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Univerzitet Crne Gore
Odbor za doktorske studije

Postovani,

U skladu sa ¢lanom 34 Pravila doktorskih studija i tackom 3.5. Vodica za doktorske
studije, u prilogu akta dostavljamo Prijedlog Vije¢a Medicinskog fakulteta, o
imenovanju Komisije za ocjenu prijave doktorske disertacije doktoranda dr med
Irene Tomasevi¢ Vukmirovi¢, na dalje postupanje.

S poStovanjem.

MEDICINSKI FAKULTET




UNIVERZITET CRNE GORE
MEDICINSKI FAKULTET
Broj:857/7

Podgorica, 23.06.2021. godine

Na osnovu ¢lana 64 stav 1 tacka 9 Statuta Univerziteta Crne Gore i ¢lana 34 Pravila
doktorskih studija, Inicijalnog prijedloga Komisije za doktorske studije broj: 759/1 od
21.06.2021. godine, Vijece Medicinskog fakulteta u Podgorici, na elektronskoj sjednici
odrzanoj 22-23.06.2021. godine, donijelo je

ODLUKU

Preciazemo Centru za doktorske studije i Senatu Univerziteta Crne Gore, da imenuje
Komisiju za ocjenu prijave doktorske disertacije pod nazivom: “Znacaj multidetekcione
kompjuterizovane tomografije u predikciji recidiva atrijalne fibrilacije nakon kateter
ablacije”, kandidata dr med Irene Tomasevi¢ Vukmirovic, u sastavu :

- Prof. dr Aneta Boskovi¢, redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne
Gore, naucna oblast: interna medicina;

- Prof. dr SnezZana Luki¢, vanredni profesor Fakulteta medicinskih nauka
Univerziteta u Kragujevcu, nau¢na oblast: radiologija;

- Prof. dr Pordije Saranovié¢, redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Beogradu, naucna oblast: radiologija;

Obrazlozenje

Dr med Irena TomaSevi¢ Vukmirovi¢ podnijela je Vijecu Medicinskog fakulteta, Prijavu teme doktorske
disertacije pod nazivom: “Znacaj multidetekcione kompjuterizovane tomografije u predikciji recidiva
atrijalne fibrilacije nakon kateter ablacije".

U skladu sa tackom 3.5 Vodica za doktorske studije UCG, Komisija za doktorske studije na elektronskoj
sjednici, nakon razmatranja ispunjavanja formalnih uslova za prijavu teme doktorske disertacije sa stanovista
neophodnih podataka, a poStujuci princip kompetentnosti, inicirala je prema Vijecu Prijedlog broj: 759/1 od
21.06.2021. godine.

Vije¢e Medicinskog fakulteta na elektronskoj sjednici odrzanoj 22-23.06.2021. godine, shodno ¢lanu 34
Pravila doktorskih studija utvrdilo je prijedlog Odluke za imenovanje Komisije za ocjenu prijave doktorske
disertacije.

VIJECE MEDICINSKOG
PREDSJEDAVAJUC

Prof. dr Miodrag Radun
Dostavljeno: N,
-Centru za doktorske studije
-Senatu UCG
-dosije
-afa Vijeéa
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CEBLE 2014 r. Date,

Na oshovu &lana 72 stav 2 Zakona O visokom obrazdVanju
(Sluzbeni list Crne Gore br.44/14) i &lana 18 stav 1 tatka 3
Statuta Univerziteta Crne Gore, Senat Univerziteta Crme Gore, na
sjednici odrzanoj 27. novembra 2014. godine, donio je

ODLUKU
0 IZBORU U ZVANJE

Dr sci med. ANETA BOSKOVIC bira se u akademsko zvanje
redovni profesor Univerziteta Crne Gore za predmet: Interna
medicina na Medicinskom fakultetu.




CURRICULUM VITAE — prof.dr Ancta Botkovit

Doktor medicine Medicinski fakultet u Beogradu 1981/2-1987.
Magisterjum - kardiclogija Medicinski fakultet u Beogradu 1995/6-1998.
Doktorat Medicinski fakultet v Beogradu 1999 - 2002.

gpecijalizacija - interna medicina Medicinski fakuttet u Beogradu 1992 - 1996.
Subspecijalizacija — kardiologija Medicinski fakultet u Reogradu 2000 - 2002.

vige edukacionih trening programa U zemlji 1 inostranstvi iz. oblasti kardiologije,
narodito prevencije kardiovaskularnih oboljenja 1 poremeéaja ritma i smetnji provodenja i
elektrostimulacije srea.

Nakon zavrsenog pripravnickog staza, 0d1988. do 1992.god. zaposlena u Domu zdravlja-
Podgorica. a od avgusta 1992, godine u Centru z2 xardiologiju KC Crne Gore. Sada na poziciji
natelmka Odjeljenja kardiologije sa Koronarnom jedinicom.

Sa jos dvoje kolega (kardiologom 1 vaskularnim hirurgom) utestvovala u uvodenju nove
metode - elektriéne stimulacije srea b lijecenju kardioloskih oboljenja kod pacijenta ¥ Crnoj Gori
(formiranjc Pej smejker centra u KC Crne Gore).

0d strane Univerziteta Cme Gore izabrana

1999. za asistenta na predmetu Interna medicina Medicinskog fakulteta u Podgorici.

. 2004. u zvanje docenta

. 2009. u zvanje vanrednog profesora

. 2014. u zvanje redovnog profesora

U scptembru 2008. godine imenovand 7 koordinatora nastave na predmetu Interna
medicina na Medicinskom fakultet u Podgorici, 2 od 2004-2008 bila koordinator
nastave na predmety Osnovi klinitke prakse 1i 1l Medicinskog fakulteta u Podgorici.

Kao tlan naudnih i organizacionil odbora utestvovala v radu Kongresa kardiologa i
Kongresa intcrne medicine Srbije i Crme Gore. Odrzala niz prcdavanja po pozivy, narotito 1z
oblasti prevencije kardiovaskularnih oboljenja, dijagnostike terapije koronarne bolesti,
arterijske hipertenzije, oréanc insuficijencije i elektrostimulacije srca, kao i objavila vise radovau
stranim i domaéim ¢asopisima i prezentovala rezultate istrazivanja na skupovima Y zemlji 1
inostranstvl. Redovni predavad internacionalne  skole 0 kardiovaskulamim bolestima u
orpanizaciji Evropskog centra za mir i razvoj Univerziteta za mir Ujedinjenib nacija.

U vide navrata bila mentor Lavrénih radova studenatd, jednom mentor i jednom komentor
7o magistrski rad, koji su uspjesno realizovani, kao 1 komentor Z& doktorsku tezu koja ¢
uspjeino realizovand. U okviru postdiplomskih specijalistiékih studija iz Interne medicine,
mentor za oblast Kardiologije 1 koordinator mentora za specijalimciju interne medicine.
Trenutno mentor za izradu 2 doktorske 1ez¢ i jednih polaznih istrazivanja u okvirt doktorskih

studija na Medicinskom fakultetu Podgorici.
Bila glavni istrazivad i rukovodilac u 3 projekta odobrena od strane Ministarstva za

nauku i prosvetu Crne Gore: »Prognosticki naaj varijabilnosti sréane frekvencije kod bolesnika
sa akutnim infarktom miokardae, »Klinicka efikasnost statina U sekundarnoj prevenciji
koronarne bolesti« 1 yPrognostitki znata) novonastale atrijalne Gbrilacije kod bolesnika sa

akutnim koronarnim sindromom«.



U vise navrata bila glavni istraziva® za Cmu Goru U medjunarodnim, mumf‘:eﬁmcmm&
randomiziranim, dvostruko slijepim studijama kao §to su CIBIS-ELD (prva studija to vrste
.zvedena u Crnoj Gori), € IBIS-ELD FOLLOW UP i TAO studija i na taj natin doprinijela da se
KC Crne Gore i Medicinski fakultet u medjunarodnoj javnosti prepoznaju kao mjesta gdje se
mog,u izvoditi primijenjena medicinska istrazivanja, Bila i glavni istra%ivaé u HOPE LIKE
studiji.

