УНИВЕРЗИТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ
ФАКУЛТЕТ МЕДИЦИНСКИХ НАУКА 
НАСТАВНО-НАУЧНОМ ВЕЋУ
Извештај о оцени докторске дисертације др Мерсудина Мулића 
1. На седници Наставно-научног већа од 27. 11. 2013. године одлуком заведеном под бројем 01-12526/3-10 формирана је Комисија за оцену и одбрану докторске дисертације под називом „Карактеристике метаболичког синдрома Х у болесника са субклиничком хипотиреозом“ кандидата др Мерсудина Мулића, у саставу:
1. Проф. др Снежана Живанчевић-Симоновић, редовни професор Факултета медицинских наука Универзитета у Крагујевцу за ужу научну област Патолошка физиологија – председник 
2. Проф. др Драган Мицић, академик, редовни професор Медицинског факултета у Београду, за ужу научну област Интерна медицина – члан
 3. Проф. др Небојша Лалић, академик, редовни професор Медицинског факултета у Београду, за ужу научну област Интерна медицина – члан  
Ментор докторске дисертације је Проф. др Александар Ђукић, редовни професор Факултета медицинских наука Универзитета у Крагујевцу за ужу научну област Патолошка физиологија.
Чланови комисије су детаљно анализирали приложену докторску дисертацију и подносе Наставно-научном већу Факултета Медицинских наука Универзитета у Крагујевцу следећи 

                                                             ИЗВЕШТАЈ 
2.1. ЗНАЧАЈ И ДОПРИНОС ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ СА СТАНОВИШТА АКТУЕЛНОГ СТАЊА У ОДРЕЂЕНОЈ НАУЧНОЈ ОБЛАСТИ 
Субклиничка хипотиреоза (СХ) дефинише се налазом повишене концентрације ТSH у серуму уз нормалне вредности тиреоидних хормона. Удрженост субклиничког хипотиреоидизма са повећаним кардиоваскуларним ризиком још увек није у потпуности разјашњена. Повезаност субклиничке хипотиреозе и кардиометаболичког ризика испитивана је у веома малом броју студија. Фактори који доводе до повећаног ризика развоја кардиоваскуларних болести у субклиничкој хипотиреози нису у потпуности јасни, али се ова повезаност делом доводи у везу са повишеним крвним притиском, атерогеним липидским и липопротеинским статусом, проинфламаторним стањем, ендотелном дисфункцијом и хипeркоагулабилношћу крви. Данас је јасно показано да лептин секретован од стране масног ткива у повећаној концетрацији представља фактор ризика за настанaк кардиоваскуларних болести, а дисфункција штитасте жлезде може бити узрок промена у нивоу циркулишућег лептина. Истовремено, увећање масне масе тела код болесника са субклиничком хипотиреозом може допринети порасту нивоа лептина и развоју инсулинске резистенције, што поред ранијег познавања узрока повећаног кардиоваскуларног ризика може допринети разјашњењу ових етиопатогенетских повезаности..
Значај oве студије огледа се у утврђивању кардиометаболичког ризика код особа са субклиничком хипотиреозом и значају масне масе, нивоа лептина и инсулинске резистенције у идентификацији Метаболичког синдрома Х (МС). Утврђивање ових повезаности даје прецизну идентификацију кардиометаболичког ризика код ових болесника, а у циљу спровођења мера превенције или што ранијег започињања лечења појединих фактора ризика како би се превенирао развој атеросклерозе.

