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Univerzitet Crne Gore
Odbor za doktorske studije
n/r predsjedniku - prof. dr Borisu Vukiéeviéu

Postovani,

U skladu sa stavom 3 ¢lana 35 i tatkom 3.6. Vodica za doktorske studije, dostavljamo
Odluku Vije¢a Medicinskog fakulteta o usvajanju IzvjeStaja Komisije za ocjenu
prijave doktorske disertacije (obrazac D1) i prijavu teme doktorske disertacije,
doktoranda dr med Tanje Cadjenovié¢ Nikolié.

S poStovanjem,




UNIVERZITET CRNE GORE
MEDICINSKI FAKULTET

Broj: 362 /4

Podgorica, 21.02.2023. godine

Na osnovu ¢lana 64 stav 2 tacka 9 Statuta Univerziteta Crne Gore, a u skladu sa ¢lanom 35 Pravila
doktorskih studija (Bilten UCG broj: 513/20 i 561/22), Vije¢e Medicinskog fakulteta na sjednici
odrZanoj 21.02.2023. godine donijelo je

ODLUKU

1. Usvaja se IzvjeStaj Komisije za ocjenu prijave doktorske disertacije kandidata dr med Tanje
Cadjenovi¢ Nikoli¢, broj: 1919 od 18.11.2022. godine.

2. PredlaZe se Senatu UCG da prihvati kao podobnu doktorsku tezu pod nazivom ,Prediktivna
vrijednost ultrazvuénog pregleda crijeva u procjeni razvijenosti Kronove bolesti®
kandidata dr med Tanje Cadjenovié Nikolié.

3. Odluka Vijeca, IzvjeStaj Komisije iz tatke 1 ove odluke i novi obrazac Prijave teme
doktorske disertacije (obrazac PD broj: 1919/1 od 18.11.2022. godine), dostavlja se Centru
za doktorske studije i Senatu Univerziteta Crne Gore, na dalju realizaciju.

OBRAZLOZENJE

Dr med Tanja Cadjenovi¢ Nikoli¢ podnijela je prijavu teme doktorske disertacije pod nazivom “Prediktivna
vrijednost ultrazvucnog pregleda crijeva u procjeni razvijenosti Kronove bolesti“ dana 04.07.2022.
godine (Broj prijave: 937).

Vijece Medicinskog fakulteta na sjednici odrzanoj 21.10.2022. godine imenovao je Komisiju za ocjenu prijave
doktorske disertacije, kandidata dr med Tanje Cadjenovi¢ Nikoli¢ u sastavu: prof. dr Miodrag Radunovi¢, prof
dr Dragoslav Nenezi¢ i prof. dr Brigita Smolovi¢.

Kandidat je pred navedenom Komisijom javno obrazloZio ciljeve i otekivane rezultate, odnosno izloZio
istrazivacki program doktorske teze, dana 09.11.2022. godine. Komisija je podnijela Vije¢u Medicinskog
fakulteta lzvjeStaj o ocjeni podobnosti doktorske disertacije broj:1919 od 18.11.2022. godine. Komisija je
predloZzila odredjenje korekcije koje je kandidatkinja prihvatila i dostavila novu Prijavu teme doktorske
disertacije broj: 1919/1 od 18.11.2022. godine)

Vijece Medicinskog fakulteta na sjednici odrZanoj 21.( -%023 godine, nakon razmatranja izvje$taja Komisije
broj: 1919 od 18.11.2022. godine, odlutilo je kao u df‘ 0z} ivi clvc odluke.

VIJECE MEDIC SKO FAKULTETA

Prof. dr Miod agRadunovnc, dekan
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OCJENA PODOBNOSTI DOKTORSKE TEZE I KANDIDATA

OPSTI PODACI O DOKTORANDU

Titula, ime i prezime dr. Tanja Cadenovié-Nikoli¢
Fakultet Medicinski fakultet
Studijski program Doktorske studije

Broj indeksa 6/18

Podaci o magistarskom radu | -

NASLOV PREDLOZENE TEME

Prediktivna vrijednost ultrazvucénog pregleda crijeva u procjeni

Na sluzbenom jeziku . o .
| razvijenosti Kronove bolesti.

e Predictive value of the bowel ultrasound in the development
Na engleskom jeziku - s : S
assessment of the Crohn's disease.