Clan Radne grupe za izradu nacionalnih registara akuinog xoronarnog sindroma,
malignih neoplazmi, Secerne bolesti i cerebrovaskularne bolesti, kao i Radne grupe 22 jzradu
nacionalnih smjernica dobre klinitke prakse za arterijsku hipertenziju, koje su objavljene 2012.
godine. Clan Medicinskog odbora CAN-U, Udruzenja kardiologa Ctn€ Gore i Drustva ljekara
Cine Gore. kao i ¢lan European Society of Cardiology i European Heart Rhyithm Association.
Urednik Biltena Ljekarske komore Crne Gore od 2012. god. Predsjednik UdruZenja kardiologa
Crne Gore od 2016. god. Rukovodilac Montenegro podruznice UNESCO katedre za bicetiku u

Cmoj Gori.



Radovi objavljeni u &asopisima koji se nalaze u medjunarodnim bazama podataka
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10.

M. Vukmirovi¢, A. Boikovi¢, Z. Bukumirié, L. Tomagevié-Vukmirovié, F. Vukmirovic.
Predictors and outcomes of new-onset atrial fibrillation in patients with acute myocardial
infarction. Vojnosanit Pregl (In press) 2016 OnLine-First (00):257-257 ISSN 0042-8450

doi: 102298!\/3?150224257\’.
S. Mugosa, N. Djordjevi¢, N. Djukanovi¢, D. Proti¢, Z. Bukumirié, I. Radosavljevié, A.

Botkovié, Z, Todorovié, Factors affecting the development of adverse drug reactions to
B-blockers in hospitalized cardiac patient population. Patient Preference and Adherence
2016; 10: 1461-9. ISSN: 1177-889X doi: 10.2147/PPA.S108579.

B. Knezevié, Lj. Musi¢, G. Batricevié, A. Boskovié, N. Bulatovié, A. Nenezi¢, J. Vujovié,
M. Kalezi¢. Optimizing prevention and guideline-concordant care in Montenegro.
International Journal of Cardiology 2016; 217:832-836. ISSN 0167-5273 doi:
l0.lOlG!j.ijcard,ZO16.C6.218.

S. Mugosa, Z. Bukumirié, A. Kovatevié, A. Botkovié, D. Proti€, Z, Todorovi¢. Adverse
drug reactions in hospitalized cardiac patients: Characteristics and risk factors. Vojnosanit
Pregl 2015;72(11):975-81. ISSN 0042-8450, doi: 102298/VSP140710104M

BoSkovi¢ A, Belada N, Knezevi¢ B. Prognostic value of heart rate variability in post-
infarction patients. Vojnosanit Pregl 2014; 71(10): 925-30. ISSN 0042-8450 doi:
102298/VSP1410925B.

Steg PG, Mehta SR, Pollack Jr CV et all; for the TAO Investigators. Anticoagulation
with otamixaban and ischemic events in Non-ST-segment elevation acute coronary
syndromes The TAQ Randomized Clinical Trial. JAMA, doi: 10.1001/jama.2013.277165.
Published online September1,2013. (Kolaborativni rad, TAO investigators are given in
Appendix-Aneta Boskovié).

Gelbrich G, Edelmann F, Inkrot S. and CIBIS-ELD investigators. Is target dose the
treatment target? Uptitrating beta-blockers for heart failure in the elderly. Int J Cardiol
2012: 155(1): 160-6. [SSN: 0167-5273 doi: 10.1016/j.ijcard 201 1.1 1.018. (Kolaborativni
rad, CIBIS-ELD trial investi gators-Aneta Boskovic).

Dungen H-D, Apostolovic S, Inkrot S et all on behalf of CIBIS-ELD investigators and
Project Multicentre Trials in the Competence Network Heart Failure. Titration of target
dose of bisoprolol vs. carvedilol in elderly patients with herat failure: the CIBIS-ELD
trial. Eur J Heart Fail 2011; 13t 670-680. doi: 10.1093/eurjhffhfrOZO.(Kolaborativni rad,
CIBIS-ELD trial investigators-Aneta Boikavic).

Knezevic B, Bulatovic N, Belada N, Ivanovi¢ V, Dragni¢ S, Rabrenovié M, Nikali¢ G,
Musi¢ LJ, Boskovié A. Survival benefit of the late percutaneouscoronary intervention in
the patients after acute myocardial infarction who are or who are not treated with
thrombolisis. Bosnian Journal of Basic Medical Sciences ISSN1 512-8601, 2009; (9)1: 54-
58.

Knezevic B, Nikoli¢ G, Dragni¢ S, Musié Lj, BoSkovié A. Successful treatment of
cardiogenic shock bz stenting of the left main coronary ariery in acute myocardial
infarction. Vojnosanit Pregl YU ISSN 0042-8450, 2008; 65: 769-73.



Behe 3a menmumncke Hayke Yuusepsutera y Kparyjesuy, y ckiamy ca wianoM 65. ctas 2. 3axona o
BHCOKOM 0OpazoBaiby, a Ha ocHoBY 4wiana 108. Craryra Yuusepsutera y Kparyjesuy (Gpoj 11-01-148 oa
26.02.2016. roaune ~ npeunthen Texer), n Omnyke o wamenama u nonysama Ctaryra Yumsepsutera y
Kparyjesuy (Gpoj 11-01-44 ox 27.01.2017. roause), urana 15. cras 1. Ilpasiwmnka o HAYHHY W TIOCTYNKY
3aCHHBAILA PAUHOr 0JHOCA 1 CTHUAKY 3Baba HacTaBHiKa Yuusepaureray Kparyjesuy, (6poj: 111-01-99/2 ox
11.02.2016. romune) u unanosa 42. u 43. cras 1. [locnosruka, o pany Beha Vumsepantera y Kpavyjesiy
(6poj 111-01-188 on 07.03.2016. rommse — npeunwhen Texer), Ha cemmuun onpxatoj 08.02.2017. roxume,
noHeno je cnenchy E}}- P ),."‘.. ]
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Ap Cuexana Jyxnh 6upa ce y 38amwe sanpemin npoecop 3a yxy Hayuny odnact Paduoroeuja, Ha
Daxy/TeTy MeMUMICKUX Hayka y Kparyjesuy.

Ob6pasnoxcemwe

Tpaenu ocnos 3a donowere ose Odnyxe caopxcan je y waany 108. Cmamyma Vuueepsumema y
Kpazyjesyy koju ypehyje naonexcnoem eeha sa donowerne ose Oonyke, a y cxaady je ca uaanom 65. cmas 2.
Jaxona o eucokom obpaszosarvy, Kojum je ymepheno 0a Ynuecepsumem 6puiu usbop y c6éa 36aisa Hacmasnuxka
Ha npednoz paxyrmema, u waany 15. cmag 1. Ipaswinuxa o nawuny u nocmynxy 3acuugarsa paonoz 00noca u
cmuyarey 36arva nacmasnuxa Ynugepsumema y Kpaeyjeeiy xojum je ypehena naonescinocm éeha 0a donocu
oonyxke 0 u3bopy nacmasnuxa y 3eara u uaanosuma 42. u 43. llocaosnuka o pady Beha Yuueepsumema y
Kpazyjesyy xoju ypehyjy spcmy u navun donowera axama eeha.

Behe 3a meduyuncke nayxe Yuusepsumema y Kpazyjeeyy, pasmampazo je Oonvky Hacmaeno-nayunoz
seha @akyamema smeduyunerux nayxa y Kpazyjeayy o ymaphuearsy npedroza 3a uabop nacmasnuxa y 36ame
6anpeonu npoghecop 3a yaicy nayuny obaacm Paouosozuja, 6poj 01-610/8-3 00 25.01.2017. 200une, kojom je
ymephen npeoroz da ce op Cuedicana Jykuh uzabepe y 36are eanpeonu npogecop, Hssewmaj Kosucuje o
NpUjas/benus Kanoudamuma Ha Konkype 3a usbop y seatve nacmasnuxa Yuusepsumema, 6poj IV-03-1156/2
00 01.12.2016. 200uie, kao u konxypcuy dokymenmayujy kanouoama u doneno OORyKy Kao y QUCno3umuey.

Toyxa o_npagnom nexy: Ipomus oee OQdnyke kandudam xoju Huje uzabpan uma npaco nodHoweRa
npuzoeopa Cenamy Yuueepzumema y Kpazyjeeyy, a npexo ®axyimema, y poxy 00 15 dana 00 dana npujema
oee Oonyxe.