Ова, докторска дисертација даје допринос унапређењу знања у научној области ендокринологије.                                                                                                                                            
2.2. ОЦЕНА ДА ЈЕ УРАЂЕНА ДОКТОРСКА ДИСЕРТАЦИЈА РЕЗУЛТАТ ОРГИНАЛНОГ НАУЧНОГ РАДА КАНДИДАТА У ОДГОВАРАЈУЋОЈ НАУЧНОЈ ОБЛАСТИ 
Истраживање представља клиничку, неинтервентну студију пресека. Истраживање је одобрено од стране Етичког комитета ЗЦ Нови Пазар и спроведено у ЗЦ Нови Пазар. У истраживање је укњучено 140 испитаника узраста 18-65 година и то: 105 болесника са субклиничком хипотиреозом и контролна група од 35 здрава, нормално ухрањена испитаника без субклиничке хипотиреозе. У студију су укључени пацијенти који су задовољавали све укључујуће критеријуме и нису имали ни један искључијући критеријум. 
Метаболички синдром Х представља свеобухватни ризик развоја типа 2 дијабетеса и кардиоваскуларних болести, као резултат садејства вишеструких фактора ризика као што су атерогена дислипидемија, поремећај гликозне толеранције, хипертензија, повећање интраабдоминалног масног ткива, као и постојање протромбозног и проинфламаторног стања. Бројне епидемиолошке и клиничке студије, идентификовале су карактеристичну удруженост нагомилавања висцералног масног ткива, повишења нивоа триглицерида у плазми, инсулинске резистенције, сниженог HDL-холестерола, поремећаја гликозне толеранције, хипертензије и повећаног кардиоваскуларног ризика дефинишући Метаболички синдром Х. Ова студија је урађена у складу са препорукама International Diabetes Federation (IDF) из априла 2005.године, према којима је за дијагнозу Метаболичког синдрома Х неопходно постојање централног типа гојазности (који се код становника Европе дефинише као обим струка > 94cm koд мушкараца а > 80cm у жена) плус било која два од следићих фактора:
· Крвни притисак већи од 130/већи од 85mmHg или лечена претходно дијагностикована артериjска хипертензија
· Триглицериди >1,7mmol/l или специфични третман овог липидног поремећаја,
· HDL-холестерол < 1,03mmol/l код мушкараца а < 1,29 mmol/l у жена или специфичан третман овог липидног поремећаја,
· Јутарња гликемија наште (FPG) > 5,6 mmol/l или претходно дијагностикована шећерна болест типа 2. 
Повезаност субклиничке хипотиреозе и Метаболичког синдрома Х испитивана је у веома малом броју студија, док у нашој средини овакве студије нису спроведене. Резултати истраживања су систематично и дидактички, редоследом којим су приказани, упоређени са резултатима других аутора из других средина. 

У овом истраживању утврдили смо да од 10 пацијената са субклиничком хипотиреозом код њих 7 је присутан Метаболички синдром Х. Субклиничка хипотиреоза је релативно често обољење у општој популацији и наши резултати указују да за Метаболичким синдромом Х треба трагати код свих болесника са субклиничком хипотиреозом. 
Демографске карактеристике болесника у овој студији су веома сличне са описом из литературних података. Изразита сличност увиђа се и у дистрибуцији типа и локализацији клиничких карактеристика, што говори о репрезентативности анализиране популације и сличности проблема оболеле особе ма којој културној и говорној средини припадала.

Ова, докторска дисертација је резултат оригиналног научног рада кандидата. 
2.3. ПРЕГЛЕД ОСТВАРЕНИХ РЕЗУЛТАТА РАДА КАНДИДАТА У ОДРЕЂЕНОЈ НАУЧНОЈ ОБЛАСТИ
Др Мертсудин Мулић је магистар медицинских наука, а магистарску тезу под насловом: „Учесталост субклиничке хипотиреозе код старијих болесника са хиперлипидемијом“ је одбранио 2008. године на Медицинском факултету Универзитета у Београду.
 
