УНИВЕРЗИТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ

ФАКУЛТЕТ МЕДИЦИНСКИХ НАУКА
НАСТАВНО-НАУЧНОМ ВЕЋУ  

ПРЕДМЕТ:

ИЗВЕШТАЈ КОМИСИЈЕ О ОЦЕНИ ЗАВРШЕНЕ

ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ

На седници Наставно-научног већа Факултета медицинских наука Универзитета у Крагујевцу, одржаној дана 29. 01. 2014. године, одлуком бр. 01-513/8-16 формирана је Комисија за оцену и одбрану завршене докторске дисертације под називом "Испитивање утицаја аклиматизације на промену концентрације стресних хормона и чинилаца хемостазе у серуму војника изложених топлотном стресу у физичком напору" кандидата Др Зорана Весића, у следећем саставу:

1. Проф. др Гвозден Росић, редовни професор Факултета медицинских наука Универзитета у Крагујевцу за ужу научну област Физиологија, председник,

2. Проф. др Соња Радаковић, ванредни професор Медицинског факултета ВМА Универзитета одбране у Београду за ужу научну област Хигијена, члан,

3. Проф. др Никола Грујић, редовни професор Медицинског факултета Универзитета у Новом Саду за ужу научну област Физиологија, члан.

Комисија је прегледала и проучила докторску дисертацију Др Зорана Весића и подноси Наставно-научном већу следећи

ИЗВЕШТАЈ

2.1. Значај и допринос докторске дисертације са становишта актуелног стања у одређеној научној области
Докторска дисертација кандидата Др Зорана Весића у наслову " Испитивање утицаја аклиматизације на промену концентрације стресних хормона и чинилаца хемостазе у серуму војника изложених топлотном стресу у физичком напору" представља једну од првих студија у свету која се бавила новим приступом у физиологији физичког оптерећења, која има за циљ евалуацију нових приступа изучавању практично двојног типа адаптације: на физичко оптерећење и екстремне амбијенталне услове.
Топлотни стрес погађа људе у радним срединама од рудника до спољашњег свемира, па тако и посебне категорије као што су неки спортисти и војници. Они осим изложености спољашњој топлоти, они трпе још тежи стрес, пошто су додатно подвргнути и физичком напору. Комбинација топлотног стреса, дехидрације и физичког напора намеће људском организму екстреман физиолошки изазов. Физичка активност по врућини захтева од организма да се симултано прилагоди растућим захтевима кардиоваскуларне хомеостазе, контроле терморегулације и одржања мишићне енергетике. Када се још на то надогради и дехидрација, што је чест случај, последице могу бити веома озбиљне и по здравље и по физичку способност. 
Физичка способност је смањена при порасту температуре. Унутрашња телесна температура током напорне активности по врућини може достићи 40-41ºС. Хипертермија која се развија током активности по врућини представља основни лимитирајући фактор физичке способности. Воља за физичком активношћу бива умањена, а повећање температуре унутар контрахованог скелетног мишића ремети дистрибуцију електролита, што значајно компромитује способност мишића да одржи снагу током активности. Веома топли услови заједно са физичким напором изазивају типичан стресни одговор, са секрецијом катехоламина и кортизола и леукоцитозом, као и променом концентрације стресних хормона: инсулина, кортизола и пролактина. Мења се и енергетски метаболизам у смислу повећања искоришћења гликогена (нарочито анаеробним путем) услед појачања симпато-адреналног одговора и повишења интрамускуларне температуре, а такође долази до повећања концентрације јетриних ензима (ALT, AST) и креатин-киназе. Настају озбиљни кардиоваскуларни поремећаји (поремећаји ритма, спровођења и исхемије), коагулопатије услед активације хемостазе, тешке и перзистирајуће метаболичке ацидозе и рабдомиолизе са развојем акутне миоглобинуријске бубрежне инсуфицијенције и хепатитиса. Ефикасне превентивне мере и адекватно образовање особа које су у ризику чини основу за контролу овог поремећаја. 