YHUBEP3UTET VY KPATYJEBLY
Belie 3a Meauuuucke nayke
Bpoj: 1V-03-133/5
Haryn: 08.02.2017. roa.
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BHOTPADHIA

Hme 1 npesnme Cuexana Jlykuh
npejgasata:

Hazus uacrnryumje | Maky rrer MeAHIHHCKIX HAYKa, YHHBCP3NTETA ¥ "
Y K0joj npejaaBay Kparyjesny, onesserse Hurepsenrue Paanotoruje
paan ca nyHHM

PAAHHM BpeMeHoM:

Cajaunse 3paibe: Baupeann npodgecop, JeKap clennjaanera paano/ioruje, yxu
CHEUHjaIHCTa HHTCPBCHTHE PAHO.IOTHjC

H3bop y capawme 2017.r

3BaLbE!

Bpoj roauna paguor | 17 .
HCKYyCTBA:

Vika Hayuna obaact: | Pagnoaoruja

HokTtopar JA HE

Axo JIA, roanua: 2007
Marncrepijym JA HE

Axo JIA, roanna:2004
Ilpumapujar JA HE

Axo A, roanua:
Arajiemcre JA HE
creuHjaacTHYRe Axo JIA, roquna:
cryauje
ARajieMcKe JA HE
CTPYKOBHE CTYHje Axo JIA, roanna:
Vika JA HE '
crenHjaIn3anmja Axro JIA, roguna: 2016.r

Cnennjamzannja JA HE
| Arko JIA, roanna:2009

(Duh*y.lle’r JA HE

) Axro JA, rogna:2002
PenpescHraTuBHe 1. Markovié¢ 7., Markovic B, Mladenovi¢ A., Mijailovi¢ M. Luki¢ Sk |
pedepenue y Baloon _dilatacion and_inscrtion _of temporary coated stents_using i

retroprade_aproach in_patients with irreversible strictures of distal |
ureter. Japanese Journal of Radiology 2010; 28:695-699 M23 1F=0.73 J

noc.i¢AlLHX jieceT




roanHa

4.

10.

(2012)

Mijailovic M., Lukic S. Jankovic S, Surlan-Popovic K. Arterial
embolisation_of uterine fibroids:case series. ] BUON 2010; [5: 704-
707 M23 1F=0.761 (2012)

Lukié S, Mijailovié M, Markovi¢ 7. Jankovi¢ S, Nikoli¢ R.
EMBOLISATION ~ OQF __RUPTURED  INTRACRANIAL
ANEURYSMS WITH DETACHABLE COILS: CASE _SERIES,
Jupanese Journal of Radiology 2011. 29:92-97.G M23 1F=0.73 (2012)
Popovic P, Surlan-Popovie K, Lukic S, Mijailovic M, Jankovic S,
Kuhelj D, Percutancous imaging-guided radiofrequency ablation_ot
small renal cell carcinoma: techniques and outcomes of 24 treatment |
sessions in 18 consecutive patients, ] BUON 201 1:16(1):127-32. M23 |
1F=0.761 (2012)

Popovic P, Lukic S, Mijailovi¢ M, Salapura V, Garbajs M, Surlan
Popovic k. Percutancous radiofrequency ablation of small renal cell
carcinoma: technigue,complications, and outcomes. J BUON 2012;
17:621-626. M23 1F=0.761 (2012)

Arsenijevic S, Vukcevie-Globarevie G, Volarevic V, Macuzic |,
Todorovic P, Tanaskovic 1. Mijailovic M, Raicevic S, Jeremic B.
Continuous controllable balloon dilation: a novel approach for cervix
dilation. Trials 2012, 13:196 doi:10.1186/1745-6215-13-196. M22
1F=2.496 (2011)

Stolic R, Mijailovie M. Cvetkovic A, Stanojevic M, Stolic Dz,
Cvetkovic  D. Distal ischemia induced by vascular access for
hemodialysis - a case report. Hippokratia 2012;16(4):375-7. M23
1F=0,589 (2012)

Mijailovic M, Lukic S, Laudanovic D, Folic M, Folic M, Jankovic S.
Effects _of Nimodipinc_on_Cercbral Vasospasm in Patients with
Ancurysmal _Subarachnoid Hemorrhage Treated by Endovascular
Coiling. Adv Clin_Exp Med 2013; 22(1):101-109. M23 IF=1.095 |
(2014)

Lukic_S. Jankovic S8, Surlan Popovic K, Bankovic D. Popovic P,
Mijailovic M. Analysis of risk factors for_perifocal oedema aficr
endovascular  embolization __of _ unrupturcdintracranial _ arterial
aneurysms. Radiol Oncol 2015 doi:10.1515/raon-2015-0044 M22
IF=1.912 (2014)

Luki¢ S, Rasuli¢ L, Kovacevi¢| V, Vitodevi¢ F, Savi¢ A, Mijailovic M.
Radiation exposure during neurointerventional procedures in modern
angiographic_systems: A single center experience. Vojnosanit Pregl
2020; 77(9): doi: 10.2268/vSP180112024L M23 IF=0,152 (2019)
Opancina V, Lukic S, Jankovic S, Vojinovic R, Mijailovic M. Risk factors
for cerebral vasospasm in patients with_aneurysmal subarachnoid
hemorrhage. Open Medicine 2020; 15: 598-604 M23 1F=1,204 (2019)

Ykynan 6poj pajosa
ca SCI (nau SSCI)
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1. Enjopackyaapie eM0oau3anuje NHTPARPAHIjaIIHX a_ueypm:\m-
jvimnop npojext, Mennuunckn daryarer Kparyjesau
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Yecappuiasaiba (10
150 peun):

ﬂ,py]‘:ﬁiﬁﬁil Koje
cmaTpate
pesaeBanTHHM (10 100

peuir)

-

2008. JlucaGon 2009 i 2012 Barcelona 2016, Lisabon |
[ 2018.Barcelona 2019.. minhen 2020

EBpONCKH  KOHIpec — HMHTCPBEHTHHX neypopaauosiora:Huua
2009.2010.2011.2012,2013.2014.2015,2016.2017,
2018.2019.2020.r

_____ R === ‘

2009.r. Lentap 3a Maruerny pesonanuy, CpeMcKa Kameniua,
cjleyKaUHja w3 MarueTHe pe3oHanIe HCHTPAIHOL HEPBHOT
cHcTeMa. |
2006.r. Eqykaunja n3 HHTCPBENTHHX CHIOBACKY IAPHIX
TepannCjKHX Npoueaypa Ha KPBHUM CYIOBHMA y MO3TY ¥
Kannunukom uenrpy Jbyo:sauna, Haunonaanom uenrpy 3a
ueypountepsenewje y Byanvmewri, KBII Pebpo 3arped,
Halmona I HHCHTYT 3a HeyponnrTepsenumje y Juwony,
Mpanuycka

Upan empocnkor yapysketsa paanoniora Espone (ELIP). satum l
YApPYHKEa HHTEPBEHTHHX  pajno:ora Espone (IIMPCE) u |
Esponckor VIPYKCHA HHTCPBEHTHHX Heypopaanoiora |
(ECMMHT) ‘
VuectBoBaia y pajly CBPOICKOr KOHrpeca paauonioraybeuy:
2006.2007.2008.2009.2010.2011,2012,2013.2014,2015.2016.2017
EBPONCKH KOHIPEC MHTCPBCHTHHX pasuosiora: ATina 2007. Pum

AMepHuki Kourpec paawosiora, Yukaro 2008. 2009. 2010. M
20110r

Bopk wonosy u3 HHTEpBEHTHE ueypopaanosoruje: Hapus 2009,
2011.2013.2014.2015,2016.2017.2018.2019 u Mctandy:a 2010.r

¥ nepuoay 2009-2019 r. Hauennuk ojeverba MutepenThe
paauoaoruje y KL Kparyjesau

[Lled) katcape Ha npeamery Paanosioruja, Gpaxy:ret
MeUHHCKHX Hayka y Kparyjesuy.