Datum prihvatanja teme i

kandidata na sjednici Vieca | D) 02. 202 .

organizacione jedinice |

‘Nauéna oblast doktorske | ! oot
: 5 Radiologija
disertacije - :

Za navedenu oblast mati¢ni su sljedeéi fakultet

(upiite matiéne fakultete)
A. IZVJESTAJ SA JAVNE ODBRANE POLAZNIH ISTRAZIVANJA DOKTORSKE
i b DO TINGID S e e
Javna odbrana polaznih istraZivanja i izlaganje istrazivackog programa (metodologija, istrazivacki
plan, odekivani rezultati, doprinos) doktorske disertacije kandidata dr Tanje Cadenovi¢ Nikolié
odrzana je 09.11.2022 u dekanatu Medicinskog fakulteta u Podgorici sa pocetkom u 11 &asova.
Komisija za ocjenu u sledeéem sastavu:

Prof. dr Miodrag Radunovi¢, Univerzitet Crne Gore predsjednik komisije

Prof. dr Dragoslav Nenezié, Klinicki centar Crne Gore, élan

Prof. dr Brigita Smolovi¢, Klinicki centar Crne Gore, ¢lan

U uvodnom dijelu javne odbrane kandidatkinja je predlozila temu istrazivania, izlozila dosadasnja
iskustva, ciljeve i hipotezu. U nastavku je izlozila kriterijume formiranja grupe ispitanika i
detaljan plan istrazivanja. Dalje je predstavila nacin klasifikacije rezultata i metodologiju
statisticke obrade.

Poslije toga clanovi komisije se postavljali pitanja i davali komentare u cilju podizanja kvalicta
predlozene doktorske disertacije.

Na kraju komisija je jednoglasno donijela odluku da odabrana tema savremena i a metodoloski
principi njene obrade dobro postavljeni. Konstatovano je da kandidatkinja sposobna da sprovede
planirano istrazivanje.

Javna odbrana zavr$ena je u 11.50.

B. OCJENA PODOBNOSTI TEME DOKTORSKE DISERTACIJE
B1. ObrazloZenje teme
Incidenca Kronove (CD) bolesti je u porastu. Danas se kreée 2-4 bolesnika na 100.000 [1]. Bolest
pocinje u adolescenciji ili u trecoj deceniji Zivota. Litilogija oboljenja je i dalje nepoznata, Prema
savremenim teorijama ona je multi faktorijalna. Kronova bolest je hroni¢no, dozivotno oboljenje,
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kome je terapijski imperativ na prvom mijestu kontrola infekeije crijeva a potom odrZavanje
remisije bolesti. Ranom  dijagnostikom oboljenja i savremenom terapijom, ti ciljevi se mogu
postiéi.
Osnovne patoloske promjene koje se registruju kod oboljelih u crijevu su: ogranicenja
zadebljanja zida crijeva (granulomi koji se smijenjuju sa normalnim segmentima), promjena
strukture zida crijeva i patoloska hipervaskularizacija. Ove promjene se mogu pouzdano
registrovati gastrointestinalnim ultrazvuénim pregledom (GIUS).
Predpostavka, na kojoj je zasniva ovaj rad, je da su remisija (periodi dobrog opsteg stanja i
stabilne klinicke slike) 1 egzacerbacija (periodi pogorsanja) Kronove bolesti pra¢ene morfoloskim
promjenama koje se mogu registrovati ultrazvukom crijeva (GIUZ,).
Krajnji cilj je pokusaj definisanja ultrazuénih parametara koji najbole koreliraju sa pogorsanjem ili
stabilizacijom bolesti i tako definisati ultrazvuéne parametre pradenja uspjesnosti terapije i
predvidjett dalji razvoj bolesti [2].
B2. Cilj i hipoteza
Ciljevi:
e Ustanoviti korelaciju parametara koji se registruju ultrazvukom crijeva i klinicke slike
bolesnika sa Kronovom bolesti.
e Definisati koji ultrazvucni parametar je najsoestljiviji u procjeni klinickog stadijuma
Kronove bolest.
e Definisati mogucnost previdanja razvoja Kronove bolesti na osnovu parametara
registrovanih pregledom ultrazukom.
e Definisati mogucnost pracenja uspjesnost primijenjene  terapije kod bolenika  sa
Chronovom bolesti
Hipoteza:
Promijena klinicke slike bolesnika sa Chronovom bolesti ima visoku korelaciju sa promjenama
koje se registruju ultrazvukom crijeva.
B3. Metode i plan istraZivanja
[strazivanje je primijenjeno, prospektivno, randomizirano. U istrazivanje su ukljuceni svi
bolesnici kod kojih je patohistoloski dokazana Chronova bolest (CD) i koji se nalaze u procesu
ljijecenja. Iskljucuju su bolesnici koji boluju od ulceroznog kolitisa 1 drugih hroni¢nih bolesti
crijeva. Iskljuceni su bolesnici koji imaju Kronovu bolest 1 koji su operisani ili oni koi imaju
gastrointestinalnih - komplikacija  Kronove bolesti  (fisstule, abscesi). Kod bolesnika  koji
zadovoljavaju postavljene kriterijume registruju se sljedect parametari.
A. Klini¢ki parametri: Svim bolesnicima se registruju osnovni demografski podaci (ime |
prezime, pol, godina rodjenja datum prve dijagnoze bolesti. Registruje se Harvey Bradshaw
index Kronove bolesti [6] na dan pregleda. U okviru indeksa registruju se i dodjeljuju poeni koji
s¢ u definitivnom skoru sabiraju:
1. Opéte stanje bolesnika (0-4).
Vrlo dobro=0
Ispod zadovoljavajuceg=1
Lose=2
Vrlo lose=3
UZasno=+
2. Bol uabdomenu (0-3)
Bez bola=0
Lagan=1
Srednji=2
Jak=3
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3. Broj tecnih stolica (jucerasniji broj stolica) sabira se u skor.
4. Druge manifestacije bolesti (ako su prisutne, za svaku po jedan indeksni poen)
Nema=0
Artralgija=1
Uveitis=1
[iritema nodosum=1
Aftozne ulceracije=1
Piodermija gangrenosa.=1
Analne fistule=1
Nove fistule=1
Abscesi=1
Ukupni skor se sabira i definise po sljedecem kriterijumu:

e remisija <=5

o Dblago boljenje = 5-7

e srednje boljenje 7-16

e tesko boljenje >16
U procjeni biohemijskog statusa pacijenta registruju se nivo fekalnog kalprotektina i CRP-a(C
reaktivni protein) na dan klinickog pregleda.
Isti dan, kada je registrovan Harvey Bradshaw index kod bolesnika se radi gastro intestinalni
ultrazuk (GIUS) prema sljedecem protokolu.
B. Registracija podataka se nastavlja pregledom ultrazvukom. Potokol je izvodjenje GIUZ. je
sljededi:

Opis procedure Procedura 'Nacin aplikacije i koli¢ina/US
‘sondc
Priprema crijeva prije |8 sati prije pregleda pacijentu se I. Prva doza 800 -1000 ml svakih
US pregleda. daje polyethylene glycol electrolit 10-15 min 250 ml. Ukpno 2000 -
rastvor za ciscenje. 3000 ml.

2. Prekida se kada se pojave

vodenaste stolice.

Priprema neposredno |2.5% izotoni¢nog manitola oralno | 1000 ml izotoni¢nog manitola.
pred US pregled. pre pregleda.

Nacin izvodenja US Kompletan US pregled abdomena | Konveksna (3.5 MEz) i linearna
pregleda. sa poscbnom paznjom na sonda (10 ili vige MHz).

teriminalni ileum, desni kolon,
transverzum, lijevi kolon i rektum.

Doppler gornje mezenteriéne

arterije i vene porte |

Pregled izvode dva radiologa nezavisno jedan od drugog. Registruju se sledeéi parametri dobijenti
GIUZ:

e Simetrija zida crijeva

e Debljina zida crijeva (u mm)

e Struktura slojeva zida (da i se jasno razlikuju slojevi)

e  Odnos debljine submukoze prema debljini muskularis mukoze crijeva

e Izgled mezentericnog masnog tkiva

Obrazac D1: Ocjena podobnosti doktorske teze 1 kandidata 3/
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e Dopler zida crijeva (Limbergov skor)
® Protoci kroz gornju mezentericnu arteriju (SMA) i venu porte (VP). Registruje se index
rezistencije.
e Power Doppler zida crijeva
Limbergov skor se kvalifikuje na sljededi naéin
0 = Nema zadebljanja zida creva, nema vaskularizacije;
1 = 7id crijeva zadebljan nema vaskularizacijc;
2 = 7Zid crijeva zadebljan sa tackasim hipervaskularnim promjenama u njemu
3= Zid crijeva zadebljan sa trakastim hipervaskularnim promjenama u njemu
4= Zid crijeva zadebljan sa duzim hipervaskularnim promjenama u njemu koji prelaze na
mezenterijum.
F'ormira se ultrazvuéni skor na sljedeéi nacin.

MANTJA od debljine
muskularis mukoze

(hipochogena)

ISTA kao debljina
muskularis mukoze

(hipochogena)

P |
Ultrazvuéni skot 0 poena | 1poen 2 poena
(USS) i j
|
Simetrija zidova simetricno I asimetricno :
5 |
crijeva -
Mezentericno masno normalno pojacano .
tkivo
Limberg skor 04,2 3,4 .
Struktura slojeva zida jasna ncjasna ne razlikuju se slojevi
crijeva
Ehogenost zida Debljina submukoze | Debljina submukoze | Debljina submukoze
crijeva (hiperchogena) je (hiperchogena) je (hiperchogena) je

| VECA od debljine
muskularis mukoze

(hipochogena)