Аклиматизација на топлоту представља ефикасну тактику за побољшање толеранције на топлотни стрес у условима када појединци морају да бораве, раде или се такмиче по врућини. Пасивна аклиматизација представља адаптацију коју организам постиже као одговор на понављану изложеност датој комбинацији услова: висока температура са или без повећане влажности. Аклиматизација доводи до снижења телесне температуре у миру, што омогућава већу акумулацију топлоте, а са друге стране побољшава ослобађање топлоте услед појачања знојења, које уз то започиње раније и при нижој унутрашњој температури организма, а зној садржи мање натријума, тј. натријум се чува од губитка. Активна аклиматизација се изводи са физичким тренингом, који додатно повећава кардиоваскуларну резерву, смањује потрошњу енергије, смањује кардиоваскуларни стрес услед промена на аутономном нервном систему, доводи до експанзије крвног волумена и/или смањења периферног пула крви и побољшања субјективне толеранције услед смањења физиолошког напрезања и/или навикавања на топлотни стрес. Аклиматизација је релативно брз процес и може се постићи за око 8-15 дана. Неки видови адаптације, као што је смањење срчане фреквенце достижу се раније, између 3-6 дана. Интензитет знојења ће се вероватно оптимално повећати за 10-15 дана, упоредо са смањењем концентрације натријума у зноју. Снижење телесне температуре под овим условима догађа се отприлике у истом интервалу кад и смањење срчане фреквенце. Аклиматизација се може постићи природним путем, када појединац борави и ради у датом окружењу и адаптира се, или у вештачким условима, када те услове симулира климатска комора. Физиолошки гледано, организам не прави разлику између ова два процеса. Стога је апсолутно могуће да је особа која је прошла вештачку аклиматизацију једнако добро адаптована на физичку активност у топлом окружењу као и природно аклиматизована особа.
2.2. Оцена да је урађена докторска дисертација резултат оргиналног научног рада кандидата у одговарајућој научној области
Прегледом литературе прикупљене детаљним и систематским претраживањем биомедицинских база података "Medline" и "Cochrane database of systematic reviews" помоћу следећих кључних речи: "heat stress”, “exercise”, “endocrine response”, “blood coagulation” утврђено је да до сада није спроведена студија у којој је процењиван значај аклиматизације у одговору на истовремени топлотни стрес и изложеност физишком оптерећењу. На основу тога, Комисија констатује да докторска дисертација кандидата Др Зорана Весића у наслову " Испитивање утицаја аклиматизације на промену концентрације стресних хормона и чинилаца хемостазе у серуму војника изложених топлотном стресу у физичком напору",  представља резултат оригиналног научног рада на пољу истраживања у области физиологије адаптације.
2.3. Преглед остварених резултата рада кандидата у одређеној научној области
А. Др Зоран Весић, специјалиста физикалне медицине и рехабилитације, аутор је или коаутор више научних радова из области физиологије физичког оптерећења.
У студији чији је циљ био да се испита утицај два типа анестезије (тотална интравенска анестезија пропофолом уз кондукцију мидазоламом или општа балансирана анестезија) обезбеђују већу хемодинамску стабилност током лапароскопске холецистектомије код болесника који припадају групи III  према класификацији Америчког друштва анестезилога, која је спроведена на 60 болесника подвргнутих овој хируршкој интервенцији, добијени резултати су указали да први тип анестезије обезбеђује бољу хемодинамску стабилност код ових болесника.  Ова студија објављена је у часопису категорије М23  (Vojnosanitetski pregled 2012; 69 (11): 967-72). 
Студија која је за циљ имала  да утврди који тип механичке вентилације (примена интермитентног позитивног притиска у ваздушним путевима или примена контролисаног притиска) обезбеђује боље вентилаторне параметре и параметре оксигенације током извођења анестезије, код болесника подвргнутих лапароскопској холецистектомији, а  који припадају групи III  према класификацији Америчког друштва анестезилога је спроведена на 60 болесника подвргнутих овој хируршкој интервенцији. Добијени резултати су указали да други тип анестезије обезбеђује боље вентилаторне параметре код ових болесника   Ова студија је објављена у часопису категорије М23  (Vojnosanitetski pregled 2013; 70 (1): 9-15). 
У трећој студији, чији је циљ био да се процени утицај аклиматизације на параметре коагулације крви код војника изложених топлотном стресу, испитивање је спроведено на 40 војника, питомаца Војне академије. Резултати добијени у овој студији показују да аклиматизација позитивно утиче на измењене факторе коагулације код војника изложених топлотном стресу. Ова студија, која директно проистиче из резултата докторске дисертације објављена је у часопису категорије М23  (Vojnosanitetski pregled 2013; 70 (7): 670-4).
Б. Списак објављених радова (прописани минимални услов за одбрану докторске дисертације)
· Surbatović M, Vesić Z, Djordjević D, Radaković S, Zeba S, Jovanović D, Novaković M. Hemodynamic stability in total intravenous propofol anesthesia with midazolam coinduction versus general balanced anaesthesia in laparoscopic cholecystectomy. Vojnosanit Pregl. 2012 Nov; 69(11): 967-72. Serbian. М23 – 3 бода
· Surbatović M, Vesić Z, Djordjević D, Radaković S, Zeba S, Jovanović D, Novaković M. Effect of mechanical pressure-controled ventilation in patients with disturbed respiratory function during laparoscopic cholecystectomy. Vojnosanit Pregl. 2013 Jan; 70(1): 9-15. Serbian. М23 – 3 бода
· Vesić Z, Vukasinović-Vesić M, Dincić D, Surbatović M, Radaković SS. The effects of acclimatization on blood clotting parameters in exertional heat stress. Vojnosanit Pregl. 2013 Jul; 70(7): 670-4.  М23 – 3 бода
2.4. Оцена о испуњености обима и квалитета у односу на пријављену тему
Наслов докторске дисертације и урађеног истраживања се поклапају. Циљеви истраживања идентични су са одобреним у пријави тезе. 