Ayrop 2 yybenuka 3a cTy/1enTe Meauite H OCHOBHE CTPYKOBHE
cry/nje. GakyareTa Me/IMIHHCKHX HayKa. Y HHBCP3UTCTA Y |
Kparyjesy. '

Hornue

B
19.11. 2020.r.

IMpod ap Cucxana Jykuh



VHHBEP3HTET V¥ BEOI'PAJLY

-'\.'::‘.c..'.!: C "\.Il:‘.llt'_h; e L1000 beorpaa, Peay Gk CpGinga
Tea 011 3207900, ume: 011 203888 Eamuad offiechud rest e oo i
CEHAT YHUBEP3UTETA Beorpan. 2003 2013
y BEOPALY 02 Bpoj 61202-21760/3-12
LT

Ha ockosy un. 65 cr. 2. 3akona o Bucoxon cOpasosawy ("Cny=0eni rnacras
PC’. 6po) 76/05. 100/07-ayTeHTuuno Tymavere, 97/08, 44,10 v 93/12) uyn 42 c1 1
Ta4, 23 1 un. 43. cT 4. Craryrta Yrusepauteta y Beorpapny (Mnackitk Yiusepantera vy
Beorpany’. 5po) 162/11-npewmwheny 1ekct. w 167/12), wn 25. ¢t 1 wer 2 Tau 1
MpaBuiHNKa O HauMHY 1 NOCTYNKY CTHUAwa 3031wa 11 3acCHNaaba pPasnor UaHOCA
HacTasHwka Ywueepauteta y beorpagy ( Mnackuk Yunsepauteta y beorpany  Gpo
142/08  150/09 u 160/11) w KpuTepwjyma 3a cruuame 3Batba HaCcTaBHWMKE Ha
Yuusepautety y Beorpany ("InacHuk Yuueepantera y beorpagy”, 6poj 140/08 144/08
160/11, 161/11, 165/11). a Ha npeanor W3bopHor seha MeavurHckor thakyntera, Hpoj
2858/2 on 14.11.2012. rogune ¥ Muwnewa Beha nayunux oBRacTi MeAHCEK
nayka, Bpoj: 61202-21760/2-12 oa 26 02.2013 ronune

CeHaT YHusepauteTta, Ha ceanuun oap=ans| 20 03 2013 roauHe. 1omen e

OCANvYKY

BUPA CE ap hophuje Wapanosuh y 3sarme peioBHOr npodiecopy My
YnusepavteTy y bBeorpagy-Menvuurckn  akynter, 3a  ywy HayuMy obnact
Paawoncryja

Oopasnometme

Meawuuncku dpakynter je aana 4 7 2012 ropune y nucty Mocnoen’ ofjasio
KOHKypC 33 u3bop y 3samwe pejloeHor npodiecopa 3a yiky HayuHy obnact Paauonoriva
3bor noTpeba Gakyntera

Uasewtaj Komucwje 3a npunpemy H3BEIUTAj@ O NPHJaBMLERUM KauauaaTun
CTaerveH je Ha ysng jasnocTi Aava 3.10 2012 roauxe npeko ornacke 1adne i+ caTa
Gaxynrtera

Ha ocHopy npeanora Komucuje 3a npunpemy W3BEWITAIR O DPUBILEH M
kawauaatuma, MabopHo sehe ®akyntera, Ha ceannun oapkado] Aama 7 112012 u
14.11.2012 roguke, AOHENOD j@ 0ANYKY O yrEpljnBalby NPenora aa e wasjiigar Ap
hophwje Wapanosuh uaabepe y 3sae peaosHor npapecopa

MenuuuHck chakynter |e aana 27 11.2012. roguHe A0CTasno YHuBepantery
KOMNNeTaH 3axTes 32 wibop y 3asame Ha nponucanum oBpacuura.

YHUBEPIUTET |& KOMNNETHY ACKYMEHTAUM]Y KOJY J&@ ACCTaBne DaryN'eT Crapuo
Ha web cTpanuuy Yuusepauteta gana 5 12 2012 roauue



Behe Hayunux obnactu MeauUUHCKIK HaYKa., Ha CCAHULM ONAPXAHD] AaHa
26.02.2013. roauHe panc je muwbewe aa ce ap hophue Ulapanosuh rioke
n3abpatu y 3asawe pegosHor npod)ecopa

CeHaT YHuBepauteta, Ha CcenHiLn oapxaHo) Aana 2003 2013  roauus
e paamarpao je saxies Meauuukckor (hakynieta 4 yTepaMo ae KaHAWAaT wenyw,ans
- _}/ ycnose nponucane un. 64. w 65. 3akoma o eucokom 06pazoBaiby unanon 174
— Cratyra Yuueepautera y Beorpaay. kao u ycnoge nponucade Kputepwjytauma 2a
CTALALE 3Batba HACTaBHNKA Ha YuusepauTety y beorpajly, na je aoHeTa oaryka vao

napetun
MPEACEOHKMK CEHATA
#e Pekrop g
- O o5 "f__/-‘;:-""‘
Jim:ﬁ’?—%ﬁﬁf’ HeaTpeon
..\ /’
JocrasuTi: S
- Qaryniery (2)

- apxuvBu YHusepauTeTta
- cextopy 06
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Li¢ni podaci

CURRICULUM VITAE
DJORDIJIIE SARANOVIC MD, PhD, FESGAR

Datum rodenja
Nacionalnost
Jezici

Adresa

Kuca (stalna adresa)

Posao

_Profesionalni status

0d 2013.
0d 2007. do 2013.
0Od 1999. do 2007.

0Od 1993. do 1999.
0Od 1997. do 2016.

2013.

Obrazovanje

0d 1992. do 1995.

Od 1988. do 1992
Od 1986 do 1991.
Od 1980. do 1985.
Qd 1976. do 1980.

Od 1968. do 1976.

16. mart 1962.
Crnogorac
Engleski

Lalevici, Danilovgrad
Telefon: 0038269300975
crvzved@gmail.com

Opsrta bolnica Medigrup Beograd
Milutina Milankovica 3

| Telefon: 0038160404060

- djordjije.saranovic@medigroup.rs

Redowvni profesor o
Vanredni profesor

| Docent

Asistent

| Nacelnik radiologije na | hirur3koj klinici, KCS, Beograd

| Direktor Centra za radiologiju KCS, Beograd

‘| Doktorat iz r-a'd'ib-log_;ij_é,_ Med fak. Béogr'a;:i-

Specijalizacija iz radiologije, Med fak Beograd
Magisterijum iz onkologije, Med. Fak. Beograd
Osnovne studije medicine, Med fak. Beograd

Gimnazija, Podgorica

| Osnovna skola, Danilovprad, Podporica



Strucna usavrsavanja

2003
2002
2001
1994
1991

Akademska karijera

Od 2016.
Qd 2013. do 2016.
Od 2009. do 2015.
Od 2010.
Od 2007. do.2013.

0Od 1999. do 2007.
0Od 1993. do 1999.

Od 1996. do 2006.

Mentorski rad

Mentorstvo u magisterijumima

Mentorstvo u doktoratima

Mentorstvo u subspecijalizacijama
Mentorstvo u akademskim specijalizacijama
Mentorstvo u studentskim diplomskim

Subspecijalizacija iz interventne radiologije, Med
fak Beograd

Poslediplomski ESGAR kurs iz hepatoradiologije, Dablin,
lrska

Poslediplomski ESGAR kurs izhHepatoradiologije,
Barselona, Spanija

Poslediplomski ESGAR kurs iz kolorektalne radiologije,
Sevilja, Spanija

Poslediplomski kurs iz digestivne radiologije, Davos,
Svajcarska

Strucno usavrsavanje iz CT a, Tokio, Japan (Schonan
Kamakura Hospital)

Strucno usavrsavannje iz CT u onkologiji, Strazbur,
Francuska { Centre Paul Strauss)

Poslediplomski kurs iz interventne radiologije, Med fak.
Strazbur, Francuska

| Poslediplomski kurs iz digestivne i abdominalne

l radiologije, Kankun, Meksiko

| Poslediplomski kurs iz digestivne i abdominalne

i radiologije, Orlando, USA

{ Poslediplomski kurs iz digestivne i abdominalne

| radiologije, Skotsdejl USA

Poslediplomski kurs iz radiologije tumora digestivnog
trakta Iraklion, Grecka

Strucno usavrsavanje iz onkoloske radialogije, Hjuston,
USA ( MD Anderson Cancer Center)