Debljina zida crijeva Mjerena u mm zaokruzena na santimetre

Odvojeno se registruju ultrazvucéni parametri za svaki segment crijeva koji je zahvaden
oboljenjem (segmeti se oznacavaju po anatomskoj lokalizciji da bi promjene U7 parametara na
njima mogle kasnije da budu pracene i ponovo registrovane). Iskljucuju se segmenti koji nisu
dobro vidljivi UZ.
Planira se da u studiju bude ukljuéeno najmanje 100 bolesnika. Ne iskljucuju se bolesnici koji
ponovo dolaze na pregled. Kod njih se ponovo registruju promjene na ranije opisanim
segmentima crijeva.
Statisticki se planira utvrdivanje postojanja korelacija i njihov znacaj za sljedece registrovane
parametre:

e [larvey Bradshaw Indexa Kronove bolesti i ultrazvucénog skora u cijelini.

e [Harvey Bradshaw Indexa Kronove bolesti i debljine zida crijeva,

e [arvey Bradshaw Indexa Kronove bolesti i Limberg skora

e [arvey Bradshaw Indexa Kronove bolesti i protocima kroz gornju mezenteriénu arteriju

(SMA) 1 venu porte (VP) i indexa rezistencije.

Kod bolesnika koji dolaze na ponovni pregled zbog remisije ili egzacerbacije odredid koji od
parametara ultrazvucénog skora najboljue korelira sa promjenom Harvey Bradshaw indexa
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Kronove bolesti.
U radu ¢e se koristiti SPSS sratiticki paket za obradu podataka

B4. Nauéni doprinos

Moguéi doprinos je:

e Naucni doprinos je pokusaj predikacije promjene klinicke slike na osnovu videne
promjene nalaza ultrazvuka kod bolesnika oboljelih od Kronove bolesti.

e Strucni doprinos moze biti postignut afirmacijom ultrazvuka i pracenju bolesnika sa
Kronovom bolest. Ultrazuk kao bezbjedna, necinvazvna dostupna metoda pregleda
bolesnika sa Kronovom bolesti moze predstavljati metodu izbora u pracenju rezultata
terapije ako se dokaZze pretpostavljena korelacija promjena klinicke slike (Flarvey
Bradshaw Indexa Kronove bolesti) 1 ultrazvuénog skora.

B5. Finansijska i organizaciona izvodljivost istraZivanja

Sva istrazivanja kandidatkinja ¢e obaviti u KCCG na Klinici za gastrtoenterologiju i Centru za
radiolosku dijagnsotiku. Svi planirani materijalni i metode su u okviru paketa usluga koji se
rutinski koristi u dijagnostici ovih bolesika One su dostupne kandidatkinji a ona je obucena,
kvalifikovana i licencirana da ih primjenjuje. Na osnovu toga Komisija zakljucuje da je planirano
istrazivanje finansijski i organizaciono izvodljivo.

Misljenje i prijedlog komisije

Nakon uvida u prilozenu dokumentaciju, javnog izlaganja kandidatkinje i diskusije, Komisija daje
pozitivhu ocjenu podobnosti kandidatkinje 1 doktorske teze. Komisija je misljenja da je
predloZzena tema aktuclna, dobro metodoloski postavljena, da zadovoljava kriterijume doktorske
disertacije sa prepoznatljivim struénim i nauénim doprinosom. Kandidatkinja je stru¢no i nauc¢no
kvalifikovana da je izvede.

Na osnovu predhodno navedenih stavova, Komisija predlaze Vijeéu Medicinskog fakulteta i
Senatu UCG da prihvate ovaj izvjestaj 1 odobre nastavak nauénoistrazivackog rada na doktorskoj
ovoj disertaciji.

Prijedlog izmjene naslova

Nije trazen.

Nije trazen.

Nije trazen.

Planirana odbrana doktorske disertacije

Zimski semestar 2024,

Izdvojeno misljenje

Nije konstatovano.

Ime i prezime

Napomena

ZAKLJUCAK

PredloZena tema po svom sadrzaju odgovara nivou doktorskih studija. DA | NE
Tema je originalan naucno-istrazivacki rad koji odgovara medunarodnim
kriterijumima kvaliteta disertacije.

Kandidat moZe na osnovu sopstvenog akademskog kvaliteta i stecenog znanja | DA NIZ

DA NE
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1 ' . - . . e . T
da uz adekvatno mentorsko vodenje realizuje postavijent cilj 1 dokaze hipoteze. |
Komisija za ocjenu podobnosti teme i kandidata
Prof.dr Miodrag Radunovi¢, Univerzitet Crne Gore, Cra Gora |
predsjednik komisije. .'