Др Мертсудин Мулић је коаутор у 1 раду штампанoм у целини у часопису цитираном у бази Medline (категорија М23). Први је аутор у 2 рада штампаним целини у часописима националног значаја (категорија М53).
Публиковани радови :  
1. Радови објавњени у часописима међународног значаја (категорија М20)
1.1. Škrijelj F., Mulić M. Aggravation of symptomatic occipital epilepsy of childhood by carbamazepine. Vojnosanit Pregl 2014; 71(4): (in press)  (M23 = 3 бода) 
2. Радови објављени у часописима националног значаја (М 50)
2.1. Mulić M., Tomić-Naglić D., Benc D. Lipid and lipoproteins changes during substitutional therapy of subclinical hypothyreoidism. Medicina danas 2009; 8(1-3):7-14. (М53=1.0 бод)

2.2. Mulić M., Mulić B. Nodular goitre evaluationin the region of the Healthcare Center of Novi Pazar. Medicinski glasnik Specijalna bolnica za bolesti štitaste žlezde i bolesti metabolizma Zlatibor 2013; 18(47): 38-57. (М53=1.0 бод)
3. Магистарске и докторске тезе (М 70)
3.1. Meрсудин Mулић: „Учесталост субклиничке хипотиреозе код старијих болесника са хиперлипидемијом “. Магистарски рад, Београд 2008. (М72=3.0)
Кандидат др Мертсудин Мулић је магистар медицинских наука и по свом досадашњем научниом раду и публикацијама испуњава услове за одбрану докторске дисертације. 
2.4. ОЦЕНА О ИСПУЊЕНОСТИ ОБИМА И КВАЛИТЕТА У ОДНОСУ НА ПРИЈАВЉЕНУ ТЕМУ 
Докторска дисертација др Мерсудина Мулића „Карактеристике метаболичког синдрома Х у болесника са субклиничком хипотиреозом“ написана је на укупно 152 стране и садржи 42 табеле и 41 графикон (слику). Докторска дисертација је подељена на следећа поглавља: увод (22 стране, 6 табела), циљеви рада (1 страна), методологија истраживања (7 страна), резултати рада (66 страна, 36 табела и 41 графикон), дискусија (21 страна), закључак (6 стране) и литература (19 страна, 186 библиографских јединица). 
У уводном поглављу се указује на значај атеросклерозе као најзначајнијег фактора у настанку обољења крвних судова, узрокујући највећи морбидитет и морталитет код нас и у свету. У том контексу истраживања дефинисана је и субклиничка тиреоидна болест. Болесници са субклиничком тиреоидном дисфункцијом се не идентификују на основу симптома и знакова, мада су они понекад присутни у дискретном облику. Ова стања се данас све чешће налазе и постала су предмет озбиљних дискусија у медицинским круговима. Још увек је отворено питање да ли субклиничка тиреоидна дисфункција може довести до обиљних последица на кардиоваскуларни систем. Фактори који повећавају ризик за развој кардиоваскуларних болести у субклиничкој хипотиреози нису у потпуности јасни, али се сматра да би повишени крвни притисак, атерогени липидни и липопротеински статус, проинфламаторно стање, ендотелна дисфункција и хипркоагулабилност крви могли имати одређену улогу. Приказана је детаљна етиологија, системске манифестације и поремећај липида у субклиничкој тиреоидној болести. Код болесника са смањеном функцијом штитасте жлезде верификован је повишен ниво лептина у односу на здраве особе са идентичним степеном ухрањености, што у другим, до сада публикованим студијама, није показано. Предпоставља се да би добробит од терапије L-тироксином код ових пацијената била и смањење смртности од кардиоваскуларних болести.
Следећи значајан део увода се односи на анализу Метаболичког синдрома Х. Бројне епидемиолошке и клиничке студије, идентификовале су карактеристичну удруженост нагомилавања висцералног масног ткива, повишења нивоа триглицерида у плазми, инсулинске резистенције, сниженог HDL-холестерола, поремећаја гликозне толеранције, хипертензије и повећаног кардиоваскуларног ризика дефинишући Метаболички синдром Х. Коегзистенција ових поремећаја је много чешћа него што би се очекивало, и њихова кластеризација представља много већу опасност за развој кардиоваскуларне болести него што је збир њихових појединачних утицаја. Поред тога, постоји и неколико доказа заједничке патофизиолошке основе атерогених фактора ризика у чијем центру је резистенција на деловање инсулина. МС се може дефинисати на различите начине, али централни тип гојазности, дислипидемија, поремећај гликозне толеранције и хипертензија представљају његове главне карактеристике. Повећан ризик од настанка кардиоваскуларних обољења у МС је повезан са више фактора ризика, али дислипидемија вероватно има најзначајнију улогу. МС и тип 2 дијабетес мелитуса су повезани са дислипидемијом која се карактерише повишеним нивоом триглицерида и LDL, и сниженим нивоом HDL-холестерола. Овакав профил липида се често означава као атерогени дислипидемијски фенотип.
Данас је јасно показано да лептин секретован од стране масног ткива у повећаној концетрацији представља фактор ризика настанка кардиоваскуларних болести, а дисфункција штитасте жлезде може бити узрок промена у нивоу циркулишућег лептина. Истовремено, увећање масне масе тела код болесника са субклиничком хипотиреозом може допринети порасту нивоа лептина и развоју инсулинске резистенције, што поред ранијег схватања узрока повећаног кардиоваскуларног ризика може имати уплива у објашњењу ових етиопатогенетских повезаности.