Gostujuci profesor radiologije na Katedri za
radiologiju Med. fak. Banja Luka

Redovni profesor radiologije na Katedri za
radiologiju Med. fak. Beograd

Sef Katedre za poslediplomsku nastavu iz
radiologije, Med fak Beograd

Predavac i ispitivac na Katedri za poslediplomske
studije iz radiologije, Med fak Podgorica
Vanredni profesor radiologije na Katedri za
radiologiju Med Fak. Beograd

Docent radiologije, Med fak Beograd

Asistent na Katedri za radiologiju Med. fak.
Beograd

Sekretar Katedre za radiologiju Med fak Beograd

=W w b



radovima

Komentorstvo u doktoratima | 2

Clanstva i strukovne aktivnosti o o o

Od 2016 | Osnivaé i Clan borda direktora Srpskog _
pankreasnog kluba

2015. | Organizator Evropske radionice za tumore

1 gastrointestinalnog trakta (ESGAR Workshop on
Gl Tract Neoplasm )

0d 2010. | Predstavnik Srbije u ESGAR u
QOd 2008. ' Clan Svetskog drustva za interventnu radiologiju
| (sG1)
0d 2011 | Fellow ESGAR
0Od 2010 | Osnivac i direktor CT, MR i PETCT skole u
| digestivnim bolestima
Od 2008. do 2010. Predsjednik Sekcije za radiologiju Srpskog
lekarskog drustva
Od 2006. do 2008. Osnivac i predsjednik Drustva digestivnih
radiologa Srbije
Od. 2004 do 2007. Prredsjednik Komiteta za edukaciju Drustva
radiologa Srbije i Crne Gore
0Od 1998. ' Osnivac i ¢lan Borda direktora Drustva
| koloproktologa Jugoslavije
0Od 1995. do 1996. | Osnivac i predsjednik Drustva mladih radiologa
Jugoslavije
0d 1994. Clan Evropskog drustva za digestivnu radiologiju
| (ESGAR)
Profesionalno (struéno) iskustvo - o -
Od 2016. Nacelnik Centra za radiologiju, Opsta bolnica
_ MedigrupBeograd
0Od 2016. Savetnik Ministra zdravlja Republike Crne Gore
za radiologiju
2013. Direktor Centra za radiologiju i MR Klinickog
centra Srbije
Od 2007. Konsultant za radiologiju Klinickog centra Crne
Gore

0Od 1997. do 2016. Nacelnik Odeljenja za radiologiju | hirurska

klinika, Klinicki centar Srbije, Beograd

Od 1992. do 1997. Specijalista radiolog, | hirurska klinika, Klinicki
centar Srbije, Beograd

Od 1988. do 1992. Lekar na specijalizaciji iz radiologije, | hirurska
klinika, Klinicki centar Srbije

Od 1987. do 1988. Obavezni ljekarski staz, dr Dragisa Misovic,

Beograd



Clanstvo u uredivackim odborima
medunarodnih strucnih ¢asopisa

Od 2016. Recenzent
Korean Journal of Radiology
Od 2014. Clan uredivackog odbora
European Journal of Radiology
Od 2013. Recenzent
European Journal of Radiology
Od 2014. Clan uredivackod odbora
f' Europen Jornal of Radiology Open
Od 2010. Clan uredivackog odbora i recenzent
World Journal of Radiology
Od 2006. Recenzent
Abdominal Radiology
Metode koje je uveo u klinicku praksu Odredivanje tranzitnog vremena kroz kolon
1990.

Balon proktografija i defekografija 1991,

Endorektalna i endoanalna ultrasonogralija
1994,

Plasiranje ezofagealnog samosireceg stenta
1996.

Plasiranje kolorektalnog stenta 2001.
Virtuelna CT kolonoskopija 2004.

MR enterokliza 2010.

Organizacija kongresa i naucnih skupova Prvi strucni sastanak Drustva digestivnih
radiologa Srbije, Beograd 2006.

Drugi strucni sastanak Drustva digestivnih
radiologa Srbije, Beoprad 2007.

Peti kongres Drustva radiologa Srbije sa
medjunaraodnim ucescem, Zlatibor 2008
Prva Skola CT, MR i PETCT a u digestivnoj
patologiji, Beograd 2009.

Druga Skola CT, MR i PETCT a u digestivnoj
patologiji, Beograd 2010.

Treca Skola CT, MR i PETCT a u digestivnoj
patologiji, Beograd 2009.

Cetvrta Skola CT, MR i PETCT a u digestivnoj
patologiji, Beograd 2009.

Peta Skola CT, MR i PETCT a u digestivnoj
patologiji, Beograd 2009.

Sesta Skola CT, MR i PETCT a u digestivnoj
patologiji, Beograd 2009.

| Sedma Skola CT, MR i PETCT a u digestivnoj
l patologiji, Beograd 2009.




| Prvi Srpsko-Slovenacki radioloski dani, Beograd
| 2010.

| Treci Srpsko-Slovenacki radioloski dani, Beograd
| 2014.

ESGAR workshop on gastrointestinal toumors,

| Beograd. 2015.
lzdavacko iskustvo

Od 1989. 227 pub!i&acija,

IADOVE U CASOPISIMA KOOI SU INDURSIRANIU CURREST COMNTE N 1S 34
(CCYHISCIESCL CHEATION ISDEN (SO

RADOVIU CASOPISU INDERSIRANOM U SCIENCE CHATION 2
INDEX EXPANDLED

RAD U CASOPISU KOJUIE URLIUCEN U BAZU PODATAKA 34
MEDLINI
RAD U CASOPISU KON NUE URLIUCEN U GORE PoseNur | 27
BAZL PODATARA I

|

1
1ZVOD U ZBORNIKU MEDJUNARODNOG SKUPA | 72
12V0D U ZBORNIKU NACIONALNOG SKUPA | 58
Poglavlje u knjigama, udzbenicima [ 5

|
Monografija 1
Prevodi knjiga | 2

Nagrade i priznanja



Prof. Saranovié

tJ

g

0.

9.

10.

Pavicevie PK. Saranovie DZ. Mandic MJ. Vukadinovie VM. Djordjevie MLj.
Radojicic ZI. Petronic 1. Cirovie D. Nikolic D. Efficacy of Magnetic Resonance
urography in deteeting crossing renal vessels in children with ureteropelvie junction
obstruction. Ann Ital Chir 2015:86:443-9.

Blazi¢ 1. Maksimovi¢ R. Gaji¢ M. Saranovi¢ D. Apparent diffusion coclficient
measurement covering complete tumor area better predicts rectal cancer response to
neoadjuvant chemoradiotherapy. Croat Med 1. 2015 Oct:56(3):460-9.

Djurie-Stefanovie AL Micev M. Stojanovic-Rundic S. Pesko P, Saranovie Dj. Absolute
CT perfusion parameter values alter the neoadjuvant chemoradiotherapy ol the
squamous  cell esophageal carcinoma correlate with the  histopathologic  tumor
regression grade. Eur J Radiol. 2015 Dec:84(12):2477-84.