- - A e e i s S T el N
Prof.dr Dragoslav Nenezi¢, Klinicki centar Crne Gore, Crna Gora |
clan. '

Prof. dr .Brgita Smolovié, Klinicki centar Crne Gore, Crna Gora |
clan. f

U Podgorici,
15.11.2022

Obrazac D1: Ocjena podobnosti doktorske teze 1 kandidata 6/7



.’ UNIVERZITET CRNE GORE
UCG ObrazacD1: Ocjena podobnosti doktorske teze 1 kandidata

PRILOG

PITANJA KOMISIJE ZA OCJENU PODOBNOSTI DOKTORSKE TEZE I
KANDIDATA

Zasto je predvideno angaZzovanje dva radiologa koji
nezavisno izvode pregled GIUZ, ?

Prof.dr Miodrag Radunovi¢

Sugestija: da se navede nacin kvalifikacije (Limberovog
skora) 1 kvatifikaci) protoka krvi kroz zid crijeva mejena
Prof.dr Dragoslav Nenezic¢ Doplerovim signalom.

Sugestija: da se u procjeni biohemijskog statusa pacijenta
registruju nivo fekalnog kalprotektina i CRP na dan
Prof. dr .Brigita Smolovi¢ klinickog pregleda

(Titula, ime i prezime ¢lana komisije)

(Titula, ime i prezime ¢lana komisije)

PITANJA PUBLIKE DATA U PISANOJ FORMI

(Ime 1 prezime)

(Ime i prezime) |

(Ime i prezime) l
|

ZNACAJNI KOMENTARI

Kandidat je prihvatio sve sugestije i slozio se da postanu dio prijave doktorske disertacije.

Obrazac D1: Ocjena podobnosti doktorske teze 1 kandidata 717



.' [ e ; UNIVERZITET CRNE GORE
UCG ; ig:{?{d ! Obrazac PD: Prjava teme doktorske disertacije
B Lo il |, | E—

PRIJAVA TEME DOKTORSKE DISERTACIJE

OPSTI PODACI O DOKTORANDU

Titula, tme 1 prezime dr. Tanja Cadenovié-Nikolié
Fakultet Medicinski fakultet
Studijski program Doktorske studije

Broj indeksa 6/18

Ime 1 prezime roditelin Vuéina Cadenovié

Datum 1 mjesto rodenja | 16.07. 1973.

Adresa prebivalista Bu!uv'lr Ml]n]]’t I,"I.ll(."l % l’odgonm
.[t.u.{un 36... (}“ 305 802
E-mail t’lnl’lC’ld](.ﬂ()\'lCO{_,ﬂnail com
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Doktor medicine Medicinski fakuitet u Beogradu 1999. godina.
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Ljekar spectialista radiolog KCCG 2006.- ;
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Masic Primary extra nodal Hodgkin disease: Bone presentation
Polish Journal of Radiology 2014;79:91

Obrazovanje

Radno iskustvo

2. G Nikolic, A Ljaljevic, L. Music, A Boskovic, T Cadjenovic
Popis radova Atherosclerosis risk factors among cardiovascular in  hospital

patients treated in Montenegro Medical journal of Montenegro
2013;1(2):29-31 doi:10.5937/cmal-3490
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Medicinski zapisi 2006 61 132-136
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ObrazloZenje teme

Incidenca Kronove (CD) bolesti je u porastu. Danas se kreée 2-4 bolesnika na 100.000 [1].
Bolest pocinje u adlolescencijt ili u trecoj decentjt zivota. Etilogija oboljenja je 1 dalje nepoznata.
Prema savremenim teorjama ona je multi faktorijalna. Kronova bolest je hroniéno, dozivotno
oboljenje, kome je terapijski imperativ na prvom mijestu kontrola infeketje crijeva a potom
odrzavanje remistje bolestt. Ranom dijagnostikom oboljenja 1 savremenom teraptjom, ti ctljevi
ce mogn poshds

Osnovne patoloske promjene koje se registruju kod oboljelih u crijevu su: ogranié¢enja
zadebljanja zida crijeva (granulomi koji se smjenjuju sa normalnim segmentima), promjena
strukture zida crijeva 1 patoloska hipervaskularizacija. Ove promjene se mogu pouzdano
registrovati gastrointestinalnim ultrazvuénim pregledom (GIUS).

Predpostavka, na kojoj je zasniva ovaj rad, je da su remisija (periodi dobrog opsteg stanja i
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stabilne Klinicke slike) 1 cgzacerbacija (periodi pogorfanja) Kronove bolesti pradene
morfoloskim promjenama koje se mogu registrovati ultrazvukom crijeva (GIUZ).

Krajnji cily je pokusaj definisanja ultrazuénih parametara koji najbole koreliraju sa pogorianjem
ili xnbillmcuom bolestt 1 tako definisati ultrazvuéne parametre pracenja uspjesnosti terapije i
predvidjett dalji razvoj bolesti {2].

