvalitete
zdravstvene skrbi i smanjenje troskova u zdravstvu koji su s time povezani (2,3,4).

Od ukupnog broja svih ponovnih prijema udio preventabilnih ponovnih prijema varira
u razli¢itim studijama od 9 do 59%, ta varijabilnost ovisi o ustrojstvu i ispitanicima u
studiji, trajanju pracenja, metodologiji te uklju¢enim faktorima poput tezine bolesti
(3). Prema istrazivanju americke osiguravajuce kuc¢e Medicare priblizno jedna petina
korisnika doZivjet ¢e neplanirani ponovni prijem unutar 30 dana od otpusta, najvise
tri Cetvrtine od neplaniranih ponovnih prijema moguce je izbjedi (5).

| 10] DIES DOCTORANDORUM 2015 | Knjiga saZetaka



POSLIJEDIPLOMSKI DOKTORSKI STUDIJ
BIOMEDICINA [ ZDRAVSTVO

Zatajenje srca Cest je uzrok bolni¢kih prijema, povezan je s ucestalim neplaniranim
ponovnim prijemima u Odjelima hitne sluzbe. Procjena opasnosti od smrti ili
ponovne hospitalizacije unutar 60 dana od prijema krece se od 30% do 60%, ovisno o
ispitivanoj populaciji (6).

Hipoteza:

1. Dosadasnja istrazivanja potvrduju da je neplanirani ponovni prijem potencijalno
moguce izbjeci, te da klinicki ¢imbenici kao $to su: trajanje hospitalizacije/
opservacije, nedovoljno razlucivanje i rjeSavanje glavnog problema tijekom
pocetne hospitalizacije, neadekvatan dijagnosticki i terapijski tretman utjecu
na ucestalost ponovnih prijema, a time i na kvalitetu zdravstvene skrbi, kao i na
klinicke ishode pacijenata oboljelih od zatajenja srca, dakle moze se ocekivati
povezanost klinickih ¢imbenika s u¢estalos¢u ponovnih prijema.

2. U OHBP-u zbrinjava se Sirok spektar problema (dijagnoza) kod pacijenata te
ga karakteriziraju specificni uvjeti rada. Lijecnici koji rade u OHBP-u, i ukljuceni
su u skrb za pacijente, ¢esto rade pod vremenskim pritiskom, obim posla
nerijetko nadilazi trenutne ljudske kapacitete te zbog toga lije¢nici-specijalizanti
samostalno odreduju dijagnozu i terapiju. Zbog navedenih faktora moze se
pretpostaviti povremeno smanjenje kvalitete procjene potreba za zdravstvenom
skrbi. U skladu s tim oc¢ekuje se veci broj ponovnih prijema bolesnika otpustenih
iz OHBP-a u odnosu na pacijente koji su zbog iste dijagnoze hospitalizirani i
otpusteni s Odjela kardiologije.

3. S obzirom na razlicite karakteristike pacijenata (dob, spol, komorbiditet,
zdravstveni status, ponasanje pacijenta poput neprihvacanja i nepridrzavanje
zdravstvenih preporuka) mogu se ocekivati razlike u ucestalosti ponovnih
prijema, te povezanost razlicitih karakteristika pacijenata s neplaniranim
ponovnim prijemima.

Ciljevi:

1. Utvrditi koji su to klinicki ¢imbenici neplaniranog ponovnog prijema koje je
moguce izbjeci

2. Utvrditi vezu izmedu ucestalosti neplaniranih ponovnih prijema i karakteristika
pacijenta

3. Uociti moguca preventabilna podrucja te moguée mjere unapredenja kvalitete
zdravstvene skrbi

Materijali/ispitanicii metode:|Ispitanicisu svi pacijentistarijiod 18 godinazaprimljeni
u Objedinjeni hitni bolnicki prijam (OHBP) i Odjel kardiologije, OB Zadar, a oboljeli od
zatajenja srca (MKB-10 (ICD-10)). Prvu skupinu ¢ine svi pacijenti oboljeli od zatajenja
srca, a koji su se ponovno vratili u Objedinjeni hitni bolni¢ki prijem unutra 30 dana od
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prve posjete. Kontrolnu skupinu ¢ine bolesnici hospitalizirani na Odjelu kardiologije
zbog iste dijagnoze te rehospitalizirani ili ponovno primljeni na OHBP unutar 30 dana
od prve posjete. Karakteristike koje ¢e se pratiti su dob, spol, komorbiditet, trajanje
hospitalizacije/boravka u OHBP-u, tezina bolesti. U istrazivanju ¢e biti postovana
privatnost pacijenta, pacijenti ¢e biti upoznati sa svrhom istrazivanja, te ¢e svoj
pristanak na sudjelovanje u istrazivanju potvrditi potpisom na obrascu za Obavijesteni
pristanak. Predvidena statisticka metoda je regresijska analiza. Predvideno trajanje
istrazivanje je Sest mjeseci.

Plan istrazivanja: Bit ¢e provedeno prospektivno istrazivanje. Demografski i klini¢ki
podatci o pacijentima bit ¢e prikupljani i analizirani iz elektronske medicinske
dokumentacije bolni¢ckog informacijskog sustava. Podatci pacijenata koji su se
ponovno vratili unutar 30 dana od prve posjete bit ¢e usporedeni s podatcima
pacijenata iz kontrolne skupine. Zdravstveni podatci iz elektronske dokumentacije
za sve neplanirane ponovne prijeme u OHBP-u za pacijente oboljele od zatajenja
srca bit ¢e procijenjeni od strane dva neovisna lije¢nika-specijalista kardiologa, te
evaluirani s obzirom na kvalitetu zdravstvene skrbi, te eventualne propuste tijekom
prve posjete, a koje je moguce prevenirati (propust u terapiji, propust u dijagnostici,
neprepoznavanje glavnog problema, potreba za hospitalizacijom, razlog povratka).

Ocekivani znanstveni doprinos: Rezultati istrazivanja pruzit ¢e osnovu za procjenu,
planiranje, provodenje intervencija te daljnje pracenje kako bi se smanjila uestalost
neplaniranih ponovnih prijema pacijenata te izbjegli preventabilni ¢imbenici koji se
povezuju s neplaniranim ponovnim prijemom, u cilju poboljsanja kvalitete skrbi za
pacijente oboljele od zatajenja srca.

Kljuéne rijeci: neplanirani ponovni prijem, kvaliteta skrbi, odjel hitne medicine,
rehospitalizacija, popustanje srca

[12] DIES DOCTORANDORUM 2015 | Knjiga saZetaka



POSLIJEDIPLOMSKI DOKTORSKI STUDIJ
BIOMEDICINA [ ZDRAVSTVO

Naslov sazetka: Modified Early Warning Score (MEW)

Naslov prijedloga teme doktorskog rada: Modificirana ranoupozoravajuca ljestvica
u hrvatskim hitnim sluzbama

Doktorand: Antun Bajan, Zavod za hitnu medicinu OBZ.

Mentor: prof. dr. sc. Radivoje Radi¢, Sveuciliste J.J.Strossmayera u Osijeku Medicinski
fakultet Osijek

Uvod: Rano prepoznavanje klinickoga pogorsanja pacijentova stanja, kojemu
slijedi brza i djelotvorna reakcija kompetentnog osoblja predstavlja trijadu klini¢kih
odrednica koje mogu minimalizirati pojavu Stetnih dogadaja kod akutno oboljele
osobe. U Republici Hrvatskoj ne postoji niti jedna bodovna ljestvica koja sistematizira
vitalne parametre u svrhu identifikacije vitalno ugrozenog pacijenta dok studije u
drugim zemaljama koje koriste MEW ljestvicu pokazuju da je ona siguran trijazni alat
koji razinu i kvalitetu skrbi temelji na objektivnim klinickim kriterijima.

Hipoteza: MEW skor je dovoljno osjetljiv trijazni alat koriSten u objedinjenom
bolnickom prijemu koji moze predvidjeti daljnje pogorsanje zdravstvenoga stanja
pacijenata i prevenirati po zivot opasne komplikacije.

Ciljevi: Ispitati sigurnost MEW skora kao ucinkovitoga trijaznog alata u objedinjenom
hitnom bolni¢ckom prijemu u identifikaciji potencijalno vitalno ugroZenih pacijenata.

Materijali/ispitanici i metode: Ispitanici ¢e biti podijeljeni u pet skupina,
rasporedeni po bodovnoj skali (po razini ugrozenosti) i vremenu c¢ekanja do prvog
pregleda lije¢nika. Kriterij uklju¢ivanja za ispitanike je MEW skor = 5 te da su
zadrzani na opservaciji i na jedinici intenzivnoga lijeCenja (JIL) u roku od 48 sati od
dolaska na hitan prijem, ili koji su preminuli u roku od 48 sati. Kriterij iskljucivanja
su ispitanici kojima nisu uzeti svi parametri iz MEW skora, djeca u dobi < 16 godina,
kao i trudnice. Instrument istrazivanja biti ¢e Sestrinske trijazne liste koje su sastavni
dio sveukupne sestrinske dokumentacije propisane u Republici Hrvatskoj. Baza
podataka, u koju ¢e biti uneSeni dobiveni podaci, kreirana je u ra¢unalnom programu
Acces, iz paketa MS Office. Za statisticku analizu bit ¢e koristen statisticki program
SPSS (inacica 16.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD). Normalnost raspodjele promatranih
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numerickih varijabli bit ¢e testirana Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Razlike u
ucestalosti kategorijskih varijabli u pojedinim skupinama bit ¢e testirane Hi-kvadrat
testom. Razlike u vrijednostima kvantitativnih varijabli (dob, ISS, NISS.) izmedu dvije
skupine (neposredno primljenih u JIL i preminulih u prvih 48 sati) bit ¢e testirane
Mann-Whitney U testom poznatim i kao Wilcoxonov test. Razina znacajnosti bit ¢e
postavljena na a=0,05.

Plan istrazivanja: Nakon provedenog pilot projekta, u trajanju od 30 dana tijekom
2015. godine, u KBC-u Osijek, istrazivanje ¢e biti retrospektivno. Provest ¢e se u
objedinjenom bolnickom prijemu KBC-a Osijek, objedinjenom bolnickom prijemu
KBC-a Split i na Klinici za traumatologiju - Draskovic¢eva, Zagreb. Vrijeme provodenja
istrazivanja bit ¢e u 2016. godini u trajanju od tri mjeseca.

Ocekivani znanstveni doprinos:

Optimalizacija bodovnih ljestvica za procjenu stanja pacijenata dovest ¢e do
poboljsanja algoritama trijaze pacijenata. O¢ekujemo da ¢e ovo istraZivanje svojim
rezultatima doprinijeti ucinkovitijem radu u Centrima za objedinjeni hitni prijam i
time povecati kvalitetu pruzanja zdravstvenih usluga.

Kljucne rijeci:
Hitan bolnicki prijam, modificirana ranoupozoravajuca ljestvica, medicinska sestra,
trijaza, trijazni kod.
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Naslov saZetka i prijedloga teme doktorskog rada: Ekspresijski profil upalnih
citokina kod osoba s rekurentnim aftoznim stomatitisom

Doktorand: lvona Bambir Lesko, dr. med.dent., Ordinacija dentalne medicine lvona
Bambir Lesko

Mentor: doc. dr. sc. Goran Curi¢, Medicinski fakultet Osijek

Uvod: Rekurentni aftozni stomatitis (RAS) ubraja se medu upalne kroni¢ne, ulcerozne
bolesti oralne sluznice. Prevalencija bolesti u opcoj populaciji kre¢e se 10 do 25%.
Afte se javljaju kao okrugle, jasno ogranic¢ene bolne ulceracije plitkog, nekroti¢nog
dna i blago erimatoznih rubova. Etiopatogeneza nije razjasnjena, no utvrden je
doprinos geneticke predispozicije, virusnih i bakterijskih infekcija, nutritivnih alergija,
mehanicke ozljede i odredenih psihickih crta li¢nosti. Studije su pokazale da ispitanici
¢iji roditelji boluju od aftiimaju 90%-tne izglede dobiti afte, u usporedbi s 20% izgleda
u onih s RAS-negativnim roditeljima. Takvoj genskoj predispoziciji doprinose razliciti
polimorfizmi DNA, posebno oni povezani s promjenama u ekspresiji interleukina,
interferona i tumor nekrotizirajuceg faktora.

Hipoteza: Hiperreaktivnost imunoloskog odgovora u pacijenata s RAS-om ocituje se
povisenim ekspresijskim profilom upalnih citokina.

Ciljevi: Utvrditi ekspresijski profil upalnih citokina kod osoba s rekurentnim aftoznim
stomatitisom. Ispitati imaju li ispitivani okolisni faktori u¢inak na ekspresijski profil
odabranih upalnih citokina.

Materijali/ispitanici i metode: Probir ispitne i kontrolne skupine izvrsio bi se uz
pomoc¢ upitnika u Ordinaciji dentalne medicine lvona Bambir Lesko, a ukljucivao bi
pregled pacijenata, intervju i anamnesticki upitnik. Statistickom obradom ciljano bi
odabrali 200 pacijenata kojima bi uzimali uzorak venske krvi, bris bukalne sluznicei bris
aftoznog ulkusa. Odgovaraju¢im molekularnim metodama ispitao bi se ekspresijski
profil odabranih upalnih citokina.

Planistrazivanja: Nakon osmisljavanjaanamnesti¢ckog upitnikaidobivanja odobrenja
etickog povjerenstva pristupilo bi se testiranju pilot-upitnika. Nakon ispravka, upitnik
bi bio poslan pacijentima. Nakon obrade ispunjenih anketa, bila bi odabrana ciljana
skupina za nastavak ispitivanja (kojoj bi bili izuzeti bioloski uzorci). Bioloski uzorci bili
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bi pohranjeni i analizirani u Laboratoriju za DNA analizu Medicinskog fakulteta Osijek.

Ocekivani znanstveni doprinos: Ovim istrazivanjem utvrdio bi se uvid u ulogu
odabranih upalnih citokina u etiopatogeenzi RAS-a. Rezultati ovog istrazivanja mogli
bi doprinijeti razvoju terapije RAS-a (efektivna uzroc¢na terapija, smanjenje bolnosti,
veli¢ine ulkusa).

Kljucne rijeci: Rekurentni aftozni stomatitis, etiopatogeneza, imunoloski faktori,
upalni citokini, ekspresijski profil
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Naslov sazetka/ prijedloga teme doktorskog rada: Promjene varijabilnosti sréanog
ritma tijekom neuroloske rehabilitacije u bolesnika s traumatskom ozljedom mozga

Doktorand: Valentina Blazincic¢, dr. med., specijalist fizikalne medicine i rehabilitacije,
Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice

Mentor: doc. dr. sc. Dusko Cerovec, dr. med., specijalist internist, subspecijalist
kardiolog, Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice

Uvod: Autonomni Ziv€ani sustav ima vaznu ulogu u regulaciji sréanoga ritma.
Varijabilnost sr¢anoga ritma (VSR) fizioloski je fenomen koji odrazava utjecaj
autonomnog Ziv¢anog sustava na rad srca. Razlicita fizioloska stanja, bolesti i ozljede
mogu utjecati na VSR. U vise studija potvrdene su promjene VSR-a u bolesnika s
traumatskom ozljedom mozga (TOM). Istrazeno je da u navedene populacije bolesnika
za vrijeme jednokratnog provodenja rutinske fizioterapije dolazi do znacajnog
povecanja brzine otkucaja srca, ali ne dolazi do promjene u VSR-u. Nije istrazen utjecaj
dugotrajnije i kompleksnije neuroloske rehabilitacije na promjenu VSR-u u bolesnika
s TOM-om.

Hipoteza:
Neuroloska rehabilitacija povecava VSR u bolesnika s TOM-om.
Bolesnici s TOM-om imaju nizi VSR od usporedive zdrave populacije.

Ciljevi: Analiza VSR-a (vremenska i frekvencijska domena) u bolesnika s TOM-om na
pocetku i kraju stacionarne neuroloske rehabilitacije i istovremeno pracenje ishoda
rehabilitacije (GCS, GOS, Rancho i FIM). Usporedba VSR-a bolesnika s TOM-om sa
standardnim vrijednostima VSR-a zdravih osoba odgovarajuce dobi i spola.

Materijali/ispitanici i metode: Prospektivna studija ukljucivala je bolesnike s
kroni¢nim TOM-om. Ukljucni kriteriji bili su dob iznad 18 godina, CT-om ili MR-om
dokazan prvi TOM i sinus ritam. Isklju¢ni kriteriji bili su: ponovljeni TOM, fibrilacija
atrija, ugraden elektrostimulator srca, blok lijeve grane, atrioventrikularni blok,
stanje nakon aortokoronarnoga premostenja, preboljeni sr¢ani udar, Se¢erna bolest,
maligna bolest i akutno febrilno stanje. VSR bio je odreden pomocu 24-satnog Holter
EKG-a. Diskretne varijable izrazene su kao brojevi i/ili postotci i usporedene pomocu
hi-kvadrat ili Fisher exact testa. Kontinuirane i intervalne varijable izraZzene su kao
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srednja vrijednost i standardna devijacija i usporedivane pomocu t-testa za zavisne
ili nezavisne uzorke te analizom varijancije za vise od dvije skupine. Za kompleksnije
analize koristeni su linearni i binarni logisticki multipli regresijski modeli. P-vrijednost
manja od 0,05 smatrana je statisticki znacajnom. Eticka norma bila je prethodno
zadovoljena.

Plan istrazivanja: Kod prijema bolesnika na neurolosku rehabilitaciju pregledat ¢e
se medicinska dokumentacija radi utvrdivanja TOM-a, bolesti i stanja navedenih u
isklju¢nim kriterijima i u€initi ¢e se EKG. Po zadovoljavanju svih kriterija, od bolesnikaiili
skrbnika trazit ¢e se pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Kod prijemaineposredno
pred otpust iz bolnice zabiljeZit ¢e se podatci o pulsu, krvnom tlaku, broju respiracija,
snimit ¢e se 24- satni Holter EKG i odrediti GCS, GOS, Rancho i FIM. Dobiveni podaci
VSR-a usporedit ¢e se sa standardnim vrijednostima zdravih osoba odgovarajuce dobi
i spola i ucinit e se statisticka analiza istih.

Ocekivani znanstveni doprinos: Pokazati imaju li bolesnici s TOM-om promijenjen
VSR u odnosu na zdravu populaciju i zabiljeziti utjecaj dugotrajnije i kompleksnije

neuroloske rehabilitacije na istu.

Kljucne rijeci: traumatska ozljeda mozga, autonomni Ziv¢ani sustav, varijabilnost
sr¢anog ritma, neuroloska rehabilitacija.
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Naslov sazetka/prijedloga teme doktorskog rada: Znanje lije¢nika opce medicine
i doktora dentalne medicine o karcinomu usne Supljine i mogucnosti njegovog
unapredenja u cilju ranog otkrivanja bolesti

Doktorand: Vjeran Bogovi¢, dr.med., Dom zdravlja Donji Miholjac
Mentor: doc. dr. sc. Dinko Leovi¢, dr.med., KBC Osijek

Uvod: Karcinom usne 3upljine i orofarinksa 3esti je vodeci karcinom u svijetu,
incidencija mu je 3,8 na 100 000 u godini dana, 1,7% osoba umrlih od karcinom
imalo je karcinom usne Supljine. Gotovo ekskluzivno bolest se javlja kod kroni¢nih
alkoholic¢ara. Ako se ovaj karcinom otkrije i lijeci u ranom stadiju, prezivljenje je 80%.
Odugovlacenje u dijagnostic¢koj obradi povezano je s visokim stadijem bolesti, niskim
stopama prezivljenja, losim funkcionalnim rezultatima i znac¢ajnim mutilacijama u
podru¢ju glave i vrata. Jedan od osnovnih razloga ovog odugovlacenja je i rijetko
susretanje doktora opée medicine i doktora dentalne medicine s ovom bolesti. U
prosjeku lije¢nik opce medicine tijekom radnog vijeka vidi desetak ovakvih bolesnika,
a u zemljama s niskom incidencijom i znacajno manje. Preventivni pregledi rizicne
skupine u ambulantama obiteljske medicine i ambulantama dentalne medicine
nuzni su za otkrivanje karcinoma u ranom stadiju. Za takvo $to potrebno je znanje
lije¢nika koje nadilazi sadasdnji prosjek. Za razlucivanje benignih lezija (eritroplakija,
leukoplakija) od karcinoma potrebne su jednostavne dijagnosticke metode. S
obzirom na sadasnje socioekonomsko stanje stanovnika te metode moraju biti jeftine,
a jednako ucinkovite. Jedna od takvih metoda je i screening visoko rizi¢ne populacije
pomocu prijenosnih sistema koji detektiraju razlike u prirodnoj fluorescenciji stanica
karcinoma i stanica normalne sluznice.

Hipoteze:

1. Prosje¢no znanje lije¢nika opce prakse i doktora dentalne medicine o karcinomu
usne Supljine nije dostatno za rano otkrivanje bolesti i eventualno provodenje
screening pregleda ugrozene populacije

2. Online edukacijom o osnovama bolesti moguce je brzo i jeftino unaprijediti
znanje i sposobnosti za provodenje preventivnih pregleda ugrozene populacije

3. Rano otkrivanje bilo bi moguce postici jednostavnom metodom detekcije razlike
u prirodnoj fluorescenciji stanica tumora od stanica normalne sluznice.
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Ciljevi:

Edukacija lije¢nika opce prakse i doktora dentalne medicine u cilju ranog otkrivanja
karcinoma usne Supljine.

Oblikovanje i validacija upitnika kojim se procjenjuje znanje doktora opée medicine i
doktora dentalne medicine o tumorima usne Supljine.

Testiranje metode detekcije razlike u prirodnoj fluorescenciji izmedu tumora i stanica
normalne sluznice u uvjetima koriStenja u ordinacijama opc¢e medicine od strane
spomenutih doktora

Unapredenje prezivljenja i funkcionalnih rezultata kod, na ovaj nacin, rano otkrivenih
bolesnika

Materijali/ispitanici i metode: Ispitanici ¢e biti lijecnici opée prakse, specijalisti
obiteljske medicine i doktori dentalne medicine u Osjecko-baranjskoj Zupaniji.
Upitnici e biti sastavljeni na temu prepoznavanja karcinoma usne Supljine. Oformit
Ce se edukacijska internetska stranica. Na Odjelu za maksilofacijalnu kirurgiju KBC-a
Osijek uzimat ¢e se biopsije za PHD analizu. Rezultati ¢e biti obradivani pomocu
informati¢kog programa SPSS. Rezultati ¢e biti usporedivani s dosadasnjim rezultatima
lijecenja.

Plan istrazivanja: Upitnici u kojima se testira znanje o karcinomu usne Supljine bit
¢e u elektronskim putem upuceni u sve ordinacije lije¢nika opce prakse i doktora
dentalne medicine u Osjecko-baranjskoj zupaniji. Oni ¢e biti upuéeni na edukacijsku
internetsku stranicu. Bit ¢e ponovno ispitani nakon Sest mjeseci. Educirani ispitanici
provest ¢e screening ugrozene populacije standardnim metodama klinickoga pregleda
i metodom prirodne fluorescencije tumorskih stanica i stanica normalne sluznice.
Suspektni bolesnici bit ¢e upuceni na Odjel za maksilofacijalnu kirurgiju KBC-a Osijek
na PHD verifikaciju. Patohistoloski rezultati korelirat ¢e se s rezultatima probira.

Ocekivani znanstveni doprinos: Ocekuje se da se vrlo jednostavnom internetskom
edukacijom doktora opce medicine i doktora dentalne medicine moze postici
rano otkrivanje karcinoma usne Supljine. Validirani upitnici koji ¢e proizaci iz ovog
istrazivanja moci ce se koristiti u daljnjim studijama.

Kljucne rijeci: Oral oncology, Surgical headlights, fluorescence imaging, early
diagnosis, screening.
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Naslov sazetka: Funkcionalni polimorfizmi enzima i transportera ukljucenih u
metabolizam inhibitora aromataze mogu biti odgovorni za individualne razlike u
ucestalosti i tezini hepatotoksi¢nosti i osteoporoze

Naslov prijedloga teme doktorskog rada: Uloga farmakogenetike inhibitora
aromataze u individualnim razlikama u ucestalosti i tezini neZeljenih popratnih pojava
lijecenja

Doktorand: Kristina Bojani¢, dr.med., Dom zdravlja Osijek, Sveuciliste J.J. Strossmayera
u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek

Mentor: doc.dr.sc. Martina Smoli¢, dr.med.; Sveuciliste J.J. Strossmayera u Osijeku,
Medicinski fakultet Osijek

Komentor: prof. dr. sc. Aleksandar V¢ev, prim.dr.med.; Sveuciliste J.J. Strossmayera u
Osijeku, Medicinski fakultet Osijek

Uvod: Anastrozol je nesteroidni selektivni inhibitor aromataze (IA) u Sirokoj upotrebi
kao adjuvantna terapija hormonski ovisnog raka dojke. Anastrazol se dominantno
metabolizira u jetri reakcijama N-dealkilacije pomoc¢u CYP3A4 i CYP3A5 u fazi |
metabolizma, te reakcijama glukuronidacije u fazi ll pomocu UGT1A4. lako se primjena
IA relativno dobro podnosi te nosi relativno nizak rizik za razvoj ozbiljnih nuspojava
kao Sto je hepatotoksi¢nost, rizik od nastanka osteoporoze, artralgije i lomova
kostiju je velik. Razlike u ucestalosti i teZini nastanka nezeljenih popratnih pojava
farmakoterapije anastrazolom mogle bi se medu ostalim objasniti i individualnim
genetickim razlikama enzima i transportera uklju¢enih u fazu | i Il metabolizma
inhibitora aromataze.

Cilj: Odrediti zastupljenost genetickih polimorfizama enzima i transportera ukljuc¢enih
u metabolizam anastrazola koji su in vitro studijama potvrdeni kao funkcionalni
polimorfizmi s dokazanom ulogom u metabolizmu anastrazola, te procijeniti utjecaj
farmakogenetike CYP3A4, CYP3A5iUGT1A4 uindividualnim razlikama u metabolizmu
anastrazola i intenzitetu Stetnih ucinaka.

Materijali/ispitanici i metode: 51 Zena u menopauzi s estrogen receptor pozitivnim
rakom dojke lijeCena inhibitorima aromataze, na kontrolama u UZV ambulanti
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za dijagnostiku dojke u DZ Osijek, uklju¢ena je u studiju. Uklju¢ni kriteriji: zene u
menopauzi s hormonski ovisnim karcinomom dojke na terapiji IA. Isklju¢ni kriteriji:
dokazana osteoporoza i/ili osteopenija, uzimanje lijekova s utjecajem na kostani
metabolizam, dokazana bolest jetre (hepatitis B, hepatitis C, autoimuni hepatitis),
uzimanje hepatotoksi¢nih lijekova, te ekscesivna konzumacija alkohola. Stupanj
jetrenog ostec¢enja kvantificiran je neinvazivhom tranzientnom elastografijom
pomocu uredaja FibroScan (Echosens, Francuska). Mineralna gustoca kostiju (BMD;
g/cm?2) odredena je denzitometrijom pomocu uredaja Lunar Prodigy (GE Healthcare,
SAD). Genotipizacija SNP u genima za UGT1a4 ( rs6755571 ), CYP3A5 (rs776746 ) i
CYP3A4 (rs2740574 ) izvedena je metodom lan¢ane reakcije polimerazom u stvarnom
vremenu na uredaju Applied Biosystems 7500 Real time PCR system primjenom
Tagman hibridizacijskih proba.

Rezultati:

Istrazivanje je provedeno na 51 zeni, srednje dobi 64 godine. Distribucija funkcionalnih
polimorfizama u genima uklju¢enim u metabolizam anastrazola je prikazana u
Tablici 1.

Tranzientnom elastografijom utvrdena je fibroza jetrenog parenhima u 54% ispitanica,
dok je u preostalih 46% nalaz bio uredan. Osteopenija kraljeznice utvrdena je u 46%
ispitanica, osteoporoza u 36%, dok je uredan nalaz denzitometrije kraljeznice utvrden
u 18% ispitanica.

Povezanost izmedu funkcionalnih polimorfizama gena uklju¢enih u metabolizam
anastrazola i promatranih nuspojava lijecenja nije utvrdena na ispitivanom uzorku
Zena (Tablica 2).

Zakljucak: Suradljivost pacijentica pri primjeni farmakoterapije anastrazolom ovisi
o ucestalosti i tezini nuspojava 5to u konacnici utje¢e na uspjeh terapije i prognozu
bolesti. Funkcionalni geneticki polimorfizmi enzima i transportera ukljucenih u
metabolizam anstrazola mogli bi biti odgovorni za individualne razlike u aktivnosti
aromataze uzrokujuci individualne razlike u ucestalosti i tezini nezeljenih popratnih
pojava farmakoterapije anastrazolom, kao $to su osteoporoza i hepatotoksi¢nost.
Genotipizacijske studije na ve¢em uzorku su neophodne.

Kljucne rijeci: farmakogenetika, personalizirana medicina, inhibitori aromataze,
hepatotoksi¢nost, osteoporoza

Zahvala: Istrazivanje je financirano sredstvima namjenskog visegodisnjeg

institucijskog financiranja znanstvene djelatnosti na javnim sveucilistima i javnim
znanstvenim institutima u Republici Hrvatskoj (voditelj projekta: A. V¢ev)
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Naslov sazetka /prijedloga teme doktorskog rada: Dvojna terapija aspirinom i
prasugrelom povecava prohodnost venskog presatka u odnosu na terapiju aspirinom
i klopidogrelom godinu dana nakon operacije sré¢anih premosnica.

Doktorand: Ivan Budimir, Zavod za hitnu medicinu Poze$ko-slavonske Zupanije
Mentor: Prof. emeritus dr.sc. Antun Tucak, HAZU, Medicinski fakultet Osijek

Uvod: Okluzija premosnica konstruiranih od venskih presadaka u prvoj
postoperativnoj godini,od kojih se velika ve¢ina dogodi u prvih nekoliko mjeseci,
iznosi oko 13%, a glavnim uzrokom toga smatra se tromboza presatka koja dovodi
do stenoze odnosno okluzije. lako je dobrobit primjene dvojne terapije aspirinom
i klopidogrelom dokazana u nekoliko istrazivanja jo$ niti jedno istrazivanje nije
evaluiralo sinergisticki ucinak aspirina i prasugrela na prohodnost presatka vene
safene nakon koristenja istog u svrhu koronarne premosnice godinu dana nakon
zahvata. Nestanak protoka krvi kroz premosnicu u tako kratkom periodu kod tolikog
broja pacijenata svakako je nesto ¢emu bi se trebala pridati paznja i trud u svrhu
smanjenja tog broja kako bi izlaganje takvom operativhom riziku te provodenje tako
tehnicki sloZzenog i financijski zahtjevnog postupka bilo $to uspjesnije i svrhovitije.

Hipoteza: Istovremenom primjenom aspirina i prasugrela ostvaruje se bolji u¢inak
u ocuvanju prohodnosti presatka vene safene koristenog u svrhu koronarne
premosnice, nego pri primjeni aspirina i klopidogrela.

Ciljevi: Cilj istrazivanja je evaluacija i usporedba ucinka dvojne antitrombocitne
terapije aspirinom i prasugrelom u odnosu na terapiju aspirinom i klopidogrelom na
prohodnost presatka vene safene, koriStenog u svrhu koronarne premosnice, godinu
dana zahvata.

Materijali/ispitanici i metode: Svi pacijenti izmedu prosinca 2015. godine i prosinca
2017. godine kod kojih ¢e biti u¢injena izolirana kirurska koronarna revaskularizacija s
barem jednim presatkom vene safene magne ce biti razmotreni za studiju.

Plan istrazivanja: Prvoj skupini (AP) ¢e biti ordinirano 100 mg ASKi 10 mg Prasugrela

dnevno, a drugoj (AK) skupini 100 mg ASK i 75 mg Klopidogrela. Svi pacijenti ¢e biti
naruceni na kontrolnu MSCT angiografiju 3 mjeseca i godinu dana nakon operacije.
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Ocekivani znanstveni doprinos: PronalaZenje najoptimalnije postoperativne
antitrombocitne terapije te ostvarivanje doprinosa u donosenju smjernica za istu.

Kljucne rijeci: Antitrombocitna terapija, prasugrel, klopidogrel, prohodnost presatka,
MSCT angiografija
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Naslov sazetka/ prijedloga teme doktorskog rada: Prospektivna studija zatvaranja
ovalnog otvora tijekom prve godine Zivota

Doktorand: Sanja Dorner, dr. med., KBC Osijek, Klinika za pedijatriju

Mentor: prof.dr.sc. lvan Malci¢, dr. med., KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju, Zavod za
pedijatrijsku kardiologiju

Uvod: Izolirani atrijski septumski defekt tip Ostium secundum (ASD Il) tre¢a je naj¢esca
prirodena sr¢ana greska. Njegova se incidencija prema razli¢itim podacima krece od
8-16% u odnosu na druge prirodene sréane greske. Objavljeni podatci o incidenciji
ASD Il su vrlo razliciti, vrlo vjerojatno zbog za sada jos uvijek nedovoljno definiranih
ultrazvucnih kriterija za razlikovanje pravih defekata tipa ASD Il od prohodnog
ovalnog otvora koji se vrlo ¢esto moze naci u novorodenackoj dobi (63,6-92%). Ovalni
je otvor komunikacija izmedu pretklijetki srca i neophodan je dio fetalne cirkulacije.
Po rodenju se uslijed promjena tlakova u atrijima ovalni otvor zatvori. Razlog
nezatvaranja ovalnog otvora jo$ uvijek je nepoznat, kao i razlog nastanka ASD Il na
njegovom mjestu. Vec¢ina do sada provedenih istraZivanja bila je retrospektivna i kao
vazan prediktor zatvaranja defekta se spominje jedino veli¢ina samog defekta s opet
razli¢itim cut off vrijednostima koje se spominju (3,4 ili 5 mm).

Hipoteza:Interatrijska komunikacijanamjestu ovalnog otvoranormalanjeultrazvucni
nalaz na srcu novorodenceta i moze se olekivati njezino spontano zatvaranje do kraja
prve godine zZivota. Veli¢ina defekta i oblik rubova glavni su ultrazvucni kriteriji za
razlikovanje pravih defekata od prohodnog ovalnog otvora koji ne zahtijeva daljnje
pracenje.

Ciljevi: Izdvojiti terminsku novorodencad s otvorenim ovalnim otvorom i pratiti
njegovo zatvaranje tijekom prve godine Zivota. Tragat ¢e se za prenatalnim,
perinatalnim i neonatalnim ¢imbenicima koji utjeCu na njegovo zatvaranje.

Materijali/ispitanici i metode: Prospektivno istraZivanje u cijelosti ¢e biti provedeno
na Odjelu za novorodencad Klinike za pedijatriju Klini¢ckog bolni¢ckog centra Osijek
u razdoblju od Sest mjeseci. Procjenjuje se da ¢e u studiju biti uklju¢eno oko 500
novorodencadi gestacijske dobi od 37. do 42. tjedna, porodajne tezZine iznad 2.500
grama, oba spola, iz jednoplodne trudnoce i bez vidljivih anomalija. Novorodencad s
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drugim prirodenim sréanim greskama, izuzev manjih muskularnih VSD_a, takoder ce
biti iskljucena.

Plan istrazivanja: Svi ce ispitanici biti klinicki pregledani i ucinit ¢e im se UZV
srca sa 72 sata zivota, s 3, 6 i 12 mjeseci. Podatci o obiteljskoj anamnezi, trudnodi i
porodu ce se dobiti iz postojece povijesti bolesti majke i iz razgovora s majkom. Svim
ispitanicima ce biti uc¢injen UZV srca u navedenim razdobljima Zivota uredajem GE
Vivid S6, sektorskom sondom 5 MHz. Pregled ce biti jednodimenzijski, dvodimenzijski i
kolordoplerski u standardnim presjecima. Pratit ¢e se promjene biometrijskih osobina
djeteta. EKG ¢e se uciniti onim ispitanicima u kojih se auskultatorno uoci poremecaj
sr¢anoga ritma. Statisti¢ka obrada podataka izvrsit ¢e se pomocu statistickoga paketa
SPSS, ispitivanjem razlika i povezanosti.

Ocekivani znanstveni doprinos: definiranje jasnih ultrazvuc¢nih kriterija za
razlikovanje fizioloske interatrijske komunikacije od pravog atrijskog septalnog
defekta ¢ime bi se dobila stvarna incidencija ASD Il. Takoder bi se time smanjio i broj
nepotrebnih kontrola, dok bi poznavanje rizi¢nih ¢imbenika za njegovo nastajanje
pomoglo u njihovom ranijem otkrivanju.

Kljucne rijeci: ovalni otvor, UZV srca, ASD Il, color Doppler, novorodence
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Naslov sazetka/Prijedloga teme doktorskog rada: Stav pacijenata koji su preboljeli
infarkt miokarda prema spolnoj edukaciji

Doktorand: Ruza Evaci¢, Opca Bolnica “Dr. Tomislav Bardek”, Sluzba za internisticke
djelatnosti, Koprivnica

Mentor: prof.dr.sc. Radivoje Radi¢, Sveuciliste J.J.Strossmayera, Medicinski fakultet
Osijek

Uvod:lakoje uklinickomisocijalnom smislu uspostava spolne aktivnostinakoninfarkta
miokarda, iznimno vazna tema, za vrijeme hospitalizacije zdravstveni djelatnici joj ne
pridaju veliku vaznost. Zdravstveni djelatnici ne razgovaraju s pacijentima o spolnoj
aktivnosti jer smatraju da je tema privatne naravi, a ukoliko razgovaraju, diskusija se
svodi na povrinu i kratku raspravu. Drugi uzroci zbog kojih se o spolnoj aktivnosti
ne raspravlja su nedostatak vremena zdravstvenog osoblja, te ¢injenica da unutar
kardioloskog tima nije to¢no odredeno tko bi razgovor o ovoj temi s pacijentom
trebao voditi. Zdravstveno osoblje takoder Cesto nije dovoljno educirano za razgovor
s pacijentom o spolnom Zivotu nakon infarkta miokarda.