Sobic-Saranovic D. Petrusic 1. Artiko V. Pavlovie S. Subotic D. Saranovie D.
Nagorni-Obradovic L. Petrovic N. Todorovie-Tirnanic M. Odalovic S. Grozdic-
Milojevic 1. Stoiljkovic M. Obradovic V. Comparison of 18F-FDG PET/CT and
MDCT  for staging/restaging  of  non-small cell  lung  cancer. Neoplasma.
2015:62(2):295-301.M23, [I'=1.865

Djuric-Stefanovic A, Saranovie Dj. Sobic-Saranovic . Masulovic 1. Artiko V.
Standardized pefusion value of the esophageal carcinoma and its correlation with
quantitative CT perfusion parameter values. Eur J Radiol. 2015 Mar:84(3):3350-9. M22:
1F=2.369

Djuric-Stefanovic A. Saranovic D. Micev M. Stankovic V. Plesinac-Karapandzic V.
Pesko P. Stojakov D. Sabljak P. Bjelovie M.Does the computed tomography perfusion
imaging improve the diagnostic accuracy in the response evaluation of esophageal
carcinoma to the neoadjuvant chemoradiotherapy? Preliminary study.) BUON. 2014
Jan-Mar:19(1):237-44. M23, [1'=0.741

Kovac JD. Stankovi¢ A. Stankovié¢ D. Kova¢ B. Saranovi¢ D. Intracranial arterial
variations: a comprehensive evaluation using CT angiography.Med Sci Monit, 2014
Mar 14:20:420-7.M23, IF=1.433

Djuric-Stefanovic A. Saranovie Dj. Masulovic D. Ivanovic A. Pesko P.Comparison
between the deconvolution and maximum slope 64-MDCT perfusion analvsis of the
esophageal cancer: is conversion possible?Eur J Radiol. 2013 Oct:82(10):1716-23
M22, [F=2.369

Djuri¢-Stefanovi¢ A. Vasin D. Jovanovi¢ S. Lazi¢ Lj. Kovace 1. Popovi¢ 1. Bajee DJ.
Saranovi¢ Dj.Ultrasonographic evaluation of visceral and subcutancous abdominal fat
tissue before and after bariatric surgery. Acta Chir lugosl. 2013:60(3):25-30. M24 (1
bod)

Sobic-Saranovic DP. Grozdic I'T. Videnovic-Ivanov J. Vucinic-Mihailovic V. Artiko
VM. Saranovie DZ. Pavlovic SV. Obradovic VB. Responsiveness of FDG PET/CT o
reatment of  patients  with active  chronic  sarcoidosis.Clin- Nucl Med. 2013
Jul:38(7):516-21. M21. 11F=3.931

. Sobic-Saranovic DP. Pavlovic SV. Artiko VM. Saranovic DZ. Jaksic ED. Subotic D.

Nagorni-Obradovic L. Kozarevic N. Petrovie N. Grozdic I'T. Obradovie VB, The utility
of two somatostatin analog radiopharmaceuticals in assessment ol radiologically

indeterminate  pulmonary lesions.Clin- Nucl Med. 2012 Jan:37(1):14-20. M21.
[1F=3.931

- Sobic-Saranovic D. Grozdic 1. Videnovie-Ivanov J. Vucinie-Mihailovie V. Artiko V.

Saranovic D. Djuric-Stefanovie A, Masulovic D. Odalovic S. Hic-Dudvarski A.
Popevie S. Pavlovie S. Obradovie V. The wtility of 18F-FDG PET/CT for diagnosis and



n

16.

18.

19.

20.

. Grozdic 1. Sobic-Saranovic D. Pavlovic S. Artiko V. Petrasinovie 7. Jlaksic F

adjustment of therapy in patients with active chronic sarcoidosis.] Nucl Med. 2012
Oct:53(10):1543-9. M21. 1F=6.160

. Djuric-Stefanovie A. Masulovic D. Kostic J. Randjic K. Saranovic D.CT volumetry ol

normal pancreas: correlation with the pancreatic diameters measurable by the cross-
sectional imaging. and relationship with the gender. age. and body constitution. Surg
Radiol Anat. 2012 Nov:34(9):811-7. M23. 1FF=1.047

- Masulovic D. Stevic R. Knezevie S. Micev M. Saranovic Dj. Filipovic A. Knezevie

Dj. Ivanovic A. Djuric-Stefanovie  A.LEducation and imaging. Hepatobiliary and
pancreatic: pancreatic VIPomas associated with multiple endocrine neoplasia type 1.
Gastroenterol Hepatol. 2012 Mar:27(3):619 M21 11/2=1.75

. Artiko V. Petrovié M. Sobi¢-Saranovi¢ D. Anti¢ A. Koljevié-Markovié A. Krajnovic-

Jaksi¢ [, Saranovié D. Petrovi¢ N. Stojkovié M. Durutovi¢ . Zuvela M.
Radovanovi¢-Bobi¢ A. Galun D. Petrasinovic 7. Pavlovi¢ S. Krivokapi¢ 7. Obradovi¢
V. Radioimmunoscintigraphy  of  colorectal  carcinomas — with  99m'Te-labelled
antibodics.Hepatogastroenterology. 2011 Mar-Apr:58(106):347-51. M23

Artiko V. Markovi¢ AK. Sobi¢-Saranovi¢ D. Petrovié M. Anti¢ A. Stojkovi¢ M.
Zuvela M. Saranovié D. Stojkovic M. Radovanovié¢ N. Galun D. Milovanovi¢ A.
Milovanovi¢ J. Bobi¢-Radovanovi¢ A. Krivokapic 7. Obradovi¢  V.Monoclonal
immunoscintigraphy  for detection of metastasis  and  recurrence ol colorectal
cancer.World J Gastroenterol. 2011 May 21:17(19):2424-30. M22. [IF=2.471
Saranovic D. Obradovic V. Usefulness of gated SPECT myocardial imaging in
evaluation of patients with inferior myocardial infarction.Ann Nuel Med. 2011
Aug:25(7):494-500.M23. 1I'=1.677

Jaksice L. Bogdanovic R. Artiko V. Saranovie DS, Petrasinovic 7. Petrovie M. Bojic 1.
Pavlovic S. Paripovic A. Antonovic O. Lezaic VD, Saranovie D. Petrovic N.
Obradovic V.Diagnostic role of initial renal cortical scintigraphy in children with the
first episode of acute pyclonephritis. Ann Nucl Med. 2011 Jan:25(1):37-43.M23.
IF=1.677

Djuric-Stefanovic A. Pesko P. Saranovie D. Education and imaging. Hepatobiliary and
pancreatic: Bouveret's syndrome. J Gastroenterol Hepatol. 2011 Jul:26(7):1216. M21
I1°/2=1.75

Odalovi¢ S. Sobi¢-Saranovi¢ D. Pavlovi¢ S. Grozdi¢ [. Saranovié D. Petrovic M.
Milovanovi¢  A. Petrasinovi¢ 7. Djurié-Stefanovic: A, Obradovi¢  V.Preliminary
experience with 18f=fluoro-deoxy-glucose positron emission tomography/computed
tomography in pediatric oncology patients.Acta Chir lugosl. 2011:38(4):67-73. M24

. Djuric-Stefanovic A. Bjelovie M. Stojakov D. Saranovie D. Masulovic D. Markovic

B. Plesinac V.Education and imaging. Hepatobiliary and pancreatic:  atrophy-
hypertrophy complex ol the liver.d Gastroenterol Hepatol. 2010 Jun:25(6):1180. M2
[F72=1.75

. Pavlovic S. Artiko V. Sobic-Saranovic D. Damjanovic S. Popovic B. Jakovic R.

Petrasinovic 7. Jaksic E. Todorovie-Tirnanic M. Saranovic D. Micev M. Novosel S.
Nikolic N. Obradovic V. The utility of 99mTc-EDDA/HYNIC-TOC scintigraphy for
assessment of lung lesions in patients with neuroendocrine  tumors.Neoplasma.
2010:57(1):68-73. M23. 1IF=1.327
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bpoj. 18/1.290/2019
Jlana, 16.04.2019. roanue

Ha ocnosy cnyxbene CBILICHLIGE, & HA TN 30XTjen HAMeHOBale. 113 1 2 je ce
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Ma osnovu ¢lana 32 stav 1 tacka 14 Statuta Univerziteta Crne Gore, u vezi sa clanom
29 Pravila doktorskih studija, Senat Univerziteta Crne Gore, U postupku razmatranja
prijedloga Vije¢a Medicinskog fakulteta i na prijedlog Centra za doktorske studije, na
sjednici odrzanoj 23.12.2020. godine, donio je sljedecu

ODLUKU
|

Dr Snezana Luki¢, vanredni profesor Fakulteta medicinskih nauka Univerziteta u
Kragujevcu imenuje za mentora pri izradi doktorske disertacije kandidatkinje
Irene Tomasevi¢ Vukmirovic.

Odluka stupa na snagu danom donosenja.