Докторска дисертација Др Зорана Весића написана је на 141 страници и садржи следећа поглавља: Увод, Циљеве истраживања и хипотезе, Испитаници и методе,                                Резултате, Дискусију, Закључке и Литературу. Рад садржи 23 табеле и 30 графикона, док је у поглављу "Литература" цитирано 158 библиографских јединица из домаћих и иностраних стручних публикација.
Испитивањем је обухваћено укупно 40 мушкараца, студената исте класе Војне Академије у Београду, одсек КОВ, старости од 19-21 године, подељених методом случајног избора према таблицама случајних бројева у 4 групе по 10:

· К група: контрола, излаже се тесту толеранције физичког напора у комфорним условима; 

· 0 група: излаже се тесту толеранције физичког напора у топлој средини;

· П група: излаже се пасивној аклиматацији на топлоту у току 10 дана, а затим тесту толеранције физичког напора у топлој средини;

· А група: излаже се активној аклиматацији на топлоту у току 10 дана, а затим тесту толеранције физичког напора у топлој средини . 


Сваки испитаник је пре почетка испитивања детаљно упознат са планом испитивања и својим учешћем, након чега је потписао информисану сагласност. Сваком испитанику су дата упутства са обавезом да их се придржавају до завршетка испитивања, а која се односе на неуношење лекова, витаминских препарата, кафе, алкохола и енергетских напитака.

У уводном делу кандидат је веома опсежно, јасно и прецизно, користећи најсавременије литературне податке изложио савремена сазнања о комплексности проблема значај аклиматизације у одговору на истовремени топлотни стрес и изложеност физишком оптерећењу.
У другом поглављу јасно су изложени циљеви  истраживања као и конкретни задаци који су у складу са постављеним циљевима: испитати толеранцију на топлотни стрес услед физичког напора у групама испитаника подвргнутих физичком напору у комфорним условима и у топлој средини; испитати толеранцију на топлотни стрес услед физичког напора у групама испитаника који су претходно изложени пасивној, односно активној аклиматизацији; упоредити параметре толеранције на топлотни стрес у свим испитиваним групама и на основу тога донети закључак о утицају аклиматизације на физичку способност и функције хормонског, ензимског и хемостатског система.
Основна хипотеза истраживања је била да код неаклиматизованих особа, приликом излагања топлотном стресу услед физичког напора, долази до статистички значајних промена концентрације стресних хормона, ензима и чинилаца хемостазе у односу на особе изложене физичком напору у комфорним условима, без додатног топлотног оптерећења;

Материјал и методологија рада, подударни са наведеним у пријави дисертације, презентовани су на одговарајући начин и врло прецизно. Студијски узорак је чинило 40 мушкараца, студената исте класе Војне Академије у Београду, одсек КОВ, старости од 19-21 године, подељених методом случајног избора према таблицама случајних бројева у 4 групе по 10:

· К група: контрола, излаже се тесту толеранције физичког напора у комфорним условима; 

· 0 група: излаже се тесту толеранције физичког напора у топлој средини;

· П група: излаже се пасивној аклиматацији на топлоту у току 10 дана, а затим тесту толеранције физичког напора у топлој средини;

· А група: излаже се активној аклиматацији на топлоту у току 10 дана, а затим тесту толеранције физичког напора у топлој средини . 