Ciljevi: 1.saznati zele li pacijenti u sklopu razgovora o promjeni nacina zivota i terapiji
od medicinskih djelatnika dobiti i podatke vezane uz spolni zivot nakon infarkta
miokarda. 2.saznati jesu li pacijenti tokom hospitalizacije ili prilikom otpustanja
dobili od zdravstvenih djelatnika informacije vezane uz spolni zivot, ukoliko jesu,
jesu li informacije bile zadovoljavajuce, a ukoliko nisu, bi li u budu¢nosti Zeljeli dobiti
zadovoljavajuce informacije. 3. saznati od koga bi ih Zeljeli primiti, te smatraju li da bi
iste informacije trebale biti pruzene i njihovom partneru/partnerici.

Materijali/ispitanici i metode: Istrazivanje se provodilo uz pomo¢ upitnika koji se
sastojao od sedam pitanja. Upitnik je ispunilo 58 ispitanika koji su preboljeli infarkt
miokarda i koji prije samog infarkta nisu imali nikakvih problema sa spolnom
funkcijom.

Rezultati: 39 muskih i 19 Zenskih pacijenata sudjelovalo je u istrazivanju. 83%
pacijenata nikad nije primilo informacije vezane uz spolni zivot i mogu¢nosti nakon
infarkta miokarda. 93% njih bi, prilikom razgovora o terapiji i promjeni Zivotnog
stila nakon infarkta miokarda, Zeljelo primiti i informacije vezane uz spolni Zivot. Od

DANI DOKTORANADA 2015 | Knjiga sazetaka | 27 |



SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
MEDICINSKI FAKULTET OSUEK

ukupno 17% pacijenata koji su primiliinformacije vezane uz spolni zivot nakon infarkta
miokarda, 66% misli da informacije nisu bile jasne, dovoljne ni zadovoljavajuce. 53%
pacijenata bi informacije o spolnom Zivotu zeljelo primiti od svog kardiologa, 36% od
medicinske sestre/tehnicara, 11% od obiteljskog lijecnika. 53% pacijenata informacije
je pokusalo dobiti iz drugih izvora. 79% pacijenata bi Zeljelo da informacije vezane uz
njihov spolni Zivot primi i njihov partner/ica.

Ocekivani znanstveni doprinos: IstraZivanje je pokazalo da bi 93% ispitanika, u
sklopu edukativnog razgovora o terapiji i promjeni zivotnog stila, zeljelo razgovarati

i 0 spolnom Zivotu i moguénostima nakon infarkta miokarda.

Klju¢ne rijec¢i: komunikacija, pacijent, infarkt miokarda, spolni Zivot, zdravstveni
djelatnici.
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Naslov sazetka: Stres i percepcija akutne postoperativne boli kod traumatoloskih
bolesnika

Naslov prijedloga teme doktorskog rada: Znacaj stresa kao prediktora boli kod
traumatoloskih bolesnika

Doktorand: Nikolina Farci¢, mag. med. techn., Klinicki bolnicki centar Osijek,
Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek

Studijski savjetnik: izv. prof. dr. sc. Vesna llakovac, Sveuciliste Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek

Uvod. Unato¢ suvremenim metodama, programima i znanstvenim istraZivanjima
procjena i kontrola boli i dalje su veliki izazov za sve medicinske djelatnike. Percepcija
boli je pod utjecajem psiholoskog stanja bolesnika. Psiholoski faktori mogu djelovati
na percepciju boli kao pojacivaci (stresni dogadaj, ozljeda, strah, tjeskoba...) i ublazivaci
(socijalno blagostanje, nada, suosjecanje, paznja...). Samu bol moze procijeniti jedino
bolesnik.

Cilj. Utvrditi povezanost razine stresa i percepcije boli kod traumatoloskih bolesnika.
Dodatni specifi¢ni ciljevi su: utvrditi intenzitet boli prilikom prijema, najmanji i najveci
intenzitet boli, utvrditi srednju ocjenu stresa prema spolu, radnom i brachom statusu,
utvrditi srednju ocjenu stresa prema intenzitetu boli pri dolasku u bolnicu, percepciju
najmanjeg i najveceg intenziteta boli, te njihovu povezanost.

Ispitanici i metode. Presje¢no istrazivanje provedeno na Klinickom odjelu
traumatologije, KBC Osijek. U ispitivanje je bilo uklju¢eno 114 operiranih bolesnika,
65% muskaracai 35% zena. KoriStena je ljestvica percipiranog stresa - PSS i numericka
ljestvica boli - NRS. Za ispunjavanje upitnika bilo je potrebno deset do petnaest
minuta, a ispitivanje je provedeno individualno na dan otpusta bolesnika. Srednje
vrijednosti kontinuiranih varijabli izrazene su medijanom i interkvartilnim rasponom.
Za utvrdivanje razlika izmedu dvije nezavisne skupine upotrijebio se Mann Whitney
test, a za tri i viSe nezavisnih skupina Kruskal Wallis test. Ocjena povezanosti izrazena
je Spearmanovim koeficijentom korelacije. Za ocjenu znacajnosti dobivenih rezultata
odabrana je razina znacajnost a = 0.05.
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Rezultati. Intenzitet boli prilikom prijemaiznosio je NRS 7 (4-10), najmanja percipirana
bol bila je NRS 2 (1-3), najjaca bol iznosila je NRS 5 (4-7) tijekom hospitalizacije.
Srednja ocjena ljestvice PSS je 17 bodova (interkvartilnog raspona od 12 do 22 boda).
Znacajno vise vrijednosti (vedi stres) imaju zene, zatim ispitanici koji su rastavljeni ili
udovci/udovice. Sto su ispitanici vise bili izloZeni stresu, to im je intenzitet boli bio
vedi.

Zakljucak. Stres, spol (Zenski), bra¢ni status (rastavljeni) mogudci su prediktori
percepcije vece postoperativne boli. Klju¢no je razumijeti i prepoznati prediktore koji
mogu pridonijeti povecanju percepcije boli, $to ¢e omoguciti u¢inkovitije intervencije

i bolje lijecenje boli.

Klju¢ne rijeci: akutna bol, NRS, PSS, stres, traumatoloski bolesnik
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Naslov sazetka/prijedloga teme doktorskog rada: IzraZzenost alfa-SMA, MyoD1,
vimentina i dezmina u miofibroblastima stijenke debelog crijeva u bolesnika s
kolorektalnim karcinomom

Doktorand: Mirela Franéina, dr. med., spec. patoloske anatomije, OZB Pozega
Mentor: dr. sc. Goran Santak, dr. med., spec. opce i digestivne kirurgije, OZB Pozega

Uvod: Najc¢esca novotvorina debelog crijeva je epitelnog porijekla — adenokarcinom
(98%).

- kribriformni - komedo tip adenokarcinoma,

- medularni karcinom,

- mikropapilarni karcinom,

- mucinozni karcinom,

- nazubljeni karcinom,

- karcinom prstena pecatnjaka.

Histoloski svi tipovi adenokarcinoma gradeni su od atipicnih Zljezdanih formacija
ili solidnih nakupina atipi¢nih epitelnih stanica te dezmoplasti¢ne vezivne strome u
kojoj se nalaze miofibroblasti stanice koje imaju vaznu ulogu u karciogenezi.

Hipoteza: Povecana izrazenost alfa-SMA, MyoD1, vimentina i dezmina u
miofibroblastima tumorske strome rezultirat ¢e losijom prognozom (prisustvo
limfokapilarne invazije, broj zahvacenih limfnih ¢vorova, udaljene metastaze, ukupno
prezivljenje).

Ciljevi:

1. Odrediti morfoloske karakteristike adenokarcinoma debelog crijeva (veli¢ina
tumora, histoloski tip, arhitekturalni tip rasta, stupanj diferencijacije, prisutnost
zilne invazije i metastaza).

2. Analizirati karakteristike izrazenost alfa - SMA, Myo D1, vimentina i dezmina
(lokalizacija, intezitet i postotak pozitivnih stanica).

3. Analizirati izraZzenost alfa - SMA, MyoD1, vimentina i dezmina u stromi tkiva koje
nije zahvaceno tumorom.

4. Rezultate morfoloske analize i izrazenosti ispitivanih biljega usporediti s klinickim
i laboratorijskim pokazateljima: dob, spol, serumski CEA i Ca 19-9, ponovna
pojava tumora i ukupno prezivljenje.
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5. Odrediti utjecaj morfoloskih karakteristika, izrazenosti ispitivanih biljega, klini¢kih
i laboratorijskih pokazatelja na ishod bolesnika s adenokarcinomom debeloga
crijeva.

Materijali/ispitanici i metode: Najmanje 100 ispitanika s resekcijom debeloga
crijeva poradi adenokarcinoma hospitaliziranih na Odjelu abdominalne kirurgije
0Z7B-a Pozega.

Imunohistokemijske metode: alfa - SMA, MyoD1, vimentin, dezmin.

Plan istrazivanja: Odrediti morfoloske karakteristike adenokarcinoma debeloga
crijeva (veli¢ina tumora, histoloski tip, arhitekturalni tip rasta, stupanj diferencijacije,
prisutnost Zilne invazije i metastaza), imunohistokemijske osobine (pozitivitet,
lokalizacija, intezitet) alfa- SMA, Myo D1, vimentina i dezmina u miofibroblastima
tumorske strome i tkivu nezahva¢enom tumorom te njihovu medusobnu povezanost
s prognozom oboljelih od adenokarcinoma debeloga crijeva.

Ocekivani znanstveni doprinos: Do sada objavljeni radovi ukazali su na vaznu ulogu
i povezanost miofibroblasta u karciogenezi neoplazmi debeloga crijeva, ali do sada

nije objavljen ni jedan rad povezan s prognozom i prezivljenjem.

Kljucne rijeci: alfa- SMA, MyoD1, vimentin, dezmin, miofibroblasti
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Naslov sazetka/prijedloga teme doktorskog rada: Netraumatska mozdana ozljeda
u akutnom koronarnom sindromu mjerena pomocu proteina S100B

Doktorand: Tihana Gilman Kuric, drmed., specijalizant neurologije, Klinika za
neurologiju, Klinicki bolnicki centar Osijek

Mentor: izv. prof. dr. sc. Lada Zibar, dr.med., internist-nefrolog, Klini¢ki odjel za dijalizu
Klinike za unutarnje bolesti

Uvod: Medu prioritetnim javnozdravstvenim problemima u svijetu, kao i u Hrvatskoj,
s obzirom na smrtnost te kasniji invaliditet, prvo mjesto zauzimaju bolesti srca i krvnih
zila.

Sr¢anozilne bolesti vodeci su uzrok smrti u svijetu, od njih godisnje umire 16,6 milijuna
ljudi, od toga 5 milijuna u Europi. U Hrvatskoj su takoder vodeci uzrok smrtnosti -
2001. zabiljezene su 26542 umrle osobe zbog bolesti srca i krvnih zila uz udio ukupne
smrtnosti 53,6%. U Osjecko-baranjskoj Zupaniji medu uzrocima smrti takoder vode
sr¢anozilne bolesti na ¢elu s mozdanozilnim bolestima (stopa iznosi 220 na 100000)
te ishemijska src¢ana bolest (stopa je 173 na 100000). Prema javnozdravstvenim
podatcima, na podrucju Osjecko-baranjske Zupanije 2001. Godine, 320 bolesnika
hospitalizirano je zbog sr¢anoga udara, 241 bolesnik zbog angine pectoris, te 931
zbog mozdanog udara (MU). Prema navodima Svjetske zdravstvene organizacije
(SZ0) jedna od Sest osoba ce tijekom Zivota preboljeti MU, dok ¢e sr¢ani udar (SU)
preboljeti svaka Cetvrta osoba.

SZO definira MU kao ,naglo razvijanje klinickih znakova Zzarisnog (ili globalnog)
poremecaja mozdanih funkcija, sa simptomima koji traju 24 sata ili dulje, ili vode k
smrti, bez drugog jasnog uzroka, osim znakova ostecenja krvnih zila". Sam MU dijeli se
na dvije velike podskupine - 85% dogadaja ¢ini ishemija, dok 15 % slu¢ajeva obuhvaca
hemoragijski MU u kojega se ostecenje tkiva dogada krvarenjem u odredenom
mozdanom podrucju. Definicija akutnoga koronarnog sindroma je sli¢cna (stanje
koje dovodi do naglog smanjenog protoka krvi do srca), iako se radi o dva potpuno
razli¢ita organa koji je svaki specificnoga krvozilja. Jo$ jedna zajednicka poveznica
obje bolesti su zajednicki rizi¢ni ¢imbenici - dob, spol, poviseni krvni tlak i pusenje.
Zajednicki uzro¢nik ishemije oba organa (u slu¢aju ishemijskog MU) je ateroskleroza
uzrokovana ostec¢enjem stijenke krvnih zila zbog hiperkolesterolemije, hipertenzije te
uporabe duhana, koja za posljedicu nerijetko ima otkidanje plaka - embolusa, odnosno
emboliju sréane ilimozdane krvne Zile, ¢inedi opstrukciju prijeko potrebnoga krvozilja

DANI DOKTORANADA 2015 | Knjiga sazetaka |33



SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
MEDICINSKI FAKULTET OSUEK

odredenog organa. Navedenu ishemiju takoder moze ¢initi i stenoza opskrbljujucih
krvnih zila ateroskleroti¢nim plakom, ¢ineci tako blaze, ali i dalje opasne simptome -
anginu pektoris, te prolazne ishemijske neuroloske napade.

U Hrvatskoj, Slavonija i Zagorje imaju najvisu incidenciju MU. Navedenoj Cinjenici
pridonosi specifican nacin Zivota i ishrane lokalnog stanovnistva, ali i meteoroloska
obiljezja navedenih podrucja. S obzirom na zajedni¢ku polaznu tocku u smislu rizi¢nih
¢imbenika, dodirne tocke u smislu mehanizma razvoja bolesti te paralelnu putanju
s$to se tice izrazenosti i ucestalosti bolesti sr¢anozilnog i mozdanozilnog sustava, od
javnozdravstvenog je znacenja pronadi na¢in smanjenja pobola i smrtnosti dvaju
najucestalijijh bolesti na podrucju Osjecko-baranjske Zupanije.

Kod sréanih bolesti, u smislu razvijene ateroskleroze, prije kirurskoga lije¢enja
(ugradivanja stenta) u vedcini ustanova radi se prijeoperacijski probir karotidnih
arterija kako bi se otkrivanjem eventualnoga kriticnog suzenja ucinila potrebna
revaskularizacija te smanjio perioperacijski rizik za nezZeljeni neuroloski dogadaj.
Postoje radovi koji potvrduju udruzenost izmedu jake stenoze karotidnih arterija i
sr¢ane bolesti, medutim, malo je onih koji su usmjereni k toj udruzenosti kao biljegu
generalizirane ateroskleroze, uzimajuci u obzir i stanje intrakranijskih krvnih Zila, te
posljedi¢nu mozdanu ozljedu.

Razvoj biokemijskih znanosti omogucdio je otkrivanje promjena na stani¢nim razinama
tijekom ozlijede skupina stanica i prije nego $to one postaju makroskopski vidljive, sto
uvelike pomaze interpretaciji i planu lije¢enja prilikom oSteéenja organskih skupina.
Jedan od takvih biomarkera je i protein S100, koji uklju¢uje podjedinice ST00A i
S100 B, od kojih se S100B uglavnom nalaze u stanicama neuralnoga grebena. Sam
protein djeluje autokrino i parakrino, kao biljeg upalnih bolesti, a izmedu ostalog
sudjeluje u razvoju sredisnjega zivéanog sustava (SZS) te u upalnoj reakciji putem
astrocita pri mozdanoj ozljedi. U niskim koncentracijama iskazuje neurotrofnu, a u
visokim koncentracijama neurotoksi¢nu funkciju. Sekrecijom proteina S100B glija
stanice odgovaraju na metabolic¢ki poremecaj, on se iz njih brzo izlucuje, te njegova
koncentracija brzo raste u situacijama stresa (izrazene mentalne aktivnosti, mozdane
traume ili ishemije mozdanoga tkiva), te doseze vrine vrijednosti tijekom prva tri do
Cetiri dana nakon mozdanog udara, a izrazaj mu je pojacan pri traumi ili dugotrajnim
upalnim stanjima SZS, §to ga ¢ini dobrim biomarkerom mozdane ozljede. Njegov
znacaj je u cinjenici Sto se njegove povisene krvne koncentracije detektiraju prije
bilo kakvog izrazenog ireverzibilnoga neuroloskog deficita zamijecenoga klinickim ili
neuroradioloskim postupkom, dok njegove normalne vrijednosti pouzdano isklju¢uju
navedenu patologiju.

Hipoteza: Povisena koncentracija proteina S100B u akutnom koronarnom sindromu

dokazuje udruzenost netraumatske mozdane ozljede s akutnom kardiovaskularnom
bolesti.
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Cilj istrazivanja: U bolesnika sa sr¢anim udarom:

Glavni cilj istrazivanja:

«  istraziti uCestalost akutne netraumatske mozdane ozljede u akutnom koronarnom
sindromu mjerene pomocu proteina S100B;

« istraziti odnos netraumatske mozdane ozljede i ucestalosti i stupnja stenoze
karotidnih i koronarnih arterija

Sporedni ciljevi

- istraziti ucestalost i vrstu sr¢anozilnih rizi¢nih ¢imbenika s obzirom na prisutnost
stenoza karotidnih i koronarnih krvnih Zila i netraumatske ozlijede mozga

Ispitanici/materijali i metode: Rad je koncipiran kao presje¢no istrazivanje koje bi
obuhvatilo pacijente na podrucju Osjecko-baranjske zupanije koji bi se javili u Klini¢ki
bolnicki centar Osijek s akutnim SU-om. Prema dostupnim epidemioloskim podacima
ocekuje se da bi ispitivanje obuhvatilo oko 300, a ovisno o iskljucuju¢im kriterijima,
nikako ne ocekujemo manje od 100 ispitanika. U¢inila bi im se koronarografija i
kolor dopler karotida, kao i EKG. Ispitala bi se anamneza prethodnoga neuroloskog
dogadaja (prolazan ishemijski udar ili ishemijski MU) i sr¢anozilnih rizi¢nih ¢imbenika
(arterijska hipertenzija, Secerna bolest, pusenje, pretilost i hiperlipidemija) te odredila
koncentracija proteina STO0B u krvi. Ukljuceni bi bili bolesnici oba spola, svih dobnih
skupina s akutnim SU-om. Isklju¢ujuci ¢cimbenici bili bi bolesnici s od ranije poznatom
anamnezom atrijske fibrilacije, malignom bolesc¢u, trombofilijom, hemoragijskim
MU-om, infekcijom SZS-a, akutnom traumom mozga i neurokranijom, krvarenjem u
stijenku koronarne krvne Zile, bolesnici koji nisu ili nisu mogli pristati na istrazivanjeili
su preminuli prije negoli im se uspjela uciniti predvidena obrada.

Statisticka obradabit ¢e u¢injenapomocu SPSS 17.0statistickog programa. Deskriptivni
podatciiskazivat ¢e se aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom za normalnu
raspodjelu numerickih varijabli, a medijanom i interkvartilnim rasponom za varijable
koje nemaju normalnu raspodjelu. Nominalne varijable prikazat ¢e se pomocu udjela
i postotka. Razlike izmedu dva nezavisna uzroka mjerit ¢e se Studentovim t-testom za
parametrijsku, a Mann-Whitneyevim U-testom za neparametrijsku ras¢lambu. Razlike
izmedu vise od dva nezavisna uzroka mjerit ¢e se ANOVA (post hoc Sheffeovim),
Kruskal-Wallisovim (post hoc Mann-Whitneyevim U-testom). Razlike u proporcijama
dva nezavisna uzroka mijerit ¢e se x2 i Fisherovim egzaktnim testom. Povezanost
parametara ocijenit ¢e se Pearsonovim r za parametrijsku. te Spearmanovim rho
testom korelacije za neparametrijsku ras¢lambu. Statisticka znacajnost bit ce
prihva¢ena uz P<0,05.

Plan istrazivanja: Tijekom godine dana bolesnicima koji budu zaprimljeni u Hitni

centralni prijem KBC-a ili u akutnu koronarnu jedinicu pod dijagnozom akutnoga
koronarnog sindroma ucinit ¢e se vadenje krvi (Hb, CRP, kreatinin, GUK, troponin, CK,
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CK-MB,D-dimeri), mjerenje SO2 putem pulsnog oksimetra, EKG, koronarografija, te CD
karotidnih arterija, kao i anamneza eventualno prisutnih sr¢anozilnih ¢imbenika rizika
(postojanje dijabetesa mellitusa, pretilost, pusenje, upotreba alkohola, hiperlipidemija,
hipertenzija, dob i spol). Pacijenti ¢e biti zamoljeni potpisati informirani pristanak
kako bi se iz ve¢ izvadene krvi odredile vrijednosti proteina ST00B uz suglasnost za
sudjelovanje u istrazivanju.

Ocekivani znanstveni doprinos: Ocekivani znanstveni doprinos bio bi znanstvena
potvrda hipoteze da tijekom akutnoga koronarnog sindroma dolazi do netraumatske

ozlijede mozga mjerljive pomocu proteina S100B.

Kljucne rijeci: (5) stenoza karotide, akutni koronarni sindrom, netraumatska ozljeda
mozga, protein S100B
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Naslov sazetka/predlozene teme doktorskog rada: Radiolosko mjerenje ucinka
onkoloskog lije¢enja karcinoma plu¢a uporabom konvencionalnih i RECIST kriterija

Doktorand: Silva Gulja3, dr.med., Klini¢ki bolnicki centar Osijek, Klinicki zavod za
radiologiju

Mentor: prof. dr. sc. Damir Gugi¢, Klinicki bolnicki centar Osijek, Odjel za radioterapiju
i onkologiju

Uvod: Karcinom pluca najucestalija je maligna bolest kod muskaraca, a pri vrhu je
ucestalosti u Zzena. Takoder je vodedi uzrok smrti medu svim karcinomima. Prema
podatcima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) Cetiri najces¢a histoloska tipa
¢ine 95% svih primarnih neoplazmi pluca. To su karcinom malih stanica (15-20%),
adenokarcinom (40%), karcinom plocastih stanica (30%) i karcinom velikih stanica (10-
15%). Zbog razlika u klini¢koj prezentaciji, prognozii terapijskom postupku, karcinome
pluca dijelimo u dvije skupine: nemikrocelularne karcinome pluc¢a (adenokarcinom,
planocelularni karcinom i karcinom velikih stanica), te mikrocelularni karcinom
pluca. Dijagnoza pocinje anamnezom i fizikalnim pregledom. Osnovna radioloska
obrada ukljuc¢uje P-A i profilnu snimku pluc¢a. Kompjutorska tomografija prsnog kosa
osnovna je dijagnosti¢cka metoda koja, osim $to sluzi za procjenu prosirenosti bolesti,
sluzi i za odredivanje veli¢ine tumora, invazivnosti i njegovu to¢nu lokalizaciju.
Kompjutorskom tomografijom analiziraju se grada i struktura tumora te ocjenjuje
ucinak primijenjenog lijecenja.

RECIST (Response Evaluation Criteria In Solid Tumors) je skup objavljenih pravila kojima
je definirano kada se stanje pacijenta oboljelog od karcinom poboljsava (odgovara
na terapiju), ostaje nepromijenjeno (stabilno) ili se pogorsava (progresija) tijekom
terapije.

Ovi kriteriji nisu namijenjeni procjeni stanja pacijenta, ve¢ samoga tumora.

Samo pacijenti s mjerljivom bolesti podobni su za primjenu ovih kriterija. Mjerljivom
bolesti smatra se prisutnost barem jedne mijerljive lezije, odnosno lezije koja se
moze izmjeriti u barem jednoj dimenziji s najduzim dijametrom =20 mm koristeci
konvencionalne tehnike, ili =10 mm koriste¢i spiralni CT. CT i MR su trenutacno
najbolje dostupne metode za mjerenje ciljnih lezija. Ciljne lezije su sve mjerljive lezije,
maksimalno dvije po organu, te ukupno pet lezija. Biraju se na temelju njihove veli¢ine
(lezije s najduzim dijametrom) i njihovoj podobnosti za ponavljano mjerenje.
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Hipoteza: Primjenom RECIST kriterija mogli bi ranije uociti prije svega progresiju
maligne bolesti.

Ciljevi: Cilj ovoga znanstvenog istraZivanja je dokazati mogucu razliku izmedu
tumacenja CT nalaza kod pacijenata oboljelih od raka pluc¢a konvencionalnim
pristupom i prema RECIST kriterijima. Pretpostavlja se da bi primjenom RECIST
kriterija ranije mogli uoditi prije svega progresiju maligne bolesti i ranije zapoceti
onkolosko lije¢enje sto bi trebalo dovesti do produzenja Zivota oboljelih. Primjena
RECIST kriterija prihvacena je u mnogim zapadnoeuropskim zemljama i u SAD-u, au
Hrvatskim smjernicama za lije¢enje karcinoma pluca navedeno je da se bez mjerenja
i odredivanja progresije ili regresije maligne bolesti ne bi moglo prijeci na sljedecu
liniju lije¢enja.

Ispitanici i metode: Za izradu ovoga rada koristile bi se CT snimke torakalne regije
pacijenata oboljelih od karcinoma plu¢a nemalih stanica. S obzirom da se radi o
malignoj i relativno brzo progrediraju¢oj bolesti, u svrhu praéenja koristile bi se
arhivske CT snimke sa Zavoda za radiologiju KBC-a Osijek. Analizu i mjerenja uradili bi
specijalisti Zavoda za radiologiju KBC-a Osijek.

Plan istrazivanja: U planu istraZivanja koristili bi se podatci o oboljelim pacijentima
s karcinomom pluc¢a nemalih stanica koji su se lijecili i kontrolirali na Zavodu za
radiologiju KBC-a Osijek. Usporedili bi se nalazi CT snimaka torakalnih organa
kao i zakljucci (progresija, regresija, stacionaran nalaz). Tablicnhom usporedbom i
statistickom obradom pokusala bi se uociti moguca razlika u nalazu interpretacije
nalaza.

Kljuéne rijeci: karcinom pluca, RECIST kriteriji, konvencionalni kriteriji.
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Naslov sazetka: Utjecaj edukacije na zdravstveno ponasanje oboljelih od Sec¢erne
bolesti

Naslov prijedloga teme doktorskog rada: Utjecaj edukacije na efikasnost terapije i
kvalitetu zivota oboljelih od Secerne bolesti

Doktorand: Zvjezdana Gvozdanovi¢, Opca bolnica Nasice

Mentor: doc. dr. sc. Nada Prli¢, prof,, Sveuciliste J. J. Strossmayera u Osijeku, Medicinski
fakultet, Sveucilisni diplomski studij Sestrinstvo, Osijek

Uvod:Kroni¢ne nezarazne bolesti danas su vodedi uzrok smrtnostii bolni¢kog lijecenja
te predstavljaju velik javnozdravstveni problem. Njihova su glavna obiljezja male
mogucnosti sprecavanja, nemogucénost potpunog izljecenja, kao i stalno povecanje
broja oboljelih. Kroni¢ne bolesti imaju dugotrajan i dozivotan tijek, mogu dovesti
do invalidnosti, prijevremene smrtnosti i bolesniku smanjuju kvalitetu Zivota. One
nastaju djelovanjem brojnih nepovoljnih ¢imbenika, od kojih su najvazniji pusenje,
nepravilna prehrana, zlouporaba alkohola, psihicki stres, smanjena tjelesna aktivnost
i sve veca izloZzenost razli¢itim oblicima onecis¢enja okolisa. Najucestalije su kroni¢ne
nezarazne bolesti kardiovaskularne bolesti, maligne bolesti, mentalne bolesti, Secerna
bolest, kroni¢ne respiratorne bolesti i bolesti misi¢no-kostanog sustava (1).

Prema procjenama Medunarodne dijabeticke federacije (International Diabetes
Federation), ucestalost Secerne bolesti u svijetu 2011. godine iznosila je 8,3%, a u
Europi 8,1% u dobnoj skupini od 20 do 79 godina. Osim visoke ucestalosti, zabrinjava
i izrazit trend porasta. Predvida se da ¢e u razdoblju od 2011. do 2030. godine on
iznositi 51% na svjetskoj razini, odnosno da ¢e broj oboljelih s 366,2 milijuna porasti
na 551,8 milijuna. Secerna je bolest takoder znadajan uzrok preuranjene smrti
bolesnika, a najnovije procjene govore o udjelu od ¢ak 11% u sveukupnoj smrtnosti
u europskoj regiji i vise od 15% u svim dobnim skupinama zenske populacije starije
od 50 godina. Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, ukupan broj
bolesnika sa Se¢ernom bolesc¢u registriranih u ambulantama obiteljske medicine u
Republici Hrvatskoj u 2011. godini iznosio je preko 230.000, dok se procjenjuje da bi
jo3ido 130.000 bolesnika moglo biti neprepoznato. Od svih oboljelih oko 92% ima tip
2 bolesti, 7% tip 1, dok je tek oko 1% bolesnika s drugim tipom bolesti. Standardizirana
incidencija tipa 1 bolesti u dobnoj skupini 0-14 godina iznosi 8,87/100000, te ima
trend porasta incidencije od 9% godidnje tijekom posljednjih godina.
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Secerna bolest namece doZivotna opterecenja oboljelima i trazi od njih viestruko
donosenje odluka u vezi s kontroliranjem bolesti. Ljudi oboljeli od nje moraju mjeriti
glukozu u krvi, uzimati lijekove, redovito vjezbati i prilagoditi svoje prehrambene
navike bolesti. Osim toga, mozda ¢e se morati suociti s dodatnim komplikacijama
koje sa sobom nosi Secerna bolest te biti primorani prilagoditi se svom stanju. Bududi
da ishodi velikim dijelom ovise o odlukama koje pojedinac donosi, vazno je da se
oboljelima omogucdi neprekidnai visokokvalitetna edukacija koju provode kvalificirani
zdravstveni djelatnici, prilagodena potrebama oboljelih. Ulaganja u edukaciju o
Secernoj bolesti i programe za njegovu prevenciju dugorocno ¢e ustedjeti novac te
se visestruko isplatiti poboljSanjem kvalitete zivota ljudi oboljelih od Seéerne bolesti i
onih koji bi mogli oboljeti (2).

U planiranju edukacije potrebno je procijeniti sto od navedenog moramo obuhvatiti
s obzirom na potrebe osoba koje educiramo (3). Studije su dokazale da se sustavnim
pracenjem i edukacijom oboljelih mogu izbje¢i kasne kroni¢ne komplikacije bolesti
(4-7). Dobro educiran i motiviran bolesnik smanjuje broj posjeta lije¢niku, ne izostaje
s posla ili skole, prepoznaje i rjeSava akutne situacije povezane s ovom kroni¢nom
boles¢u (8). Bolesnikova sigurnost trebala bi biti u sredistu paznje svakog zdravstvenog
sustava. Jedan je od osnovnih preduvjeta za navedeno pravilna edukacija svih
zdravstvenih djelatnika (9).

Cilj: Cilj je ovoga rada bio utvrditi utjecaj edukacije na zdravstveno ponasanje

oboljelih od 3ecerne bolesti (terapija, samokontrola, prehrana, tjelesna aktivnost).

Specifi¢ni su ciljevi ovoga rada bili:

ispitati postoji li razlika u razini specifi¢cna znanja o terapiji oboljelih od Secerne bolesti

prije i poslije edukacije

- ispitati postoji li razlika u razini specificna znanja o samokontroli oboljelih od
Secerne bolesti prije i poslije edukacije

- ispitati postoji li razlika u razini specifi¢cna znanja o prehrani oboljelih od $ecerne
bolesti prije i poslije edukacije

- ispitati postoji li razlika u razini specifi¢cna znanja o tjelesnoj aktivnosti oboljelih
od Secerne bolesti prije i poslije edukacije.

Materijali / ispitanici i metode: Ispitanici su bili bolesnici oboljeli od Secerne bolesti
(svih tipova), lijeceni inzulinom i tabletama, stariji od 18 godina, koji su boravili za
vrijeme istrazivanja na bolni¢kim odjelima te dolazili u dijabetolosku ambulantu
Opce zupanijske bolnice Nasice. Ispitano je 109 ispitanika prije, te nakon zavrsetka
edukacije. Istrazivanje je provodeno od 10. lipnja do 14. kolovoza 2013. godine.

Plan rada i istrazivacke metode: Kao instrument istrazivanja rabila sam anonimni
anketni list od 38 pitanja (otvorenog i zatvorenog tipa), strukturiran za potrebe
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ovoga istrazivanja. Prva skupina pitanja sadrzi opce demografske odrednice,
drugom skupinom pitanja ispitujemo znanje oboljelih o terapiji, tjelesnoj aktivnosti,
samokontroli i prehrani. Dobiveni rezultati prije edukacije bili su osnova za izradu
operativnog plana edukacije. Edukacija je bila provodena pojedinac¢no i u malim
skupinama. Ispitanici su sadrzaje edukacije dobili i u pisanom obliku. Cetiri tjedna
nakon edukacije ispitivanje je ponovljeno primjenom istog anketnog upitnika.

Statisticke metode: Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli koristene su
deskriptivne statisticke metode. Sve varijable testirane su na normalnost distribucije
Kolmogorov-Smirnovljevim testom te u ovisnosti o rezultatu primijenjene su
parametrijske ili neparametrijske metode.

Srednje vrijednosti kontinuiranih varijabli izrazene su medijanom i rasponom za
varijable koje se ne raspodjeljuju normalno. Nominalni pokazatelji prikazani su
raspodjelom ucestalosti po skupinama i udjelom. Za utvrdivanje razlika izmedu dva
nezavisna uzorka upotrijebljen je Mann-Whitney test. Za utvrdivanje razlika medu
proporcijama izmedu dva nezavisna uzorka koristio se x>-test i Fisherov egzaktni test.
Za istrazivanje zavisnih varijabli (prije i poslije edukacije) upotrijebio se za testiranje
hipoteze da je pij = pji za sve parove matrice vjerojatnosti dimenzije kxk Bowkerov test
simetrije, koji je za dvije kategorije identican McNemarovom testu i test marginalne
homogenosti tablica kontingencije dimenzije kxk, k>2, testirana je Bhapkarovim
testom (za k=2 test marginalne homogenosti izracunavao se McNemarovim testom).
Za ocjenu znacajnosti dobivenih rezultata odabrana je razina znacajnost a = 0.05.
Rabljeni su izvorno pisani programi za baze podataka te statisti¢ki paket SPSS for
Windows (inacica 9.0, Carry, NY, SAD).

Rezultati: Uistrazivanjuje sudjelovalo 109ispitanika, od ¢ega 56 (51,4%) nainzulinskoj
terapiji i 53 (48,6%) ispitanika koji za regulaciju Secerne bolesti koriste tablete.
Prosjecna je dob ispitanika 59 godina, znacajno visa kod ispitanika s tabletama (Mann
Whintey test, p=0,046). Secera nataste kod ispitanika bio je prije edukacije 8,5 mmol/I,
a poslije edukacije 7,6 mmol/I. Srednja vrijednost HbA1C bila je 8,2 %. Indeks tjelesne
mase ispitanika prije edukacije bio je 29,7 kg/m2, a Cetiri tjedna poslije edukacije
iznosio je 28,9 kg/m2. Ispitanici uzimaju propisanu terapiju u visokom postotku
(96,3%). Na pitanje $to je hipoglikemija prije edukacije odgovorilo je toc¢no 74 (67,9%)
ispitanika, a poslije zavrsetka edukacije 106 (97,2%). Pravilnu prehranu preferiralo je
prije edukacije uvijek 25 (22,9%), a poslije zavrietka edukacije 30 (27, 5%) ispitanika.
Tjelesnom se aktivnoscu prije edukacije bavilo svakodnevno 38 (34,9%) ispitanika, a
poslije zavrSetka edukacije 50 (45,9%).

Zakljucak: Temeljem provedenog istrazivanja moguce je zakljuditi sljedece:
Medu ispitanicima, koji su sudjelovali u ovome istrazivanju, nema znacajne razlike
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prije i poslije zavrsetka edukacije pri uzimanju terapije. Znacajna je razlika postignuta
pri samokontroli oboljelih od Secerne bolesti prije edukacije s obzirom na nacin
lijecenja, a poslije edukacije nije bilo znacajne razlike. Prisutna je znacajna razlika pri
pridrzavanju pravilne prehrane unutar pojedine skupine s obzirom na nacin lijecenja.
Znacajne razlike u stavovima o vaznosti tjelesne aktivnosti pri lije¢enju Sec¢erne bolesti
nije bilo. Poslije edukacije prema ucestalosti bavljenja tjelesnom aktivnosti postoji
znacajna razlika bez obzira na nacin lijecenja.

Hipoteza rada djelomi¢no je potvrdena. Oboljeli ispitanici koji bolest reguliraju
tabletama imali su manje znanja o $ecernoj bolesti u odnosu na regulirane inzulinom
prije edukacije. Poslije zavrsetka edukacije, znanje ispitanika obje skupine bilo je
podjednako i nije bilo znacajne razlike.

Kljucne rijeci: Secerna bolest, terapija, prehrana, samokontrola, edukacija

Zahvala: Zahvaljujem doc. dr. sc. Nadi Prli¢, prof, mentorici, na potpori, stru¢nim
savjetima, stru¢nome usmjeravaniju, strpljenju i podrici tijekom izrade rada. Clanovima
moje obitelji na nesebi¢noj potpori, strpljenju i razumijevanju. Djelatnicima Opce
zupanijske bolnice Nasice na pruzenoj potpori i razumijevanju tijekom istrazivanja.
Svima koji su mi na bilo koji nacin pomogli tijekom istrazivanja i pri izradi rada.
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Naslov saZetka: OkolisSni ¢imbenici u epidemiologiji upalnih bolesti crijeva na
podrugju isto¢ne Hrvatske

Naslov prijedloga teme doktorskog rada: Okolisni ¢imbenici u epidemiologiji
upalnih bolesti crijeva na podrudju isto¢ne Hrvatske

Doktorand: mr. sc. Dubravka Holik, dr. med., Medicinski fakultet Osijek
Mentor: izv. prof. dr. sc. Maja Miskulin, dr. med., Medicinski fakultet Osijek

Uvod: Nakon 2. svjetskog rata kroz ve¢ nekoliko desetlje¢a u zemljama zapadne
Europe i sjeverne Amerike biljeZi se stalni porast incidencije upalnih bolesti crijeva,
pri ¢emu Hrvatska prati ove trendove. Etiologija ovih bolesti do danas nije razjasnjena
te se pored genetskih ¢imbenika navode razli¢iti okolisni ¢imbenici (ekoloski i
socioekonomski).