Повезаност субклиничке хипотиреозе и кардиометаболичког ризика испитивана је у веома малом броју студија, док у нашој средини овакве студије нису спроведене. Удрженост субклиничке хипотиреозе са повећаним кардиоваскуларним ризиком још увек није у потпуности разјашњенa.
На крају, као резултат детаљног прегледа литературе у резимеу увода се синтетише главно питање истраживања у виду тражења главних детерминанти МС у пацијената са субклиничком  тиреоидном дисфункцијом. 
У поглављу о Циљевима  истакнут је  примарни циљ докторске дисертације а то је испитивање и одређивање учесталости Метаболичког синдрома X и кардиоваскуларних фактора ризика које он са собом носи у популацији болесника са субклиничком хипотиреозом. У складу са основним циљем дефинисани су конкретни задаци:

1. Учесталост Метаболичког синдрома X (у складу са дефиницијом  IDF из 2005. године) у популацији болесника са субклиничком хипотиреозом.

2. Учесталост појединих клиничких и лабараториских маркера Метаболичког синдрома X који имају проатерогени потенцијал код болесника са субклиничком хипотиреозом: индекс телесне масе (ИТМ), процентуални удео масне масе тела, дистрибуција масне масе тела (обим струка, однос обима струк/кук), артеријска тензија, липидни профил, ниво мокраћне киселине, серумски ниво лептина и степен резистенције на инсулин.
3. Индентификација параметара који могу указати на повећан кардиометаболички ризик код болесника са субклиничком хипотиреозом.


У поглављу Материјал и Методе дефинисано је истраживање које представља клиничку, неинтервентну студију пресека. У истраживање је укључено 140 болесника узраста 18-65 година и то 105 болесника са субклиничком хипотиреозом и контрола група од 35 здрава, нормално ухрањена испитаника без субклиничке хипотиреозе. Крутеријум за постављање дијагнозе субклиничке, примарне хипотиреозе је вредност TSH >4.2 IU/mL, а еутироидним су сматрани пацијенти са вредностима TSHג≤4.2 UI/mL (контролна група). Дијагноза МС је постављена на основу критеријума IDF.
Истраживање је спроведено по следећем протоколу:

1. Потписивање информисаног пристанка. Пре било ког поступка везаног за студију, пацијент је информисан о карактеру студије, прочитао је информисани пристанак и исти потписао.

2. Узимање анамнестичких података. Анамнестички подаcи су узимани путем структурисаног анамнестичког упитника. 