3roj: 03- 53729 |||
Podgorica, 23.12.2020. godine

R

PREDSJEDNIK-SENATA

D

~ "Prof. drDanilo Nikoli¢, rektor
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_____O_l}razac PD: Prijava teme doktorske disertacije

PRIJAVA TEME DOKTORSKE DISERTACIJE

OPSTI PODACI O DOKTORANDU

Titula, ime 1 prezime

Dr Irena Tomasevié Vukmirovié

Fakultet Medicinski fakultet ]
Studijski program Medicina N
Broj indeksa 31/10 N
Ime 1 prezime roditelja Branislav Tomasevi¢ N
Datum i mjesto rodenja | 21.10.1980. 1
Adresa prebivalista Bulevar revolucije 7, P_crdgoricn , Crna Gora |
Telefon 069 315 039 i
E-mail irenatomasevic80@yahoo.com -
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NASLOV PREDLOZENE TEME

ZnaCaj multidetekcione kompjuterizovane tomografije u predikciji
recidiva atrijalne fibrilacije nakon kateter ablacije

The role of multidetector computed tomography in the prediction
of atrial fibrillation recurrence after catheter ablation

Na sluzbenom jeziku

Na engleskom jeziku

ObrazloZenje teme

Atrijalna fibrilacija je najceSca aritmija koja se javlja u svakodnevnoj praksi sa prevalencom
2-4% u adultnoj dobi, ima tendenciju kontinuiranog porasta zbog starenja populacije odnosno
sofisticiranije defekcije neprepoznatih odnosno asimptomatskih formi'*. Starost je znacajan
faktor rizika za nastanak ove aritmije, ali u odmakloj Zivotnoj dobi &esto su zastupljeni i
komorbiditeti u vidu hipertenzije, koronarne bolesti, sréane slabosti, dijabetesa, hroniéne
bubrezne slabosti 1 obstruktivne sleep apneje koji osim nastanka potenciraju i progresiju
atrijalne fibrilacije iz paroksizmalne u perzistentnu odnosno permanetnu formu®®. Pacijenti
sa ovom aritmijom u poviSenom su riziku od razvoja §loga, sréane slabosti, demencije i
depresije, imaju losiji kvalitet Zivota, ¢e§¢e hospitalizacije, kao i poviseni mortalitet® '°.
Osnova za razvoj atrijalne fibrilacije je atrijalna kardiomiopatija, sloZeni proces koji nastaje
usled strukturnog, arhitektonskog, kontraktilnog i elektrofizioloskog remodelovanja sa
poslediénom dilatacijom i disfunkcijom pretkomora'. Jedna od karakteristika remodelovanja
je i zadebljanje zida lijeve pretkomore u cjelini ili u pojedinim njenim segmentima’.
Zadebljanje miocita pretkomora mozZe dovesti do njihove apoptoze odnosno fibrinske
degeneracije, a time i1 do nehomogenosti miokardnog sincicijuma sa poslediénom
anizotropijom elektrofizioloskih  karakteristika miokardnog tkiva'. Nehomogenoséu
miokardnog sincicijuma stvaraju se uslovi za kruzno kretanje elektri¢nog nadraZaja odnosno
pojave cktopi¢nih fokusa Sto moze voditi ka nastanku odnosno odrzavanju atrijalne
fibrilacije’.  Kateter ablacija je metoda kojom se kod selektovanih pacijenata invazivnim
pristupom modifikuje aritmogeni substrat Cime se znaCajno moZe usporiti progresija
remodelovanja pretkomore i redukovati epizode javljanja atrijalne fibrilacije'.
Pored do sada publikovanih prediktora recidiva atrijalne fibrilacije nakon kateter ablacije
debljina zida lijeve pretkomore zbog navedenih patofizioloskih promjena namece se kao novi
potencijalni prediktor recidiva ova aritmije'.

Pregled istraZivanja

Klinicka istrazivanja su pokazala da atrijalnu fibrilaciju preteZno karakterise osje¢aj ubrzanog
i nepravilnog rada srca, moze se manifestovati i osjecajem slabosti, malaksalosti, smanjene
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tolerancije fizickog napora, nedostatka vazduha, a nekada se i slucajno registruje pri
rutinskom pregledu'-!""4,
Hemodinamska istraZivanja su pokazala da ova aritmija predstavlja poreme¢aj sréanog ritma
koji se karakteriSe potpunim gubitkom atrijalne kontraktilnosti usled gubitka sinhrone
clektritcne i mehanicke aktivnosti §to kompromituje punjenje komora sa posledi¢nom
redukcijom udarnog odnosno minutnog volumena srca odnosno porastom enddijastolnog
pritiska lijeve komore, kao i pritiska u lijevoj pretkomori'*¢,
Kod nekih bolesnika dugotrajna, neprekidna atrijalna fibrilacija praéena brzom frekvencijom
rada komora dovodi do slabljenja funkcije lijeve sréane komore, njenog uveéanja i
disfunkcije'. Dilatacija mitralnog anulusa odnosno disfunkcija papilarnih misiéa lijeve
komore usled njene dilatacije moze voditi ka disfunkciji mitralnog zaliska sa posledi¢énom
mitralnom regurgitacijom koja dodatno vodi do strukturnih promjena lijeve komore odnosno
pretkomore, ¢ime se stvara podloga za trajno odrZavanje atrijalne fibrilacije'7?!. IstraZivanja
su pokazala da prekidanje atrijalne fibrilacije odnosno modifikacija aritmogenog substrata
(medikamentnom terapijom, elektrit(nom kardioverzijom odnosno kateterskom ablacijom)
moze dovesti do oporavka funkcije lijeve komore i pretkomore odnosno reverznog
remodelovanja, redukcije mitralne regurgitacije, poboljSanja funkcionalnog statusa i
poboljsanja prognoze pacijenta’.
Podaci iz metaanalize ukazuju da se znacaj atrijalne fibrilacije ogleda u povisenom riziku od
formiranja tromba u aurikuli lijeve pretkomore usled disfunkcije iste, kao i zbog usporenog
toka krvi, §to moZze dovesti do sistemskih embolija odnosno §loga?>-%>.
Pacijenti sa Cestim paroksizmima atrijalne fibrilacije ometeni su u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti, te samim tim imaju i smanjen kvalitet Zivota®®?’. Podaci iz istraZivanja ukazuju da
atrijalna fibrilacija moze dovesti do kognitivnih smetnji odnosno vaskularne demencije?®.
Neinvazivna procjena fibroznog odnosno strukturnog remodelovanja lijeve pretkomore daje
doprinos u evaluaciji uspjeSnosti lijeCenja atrijalne fibrilacije radiofrekventnom ablacijom.
Naime, u pocetnoj fazi javljanja atrijalne fibrilacije kada se klini¢ki prezentuje periodiénim
kratkotrajnim paroksizmima, ektopi¢ni fokusi koji iniciraju ovu aritmiju nalaze se u misiénim
vlaknima duz pluénih vena'. IstraZivanja su pokazala da kateterskom ablacijom upotrebom
radiofrekventne odnosno crio energije produkuju se ireverzibilne promjene na misiénim
vlaknima pluénih vena Cime postize njihova elektri¢na izolacija od antruma odnosno
centralnog dijela lijeve pretkomore'. U odmakloj fazi postojanja atrijalne fibrilacije kada se
prezentuje u perzistentnoj formi sa duzim neprekidnim trajanjem, mjesta nastanka ove
aritmije mogu se u obliku oziljnih plaza visoko sofisticiranim dijagnostickim metodama
poput MDCT, MRI odnosno voltazne, elektroanatomske 3D rekonstrukcije srca savremenim
maping sistemima detektovati i u drugim djelovima lijeve pretkomore i to u njenom
centralnom dijelu, duz krova, interatrijalnog septuma, posteriornog zida, mitralnog istmusa,
miSi¢nih vlakana koja obavijaju koronarni sinus, kao i duz MarSalovog ligamenta, ali i u
desnoj pretkomori u predjelu gornje Suplje vene odnosno criste terminalis'.
Vise studija je pokazalo da je razlog za ponovno javljanje ove aritmije nakon kateter ablacije
pretezno rekonekcija elektricne sprovodljivosti u pluénim venama odnosno progresija
remodelovanja lijeve pretkomore sa pojavom ektopi¢nih fokusa i u drugim djelovima lijeve
odnosno desne pretkomore®”-3!.
Cilj i hipoteze
Ciljevi istrazivanja:

1. Registrovati ucestalost recidiva atrijalne fibrilacije nakon kateter ablacije

2. Ispitati uticaj vremena trajanja atrijalne fibrilacije na debljinu zidova lijeve
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pretkomore