Hipoteza: Stanovnistvo istocne Hrvatske izlozeno je specificnim okolisnim
¢imbenicima rizika koji bitno utje¢u na pojavnost upalnih bolesti crijeva u toj
populaciji.

Ciljevi:

1. Utvrditi prevalenciju upalnih bolesti crijeva na podrucju isto¢ne Hrvatske.

2. Utvrditi izlozenost oboljelih od upalnih bolesti crijeva na podru¢ju isto¢ne
Hrvatske razli¢itim okoliSnim rizi¢nim ¢imbenicima (nacin vodoopskrbe i kvaliteta
vode za pice, izlozenost ratnim zbivanjima u recentnoj proslosti, socioekonomski
status, stil zivota i navike, nacin prehrane) koji su mogli utjecati na vrijednosti
utvrdenih prevalencija ovih bolesti kod ispitanika, te osobitosti osobne i obiteljske
anamneze ispitanika.

3. Procijeniti postoji li povezanost izmedu istrazivanih okolisnih ¢imbenika rizika i
prevalencije upalnih bolesti crijeva kod ispitanika.

Materijali/lspitanici i metode: IstraZivanje ¢e ukljuciti 700 odraslih osoba (18 do 65
godina), s podrucja isto¢ne Hrvatske, oboljelih od upalnih bolesti crijeva (ulcerozni
kolitis, Crohnova bolest). U istrazivanju ¢e biti koriSten anonimni anketni upitnik s
pitanjima o demografskim osobinama oboljelih te izloZenosti razli¢itim okolisnim
¢imbenicima rizika (nacin vodoopskrbe, izloZzenost ratnim zbivanjima u recentnoj
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proslosti, socioekonomski status, stil Zivota i navike, nacin prehrane) te ¢e biti
provedena laboratorijska analiza vode za pice (osnovni mikrobioloski te kemijski
parametri ukljucivsi koli¢inu Zeljeza). Za opis distribucije frekvencija istrazivanih
varijabli bit ¢e upotrijebljene deskriptivne statisticke metode. Sve varijable bit ¢e
testirane na normalnost distribucije Kolmogorov-Smirnovljevim testom, te ¢e u
ovisnosti o rezultatu za njihovu daljnju obradu biti primijenjene parametrijske ili
neparametrijske metode. Srednje vrijednosti kontinuiranih varijabli biti ¢e izrazene
aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom za normalno distribuirane
varijable te medijanom i rasponom za varijable koje se ne raspodjeljuju normalno.
Nominalni pokazatelji biti ¢e prikazani raspodjelom ucestalosti po skupinama i
udjelom. Za utvrdivanje razlika izmedu dva nezavisna uzorka biti ¢e upotrijebljen
t-test kao parametrijski ili Mann-Whitney test kao neparametrijski, a za vise od
dva uzorka ANOVA kao parametrijski ili Kruskal Wallis kao neparametrijski test. Za
utvrdivanje razlika medu proporcijama izmedu dva nezavisna uzorka koristiti ¢e se x*-
test i Fisherov egzaktni test. Znacajnost razlika utvrdenih statisti¢ckim testiranjem biti
e iskazana na razini p<0,05. U obradi podataka biti ¢e upotrijebljeni izvorno pisani
programi za baze podataka, te statisticki paket Statistica for Windows 2010 (inacica
10.0, StatSoft Inc., Tulsa, OK).

Plan istrazivanja: Ovo presje¢no populacijsko istrazivanje bit ¢e provedeno u
razdoblju od godinu dana na oko 500 000 odraslih osoba (18-65 godina) s podrucja
isto¢ne Hrvatske (pet Zupanija).

Ocekivani znanstveni doprinos: Utvrdivanje prevalencije upalnih bolesti crijeva u
odrasloj populaciji s podrugja istoc¢ne Hrvatske; identifikacija postojanja te znacenja
pojedinih okolisnih ¢imbenika rizika za nastanak ovih bolesti u promatranoj
populaciji; utvrdivanje posebno rizi¢nih populacijskih podskupina za razvoj ovih
bolesti; stvaranje pretpostavki za ustrojavanje populacijskog registra ovih bolesti
za navedenu regiju, te iznalazenje moguénosti ranog otkrivanja istih u istrazivanoj
populaciji Sto ¢e poboljsati uspjesnost terapijskoga pristupa.

Kljucne rijeci: upalne bolesti crijeva, ulcerozni kolitis, Crohnova bolest, prevalencija,
okolisni ¢imbenici, Hrvatska
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Naslov sazetka: Preliminarni rezultati pojavnosti karijesa kod djece SOS Dje¢jeg sela
u Hrvatskoj

Naslov prijedloga teme doktorskog rada: Ucestalost karijesa i molarnoincizivne
hipomineralizacije kod djece SOS Dje¢jeg sela u Hrvatskoj

Doktorand: Zrinka Ivanisevi¢, dr. med. dent., Privatna ordinacija dentalne medicine
dr. Zrinka Ivanisevi¢, Osijek

Mentor: Akademik Vjekoslav Jerolimov, Zavod za dentalnu medicinu, Medicinski
fakultet Osijek

Komentor: doc. dr. sc. Marko Matijevi¢, Zavod za dentalnu medicinu, Medicinski
fakultet Osijek

Uvod: Zubni karijes predstavlja naj¢e$¢u kroni¢nu bolest medu dje¢jom populacijom.
Na pojavu karijesa utje¢u mnogobrojni ¢imbenici: spol, dob, socioekonomski status,
kulturoloski i vjerski ¢imbenici, ¢imbenici okolisa, prehrana, kao i oralnohigijenske
navike. Jedan od vaznijih zadataka zdravstvene struke je prevencija zubnog karijesa,
a danasdnja znanstvena istrazivanja idu u smjeru razvijanja suvremenih dijagnostickih
metoda u svrhu otkrivanja najranijih karijesnih lezija, kao i lije¢enja ve¢ nastalog
karijesa modernim neinvazivnim metodama. Molarnoincizivna hipomineralizacija
(MIH) bolest je sistemskog porijeklakojazahvacajedanilisve prve trajne kutnjake, cesto
ukljucujuci i trajne sjekutice. Brojna istrazivanja nisu potvrdila niti jedan samostalni
uzro¢nik MIH-a, no vjeruje se da mnogi ¢imbenici okolisa udruzeni sa sistemskim
stanjima tijekom prve tri godine djetetova Zivota sudjeluju u nastanku ove bolesti.
Pracenje zubi tijekom nicanja i dono3enje pravovremene i to¢ne dijagnoze MIH-a
klju¢no je za pravilan odabir terapijskih postupaka i prevenciju daljnjih osteéenja.
Do danas u literaturi nisu zabiljezeni podatci vezani uz procjenu oralnog zdravlja i
ucestalost MIH-a kod djece smjestene u SOS Dje¢jim selima. Jedan od elemenata
zdravoga psihofizickog razvoja djece je i briga o oralnom zdravlju. Specifi¢ni uvjeti
zivota u SOS Djecjem selu u ranoj Zivotnoj dobi mogu utjecati ne samo na psihofizicki
rast i razvoj, nego i na stanje oralnoga zdravlja. Osiguravanje zdravoga razvoja djeteta
u briznom obiteljskom okruzenju bilo je i ostaje glavni poticaj za daljnji razvoj ideje
SOS Djegjeg sela.

DANI DOKTORANADA 2015 | Knjiga sazetaka | 45|



SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
MEDICINSKI FAKULTET OSUEK

Ciljevi: Ciljevi ove preliminarne studije bili su utvrditi ucestalost zubnoga karijesa i
molarnoincizivne hipomineralizacije kod djece SOS Djecjeg sela u Hrvatskoj.

Materijali/Ispitanici i metode: Tijekom provedenog istraZivanja pregledano je
ukupno 45 djece (23 djevojcice i 22 djecaka) u dobi od 7 do 15 godina koja Zive u
jednom od dva SOS Djecja sela u Hrvatskoj. Djeca su pregledana u stomatoloskoj
ordinaciji koristenjem DIAGNOdent uredaja u uvjetima kontrolirane oralne higijene
i uz prikladno osvjetljenje. DIAGNOdent uredajem ocitane su numericke vrijednosti
postojanja karijesa u jamicama i fisurama na premolarima (204 zuba) i molarima (239
zubi) trajnih zubi. Takoder, klinickim smo pregledom utvrdili postojanje molarno
incizivne hipomineralizacije (MIH).

Rezultati: Analiza ocitanih numerickih vrijednosti fluorescencije zubnog tkiva
pokazala je da je prisutnost karijesa ¢es¢a na kutnjacima (27,61%) u odnosu na
pretkutnjake (6,86%). Kod pretkutnjaka utvrdeni udio prvog stupnja (karijes cakline i
dentina bez lateralne prosirenosti) iznosio je 5,39%, a drugog stupnja (karijes dentina
s lateralnom prosirenoscu) 1,47%, dok je na kutnjacima udio prvog stupnja iznosio
14,64%, a drugog stupnja 12,97%. Klinickim pregledom utvrdeno je postojanje MIH
kod 15,56% djece .

Zakljucak:
U pregledanoj skupini djece prisutnost karijesa ¢e$ca je na kutnjacima u odnosu na

premolare, a takoder je utvrdeno i postojanje MIH-a.

Klju¢ner rijeci:
oralno zdravlje, karijes, molarnoincizivna hipomineralizacija, oralna higijena, djeca
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Naziv sazetka/prijedloga teme doktorskoga rada: Usporedba ucinkovitosti lokalne
i sistemske terapije aciklovirom kod bolesnika oboljelih od herpeti¢nog keratitisa

Doktorand: Vera Jelusi¢, dr.med, Odjel za oftalmologiju KBC Osijek
Mentor: doc. dr. sc Suzana Mati¢, dr. med., Odjel za oftalmologiju KBC Osijek

Uvod: Herpes simpleks virus (HSV) je DNA virus koji pripada porodici herpes-virusa.
Glavna je bioloska osobina herpes-virusa dozZivotna latentna infekcija ciljnih stanica
Postoje dva tipa herpes simpleks virusa — HSV-1 i HSV-2. HSV-1 uzrokuje infekcije iznad
pojasa (lice, usne i oci), dok HSV-2 obi¢no uzrokuje infekcije ispod pojasa ste¢ene
spolnim kontaktom. Primarne infekcije HSV-1 dogadaju se u dje¢joj dobi, a HSV-2 u
dobi seksualne zrelosti, najé¢es¢e od 15. do 29. godine Zivota. Rijetko se novorodencad
moze inficirati s HSV-2 (u porodajnom kanalu, genitalnim sekretom). HSV uzrokuje
Cestu infekciju u covjeka, do 90% populacije je seropozitivno na HSV-1 antitijela. Do
primarne infekcije dolazi obi¢no u ranom djetinjstvu. Prenosi se kaplji¢no ili, rjede,
direktnom inokulacijom. Primarna infekcija najcesce prolazi asimptomatski, ali moze
biti i klinicki manifestna u smislu pojave vezikula bukalne sluznice, mekog nepca i
zdrijela ili kozi vjeda i periokularne regije, koje brzo maceriraju i puknu, takoder moze
biti pracena i povisenom temperaturom, malaksalos¢u i infekcijom gornjih diSnih
puteva. Kod imunokompromitiranih bolesnika infekcija moze biti generalizirana i
po Zivot ugrozavajuca. Nakon primarne infekcije virus ostaje u latentnom stanju u
stanicama ganglija. Virus se moze reaktivirati u razli¢itim stanjima (suncanje, trauma,
povisena temperatura, menstruacija, psihicki stres). Rekurirajuce infekcije posljedica
su endogene reaktivacije, a samo iznimno reinfekcije.

Dijagnoza se najcesce postavlja klinickim pregledom, a etioloski se infekcija HSV-om
moze dokazatiizolacijom specifi¢nih antitijela IgM tehnikom ELISA u bolesnikovoj krvi
ili dokazom HSV-DNA s pomocu PCR metode, takoder se moze postaviti i neizravna
dijagnoza nalazenjem divovskih stanica u sadrzaju vezikula obojenom po Giemsi.
HSV je Cest uzroc¢nik keratitisa. Javlja se u bilo kojem Zivotnom dobu, a bolesnik se
zali na blagu bol u oku, suzenje i zamagljen vid. Flouresceinskim bojenjem se na
biomikroskopu vidi patognomicna epitelna lezija koja prati grananje roznickih zivaca
te ima izgled poput grancice (keratitis dendritica). Ako se lezija prosiri, izgledom moze
podsjecati na zemljopisnu kartu (dendritis geographica). Prodiranje virusa u stromu
roznice cijeli oziljkom. Vecina epitelnih keratitisa prolazi spontano unutar tri tjedna.
U lijecenju herpeti¢nog keratitisa koriste se antivirusni lijekovi (aciklovir), lokalno 3%-
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tna aciklovir mast i peroralno aciklovir 400 mg ili parenteralna primjena kod tezih
slucaja. U slu¢aju stromalnog keratitisa koriste se dodatno i kortikosteroidi lokalno,
ali uz pojacan oprez jer, radi li se o nekroti¢nom obliku stromalnog keratitisa, mogu
uzrokovati perforaciju roznice. Takoder se moze primijenitiidebridman plicih epitelnih
lezija kod bolesnika koji su slabije suradnje ili su alergi¢ni na antiviralne lijekove.

Za sada nema djelotvorne i bezopasne vakcine koja bi se koristila za sprecavanje
infekcije HSV-om. U prevenciji herpeti¢noga keratitisa primjenjuje se aciklovir 2x400
mg kroz godinu dana.

Hipoteza: S obzirom na do sada provedenaistrazivanja, o¢ekujemo da ¢e ucinkovitost
sistemne biti bolja od lokalne terapije aciklovirom pri lijecenju bolesnika oboljelih od
herpeti¢nog keratitisa.

Cilj istrazivanja:

- usporediti u¢inkovitost lokalne i sistemne terapije aciklovira

- utvrditi duzinu trajanja terapije

- ucinak aciklovira na epitelni i stromalni keratitis

- utvrditi dobnu i spolnu distribuciju javljanja herpeti¢noga keratitisa

Materijali/ispitanici i metode: Istrazivanje e biti provedeno na Odjelu za
oftalmologiju KBC-a Osijek. U istrazivanje e biti uklju¢eno 40 bolesnika s aktivnim
oblikom herpeti¢noga keratitisa u razdoblju od 1. mjeseca 2013. do 12. mjeseca 2015.
godine, koji su ovisno tezZini klinickog stanja lije¢eni ambulantno ili bolni¢ki. Za svakog
bolesnika bit ¢e prikupljeni podatci o dobi, spolu, zatim podatci o izboru terapije i
duzini trajanja lijecenja, te podatci o eventualnoj pojavi recidiva bolesti. Podatci ce
biti prikupljeni uvidom u elektroni¢ku medicinsku dokumentaciju i povijesti bolesti.
Statisticka analiza podataka bit ¢e provedena uporabom programa SPSS (ver. 16.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Plan istrazivanja: Prvi dio istrazivanja bit ¢e prikupljanje podataka o bolesnicima
lije¢enim zbog herpeti¢noga keratitisa na Odjelu za oftalmologiju u razdoblju od
1. mjeseca 2013. do 12. mjeseca 2015. godine. Drugi dio istrazivanja odnosit ¢e
se na pracenje sheme lijeCenja herpeticnog keratitisa te pra¢enje vidne ostrine
i biomikroskopskoga nalaza oka od pocetka do kraja lije¢enja. U trecem dijelu
istraZivanja pratit ¢e se pojava recidiva bolesti.

Ocekivani znanstveni doprinos: Rezultati ovog istrazivanja bit ¢e korisni za

poticaj izrade novih smjernica za lije¢enje aktivnoga herpeti¢nog keratitisa. Takoder
ocCekujemo da ¢e ovo istrazivanje pomodi u prevenciji pojave recidiva te da ce biti
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od vece koristi za dugoro¢no pracenje i lijecenje bolesnika s recidiviraju¢im oblikom
herpeti¢noga keratitisa .

Kljucne rijeci: herpeti¢ni keratitis, epitelni keratitis, stromalni keratitis, aciklovir,
lijecenje
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Naslov sazetka/ prijedloga teme doktorskog rada: Ucestalost molarnoincizivne
hipomineralizacije kod osmogodisnjaka na podru¢ju isto¢ne Hrvatske

Doktorand: Davor Jurlina, dr.med.dent., Dom zdravlja Osijek

Mentor i komentor: doc.dr.sc. Marko Matijevi¢, dr.med.dent., Medicinski fakultet
Osijek, doc. dr. sc. Zvonimir Uzarevi¢, Fakultet za odgojne i obrazovne znanosti, Osijek

Uvod: Molarnoincizivna hipomineralizacija (MIH) pojam je kojega prvi puta navode
Weerheijm i suradnici 2001. godine. Osnovna karakteristika MIH-a prisutnost je bijele,
zute ili smede pigmentacije na povrsini trajnih prvih kutnjaka i sredisnjih sjekutica.
Pigmentacije su popracene ostecenjem cakline i caklinskih kristala gdje kao posljedica
dolazi do trajnog ostecenja zuba, $to u konacnici dovodi do njihova ranog gubitka.
MIH dovodi do otezanog odabira terapije i za posljedicu ima otezano lije¢enje zuba,
slabije moguc¢nosti anesteziranja, narusenu estetiku u podrug¢ju fronte i mastikacije.
Ucestalost MIH-a istrazena je u vedini zemalja svijeta i u nasem blizem okruzenju.
Ucestalost MIH-a na podrucju Bosne i Hercegovine je 12,3%, u Sloveniji21,4%, Brazilu
40,2%, Njemackoj 14,3%, Finskoj 17,1%. Medutim, istraZivanja o ucestalosti MIH-a na
podrucju Hrvatske do sadaizostaju. Do danas nisu utvrdeni to¢ni ekoloski, medicinski,
nasljedni ili sistemski ¢imbenici koji bi mogli uzrokovati MIH.

Hipoteza: Rano otkrivanje i lijecenje MIH-a utjeCe na sveukupno oralno zdravlje, a
posebno na prevalenciju karijesa.

Ciljevi:

1. Utvrditi moguce ¢imbenike koji mogu biti uzrok pojave MIH-a.

2. Istraziti ucestalost MIH-a kod djece na podru¢ju isto¢ne Hrvatske.
3. Odrediti prevalenciju karijesa kod djece s i bez prisustva MIH-a.

Materijali/ Ispitanici i metode: Ispitanike za istrazivanje ¢ini oko dvije tisuce
nasumi¢no odabranih osmogodisnjaka na podruc¢ju isto¢ne Hrvatske. Identiteti
ispitanika bit ¢e zasticeni. Tijekom istrazivanja koristit ¢e se upitnici koje ce
popunjavati roditelji, a od instrumenata koristit ¢e se nadglavna led lampa s
povecalom, standardno dentalno ogledalce i sonda. Zubni statusi biljezZit ¢e se kako
bi se izracunao DMFT indeks. Pojedini stadij MIH-a klasificirat ¢e se uz pomoc kriterija
prema preporukama Europske akademije za pedijatrijsku stomatologiju. Rezultati
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e biti obradeni statistickim paketom Statistika 10. Za ocjenu statisticke znacajnosti
dobivenih rezultata upotrijebit e se razina znacajnosti od p<0,05.

Plan istrazivanja: IstraZivanje ¢e zapoceti pribavljanjem svih potrebnih suglasnosti
za provodenje istrazivanja. Pregled djece obavit ¢e se u ucionicama pod dnevnim
svjetlom, a zateceni oralni statusi upisivat ¢e se u pripremljene obrasce. Podatci e se
statisticki obraditi i prikazati uz pomoc tablica i grafickih prikaza.

Ocekivani znanstveni doprinos: Podatci o ucestalosti MIH-a i prevalenciji karijesa
kod osmogodi$njaka na istrazenom podrucju utjecat ¢e na pravovremenu sanaciju
posljedica istrazenih oboljenja i potaknuti provodenje ovakvih istraZivanja u ostalim
dijelovima Hrvatske.

Klju¢ne rijeci: molarnoincizivna hipomineralizacija, karijes, oralno zdravlje,
osmogodisnjaci, isto¢na Hrvatska
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Naslov sazetka/prijedloga teme doktorskog rada: Oralno zdravlje i zdravstvena
pismenost u bolesnika na kroni¢noj hemodijalizi

Doktorand: Marija Kelemen Petrovi¢, Dom zdravlja Osijek.
Mentor: doc. dr.sc. Dinko Leovi¢, KBC Osijek;
Komentor: prof. dr.sc. Lada Zibar, KBC Osijek.

Uvod: Prema definiciji Svjetske zdravstvene organozacije (WHO) iz 1965. Godine,
oralno zdravlje je,stanje zdravih i za funkciju sposobnih zuba i njihovih potpornih tkiva,
ukljucujuci zdravlje svih dijelova usne Supljine koji sudjeluju u Zvakanju”. Zdravstvena
pismenost je sposobnost osobe da procita, razumije i koristi informacije vezane
uz zdravlje u svrhu ispravnoga donosenja zdravstvenih odluka, te eventualnoga
provodenja odredene terapije.

Hipoteza: Oralno zdravlje lodije je u dijaliziranih nego u kontrolnoj skupini
nedijaliziranih bolesnika, te je l0ije je uz nizu razinu zdravstvene pismenosti.

Ciljevi

1. Utvrditi razinu oralnoga zdravlja u bolesnika na kroni¢noj hemodijalizi, te utvrditi
odnos izmedu oralnog zdravlja i broja godina provedenih na hemodijalizi.

2. Utvrditi razliku u kakvodi oralnoga zdravlja izmedu bolesnika na kroni¢noj
hemodijalizi i opce (nedijalizirane) populacije.

3. Utvrditi zdravstvenu pismenost bolesnika na kroni¢noj hemodijalizi.

4, Utvrditi razliku u zdravstvenoj pismenosti izmedu bolesnika na hemodijalizi i
opce populacije.

5. Utvrditi odnose izmedu zdravstvene pismenosti i oralnoga zdravlja u bolesnika
na hemodijalizi i opée populacije.

6. Utvrditi odnose izmedu oralnog zdravlja i ostalih antropometrijskih ¢imbenika
(dob, spol, bracni status, zaposlenje).

7. Utvrditi odnose izmedu zdravstvene pismenosti i drugih ¢imbenika (dob, spol,
bracni status,zaposlenje)

Materijali/lspitanici i metode: Ispitanici su svi bolesnici na kroni¢noj hemodijalizi u

KBC-u Osijek koji su potpisali informirani pristanak (150 ispitanika). Op¢u populaciju
¢ine ispitanici koji nisu na hemodijalizi, a ne razlikuju se po dobi, spolu, bra¢nom
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statusu i zaposlenju (zaposleni ili umirovljeni). Metoda kojom se mjeri prevalencija
karijesa je KEP indeks, parodontni status modificiranim CPIl indeksom, oralna higijena
Stillnes-Loe-vim plak indeksom PI. Zdravstvena pismenost procjenjuje se validiranim
SAHLSA-50 testom.

Preuzimanje podataka o duljini trajanja hemodijalize iz medicinske dokumentacije

Plan istrazivanja: Plan je utvrditi oralno zdravlje i zdravstvenu pismenost bolesnika
za vrijeme redovite hemodijalize u bolnici navedenim metodama, te uciniti isto za
opcu populaciju u ordinaciji dentalne medicine.

Ocekivani znanstveni doprinos: Po prvi puta bi se utvrdilo oralno zdravlje bolesnika
na kroni¢noj hemodijalizi u KBC-u Osijek u odnosu na broj godina provedenih na
hemodijalizi, zdravstvenu pismenost bolesnika, te na druge antropometrijske
znacajke.

Kljuéne rijeci : oralno zdravlje, zdravstvena pismenost, KEP indeks, CPI indeks,
SAHLSA-50 test

Zahvala: Zahvaljujem mentoru doc.dr.sc. Dinku Leovi¢u i komentorici prof.dr.sc. Ladi
Zibar na pomodi u osmisljavanju istrazivanja i pripremi ove prezentacije.
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Naslov sazetka/ prijedloga teme doktorskog rada: Utjecaj unosa kuhinjske soli na
reaktivnost cerebralnih krvnih zila u okolisnim podrazajima kod ljudi

Doktorand: Dijana Kibel, dr.med., Katedra za fiziologiju i imunologiju, Medicinski
fakultet Osijek, Sveuciliste J. J. Strossmayera u Osijeku, Zavod za hitnu medicinu
Vukovarsko-srijemske Zupanije

Mentor: prof.dr.sc. Ines Drenjancevi¢, dr.med., Katedra za fiziologiju i imunologiju,
Sveuciliste J. J. Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek

Komentor: prof.dr.sc. Nandu Goswami, dr.med., Institut za fiziologiju, Medicinsko
sveuciliste u Grazu, Austrija

Uvod: Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije, cerebrovaskularne bolesti
su vodedi uzrok smrtnosti u svijetu, a u osnovi se naj¢escée nalazi arterijska hipertenzija
(AH). Medutim, u novije vrijeme brojna istrazivanja na razli¢itim animalnim modelima
pokazala su da visoko-slana dijeta (VSD) moZe uzrokovati poremecaj vaskularnog
odgovora posredovanog endotelom i bez promjena krvnog tlaka, uslijed supresije
aktivnosti renin-angiotenzinskog sustava (RAS). Kako su visok krvni tlak i visok unos
kuhinjske soli povezani sa znacajno visim rizikom za mozdani udar, razumijevanje
mehanizama kojima se modificira vaskularna reaktivnost posebno je znacajno kod
prevencije te bolesti. Takve studije nisu jo$ provedene in vivo na ljudima.

Hipoteza: PrimjenaVSD-a u mladih zdravih osoba dovodi do poremecaja vaskularnog
odgovora na vanjske c¢imbenike poput hiperoksije, hiperkapnije i ortostaze,
posljedi¢no mijenjajuci mozdani protok.

Ciljevi:

1). Istraziti utjecaj VSD-a na promjene u krvnome protoku srednje mozdane arterije
kod ljudi

2). ispitati potencijalnu ulogu spolnih hormonai spolne razlike u reaktivnosti srednje
mozdane arterije na okolisne podrazaje

Materijali/ispitanici i metode: U istrazivanje bi bili uklju¢eni mladi zdravi ljudi oba

spola (otprilike N=30). Ispitanici bi prvotno bili podvrgnuti nisko-slanoj dijeti (tzv.
DASH -Dietary Approaches to Stop Hypertension) u trajanju od sedam dana te bi nakon
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toga, u slijepom ispitivanju, zapoceli visoko-slani protokol pri kojemu se dnevno
uzima 11,2 g kuhinjske soli (testna skupina). Ispitanici bi dolazili na mjerenja prema
planu istrazivanja na kraju prvog tjedna, te pripadnici testne skupine nakon VSD-a.
Za statisti¢ku analizu podataka planira se koristiti program SigmaPlot.

Plan istrazivanja: IstraZivanja se planira provoditi pomocu:

1). Trankranijskog color dopplera

2). Biokemijske analize arterijskeivenskekrviiurina (spolnihormoni, RAS, aldosteron,
Na*, K*, 24-satni Na* i K* u urinu, acido-bazni status)

3). Mjerenja antropometrijskih parametara (masa, visina, BMI, WHR)

Ocekivani znanstveni doprinos: Ovim se istrazivanjem nastoje spoznati nove
znanstvene cinjenice vezane za vaskularnu reaktivnost koje bi u klinickoj primjeni
brojnih grana medicine doprinijele smanjenom oboljevanju od cerebrovaskularnih
bolesti.

Kljucne rijeci: arterijska hipertenzija, sustav renin-angiotenzin, natrij, srednja
mozdana arterija, transkranijski color doppler
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Naslov sazetka/predlozene teme doktorskog rada: Usporedba koristenja
neselektivnih beta blokatora dvaputdnevnoijedanputdnevno ulijecenju primarnoga
glaukoma otvorenoga kuta

Doktorand: Dunja Klepo, dr.med, Odjel za oftalmologiju, Klinicki bolnicki centar
Osijek

Mentor: prim.doc.dr.sc. Dubravka Biuk, dr.med, specijalist oftalmolog, subspecijalist
glaukomatolog, Odjel za oftalmologiju, Klini¢ki bolnicki centar Osijek

Uvod: Djelovanje antiglaukomskih lijekova bazirano je na manipulaciji autonomnim
ziv€anim sustavom. Beta-2 receptori na cilijarnom tijelu su receptori koji reagiraju s
adrenalinom. Simpaticki dio autonomnoga Ziv€anog sustava prevladava po danu,
dok je parasimpaticki aktivniji po noci. Beta blokatori smanjuju intraokularni tlak
(I0T) smanjujuci sekreciju o¢ne vodice blokadom beta-2 adrenergickih receptora na
cilijarnom epitelu. Postoje neselektivni i kardioselektivni beta blokatori. Neselektivni
beta blokatori djeluju na beta-1 i beta-2 receptore (timolol), dok su kardioselektivni
potentniji na beta-1 receptorima (betaksolol).

Prema novijim studijama, tijekom no¢i djelotvorni su samo prostaglandinski analozi,
dok su timolol i lokalni inhibitori karboanhidraze nedjelotvorni. Tijekom noc¢i fiziolo3ki
je smanjena proizvodnja o¢ne vodice .

Uobic¢ajeno doziranje neselektivnih beta blokatora je dvaput dnevno (ujutro i navecer)
te se smatra da je djelovanje lijeka ograni¢eno na 12-16 h. Neselektivni beta blokatori
su lijekovi prvog izbora po HZZO-u za lijecenje svih oblika glaukomske bolesti.

Ciljevi: Usporediti djelotvornost neselektivnoga beta blokatora timolola pri koristenju
dvaput dnevno i jedanput dnevno (ujutro)

Materijali/ispitanici i metode: U pilot studiju uklju¢eno je 25 bolesnika koji se
lijece u Kabinetu za glaukom Odjela za oftalmologiju KBC-a Osijek. Svi bolesnici
boluju od primarnoga glaukoma otvorenoga kuta. Kod 23 bolesnika postignut je
ciljni intraokularni tlak, dok je kod dvoje bolesnika primarni glaukom otvorenoga
kuta novootkrivena bolest te je kao monoterapija uveden neselektivni beta blokator
timolol. Bolesnike smo podijelili u dvije skupine: 13 bolesnika koristilo je timolol kao
monoterapiju (1. skupina), dok je 12 bolesnika koristilo timolol u nefiksnoj kombinaciji
s nekim drugim antiglaukomskim lijekom (2. skupina).
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Svi bolesnici hospitalizirani su tijekom dva dana i mjeren im je intraokularni tlak
po principu dnevne krivulje. Na dan prijema bili su bez jutarnje terapije (prvo im je
izmjeren intraokularni tlak, a tek nakon toga ukapan timolol). IOT mjeren je u 8 h, 9
h, 11 h, 13 h, 15 h, 17 hi 21 h. Vecernja doza timolola izostavljena je tijekom prvog i
drugog dana hospitalizacije.

IOT je mjeren Goldmannovom metodom aplanacijske tonometrije i korigiran za
vrijednost pahimetrije. Povisenim 10T-om smatrali smo vrijednosti IOT korigirane za
vrijednost pahimetrije koji prelaze 21 mmHg.

Usporedili smo IOT prvog dana hospitalizacije (koji se smatra rezultatom koristenja
timolola dvaput dnevno) i IOT drugog dana hospitalizacije (koji se smatra rezultatom
koristenja timolola jedanput, ujutro)

Rezultati: U pilot studiju ukljuceno je 25 bolesnika, od kojih je bilo 18 zena i 7
muskaraca. Medijan dobi bolesnika uklju¢enih u studiju je 69,83 g (STD 6,77). Svi
bolesnici bolovali su od primarnoga glaukoma otvorenoga kuta.

Tijekom mjerenja dnevne krivulje troje bolesnika imalo je povisene vrijednosti IOT-a
u razli¢itim mjerenjima. IOT su bili minimalno poviseni (najvisi izmjeren |OT bio je
23 mmHg). Dvoje bolesnika dulje je vrijeme koristilo timalen jedanput, ujutro, te su
njihove vrijednosti IOT-a bile u granicama normalnih.

Usporedili smo medijane 10T-a u vremenima u kojima je mjeren 10T te dobili vrlo
sli¢cne dnevne krivulje.

Za statisticku obradu koristen je SPSS 2.0. Wilcoxonovim testom usporedili smo
vrijednosti IOT-a za skupinu bolesnika koji su koristili timolol u monoterapiji i skupinu
bolesnika koji su koristili timolol u nefiksnoj kombinaciji s drugim antiglaukomskim
lijekovima u 8h i 17 h tijekom prvog i drugog dana hospitalizacije. Nije pronadena
znacajna razlika izmedu prvog i drugog dana hospitalizacije. Vazno je uzeti u obzir
malu znacajnost ovog testa radi malog broja ispitanika (Tablica 1).

Zakljucak: Neselektivni beta blokator timolol se po nasim preliminarnim rezultatima
moze koristiti u lijeCenju primarnog glaukoma otvorenoga kuta jedanput ujutro,
koristen kao monoterapija ili u nefiksnoj kombinaciji s drugim antiglaukomskim
lijekovima. Potrebno je jos istrazivanja s ve¢im brojem ispitanika i duljim koristenjem
ovakvog doziranja.

Kljucne rijeci: Timolol, primarni glaukom otvorenoga kuta, lije¢enje, jednom dnevno,
dnevna krivulja
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Naslov sazetka/ prijedloga teme doktorskog rada: Matic¢ne stanice solitarnoga
bubrega stakora nakon jednostruke nefrektomije

Doktorand: Vinko Krajina, Zavod za urologiju, KBC Osijek, Osijek

Mentor: Lada Zibar, Klinicki odjel za dijalizu, Klinika za interne bolesti, KBC Osijek,
Osijek, Hrvatska i Katedra za patofiziologiju Medicinski fakultet Sveucilista Josipa Jurja
Strossmayera Osijek,

Uvod: Odrasle mati¢ne stanice izvor su svih stanica tijela. One posjeduju moguénost
samoobnove, prolaze kroz nekoliko krugova diobe te pritom ostaju nediferencirane. U
procesu samoodrzanja svih tkiva, odrasle mati¢ne stanice mogu se diferencirati u bilo
koju vrstu stanica u odraslih. Nakon jednostrane nefrektomije dolazi do hipertrofije
i hiperplazije stanica solitarnoga bubrega koje dovode do strukturnih i funkcijskih
promjena. S vremenom se epitelne stanice bubrega obnavljaju proliferacijom odraslih
mati¢nih stanica, medutim, izvor tih stanica u bubregu jos uvijek nije u potpunosti
jasan. Dvije su teorije koje to pokusavaju objasniti. Prva teorija govori o populaciji
mati¢nih stanica u bubregu koje putuju na mjesto lezije i tamo se diferenciraju u
epitelne stanice tubula. Druga teorija govori o tome kako mati¢ne stanice iz kostane
srzi putuju do bubrega, pronalaze mjesto ozljede i tamo se diferenciraju u epitelne
stanice tubula. Klasi¢ni biljeg mati¢nih stanica je bromodeoksiuridin (BrdU). To je
sinteticki analog nukleozida timidina koji se nalazi u strukturi deoksiribonukleinske
kiseline tijekom S-faze stani¢nog ciklusa. BrdU u kratkom vremenu ulazi u stanice
koje se brzo dijele, pa tako i u mati¢ne stanice. Leptin (Ob) je hormon odgovoran
za odrzavanje tjelesne mase, sintetizira se i lu¢i u masnom tkivu, a svoje djelovanje
ostvaruje putem leptinskih receptora (Ob-R) koji pripadaju porodici citokinskih
receptora. Ob-R je u literaturi opisan kao biljeg mezenhimskih mati¢nih stanica. U
istrazivanju zelimo utvrditi izrazaj Ob-R na mati¢nim stanicama bubrega.

Hipoteza: Nefrektomija u Stakora poti¢e diobu i diferencijaciju odraslih mati¢nih
stanica u solitarnom bubregu te aktivira mati¢ne stanice iz hematopoetske loze koje
cirkulacijom dolaze u solitarni bubreg .

Ciljevi: Cilj istraZivanja je dokazati umnazanje mati¢nih stanica u solitarnom bubregu

Stakora nakon nefrektomije. Sekundarni ciljevi su:
1. Histoloski utvrditi u kojem se dijelu bubrega nalaze odrasle mati¢ne stanice.
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2. Uociti vremensko razdoblje nakon nefrektomije u kojemu dolazi do diobe i
diferencijacije odraslih mati¢nih stanica bubrega.

3. Uociti vremensko razdoblje nakon nefrektomije u kojemu dolazi do aktivacije
mati¢nih stanica hematopoetske loze u solitarnom bubregu.

Materijali/ispitanici i metode :

Istrazivanje ¢e se provesti na Sprague Dawley Stakorima starim Sest mjeseci. Muski i
Zenski spol bit ¢e zastupljeni u jednakom omjeru te ¢e biti dobno uskladeni. Stakori su
iz vlastitog uzgoja Vivarija Medicinskog fakulteta Osijek. Zivotinje ¢e biti podijeljene
u kontrolnu i pokusnu skupinu u jednakom broju i jednakoj spolnoj zastupljenosti.
Kirurskim postupkom na Stakorima se izvrsit ¢e jednostrana nefrektomija. Sve ¢e
se zivotinje Zrtvovati odredeno razdoblje poslije operacije. Tri sata prije Zrtvovanja
pokusnoj skupini ce se intraperitonejski injicirati bromodeoksiuridin (u koncentraciji
od 50 mg/kg). Injiciranje ce se vrsiti u 05:00 h jer su mati¢ne stanice pod snaznim
utjecajem cirkadijanog ritma, te je u literaturi zabiljezena njihova najveca brojnost
u to doba dana. Zivotinje ¢e se prefundirati s 400 ml PBS pufera i 200 ml 4%
paraformaldehida. Organi Ce se fiksirati 24 sata u 4% paraformaldehidu, te 24 sata u
10%, 20% i 30% saharozi. Uzorci e se krioprotektirati u pothladenom izopentanu na
-80°C i ostat ¢e pohranjeni na toj temperaturi do primjene u imunohistokemijskim
postupcima. Nakon pripreme, organi e se izrezati Leica kriostatom na debljinu od 35
pm te Ce se primijeniti postupak imunohistokemije dvostrukim bojanjem. Koristit ¢e se
anti-Ob-R i anti-BrdU primarna protutijela, te protumisje i protuze¢je IgG sekundarno
protutijelo. Za vizualizaciju obojenja upotrijebit ¢e se HRP (horseradish peroxidase)
sustav i DAB (diaminobenzidin). Rezultati ¢e se kvantificirati u ImageJ programu, te
statisticki obraditi u SPSS programu.