Pregled istraZzivanja

Gastrntestinalnim ultrazvukom se mogu jasno definisati promjene u svim elemetima zida
crjeva koji se ovim pregledom jasno diferenciraju (mukoza, muskularis mukoze, submukoza,
muskularis propria 1 subseroza). Pregled se moze ponavljati kad god se ukaze potreba jer je
ckonomski isplativ, bez Stenth cfekata po bolesnika i medicinsko osoblje. Prema podacima
savremene literature [3],[4] postoji visoka korelacfja endoskopskopije 1 nalaza dobijenih
ultmazvukom,

I'druge neinvazivne radioloske metode CT enterografija (CTE) 1 MR enterografija (MRE) se
kortste u ispttivanju crijeva boljelih od Kronove bolesti.

Prednosti gastroinetstinalnog ultrazvuka su niski troskovi pregleda, nema jonizujuéeg
zracenpa, velika dostupnost pacijentima, ekonomska opravdanost. Jedini nedostatak GIUZ je
visoka zavisnost rezultata pregleda od operatera. |5

Protoct u ztdovima crijeva se mogu dobro registrovatt uitrazvukom 1 to power Doppicrom i
color Dopplerom. Power Doppler je senzitivniji od color Dopplera ali nema moguénosti
stepenovanja (skora) promjena. Power Dopplerom se moZe samo konstatovati da li postoi ili
ne postoji patoloski protok u zidu crjeva. Color Doppler dozvoljava moguénost uocavanja
razli¢itth stepena patoloskih protoka a time 1 njihovog stepenovanja, skorovanja veli¢ine
patoloskog protoka (Limbere skor). Tako se odreduiuéi stepen patoloskih protoka moze praviti
preciznija korelacija sa stepenom tezine klinicke slike. Prema tome GIUZ je osjetljiviji za
deteketju vaskularnih promjena u Kronovoj bolesti nego MR i CT' pa je zato izbran kao
dijagnosticka metoda za evaluaciju u ovom projektu.

Terapija Kronove bolesti je strogo p(,rqom]i?ovqm prema zahtjevima odredenog bolesnka 1
dijagnostickim metodama se prate n]Lm cfektt 1 ona na vrijeme Ltmgju]c Drugi imperativ
Kontiolnih Shagnostichil postupaka | jo uvodtie agicsiviac apie cgzaccibaciic Keonove
bolesti na vrijeme da se ona ne mzvije nckontrolisano. U savremenoj medicini dijagnosticki
postupct nisu primarno usmjereni na otkrivanje bolesti nego i na pradenje rezultata terapije. U
tom smislu se ont neprestano razvijaju.

PredloZena je analiza najmanje 100 bolesnika. Broj analiziranih oboljelih segmenata crjeva ako
se to statisticki raspodijeli ultrazvuéni Limbergov skor vaskulanzacije u Kronovoj bolesti koji se
stepentje od -4, (pet mogucih stepena) dolazt se do raspodjele od oko 20 segmenata crijeva po
jednom kriterijumu, $to je mozda kao uzorak nedovoljan broj. Koje je resenje?. Moguée je
povecatt broj ukupno planiranih uzoraka oboljelih segmenata crijeva koji ée biti obradent 1 tako
obezbtjediti vecu statisticku znacagnost uzorka. Prema podacima kojima rapolazemo minimalni
broj uzoraka koji ocekujemo u planirano vreme istrazivanja (dvije godine) je 100. Vrlo je
verovatno da ée broj uzoraka biti znatno veé 1 ime ovo ogranicenye biti kupirano.
Cilj i hipoteze

Ciljevi:

e Ustanoviti korelaciju parametara koji se registruju ultrazvukom crijeva 1 klinicke slike
bolesnika sa Kronovom bolesti.
e Definisatt koji ultrazvucni parametar je najosjetliiviji u procjeni klinickog stadijuma
Kronove bolesti.
° Detintsatt mogucnost predvidanja razvoja Kronove bolestt na osnovu parametara
registrovanih pregledom ultrazukom.
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e Definisati mogucnoqt pracenja uup;usnmn pnmt;cn]mc tLﬂpl]L kod bolenika sa
Chronovom bolesti
Hipoteza:
Promjena klinicke slike bolesnika sa Chronovom bolesti ima visoku korelaciju sa promjenama
_koje se registruju ultrazvukom cryjeva. R

Materijali, metode i plan istraZivanja

Istrazivanje je primijenjeno, prospektivno, randomizirano. U istrazivanje su ukljuceni svi
bolesnict kod kojih je patohistoloski dokazana Chronova bolest (CD) 1 koji se nalaze u procesu
litjecenja. Iskljucuju su bolesnici koji boluju od ulceroznog kolitisa 1 drugih hroniénih bolesti
crjeva. Iskljucent su bolesnict kojt imaju Kronovu bolest 1 koji su operisani 1li oni kot imaju
matmmtutmq]mh komplikacija  Kronove bolesti (ﬁ%tuln abscest). Kod bolesnika kot

zadovoliavan noctar l.( e batomiime romictan eo clindaft nnemmntas
iy upioten ool ni ‘ ! o e R T

A. Klinic¢ki paramctn. Svim bolesnicima se registruju osnovni demografski podaci (ime 1
prezime, pol, godina rodjenja datum prve dijagnoze bolesti. Registruje se Harvey Bradshaw
index Kronove bolesti [6] na dan pregleda. U okviru indeksa registruju se i dodjeljuju poent
kojt se u definitivnom skoru sabiraju:
1. Opste stanje bolesnika (0-4).