3. Физикални преглед

4. Антропометријска мерења. Паcијенти су на преглед долазили у стању на таште (нису узимали храну 12 до 14h).

5. Лабораторијске анализе: узети су биолошки узорци за лабораторијске анализе: 1 епрувета са цитратом за SE, једна епрувета са EDTA (5ml) за ККС, 2 епрувете за издвајање серума (од по 10ml) за одређивање биохемијских анализа (гликемија, HDL, LDL) и имунометријске анализе (инсулин, лептин, fT4, fT3, TSH). У студију су укључени пацијенти који су задоивољавали све укључујуће критеријуме и нису имали ни један искључијући критеријум. 
Укључујући криотеријуми:

1. потписан информисани пристанак

2. старост пацијента 18-65 година

Искључујући критеријуми:

1. присуство акутних инфекција у протекле 2 недеље

2. позитиван биохуморални синдром запаљења (убрзана SE и леукоцитоза уз повишен ЦРП и фибриноген).

3. вредности fT3 i fT4 у референтним опсезима

4. примена лекова који могу да утичу на испитиване параметре (гликокортикоиди, препрати јода, амиодарон, диуретици, литијум, цитостатици, антидепресиви, естрогени, андрогени).

5. присуство хроничних болести које могу да утичу на испитиване параматре (системске аутоимунске болести, малигне болести, хронична бубрежна слабост, инсуфицијенција јетре, акутни кардиоваскуларни и цереброваскуларни инзулти и инзулти у претходних 6 месеци).

6. Пртходна употреба радиоактивног јода, хируршке интервенције штитасте жлезде и спољашње зрачење регије врата.

Описани су статистички поступак и начин презентације података путем статистичких показатеља, табела и графикона. Статистички значајним сматрали су се резултати где је вероватноћа нулте хипотезе  мања од 5% (p<0.05). Сви статистички прорачуни су урађени помоћу комерцијалног, стандардног програмског пакета SPSS верзија 20.0.
Поглавље Резултати је подељено на два дела. У првом дијелу дат је приказ и компарација резултата код испитаника са СХ и без СХ у односу на: 1) антропометриске параметре (ИТМ, процентуални удео масне масе тела, обим струка, однос обима струк/кук), 2) липидни статус (укупни холестерол, TRG, HDL, LDL, ASI, UH/HDL), 3) параметре хомеостазе глукозе и лептин (гликемимија и инсулинемија наште, HOMA-IR, лептин), 4) маркере инфламације (ЦРП, фибриноген, мокраћна киселина), 5) вредности крвног притиска (систолни и дијастолни). У другом делу дат је приказ и компарација резултата у односу на присуство Метаболичког синдрома код испитаника са и без СХ. Тако су формиране 4 групе испитаника и код сваке од њих дат је приказ и компарација резултата у односу на : 1) антропометриске параметре (ИТМ, процентуални удео масне масе тела, обим струка, однос обима струк/кук), 2) липидни статус (укупни холестерол, TRG, HDL, LDL, ASI, UH/HDL), 3) параметре хомеостазе глукозе и лептин (гликемимија и инсулинемија наште, HOMA-IR, лептин), 4) маркере инфламације (ЦРП, фибриноген, мокраћна киселина), 5) вредности крвног притиска (систолни и дијастолни). На крају је дат приказ предиктивног модела и логистичке регресије у односу на испитиване параметре. 
У поглављу Дискусија кандидат је минуциозно анализирао добијене резултате у светлу досадашњих истраживања, редоследом којим су изложени у претходном поглављу. Екстензивно је разматран појединачни резултат и начињено је поређење са досадашњим литературним подацима, уз критички осврт према сосптвеним или туђим резултатима. У овом поглављу, начињено је поређење испитиваних параметара клиничких карактеристика и коморбидитетног статуса болесника у испитиваној и контролној групи у односу на литературне податке, и аутор показује да је код 7 од 10 пацијената са СХ присутан МС-Х, по критеријумима IDF из 2005.године. СХ је релативно често обољење у општој популацији и ови резултати указују на то да за МС-Х треба трагати, код свих болесника са СХ. Ово је један од првих радова који је обрадио, према датим критеријумима, однос између СХ и МС-Х. Сагледана је фреквенција анализираних варијабли у компарацији са другим резултатима, а ради одређивања ваљаности узорка, и на крају, дискутован значај комплексних статистичких анализа у утврђивању удела појединих фактора у доношењу закључака.                                                                                                                                                               
Поглавље Закључци је дато у форми прецизно дефинисаних констатација високе релевантности и употребљивости, редоследом који одговара постављеним циљевима, а уз дидактичко поштовање целине. 