Plan istrazivanja: U prvom dijelu istrazivanja cilj je u manjoj skupini Zivotinja istraziti
postoje li u bubregu Stakora odrasle mati¢ne stanice, te ukoliko dode do potvrde
postavljene hipoteze, histoloski ¢emo utvrditi u kojim se dijelovima one nalaze.
Nakon preliminarnih pokusa, Stakore ¢emo podijeliti u tri skupine. Prvoj skupini
Stakora kirurski ¢emo uciniti jednostranu nefrektomiju, drugoj skupini uciniti ¢emo
laznu (sham) operaciju. Tre¢u skupinu ne¢emo podvrgnuti operacijskom zahvatu,
ona ¢e imati ulogu negativne kontrolne skupine. Nakon nefrektomije redovno ¢e se
provoditi biokemijska laboratorijska mjerenja serumskih vrijednosti ureje, kreatinina,
kalijevih i natrijevih iona, te biljeZiti njihove vrijednosti. Zivotinje ¢emo zatim Zrtvovati
u odredenim, razli¢itim vremenskim razmacima, kako bismo utvrdili u kojem razdoblju
dolazi do umnazanja odraslih mati¢nih stanica u solitarnom bubregu te naseljavanja
bubrega mati¢nim stanicama hematopoetske loze. U zadnjem dijelu istraZivanja
provest ¢emo transplantaciju mati¢nih stanica Stakorima s akutnim bubreznim
ostecenjem te ustanoviti njihov utjecaj na obnovu bubrezne funkcije primatelja.
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Ocekivaniznanstveni doprinos: Akutno bubrezna ozljeda (ABO) i kroni¢na bubrezna
bolest (KBB) vodedi su uzroci pobola i smrtnosti u zapadnim zemljama. Za zavr3ni
stupanj KBB-a i teze slu¢ajeve ABO-a trenutacno ne postoji odgovarajuce lijecenje i
primjenjuje se nadomjestno bubrezno lijecenje - dijaliza ili bubrezno presadivanje. Iz
matic¢nih stanica mogu se umnoziti i diferencirati stanice razlicitih tkiva. Ta sposobnost
mati¢nih stanica temelj je regeneracijske medicine mnogih organa. Navedenim
pokusima Zelimo istraziti mogucnost za takvo lijecenje i u podru¢ju nefrologije.
Otkrivanje mati¢nih stanica koje se mogu diferencirati u stanice funkcijske jedinice
bubrega i nefrona te obnoviti bubreznu funkciju nakon ostecenja tkiva navodi kako
bi upravo te stanice mogle posluziti kao najpouzdaniji alat za stani¢nu terapiju
bubreznog zatajenja.

Klju¢ne rijedi: kidney, nephrectomy, stem cell, bromodeoxyuridine, leptin
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Naslov sazetka/ predlozene teme doktorskog rada: Incidencija upalnih bolesti
crijeva u djece Osjecko-baranjske zupanije

Doktorand: Karolina Kramari¢ Ratkovi¢, mag.med.techn., Medicinski fakultet Osijek/
Klini¢ki bolnicki centar Osijek

Mentor: Profdr.sc. Aleksandar V¢ev, dr.med. Medicinski fakultet Osijek, Klinic¢ki
bolnicki centar Osijek

Uvod: Upalne bolesti crijeva (eng. Inflammatory Bowel Disease, IBD) oznacavaju
idiopatske kroni¢ne upalne bolesti gastrointestinalnog sustava, ulcerozni kolitis (UC) i
Chronovu bolest (CB). Etiologija upalnih bolesti crijeva je multifaktoralna, a patogeneza
nije u potpunosti razjasnjena. Smatra se kako su uzroci genetski, okolisni, a postoje
i teorije o imunosti. Bolesti su karakterizirane rekurentnim upalama segmenata
probavnoga trakta uz raznolike klinicke manifestacije, te kroni¢ni, nepredvidiv tijek.
CB i UC obi¢no se pojavljuju tijekom adolescentne ili mlade odrasle dobi. Jedna od
glavnih znacajki je nenapredovanje u rastu i razvoju oboljelog djeteta.

Hipoteza: U populaciji djece Osjecko-baranjske Zupanije postoji visoka incidencija
upalnih  bolesti crijeva, najvjerojatnije uzrokovana okolisnim, socijalnim i
demografskim ¢imbenicima, te moZzemo ocekivati razliku u incidenciji u razli¢itim
dijelovima Zupanije.

Ciljevi:

1. Utvrditi incidenciju i prevalenciju upalnih bolesti crijeva u djece u Osjecko-
baranjskoj zupaniji u razdoblju od 2003. do 2013. godine (u petogodisnjim
intervalima; 2003.-2008. g., 2009.-2013. g.)

2. Analizirati fenotipe ovih bolesti

3. Utvrditi uestalost komplikacija u ovih bolesti

4, Istraziti utjecaj potencijalnih ¢imbenika rizika okolisa

Ispitanici i metode
Ispitanici su djeca oboljela od upalne bolesti crijeva, a prebivaju na podrucju Osjecko-
baranjske Zupanije.
Podatci o bolesnicima prikupit ¢e se iz dokumentacije KBC-a Osijek te ¢e se bolesnike
kontaktirati osobno, radi dobivanja odgovora na pitanja iz protokola. Za svakog
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bolesnika bit ¢e ispunjen protokol o incidenciji upalnih bolesti crijeva. Fenotip CB i UC
odredit ¢e se prema Montrealskoj klasifikaciji bolesti.

Statisticke metode: Prikupljeni podatci ¢e oblikovat ¢e bazu podataka ucinjenu
pomocu racunalnog programa Microsoft Access 2000 (Microsoft Inc. USA), te ce se
opisivati deskriptivnim statistickim metodama. Statisticka ras¢lamba podataka ucinit
e se racunalnim programom SPSS 10,0 (SPSS for Windows, SPSS Inc. Chicago IL, USA).
Kategoricke varijable biti ¢e prikazane apsolutnim i relativnim frekvencijama, dok ¢e
numericke varijable biti opisane aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom.
Razlika frekvencija odredivat ¢e se x2 testom uz izracunavanje relativnog rizika pojave
bolesti.

Plan istrazivanja: Planiranje se planira provesti medu roditeljima i djecom oboljelom
od upalnih bolesti debelog crijeva koji su bili hospitalizirani na Klinici za pedijatriju
KBC-a Osijek. Za prikupljanje podataka rabit ¢e se anketni list koji sadrzava opce
podatke i podatke o ¢imbenicima rizika. IstraZivanje ¢e se provoditi jednokratno.
Ispitanicima ¢e pri svakom segmentu istraZivanja biti zajamcena anonimnost.
Dobiveni podaci ¢e biti uneseni u racunalo i statisticki obradeni.

Ocekivani doprinos istrazivanja: Incidencija i prevalencija upalnih bolesti crijeva
u svijetu posljednjih desetljeca raste. Ovim istrazivanjem Zelimo utvrditi incidenciju
upalnih bolesti crijeva u djece Osjecko-baranjske Zupanije, te incidenciju UC-a u

odnosu na CB.

Klju¢ne rijedi: upalne bolesti crijeva u djece, Crohnova bolest u djece, incidencija
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Naslov sazetka/ prijedloga teme doktorskog rada: Nasljednost metilacijske
regulacije upalnih gena ukljucenih u etiologiju rekurentnog aftoznog stomatitisa

Doktorand: Irena Krti¢ Jobst, dr. med. dent., Ordinacija dentalne medicine Irena Krti¢
Jobst

Mentor: doc. dr. sc. Goran Curi¢, dr. med., Medicinski fakultet Osijek

Uvod: Epigenetika objasnjava utjecaj okoli¢nih ¢imbenika na nasu DNA. Istrazivanja su
pokazala da prolazni i kroni¢ni okoliSni utjecaji mogu trajno promijeniti epigeneticki
kod pa tako i nakupljanje epigenetickih promjena moze dovesti do povecanja rizika
razvoja razlicitih bolesti. Prvotno se smatralo da prilikom nastanka nove jedinke
bivaju,izbrisane’ sve epigeneticke modifikacije (epigeneticko reprogramiranje), no za
metilaciju DNA i histonske modifikacije dokazano je transgeneracijsko epigeneticko
nasljedivanje. Epigenticke promjene djelomice se prenose i kroz tjelesne stani¢ne
diobe, ¢ime se ,povecava’ nasljedni informacijski potencijal genetickog koda. Kod
mnogih bolesti u etiopatogenezi postoji nasljedna komponenta, epigeneticke
informacije. Vrlo Cesta kroni¢na bolest je rekurentni aftozni stomatitis (RAS) ili afte.
Etiologija je jos nejasna, a smatra se da su razliciti cimbenici koji potaknu neprimjerenu
upalnu reakciju. Medu utvrdenim etipatogenetskim ¢imbenicima se isti¢e geneticka
sklonost, alergije i bolesti imunoloskog i krvoZilnog sustava, virusne i bakterijske
infekcije, hormonski poremedaji, te manjak vitamina i mikroelemenata. Provedena
istrazivanja o ulozi genetike u nastanku afti pokazala su da 90% djece ciji roditelji
boluju od afti takoder obole od iste bolesti.

Hipoteza: U osoba kod kojih postoji obiteljska pojava rekurentnog aftoznog
stomatitisa mogu se utvrditi razlike u metilaciji requlatornih odsje¢aka gena upalnih
citokina limfocita periferne krvi, a metilacijski se obrazac prenosi transgeneracijski.

Ciljevi: Identificirati medu pacijentima osobe s pozitivnom obiteljskom anamnezom
RAS-a te njima odgovaraju¢e "kontrolne” obitelji (trio otac-majka-dijete). Ispitati
okolisne faktore koji mogu doprijeniti pojavi RAS-a (anamneza i anamnesticki
upitnik). Ispitati metilaciju promotora upalnih genalimfocita periferne krvi u ‘oboljelih’
i kontrolnih obitelji.

Materijali/ispitanici i metode: Uzorak ¢e ciniti 60 obitelji (trio otac-majka-dijete) s
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pozitivnom anamnezom RAS-a i njima odgovarajucih 60 "kontrolnih” obitelji. Prikupio
bi se uzorak periferne krvi od svih ispitanika. Odgovaraju¢im molekularnim metodama
bi se ispitala metilacija regulatornih odsjecaka upalnih gena limfocita periferne krvi.

Plan istrazivanja: Nakon etickog odobrenja istrazivanja (informiranog pristanka
i upitnika), pacijenti bi bili obradeni uz pomo¢ upitnika. Nakon obrade upitnika bi
odgovarajuce obitelji bile pozvane na uzorkovanje venske krvi, a bili bi utvrdeni
i dodatni anamnesti¢ki podaci. Bioloski uzorci bi bili pohranjeni i analizirani u
Laboratoriju za DNA analizu Medicinskog fakulteta u Osijeku. Rezultati ananestickih
upitnika i laboratorijski rezultati bi bili obradeni primjerenim statisti¢kim metodama.

Ocekivani znanstveni doprinos: Ovim istrazivanjem bi se dobio uvid u doprinos
nasljedenih epigenetickih biljega na pojavnost RAS-a.

Kljucne rijeci: rekurentni aftozni stomatitis, epigenetika, transgeneracijski efekt,
citokini, upala
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Naslov sazetka/prijedloga teme doktorskog rada: Mapa polimorfizma gena za
citokine i njihov utjecaj na nastanak i progresiju karcinoma prostate

Doktorand: Damir Lenz, Odjel za urologiju, OB Nasice

Mentor: prof.dr. sc. Josip Gali¢, redoviti profesor Medicinskog fakulteta u Osijeku,
Zavod za urologiju KBC-a Osijek

Uvod: Vecina karcinoma nastaje u nizu koraka koji pretpostavljaju mutacije u
tumor supresor genima i onkogenima. Imunosupresija ili kroni¢na upala moze
potaknuti karcinogenezu. Citokini su ukljuceni u svaki upalni proces, a polimorfizmi
u promotorskim regijama gena za citokine mogu mijenjati produkciju citokina.
Promjene u produkciji citokina mogu potaknuti karcinogenezu.

Hipoteza: Polimorfizam gena svojim utjecajem na smanjenu ili visoku produkciju
citokina moze mijenjati protutumorski imunoloski odgovor u karcinomu prostate.
Produkti tih gena mogu imati djelovanje direktnih poticajnih faktora u karcinomu
prostate. Prisutnost i/ili razlike u stupnju malignosti karcinoma prostate takoder su
povezane s polimorfizmima u genima za citokine.

Ciljevi:

1. Napraviti mapu udruzenih polimorfizama gena za citokine u razli¢itim stadijima
karcinoma prostate

2. Testirati takvu sacinjenu mapu polimorfizama gena za citokine s drugim
objavljenim podatcima kod karcinoma prostate za razli¢ite populacije

3. Utvrditi prognosticku vrijednost progresije karcinoma prostate i moguénost
terapije

Ispitanici i metode: Bolesnici s postavlienom dijagnozom karcinoma prostate i
lijeceni zbog njega. Uvjeti za probir bolesnika su:

primarni karcinom prostate,

nelimitirana dob.

Studija ukljucuje retrospektivne i prospektivne elemente. Bolesnici s karcinomom
prostate- 120, biti ¢e podijeljeni u skupine ovisno o Gleason zbroju i TNM stupnjevanju.
Kontrolne skupine: skupina od 120 bolesnika kod kojih je u¢injena biopsija, i operacija
te nije nadeno dokaza za karcinom i druga koju ce ¢initi zdravi dobrovoljci, njih 35,
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kod kojih ¢e biti uzimani samo uzorci krvi.
Prije biopsije ili operacije, uzorci krvi bit e uzeti za analizu serumskih citokina i PSA.

Metode: Uzimat ce se: analiza DNA, protocna citometrija i imunohistokemija,
polimeraza lanc¢ana reakcija na genske polimrofizme vrijednosti IL-6, IL-10, TGF-3,
IFN-y, TNF-a ELISA testom.

Plan istrazivanja: Istrazivat ¢e se polimorfizmi u genima za odredene citokine u
razli¢itim stadijima karcinoma prostate. O¢ekujemo naci povezanost i znacajne razlike
u polimorfizmu upalnih gena: 1. kod bolesnika s malignijim varijantama karcinoma
prostate 2. razliku u izrazaju polimorfizma gena u perifernoj krvi i tkivu prostate.

Ocekivani znanstveni doprinos: Osnovni doprinos ovog istrazivanja i disertacije je u
konstrukciji mape polimorfizama gena za citokine povezane s karcinomom prostate i

njegovim razli¢itim stadijima.

Kljucne rijeci: karcinom prostate, citokini, polimorfizam gena za citokine
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Naslov sazetka/ prijedloga teme doktorskog rada: Kvaliteta Zivota bolesnika
nakon operacije kolorektalnog karcinoma

Doktorand: Suzana Luketi¢, magistra sestrinstva; Klini¢ki bolnicki centar Osijek
Mentor: doc. dr. sc. Nada Prli¢, prof,; Medicinski fakultet Osijek

Uvod: Rak debelog crijeva, kolorektalni karcinom (CRC), jedan je od naj¢escih oblika
zlo¢udnih bolesti u svim razvijenim zemljama, sa zabrinjavaju¢im trendom porasta
ucestalosti. Prema podatcima Registra za rak HZJZ-a, rak debelog crijeva drugi je
najcesci oblik raka u muskaraca i Zena u Hrvatskoj. Incidencija je raka debelog crijeva
u Hrvatskoj u porastu za oba spola; mortalitet je posljednjih godina stabilan u Zena, a
u porastu je u muskaraca. Ucinci uvodenja nacionalnog screening programa za sada
ne daju zadovoljavajuce rezultate. To upucuje na potrebu poboljsanja prevencije
i lijecenja. Nakon otkrivanja bolesti, kirurskog i onkoloskog lije¢enja dolazi do
otezanog privikavanja novonastaloj situaciji koja pogada bolesnika i njegovu obitelj.
Bolest donosi promjene kada je rije¢ o nacinu zivljenja i ciljevima, pri ¢emu su psihicke
krize neizbjezne. Poteskoca u suocavanju i prihvacanju maligne bolesti rezultira
emocionalnim krizama, $to uvelike umanjuje kvalitetu Zivota tih bolesnika.

Hipoteza: Bolesnici operirani zbog CRC-a koji imaju kolostomu pokazuju vise
poteskoca u emocionalnom djelovanju te imaju manju kvalitetu Zivota nego bolesnici
koji kao posljedicu operacijskog zahvata nemaju kolostomu.

Cilj : Ispitati kvalitetu Zivota bolesnika operiranih zbog CRC-a.

Posebni su ciljevi:

- ispitati postoji li razlika u kvaliteti zivota opce populacije i bolesnika operiranih
zbog CRC-a,

- ispitati postoji li razlika u kvaliteti zivota bolesnika sa stomom i bez stome,

« ispitati povezanost kvalitete zivota i emocionalnog djelovanja,

- ispitati postoje li razlike u kvaliteti Zivota bolesnika operiranih zbog CRC-a prema
spolu i dobi.

Materijali/ispitanici i metode:
Ispitanici: U istraZivanju ¢e sudjelovati 150 ispitanika, 100 operiranih zbog CRC-a, od
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kojih 50 kao posljedicu operacijskog zahvata ima kolostomu, a 50 je bez kolostome, te
50 zdravih ispitanika izabranih metodom sluc¢ajnog odabira.

Metode: Za istrazivanje ¢e se upotrebljavati upitnici za mjerenje kvalitete Zivota
Europske organizacije za istrazivanje i lijecenje karcinoma (EORTC) QLQ C-30 i QLQ
CR38, te skala za mjerenje anksioznosti i depresije (HADS).

Plan istrazivanja: Istrazivanje ce se provesti u bolesnika koji su operirani u KBC-u
Osijek, a od operacije je proslo najmanje Sest mjeseci. Istrazivanje ¢e se provoditi od

svibnja 2015. do svibnja 2016. godine.

Ocekivani znanstveni doprinos: Izrada protokola, visedisciplinarnog pristupa nakon
operacije CRC-a te ishoda za poboljsanje kvalitete zivota bolesnika sa stomom.

Kljuéne rijedi: kvaliteta Zivota, kolorektalni karcinom, stoma, strah, depresija
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Naslov sazetka/prijedloga teme doktorskog rada: Utjecaj polimorfizama gena za
Toll- sli¢ne receptore na razvoj i progresiju karcinoma prostate

Doktorand: Ivana Luki¢, dr. med. Zavod za hitnu medicinu Brodsko-posavske
Zupanije

Mentor: prof. dr. sc. Josip Gali¢, Klinka za urologiju, KBC Osijek

Uvod: Karcinom prostate i dalje je znacajan zdravstveni problem u muskaraca diljem
svijeta. Etioloski ¢imbenici koji dovode do razvoja karcinoma prostate rijetki su i nisu
adekvatno istrazeni. Brojni epidemioloski i molekularni dokazi daju naslutiti da je
upala vazna komponenta u razvoju karcinoma prostate. IstraZivanja gena, izrazaja te
zastupljenosti i polimorfizama gena za citokine i Toll-sli¢ne receptore koji su uklju¢eni
u najranije faze razvoja imunoloskog upalnog odgovora na sve strane antigene, a
isto tako i na pojavu zlo¢udno promijenjenih stanica, vazan je korak u razumijevanju
patogeneze karcinoma prostate.

Hipoteza: U nasem istraZivanju polazimo od hipoteze da su prisutnost i /ili razlike u
malignosti karcinoma prostate povezane s prisutnos¢u polimorfizama u genima za
Toll- sli¢ne receptore koji uzrokuju razlike u produkciji pojedinih citokina.

Ciljevi:

1. Testirati hipotezu da postoji razlika u polimorfizmu gena za Toll-sli¢ne receptore u
bolesnika s karcinomom prostate u odnosu na kontrolne subjekte.

2. Testirati hipotezu da postoji razlika u polimorfizmu gena za Toll-sli¢ne receptore
u bolesnika sa razli¢itim stadijima karcinoma prostate

3. Testirati hipotezu da postoji razlika u polimorfizmu gena za Toll-slicne receptore
u uzorcima iz periferne krvi i uzorcima prostate u bolesnika s razli¢itim stadijima
karcinoma prostate

Materijali/ispitanici i metode:

Istrazivanje je prospektivnog tipa s ukljucenih 275 bolesnika (120 s benignom
hiperplazijom prostate, 120 s karcinomom prostate i 35 pacijenata u kontrolnoj
skupini). Opce zdravstvene informacije, uroloski pregled i uzorci periferne krvi za DNA
analizu bit ¢e prikupljeni od svakog bolesnika. Polimeraza lan¢ana reakcija na genske
polimorfizme u uzorcima periferne krvi bit ¢e uc¢injena koristenjem komercijalno
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raspolozivih kitova i preparata koji sadrze potrebne sastojke, a imunohistokemijske
analize na izrazaj Toll-sli¢nih receptora u tkivu prostate bit ¢e ucinjene komercijalno
prisutnim testovima.

Plan istrazivanja:
Analizirat ¢emo polimorfizme gena za Toll- slicne receptore i prikazati rezultate za
navedene ciljeve istrazivanja.

Ocekivani znanstveni doprinos:
Nadamo se da ¢emo na temelju dobivenih rezultata uciniti korak dalje u rasvjetljavanju
etiopatogeneze, odnosno razloga zbog kojih dolazi do razvoja malignijeg tipa

karcinoma prostate.

Kljucne rijeci: Toll-u sli¢ni receptori, polimorfizam, upala, citokini, karcinom prostate
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Naslov sazetka/ prijedloga teme doktorskog rada: Utjecaj parodontnoga statusa
na progresiju KOPB-a i pojavu egzacerbacija

Doktorand: Zeljka Martinovi¢, dr.med.dent., Novartis Hrvatska d.o.o.

Mentor: doc.dr.sc. Sanda Skrinjari¢ Cincar, dr.med., pulmolog, KBC Osijek, Medicinski
fakultet Osijek

Uvod: Temeljem dosada3njih istraZivanja, uocena je, ali ne i razjaSnjena povezanost
parodotnoga statusai parodontne bolesti na progresiju KOPB-a i pojavu egzacerbacija
(1,4).

Hipoteza: Pogorsanje parodontnoga statusa moZe utjecati na progresiju bolesti i
povecanje rizika od egzacerbacija u bolesnika s KOPB-om (1,2).

Ciljevi: Dokazati povezanost parodontne bolesti i rizik od pojave egzacerbacija u
bolesnika s KOPB-om.

Ispitanici i metode: Case-control studija koja bi obuhvatila ozubljene KOPB bolesnike
(minimalno Sest zuba). Bolesnici bi bili podijeljeni u skupine s obzirom na stupanj
KOPB-a i terapijsku skupinu lijekova za lije¢enje osnovne bolesti, te kontrolnu skupinu
zdravih dobrovoljaca. Provelo bi se stomatolosko i pulmolosko praéenje prilikom
ukljucenja te nakon 6 i 12 mjeseci.

Plan istrazivanja: Bolesnicima bi se pratio parodontni status mjerenjem gingivnoga
krvarenja na sondiranje, mjerenjem dubina parodontnih dzepova, gubitak
parodontnoga pricvrstka (CAL), razine serumskog IgG-a za Porphyromonas gingivalis,
mjerenje razine serumskih neutrofila te ispunjavanje higijensko-dijetetskog upitnika
(2,3). Mjerenja bi se ucinila na pocetku, te nakon 6 i 12 mjeseci. Pulmolosko pracenje
bi ukljucivalo pracenje spirometrijskih vrijednosti i pojavu egzacerbacija u istom
vremenskom periodu.

Ocekivani znanstveni doprinos: Ustanovljenjem povezanosti pogorsanja
parodontnoga statusa i povecanoga rizika od progresije bolesti i egzacerbacija u
bolesnika s KOPB-om, interdisciplinarnim pristupom bolesnicima moglo bi se usporiti
progresiju bolesti i smanijiti rizik od egzacerbacija.
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Kljucne rijeci: KOPB, parodontni status, parodontna bolest, gubitak parodontnog
pri¢vrstka (CAL), egzacerbacije
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Naslov sazetka/prijedloga teme doktorskog rada: Cimbenici ranog predvidanja
uspjesnosti lije¢enja bolesnika sa spontanim intracerebralnim krvarenjem

Doktorand: mr. sc. Nina Mihi¢, dipl. med.sr., Klinika za neurologiju, SKB Mostar

Mentor: prof. prim. dr. sc. Bruno Splavski, dr. med., Klinika za neurokirurgiju, KBC
Osijek

Komentor: doc. dr. sc. Zdrinko Brekalo, dr. med., Klinika za kirurgiju, SKB Mostar

Uvod: Hemoragijski je inzult spontano krvarenje u mozgovno tkivo. Ovaj je tip
cerebrovaskularnoga inzulta povezan s dvostruko ve¢im mortalitetom i znacajnim
morbiditetom u odnosu na druge oblike cerebrovaskularne bolesti, ukljucujudi
ishemijski inzult i spontanu subarahnoidnu hemoragiju. Spontano intracerebralno
krvarenje ¢ini oko 20% svih cerebrovaskularnih bolesti u opc¢oj populaciji. Incidencija
je visoka. U opcoj se populaciji procjenjuje na oko 35/100 000 stanovnika. Najces¢i
je uzrok spontane intrakracerebralne hemoragije arterijska hipertenzija. Od ostalih
uzroka valja spomenuti arteriovenske malformacije, aneurizme cerebralnih krvnih
zila, amiloidnu angiopatiju (posebice u osoba starije Zivotne dobi), primarne i
sekundarne tumore mozga i koagulopatije. U novije vrijeme, zbog rasirene primjene
antikoagulacijske terapije u medicini, zamjecuje se povecana incidencija spontane
intrakranijske hemoragije u bolesnika koji su podvrgnuti ovakvom lije¢enju. Tromboza
endokranijskih venskih sinusa u rijetkim slucajevima moze takoder uzrokovati
intracerebralno krvarenje. Od dodatnih rizi¢nih ¢imbenika rizika valja spomenuti
dijabetes, leziju jetre, leukemiju, uznapredovalu Zivotnu dob, uporabu alkoholnih
pica, nikotinskih proizvoda i droge. Razlic¢ita lokalizacija krvarenja naj¢es¢e moze
upudivati na etiologiju.

Intracerebralno krvarenje po svojoj lokalizaciji u pravilu moze biti smjeSteno lobarno
(u podrucju reznjeva velikoga mozga) ili polarno, na rubovima telencefalona i u
mozgovnim ovojnicama, naj¢esce subkortikalno ili subarahnoidno. Predilekcijska
mjesta za nastanak intracerebralnog krvarenja su podru¢ja mozga opskrbljena
gracilnom vaskularnom mrezom, poput bazalnih ganglija telencefalona
(Ientikulostrijatne arterije — arterije cerebralne hemoragije). Upravo je hipertenzivna
hemoragijaubazalneganglije(gangliobazalnahemoragija) naj¢es¢ioblikintrakranijske
hemoragije (50%). Intracerebralni hematomi podruéja balazalnih ganglija u pravilu
mogu biti smjesteni intrakapsularno, kada govorimo o medijalnim (talamickim)
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gangliobazalnim hematomima, odnosno ekstrakapsularno kada govorimo o
lateralnim (putaminalnim) hematomima. Rjede se susrec¢u lobarne hemoragije u
podrug¢ju frontalnoga, parijetalnoga, temporalnoga i okcipitalnoga reznja velikoga
mozga (10-20%). Najozbiljnija posljedica daljnjega rasta intracerebralnoga hematoma
jest prodor hematoma u sustav mozgovnih klijetki, $to je ozbiljna komplikacija koja
narusava likvorsko gibanje i moze biti uzrokom razvitka opstrukcijskoga hidrocefalusa.
Klinicka slika zavisi od lokalizacije krvarenja. U slu¢ajevima gangliobazalne hemorgije
razvija se kontralateralni hemisindrom uz povecanje intrakranijskoga tlaka sto je
Cesto praceno naruSavanjem stanja svijesti, nerijetko do razine kome. Karakteristi¢an
je postupan razvitak simptoma i neuroloskoga deficita s polaganim, progresivnim
pogorsanjem klinicke slike.

Kompjutorizirana tomografija (CT) mozga metoda je izbora u dijagnostici i pracenju
spontane intrakranijske hemoragije. U slucaju lobarne hemoragije, atipi¢nih
lokalizacija hematoma, mladih bolesnika i onih bez arterijske hipertenzije, potrebno
je dodatno uciniti jedan od angiografskih nacina oslikavanja (digitalna subtrakcijska
angiografija - DSA; CT angiografija; MR angiografija).

Prognoza je spontanoga intracerebralnoga krvarenja u pravilu nepovoljna, a ovisi o
njezinojlokalizacijiiopseznosti, dobibolesnika, premorbidnom stanjuikomorbiditetu.
Posebice je nepovoljna prognoza u starijih bolesnika sa znacajnim prodorom krvi u
ventrikulski sustav i s hemoragijom u straznjoj lubanjskoj jami. Sveukupni mortalitet
krece se oko 45%. U vecine prezivjelih bolesnika mogu zaostati znacajne neuroloske
posljedice.

Hipoteza: Starija Zivotna dob, komorbiditet, znacajan prodor krvi u ventrikulski
sustav te hemoragija u straznju lubanjsku jamu doprinose losijem ishodu lijec¢enja
spontanog intracerebralnog krvarenja.

Ciljevi: Cilj rada je ustanoviti i analizirati cimbenike ranoga predvidanja uspjesnosti
lijecenja bolesnika sa spontanim intracerebralnim krvarenjem.

Materijali/ispitanici i metode: U retrospektivnom istraZivanju bit ¢e istrazivana
skupina od 60 bolesnika s dijagnosticiranim spontanim intracerebralnim krvarenjem
lije¢enih u Klinici za neurologiju SveuciliSne klinicke bolnice Mostar koji su pristali na
sudjelovanje u istrazivanju.

IstraZivani pokazatelji biti ¢e:

- Spol

. Dob

«  Komorbiditet (hipertenzija, dijabetes)

«  Navike (pusenje, alkohol)

«  BMI - tjelesna masa
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«  Stanje svijesti pri prijemu (GCS)

«  Lokalizacija hematom (prodor u klijetke)
+  Dimenzije hematoma

«  Stanje svijesti pri otpustu (GCS)

« Ishod pri otpustu (GOS)

Ocekivani znanstveni doprinos: Prognoza lijeCenja, odnosno otkrivanje ranih
¢imbenika predvidanja uspjesnosti lije¢enja spontanog intracerebralnog krvarenja,
od velike je vaznosti za poboljsanje kvalitete zdravstvene skrbi teskih bolesnika, koja
moze imati bitan utjecaj na alogoritam i nacine lijec¢enja.

Kljucne rijeci: spontano intracerebralno krvarenje; prognoza; ¢imbenici uspjesnosti
lije¢enja
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Naslov sazetka/prijedloga teme doktorskog rada: Opterecenje i psiholoski disters
skrbnika ovisnika o teskim drogama

Doktorand: Mirjana Mikuli¢

Uvod: Problemi ovisnika danas su jako rasprostranjeni u drustvu. Posto se radi o
slozenom psihosocijalnom problemu koji se javlja u kontekstu obitelji, neosporno
je da ovisnost ¢lana obitelji uzrokuje znacajne psihosocijalne posljedice i na druge
¢lanove, a prije svega na skrbnike/roditelje.

Ciljevi: Cilj istraZivanja bio je utvrditi objektivni i subjektivni teret skrbnika ovisnika o
teSkim drogama koji su u pripremi za ulazak u psihosocijalnu rehabilitaciju u zajednici,
te prepoznati neposredne i posredne utjecaje ovisnosti ¢lana obitelji na psiholoski
distres i kvalitetu zivota skrbnika, utvrditi i neki od zastitnih ¢imbenika skrbnika u
nosenju s kroni¢nim stanjem.

U ovom presje¢nom istrazivanju sudjelovalo je 50 skrbnika (jedan od roditelja)
ovisnika o teskim drogama koji se nalaze u pripremi za odlazak u zajednicu, a kontrolnu
skupinu 49 skrbnika svih ovisnika koji se trenutno nalaze u zajednici u Medugorju.
Ukljucujuci kriterij za ispitanike ispitne i kontrolne skupine bio je da je ¢lanu obitelji
ranije dijagnosticirana ovisnost o teskim drogama, a iskljucujuci kriterij bio je ranije
dijagnosticiran teski dusevni poremedaj (psihoza) u ovisnika ili skrbnika. Svi skrbnici
ovisnika u tijeku pripreme, a skrbnici ovisnika u zajednici za vrijeme redovitog tjednog/
mjesecnog terapijskog sastanka, bili su informirani o svrsi istraZivanja i zamoljeni da
prihvate sudjelovati.

Za procjenu ispitivanih varijabli koristili su se sljedeci upitnici: upitnik procjene tereta
(opterecenosti) skrbnika, kratka verzija upitnika SCL-90-R, WHOQOL-BREF, upitnik
duhovnosti - BMMRS, Eysenckova skala li¢nosti - EPQ/RS.

Rezultati: Skrbnici/roditelji ovisnika koji se pripremaju za ulazak u zajednicu u
odnosu na skrbnike ovisnika koji se nalaze u zajednici izloZzeni znacajno vecem
objektivnom teretu, teretu subjektivnih zahtjeva i teretu subjektivhoga stresa, te
vecem psiholoskom distresu, a niza im je i kvaliteta Zivota. Kao zastitni faktori utvrdeni
su: duhovnost, veca kvaliteta Zivota, nepostojanje ovisnosti u druge djece, duzina
trajanja braka, veca obrazovanost skrbnika

Zakljucci: Nalaz ovog istrazivanja ukazuje da skrb o ovisnicima o teskim drogama za
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vrijeme boravka u njihovim obiteljima predstavlja znacajno objektivno i subjektivno
opterecenje njihovim skrbnicima, te da znacajno utjece na njihovo psihicko zdravlje i
psihosocijalnu ravnotezu.

Kljuénerijeci: ovisnost o teSkim drogama, skrbnici/roditelji, teret skrbnika, psiholo3ki
distres.
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Naslov sazetka: Disfagija u bolesnika s poremecajem disanja tijekom spavanja

Doktorand: Kristina Milanovi¢, drmed, Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera,
Medicinski fakultet Osijek, Katedra za anatomiju i neuroznanost, Klinicki bolnicki
centar Osijek, Klini¢ki zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju

Mentor: doc.drsc. Ana Dani¢ Hadzibegovi¢, dr. med., spec. otorinolaringolog,
Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera, Medicinski fakultet Osijek, Katedra za
otorinolaringologiju i maksilofacijalnu kirurgiju, Op¢a bolnica ,dr. Josip Bencevic*,
Odjel za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata

Uvod:PrisutnostneuroloskihporemecajauzdrijelubolesnikasOSA-ommoZeuzrokovati
disfunkciju procesa gutanjaimajuciuvidukako sam ¢in pocetkarefleksnogagutanja, te
propagacija, ovise o odgovarajucoj osjetljivosti (aferentnom luku) te zdrijelnoj funkciji.
Osim toga, ponavljaju¢e epizode OSA-e narusavaju neuromuskulatornu aferentnu
stimulacijugornjihdisnihputevatecentralnuintegracijucinagutanjasfunkcijomdisanja.
Procjena ¢ina gutanja pomocu videofluoroskopije (VFS), te fiberopticka endoskopska
evaluacija gutanja (FEES) pokazuju visoku prevalenciju promjena u bolesnika
s primarnim hrkanjem ili OSA-om. Ove promjene mogu biti simptomatske, ali i
asimptomatske, i sastoje se uglavnom od preranog propustanja bolusa hrane (od
usne Supljine u zdrijelo) te rezidualnih ostataka hrane u zdrijelu nakon gutanja.

Hipoteza: Ucestalost orofaringealne disfagije (OD) veca je medu bolesnicima s tezim
stupnjem opstruktivhoga poremecaja disanja tijekom spavanja, a manja je nakon
plasti¢no-rekonstruktivnih zahvata u podrucju Zdrijela u bolesnika s OSA-om.

Ciljevi: Istraziti odnos tezine poremecaja disanja tijekom spavanja i u¢estalosti OD-a.
Odrediti i usporediti u¢estalost OD-a u bolesnika s primarnim hrkanjem i OSA-om, te
odrediti u¢estalost OD-a u bolesnika s OSA-om prije i nakon plasti¢no-rekonstruktivnih
zahvata u podrudju zdrijela.

Materijali/ispitanici i metode: IstraZivanje ¢e se provesti tijekom 36 mjeseci na
Odjelu za bolesti uha grla i nosa i kirurgiju glave i vrata, OB ,dr. Josip Bencevi¢” u
Slavonskom Brodu, Klinici za radiologiju KBC-a Osijek i Odjelu klinicke psihofiziologije
s Centrom za poremecaje spavanja i budnosti, te na Zavodu za psihofiziologiju i
organski uvjetovane psihi¢ke poremecaje Klinike za psihijatriju Vrapce. U istrazivanje
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e biti uklju¢eno 40 bolesnika s opstruktivnim poremecajima disanja tijekom spavanja,
kojima ce se procijeniti ¢in gutanja VFS, te FEES.

Plan istrazivanja: Bolesnicima ¢e se nakon standardne klinicke obrade poremecaja
disanja tijekom spavanja ispitati trenutne tegobe od strane gutanja pomocu
uniformiranoga standardiziranog obrasca, te uciniti VFS i FEES. Bolesnicima kod kojih
je ucinjen plasti¢no-rekonstruktivni zahvat u podrucju Zdrijela, 3 i 6 mjeseci nakon
operativnog lije¢enja, ucinit ¢e se kontrolni VFS i FEES. Pri statistickoj analizi podataka
koristit ¢e se deskriptivne i analiticke metode, svrsishodne u podrucju biomedicinske
statistike.

Ocekivani znanstveni doprinos: Ovim istrazivanjem unaprijedit ¢e se dijagnosticki i
terapijski protokoli u svrhu poboljsanja kvalitete Zivota bolesnika s OSA-om.