Сваки испитаник је пре почетка испитивања детаљно упознат са планом испитивања и својим учешћем, након чега је потписао информисану сагласност. Сваком испитанику су дата упутства са обавезом да их се придржавају до завршетка испитивања, а која се односе на неуношење лекова, витаминских препарата, кафе, алкохола и енергетских напитака.

Испитаници из К групе подвргнути се тесту термотолеранције (подношљивости топлотног стреса) у комфорним условима (20°С, РВ=60%), уз субмаксимално физичко оптерећење (80% од његовог претходно израчунатог VO2max). Испитаници из 0 групе подвргнути су истом тесту у условима топле средине (35°С, РВ=60%), П група се претходно излаже пасивној 10-дневној аклиматизацији, а А група активној аклиматизацији истог трајања. Након истека периода аклиматизације, испитаници из обе аклиматизоване групе подвргнути су истом тесту термотолеранције у топлим условима.
Испитивање антропометријских и ергометријских карактеристика обухватило је: мерење телесне висине (cm), телесне масе (kg), ухрањености (израчунавањем индекса телесне масе по формули ТМ/ТВ2 - kg/m2) и садржаја телесне масти (израчунавањем из збира кожних набора на 4 тачке - методом по Дурнингу и Вомерслију). Ергометријске карактеристике, односно максимална потрошња кисеоника (VO2max) испитиване су индиректно, преко пулса, методом по Брусу, уз коришћење покретне траке. Антропометријска и ергометријска испитивања, као и сва испитивања у климатској комори (укључујући и спровођење аклиматизације) изведена су у Институту за хигијену СПМ ВМА, у Одељењу за физиологију напора и дијететику. Сваком испитанику је у два наврата (пре и после теста топлотног стреса) узет узорак венске крви. Биохемијски параметри топлотног стреса мерени су стандардним методама у Институту за медицинску биохемију ВМА из крви, односно серума и то: број леукоцита и тромбоцита, протромбинско време, антитромбин III, глукоза, амонијак и BUN и следећих ензима: AST, ALT, LDH, креатин-киназе. У институту за нуклеарну медицину ВМА мерене се концентрација следећих хормона: FТ4, ТSH, кортизола, пролактина, тестостерона и инсулина. 
Методологија испитивања у климатској комори подразумевала је континуирано мерење микроклиматских услова и то: температуре (°С), релативне влажности ваздуха (%) и израчунавање индекса топлотног оптерећења WBGT (по формули: WBGT= 0.7tv+0.2tg+0.1ts). Протокол теста топлотног стреса услед физичког напора извођен је тако шко испитаник хода на покретној траци у климатској комори брзином 5,5 km/h, на температури од 40 °С, максимално 90 минута, или до достизања критеријума за прекид (тимпанична температура 39,5 °С, или срчана фреквенца 180 удара/мин, или субјективно неподношење даљег напора). У контролним условима, тест је извођен на исти начин, само при темепратури од 20 ºC. Унос воде је био ad libitum. Испитаници су били обучени у радну летњу војну униформу и додатно оптерећени тежином која симулира тежину опреме и личног наоружања (ранац на леђима, напуњен врећицама са песком, укупне масе 20 kg). Испитаницима је континуирано мерена температура коже са четири референтне тачке (задња страна врата, десна лопатица, лева надланица, предња страна десне потколенице), из којих се, према тежинским факторима, израчунавал вредност средње температуре коже. Унутрашња температура је мерена дисконтинуирано, на сваких 5 минута са бубне опне (тимпанична температура). Сва мерења вршена су термометријским системом MP100SWSW, Biopac Systems, Inc, уз коришћење контактних термоелеметната са брзим одзивом. Срчани рад прачен је континуирано, преко холтер ЕКГ апарата (Raynolds Medical Ltd.), а фреквенца је додатно праћена телеметријски.
Претходна аклиматизација на топлоту спроведена је у две групе испитаника и то у климатској комори у трајању од 10 дана, свакодневним излагањем температури од 35 ºC у трајању од по 3 сата. У једној групи се аклиматизација спроводила пасивно, боравком у топлим условима без додатне физичке активности, а у другој групи активно, тако што су испитаници за време боравка у климатској комори у току једног сата ходали на покретној траци брзином од 5 km/h. 