Поглавље Литература садржи библиографске јединице из референтних међународних часописа, уџбеника, званичних интернет презентација и конгресних саопштења доминантно новијег датума, али са приказом цитата оних аутора који су први поједине проблеме у целини осветлили. 

Докторска дисертација др Мерсудина Мулића и по обиму и квалитету испуњава све захтеве наведене у пријави теме докторске дисертације. 
2.5. НАУЧНИ РЕЗУЛТАТИ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ 
Код болесника са СХ, у односу на контролну групу (без поремећаја функције штитасте жлезде) евидентиране су измене у антропометриским параметрима, посебно у степену ухрањености и увећању процентуалног удела масне масе тела. Резултати овог истраживања указују на то да се већ у субклиничкој форми хипотиреозе могу евидентирати промене у величини масне масе тела, делом одговорне и за промене у нивоу лептина и развоју инсулинске резистенције, који између осталог, доприносе настанку повећаног кардиометаболичког ризика. Код болесника са смањеном функцијом штитасте жлезде верификован је повишен ниво лептина у односу на здраве особе са идентичним степеном ухрањености, док друге студије овај резултат нису потврдиле.
Од 105 болесника са СХ, просечне старости  44,15±11,23 година, 77 болесника (73,3%) има МСХ. У контролној групи од 35 испитаника, просечне старости 33,80±10,60 година, само 3 испитаника (8,6%) има МСХ. Проценат просечне величине масне масе тела (%БФТ) (Т тест=8,594, p<0,0001) је био статистички значајно виши код испитаника са СХ (Х±SD: 37,26) у односу на просечне вредности %БФТ у контролној групи (Х±SD: 24,56). Просечна вредност лептина у групи са СХ била је 22,88±17,76 mmol/L (Мд=17,30 mmol/L), а код испитаника, контролне групе, без СХ била је 6,82±4,09mmol/L (Мд=5,40mmol/L), те је тестирањем доказана статистички значајна разлика међу групама (Т тест=434,50 , p<0,0001), при чему је вредност лептина значајно виша у групи са СХ. Просечна вредност HOMA-IR у групи са СХ била је значајно виша у односу на контролну групу (2,86±2,22 (Мд=2,01) vs 1,42±0,63 (Мд=1,33), Т тест =5,698, p<0,0001). Средњa вредност ОС у групи са СХ била је значајно виша у односу на контролну групу (Х±SD: 90,88±11,53cm vs Х±SD: 77,66±8,24cm, Т тест=6,262, p<0,0001). Средњa вредност ИТМ у групи са СХ била је значајно виша у односу на контролну групу (Х±SD: 28,89±5,02 vs Х±SD: 22,35± 2,11, Т тест=7,465, p<0,0001). Просечна вредност укупног холестерола у групи са СХ била је значајно виша у односу на контролну групу (6,06±0,88 mmol/L (Мд=6 mmol/L) vs 4,98±1,06 mmol/L (Мд=4,83 mmol/L), Т тест=35,884, p<0,0001). Просечна вредност триглицерида у групи са СХ била је значајно виша у односу на контролну групу (2,17±0,84mmol/L (Мд=2,15mmol/L) vs 1,22±0,51mmol/L (Мд=1,14mmol/L), Mann-Whitney U тест =551, p<0,0001). Просечна вредност LDL холестерола у групи са СХ била је значајно виша у односу на контролну групу (3,98±0,79mmol/L (Мд=3,94mmol/L) vs 3,04±0,97mmol/L (Мд=3,01 mmol/L), Т тест =5,698, p<0,0001). Просечна вредност наште глукозе у крви у групи са СХ била је значајно виша у односу на контролну групу (5,42 ± 0,74mmol/L (Мд=5,30 mmol/L) vs 4,98±0,47 mmol/L (Мд=4,95mmol/L), Т тест=3,306, p<0,0001). Просечна вредност систолног крвног притиска у групи са СХ била је значајно виша у односу на контролну групу (138,48±16,96 mmHg (Мд=140 mmHg) vs је 119 ±11,49 mmHg (Мд=120 mmHg), Т тест=6,321, p<0,0001). Просечна вредност дијастолног крвног притиска у групи са СХ била је значајно виша у односу на контролну групу (92,38±10,61mmHg (Мд=100 mmHg) vs 78,29±7,4mmHg (Мд=80mmHg), Т тест=6,145, p<0,0001). Просечна вредност HDL холестерола у групи са СХ била је нижа у односу на контролну групу (1,23±0,33 mmol/L (Мд=1,15 mmol/L) vs 1,39±0,29 mmol/L (Мд=1,38 mmol/L), Mann-Whitney U тест =1203, p<0,002). 
Докторска дисертација др Мерсудина Мулића према резултатима и закључцима пружа нове и до сада неутврђене, за нашу средину, научне чињенице стручној и научној јавности. 
2.6. ПРИМЕЊИВОСТ И КОРИСНОСТ РЕЗУЛТАТА У ТЕОРИЈИ И ПРАКСИ 
Корисност резултата ове студије огледа се у утврђивању кардиометаболичког ризика код особа са СХ. Поред стандардних параметара који опредењују кластер Метаболичког синдрома Х, ово истраживање посебно наглашава значај процентуалног удела масне масе тела, концентрације  лептина и степена инсулинске резистенције.
Налазом високе учесталости Метаболичког синдрома Х у популацији пацијената са СХ, сугерисан је активан приступ идентификацији целокупног кардиоваскуларног ризика код ових пацијената. На овај начин могло би се започети са правовременим превентивним и/или терапијским мерама у овој групи пацијената.