Kljucne rijeci: opstruktivna apneja u spavanju (OSA), videofluoroskopija (VFS),
fiberopticka endoskopska procjena gutanja (FEES), orofaringealna disfagija (OD)
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Naslov sazetka/predlozene teme doktorskog rada: Hematokompatibilnost
nanocestica srebra i hemostaza - ucinak na funkciju trombocita

Doktorand: Marija Mili¢ @

Mentor: doc.dr.sc. Vatroslav Seri¢ 2P

Komentor: dr.sc. lvana Vinkovi¢-Vréek ¢

@ Odjel za klini¢ku laboratorijsku dijagnostiku, KBC Osijek

b Medicinski fakultet Osijek, Sveuciliste J.J. Strossmayera u Osijeku
¢ Institut za medicinska istrazivanja i medicinu rada, Zagreb

Uvod: Zadnjih se godina eksponencijalno povecava uporaba nanocestica u
proizvodniji lijekova, senzora, raznih drugih biomedicinskih sredstva, kao i u
proizvodima Siroke potrosnje (1). Od velikoga broja razli¢itih vrsta metalnih
nanocestica, najzastupljenije su nanocestice srebra (nanoAg) zbog izrazenih
biocidnih svojstava (2,4). Razli¢iti su bioloski uc¢inci nanoAg na tkiva, organe i stanice
(3). U nekoliko je studija pokazano antiagregacijsko djelovanje nanoAg (5,6), $to bi se
moglo iskoristiti u terapiji tromboembolijskih bolesti. Nasuprot tome, druge studije
(7) navode da nanoAg pojacava agregaciju trombocita i djeluje prokoagulantno. Za
razvoj ucinkovitih i sigurnih nanomaterijala na bazi srebra od iznimne je vaznosti
poznavanje hematokompatibilnosti nanoAg.

Hipoteza: Srebrne nanocestice, ovisno o veli¢ini i povrsinskim svojstvima, djeluju na
funkciju trombocita, te ometaju hemostazu.

Ciljevi: Ispitati utjecaj razlicitih vrsta i razlicitih koncentracija nanoAg na hemostazu.
U tu svrhu ispitat ¢e se agregacija, aktivacija i funkcija trombocita u prisustvu razlicitih
vrsta nanoAg, te utjecaj na koagulacijsku kaskadu. Mogudi toksi¢ni u¢inak nanoAg
na trombocite ispitat ¢e se odredivanjem parametara oksidativnoga stresa i stani¢nih
ostecenja.

Materijali/ispitanici i metode: Istrazivanje e se provesti na Cetiri vrste nanoAg (AQOT,
CTAB, PVP i BSA) karakterizirane DLS-om i TEM-om. Na trombocitima dobrovoljnih
davateljaispitat ¢e se 0.2, 1,5i20 mg/L nanoAg uzinkubaciju od 15 minuta. Agregacija
trombocita uz kolagen, ADP, trombin, arahidonsku kiselinu, adrenalin i ristocetin
odredit ¢e se na agregometru Multiplate Roche. BD FACSCalibur protocni citometar
primijenit ¢e se za ispitivanje aktivacije trombocita protutijelima na CD41 i CD61p,
za istrazivanje unosa nanoAg u trombocite, te za odredivanje oste¢enja trombocita
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primjenom fluorescentnih boja (Pl, MBCl, DCFH-DA, DHE), a TEM-om vizualizacija
unosa nanoAg u trombocite. Utjecaj nanocestica na aktivaciju koagulacijske kaskade
procijenit ¢e se odredivanjem PV-a, APTV-a, TV-a, ETP-a i ROTEM-om.

Plan istraZivanja: Sintetizirane su cetiri vrste nanoAg s razli¢itim povrsinskim
omotacima: AOT, CTAB, PVPiBSA. Odredenaim je veli¢ina, povrsinski naboji stabilnost
primjenom DLS i TEM metode. Uzorci krvi uzet ¢e se od dobrovoljnih davatelja.
Agregacija trombocita odredit ¢e se nakon petnaestominutne inkubacije s nanoAg, a
zatim uz kolagen, ADP, trombin, arahidonsku kiselinu, adrenalin i ristocetin. Ekspresija
P-selektina na trombocitima odredit ¢e se metodom protocne citometrije pomocu
protutijela na CD41 i CD61p. Utjecaj nanocestica na aktivaciju koagulacijske kaskade
procijenit ¢e se odredivanjem PV-a, APTV-a, TV-a, ETP i trombelastometrijom. Unos
nanoAg u trombocite i ostecenja ispitat ¢e se metodom protocne citometrije i TEM-
om. Stupanj oksidativnoga stresa u trombocitima odredit ¢cemo mjerenjem razine
ROS-a i GSH.

Ocekivani znanstveni doprinos: Mehanizmi utjecaja nanoAg na hemostazu tj.
moguce pro-iliantikoagulantno djelovanje vazno je dokazati zbog sve vece izlozenosti
ljudskog organizma nanosrebru. S druge strane, u¢inak nanoAg na hemostazu vazan
je za razvoj inovativnih nanomaterijala u terapijske svrhe.

Klju¢ne rijeci: nanocestice srebra, bioloski ucinak, hemostaza, trombociti,
antikoagulans
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Naslov sazetka/ prijedloga teme doktorskog rada: Utjecaj insolacije na incidenciju
melanoma

Doktorant: Stana Pacari¢, mag. med. techn., Klinicki bolnicki centar Osijek
Mentor: prof.prim.dr.sc. Jozo Kristek, dr. med., Klinicki bolnicki centar Osijek

Uvod: Maligni melanom (lat. melanoma) najzlocudniji je tumor koze, a naziv je
dobio zbog u velikom broju slu¢ajeva prisutnog pigmenta melanina, te mu je izgled
tamnosmedi do crni. Hipokrat ga je nazvao ,crnim tumorom” lako na melanom
otpada samo 4% koZnih karcinoma, on je odgovoran za vise od 80 % smrtnih ishoda
uzrokovanih koZnim malignomima. Bududi da nastaje iz melanocita, moze se nadi
na svim dijelovima tijela gdje su oni prisutni. Osim koZe, to mogu biti oko, sluznice
disnoga i probavnog sustava, mozdane ovojnice, pa ¢ak i limfni ¢vorovi. Prema
podatcima Svjetske Zdravstvene Organizacije godisnje se u svijetu dijagnosticira
izmedu 2 i 3 milijuna zlocudnih tumora koze, od ¢ega 160 000 melanoma. Prema
podatcima iz 2008. Godine, u Hrvatskoj stopa melanoma na 100 000 stanovnika iznosi
12,6, a u posljednjih 40 godina narasla je za 310%. Kao i kod vecine drugih zlo¢udnih
tumora, dvije su skupine ¢imbenika vaznih za nastanak melanoma: genetska sklonost
i izlozenost okolisnim ¢imbenicima, medu kojima je najvaznije ultraljubicasto zracenje
Sunceva svjetla. Insolacija je koli¢ina energije $to je Zemlja prima sa suncevim zrakama.
IzraZava se brojem sati isijavanja Sunca nad nekim mjestom tijekom godine.

Cilj: Usporedba incidencije melanoma kod bolesnika lije¢enih na Odjelu za plasti¢no —

rekonstruktivnu i estetsku kirurgiju i Odjela za maksilofacijalnu kirurgiju s insolacijom

za Osjecko — baranjsku Zupaniju.

Specifi¢ni ciljevi usmjereni su na sljedeca pitanja:

- ispitati postoji li razlika incidencije melanoma u godini s najmanjom insolacijom
u odnosu na godinu s najve¢om insolacijom,

- ispitati postoji li razlika medu spolovima,

- ispitati postoji li razlika u lokalizaciji melanoma medu spolovima.

Ispitanici i metode. U istraZzivanju je sudjelovalo 152 ispitanika oboljelih od
melanoma operiranih na Klinickom odjelu plasti¢ne i rekonstruktivne kirurgije i
Odjela za maksilofacijalnu kirurgiju od 2006. do 2011. godine. Za potrebe obrade
rezultata istraZivanja koristene su metode deskriptivne statistike (izracunate su
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aritmeticke sredine (M) i standardne devijacije (SD). Znacajnost razlika aritmetickih
sredina izmedu ispitivanih parametara utvrdena je t -testom na razini P<0,05.

Rezultati. U ovom istraZivanju dokazano je kako je nesto veci broj muskaraca oboljelih
od melanoma, 78 (51.3 %), dok je Zena oboljelih od melanoma bilo 74 (48,7%).
Najvise ispitanika je u dobi od 45 - 59 godina (36, %), iako se svake godine donja
dobna granica kod oboljelih smanjuje, u istrazivanju je dokazano kako nema znacajne
razlike u dobi u promatranom periodu, kako kod svih ispitanika, tako ni po spolu. U
ovom istrazivanju takoder je dokazano da je medu 58 (38,2 %) ispitanika s pojavom
melanoma na ekstremitetima znacajnije vise Zena, dok je s melanomom lokaliziranim
na trupu znacajnije vise muskaraca, 31 (39, 7 %).

Zakljucak. Na cijeloj skupini ispitanika nije dokazano postojanje povezanosti izmedu
broja sunc¢anih sati i broja ispitanika oboljelih od melanoma, no u skupini Zena

dokazano je da veca izlozenost Suncu dovodi do ¢e$ée pojave melanoma.

Kljucne rijeci: melanom; incidencija; bolesnici; insolacija
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Naslov sazetka/prijedloga teme doktorskog rada: Ucinak dodatka omega tri
masnih kiselina i vitamina A u prehrani dojilja na diferencijaciju limfocita u maj¢inom
mlijeku

Doktorand: Dragica Pavlovi¢, Dom zdravlja Osijek, Sveuciliste Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek

Mentor: Martina Mihalj, Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Medicinski
fakultet Osijek

Uvod: Majc¢ino mlijeko svojim sastavom potpuno zadovoljava potrebu djeteta za
hranom i tekuc¢inom tijekom prvih Sest mjeseci Zivota. Masti u maj¢inom mlijeku ¢ine
40-55% ukupnog energetskog unosa. Sastav masnih kiselina u maj¢inom mlijeku
moze se mijenjati ovisno o prehrani dojilje. Dosadasnja su istrazivanja pokazala
da povecan unos omega 3 (n-3) masnih kiselina modulira imunoloski odgovor, u
prvom redu smanjujuci proizvodnju proupalnih metabolita arahidonske kiseline i
citokina. Nadalje, vitamin A (retinoi¢na kiselina) se pokazao kao vazan ¢imbenik koji
utjece na diferencijaciju limfocita, njihovo udomljavanje te na prekapcanje razreda
imunoglobulina u IgA u sluznici crijeva, no do sada nisu istrazeni ucinci dodatka
vitamina A, kao niti n-3 masnih kiselina na diferencijaciju pomoc¢nickih T limfocita u
maj¢inom mlijeku. Ovo ¢e istrazivanje biti fokusirano na folikularne pomocnicke T
limfocite koji promoviraju dugozivué¢i humoralni imunoloski odgovor te regulatorne
Foxp3 stanice koje imaju vaznu ulogu u uspostavljanju imunoloske tolerancije.

Hipoteza: Povecan unos omega 3 masnih kiselina i vitamina A dovest ¢e do povecane
proizvodnje imunoglobulina A u mlijeku kao posljedica promjene u diferencijaciji
pomocnickih T limfocita u folikularne pomoc¢nicke T limfocite.

Ciljevi:

1. Ispitati u¢inak unosa hrane obogaéene omega 3 masnim kiselinama (specijalno
pripremljena kokosja jaja) i dodatka vitamina A u prehranu na proizvodnju
imunogloulina A u majc¢inom mlijeku

2. Ispitati dovodiliunos hrane obogacene omega 3 masnim kiselinamaiili vitaminom
A do promjene broja i /ili diferencijacije pomocnickih T limfocita u maj¢inom
mlijeku
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Materijali/ ispitanici i metode:

U istrazivanje ce biti ukljuceno 66 ispitanica (22 po grupi; za ocekivanu razliku od

0,4 uz 0=0,05 i snagu 0,8), majki dojilja koje su svoju djecu rodile u terminu i Cija
djeca su u dobi od 4 do 6 mjeseci. Ispitanice ¢e biti podijeljene u tri skupine: A)
kontrolna - ispitanice kod kojih nece biti intervencija u prehrani, B) ispitanice na n-3
obogacenoj prehrani, te C) ispitanice koje ¢e uzimati vitamin A. Uzorci ¢e majc¢inoga
mlijeka biti analizirani prije uvodenja posebne prehrane te nakon cetvrtoga tjedna.
Iz uzorka mlijeka izolirat e se stani¢ne komponente, te ¢e udio pojedinih populacija
pomocnickih T limfocita biti odreden proto¢nim citometrom. Iz ostatka mlijeka odredit
ce se sastav masnih kiselina (plinska kromatografija), te koncentracije IgA i specifi¢nih
citokina (ELISA). Razina statisti¢cke znacajnosti ¢e biti odredena kao p<0,05. Koristit
Ce se statisti¢ki program SigmaPlot (inacica 11.0, Systat Software, Inc, Chicago,USA).

Plan istrazivanja: Ispitanice ¢e prije samog istrazivanja biti upoznate s ciljevima
istrazivanja. Svoju suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju svaka ispitanica ce
potvrditi pisanim pristankom. IstraZivanje se planira provesti tijekom 2015.-2016.g.

Ocekivani znanstveni doprinos: Rezultati ovog istrazivanja mogli bi pomoci u
rasvjetljavanju mehanizama djelovanja n-3 masnih kiselina i vitamina A na imunoloski

sustav majc¢inog mlijeka te u donosenju preporuka za prehranu dojilja.

Kljucne rijeci: maj¢ino mlijeko, omega 3 masne kiseline, vitamin A, pomoc¢nicki T
limfociti
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Naslov sazetka: Utjecaj disfagije na kvalitetu zivota i prehrambeni status oboljelih od
Parkinsonove bolesti

Naslov prijedloga teme doktorskog rada: Utjecaj disfagije na kvalitetu zivota i
prehrambeni status oboljelih od Parkinsonove bolesti

Doktorand: Vlasta Peki¢, Klinicki bolnic¢ki centar Osijek, Sveuciliste Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek

Mentor: prof.prim.dr.sc. Silva Butkovi¢ Soldo, dr.med., Klini¢ki bolnicki centar Osijek,
Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek

Uvod: Parkinsonova bolest (PD) moze dovesti do problema s gutanjem kod
populacije od izmedu 31% -100% bolesnika. Problemi s gutanjem mogu se javiti u
bilo kojoj fazi Parkinsonove bolesti. Prve poteskoce s gutanjem (disfagija), unato¢
razli¢itim simptomima, obi¢no prolaze neprepoznate, bez dijagnoze i neprimjetno
narusavaju kvalitetu zivota. Disfagija kod oboljelih od PD-a povezuje se s nizim
BMI-em i vec¢im rizikom od pothranjenosti, rizikom od aspiracije i pneumonije, ali i
losijim zdravstvenim pracenjem. Aspiracija uzrokovana disfagijom najc¢es¢i je uzrok
mortaliteta i morbiditeta kod Parkinsonove bolesti.

Hipoteza: Bolesnici s PD-om kod kojih je prisutna disfagija imaju manju kvalitetu
zivota od bolesnika s PD-om bez disfagije. Bolesnici s prisutnom disfagijom imaju losiji
prehrambeni status. Duljina trajanja bolesti utje¢e na poteskoce gutanja. Poteskoce s
gutanjem povezane su s progresijom bolesti.

Ciljevi: Ispitati utjecaj disfagije na kvalitetu Zivota, ispitati utjecaj disfagije na nutritivni
status bolesnika s PD-om, ispitati povezanost duzine trajanja bolesti i pojave disfagije,
ispitati utjecaj tezine motorickih simptoma na pojavu disfagije, ispitati povezanost
depresije i disfagije.

Matrijali/ispitanici i metode: U istrazivanje ¢e biti uklju¢eni bolesnici koji boluju
od Parkinsonove bolesti koji se lijece na Klinici za neurologiju KBC-a Osijek, bilo kroz
klinicki odjel ili poliklinicku ambulantu.

Za mjerenje poremecaja gutanja i kvalitete zZivota oboljelih od PD-a koristit ¢e se
mjerni instrument SWAL-QOL (Quality of life in swallowing disorders). Instrument sadrZzi
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44 cestice podijeljene u deset podrucja. Za ispitivanje depresije koristit ¢e se BDI (Beck
Depression Inventory) koji sadrzi 21 Cesticu. Za ispitivanje nutritivnog statusa koristit
¢e se MNA (Mini Nutritional Assessment) instrument koji sadrzi 18 Cestica izvedena iz
Cetiri parametra procjene. Za mjerenje udjela masnog tkiva u organizmu koristit ¢e se
Omron dijagnosti¢ka vaga BF.

Za procjenu tezine motorickih simptoma Parkinsonove bolesti, uvidom u bolesnikovu
dokumentaciju, koristit ¢e se Hoehn&Yahr skala i UPDRS (Unified Parkinson Disease
Rating Scale), lll. dio kojim se ispituju motoricki simptomi.

Plan istrazivanja: IstraZivanje e se provoditi od rujna 2015. do rujna 2016. g.

Ocekivani znanstveni doprinos: Rano prepoznavanje bolesnika s disfagijom i
primjena prikladnih intervencija moze smanjiti komplikacije kao $to su aspiracija
i pneumonija, omoguciti odrzavanje prehrambene potpore i poboljsati kvalitetu

zdravstvenih ishoda, ali i kvalitetu zivota bolesnika.

Kljucne rijeci: dysphagia; Parkinson’s disease; quality of life; depression; nutrition
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Naslov sazetka/predlozene teme doktorskog rada: Oralno zdravlje i oralna
zdravstvena pismenost bolesnika hospitaliziranih u psihijatrijskim ustanovama
isto¢ne Hrvatske

Doktorand: Sanjin Petrovi¢, Dom zdravlja Osijek

Mentor: doc.dr.sc. Marko Matijevi¢, Dom zdravlja Osijek; Medicinski fakultet Osijek,
Zavod za dentalnu medicinu.

Uvod: Hospitalizirani psihijatrijski bolesnici prepusteni su cjelodnevoj brizi
medicinskom osoblju psihijatrijskih ustanova, a zdravstveno stanje i farmakoterapija
narusavaju im stanje i sposobnost brige za oralno zdravlje. U relevantnoj znanstvenoj
literaturi nema objavljenih istraZivanja koja proucavaju odnos oralne zdravstvene
pismenosti psihijatrijskih bolesnika i stanje njihova oralnoga zdravlja.

Hipoteza: Hospitalizirani psihijatrijski bolesnici izloZeniji su riziku nastanka oralnih
bolesti, a njihova oralna zdravstvena pismenost u korelaciji je sa stanjem njihovog
oralnog zdravlja i niza je od one u zdravih kontrola, te niZza kod niZe razine oralne
zdavstvene pismenosti. Njihove potrebe za dentalnom terapijom vece su od onih u
kontrolnoj skupini ispitanika (bez psihijatrijske bolesti).

Ciljevi: Izmjera oralnog zdravlja i oralne zdravstvene pismenosti u bolesnika
hospitaliziranih u psihijatrijskim ustanovama isto¢ne Hrvatske i zdravih kontrola, te
identifikacija njihovih dentalnih terapijskih potreba. Utvrdivanje odnosa razine oralne
zdravstvene pismenosti i stanja oralnoga zdravlja ispitanika.

Ispitanici i metode: Odrasli hospitalizirani bolesnici devet bolni¢kih ustanova na
podrugju istoc¢ne Hrvatske koji su potpisali informirani pristanak (do 200 ispitanika).
Kontrolna skupina: dentalni pacijenti Doma zdravlja Osijek bez psihijatrijske bolesti
koji se s ispitivanom skupinom podudaraju prema spolu i dobi (do 200 ispitanika).
Prevalencija karijesa mjeri se KEP indeksom, parodontni status modificiranim CPI
indeksom, stanje oralne higijene Stillnes-Lée-vim plak indeksom (Pl). Razinu oralne
zdravstvene pismenosti utvrduje se uporabom hrvatskom jeziku prilagodenog
OHLA-S alata, a znanja i stavovi medicinskog osoblja vezani za odrzavanje oralnog
zdravlja i prevenciju oralnih bolesti strukturiranim upitnikom.
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Plan istrazivanja: Prilagodba OHLA-S alata za procjenu oralne zdravstvene
pismenosti hrvatskom jeziku. Oblikovanje ispitivane i kontrolne skupine na temelju
zadanih uklju¢nih/isklju¢nih kriterija i provodenje dentalnih mjerenja prema
standardiziranom postupku i procjene oralne zdravstvene pismenosti uporabom
OHLA-S. Procjena znanja i stavova o odrzavanju oralnog zdravlja i prevenciji oralnih
bolesti medu medicinskim zaposlenicima psihijatrijskih ustanova  primjenom
strukturiranog upitnika.

Ocekivani znanstveni doprinos: Prva izmjera oralne zdravstvene pismenosti,
oralnoga zdravlja i potrebe za dentalnom terapijom u hospitaliziranih psihijatrijskih
pacijenata u Hrvatskoj. Otkrivanje specifi¢cnosti oralne i dentalne patologije i
terapijskih potreba hospitaliziranih psihijatrijskih pacijenata u isto¢noj Hrvatskoj.

Kljucne rijeci: oralno zdravlje, oralna zdravstvena pismenost, oralna epidemiologija,
epidemiologija karijesa, psihijatrijski bolesnici.
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Naslov sazetka/predlozene teme doktorskograda: Analizaautonomnoga zivéanog
sustava u pusaca i nepusaca pomocu analize sréane varijabilnosti

Doktorand: Marko Piri¢, Medicinski fakultet Osijek

Mentor: prof. dr. sc. Jerko Barbi¢, Medicinski fakultet Osijek, Klini¢ki bolnicki centar
Osijek

Uvod: Duhanski su proizvodi povezani s aterosklerozom, disfunkcijom endotela
i upalom. Nikotin sam po sebi na autonomni ziv¢ani sustav djeluje dvojako. Putem
nikotinskih acetilkolinskih receptora uzrokuje bradikardiju i snizava krvni tlak ¢ime
djeluje kardioprotektivno. Akutno i dugotrajno izlaganje dimu cigarete i nikotinu
dovodiido akutnih i kroni¢nih promjena u ravnotezi autonomnoga Ziv¢anog sustava
$to za posljedicu ima prevladavajucu ulogu simpatikusa. Nova saznanja pokazuju da
se akutna aktivacija simpatikusa pripisuje interakciji nikotina s autnomnim Ziv¢anim
sustavom ¢emu pridonose fine Cestice promjera ispod 2.5 mikrometara. Kronicni
su ucinci ponajvise uzrokovani plué¢nim aferentnim C-vlaknima ili direktno putem
vaniloidnih receptora ili indirektno, uzrokovanjem oksidativnoga stresa. Barorefleks
koji suprimira aktivaciju simpatikusa pojacan je u dugotrajnih pusaca i ima vaznu
ulogu u ovoj odgodenoj aktivaciji simpatikusa.
Akutniucinaknikotinajekompleksaninekaistrazivanjaiduuprilogsimpatomimeti¢ckom
ucinku (akutno povisenje krvnog tlaka, sr¢ane frekvencije, ventilacije i razine
adrenalina); dok su druga istrazivanja pronasla znacajan parasimpatomimeticki
ucinak (bradikardija, hipotenzija i hipoventilacija).

Analiza sr¢anoga ritma je jednostavna, neinvazivna i u¢inkovita metoda u mjerenju
aktivnosti autonomnoga ziv¢anog sustava. Budu¢i da snimanje EKG-a ne uzrokuje
aktivaciju autonomnog sustava bolnim podrazajem, ovim se na¢inom vjerodostojno
moze ispitati u¢inak nikotina na autonomni ziv&ani sustav.

Hipoteza: Nikotin ¢e djelovati simpatomimeticki na nepusace, dok ¢e u pusaca, zbog
postojanja ovisnosti o nikotinu ucinak biti parasimpatomimeticki.

Ciljevi: Cilj je ovog istrazivanja procjena autonomnog Zivéanog sustava putem analize
sr¢ane varijabilnosti nakon akutnog izlaganja nikotinu u zdravih mladih nepusaca.
Sekundarni ciljevi su:

1. Pronadi postojili korelacijaizmedu parametara frekvencijske i viemenske domene
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analize sr¢ane varijabilnosti

2. Usporediti uc¢inkovitost metode autoregresijskoga spektra u odnosu na spektar
brzih Fourijerovih transformacija

3. Pokusati primijeniti naprednije, nelinearne tehnike, poput fraktalne analize,
Poincareovih dijagrama, analize entropije i korelacijske dimenzije u analizi u¢inka
nikotina na autonomni sustav

Materijali/ispitanici i metode: U istrazivanje ¢e biti formirane dvije skupine
ispitanika: pusaci i nepusaci. Svaka od tih skupina dodatno ¢e biti podijeljena u
kontrolnu skupinu (dobit ¢e placebo: obi¢nu Zvakacu gumu), dok ¢e eksperimentalna
skupina dobiti Nicorette gume za zvakanje (4 mq).

Ispitanike ¢e se zamoliti da u leze¢em polozaju provedu deset minuta kako bi se
autonomni sustav adaptirao, nakon ¢ega ¢e im biti snimljen EKG u trajanju 15 minuta,
potom slijedi Zvakanje gume za Zvakanje u istom trajanju, nakon ¢ega ¢e ponovno
biti snimljen EKG.

Nakon uspjesne inspekcije podataka, tj. iskljucivanja artefakata, posebnim racunalnim
programom, koji ¢e ru¢no biti isprogramiran, pojedinac¢ni RR intervali ¢e se izolirati i
pripremiti za daljnju obradu.

Filtrirani RR intervali ¢e pomocu ra¢unalnog programa dostupnog na internetskim
stranicama PhysioNet dalje biti obradeni na nacin da ce se rezultati prikazati
u vremenskoj i frekvencijskoj domeni te pomocu nelinearnih metoda prema
smjernicama Task Force of the ESC and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology.

Prije istraZivanja potrebno ce biti odrediti veli¢inu uzorka, radi uocavanja efekata
veli¢ine 0.7 uz razinu znacajnosti 0.05 i snagu 0.8. Numericke varijable ce biti ispitane
radi normalnosti distribucije, pomoc¢u Kolmogorov Smirnov testa.

Kategorijski podaci bit ¢e ispitani pomocu Fisherovog egzaktnog ili x2 testa, a
numeri¢ki pomocu dvosmjerne analize varijance.

Ocekivani znanstveni doprinos: Analiza sr¢ane varijabilnosti relativho je nova
metoda koja sve vise biva prepoznata od strane klinicara kao vrijedan alat u analizi
faktorarizika kardiovaskularnoga mortaliteta. Ovo istraZivanje ¢e zasigurno pridonijeti
ne samo u poznavanju fiziologije i patofiziologije nikotina, ve¢ i u poznavanju
farmakoloskih i biokemijskih svojstava nikotina.

Kljucne rijeci:

Autonomni ziv¢ani sustav, HRV, nikotin, Fourijerove transformacije, analiza
frekvencijske domene
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Naslov sazetka/predlozene teme doktorskog rada: Povezanost umora i kvalitete
zivota u bolesnika s glioblastoma multiformae

Doktorand: Silvija Piskorjanac, KBC Osijek; Medicinski fakultet Osijek
Mentor: doc.dr.sc. Nada Prli¢, prof., Medicinski fakultet Osijek

Uvod: Glioblastoma multiformae najc¢es¢i je primarni tumor mozga. Incidencija
je najveca u dobi od 45. do 55. godine zivota (prime life). GBM je vrlo agresivan,
infiltrirajuci tumor. PreZivljenje je 15 mjeseci uz najbolju mogucu terapiju.

Umor uzrokovan karcinomom predstavlja veliki problem zbog svoje visoke
prevalencije i negativnih ucinaka na kvalitetu zZivota. Oboljeli mogu pokazivati
simptome koji su fizicki (fizicka slabost ili umor), emocionalni (depresija), motivacijski
(nedostatak inicijative ili motivacije), kognitivni (kognitivnih funkcija) i socijalni
(smanjena sposobnost za odrzavanje drustvenih odnosa).

Kvaliteta Zivota postala je vazan predmet istrazivanja u razlicitim disciplinama i
sastavni je dio evaluacije rehabilitacijskih i terapijskih postupaka.

Radioterapija je naj¢esci nacin lijecenja svih vrsta i stupnjeva tumora mozga. Rezultati
dosadasnjih istraZivanja ukazuju na to da se umor javlja kod vise od 80% oboljelih i
to vec tijekom prvog tjedna radioterapije te da ima tendenciju rasta s brojem frakcija.
Umor takoder moze biti prisutan i po zavrsetku radioterapije. Osim kao nuspojava
lije¢enja, umor moze biti uzrokovan i samim tumorom.

Hipoteza: Po zavrietku RT-a kod bolesnika umor je izraZeniji, a kvaliteta Zivota (QOL)
puno losija.

Ciljevi: Ispitati promjene u stupnjevima umora u vrijeme dijagnoze (pocetno) i dva
tjedna nakon zavrietka radioterapije (zavrsno) i utvrditi povezanost izmedu umora i
kvalitete zivota u svakom vremenskom intervalu u bolesnika s glioblastomom.

Materijali/ispitanici i metode: Opisno istrazivanje o povezanosti umora i kvalitete
zivota na Odjelu za radioterapiju i onkologiju KBC-a Osijek. Ispitanici su odrasli
bolesnici s GBM-om lijeceni radioterapijom (RT). Popunjavaju demografski upitnik,
upitnik ,Profil raspolozenja“, upitnik ,Kratki pregled umora” te visedimenzionalnu
skalu za procjenu kvalitete Zivota oboljelih od karcinoma - verzija 2 u obje (pocetna
i zavrSna) vremenske tocke. Glavne istrazivacke varijable su umor i kvaliteta Zivota.
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Plan istrazivanja: vrijeme provodenja lipanj 2015 - prosinac 2015.
Ocekivani znanstveni doprinos: definiranje smjernica utemeljenih na dokazima
koje bi omogucile identi¢an pristup svim medicinskim sestrama pri ublazavanju

ovoga neugodnog simptoma lijecenja.

Klju¢ne rijedi: glioblastom, umor, kvaliteta Zivota
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Naslov sazetka/prijedloga teme doktorskog rada: Utjecajedukacije na interdijalizni
porast tjelesne tezine u bolesnika lijecenih ponavljanim hemodijalizama u KBC-u
Osijek

Doktorand: Harolt Placento, Opc¢a bolnica Nasice

Mentor: prof. dr. sc. Jerko Barbi¢, dr. med., Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u
Osijeku, Medicinski fakultet Osijek

Uvod: Preporuceni interdijalizni prinos iznosi do 4,5% ,suhe” tjelesne teZine, veci
prinos od 4,8% povezan je s povecanim komorbiditetom i mortalitetom. 30-60%
bolesnika na hemodijalizi ,donosi” vise nego je preporuceno. Edukacija bolesnika
poboljsava kontrolu hiperfosfatemije, hiperkalijemije i smanjuje ,donos” izmedu
dijaliza.

Cilj: Utvrditi postojanje povezanosti prekomjernog interdijaliznog porasta tjelesne
teZine s razinom znanja o zdravstvenim preporukama u bolesnika na hemodijalizi.

Hipoteza: Bolesnici koji posjeduju manje specificnih znanja o zdravstvenim
preporukama na hemodijalizi ostvaruju prekomjerni interdijalizni porast tjelesne
tezine.

Materijali/ispitanici i metode: Interdijalizni porast teZine mjeren je od 25. studenog
2013. do 4. sije¢nja 2014. godine na odjelu hemodijalize u KBC-u Osijek. Sudjelovalo
je 82 bolesnika cije lije¢enje traje duze od godinu dana. Kao instrumenti istrazivanja
rabljeni su digitalna vaga ,Seca 701" i anonimni anketni upitnik kreiran za potrebe
ovoga istrazivanja. Primijenjena je deskriptivna i neparametrijska statisticka obrada,
razina znacajnosti je postavljena na a=0.05.

Rezultati: Ispitanici su imali prosjec¢ni interdijalizni porast tezine 2,78 kg, znacajno
je visi u muskaraca (2,85 kg), nego u zena (2,29 kg). Prekomjerni interdijalizni porast
tjelesne tezine (>4,5%) utvrden je kod 35,8% ispitanika (58,6% muskarci i 41,4% Zene).
Prekomjerni interdijalizni porast tezine prema dobi: < 49 = 13,8%, 50-59 = 24,1%,
60-69 = 31%, =70 = 31%. Prema razini obrazovanja: OS - 51,7%, SSS - 44,8%, V5SS —
0%, VSS - 3,4%. Utvrdene su statisti¢ki znacajne razlike izmedu stupnja obrazovanja
u pitanjima o: pribrajanju tekucine unesene hranom, o Stetnosti prekomjernog
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»,donosa,” ogranicavanju unosa kalija hranom, utjecaju fosfata na kosti, hrani bogatom
kalcijem. Znacajno vise ispitanika starijih od 70 godina ne zna o Stetnim posljedicama
na kosti kod visokih vrijednosti fosfata u krvi. U skupini koja ,donosi” vise od 4,5%
tjelesne tezine utvrdili smo samo dva pitanja gdje postoji statisticki znacajna razlika.
To su pitanja o preporuci,donosa” izmedu dijaliza i o posljedicama velikog ,skidanja.”

Zakljucak: Hipoteza nije potvrdena.

Kljuéne rijeci: hemodijaliza, interdijalizni porast, zdravstvene preporuke na
hemodijalizi
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Naslov sazetka/prijedloga teme doktorskog rada: Analiza razine feritina i neuron-
specifi¢ne enolaze u cerebrospinalnoj tekudini kod Alzheimerove bolesti

Doktorand: Juraj Mark Poje, OB Koprivnica
Mentor: Natasa Klepac, KBC Zagreb

Uvod: Alzheimerova bolest (AB) najcesdi je uzrok demencije i to s ucestalos¢u od
50-70%. Prema patomorfoloskoj klasifikaciji demencija AB-a spada u primarno
progresivne proteinopatije, a karakterizirana je izvanstani¢nim nakupljanjem
b-amiloida i unutarstani¢nim nakupljanjem neurofibrilarnih vretena. Smatra se da je
patogeneza degeneracije mozdanog parenhima usko povezana s povisenom razinom
oksidativnoga stresa (OS), a jedan od glavnih dokaza za to je pojac¢ana akumulacija
zeljeza u degenerativno promijenjenim podru¢jima, posebice u podruc¢ju mozdanoga
korteksa i hipokampusa. Jedan od entiteta koji se naj¢esce povezuje s poremecajem
homeoestaze Zeljeza je feritin koji djeluje kao serumski i intralikvorski nosac zeljeza i
proucavan je u brojnim studijama kao pokazatelj ostec¢enja tkiva, no do sada jos nije
analizirana njegova povezanost sa stupnjem degeneracije mozdanog parenhima
i klinickim stupnjem mentalne deterioracije. Neuron-specifi¢cna enolaza (NSE) je
enzim koji je naden u srediSnjem Ziv€anom sustavu te je njegova povisena razina
u cerebrospinalnoj tekudini verificirana u stanjima akutnog ili kroni¢nog ostecenja
neuralnoga parenhima.

Hipoteza: Nasa hipoteza temelji se na spoznaji da postoji direktna korelacijska
poveznanost izmedu stupnja OS-a i stupnja neuralne degeneracije, ali da postoji i
proporcionalna korelacija izmedu razine feritina i NSE u AB bolesti.

Ciljevi: Utvrditi ulogu razine i odnosa feritina i NSE-a, te njihovu razina u odnosu
na stupanj klinicke deterioracije u svrhu moguce analize daljnje pregresije stupnja
degeneracije, terapijskog djelovanja i daljenjih prognisti¢ckih moguc¢nosti AB-a.

Materijali/ispitanici i metode: Ispitanici ¢e biti svi pacijenti koji su unatrag tri
godine hospitalizirani te im je postavljena dijagnoza AB-a na Odjelu za kognitivhu
neurologiju, Klinike za Neurologiju, KBC Zagreb, te im je tijekom dijagnosticke obrade
AB-a ucinjena lumbalna punkcija i daljnja obrada cerebrospinalne tekucine u koju su
ukljuceni izgled, broj leukocita, CRP, broj eritrocita, NSE i feritin. Stupanj kognitivne
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deterioracije bit ¢e odreden standardariziranim neurokognitivnim testiranjem i MMSE
testom.

Plan istrazivanja: Ispitanici ¢e s obzirom na rezultat neurokognitivog testiranja biti
podjeljeni u tri grupe prema stupnju teZzine mentalne deterioracije. Svim ispitanicima
bit ¢e analizirane vrijednosti razine feritina i NSE-a u cerebrospinalnoj tekucini. Podatci
e biti uneseni u posebno kreiranu bazu podataka i statisticki obradeni.

Ocekivani znanstveni doprinos: U sluc¢aju da dokazemo povezanost izmedu razine
OS-a i stupnja AB-a, omogucilo bi se i mnostvo to¢nijih nacdina pracenja daljnje

progresije AB-a, ¢ime bi se moglo i dalje analizirati u¢inkovitost terapije.

Kljucne rijeci: Alzheimerova bolest, cerebrospinalna tekucina, oksidativni stres,
feritin, neuron-specifi¢na enolaza
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Naslov sazetka/predlozene teme doktorskog rada: Primjena inhibitora sinteze
glikosfingolipida kod regeneracije aksona na Zivotinjskom modelu potpune lezije
ledne mozdine

Doktorand: Zrinka PoZzgain, dr.med., Klinika za kirurgiju, KBC Osijek
Mentor: prof.dr.sc. Marija Heffer, Medicinski fakultet Osijek

Uvod: Lezijaledne mozdine predstavlja tesku ozljedu s trajnim neuroloskim deficitom.
Do sada su provedena brojna istrazivanja mehanizama inhibicije ponovnog izrastanja
proksimalnoga dijela metabolicki aktivnog aksona prema neuronu s kojim je ¢inio
sinapsu te su identificirani glavni inhibitori aksonskog izrastanja koji se nalaze na
mijelinu ili na astroglijalnom oziljku koji se stvara na mjestu ozljede, a vezu se na
aksonske receptore. Te inhibitorne molekule su MAG (myelin associated glycoprotein),
Nogo te Omgp (olygodendrocyte-myelin glycoprotein). Dokazano je da MAG veze
gangliozide GD1a i Gt1b koji se nalaze na mijelinskoj ovojnici aksona te tako uzrokuje
inhibicijurastaaksona, atiglikosfingolipidi dodatno utjecuinamijelinizacijuiaksonsku
stabilnost. U sredisnjem Zivéanom sustavu sisavaca neki putevi eksprimiraju NgR dok
drugi ne, a pokazano je da se ekspresija NgR ne mijenja nakon ozljede Sto znadi da
drugi receptori na tim aksonima vezu MAG 5to bi prema dosada3njim rezultatima in
vitro studija mogli biti gangliozidi GD1a i Gt1b $to ih kao dokazane najbolje receptore
za MAG ¢ini potencijalno najzanimljivijima za potiskivanje pri regeneraciji aksona.