Подаци су представљени аритметичком средином као мером централне тенденције и стандардном девијацијом као мером варијабилитета.Нормалност расподеле испитивана је тестом Колмогоров-Смирнов. Значајност разлике између група испитивана је: за параметарске податке Студентовим t-тестом за независне, односно за везане узорке (код поновљених мерења); за непараметарске податке коришћен је Ман-Витни-Вилкоксонов тест.  Значајност разлике је усвојена на нивоу p<0,05.
Резултати истраживања систематично су приказани и добро документовани са 23 табеле и 30 графикона. Показано је да: услед непостојања разлике у антропометријским карактеристикама наших испитаника можемо да закључимо да постоји висок степен хомогености студијског узорка, што нам је омогућило да изједначимо нашу популацију испитаника према оним антропометријским параметрима који могу утицати, односно евентуално модификовати остале резултате од примарног значаја за ову студију; између испитиваних група није било разлике у вредностима VO2max што нам показује да наши испитанци имају уједначени степен физичке припремљености, односно, да постоји хомогеност студијског узорка и у погледу овог параметра, што такође може бити важно за прецизнију процену и компарацију осталих резултата међу групама; аклиматизација побољшава способност организма да одржи терморегулацију током физичке активности уз присуство топлотног стреса, док облик аклиматизације (пасивна или активна) не мења битно ефекат излагања самој аклиматизацији; испитаници подвргнути аклиматизацији су имали ниже вредности срчане фреквенце током експерименталног протокола, док врста аклиматизације  (пасивна или активна), такође, не мења значајније њен ефекат на брзину рада срца; анализом биохемијских параметра на основу којих смо процењивали запаљенску реакцију у условима топлотног стреса (број леукоцита, АСТ, АЛТ, NH3, БУН) генерално можемо закључити да аклиматизација повољно делује на ублажавање акутних упалних процеса и тиме ограничава последична мишићна оштећења, при чему изгледа да пасивна аклиматизација остварује позитивније дејство; генерално посматрано аклиматизација може бити од значаја за контролу про-/анти коагулационог статуса током топлотног стреса, односно у зависности од типа аклиматизације овај баланс се може мењати, при чему позитивне ефекте остварује пасивни тип аклиматизације, који тиме може задобити већу пажњу у смислу укључења ове процедуре у припрему војника током боравка у топлим климатским условима; аклиматизација није имала битнији утицај на функцију испитиваних ендокриних жлезда током топлотног стреса (осим пролактина), што може да иде у прилог њеног повољног дејства, јер није била повезана ни са повећањем ни са смањењем секреције хормона ових жлезда; поред тога, ови налази још једном индикују на позитивнији ефекат пасивне у односу на активну аклиматизацију, што се може узети у обзир приликом избора ове адаптационе процедуре за припрему војника; сумарно посматрано, утицај аклиматизације на хормонске показатеље истичу њен значај у одговору ендокриног система војника за обављање војних активности у топлим климатским условима, али се мора доказати будућим истраживањима.

У поглављу дискусија анализирани су добијени резултати и поређени са литературним подацима из ове области. Коментари добијених резултата су језгровити, а начин приказивања података чини их прегледним и разумљивим. У последњем пасусу поглавља кандидат износи предлоге у смислу даљих истраживања у овој области. 
На основу претходно изнетих чињеница, Комисија сматра да завршена докторска дисертација у наслову "Испитивање утицаја аклиматизације на промену концентрације стресних хормона и чинилаца хемостазе у серуму војника изложених топлотном стресу у физичком напору", по обиму и квалитету израде у потпуности одговара пријављеној теми дисертације.
2.5. Научни резултати докторске дисертације 
Најзначајнији резултати истраживања садржани су у следећим закључцима:
1. Услед непостојања разлике у антропометријским карактеристикама наших испитаника можемо да закључимо да постоји висок степен хомогености студијског узорка, што нам је омогућило да изједначимо нашу популацију испитаника према оним антропометријским параметрима који могу утицати, односно евентуално модификовати остале резултате од примарног значаја за ову студију.
2. Између испитиваних група није било разлике у вредностима VO2max што нам показује да наши испитанци имају уједначени степен физичке припремљености, односно, да постоји хомогеност студијског узорка и у погледу овог параметра, што такође може бити важно за прецизнију процену и компарацију осталих резултата међу групама.