 Закључци студије указују на неопходност дијагностичке и терапијске интервенције у популацији пацијената са субклиничком хипотиреозом, што би довело како до правовемене идентификације кардиоваскуларног ризика, тако и до спровођења терапијске интервенције која би значајно могла да утиче на укупан морбидитет оболелих. 
Резултати докторске дисертације др Мерсудина Мулића нуде корисне и у пракси примењиве закључке и препоруке. 
2.7. НАЧИН ПРЕЗЕНТИРАЊА РЕЗУЛТАТА НАУЧНОЈ ЈАВНОСТИ 
Коначни резултати добијени током израде докторске дисерације ће бити публиковани у часопису међународног значаја и презентовани на научним и стручним скуповима у форми усмене или постер презентације.

ЗАКЉУЧАК

На основу наведеног, Комисија сматра да докторска дисертација др Мерсудина Мулића, досадашњег магистра медицинских  наука, и по обиму и по квалитету испуњава све захтеве наведене у пријави теме докторске дисертације, а да методом, резултатима и закључцима представља оригинални научни допринос, са у пракси примењивим поступцима и препорукама, и предлаже Наставно-научном већу Факултета медицинских наука Универзитета у Крагујевцу да прихвати предложену дисертацију др Мерсудина Мулића под називом „Карактеристике метаболичког синдрома Х у болесника са субклиничком хипотиреозом“ и одобри њену јавну одбрану. 
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