Hipoteza: GangliozidiGD1aiGT1bimajuvaznuulogu uinhibicijiregeneracije neurona

kroz interakciju s receptorima MAG i NgR1 te ¢e inhibicija njihove sinteze primjenom

inhibitora sinteze glikosfingolipida pozitivno utjecati na stupanj regeneracije aksona
nakon ozljede ledne mozdine.

Ciljevi:

1. Utvrditi broj aksona koji su prorasli razinu ozljede nakon lezije ledne mozdine na
razini Th13 u misa divljeg tipa Sto ¢e se uciniti pomocu tragaca BDA.

2. Utvrditi stupanj regeneracije aksona kortikospinalnoga puta brojanjem proraslih
aksona nakon lezije ledne mozdine na razini Th13 u miseva divljega tipa koji su
primali inhibitor sinteze glikosfingolipida.

3. Odrediti broj neurona u kriti¢nim regijama (motoricki korteks, ventralni rogovi
kraljeznice) nakon perioda regeneracije kod svih ispitanika (gornji i donji
motoneuron).

4. Usporediti rezultate motorickih testova provedenih prije i poslije lezije te nakon
perioda regeneracije neposredno prije Zzrtvovanja u svih ispitanika.
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Ispitanici i metode: U istraZivanju ce biti upotrijebljeno po osam miseva u svakoj
skupini (ukupno 24), modela WT C57black/6 starosti tri mjeseca iz vlastitog uzgoja
(Vivarij MEFOS). Kontrolna skupina bez lezije, skupina s lezijom te skupina s lezijom i
primjenom aktivne supstance. Svi ¢e misevi biti podvrgnuti motorickim testovima te
injiciranju BDA tragaca.

Plan istrazivanja: Potrebno je uzgojiti miSeve modela WT C57black/6 tri mjeseca
starosti, na svima provesti motoricke testove (koristiti e se activity cage), te kod dvije
skupine izvrsiti leziju ledne mozdine na razini Th13 te ponoviti motoricke testove 3-4
tjedna nakon lezije. Postoperativna skrb Zivotinja ¢e se vrsiti kroz tri tjedna kada ¢e se
ponoviti motoricki testovi, injicirati BDA tragac te nakon dva tjedna Zivotinje Zrtvovati.
Preparati mozga i kraljezni¢ne mozdine e se tada fiksirati te mikroskopski pregledati,
a rezultati obraditi.

Ocekivani znanstveni doprinos: Imajuci u vidu do sada provedena istrazivanja na
gangliozidima te njihov utjecaj pri inhibiciji regeneracije ledne mozdine nakon lezije,
ocekuje se pokazati povoljan utjecajinhibicije njihove sinteze sto moze biti relevantno
za daljnje istrazivanje i klini¢ku praksu lije¢enja pacijenata s ozljedom ledne mozdine
uzevsi u obzir da primijenjeni lijek postoji na trzistu, no nije ispitana njegova primjena
za ovu kazuistiku.

Kljuéne rijeci: spinal cord injuries, myelin sheath, gangliosides, spinal cord
regeneration, GD1alpha
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Naslov sazetka/predlozene teme doktorskog rada: Promjene lokomotornih
parametara u pusaca kao rani prediktor kroni¢ne opstrukcijske plué¢ne bolesti (KOPB).

Doktorand: Goranka Radmilovi¢, dr.med, Specijalna bolnica za medicinsku
rehabilitaciju Daruvarske toplice

Mentor: prof. dr.sc. Sanja Popovi¢-Grle, subspecijalist pulmolog, procelnik Poliklinike,
Klinika za plu¢ne bolesti Jordanovac, KBC Zagreb

Uvod: Pusenje i KOPB su unazad 15-ak godina u centru paZnje mnogobrojnih
medicinskih istrazivanja, ne samo kao bolest koja je ¢etvrti vodeci uzrok smrtnosti u
svijetu, nego i kao bolest koja pogada cijelo tijelo, osobito kostanomisi¢ni i sr¢anozilni
sustav. Jedan je od prvih klinickih znakova u bolesnika s KOPB-om smanjena tjelesna
sposobnost koja se obi¢no pripisuje smanjenoj plu¢noj funkciji, Sto je dokazano samo
kao djelomican uzrok, dok je drugim, manje istrazenim, dijelom uzrok smanjena
kostanomisi¢na funkcija. Stoga postoji potreba za ovakvom vrstom istrazivanja koja
bi ukazala na promjene u lokomotornim parametrima za koje smatramo da se javljaju
¢ak i ranije nego $to se pretragama plu¢ne funkcije moze dokazati.

Hipoteza: Promjene u lokomotornim parametrima u pusaca se javljaju ranije nego $to
se pretragama plucne funkcije moze dokazati ostecenje protoka u disnim putovima
mjerenim spirometrijom i bronhodilatacijskim testom salbutamolom.

Ciljevi: Utvrditi:

- javljaju li se promjene u lokomotornim parametrima u pusaca ranije nego 5to se
pretragama pluce funkcije moze dokazati ostecenje protoka u disnim putovima,
ranoga prediktora bolesti u pusaca

- utjecaj pusenja na razvoj kroni¢nih degenerativnih reumatskih bolesti te
povezanost dobi pocetka pusenja i prosje¢noga broja popusenih cigareta sa
stupnjem promjena kostanomisi¢nog sustava.

Materijali/ispitanici i metode: U istrazivanje ¢e biti uklju¢eno 160 bolesnika, oba
spola, u dobi 40 - 65 godina s dijagnozom kroni¢nih degenerativnih reumatskih
bolesti, pusaci i nepusaci, orijentirani u vremenu i prostoru, u moguénosti razumjeti
pitanja postavljena u upitnicimaiizvrsavati naloge potrebne za mjerenja. Prije pocetka
istrazivanja, ispitanici ¢e biti upuceni u cilj istraZivanja te potpisom informiranog
pristanka dati suglasnost sudjelovanju u istrazivanju. Svim pacijentima izmjerit ¢e se
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TT, TV, BMI, postotak masnog i misi¢nog tkiva, opseg struka, debljina koznog nabora,
indeks disanja i indeks gibljivosti torakalne kraljeznice, plué¢ni testovi, COppm, pack
years, snaga kvadricepsa, 6MWT (prije i nakon testa: cp, RR, Sa02%, te stupanj dispneje
i umora prema Borgovoj skali). Svaki pacijent ¢e ispuniti CAT i DASS upitnik. Kriterij za
iskljucivanje: pacijenti s postavljenom dijagnozom KOPB-a, teskim kardiovaskularnim
ili malignim bolestima.

Plan istrazivanja: Presjecno istrazivanje medu pacijenatima hospitaliziranim u
SB-u za medicinsku rehabilitaciju Daruvarske toplice, a koji zadovoljavaju kriterije

ukljucivanja i iskljucivanja.

Ocekivaniznanstvenidoprinos: Utvrdivanje promjena ulokomotornim parametrima
te ranih prediktora bolesti u pusaca koji su skloni razviti KOPB.

Kljuéne rije¢i: pudenje, KOPB, koStano-misi¢ni parametri, smanjena tjelesna
sposobnost, kroni¢ne degenerativne reumatske bolesti.
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Naslovsazetka/prijedloga teme doktorskog rada: Genetski biljezi u individualizaciji
farmakoterapije hepatitisa C

Doktorand: Nikola Raguz-Luci¢, dr.med., Medicinski fakultet Osijek
Mentor: doc. dr. sc. Martina Smoli¢, dr. med., Medicinski fakultet Osijek

Uvod: U svijetu je preko 170 milijuna ljudi zarazeno virusom hepatitisa C. HCV
infekcija je progresivna bolest koja u oko tre¢ine zarazenih dovodi do ciroze jetre
i hepatocelularnoga karcinoma. HCV se razvrstava u 3est genotipa s obzirom na
genomsku razli¢itost. Svaki od genotipa pokazuje razlicit odgovor na terapiju
interferonom (IFN). Identificirano je nekoliko ¢imbenika koji dovode do razlika u
odgovoru na terapiju kao sto su: dob, fibroza jetre, broj kopija HCV RNA u serumu,
rasa, aminokiselinske supstitucije u corei NS5A podru¢ju, poznatom kao podrucje koje
odreduju osjetljivost na interferon - (ISDR) i polimorfizmi u genu za interleukin 28b
(IL28B). Nekoliko studija je pokazalo kako kombinirano odredivanje polimorfizama
IL28B i mutacija u NS5A regiji moze predvidjeti odgovor na IFN terapiju u bolesnika s
HCV genotipom 1, no ucinak takvog probira slabo je poznat u bolesnika s genotipom
2.

Hipoteza: Polimorfizmi u IL28B genu i mutacije u NS5A regiji u bolesnika s kroni¢nim
hepatitisom C genotipa 2 utjecu na razli¢itosti u odgovoru na terapiju interferonom
i ribavirinom.

Cilj: Cilj je ovog istrazivanja prouciti distribuciju IL28B polimorfizama i mutacija u
NS5A regiji u bolesnika s kroni¢nim hepatitisom C genotipa 2 lijecenih IFN-om i RBV-
om, te odrediti njihovu povezanost s ostvarivanjem trajnoga viroloskog odgovora na
dvojnu terapiju IFN-om i ribavirinom.

Ispitanici i metode: U istraZivanje ce biti ukljuceni pacijenti s kroni¢nim hepatitisom
C genotipom 2 lijecenih interferonom i ribavirinom u posljednjih deset godina koji
su registrirani u Zavodu za javno zdravstvo Osjecko-baranjske Zupanije. Pacijenti s
HBsAg (+), HIV Ag (+), autoimunim hepatitisom, metaboli¢ckim sindromom i kroni¢nim
alkoholizmom bit ¢e iskljuceni iz studije. Podatci o demografskim karakteristikama
pacijenata, HCV genotipu, stupnju fibroze, broju kopija HCV RNA u serumu te biljezima
jetrenog ostecenja bit ¢e prikupljeni iz medicinske dokumentacije. Metodom lan¢ane
reakcije polimerazom u stvarnom vremenu na uredaju 7500 Real time PCR system
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(Applied Biosystems) primjenom Tagman hibridizacijskih proba analizirat ¢e se
polimorfizam jednog nukleotida u genu za IL28B. Aminokiselinske supstitucije u core
i NS5A podru¢ju odredit ¢e se direktnim sekvenciranjem na uredaju ABI 310 DNA
Sequencer (Applied Biosystems).

Plan istrazivanja: Provest ce se retrospektivna studija slucajeva i kontrola. Skupinu
slucajeva Cinit ¢e pacijenti zarazeni HCV genotipom 2 koji su postigli trajni viroloski
odgovor nakon 24 tjedna lijecenja IFN-om i RBV-om, dok ce kontrole ¢initi pacijenti
zarazeni HCV genotipom 2 koji nisu postigli trajni viroloski odgovor nakon 24 tjedna
lijecenja IFN-om i RBV-om. Prilikom ustroja studije vodit ¢e se briga o uskladivanju
slucajeva i kontrola prema varijablama kao $to su dob, spol, prisutnost komorbiditeta
i slicno.

Ocekivani znanstveni doprinos: Ovim istrazivanjem proucit ¢e se zastupljenost
polimorfizama u blizini IL28B gena i mutacija u NS5A regiji u bolesnika s kroni¢nim
hepatitisom C genotipa 2, te pokusati odrediti mogu li IL28B polimorfizmi i mutacije u
NS5a regiji utjecati na uspostavu trajnoga viroloskog odgovora nakon provedenoga
lijecenja IFN-om i RBV-om. Kombinirano gensko testiranje polimorfizama u blizini
IL28B gena i mutacija u NS5A regiji u bolesnika s kroni¢nim hepatitisom C genotipa
2 moglo bi postati dio racionalne i individualizirane terapije pacijenata zarazenih
virusom hepatitisa C genotipa 2.

Kljucne rijeci: virus hepatitisa C (HCV), genotip 2, farmakogenetika, interferon,
ribavirin
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Naslov sazetka/prijedloga teme doktorskog rada: Transgeneracijski prijenos
epigenetickih biljega novorodencadi

Doktorand: Zrinka Romi¢, dr.med., Klinika za ginekologiju i opstetriciju KBC Osijek

Mentor: doc.dr.sc. Goran Curi¢, dr.med., Katedra za kemiju, biokemiju i klinicku kemiju,
Medicinski fakultet Osijek

Uvod: Nedvojbeno je da razli¢iti okolisni faktori mijenjaju osobine i gene pojedinca,
a dio se promjena genetitkog materijala prenosi na sljedece narastaje, takvu vrstu
nasljedivanja proucava epigenetika. Donedavno se smatralo da se prilikom stvaranja
spolnih stanicairanih faza razvoja oplodenog jajasca brisu epigeneticki biljezi DNA, no
dokazani su brojni primjeri transgeneracijskog prijenosa ‘osobina’ Transgeneracijski
epigeneticki efekti uklju¢uju fizioloskii bihevioralni (intelektualni) prijenos informacija
medu generacijama.

Hipoteza: Hipoteza jest da postoje metilacijske modifikacije promotora gena
uklju¢enih u patofiziologiju zbivanja u rizicnim trudno¢ama, a da se metilacijski
obrazac prenosi transgeneracijski.

Cilj istrazivanja: Poznati ili potencijalni aktivatori epigenetickih procesa
podrazumijevaju mnoge faktore, poput teskih metala, zracenja, mikroba, hormona,
i dr. Sukladno tome, neki od navedenih faktora bili bi i predmet ovog istrazivanja. Cilj
je ovog istrazivanja prouciti metilaciju promotora gena uklju¢enih u patofiziologiju
zbivanja u patoloskoj trudnodi, s ‘pozitivnom’ obiteljskom anamnezom. Kontrolnu
skupinu ¢inila bi novorodencad iz urednih trudnoda.

Metode istrazivanja: Probir ispitne i kontrolne skupine vrsio bi se na Klinici za
ginekologiju i porodnistvo KBC-a Osijek (pregled dostupne medicinske dokumentacije
(npr. trudni¢ka knjiZica), intervjua, anamnesti¢ckog upitnika i pregleda protokola
porodaja). Ukljucni kriterij za ispitnu skupinu bi bilarizi¢na trudnoca” (feto-maternalni
uzroci). Iskljucni kriterij bile bi kroni¢ne bolesti roditelja za koje se zna da mijenjaju
epigeneticki profil jedinke.

Plan istrazivanja: Istrazivanje bi se sastojalo od analize bioloskih uzoraka (periferna
krv, slina) oca i majke uzetih neposredno prije poroda te novorodencadi; krvi iz
pupkovine (postpartalno) i uzorka sline (eventualno, kasnije nakon rodenja, i dodatni
uzorak venske krvi) te tkiva posteljice. Za izolaciju nukleinskih kiselina bit ¢e koristeni
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komercijalno dostupni setovi za izolaciju iz tkiva i tjelesnih tekucina, bisulfitna
konverzija izolirane DNA te methylation specific PCR. Dobiveni podatci ¢e se statisticki
obraditi uz pomoc¢ SPSS softvera. Prakti¢ni (laboratorijski) dio istrazivanja bi se proveo
u Laboratoriju za DNA analizu Medicinskog fakulteta u Osijeku.

Ocekivani doprinos istrazivanja: Prepoznavanje specificnih biljega takve
novorodencadi omogucdilo bi (I) preventivnu aktivnost u potencijalno ugrozenim
trudnocama, (I) odredivanje nacina vodenja takvih trudnocda, (Ill) prediktivnu
vrijednost biljega na daljnji razvoj takve novorodencadi te (IV) diferencijalno
dijagnosticku vrijednost epigenetickih biljega.

Klju¢ne rijeci: vaginalni porod vs.carski rez, stres, epigeneticki biljezi, rizicne
trudnoce, metilacija DNA
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Naslov sazetka/ prijedloga teme doktorskog rada: Razlike u psiholoskim profilima
bolesnika s postavljenom dijagnozom poremecaja li¢nosti sa i bez suicidalng
ponasanja putem primjene Shedler-Westen procjenske procedure (SWAP-200).

Doktorand: Dusko Rudan, dr.med, specijalizant psihijatrije, Klinika za psihijatriju KBC
Zagreb

Mentor: prof.dr.sc. Pavo Filakovi¢, Medicinski fakultet Sveucilista J.J. Strossmayera u
Osijeku i Klinika za psihijatriju KBC Osijek

Komentor: doc.dr.sc. Darko Marcinko, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu i
Klinika za psihijatriju KBC Zagreb

Uvod: Li¢nost se definira postojanjem za osobu karakteristi¢nih, trajnih i uobicajenih
obrazaca ponasanja, kognicije, emocija, motivacije i nac¢ina odnosenja prema drugima.
Svaki od deskriptivnih ,opisivaca” li¢nosti predstavlja,crtu li¢cnosti”. Patologija li¢nosti
predstavlja spektar u kojem crte licnosti postaju sve kruce i ekstremnije i sve vise
interferiraju s funkcioniranjem individue u slucaju pojacavanja njezine patologije.
Prevalencija poremecaja osobnosti je visoka. U opcoj populaciji iznosi 1,5% za klaster
B poremedaje, 5,7% za klaster A poremecaje i 6,0% za klaster C poremecaje, a 9,1% za
bilo koji poremecaj licnosti (Lenzenweger i sur, 2007).

Suicid je ¢in namjernog samounistenja. Rizi¢ni ¢imbenici za suicid uklju¢uju mentalne
poremecaje kao sto su depresija, poremecaji licnosti, ovisnost o alkoholu i drogama,
shizofrenija, te neke somatske bolesti kao $to su neuroloski poremedaji, karcinomi
i infekcije HIV-om, itd. Suicidi zauzimaju jedno od najvisih mjesta na listi uzroka
smrti. Prema O’Carroll i sur. (1996) klasifikacija suicidalnog ponasanja dijeli se na: 1)
samoubojstvo (suicid), 2) pokusaj samoubojstva, 3) prekinuti pokusaj samoubojstva,
4) promisljanja o samoubojstvu, 5) suicidalna namjera, 6) smrtnost samoubija¢kog
ponasanja, 7) namjerno samoozljedivanje.

Poremecaji raspolozenja cesto dolaze u komorbiditetu s poremecajima licnosti te
je bitno razlikovati radi li se o suicidalnosti kao posljedici depresivne epizode ili o
fenomenu vezanom uz karakteroloski deficit. U ovom drugom slucaju cesto se radi o
osobama s grani¢nim, antisocijalnim i histroni¢nim poremecajima licnosti (Marcinko,
2011).

Dijagnosticiranje poremecaja licnosti zahtijeva od klini¢cara razmatranje Sirokog
obima psiholoskih podataka, $to bolesnik kaze, kako kaze, stvaranje zakljucaka
iz bolesnikova raporta o njegovom Zivotu i odnosima, iz nac¢ina kako se upusta u
interakcije s klinicarem i iz klinicarovih vlastitih emocionalnih reakcija na pacijenta
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(Shedler i Westen 2010). Najcesce koristeni dijagnosticki i statisticki priru¢nici (MKB-10
i DSM 5), kategorijski dijagnosticki sustavi, nastoje umanjiti manjkavosti koje proizlaze
iz subjektivno obojenih klinickih opservacija i na temelju njih izvedenih zaklju¢aka. Uz
nesumnjivu znanstvenoistrazivacku prednost koju je stvorilo nastojanje da se kriteriji
za dijagnosticiranje poremecaja li¢nosti sistematiziraju i temelje na $to vise empirijskih
dokaza, na klinickom planu doveli su do nekih gubitaka. Npr. dijagnosti¢ka procjena
putem upitnika za samoizvjesce (self-report questionnaire), ili postavljanjem direktnih
pitanja bolesniku, slabo moze otkriti nedostatak empatije jer im izmice jedan od
vaznih indikatora ovog nedostatka - klini¢arev dozivljaj da se bolesnik prema njemu
vise odnosi kao prema lako zamjenjivom ,rezonatoru’ nego kao drugom ljudskom
bicu.

+Zlatni standard” u dijagnosticiranju poremecaja licnosti danas predstavlja strukturni
intervju. Algoritmi koji se koriste za stvaranje dijagnostickih odluka (,zbrajanje
simptoma’) cesto se razlikuju od metoda koje koriste klinicari u klini¢koj praksi. Za
pretpostaviti je da procjenjivacki instrumenti ne hvataju dovoljno sustinske oznake
licnosti, a koje su ocite klinicarima koji lijece bolesnike s poremecajimali¢nosti (Shedler
i Westen 2010). MKB 10 i DSM 5 ne govore o tome zasto je neko ponasanje takvo
kakvo je i kakvu pomo¢ treba pacijent. SWAP-200 (Shedler - Westen procjenjujuca
procedura) omogucuje dimenzijski pristup dijagnozi. Njegov opis detaljnije je
prikazan u rubrici Ispitanici i metode.

Dimenzijski pristup tretira licnost kao konfiguraciju funkcionalno meduodnosnih
psihickih procesa obuhvacaju¢i afektivitet, kogniciju, motivaciju, interpersonalno
funkcioniranje, strategije borbe i obrane, itd.

Hipoteza: |. Bolesnici s poremecajima licnosti sa suicidalnim ponasanjem imaju
drugacdiji psiholoski ,portret”, Sto znaci, drugacije kombinacije komponenti psihickih
procesa koje se aktiviraju u drugacijim kontekstima od pacijenata s poremecajima
licnosti bez suicidalnog ponasanja

l. Bolesnici s poremecajima li¢nosti sa suicidalnim ponasanjem imat ¢e vise bodove
od pacijenata s poremecajima li¢nosti bez suicidalnog ponasanja pri primjeni
Shedler-Weston procjeniteljske procedure.

Ciljevi istrazivanja: postaviti dijagnozu poremecaja licnosti dimenzijskim pristupom
dijagnozi i skupiti vise podataka o suptilnim (,dubinskim”) klinickim fenomenima i
znacenjima - zasto je u nekih poremecaja li¢nosti izraZzeno suicidalno ponasanje, a
u drugih nije - koje je nemoguce sakupiti primjenom kategorijske dijagnosticke
procedure koja obavjestava o prisutnosti ili odsustvu poremecaja.

Ispitanici i metode: Ispitivanje ¢e se vrsiti na dvije skupine ispitanika, 50 ispitanika
u svakoj (ukupno 100). Jedna skupina ispitanika bit ¢e bolesnici u dobi od 18 do
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45 godina s poremecajima li¢nosti sa suicidalnim ponasanjem, a drugu skupinu
ispitanika cinit ¢e bolesnici s poremecajima li¢nosti bez suicidalnog ponasanja. Dob
ispitanika - 18 do 45 godina. Uzorci ¢e biti analizirani prema dobi i spolu. U uzorak
¢e udi svi pacijenti kojima je postavljena dijagnoza poremecaja licnosti na temelju
dijagnostickih kriterija za poremecaje li¢nosti u MKB 10 ili DSM 5, sa ili bez suicidalnog
ponasanja, koji su hospitalizirani ili ambulantno tretirani u Klinici za psihijatriju KBC
Zagreb (uz eventualnu nadopunu pacijenata iz Psihijatrijske bolnice ,Sveti Ivan” u
Zagrebu) u posljednjih godinu dana od pocetka istrazivanja (okvirno od rujna 2015.
do rujna 2016.). Ukljucni kriteriji: poremecaji licnosti sa i bez suicidalnog ponasanja.
Isklju¢ni kriteriji: depresivni poremecaji, bipolarni afektivni poremecaj tip I/11, anksiozni
poremecaiji, shizofrenija i drugi psihoti¢ni poremecaji razlicite etiologije, mentalni
poremedaiji izazvani razli¢itim organskim bolestima, mentalne retardacije.

U istrazivanju e se koristiti:

«  SWAP-200 (The Shedler-Westen Assessment Procedure) - procjenjivacki instrument
koji zahvaljujuci ,standardnom rje¢niku” omogucuje klinicarima svih teorijskih
orijentacija,dubinsko” (in-depth) psiholosko opisivanje bolesnika na sistematican
i kvantificirajuci nacin. ,Rije¢nik” se sastoji se od 200 tvrdnji od kojih svaka moze
opisati bolesnika: vrlo dobro, na neki nacin ili nikako. Klini¢ar opisuje bolesnika
tako da tvrdnje klasificira u osam kategorija, od onih koje bolesnika najvise
opisuju (pripisivana vrijednost 7) do onih koje ga uopce ne opisuju (pripisivana
vrijednost 0). Na taj nac¢in SWAP proizvodi rezultate koji se rangiraju od 0 do 7 za
svaku varijablu opisa li¢cnosti. Kako bi se osiguralo da mjeritelji budu medusobno
skalibrirani” upotrijebljena je Q-Sort metoda s njezinom fiksnom distribucijom.

. BDI (Beckova skala za depresiju, prema eng. The Beck Depression Inventory) —
samoocjenska ljestvica, jedan od najcescée koristenih instrumenata za mjerenje
tezine depresije

«  SUAS-S (skala procjene suicida, prema eng. The Suicide Assessment Scale - self-
rating) — instrument koji mjeri stupanj rizika javljanja suicidalnog ponasanja

«  M.UIN.L (mini internacionalni neuropsihijatrijski intervju, prema eng. Mini-
International Neuropsychiatric Interview) - kratki, strukturirani klini¢ki intervju koji
omogucuje istrazivacima dijagnostiku psihijatrijskih poremecaja prema MKB 10
i DSM-IV

«  Upitnik socio-demografskih parametara

Plan istrazivanja: Dimenzijsko bodovanje poremecaja licnosti mjeri sli¢nosti ili
Luparivanja” izmedu bolesnika i prototipa SWAP-ovih opisa koji prikazuju svaki
poremecaj u njegovom ,idealnom” obliku. Ono se moze se izraziti kao T-bodovi i
graficki prikazati tako da se stvara bodovni profil poremecaja li¢cnosti koji je slican
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI). Njegovom primjenom svaki se
poremecaj li¢nosti procjenjuje na kontinuumu, umjesto kategorijski, kao prisutan
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ili odsutan. Nadalje e se istrazivati razlike u kombinacijama izmedu pojedinih
tvrdnji SWAP-a (a koje su deskriptivni prikazi razlicitih kombinacija komponenti
psihi¢kih procesa) u koje se uklapaju bolesnici s poremecajima licnosti sa suicidalnim
ponasanjem za razliku od kombinacija u koje se najbolje uklapaju pacijenti bez
suicidalnog ponasanja.

Ocekivani znanstveni doprinos: SWAP se, kao relativno nova metoda procjene
poremecaja li¢nosti, prvi puta primjenjuje u jednom nasem istrazivanju nakon prolaza
kroz standardnu proceduru potrebnu za upotrebu u nasoj znanstvenoj zajednici.
U istrazivanju ¢e se, nadalje, postaviti dimenzijska dijagnoza poremecaja li¢nosti.
Takoder bi istraZivanje trebalo pokazati kako klinicke opservacije i zakljucivanja nisu
inherentno nepouzdani te da ih ne treba izbjegavati kako to ¢esto smatraju istrazivaci
koji nastoje minimalizirati ulogu klini¢kih zaklju¢ivanja i tretirati dijagnoze li¢nosti
kao tehnicki zadatak tabelarnog prikazivanja znakova i simptoma. Upravo bi podatci
dobiveni primjenom SWAP-a trebali pokazati da se uz ve¢ poznate faktore rizika za
suicidalno ponasanje radi i o tome da isti psihicki procesi mogu prenositi razlicita
znacenja ovisno o procesima koji ih okruzuju i koji ih konceptualiziraju. Utvrdivanje o
kakvim se kombinacijama ili ¢ak podtipovima radi, bio bi daljnji znanstveni doprinos
ovog istrazivanja.

Kljucne rijeci: poremecaji licnosti, suicidalno ponasanje, dijagnosti¢cka procjena,
SWAP, klini¢ka opservacija i zakljucivanje
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Naslov sazetka/ prijedloga teme doktorskog rada: Ucestalost posttraumatskog
stresnog poremecaja nakon akutnih cerebrovaskularnih dogadaja i njegov utjecaj na
rizik nastanka ponovljenog mozdanog udara

Doktorand: Stela Rutovi¢, dr.med, Opca bolnica,Dr. Josip Bencevi¢’, Slavonski Brod
Mentor: prof. prim.dr.sc. Dragutin Kadoji¢, dr.med, Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek

Uvod: PTSP se moze javiti nakon akutnih koronarnih i cerebrovaskularnih bolesti
(CVB). Dokazano je da je PTSP koji se javlja nakon akutnih koronarnih bolesti povezan
s loSom prognozom. Takva korelacija jo$ nije dokazana kod CVB-a. Utvrdeno je i
da je PTSP nakon moZdanog udara povezan s neredovitim uzimanjem lijekova za
sekundarnu prevenciju, sto upucuje na mogucnost da PTSP kao posljedica akutnih
CVB-a moze biti povezan s losijim ishodima te biti rizi¢ni faktor za ponovljeni mozdani
udar.

Hipoteza: PTSP se javlja u nekih bolesnika nakon preboljelih akutnih CVB-a (mozdani
udar i TIA). Ucestalost PTSP-a mogla bi biti povezana s vrstom CVB-a, lokalizacijom
mozdanog udara, teZinom neuroloskoga deficita, dobi i spolom pacijenta te
komorbiditetom. PTSP povecava rizik za neredovito uzimanje lijekova u sekundarnoj
prevenciji CVB-a §to predstavlja rizi¢ni faktor za ponovljeni mozdani udar.

Ciljevi istrazivanja: Utvrditi incidenciju i vremenski tijek PTSP-a u bolesnika
nakon akutnih CVB-a, utvrditi korelaciju PTSP-a i vrste CVB-a (ishemijski mozdani
udar, intracerebralno, subarahnoidalno krvarenje i TIA), utvrditi korelaciju PTSP-a
s lokalizacijom mozdanog udara, tezinom neuroloskoga deficita, dobi i spolom
pacijenta, komorbiditetima, utvrditi redovitost uzimanja lijekova u pacijenata
oboljelih od PTSP-a i je li PTSP rizi¢ni faktor za ponavljaju¢e CVB-e.

Ispitanici i metode: Prospektivna studija ¢e ukljuciti 150 bolesnika iznad 25 godina
zivota koji su prezivjeli akutni mozdani udar ili TIA-u, te su hospitalizirani na Odjelu
za neurologiju OB, Dr. Josip Bencevic” Koristit ¢emo sljede¢e metode: Oxford i TOAST
klasifikaciju, modificiranu Rankin skalu, PTSP listu specificnu za stresor, Charlson
indeks komorbiditeta i Morisky skalu.

Plan istrazivanja: Simptomi PTSP-a ¢e biti procijenjivani jedan mjesec, Sest mjeseci
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i godinu nakon akutnog CVB-a. Iz istrazivanja ce biti iskljuceni bolesnici koji nisu u
stanju razumjeti svrhu istrazivanja i trudnice.

Ocekivani znanstveni doprinos: Rezultati ovog istrazivanja mogu unaprijediti
lijecenje bolesnika s akutnim mozdanim udarom i TIA-om, te pomoci u sprecavanju
ponavljaju¢ih CVB-a. Rano prepoznavanije i lije¢enje simptoma PTSP-a uzrokovanog
CVB-om ¢e poboljsati izglede za bolji oporavak i smanijiti posljedice CVB-a.

Kljuénerijeci: posttraumatski stresni poremecaj, mozdani udar, tranzitorna ishemijska
ataka, ishod mozdanog udara, ponovljeni mozdani udar
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Naslov sazetka: Primarna prevencija osteoporoze

Naslov prijedloga teme doktorskog rada: Utjecaj edukacije, prehrane i tjelesne
aktivnosti na mineralnu gustocu kosti

Doktorand: Daria Sladi¢ Rimac, Dom zdravlja Osijek, Sveuciliste Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek.

Mentor: prof. dr. sc. Jasminka Milas-Ahi¢, Klini¢ki bolnicki centar Osijek, Sveuciliste
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek.

Uvod: Osteoporoza je najucestalija metaboli¢cka bolest kostiju, naj¢esce se javlja
u Zena starijih od 60 godina. U Hrvatskoj je u 2014. godini utvrdeno 45 993 slucaja
koriStenja zdravstvene zastite oboljelih od osteoporoze i osteomalacije na razini
primarne zdravstvene zastite, od ¢ega je bilo 64% bolesnika u dobnoj skupini 65 i
vise godina Sto predstavlja porast od 1,5% u odnosu na 2013. godinu. Priblizno 30%
osoba starijih od 60 godina padne, pri ¢emu u 5% padova dolazi do prijeloma koji
predstavljaju najtezu posljedicu osteoporoze. U Hrvatskoj se godiSnje trosi oko 80
milijuna kuna za lijekove bolesnika s osteoporozom pri ¢emu ne postoje planovi za
prevenciju i rano otkrivanje bolesti.

Hipoteza: Nakon provedenog dvanaestomjese¢nog programa pokusna skupina
zadrzat e jednaku gustocu kostiju ili ¢e ju povecati.

Ciljevi:

«  Utvrditi utjecu li edukacija, prehrana i tjelesna aktivnost na povecanje mineralne
gustoce kosti

«  Utvrditi postojanje razlike u mineralnoj gustoci kosti izmedu pokusne i kontrolne
skupine nakon provedenoga programa

Materijali/ispitanici i metode: Istrazivanje ce trajati 12 mjeseci, sudjelovat ¢e 130
ispitanika. Uklju¢ni faktori: t-score od -1,5 do -2,4, Zenski spol, dob 60-70 godina.
Isklju¢ni faktori: prijelom, maligna bolest, HNL, bolesti titne i paratireoidne Zlijezde
(supstitucijska terapija), bubrezne bolesti i terapija kortikosteroidima. Kategorijski
podatci bit ¢e predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podatci
bit ¢e opisani aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom. Razlike kategorijskih
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varijabli bit ¢e testirane X* testom. Razlike normalno raspodijeljenih numeri¢kih
varijabli izmedu pocetnog mjerenja s mjerenjem nakon Sest mjeseci, te mjerenja
nakon 12 mjeseci bit e testirane t testom za ponavljana mjerenja. Razina znacajnosti
bit ¢e postavljena na a=0.05. Za statisticku analizu bit ¢e koriSten statisti¢ki program
SPSS (inacica 16.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).

Plan istrazivanja: Lijecnici obiteljske medicine napravit ¢e probir pacijenata u
dobi od 60-70 godina modificiranim Testom rizika za osteoporozu. Ispitanicima
s visokim rizikom ucinit ¢e se UZV denzitometrija, osobe s vrijedno$¢u t-scora 1,5-
2,4 bit ¢e uklju¢ene u istrazivanje, uputit ¢e se na DXA denzitometriju i utvrdivanje
biljega kostane pregradnje. Ispitati ¢e se znanje i stavovi ispitanika o osteoporozi i
uzimanju namirnica bogatih kalcijem. Ispitanici ¢e biti podijeljeni u dvije skupine.
Pokusna skupina proci ¢e dvanaestomjesecni program (predavanja o osteoporozi i
prevenciji, vjezbe dva puta tjedno i piti dnevno 4dl mlijeka obogac¢enog vitaminom
D). Kontrolna ¢e skupina dobiti pisane preporuke o osteoporozi i njezinoj prevenciji.
Nakon $est mjeseci ucinit ¢e se kontrola kostanih biljega te usporediti nalazi izmedu
dvije skupine. Kostani biljezi i DXA denzitometrija ucinit ¢e se 12 mjeseci od pocetka
programa i usporediti rezultati dvije skupine.

Ocekivani znanstveni doprinos: Postignutim rezultatima osvijestit ¢e se problem
osteoporoze i vaznost njezine prevencije na razini primarne zdravstvene zastite, te

kreirati specifi¢ni programa prevencije osteoporoze u Zena starosti 60-70 godina.