Vrlo dobro=u

Ispod zadovoljavajuéeg=1

Lose=2

Vilo lose=3

Uzasno=4
Bol u abdomenu (0-3)

Bez bola=0

Lagan=1

Srednji=2

Jak=3

3. Broj teénih stolica (]ucr.mm]i broj st()hc’t) wblra se u skor.

12

1. Diuge manifestacijc bolesti (ako su prsutig, za svaku po jodan indcksii poci)
Nema=0
Artralgna=1
Uveitis=1
Eritema nodosum=1
Aftozne ulceracije=1
Piodermia gangrenosa.=1
Analne fistule=1
Nove fistule=1
Abscesi=1
Ukupni skor se sabira 1 definise po shedeéem kriterjumu:
® romiciin <=5
® blago boljenje = 5-7
® srednje boljenje 7-16
° tesko boljenje >16
U procjent biohemijskog statusa pacijenta registruju se nivo pro-kalcitonina 1 CRP-a(C reaktivni
protein) na dan klinickog pregleda.
Isti dan, kada je registrovan Harvey Bradshaw index kod bolesnika se radi gastro intestinalni
ultrazuk (GIUS) prema sljedecem protokolu.
B. Regrstractja podataka se nastavlja pregledom ultrazvukom. Potokol je izvodjenje GIUZ je
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sljedect:

.[Opis procedure

Procedura

Nagéin aplikacije i koli¢ina/US |
sonde

Priprema crijeva prije
LS pregleda.

8 satt prije pregleda pacijentu se
daje polyethylene glycol electrolit

rastvor za ¢i§éenje.

1. Prva doza 800 -1000 ml svakih
10-15 min 250 ml. Ukpno 2000 -
3000 ml.

2. Prekada se kada sc pojave
vodenaste stolice.

-iPriprcrna neposredno
\pred US pregled.

2.5% 1zotoni¢nog manitola oralno

pre pregleda.

1000 ml izotoni¢nog manitola.

[Nacin 1zvodenja US
|pregleda.

dobyent GIUZ:

rezistencije.

mezenterijum.

Ultrazvuéni skor
(USS)

Kompietan US pregied abdomena
sa posebnom paznjom na
teriminalni ileum, desni kolon,
transverzum, lijevi kolon i rektum.
Doppler gornje mezentericne
artertje 1 vene porte

° Simetrija zida crijeva
®  Decbljina zida crijeva (u mm)
e Struktura slojeva zida (da li se jasno razlikuju slojevi)

e lzgled mezentericnog masnog tkiva
e Dopler zida crijeva (Limbergov skor)

® Power Doppler zida crijeva
Limbergov skor se kvalifikuje na shiedeci nacin
0 = Nema zadebljanja zida creva, nema vaskularizacije;
1 = Zid crjeva zadebljan nema vaskularizacije;
2 = 7Z4d crjeva zadebljan sa tackasim hipervaskularnim promjenama u njemu
3= 7ad crijeva zadebljan sa trakastim hipervaskularnim promjenama u njemu
4= 7Zid cryjeva zadeblian sa duZim hipervaskularnim promjenama u njemu koji prelaye na

0 poena

Konveksna (3.5 Miiz) 1 iincarna
N |
sonda (10 ili vise MHz). |

Pregled 1zvode dva radiologa nezavisno jedan od drugog. Registruju se sledeéi parametri

°  Odnos debljine submukoze prema debljint muskularts mukoze crijeva

e Protoct kroz gornju mezentericnu arteriju (SMA) 1 venu porte (VP). Registruje se index

2 pocna

Simetrija zidova
crijeva
Mezentericno masno

Torvis
inivo

simetrcno

normalno

pojacano -
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L1mbcrg ‘-kor 0,1,2 3,4 g

Stk stojeva z1ida jasna nejasna ne razlikuju se stojevi

crijeva

Ehogenost zida Debljina submukoze | Debljina submukoze | Debljina submukoze

crijeva (hiperchogena) je (hiperehogena) je (hiperchogena) je
MANI]JA od debliine | ISTA kao debliina VECA od debljine
muskularts mukoze | muskularis mukoze muskularis mukoze

(mpnchoz_,m‘:) | \mpm_no!_,t.n.u Lhnpum(:gum)
I\Lbl'ma z’.da crijeva Mjerena u mm Ak 1A SRt

Odvojeno se registruju ultrazvuéni parametri za svaki segment crijeva koji je zahvacen
oboljenjem (segmeti se oznacavaju po anatomskoy lokalizeiji da bi promjene UZ parametara na
njima mogle kasnije da budu pracene 1 ponovo registrovane). Iskljucuju se segmenti kojt nisu
dobro vidljivi UZ.