3. Аклиматизација побољшава способност организма да одржи терморегулацију током физичке активности уз присуство топлотног стреса, док облик аклиматизације (пасивна или активна) не мења битно ефекат излагања самој аклиматизацији. 
4. Испитаници подвргнути аклиматизацији су имали ниже вредности срчане фреквенце током експерименталног протокола, док врста аклиматизације  (пасивна или активна), такође, не мења значајније њен ефекат на брзину рада срца.
5. Анализом биохемијских параметра на основу којих смо процењивали запаљенску реакцију у условима топлотног стреса (број леукоцита, АСТ, АЛТ, NH3, БУН) генерално можемо закључити да аклиматизација повољно делује на ублажавање акутних упалних процеса и тиме ограничава последична мишићна оштећења, при чему изгледа да пасивна аклиматизација остварује позитивније дејство.
6. Генерално посматрано аклиматизација може бити од значаја за контролу про-/анти коагулационог статуса током топлотног стреса, односно у зависности од типа аклиматизације овај баланс се може мењати, при чему позитивне ефекте остварује пасивни тип аклиматизације, који тиме може задобити већу пажњу у смислу укључења ове процедуре у припрему војника током боравка у топлим климатским условима. 
7. Аклиматизација није имала битнији утицај на функцију испитиваних ендокриних жлезда током топлотног стреса (осим пролактина), што може да иде у прилог њеног повољног дејства, јер није била повезана ни са повећањем ни са смањењем секреције хормона ових жлезда. 

8. Поред тога, ови налази још једном индикују на позитивнији ефекат пасивне у односу на активну аклиматизацију, што се може узети у обзир приликом избора ове адаптационе процедуре за припрему војника. 

9. Сумарно посматрано, утицај аклиматизације на хормонске показатеље истичу њен значај у одговору ендокриног система војника за обављање војних активности у топлим климатским условима, али се мора доказати будућим истраживањима.

2.6. Примењивост и корисност резултата у теорији и пракси
На основу резултата ове студије планира се даље изучавање значаја двојног типа адаптације: на физичко оптерећење и екстремне амбијенталне услове.

2.7. Начин презентирања резултата научној јавности 
Преелиминарни резултати истраживања су публиковани до сада у часописима са међународном индексацијом, а планирано је и објављивање више радова као део оригиналног истраживања у часописима међународног значаја.
ЗАКЉУЧАК

Комисија за оцену и одбрану завршене докторске дисертације кандидата Др Зорана Весића под насловом "Испитивање утицаја аклиматизације на промену концентрације стресних хормона и чинилаца хемостазе у серуму војника изложених топлотном стресу у физичком напору" на основу свега наведеног, сматра да је истраживање у оквиру тезе засновано на савременим сазнањима и прецизно замишљеној методологији, и да је адекватно и прецизно спроведено. Добијени резултати су прегледни, јасни, добро продискутовани и дају значајан допринос у решавању актуелне и недовољно проучаване и третиране проблематике.

Комисија сматра да ова докторска дисертација кандидата Др Зорана Весића, урађена под менторством  Проф. др Владимир Јаковљевића, представља оригинални научни допринос и од великог је научног и практичног значаја двојног типа адаптације: на физичко оптерећење и екстремне амбијенталне услове.

Комисија са задовољством предлаже Наставно-научном већу Факултета медицинских наука Универзитета у Крагујевцу да докторска дисертација под називом "Испитивање утицаја аклиматизације на промену концентрације стресних хормона и чинилаца хемостазе у серуму војника изложених топлотном стресу у физичком напору" кандидата Др Зорана Весића буде позитивно оцењена и одобрена за јавну одбрану.
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2. Проф. др Соња Радаковић, ванредни професор Медицинског факултета ВМА Универзитета одбране у Београду за ужу научну област Хигијена, члан,

________________________________________

3. Проф. др Никола Грујић, редовни професор Медицинског факултета Универзитета у Новом Саду за ужу научну област Физиологија, члан
______________________________________
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