Klju¢ne rijeci: primarna prevencija, osteoporoza, osteopenija, edukacija, tjelesna
aktivnost
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Naslov sazetka/ prijedloga teme doktorskog rada: Stavovi medicinskih sestara o
palijativnoj skrbi iz perspektive teorije samoodredenja

Doktorand: Eva Smokrovi¢, Ustanova za zdravstvenu njegu i rehabilitaciju ,Helena
Smokrovic”, Rijeka

Mentor: prof. dr.sc. Radivoje Radi¢, Sveuciliste J.J. Strossmayera, Osijek, Medicinski
fakultet u Osijeku

Uvod: Razvoj palijativne skrbi na samim je pocetcima u Republici Hrvatskoj, $to nam
ukazuje da nas sljedec¢ih godina ocekuju mnogi izazovi koji za zajednicki cilj imaju
optimalno pruzanje palijativne skrbi s ciljem podizanja kvalitete Zivota pacijenata i
njihovih obitelji. Medicinska sestra u palijativnoj skrbi visestruki je aktivni sudionik
koji neposredno provodi zdravstvenu njegu, koordinira i rukovodi cjelokupnim
procesom skrbi. Odgovorna je za planiranje, provodenje i evaluaciju zdravstvene
njege uz kontinuiranu procjenu, evaluaciju, edukaciju bolesnika i obitelji, te suradnju
s ostalim ¢lanovima interdisciplinarnog tima. Mora biti dovoljno fleksibilna da
modificira sestrinske dijagnoze i planove zdravstvene njege u korelaciji s bolesnikovim
stanjem i potrebama, ukljucujudi i obitelj, uz stalnu koordinaciju s drugim ¢lanovima
tima. Cesto sudjeluje u rje3avanju mnogih eti¢kih pitanja, dono3enju odluka vezanih
uz zahtjeve bolesnika i obitelji (1). Zbog svega navedenoga, zapitali smo se kakve
stavove o palijativnoj skrbiimaju medicinske sestre na razli¢itim razinama zdravstvene
zastite, u razlicitim poslovnim okruzenjima. Takoder, koji tip motivacije prevladava
kod medicinskih sestara, kroz teoriju samoodredenja u zdravstvenoj njezi. Gagne” i
Deci tvrde da pozitivna radna atmosfera zadovoljava osnovne psiholoske potrebe za
autonomijom, kompetencijomipovezanoscu (2), koje zagovarateorijasamoodredenja
(3). Takva radna atmosfera utjece na intrinzi¢cnu motivaciju zaposlenika i povecava
organizacijska ponasanja.Impersonalnistilovikoji promoviraju autonomiju pospjesuju
intrinzi¢nu motivaciju, a takoder stvaraju i pozitivhe poslovne ishode. Bolja poslovna
izvedba, angaziranost zaposlenika, subjektivha dobrobit i pamcenje zaposlenika
prouc¢avani su kao pokazatelji optimalnoga funkcioniranja na radnom mjestu (2).
Nacin povecavanja unutrasnje radne motivacije jest kreiranje poslova koji ¢e: a)
omogucavati raznovrsnost, ukljucivati upotpunjavanje cjeline i imati pozitivan utjecaj
na zivot drugih ljudi; b) omoguciti zaposleniku odredenu slobodu i diskreciju (sloboda
djelovanja) i c) omoguciti bitnu povratnu informaciju o zaposlenikovu radu (4). Teorija
samoodredenja takoder definira da je meduljudski stav nadzornika i rukovoditelja
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izrazito bitan (5). Promoviranje ¢e autonomne ekstrinzi¢cne motivacije na radnom
mjestu bez sumnje omoguciti zaposlenicima dozivjeti smislenost, kompetentnost i
samoodredenost, a to sve doprinosi zadovoljavanju osnovnih psiholoskih potreba (6).
Stav dopusta predvidanje ponasanja pojedinca prema objektu te se ¢esto koristi za
predvidanje i objasnjavanje ljudskog ponasanja prema drustveno vaznim pojavama i
pitanjima (7). Izmedu stava i ponasanja postoji povezanost. Ukoliko, u ovom slucaju,
medicinske sestre iskazuju pozitivan stav, za ocekivati je zainteresiranost u radu i
provodenju postupaka palijativne skrbi, svjesnost, prihvacanje i implementaciju
palijativne skrbi na svim razinama zdravstvene zastite. Kod medicinskih sestara
s negativnim stavovima nai¢i ¢emo na odbijanje moguc¢nosti zaposlenja i rada u
palijativnoj skrbi.

Jedan od bitnih preduvjeta za ucinkovito djelovanje i provodenje planiranog
Nacionalnog strateskog plana razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj su
kompetentni stru¢njaci. Medu njima istaknuto mjesto zauzimaju medicinske sestre.
Bududi da o aspektu motivacje i stavova medicinskih sestara o palijativnoj skrbi
znamo nedovoljno, istraZivanje koje ¢e se provesti predstavlja doprinos stvaranju
uvjeta za ostvarivanje ciljeva Nacionalne strategije palijativne skrbi i promovira
ulogu medicinskih sestara kao vaznih subjekata u pruzanju palijativne skrbi. U tom
kontekstu treba ispitati motiviranost i stavove zdravstvenih djelatnika o palijativnoj
skrbi, posebice medicinskih sestara. Da bi proveli kvalitetnu organizaciju palijativne
skrbi, ona u velikom dijelu ovisi o obrazovanju, kompetencijama, motivaciji i
stavovima ukljucenih stru¢njaka. Dobivenim rezultatima mozemo utjecati na izradu
edukacijskih programa, koji bi pruzili kompetentnost i utjecali na motivaciju i stavove
zdravstvenih djelatnika, u ovom slu¢aju medicinskih sestara, ukljucenih i one koji se
zele ukljuciti, u pruzanje palijativne skrbi.

Hipoteza: Polazna je hipoteza da medicinskim sestrama nije jasna profesionalna
uloga u palijativnoj skrbi, medutim pokazuju zaineresiranost za provodenje
palijativne skrbi i za intenzivniju interdisciplinarnu suradnju. Pretpostavka je da
postoji razlika u stavovima medu medicinskim sestrama ovisno o mjestu rada i razini
pruzanja zdravstvene zastite, tj. medicinske sestre na razini primarne zdravstvene
zastite pokazuju pozitivnije stavove od ostalih. Nadalje, pretpostavka je da dob, razina
obrazovanja i dujina radnog staza bitno utjecu na stavove o palijativnoj skrbi. Takoder
je pretpostavka da kod medicinskih sestara prevladava autonomni tip motivacije, a
kao najjac¢i motivator na radnom mjestu navest ¢e meduljudske odnose.

Ciljevi: Cilj je ovoga radaistraziti stavove i motivaciju medicinskih sestara o palijativnoj
skrbi, jasnocu njihove profesionalne uloge i interdisciplinarne suradnje. Takoder,
utvrditi na kojoj od razina pruzanja zdravstvene zastite medicinske sestre iskazuju
vecu sklonost prema palijativnoj skrbi. Nadalje, utvrditi postoje li razlike s obzirom na
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dob, razinu obrazovanja i duljinu radnoga staza. Tip motivacije i regulacije kroz teoriju
samoodredenja ukazat ¢e nam jesu li medicinske sestre motivirane za rad u palijativnoj
skrbi. Analizom prosje¢nih ocjena pojedinog pitanja izdvojiti ¢e se najintenzivniji
elementi koji utjeCu na stavove i motivaciju medicinskih sestara. Dobiveni rezultati
ukazat ¢e nam na prioritete u izradi edukacijskih programa, koji bi nadalje utjecali na
kompetentnost, motivaciju i stavove medicinskih sestara, uklju¢enih i na one koji se
zele ukljuciti u pruzanje palijativne skrbi.

Materijali/ispitanici i metode: IstraZivanje se planira provesti medu medicinskim
sestrama, bez obzira na dob, spol i razinu obrazovanja. S obzirom da se istrazivanje
planira na razli¢itim razinama pruzanja zdravstvene zastite, medicinske sestre bit ¢e
unaprijed svrstane u tri grupe: grupa P primarna razina zdravstvene zaZtite, grupa S
sekundarna razina, te grupa T tercijalna razina.

Veli¢ina uzorka bit ¢e odredena tablicom odnosa izmedu veli¢ine uzorka i standardne
greske aritmeticke sredine kod jednostavnoga slucajnog uzorkovanja pri ¢emu
je veli¢cina uzorka povezana sa smanjenjem ukupne greSke procjene. Sukladno
navedenom, u ovom istrazivanju odredit ¢e se veli¢ina od 500 ispitanika po razmjernoj
zastupljenosti unutar svake grupe. Istrazivanje ce se provesti u periodu od studenog
2015. do sije¢nja 2016. godine. Od ispitanika ce se uzimati demografski podatci (spol,
dob, duljina radnog staza, razina obrazovanja), te glavni ¢imbenik motivacije na
sadasnjem radnom mijestu. U istraZivanju ce se rabiti dva upitnika:.

1. Upitnik o stavovima medicinskih sestara o palijativnoj skrbi - temelji se na metodi
samoprocjene ispitanika. Pri tome ce se koristiti mjerne ljestvice procjene pomocu
kojih se kvalitativni podaci o objektu proucavanja izrazavanju kvantitativno, tj.
mjerljivo. Likertova ljestvica procjena gradi se na ponudenim tvrdnjama na koje
se moze odgovarati na razli¢itim razinama od potpunog neslaganja do potpunog
slaganja s iznesenim tvrdnjama. Upitnik ¢e sadrzavati petnaest pitanja.

2. Upitnik poslovne motivacije - MAWS (The Motivation at Work Scale) izraden
je na temelju visedimenzionalnog koncepta motivacije utemeljenog u teoriji
samoodredenja (8). Rabi se u svrhu otkrivanja prototipa motivatora samoodredenja,
odnosno demotivatora, koji utjecu na poslovno okruzenje. Sadrzi dvanaest pitanja,
s rasponom odgovora od 1 do 7. Ukupna skala moze poprimiti vrijednosti od 12 do
84. Srednja je vrijednost ocjene cijele skale 50 (41 — 61). Skala sadrzi Cetiri podskale,
prema tipovima regulacije (djelovanja): intrinzi¢nu, identificiranu, inkorporiranu i
ekstrinzi¢nu motivaciju. Skala se takoder moze podijeliti na jos dvije podskale prema
tipu motivacije, a to su podskale autonomne i kontrolirane motivacije.

Traziti ¢e se dozvola autora za koristenje i prenamjenu Upitnika poslovne motivacije,
u Upitnik motivacije medicinske sestre za rad u palijativnoj skrbi, upitnik ¢e se testirati
u pilot projektu na 50 ispitanika, medicinskim sestrama, na podrucju Grada Rijeke,
u Ustanovi za zdravstvenu njegu i rehabilitaciju u kudi ,Helena Smokrovi¢” i Domu
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zdravlja Primorsko-oranske Zupanije. Pilot istraZivanje provest ¢e se od 1.9.2015. do
30.9.2015. godine.

Plan istrazivanja:

Prije same provedbe istrazivanja trazit ¢emo suglasnosti ravnatelja zdravstvenih
ustanova. Sudjelovanje u istrazivanju bit ¢e dobrovoljno i anonimno, a medicinske
sestre Ce biti pismenim i usmenim (glavna sestra odjela) putem obavijestene o
istrazivanju. Istrazivanje ¢e se provoditi anonimnom primjenom upitnika. Obrazac
obavjestavanjaispitanika oistrazivanju stavova medicinskih sestara o palijativnoj skrbi
sadrzavat ¢e osnovne podatke o istrazivanju, cilju, postupku, povijerljivosti, pravima i
dragovoljnosti. Ispitanicima e biti objasnjen nacin odvojenoga pohranjivanja obrasca
za pristanak i upitnika te nemogucnost njihova medusobna povezivanja. Dobit ¢emo
pisanu suglasnost svih ispitanika. IstraZivanje e se provesti u skladu s etickim nacelima
i ljudskim pravima u istrazivanjima. Kao instrument ispitivanja motivacije, koristit ¢e se
validirani, prenamijenjeni mjerniinstrument Upitnik motivacije medicinskih sestara za
rad u palijativnoj skrbi, dok ¢e se kao instrumenu ispitivanja stavova koristiti Upitnik o
stavovima medicinskih sestara o palijativnoj skrbi, koji smo izradili za potrebe ovoga
istrazivanja. Dobivene rezultate prikazat ¢emo statistickom obradom.

Ocekivani znanstveni doprinos:

Budu¢i da o aspektu motivacije i stavova medicinskih sestara znamo nedovoljno,
istraZivanje koje ce se provesti predstavlja doprinos stvaranju uvjeta za ostvarivanje
cilijeva Nacionalne strategije palijativne skrbi i promovira ulogu medicinskih sestara
kao vaznih subjekata u pruzanju palijativne skrbi. Stoga smatramo da je prije svega
potrebno provesti detaljna istrazivanja medu medicinskim sestrama. Dobivenim
rezultatima mozemo utjecati na izradu edukacijskih programa, koji bi nadalje utjecali
na kompetentnost, motivaciju i stavove zdravstvenih djelatnika ukljucenih, ili se Zele
ukljuciti, u pruzanje palijativne skrbi.

Kljucne rijeci: teorija samoodredenja, stavovi medicinskih sestara, palijativna skrb,
kompetencije
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Naslov sazetka/prijedloga teme doktorskog rada: Procjena protuupalnog
djelovanja atorvastatina u kroni¢nom parodontitisu

Doktorand: Renata Smoli¢, dr.med.dent., Dom zdravlja Osijek
Mentor: doc.dr.sc. Martina Smoli¢, dr.med., Medicinski fakultet Osijek

Uvod: Atorvastatin, inhibitor 5-hidroksi-3-metilglutaril-koenzim A reduktaze,
uc¢inkovito smanjuje endogenu sintezu kolesterola, no ima i protuupalni ucinak.
Parodontitis je multifaktorijalna bolest karakterizirana upalom i gubitkom zubnoga
potpornog tkiva, koju modificiraju prouupalni citokini IL-1, IL-6 i TNF-a. Prouupalni
citokini mogu aktivirati metaloproteinaze i ligand za receptor aktivator nuklearnog
faktora —kappa B (RANKL) koji posljedi¢no dovode do gubitka kosti. Nekoliko je
studija pokazalo da kombinirano lijecenje statinima uz lokalnu terapiju parodontitisa
ima povoljniji u¢inak od standardnoga lokalnog lije¢enja parodontitisa, no direktan
protupalni u¢inak statina u parodontitisu nije razjasnjen.

Hipoteza: Primjena atorvastatina u pacijenata s kroni¢nim paridontitisom uzrokuje
sniZzenjerazinaproupalnihcitokinasto dovodido smanjenogizrazajametaloproteinaza
i RANKL-a.

Ciljevi:

1. Usporediti razine IL-1, IL-6, TNF alfa u sulkusnoj teku¢nini pacijenata s kroni¢nim
parodontitisom pri terapiji atorvastatinom s onima u pacijenata s kroni¢nim
parodontitisom bez primjene atorvastatina

2. Odrediti izrazaj ciklooksigenaze 2 (COX-2), metaloproteinaza (MMP-2, MMP-9),
RANK-L, RANK i osteoprotegerina (OPG) u tkivu gingive pacijenata s kroni¢nim
generaliziranim parodontitisom sa i bez terapije atorvastatinom

Materijali/ispitanici i metode: Retrospektivna studija slucajeva i kontrola na 60
odraslih ispitanika. Skupinu slucajeva cinit ¢e pacijenti s kroni¢nim parodontitisom
lijeceni atorvastatinom kojoj c¢e se pridruziti kontrole - pacijenti s generaliziranim
kroni¢nim parodontitisom bez terapije atorvastatinom, uskladeni sa slucajevima
prema dobi, spolu, komorbiditetima. Isklju¢ni kriteriji: primjena sistemskih
antibiotika, parodontoloska terapija unatrag $est mjeseci, Secerna bolest, dugotrajna
kortikosteroidna terapija i pusenje. Kroni¢ni parodontitis ¢e se dijagnosticirati
pregledom cijele usne S3Supljine prema mijerilima Americke akademije za
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parodontologiju. Uzorak sulkusne tekucine uzimat ¢e se na mjestima s maksimalnim
klinickim pri¢vrstkom, te pohranjivati na -80 C do analize. Razine IL-1 beta, IL-10 i TNF-
alfa u sulkusnoj tekucini odredit e se kolorimetrijski komercijalno dostupnim ELISA
setovima prema uputama proizvodaca (Abcam, Velika Britanija), dok ¢e se izrazaj COX-
2, MMP-2, MMP-9, RANK-L, RANK i OPG u tkivu gingive odrediti imunohistokemijski,
pomocu komercijalno dostupnih protutijela (Abcam, Velika Britanija).

Plan istrazivanja: Ukljucivanje pacijenata u studiju, dijagnosticiranje kroni¢noga
parodontitisa, uzorkovanje sulkusne tekucine i gingive ¢e se vrsiti u DZ Osijek, dok ¢e
se molekularne analize izvrsiti u Laboratoriju za farmakologiju Medicinskog fakulteta
Osijek.

Ocekivaniznanstvenidoprinos: Razjasnit ¢e se mehanizamdjelovanjaatorovastatina
u kroni¢nom generaliziranom parodontitisu, te ¢e se opisati potencijalni nacin kojim
atorvastatin sudjeluje u smanjenju gubitka kosti, upalnom odgovoru, oksidativnhom
stresu te izrazaju proteina matriksa u kompleksnom tkivu parodonta.

Kljucne rijeci: kroni¢ni parodontitis, atorvastatin, prouupalni citokini, sulkusna
tekucina, parodont
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Naslov sazetka/predlozene teme doktorskog rada: Lije¢enje i prognoza primarnog
cerebralnog melanocitickog tumora

Doktorand: Brano Splavski, dr.med., KBC Osijek

Uvod: Primarne melanociti¢cke tumore centralnog nervnog sustava (CNS) Cini skup
razli¢itih lezija u rasponu od dobroc¢udnih do vrlo zloc¢udnih. U ove se lezije ubrajaju:
difuzna melanocitoza, melanocitom, meningealna melanomatoza te maligni
melanom.

Zarazliku od metastatskoga melanoma, koji je tre¢i najucestaliji tumor koji metastazira
umozak, primarni je melanociti¢ki cerebralni tumor vrlo rijedak. Ovi tumori potje¢u od
malanocita smjestenih unutar mozdanih ovoja (leptomeninga), tj. stanica neuralnoga
grebena koje lu¢e pigment melanin, a koje u odredenim okolnostima mogu maligno
alterirati.

Po svojim osobitostima, melanociticki se tumori medusobno znatno razlikuju.
Stoga se pri otkrivanju njihove bioloske ucinkovitosti koriste razli¢iti, specificni
dijagnosticki postupci Unato¢ tomu, protokol je lijecenja za Citav spektar navedenih
lezija podjednak, a sastoji se od kirurskoga uklanjanja tumora u cijelosti, te onkoloske
terapije.

Ciljevi: Ovaj rad navodi klini¢ke, dijagnosticke i patohistoloske znacajke primarnoga
melanocitickog mozdanoga tumora te raspravlja o strategijama i prognozi lijecenja,
a temelji se na sustavnom pregledu literature i prikazu slu¢aja bolesnika s primarnim
cerebralnim malignim melanomom.

Materijali/ispitanici i metode: Za potrebe ovoga istraZivanja koristeno je
pretrazivanje Medline baze podataka u razdoblju od 30 godina, od sije¢nja 1983. do
sijeCnja 2013. godine. U preliminarnu su analizu uklju¢ene sve studije koje su opisivale
strategije lijeCenja melanocitickih lezija CNS-a, neovisno o jeziku na kojem su
napisane, statusu publikacije i koli¢ini dokaza. Istodobno, iz istraZivanja su isklju¢ene
one studije koje su opisivale sekundarne ili spinalne melanociti¢ke lezije CNS-a.

Temeljem naslova, sazetka i klju¢nih rijec¢i svakoga pojedinoga rada, preliminarnim
je istrazivanjem izdvojeno 129 ¢lanaka, od kojih je 38 ¢lanaka selekcionirano kao
potencijalno relevantno, nakon ¢ega su pregledani potpuni tekstovi ovih radova
koji su analizirani u punom obimu. 1z ove su skupine radova ponovno iskljuceni oni
koji su opisivali intrakranijske sekundarne melanociticke neoplazme i/ili spinalne

| 120 | DIES DOCTORANDORUM 2015 | Knjiga saZetaka



POSLIJEDIPLOMSKI DOKTORSKI STUDIJ
BIOMEDICINA [ ZDRAVSTVO

lokacije lezije, nakon Cega je preostalo 14 ¢lanaka za daljnju detaljnu analizu. Podatci
analizirani iz ovako izdvojenih radova bili su sljededi: dob i spol bolesnika, nacin
lijecenja (kirursko lije¢enje, radioterapija, kemoterapija), patohistoloska dijagnoza te
uspjesnost lijecenja.

Prikaz slucaja: U Kliniku za neurokirurgiju KBC-a Osijek zaprimljen je bolesnik u
dobi od 59 godina zbog glavobolje i lijevostrane homonimne hemianopsije. U
dijagnostickoj je obradi ucinjena kompjutorizirana tomografija (CT) i magnetna
rezonancija (MR) mozga, kojima je uoCena parasagitalna tumorska tvorba podrucja
lijevoga okcipitalnoga reznja bez meningealne diseminacije.

Klinickim, dermatoloskim te oftalmoloskim pregledom isklju¢eno je postojanje
ekstrakarnijskoga, kutanogaiili korioretinalnoga melanoma.

U bolesnika je u¢injena lijevostrana okcipitalna osteoplasticka kraniotomija te je tumor
u potpunosti uklonjen. Patohistoloski nalaz uzorka tumorskoga tkiva ukazivao je na
anaplasticki  tumor graden od polimorfnih, djelomicno epiteliziranih,
vretenastih atipicnih  melanocita s  hiperkromatskim  jezgrama i
sporadi¢nim  mitozama, S$to je potvrdilo slicnost s melanomom.
Imunohistokemijska je metoda potvrdila postojanje stanica pozitivnih
na Melan A, S-100 protein i vimentin, te Human Melanoma Black
protutijela, a negativnih na glijalne fibrilne proteine (GFAP), epitelne membrankse
antigene (EMA) i pancitokeratin. Takoder, melaninski pigment otkriven je u tumorskom
tkivu.

Rezultati

Nalaz patohistoloske dijagnostike, kao i negativni nalazi dermatoloskoga i
oftamoloskoga pregleda sugerirali su kako se u bolesnika radilo o primarnom
cerebralnom melanomu.

Postoperacijsko kontrolno CT snimanje mozga otkrilo je kako je tumor u cijelosti
uklonjen, a bolesnik se je nakon kirurskoga lije¢enja u potpunosti oporavio. Tijekom
jednogodisnjega klinickoga i neuroradioloskoga prac¢enja u bolesnika nije uoceno
postojanje neuroloskoga deficita niti znakovi tumorskoga recidiva.

Sustavnim pregledom literature u 14 je studija opisano 37 bolesnika s primarnim
melanociti¢kim tumorom mozga. Srednja Zivotna dob bolesnika bila je 36 godina (u
rasponu od 11 do 74 godine), od kojih je bilo 20 muskaracai 17 Zena. Patohistoloskom
dijagnozom u 26 pacijenata potvrden je primarni cerebralni melanom, u troje
melanocitom prijelaznoga stupnja, dok je u bolesnika dijagnosticiran melanocitom,
a u jednoga meningealna melanomatoza. Svi su bolesnici kirurski lijeceni. Tumor je
uklonjen u cijelosti u 23 bolesnika, djelomi¢no u deset, dok je u cetvero bolesnika
ucinjena biopsija tumora. Radioterapiju je (u rasponu 20-60Gy) primilo dvanaest
operiranih bolesnika, troje je naknadno lijeCeno kemoterapijom.
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Stopa poslijeoperacijskoga prezivljenja u skupini bolesnika s melanocitomom bila je
20 mjeseci, a u skupini s primarnim melanomom 13 mjeseci.

Zakljucak

Prognoza primarnoga cerebralnoga melanocitickoga tumora ovisna je o stupnju
malignosti samoga tumora. Potpuna kirurska resekcija, ako je moguca, ¢ini glavnu
opciju lijecenja ovakvih bolesnika.

Kljucne rijeci: primarni melanociticki cerebralni tumor; lije¢enje; protokol lijecenja;
prognoza; sustavni pregled literature
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Naslov sazetka/prijedloga teme doktorskog rada: Utjecaj akutnog iscrpljujuceg
treninga na mikrovaskularnu funkciju u populaciji profesionalnih sportasa i neaktivnih
mladih zdravih pojedinaca

Doktorand: Marko Stupin, Odjel za kardiovaskularne bolesti, KBC Osijek; Katedra za
fiziologiju i imunologiju, Medicinski fakultet Osijek, Sveuciliste J.J. Strossmayera Osijek

Mentor: Prof.dr.sc. Ines Drenjancevi¢, Katedra za fiziologiju i imunologiju, Medicinski
fakultet Osijek, Sveuciliste J.J. Strossmayera Osijek

Uvod: Opceprihvacena Cinjenica je da dugoro¢no vjezbanje ima zastitni u¢inak na
razvoj i progresiju kardiovaskularnih bolesti, sto se ocituje i boljom vaskularnom
funkcijom. lpak, utjecaj akutnog iscrpljuju¢eg treninga na vaskularnu funkciju jos
uvijek nije razjasnjen, a rezultati malog broja studija koje su se bavile ovom temom
su nekonzistentni.

Ciljevi: Glavni je cilj ovog istrazivanja potvrditi pozitivan utjecaj dugoro¢noga
vjezbanja na vaskularnu reaktivnost i endotelnu funkciju mikrocirkulacije koze u
profesionalnih sportasa u odnosu na neakativnu zdravu mladu populaciju te odrediti
kakav ¢e ucinak imati akutni iscrpljujudi trening na mikrovaskularnu reaktivnost i
endotelnu funkciju u navedenim populacijama.

Materijali/ispitanici i metode: U ovoj studiji sudjelovali su zdravi mladi ispitanici
(sedentarni) (N=8) i profesionalni sportasi (N=8). Svim ispitanicima izmjeren je indeks
tjelesne mase (BMI), omjer struk-bokovi (WHR) i lipidogram, te su bili podvrgnuti
maksimalnom iscrpljuju¢em treningu na veslackom ergometru. Prije i nakon vjezbe,
metodom laser doplera (LDF), mjerena je postokluzivna reaktivna hiperemija (PORH)
kao mjeravaskularne rekativnosti u mikrocirkulaciji koze, te su odredene koncentracije
glukoze u krvi (GUK), C reaktivni protein (CRP), koncentracija laktata i acidobazni
status (ABS). Takoder, prije, za vrijeme i nakon vjeZbe mjereni su im krvni tlak (RR) i
sr¢ana frekvencija (HR).

Rezultati: Svi su ispitanici bili normotenzivni, bez razlika u starosti, lipidogramu,
BMI-u i WHR-u. Profesionalni sportasi su imali bolji PORH prije treninga u odnosu na
sedentarne (P=0.003). Nakon treninga, PORH je znacajno smanjen kod profesionalnih
sportasa dok je kod sedentarnih ostao nepromijenjen. Razina glukoze i laktata
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porasla je nakon treninga s pojavom metabolicke acidoze. Sistoli¢ki krvni tlak (SBP) je
porastao u obje skupine tijekom treninga, ali vise u profesionalnih sportasa u odnosu
na sedentarne. Porast SBP-a tijekom treninga negativno korelira s PORH.

Zakljucak: Ovi rezultati pokazuju da profesionalni sportasi bazalno imaju bolju
vaskularnu reaktivnost u odnosu na sedentarne ispitanike. Ipak, maksimalni
iscrpljujudi trening smanjio je mikrovaskularnu reaktivnost u treniranih sportasa, ali ne
i u sedentarnih pojedinaca, moguce zbog: 1) veceg porasta krvnog tlaka u treniranih
sportasa, i/ili 2) promjena u odgovoru na metaboli¢ku acidozu u sportasa.

Klju¢ne rijeci: endotelna funkcija, mikrocirkulacija, mjerenje krvnog protoka
metodom laser doplera, krvni tlak, vjeZzbanje

Zahvala: Ovo istrazivanje provodi se u okviru znanstveno-istrazivackog projekta
pod nazivom ,Utjecaj akutnog iscrpljujué¢eg treninga na mikrocirkulaciju u populaciji
profesionalnih veslaca i neaktivnih mladih zdravih pojedinaca’, voditeljice prof.dr.sc,
prof.c.h. Ines Drenjancevi¢, dr.med, te je financirano iz sredstava donacija za projekte
Osjecko-baranjske zupanije.
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Naslov sazetka: Prijedlog dijagnosticki znacajnih primjena endokanabinoidnog
sustava

Naslov prijedloga teme doktorskog rada: Dijagnosticki znac¢aj endokanabinoidnog
sustava u ishemiji, upali i nekrozi

Doktorand: Ines Sahinovi¢, mag.med.biochem, Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek
Mentor: doc.dr.sc.Zeljko Debeljak, spec.med.biochem, Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek

Uvod: Pozitivni ucinci egzogenih kanabinoida iz biljke Cannabis sativa potaknuli su
brojna istrazivanja koja su rezultirala otkricem endogenoga kanabinoidnog sustava.
Endokanabinoidi su amidi i esteri polinezasi¢enih masnih kiselina koji se sintetiziraju
iz arahidonske kiseline pri ¢emu su najvise istrazeni arahidonoiletanolamid
(anandamid) i 2-arahidonoilglicerol (2-AG). Sve je veci broj istrazivanja koja pokazuju
pozitivne ucinke endokanabinoida u razli¢itim fizioloskim i patofizioloskim procesima
poput neurodegenerativnih bolesti, pretilosti, tumora, kontroli boli, apetita i upale,
psihijatrijskih bolesti te ateroskleroze.

Hipoteza: Hipoteze ovoga istraZivanja su:

1. Tijekom akutnoga upalnog i ishemijskog procesa, te za vrijeme oporavka
pacijenta dolazi do promjene koncentracije endokanabinoida u perifernoj krvi
i likvoru.

2. Endokanabinoidi uzrokuju hipotenziju i hipotermiju koje imaju protektivan
ucinak u ishemiji tkiva.

3. Endokanabinoidi su prediktori oporavka tkiva od ishemijskog ostecenja.

4. Endokanabinoidi djeluju protuupalno i utje¢u na oslobadanje proupalnih
¢imbenika.

5.  Koncentracija endokanabinoida je potencijalni procjenitelj rizika od nepovoljnog
ishoda bolesti.

Ciljevi: Nekoliko istrazivanja pokazalo je protektivhu ulogu endokanabinoida i
sintetskih agonista u ishemiji i upali razlicite etiologije na Zivotinjskim modelima i
kulturama stanica. Uloga endokanabinoida u bolestima poput mozdanog i sréanog
udara i sepse nije u potpunosti razjasnjena, posebice kod ljudi, niti su usporedene
promjene koncentracije endokanabinoida s biljezima upale i ostecenja tkiva. Cilj je
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ovoga rada utvrditi kakve se promjene u koncentraciji endokanabinoida javljaju kod
ljudi tijekom patoloskih stanja uzrokovanih ishemijom i upalom te utvrditi mogu
li endokanabinoidi posluziti kao klini¢ki ili prognosticki biljezi u stanjima poput
mozdanog udara, sr¢anog udara ili sepse.

Materijali/ispitanici i metode: U svrhu istraZivanja bit ¢e prikupljeni uzorci periferne
krvi pacijenata s mozdanim udarom, sr¢anim udarom ili sepsom. Istim pacijentima
uzorak periferne krvi uzorkovat ¢e se i nakon oporavka. U ovisnosti o dostupnosti
uzorka pacijentima s mozdanim udarom bit ¢e uzorkovan i uzorak likvora. U
istrazivanje ¢e biti uklju¢eno najmanje 100 ispitanika za svaku indikaciju. Za potvrdu
protektivnog ucinka endokanabinoida bit ¢e koristen in vitro model stani¢ne kulture
leukocita iz periferne krvi zdravih ispitanika u kojoj ¢e biti izazvana ishemija.

Endokanabinoidi (anandamid, 2-AG, PEA, OEA i LEA) bit ¢e odredeni teku¢inskom
kromatografijom spregnutom s masenom spektrometrijom, LC-MS/MS metodom
prilagodenom prema literaturi. Biljezi ostecenja tkiva (poput proteina S100, neuron
specifi¢cne enolaze, sr¢anoga proteina koji veze masne kiseline (H-FABP), troponina
), biljezi upale (poput tumor nekrotskoga faktora alfa, TNF-q, interleukina 6 (IL-
6), interleukina 10, C-reaktivhoga proteina, prokalcitonina) te biljezi sepse (poput
antitrombina lll, procjenjene glomerularne filtracije (eGFR), jetrenih enzima) bit ¢e
odredeni imunokemijskim i kolorimetrijskim metodama. Biljezi metabolizma stanica
(poput laktata, glukoze, ureje, kreatinina) i biljezi aktivacije procesa ostecenja stanica
(poput laktat dehidrogenaze (LDH), neutrofilne elastaze, homocisteina, kalcija,
magnezija, fosfata, kalija) bit ¢e odredeni kolorimetrijskim testovima. Sistemska
hipoksija bit ¢e procijenjena odredivanjem parcijalnog tlaka kisika i saturacije kisika
amperometrijski pomocu pO, elektrode. Broj stanica odredit ¢e se na hematoloskom
brojacu.

Plan istrazivanja: Prvi dio istraZivanja je prilagodba i optimizacija metode za
odredivanje endokanabinoida na LC-MS/MS. Prema postojecoj literaturi* ispitat ¢e se
optimalni postupci pripreme uzorka i izolacije endokanabinoida te odredivanja istih
metodom masene spektrometrije. Za provjeru metode provest ce se pilot studija na
uzorcima periferne krvi zdravih ispitanika. Prema dobivenim vrijednostima odredit ¢e
se grani¢na vrijednost za svaki endokanabinoid.

U istrazivanje ¢e biti uklju¢eni pacijenti s mozdanim udarom (ishemijskim i
hemoragi¢nim), pacijenti sa sr¢anim udarom ili pacijenti u sepsi kojima ce biti
uzorkovani uzorci periferne krvi prvidan po primitku (unutar 24h od pojave simptoma),
tre¢i dan hospitalizacije te nakon oporavka, koji ¢e biti potvrden klinickom slikom i
biokemijskim markerima. Uzorak nakon oporavka posluzit ¢e kao kontrolni uzorak
svakog ispitanika uklju¢enog u istrazivanje. Ispitanici s tranzitornim ishemijskim
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atakama posluzit ¢e kao dodatna kontrolna skupina za ispitanike s mozdanim udarom.
Za potvrdu protektivnog ucinka endokanabinoida u kulturi leukocita izoliranih iz
periferne krvi zdravih ispitanika bit ¢e izazvana ishemija i upala prema modelima
opisanim u literaturi*. Stanice ce biti tretirane endokanabinoidima. Pratit ¢e se
koncentracija TNF-q, IL-6, neutrofilna elastaza, LDH, laktata, kalcija, homocisteina u
odnosu na netretiranu, kontrolnu stani¢nu kulturu.

Ocekivani znanstveni doprinos: Ovo istrazivanje trebalo bi pokazati:

1. mogu¢nost primjene endogenih kanabinoida kao dijagnostickih ili prognostickih
biljega kod pacijenata s akutnim ishemijskim i upalnim oste¢enjima tkiva

2. te omoguciti povezanost endogenih kanabinoida s drugim dijagnosti¢kim
pokazateljima u ishemiji, hipoksiji i nekrozi.

Kljucne rijeci: endocannabinoids, stroke, miocardial infarction, sepsis, inflammation,
ishemia, necrosis

DANI DOKTORANADA 2015 | Knjiga sazetaka | 127 |



SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
MEDICINSKI FAKULTET OSUEK

Naslov sazetka/predlozene teme doktorskog rada: Usporedba dvaju terapijskih
shema u drugoj liniji eradikacije Helicobacter pylori infekcije

Doktorand: Jelena Tumbas, dr. med., Roche d.o.0., Zagreb
Mentor: doc.dr.sc. Marinko Marusi¢, dr. med., KB “Sv. Duh’, Zagreb

Uvod: H.pylori ima temeljnu ulogu u patogenezi kroni¢nog gastritisa, Zelu¢anog i
duodenalnog ulkusa, te zelu¢anog karcinoma i MALT-limfoma. Oko 50% svjetske
populacije inficirano je s H.pylori. U Hrvatskoj je prosje¢na prevalencija 67%.
Trojna terapija sastavljena od IPP-a i dva antibiotika, klaritromicin i amoksicilin ili
metronidazol tijekom 14 dana je standardna terapija prve linije. Eradikacija se postize
u najvise 70% slucajeva, sto je znacajno nize od zeljenih 80-90%. Glavnim razlogom
neuspjeha eradikacije smatra se porast primarne rezistencije H.pylori na klaritromicin
s 9% u 1998.godini na 17, 6% u 2009.godini (Hrvatska > 20%). Aktualne (Maastricht
IV) smjernice preporucuju u drugoj liniji lije¢enja ¢etverostruku terapiju s bizmutom
ili IPP-trojnu terapiju s levofloksacinom.

Hipoteza: S obzirom na prisutnu rezistenciju infekcije s H.pylori na klaritromicin nuzna
je ucinkovitija terapijska shema. Stoga bi usporedili dvije terapijske sheme bazirane
na kinolonima (¢etvorna i trojna) u drugoj liniji eradikacije infekcije s H.pylori.

Ciljevi istrazivanja: Usporedila bi se cetvorna terapijska shema: bizmut-IPP-
metronidazol-moksifloksacin (14 dana) s trojnom terapijskom shemom; IPP-
metronidazol-levofloksacin (10 dana). TeZiste istraZivanja bi bilo na drugoj liniji terapije
koja bi sadrzavala i kinolonske antibiotike.

Ispitanici i metode istrazivanja: Koristit e se testovi za odredivanje prisutnosti/
eradikacije H.pylori. Kako se radi o istrazivanju druge linije terapije, ispitanici su
ve¢ prije uzimanja prve linije terapije bili podvrgnuti invazivnom ili neinvazivnom
odredivanju H.pylori.
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Testovi za dokazivanje
infekcije H. pylori

Dokazivanje eradikacije
H. pylori nakon prve
linije terapije

Dokazivanje eradikacije
H. pylori nakon druge
linije terapije

INVAZIVNITESTOVI
-PHA: bojenje po Giemsi

INVAZIVNITEST/TESTOVI

NEINVAZIVNITEST

-Kultura s
antibiogramom

NEINVAZIVNI
TESTOVI
-H.pylori antigen u stolici
-Urea izdisajni test

NEINVAZIVNITEST INVAZIVNITEST/TESTOVI

Plan istrazivanja: U istrazivanja ¢e biti uklju¢eno 200 neeradiciranih pacijenata
nakon prve linije trojne terapije. Podijelit ¢emo ih u dvije skupine od 100 pacijenata.
Prva skupina dobit ¢e ¢etvornu terapiju (bizmut-IPP-metronidazol-moksifloksacin) 14
dana, a druga ce dobiti trojnu terapiju (IPP-metronidazol-levofloksacin) deset dana.
Dokazivanje eradikacije H.pylori infekcije radit ¢e se 4-8 tjedana nakon zavrietka
terapijskih shema.

Ocekivani znanstveni doprinos: Dobit ¢emo uvid u ucinkovitost ¢etvorne i trojne
terapijske sheme bazirane na kinolonima kao druge linije terapije u eradikaciji
H.pylori infekcije, (do sada u Hrvatskoj nema sli¢nih rezultata), sto je bitno za daljnje
lije¢enje/eradikaciju infekcije H.pylori s obzirom na > 20% rezistencije na klaritromicin
u Hrvatskoj.