Planira se da u studiju bude ukljuéeno najmanje 100 bolesnika. Ne iskljucuju se bo]c-;nici kojt

mrenren Anlasn an e
CnoVe Qoasd ol

rardad T ad aidh cn svmmmsr; camictog memmminen  en enseden o tneiem
PICS.CL. SLB0 Ol De o ponove TOOIITUU promjene oooomnanl opiot

segmentima crijeva.
Statsstickt se planira utvrdivanje postojanja korelacija 1 njthov znacaj za sliedeée registrovane
parametre:

® Harvey Bradshaw Indexa Kronove bolesti 1 ultrazvuénog skora u cijelint.

e [Harvey Bradshaw Indexa Kronove bolesti 1 debljine zida crijeva,

e Harvey Bradshaw Indexa Kronove bolesti 1 Limberg skora

e IHarvey Bradshaw Indexa Kronove bolesti 1 protocima kroz gornju mezenteri¢nu
artertju (SMA) 1 venu porte (VP) 1 indexa rezistencije.

° Kod bolesnika kojt dolaze na ponovni pregled zbog remisije ili egzacerbacje odrediti
koji od p’inmcmrl ultrazvuénog skora najboljue korelira sa promjenom Harvey
Bradshaw Indexa Kronove bolesti.

U radu ¢e se koristiti SPSS statiticki paket za obradu podataka.
Ocekivani nauéni doprinos
Moguci doprinos je:

¢ Naucni doprinos je pokusaj predikacije promjene klinicke slike na osnovu videne
promjenc nalaza ultrazvuka kod bolesnika oboljelih od Kronove bolesti.

e Stru¢ni doprinos moze biti postignut afirmacijom ultrazvuka 1 pracenju bolesnika sa
Kronovom bolesti. Ultrazuk kao bezbjedna, neinvazvna dostupna metoda pregleda
bolesnika sa Kronovom bolesti moze predstavijat metodu izbora u pracenju rezuitata
terapije ako se dokaze pretpostavljena korelacja promjena klinicke slike (Harvey
Bradshaw Indexa Kronove bolesti) 1 ultrazvuénog skora.

Spisak objavljenih radova kandidata
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Montenegro 2013; 1(") 29-31 do1:10.5937 /cmal-3490
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Podgorica, 21.1C.2022. godine

Na osnovu ¢lana 64 stav 1 tatka 9 Statuta Univerziteta Crne Gore i ¢lana 32 a Pravila
doktorskih studija (Bilten Univerziteta Crne Gore 513720 i 561/22) a na osnovu
Saglasnosti Odbora za doktorske studije broj: 01/2-1089/3 od 12.09.2022. godine na
Prijedlog Vije¢a Medicinskog fakulteta broj:1029/5 od 18.07.2022. godine, Vijece
Medicinskog fakulteta na elektronskoj sjednici odrzanoj 20-21.10.2022. godine, donijelo je

ODLUKU
1
Usvaja se Prijava teme doktorske disertacije broj: 937 od 04.07.2022. godine i imenuje
Komisija za ocjenu prijave doktorske disertacije pod nazivom ,Predikativna vrijednost
ultrazvuénog pregleda crijeva u procjeni razvijenosti Kronove bolesti“, kandidatkinje
dr med Tanje Cadenovi¢ Nikoli¢, u sastavu:

1. Prof. dr Miodrag Radunovi¢, redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne
Gore, predsjednik

2. Prof.dr Dragoslav Nenezi¢, redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne
Gore, mentor-clan

3. Prof. dr Brigita Smolovi¢, vanredna profesorica Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne
Gore, ¢lan

11
Kandidat je obavezan pred Komisijom za ocjenu prijave doktorske disertacije javno
obrazloZi ciljeve i oekivane rezultate, odnosno izlozi istrazivacki program sa uslovima za
uspjesan zavrsetak disertacije, u roku od 30 dana od dana imenovanja komisije.

Komisija je duZna da dostavi IzvjeStaj koji sadrzi ocjenu prijave doktorske disertacije
Vijeéu Medicinskog fakulteta, u roku od 10 dana od dana javnog izlaganja kandidata iz
tatke 1 ove Odluke.

11
Odluka stupa na snagu danom donosenja.
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