Ispitati uticaj tipa atrijalne fibrilacije na debljinu zidova lijeve pretkomore

4. Ispitati korelaciju izmedju klinickih, laboratorijskih odnosno cho parametara lijeve
pretkomore i debljine njenih zidova

5. Ispitati prognostiCki znacaj debljine zidova lijeve pretkomore na recidiv atrijalne
fibrilacije nakon kateter ablacije

(8]

Hipoteze istrazivanja:
1. Duze vrijeme trajanja atrijalne fibrilacije dovodi do zadebljanja zidova lijeve
pretkomore
2. Perzistenta forma atrijalne fibrilacije pracena je zadebljanjem zidova lijeve pretkomore
3. Zadebljanje zidova lijeve pretkomore nezavisni je prediktor recidiva atrijalne fibrilacije
nakon kateter ablacije

Materijali, metode i plan istraZivanja

Istrazivanje ¢e biti retrospektivno prospektivno, obuhvatice 150 pacijenata kojima je od
1.03.2016. godine u Odjeljenju za poremecaje ritma i elektrofiziologiju srca uradjena kateter
ablacija recidivantne paroksizmalne odnosno perzistentne atrijalne fibrilacije 1 koji ée biti
podvrgnuti navedenoj procedure i biti praceni do 01.06.2022. godine.

Selekcija pacijenata: kateter ablaciji su prema teku¢im smjernicama evropskog udruZenja za
atrijalnu  fibrilaciju podvgrnuti odnosno bi¢e upuéeni simptomatski pacijenti sa
recidivirajucim paroksizmima atrijalne fibrilacije uprkos ordiniranoj antiritmijskoj terapiji,
kao i pacijenti sa perzistentnom formom ove aritmije'.

MDCT lijeve pretkomore i pluénih vena: uradeno je odnosno bice odradjeno po standarnom
protokolu najprije nativnom serijom upotrebom 64-slajsnih presjeka debljine 1-3mm, nakon
Cega se snimanje nastavlja sa arterijskom fazom uz upotrebu 40-80 ml kontrastnog sredstva
Ultravist (jopromid 370 mg/ml; Bayer Healthcare, Berlin, Germany) i to 20-30 sec od
pocetka aplikacije kontrasta. Snimci moraju biti pohranjeni u DICOM3 formatu
Rekonstrukeija lijeve pretkomore odnosno plu¢nih vena na osnovu MDCT snimka izvrSena je
upotrebom posebnog softvera za segmentaciju dobijenih snimaka odnosno preseka (Ensite
Verismo Segmentation Tool v.2.0). Ukoliko je pacijentov puls iznosio preko 60/min
ordiniran je oralni odnosno intravenski metoprolol tartarat (1-3 amp u dozi od 5mg u
vremenskim razmacima od po 5 minuta). Pacijenti su snimani u leZe¢em polozaju, a slike su
uradjene dok su pacijenti bili u inspirijumu sa zadrzanim dahom.

Kateter ablacija: kateter ablacija je uradjena u angio sali Klini¢kog Centra Crne Gore uz
primljenu potencirane analgosedacije. Svi antiaritmijski ljekovi iskljuceni su 5 dana pred
planiranu kateter ablaciju. Kateteri su uvedeni punkcijom desne femoralne vene preko koje je
dekapolarni kateter uveden u koronarni sinus (CS). Nakon toga su istim venskim pristupom
uvedeni dugacki uvodnici u desnu pretkomoru odnosno preko kojih je pod kontrolom
fluoroskopije odnosno hemodinamskog monitoringa uradjena transeptalna punkcija u
predjelu fose ovalis 1 pozicionirani duodekapolarni ,lasso* i ablacioni kateter u lijevu
pretkomoru. Pomjeranjem ova 2 katetera sakupljane su tacke sa endokarda lijeve pretkomore
odnosno njenih djelova kao Sto su sve 4 pluéne vene, aurikule i mitralnog zaliska. Od
navedenih taCaka Kkonstruisana je 3D mapa lijeve pretkomore koja je preko ,,Cartomerge
software* sistema inkorporisana u 3D ,,EnSite Precision” elektronatomski maping sistem i
fuzionisana sa snimkom lijeve pretkomore dobijenih multidetektorskom kompjuterizovanom
tomografijom (MDCT) koji je svim pacijentima uradjen neposredno prije Kkateter
ablacije.Heparin je ordiniran odrah nakon tranaseptalne punkcije (ordinirano 100i.j./kgTT u
bolusu, a potom na svakih 30 minuta uz odrzavanje ACT (activated clotting time) izmedju
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200-250 sekundi). Radiofrekventna energija (RF) je aplikovana preko CF (contact force)
katetera jaCine 30W, 55C, koji na svom vrhu ima senzor sa ostvarenom silom kontakta 20-30
J (dzula) do ukupno postignute energije 400 p. Kos svih pacijenata je uradjena elektri¢na
izolacija plu¢nih vena. Ukoliko su pacijenti imali paroksizmalnu formu atrijalne fibrilacije
nakon perioda observacije od 30 minuta u angio sali bi se prisupilo vadjenju katetera i itova
odnosno hemostazi. Ukoliko su pak imali perzistentnu formu onda se nakon RF izolacije
plucnih vena pristupilo elektritnoj kardioverziji. Ukoliko se nakon aplikovanja bifazne
energije 200J ne uspotavi sinusni ritam i8lo se na RF modifikaciju aritmogenog substrata
(povlaCenje RF linije duz krova lijeve pretkomore, mitralnog istmusa i posteriornog zida), a
nakon toga se ponovo pokusala kardioverzija odnosno uklanjanje katetera i $itova odnosno
hemostaza kardioverzija.

Za statisticku obradu podataka koristi¢e se programski paket verzija 21.0 (,,Statistical
Package for Social Sciences SPSS 21.0 Inc, USA®). Numericka obeljeZja bi¢e prikazana
putem srednjih vrijednosti (aritmetiCka sredina) i mjera varijabiliteta (ospeg vrijednosti,
standardna devijacija), a atributivna obeljezja koriS¢enjem frekvencija i procenata.

Komparacija vrijednosti numeri¢nih obeljezja uradi¢e se primjenom Studentovog t-
testa. Testiranje razlike frekvencija atributivnih obeljezja uradie se primjenom % testa.
Ispitivanje povezanosti dva obeljezja dobi¢e se primjenom Pearsonovog koeficijena
korelacije.

U cilju ispitivanja povezanosti dva ili vie obeljezja odnosno generisanja adekvatnih
statistickih modela koristi¢e se univarijantna I multivarijantna regresiona analiza.

Statisticki znalajnim smatrace se vrijednosti nivoa znacajnosti p<0.05. Rezultati ée biti
prikazani tabelarno i graficki.

Ocekivani naucni doprinos

Atrijalna fibrilacija nastaje kao posledica elektri¢nog, strukturnog i elektrofizioloskog
remodelovanja lijeve pretkomore®2. O¢ekivani nau¢ni doprinos ovog istraZivanja ogleda se u
tome Sto Ce se ispitati znacaj debljine pojedinih zidova lijeve pretkomore kao potencijalnog
nezavisnog prediktora recidiva atrijalne fibrilacije nakon Kateter ablacije®’. Ukoliko se
potvrdi povezanost izmedju debljine nekog od zidova lijeve pretkomore i recidiva ove
aritmije nakon kateter ablacije, naSe istraZivanje moZze biti osnova za buduée studije
usmjerene ka boljoj i1 preciznijoj modifikaciji aritmogenog subtrata ovog dijela srca narodito
kod pacijenata sa perzistentnom formom atrijalne fibrilacije, jer su patofizioloski osnov
njenog odrzavanja prvenstveno nepulmonalni trigeri Cija strategija eliminacije jo$ nije
standardizovana. NaSe istrazivanje moglo bi biti i podsticaj za ispitivanje eventualnog uticaja
novih generacija ACE inhibitora odnosno sartana, kao i inhibitora angiotenzinskog receptora
neprilizina koji bi mogu¢im rezerznim uticajem na hipertrofi¢ni miokard pretkomora mogli
dovesti do redukcije paroksizama ove aritmije
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