Kljucne rijeci: Helicobacter pylori, levofloksacin, moksifloksacin, ¢etvorna terapija,
trojna terapija.
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Naslov sazetka: Utjecaj chia sjemenki na parametre kontrole glikemije i metaboli¢kog
sindroma u bolesnika sa Se¢ernom bolesc¢u tipa 2

Doktorand: Marija Tripolski, Klinicki bolnicki centar Osijek
Mentor: doc. dr. sc. Ines Bili¢-Curéi¢, Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek

Uvod: Secerna bolest tipa 2 ima nezeljene kardiometaboli¢ke posljedice koje se mogu
izbjedi ili poboljsati dobrom kontrolom glikemije. Stoga, nove terapijske mogu¢nosti
koje bi nadopunjavale postoje¢e od velikog su interesa, uklju¢ujudi i nutricijske
intervencije ne samo za primarnu prevenciju, ve¢ i kao mogucu terapijsku opciju.
Biljka Salvia Hispanica L. koja se 90% sastoji od crnog zrna ima bogat nutritivni sastav
te je do sada, koliko je poznato, najbogatiji izvor vlakana, n-3 polinezasi¢enih masnih
kiselina i linolenske kiseline u prirodi.

Hipoteza: Kako su ovi nutrijenti dokazano vazni za snizavanje rizika od nastanka
metaboli¢kog sindroma i kardiovaskularnih bolesti pretpostavili smo da bi dodatak
chia sjemenki u grani¢no reguliranih bolesnika doveo do poboljsanja kontrole
glikemije kao i povoljno utjecao na rizik za kardiovaskularne bolesti.

Ciljevi: Cilj ovog istrazivanja je procijeniti utjecaj dodatka chia sjemenki
konvencionalnoj prehrani u grani¢no reguliranih dijabeticara na snizenje HbA1c,
poboljsanja lipidnih parametara (kolesterola, triglicerida, HDL, LDL, apoA, apoB), kao i
HOMA IB i HOMA-IR te tjelesnu teZinu.

Ispitanici i metode: U studiju bi bilo uklju¢eno 30 bolesnika sa Secernom bolesc¢u
tipa 2, metabolicki stabilni (HbA1c 6-8%), koji nisu na inzulinskoj terapiji. Prilikom
ukljucenja u studiju uzet ¢e se anamneza i fizikalni pregled s mjerenjem tjelesne
tezine, visine, opsegom struka te indeksom tjelesne mase. Uzet e se uzorci krvi za
biokemijsku analizu (glukoza nataste, HbA1c, jetreni enzimi, lipidni profil, kreatinin),
analizu hormona (insulin, c-peptid). Indeks inzulinske rezistencije (HOMA-IR) i indeks
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funkcije beta stanica (HOMA-B) biti ce izracunati prema slijede¢im formulama:
HOMA-IR = glucose (mmol/L) x insulin (mIU/L)/22,5; HOMA-B = 20 x insulin (mIU/L) /
(glucose-3,5) %.

Plan istrazivanja: Radilo bi se o intervencijskoj randomiziranoj studiji. Isprva bi
postojao uvodni period od 2-4 tjedna u kojem bi stabilizirali pocetne parametre.
Prethodno bi se provela edukacija te ispunili standardizirani upitnici o prehrambenim
navikama. Nakon ukljuc¢ivanja u istraZivanje zapocinje prva faza u trajanju od tri
mjeseca u kojoj ¢e bolesnici biti randomizirani u 2 skupine. Jednoj ¢e se skupini u
tom periodu u svakodnevnu prehranu ukljuciti 40 grama chia sjemenki dnevno, dok
¢e druga skupina nastaviti s konvencionalnom terapijom. Nakon prve faze zapocinje
druga faza istrazivanja, takoder u trajanju od tri mjeseca, kada ¢e se uciniti cross-over
medu skupinama. U 0, 12. i 24. tjednu odredit ¢e se HbA1c, lipidni profil, HOMA IR,
HOMA B, glukoza nataste te izmjeriti krvni tlak.

Ocekivani znanstveni doprinos: jednostavna nutricijska intervencija s cjelovitim
zitaricama odnosno chia sjemenkama moze imati vaznu ulogu kao dodatna terapijska
mogucnost u dijabeticara tipa 2 prekomjerne tjelesne teZine koja bi najvecu vaznost
imala u poboljsanju metaboli¢ckih parametara te smanjenju rizi¢cnih ¢imbenika
kardiovaskularnih bolesti koje i jesu vodedi uzrok smrtnosti u ovih bolesnika.

Kljuéne rijeci: chia,prehrana, 3elerna bolest tipa 2, metaboli¢ki sindrom,
kardiovaskularne bolesti
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Naslov sazetka/prijedloga teme doktorske disertacije: Uloga vestibularnih
evociranih miogenih potencijala kao pokazatelja stanja oporavka oboljelih od
benignog paroksizmalnog pozicijskog vertiga

Doktorand: Tihana Vesligaj, Opca Zupanijska bolnica Vukovar

Mentor: doc.dr.sc. Sinisa Maslovara, otorinolaringolog i audiolog, Opca Zupanijska
bolnica Vukovar

Uvod: Vrtoglavica je iluzija kretanja prostora oko bolesnika ili bolesnika u prostoru.
Benigni paroksizmalni pozicijski vertigo (BPPV) je kratkotrajni napadaj vrtoglavice, koji
se javlja pri odredenim poloZzajima glave u trajanju do 30 sekundi. Metoda izbora za
potvrdu dijagnoze je videonistagmografija (VNG) jer omogucuje prac¢enje pokreta oka
u testu po Dix-Hallpikeu. VEMP je jedna od novijih dijagnosti¢kih metoda. Cervikalnim
vestibularnim evociranim miogenim potencijalima (cVEMP) se ispituje funkcija
sacculusa i donjega dijela vestibularnoga zivca, kao i vestibulocervikalni refleksni luk,
dok se okularnim vestibularnim evociranim miogenim potencijalima (o0VEMP) ispituje
funkcija utriculusa i gorniji dio vestibularnog zivca te vestibulookularni refleksni luk.
Promjene akcijskih potencijala biljeze se elektrodama postavljenim na
sternokleidomastoidni i infraorbitalne misic¢e. Graficki zapis je bifazican i sastoji se
od dva otklona koji se normalno javljaju nakon podraZivanja. Pri tumacenju rezultata
uzimaju se veli¢ina otklona (amplituda) i vrijeme koje je proteklo do javljanja otklona
(latencija) i interauralna asimetrija.

Lije¢enje vrtoglavica je kauzalno. U nasoj ustanovi sustavno provodimo lije¢enje
primjenom vestibularne rehabilitacije bolesnika s vrtoglavicom. Ve¢ godinama
primjenjujemo postupak repozicije otolita po Epleyu u lije¢enju BPPV-a.

Zakontrolu uspjehalije¢enjakoristilismo se provjerenim, svjetski poznatim upitnicima,
koji odrazavaju kvalitetu Zivota oboljelih, posebice okolnosti koje se odnose na sustav
ravnoteze, tjelesno, funkcionalno i psihi¢ko stanje bolesnika izazvano vrtoglavicom.

Hipoteza: Postoje znacajne promjene VEMP nalaza kod pacijenata prije i nakon
ucinjenog repozicijskog postupka, kako u latencijama valova, tako i u interauralnom
omjeru amplituda. Pomocu ovih podataka mogla bi se procijeniti uspjesSnost
provedenih repozicijskih postupaka, a neki od njih bi mogli posluziti i kao prediktori
mogucih recidiva.
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Ciljevi: Utvrditi postoje li promjene u pojedinim parametrima valnog kompleksa
kod cVEMPA i oVEMPA prije i poslije uspjesno izvedenog repozicijskog postupka,
koje bi bile pokazatelj stanja oporavka oboljelih od BPPV-a, a istovremeno potvrdile
teoriju o povratku otolita u predio otolitickih osjetila, odakle su prvobitno otkidanjem
pokrenuti.

Materijali/ispitanici i metode: Ispitanici su pacijenti koji su se javili u ambulantu za
bolesti uha nosa i grla Opce bolnice Vukovar sa smetnjama ravnoteze. Za opazanje
vedih razlika uz razinu znacajnosti 0,05 i snagu testa od 80% minimalno je potrebno
94 ispitanika.

Izvor dobivenih podataka su: klini¢ki pregled, anketni upitnici: DHI ( Dizziness Handicap
Inventory) i Tablica klasifikacije vrtoglavica, SF-36" (QualityMetric surveys) popunjeni
od bolesnika oboljelih od vrtoglavice, te podatci dobiveni laboratorijskom obradom
ispitanika, VNG i VEMP pretragom.

Plan istrazivanja: Planirano je trajanje istrazivanja godinu dana. Svi ispitanici bit
¢e podvrgnuti ispunjavanju upitnika SF-36° i DHI prije pocetka lijecenja i za vrijeme
kontrola. Stanje oporavka pacijenata bit ¢e pra¢eno bodovnim skorom DHI skale,
Dix-Hallpike-ovom probom, VNG-om te c¢ i oVEMP-om. Prvi kontrolni pregled,
nakon ucinjenog repozicijskog postupka, bio bi nakon sedam dana, a uz ponovno
popunjavanje upitnika, ¢inila bi ga i proba po Dix-Hallpikeu, VNG, cVEMP i oVEMP.
Kontrolni pregledi koji bi obuhvacali popunjavanje upitnika te ve¢ navedene pretrage,
ponavljali bi se svakih sedam dana dok se Dix-Hallpikeovom probom ne bi dobio
negativan rezultat, odnosno odsutnost vrtoglavice i prate¢eg nistagmusa, najvise
do cetiri ponavljanja. Posljednji kontrolni pregled bio bi Sest mjeseci od posljednje
kontrole. Sastojao bi se od istih pretraga i upitnika kao i prvi kontrolni pregled. Ovdje
bise uz pomocistih instrumenata utvrdilo zdravstveno stanje bolesnika po okoncanju
lije¢enja, kao i stanje kvalitete njegova Zivota i izvrsila statisticka analiza rezultata, u
korelaciji s pocetnim stanjem.

Ocekivani znanstveni doprinos: Izvorni znanstveni doprinos bio bi u ukazivanju
na vaznost dijagnosticke metode VEMP u utvrdivanju stupnja oporavka oboljelih od
BPPV-a nakon ucinjenog postupka repozicije otolita, ali i predvidanju vjerojatnoce
mogucih recidiva. Sekundarni doprinos bio bi u ukazivanju na ucinkovitost
rehabilitacijskog lije¢enja BPPV-a metodom repozicije otolita, kao i utvrdivanje
utjecaja provedenog lijecenja na kvalitetu Zivota oboljelih vezanu uz zdravlje.

Kljucne rijeci: vrtoglavica, cervikalni vestibularni evocirani miogeni potencijali,

okularni vestibularni evocirani miogeni potencijali, vestibularna rehabilitacija,
kvaliteta Zivota
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Naslov sazetka / predlozene teme doktorskog rada: Meduovisnost virtualnog
zlostavljanja, depresije i suicidalnog ponasanja ucenika osnovnih i srednjih Skola
Osjecko-baranjske Zupanije

Doktorand: Jelena Vlahovi¢, dr. med.

Studijski savjetnik: Prof. dr. sc. Jerko Barbi¢, dr. med. specijalist interne medicine i
subspecijalist nefrologije

Uvod: Virtualno zlostavljanje je svako namjerno, ponavljano i agresivno ponasanje
pojedinca ili skupine ljudi uporabom uredaja informacijsko komunikacijske
tehnologije (IKT), ¢ija je namjera ostecivanje i uznemiravanje drugih. Za razliku od
fizickog, virtualno zlostavljanje osigurava pociniteljima vremensku i geografsku
neovisnost te prodorniji utjecaj. Na taj nacin, virtualno zlostavljanje dovodi do
izrazenog osjecaja bespomocnosti i do narusavanja integriteta Zrtava na socijalnom i
emocionalnom planu. Broj Zrtava virtualnog zlostavljanja u posljednjem se desetlje¢u
drasti¢no povecao. Zlostavljanje u virtualnom obliku u odnosu na fizicko smatra se
utjecajnijim na mentalno zdravlje Zrtava.

Hipoteza: Virtualno zlostavljanje dovodi do depresije, suicidalnih ideja i pokusaja
suicida medu ucenicima osnovnih i srednjih Skola te u usporedbi s fizickim
zlostavljanjem Cesc¢e uzrokuje psihicke poremecaje.

Ciljevi:

1. Prouciti povezanost virtualnog i fizickog zlostavljanja s depresivnim, suicidalnim
ponasanjem i poku3ajima suicida medu u¢enicima osnovnih i srednjih $kola OBZ
od 10.- 18. godine starosti.

2. Utvrditi koji tip zlostavljanja ce$¢e dovodi do psihickih poremecaja medu
ispitanicima.

3. Utvrditi postoji li pozitivna korelacija izmedu broja sati provedenih u koristenju
IKT uredaja i virtualnog zlostavljanja.

Ispitanici i metode: Istrazivanje e biti ustrojeno po nacelu cross-sectional studije

odnosno kao tipi¢na metoda istrazivanja i prevalencije na minimalno 2000 ucenika

dobne skupine od 10 - 18 godina na podru¢ju OBZ-a tijekom deset mjeseci. Nakon
dobivenoga pismenog odobrenja od roditelja ucenici ¢e biti zamoljeni ispuniti

anketni upitnik koji sadrzi skupine pitanja koja se ticu demografskih osobina i
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usko specifi¢cna pitanja vezana uz koristenje IKT uredaja, zlostavljanje, depresiju te
suicidalno ponasanje. Osim anketnog upitnika, bit ¢e provedeno dubinsko ispitivanje
i intervju s korektivnom funkcijom.

Plan istrazivanja: Istrazivanje ¢e se provoditi u osnovnim i srednjim $kolama na
podru¢ju OBZ. Nakon dobivenog odobrenja Etickog povjerenstva, istrazivanje ¢e se
provoditi prethodno osmisljenim anketnim upitnikom kojeg ¢e ispunjavati ucenici
od 10. - 18. godine starosti. Ispunjeni anketni upitnici bit ¢e analizirani metodama
deskriptivne i induktivne statistike uz tabelarni i graficki prikaz rezultata.

Znanstveni doprinos: Istrazena, strukturirana i obradena teorijska materija te
prikupljenaianalizirana empirijska grada, rezultirat ¢e objedinjenim i sistematiziranim
pregledom potrebe za poduzimanjem preventivnih mjera koje osiguravaju smanjenje

virtualnoga zlostavljanja.

Kljucne rijeci: virtualno zlostavljanje, Hrvatska, u¢enici, depresija, suicid
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Naslov sazetka: Utjecaj specijalsticke edukacije obiteljskih lije¢nika u Hrvatskoj na
propisivanje antibiotika

Naslov predlozene teme doktorskog rada: Utjecaj specijalisticke edukacije i radnog
iskustva obiteljskih lije¢nika u Hrvatskoj na propisivanje antibiotika

Doktorand: Zeljko Vojvodi¢, Ordinacija obiteljske medicine ,Zeljko Vojvodi¢, dr med”
Bijelo Brdo, Bijelo Brdo

Studijski savjetnik: Prof. dr. sc. Karlo Kozul, Zavod za javno zdravstvo Osjecko
baranjske Zupanije, Osijek

Uvod: Lijec¢enje nekompliciranih infekcija gornjih i donjih disnih puteva, mokra¢nih
organa te koze i mekih tkiva u ordinacijama obiteljske medicine, zahtijeva u danasnje
vrijeme, zbog rasirene antibiotske rezistencije, znatno vecu razinu educiranosti, te
razvijenu svijest o slozenosti problema, nego prije samo deset godina. Preporuke
brojnih domacih i inozemnih smjernica o najprimjerenijem odabiru u odredenoj
klinickoj situaciji, olak3avaju odlucivanje tek djelomi¢no, ostavljajuci istodobno i
mnostvo neodgovorenih pitanja.

Obiteljski lije¢nici su glavni propisivaci lijekova opcenito, pa time i antibiotika, te su,
zbog mjesta koje zauzimaju u zdravstvenom sustavu, najpogodniji za provodenje
intervencija i mjera ka racionaliziranju potro3nje ovih lijekova, s glavnim ciljem
zaustavljanja ili usporavanja nastanka antimikrobne rezistencije.

Hipoteza: Propisivanje antibiotika medu lije¢nicima obiteljske medicine u Hrvatskoj
je prekomjerno, uz visoko ucesce antibiotika Sirokog spektra u odnosu na ostale
podskupine, te uz visoki udio propisivanja za infekcije gornjih disnih puteva. Lijecnici
sa zavrsenom specijalizacijom propisuju manje antibiotika, te s manjim udjelom u
infekcijama gornjih disnih puteva. Lijecnici s najduljim radnim vijekom u obiteljskoj
medicini propisuju najmanje antibiotika.

Ciljevi: Usporediti sveukupnu potro3nju antibiotika za sustavnu primjenu u Hrvatskoj
u 2015. godini, mjereno standardiziranom stopom DDD/ 1000 stanovnika/dan, te

odrediti prediktore propisivanja od najveceg utjecaja na koli¢inu antibiotika.
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Materijali i metode: Statistickim softverom SPSS ¢e se analizirati karakteristike
ukljucenih lije¢nika (n=60), te obaviti deskriptivna analiza modela propisivanja
s obzirom na koli¢inu lijekova — sveukupno i po podskupinama, te dijagnoze
(indikacije), uz izracun sredisnjih vrijednosti i mjera varijabilnosti. Radi definiranja
prediktora antibiotskog propisivanja, koristit ¢e se viSestruka korelacija s dvije zavisne
veli¢ine (propisivanje antibiotika za diSne infekcije: da/ne, propisivanje antibiotika
sirokog spektra: da/ne).

Plan istrazivanja: U razdoblju od 1.9.-30.9.2015. pratit e se propisivanje antibiotika
medu odabranim timovima obiteljske medicine, te prikupljati podatci o kolicini
lijekova, dijagnozama i broju posjeta iz medicinskih softvera. Prije pocetka istraZivanja
zatrazit e se pristanak na sudjelovanje, te distribuirati standardizirani anketni upitnik
o karakteristikama odabranih lije¢nika.

Ocekivani znanstveni doprinos: Odluka o propisivanju antibiotika temelji se obi¢no
na kompleksu simptoma-znakova, ¢ija je prediktivna vrijednost relativno niska, i
sto barem dijelom objasnjava propisivanje za virusne, te lakSe bakterijske infekcije,
samoogranicavajuceg tijeka. Rezultati ¢e, nakon analize i statisticke obrade, razluciti
parametre manje i vece prediktivne vrijednosti, $to bi trebalo utjecati na organizaciju
rada u obiteljskoj medicini, kao i na izradu buducih smjernica.

Kljucnerijeci: obiteljskilije¢nici, propisivanje antibiotika, diSne infekcije, specijalizacija
obiteljske, Hrvatska
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Naslov sazetka: Vrijednosti sestrinske skrbi u klini¢koj praksi

Naslov prijedloga teme doktorskog rada: Vrijednosti sestrinske skrbi u klini¢koj
praksi

Doktorand: Jasenka Vujani¢, mag. med. techn., Medicinska skola Osijek, Sveuciliste
J.J. Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet, sveucilisni studij Sestrinstvo, Osijek

Mentor: doc. dr. sc. Nada Prli¢, prof., Sveuciliste J.J. Strossmayera u Osijeku, Medicinski
fakultet, Sveucilisni diplomski studij Sestrinstvo, Osijek

Uvod: Promjene u sustavu pruzanja zdravstvene zastite u svijetu dovele su do
povecanja djelokruga rada medicinske sestre, kao i do povecanog opsega poslova
koje obavlja. Unato¢ takvim poteskoc¢ama, sestre trebaju pronaci nacin kako pruziti
skrb u vidu zbrinjavanja bolesnika, a ,Teorija skrbi” koju je postavila Jean Watson
nezaobilazna je u ostvarivanju toga cilja. Bit je teorijskog doprinosa J. Watson
sadrzana u deset c¢imbenika skrbi ,carative factors’. Kroz cimbenike skrbi, sestre
obavljaju svoju temeljnu profesionalnu duznost. Watson je sa suradnicima istrazivala
koncept skrbi, a dobiveni su rezultati otkrili neslaganje oko onih vrijednosti koje se
smatraju najvaznijima, bilo da se polazi od bolesnika, studenata ili sestara, te dosli do
zakljucka da je rije¢ o problematici koja zahtijeva daljnje opsezno istrazivanje kako bi
se poboljsala kvaliteta zdravstvene njege.

Cilj: Ispitati koliko medicinske sestre/medicinski tehnicari prihvacaju vrijednosti
sestrinske skrbi u klini¢koj praksi.

Ispitanici i metode: U istrazivanje je bilo uklju¢eno 697 medicinskih sestara/
medicinskih tehnicara stacionarnog dijela Klinickog bolnickog centra Osijek.
Rabljen je standardizirani upitnik Caring Nurse - Patient Interactions Scale: 70-item
Version (Nurse Version). Za utvrdivanje razlika u mjerenim parametrima izmedu dviju
skupina upotrijebljen je Mann-Whitneyjev test, a izmedu triju i vise skupina Kruskal-
Wallisov test. Povezanost medu pojedinim parametrima ispitala se Spearmanovim
koeficijentom korelacije. Za ocjenu znac¢ajnosti dobivenih rezultata odabrana je razina
znacajnosti a = 0.05.

Rezultati: Rezultati pokazuju kako su ispitanici s radnim iskustvom do 15 godina

| 138 | DIES DOCTORANDORUM 2015 | Knjiga saZetaka



POSLIJEDIPLOMSKI DOKTORSKI STUDIJ
BIOMEDICINA [ ZDRAVSTVO

znacajno nize ocijenili vrijednosti skrbi koje se odnose na humanizam (p< 0,001),
njegovanje osjetljivosti (p=0,009), izrazavanje osjecaja (p=0,001), rje3avanje problema
(p=0,008) i duhovnosti (p< 0,001) u odnosu na ispitanike s vise od trideset godina
radnog iskustva. Ne postoje razlike u prihvacanju stavova i vrijednosti skrbi u klini¢koj
praksi prema stru¢noj spremi. Najvisu su ocjenu medicinske sestre/medicinski
tehnicari dali za dostojanstvenu pomoc¢ pri zadovoljavanju ljudskih potreba (4,7), a
najnizu njegovanju osjetljivosti prema sebi i drugima (3,8).

Zakljucak: Medicinske sestre vecu vrijednost pridaju klinickim vjestinama potrebnim
za rjeSavanje bolesnikovih zdravstvenih problema u odnosu na ostale vrijednosti
skrbi. Najvisu ocjenu dale su pomoci pri zadovoljavanju ljudskih potreba, a najnize su

ocijenile njegovanje osjetljivosti prema sebi i drugima.

Kljucne rijeci: skrb, teorija skrbi, ¢imbenici skrbi
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Naslov sazetka: Utjecaj srebrnih nanocestica na izrazaj povrsinskih biljega humanih
limfocita i monocita

Naslov predlozene teme doktorskog rada: Laboratorijsko ispitivanje potencijalno
toksic¢nih ucinaka razlicitih vrsta srebrnih nanocestica na humane leukocite

Doktorand: Barbara Vukovi¢, mag.med.biochem, Klini¢ki bolnicki centar Osijek
Mentor: doc.dr.sc. Vatroslav Seri¢, spec.med.biochem., Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek

Uvod: U nanotehnologiji, nanocestice se definiraju kao materijali dimenzija 0,1-100
nm. Nanomaterijali se koriste u proizvodnji kozmetike, lijekova, medicinskih pomagala.
Zbog svojih izvrsnih antibakterijskih i biokompatibilnih svojstava, nanocestice
srebra (nanoAg) nasle su Siroku primjenu u biomedicini (kateteri, zavoji, biosenzori).
Posljednjih godina raste broj istraZivanja vezanih uz nanotoksi¢nost jer nije do kraja
procijenjena rizi¢nost njihove uporabe. S obzirom da je poznato da ulaze u interakciju
s imunoloskim sustavom, u ovom dijelu istrazivanja analiziralo se medudjelovanje
nanoAg s humanim leukocitima, ulazak u stanice i mijenjanje njihove funkcije.

Ciljevi: Ispitati bioloske ucinke razlic¢itih vrsta nanoAg na 2 subpopulacije
leukocita - limfocite i monocite, u humanim uzorcima krvi. Utvrditi ovisi li mogudi
imunomodulatorni u¢inak nanoAg o njihovim razli¢itim fizicko-kemijskim svojstvima
(povrsinska struktura).

Materijali/ispitanici i metode: IstraZivanje ce obuhvatiti analizu Cetiri razlic¢ita tipa
nanoAg s obzirom na povrsinski naboji omotac (PVP, BSA, CTAB i AOT), na $est uzoraka
pune krvi zdravih donora. Koristit ¢e se metode protoc¢ne citometrije i transmisijske
elektronske mikroskopije. Preliminarna ispitivanja radena su na uzorku EDTA-pune
krvi na kojemu je ispitivan utjecaj PVP-nanoAg u dvije koncentracije (1 i 10 mg/L)
nakon inkubacije 30; 2h i 24h. Radena je analiza leukocitnih povrsinskih biljega (CD45,
CD14,CD3, CD19, CD64 i CD33) protocnom citometrijom.

Rezultati: Analizom omjera intenziteta (MFIl, mean fluorescence intensity) velicine i
zrnatosti stanica (FSC / SSC), te izrazaja povrsinskih biljega tretiranog i netretiranog
uzorka, pracen je ulazak nanoAg u stanice, odnosno mijenjanje njihove funkcije. Na
svim stanicama vidljiv je porast SSC (s 1,0 na 1,06) i pad FSC (s1,0 na 0,83). Izrazaj
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biljega CD3 za T-limfocite je pao s 1,0 na 0,39, a CD19 za B-limfocite na 0,75. Izrazaj
monocitnog biljega CD64 se smanjio s 1,0 na 0,39, a CD33 je porastao do 1,4.

Zakljucak: 1z rezultata je vidljiv pomak u zrnatosti (1SSC) i veli¢ini stanica (|FSC). To
upucuje na ulazak nanoAg u stanice. Vidljiv je smanjen izrazaj povrsinskih aktivacijskih
molekula (CD3, CD19 i CD64), $to upucuje na promjenu funkcije stanica. Ocekivano
je porastao izrazaj adhezijske molekule CD33. Kako bi se poblize utvrdile promjene
funkcije leukocita, u daljnjim pokusima radit ¢e se analiza citokinske ekspresije. Koristit
e se vece koncentracije nanoAg jer se pokazalo da nema veceg ucinka izmedu dosad
primjenjivanih. Inkubacijsko vrijeme od 24h u daljnjim ispitivanjima bit ¢e isklju¢eno
zbog upitne kvalitete uzorka tj. raspada stanica, a koristit ¢e se inkubacije od 1, 3i 5h.

Kljucne rijeci: nanocestice; srebro; toksi¢nost; leukociti; proto¢na citometrija
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Naslov postera/prijedloga teme doktorskog rada: Utjecaj strukturirane edukacije
na ishod lijecenja atrijske fibrilacije

Doktorand: Petra Zebic, dr.med., Klinicki odjel za bolesti srca i krvnih Zila s intenzivnim
lijecenjem, Klinika za unutarnje bolesti, Klinicki bolnicki centar Osijek

Mentor: izv. profesor dr.sc. Lada Zibar, dr.med., Klini¢ki odjel za dijalizu, Klinika za
unutarnje bolesti, Klini¢ki bolnicki centar Osijek i Katedra za patofiziologiju, Medicinski
fakultet Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera Osijek

Uvod: Atrijska fibrilacija (AF) jedan je od najces¢ih poremecaja sr¢anoga ritma
obiljezen gubitkom kontrakcije pretklijetki i potpuno poremecenim ritmom sréanih
klijetki. Temeljno je kaoti¢no kruzenje visestrukih valova depolarizacije atrijskim
miokardom. AF se moze javiti u svakoj Zivotnoj dobi, medutim, ¢esca je u starijoj dobi
i u muskaraca. Najcesci uzroci AF-a su hipertenzivna i ishemijska sréana bolest, bolest
mitralnog zaliska, hipertireoza, kardiomiopatije i urodene sréane bolesti. AF mozemo
podijeliti na Cetiri tipa: novonastala, paroksizmalna, permanentna i perzistentna.
Najcesci simptomi su palpitacije, osjecaj nedostatka zraka, bol u prsistu, omaglice,
gubitak svijesti, ali moze biti i potpuno asimptomatska. Dijagnoza (dg) AF-a postavlja
se nakon anamneze i pregleda bolesnika dvanaestokanalnim elektrokardiogramom.
Lijecenje se usmjerava na reguliranje frekvencije klijetki i ritma te prevenciju
tromboembolijskih dogadaja. U lijeCenju AF-a i prevenciji pojave komplikacije poput
sr¢anog udara, mozdanog udara, drugih tromboembolijskih dogadaja i krvarenja
klju¢no je redovito uzimanje lijekova i pridrzavanje lije¢nickih uputa. Strukturirana
edukacija (SE) temelji se na poducavanju bolesnika o njihovoj bolesti, mogucim
komplikacijama, te o vaznosti uzimanja lijekova i njihovom djelovanju, a ocituje se u
poboljsanju suradljivosti i ishodu lijecenja.

Hipoteza: SE oboljelih od AF-a smanjuje jednogodisnju incidenciju smrtnog ishoda,
sr¢anozilnih i drugih tromboembolijskih dogadaja te krvarenja.

Ciljevi: Glavni je cilj istrazivanja utvrditi razlikuju li se bolesnici s novonastalom AF u
kojih je provodena SE od bolesnika u kojih nije provodena SE u incidenciji smrtnog
ishoda, sr¢anozilnih i drugih tromboembolijskih dogadaja te krvarenja godinu dana
nakon dg AF-a.

Sekundarni ciljevi su u bolesnika s novonastalom AF utvrditi sljedece:
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1. Demografske osobitosti: dob, spol, indeks tjelesna mase, stru¢na sprema,
zaposlenje, bra¢no stanje.

2. Prevalenciju tradicijskih sréanozilnih rizika: pretilost, pusenje, hiperlipidemija,
hipertenzija.

3. Zdravstvenu pismenost.

4. Suradljivost u uzimaniju lijekova.

Ispitanici i postupci: U istrazivanje e biti ukljuceni bolesnici s novonastalom AF
lije¢eni na Klinickom odjelu za bolesti srca i krvnih Zila s intenzivnim lije¢enjem Klinike
za unutarnje bolesti Klinickog bolni¢kog centra (KBC) Osijek u Osijeku, ambulantno
ili bolnicki. Ispitivanje ¢e biti prospektivno, randomizirano s obzirom na SE, a
ukljucivanje ce trajati deset mjeseci. U istrazivanje ¢e biti uklju¢eno 200 bolesnika,
100 bolesnika bit ¢e strukturirano educirano (ispitivana skupina), a preostalih 100
predstavljat ¢e kontrolnu skupinu. Randomizacija ¢e se provesti postupkom slucajnih
brojeva (https://www.random.org). Bolesnici kojima budu pripali neparni brojevi biti
e strukturno educirani. Iskljuceni ¢e biti bolesnici s neadekvatnom komunikacijom.
Demografska obiljeZja i podatci o sr¢anoZilnom riziku dobit ¢e se anamnesticki i iz
medicinske dokumentacije. Svi ispitanici ispunit ¢e upitnik o zdravstvenoj pismenosti
(SAHLSA50) i upitnik o suradljivosti u uzimanju lijekova, Morisky Medication Adherence
Scale (MMAS-8). Za potrebe istrazivanja bit ¢e osmisljen strukturirani nestandardizirani
upitnik te edukativni materijaliza bolesnike. SE ¢e se provest jednokratno, u skupinama
po deset bolesnika, a provest ¢e ju doktorandica tijekom edukacijskog sata na Odjelu
za kardiologiju KBC-a Osijek, usmenim objasnjenjima i savjetovanjem bolesnika, te
podjelom edukacijskih listi¢a, a unutar mjesec dana od postavljanja dg novonastale
AF. Podatci ¢e se statisticki obraditi u SPSS programu. Ucinit ¢e se deskriptivna i
analiticka statistika, univarijatna i multivarijatna statisticka ras¢lamba, testovi razlika i
povezanosti, te ROC (receiving operating characteristics) analiza.

Plan istrazivanja: Nakon sto bolesnicima prezentiranima na Klinickom odjelu
za bolesti srca i krvnih Zila sa intenzivnim lije¢enjem Klinike za unutarnje bolesti
KBC Osijek u Osijeku, bude postavljena dg novonastale AF, ponudit ¢e im se da
potpisu informirani pristanak za sudjelovanje u ovom istrazivanju, a zatim ce ih se
randomizirati. Unutar mjesec dana od dg, bolesnik ¢e biti strukturirano educiran.
Tijekom SE provest e se i upitnik o zdravstvenoj pismenosti. Mjesec dana nakon
SE, bolesnici ¢e biti pozvani na kontrolni pregled gdje ¢e se upitnikom provjeriti
suradljivost u uzimaniju lijekova. Bolesnici koji nece biti podvrgnuti SE-u bit ¢e pozvani
na kontrolni pregled jedan do dva mjeseca nakon dg novonastale AF i tada ce ispuniti
upitnik o zdravstvenoj pismenosti i o suradljivosti u uzimanju lijekova. Godinu dana
nakon ukljucenja u istrazivanje, bolesnici ¢e biti pozvani na kontrolni pregled na
kojemu ce se provjeriti ishod, a u slucaju da je bolesnik u meduvremenu preminuo,
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tada ce se na nacin ovisan o okolnostima do¢i do informacija vezanih za smrt (pregled
medicinske dokumentacije, razgovor s obitelji).

Ocekivani znanstveni doprinos: Oc¢ekuje se znanstveno potvrditi da su u lije¢enju
bolesnika s AF-om komunikacija lije¢nika s bolesnikom i SE bolesnika izuzetno vazni

za suradljivost pri lijecenju i za ishod lije¢enja.

Kljucne rijeci: atrijska fibrilacija, strukturirana edukacija, suradljivost, zdravstvena
pismenost, smrtnost.
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Naslov sazetka/prelozene teme doktorskog rada: Korelacija HPV-a i
orofaringealnoga karcinoma

Doktorand: Natko Zjaki¢, Opca zupanijska bolnica Vinkovci
Mentor: doc.dr.sc. Dinko Leovi¢, Klini¢ki bolnicki centar Osijek

Uvod: Humani papilloma virus (HPV) uzrokuje epidemioloski i klinicki poseban oblik
orofaringealnih karcinoma plocastih stanica. Dok ovakvi HPV-pozitivni karcinomi
imaju faktore rizika povezane s oralnim seksom, HPV-negativni tipovi faktore rizika
nalaze kod pusenja i konzumiranja alkohola. Isto tako je vazno za naglasiti, kako
pacijenti sa HPV-pozitivnim karcinomima imaju u prosjeku puno vece preZivljenje
nego oni sa HPV-negativnim karcinomima. Incidencija orofaringealnih karcinoma
plocastih stanica porasla je od 1973. do 2004., pogotovo medu mladom populacijom
muskaraca bijele rase ispod 60. godine Zivota.

Istodobno, na razini populacije, prezivljenje za oboljele od orofaringealnih karcinoma
je poboljsano. Zbog povecanja incidencije i istovremenog poboljsanja preZivljenja,
pretpostavlja se kako raste udio HPV-pozitivnih karcinoma tijekom vremena. Medutim,
nedostaju empirijski dokazi za ovu tezu.

Prevalencija HPV-pozitivnih karcinoma medu populacijom trenutno je nepoznata, a
mogla bi imati vazne implikacije za prevenciju raka, posebice kroz HPV vakcinaciju.
Stoga ¢emo koristiti kombinirane epidemiolosko molekularne metode koje u sebi
sadrze i osjetljive i specificne laboratorijske tehnike za nadziranje raka, kako bi ustvrdili
je li povecanje incidencije orofaringealnih karcinoma uzrokovano HPV-om.

To bi nam pomoglo u analiziranju proslog, sadasnjeg stanja i buduce prevalencije
HPV-pozitivnih orofaringealnih karcinoma medu populacijom.

Metode: Cilj nam je skupiti dovoljan broj briseva uretre kod pacijenata s kondilomima
genitalne regije. Takoder nam je cilj uzeti dovoljan broj briseva oralne Supljine kod
pacijenata koji ih imaju u kombinaciji s onima na genitalnoj regiji ili bez njih. Po
uzimanju zeljenog broja uzoraka, planiramo provesti genotipizaciju HPV-a koristeci
PCR metodu lanc¢ane reakcije polimerazom, u svrhu dobivanja podataka o tome koji
podtip HPV-a ima najvecu prevalenciju kod ljudi koji su razvili kondilome samo na
jednoj lokalizaciji, a koji kod onih ljudi koji su ih razvili na oba spomenuta lokaliteta.
Uzimajuci u obzir financijsko i vriemensko ogranicenje istrazivanja, genotipizacija bi
se provela samo nad najucestalijim podtipovima HPV-a, u ovom slucaju su to tipovi 6
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i 11, koji su povezani s bradavicama i kondilomima, te tipovi 16 i 18, za koje se ve¢ zna
da su najces¢i uzrocnici najmalignijih oblika karcinoma spomenutih regija.U planu
je pacijentima koji ulaze u na$ uzorak dati i anonimne upitnike, kako bi se poblize
upoznali s njihovim seksualnim navikama, $to se u nasem slucaju najvise odnosi na
prakticiranje oralnog seksa, te broj partnera s kojima su bili.

Ciljevi: Zadatak ovog istrazivanja je da dokaze postoji li u ovom slucaju korelacija
izmedu urogenitalnih i orofaringealnih karcinoma.

Posljednjih godina uocava se porast HPV infekcija kod sve mlade populacije, pretezito
bijelaca. Tome u prilog govori slobodnije seksualno ponasanje mladih, ali i sve ranije
stupanje u seksualne odnose s veéim brojem razlicitih partnera.

Po vec postojecim istrazivanjima, do 2020., incidencija HPV-pozitivnih orofaringealnih
karcinoma u muskaraca ¢e premasiti karcinom cerviksa u Zena.

Hipoteza Do 2030. najveci dio karcinoma glave i vrata (47%) Cinit ¢e HPV-pozitivni
karcinomi. S obzirom da sam izabrao specijalizaciju iz urologije, mislim da ¢u na
ovom podrucju modi dati svoj veliki doprinos ranom otkrivanju i lijeenju ove tihe, ali
opasne epidemije.

HPV-pozitivni orofaringealni karcinomi vjerojatno e predstavljati vecinu svih
slucajeva raka glave i vrata u svijetu u iducih dvadeset godina, te je sada pravo vrijeme
za pronalazenje odgovora na ova pitanja.

Kljucne rijeci: HPV, orofaringealni karcinom, oralni seks
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