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Univerzitet Crne Gore
Odbor za doktorske studije

n/r predsjedniku - prof. dr Borisu Vukicevicu

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 inoviranu prijavu teme
doktorske disertacije, doktoranda dr med Arsenija Radunovica.

S poStovanjem,

MEDICINSKI FAKULTET
DEKAN, _—

>

Prof. dr Miodrag Radunovié



UNIVERZITET CRNE GORE
MEDICINSKI FAKULTET

Broj: 1656/13

Podgorica, 17.10.2024. 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 17.10.2024. godine donijelo je

ODLUKU

1. Usvaja se IzvjeStaj Komisije za ocjenu prijave doktorske disertacije kandidata dr med
Arsenija Radunovi¢a broj: 884/11-4 od 03.09.2024. godine.

2. PredlaZze se Senatu UCG da prihvati kao podobnu doktorsku tezu pod nazivom
+Endovaskularni pristup u lijeenju aneurizme na srednjemozdanoj arteriji -
mogucnosti, znacaj rezultati kandidata dr med Arsenija Radunoviéa.

3. Odluka Vijeca, IzvjeStaj Komisije iz tatke 1 ove odluke i inovirani obrazac Prijave teme
doktorske disertacije (obrazac PD broj: 884/11-3 od 03.09.2024. godine), dostavlja se
Centru za doktorske studije i Senatu Univerziteta Crne Gore, na dalju realizaciju.

OBRAZLOZENJE

Dr med Arsenije Radunovi¢ podnio je prijavu teme doktorske disertacije pod nazivom *“Endovaskularni
pristup u lijeenju aneurizme na srednjemozdanoj arteriji - moguénosti, znacaj rezultati “
dana 28.03.2024. godine (Broj prijave: 565).

Vijece Medicinskog fakulteta na sjednici odrzanoj 14.06.2024. godine imenovalo je Komisiju za ocjenu prijave
doktorske disertacije, kandidata dr med Arsenija Radunovié¢a u sastavu: prof. dr Miodrag Radunovié, prof. dr
Vladimir Ba$¢arevi¢ i doc. dr Novak Lakicevic.

Kandidat je pred navedenom Komisijom javno obrazloZio ciljeve i ocekivane rezultate, odnosno izloZio
istrazivacki program doktorske teze, dana 17.07.2024. godine. Komisija je podnijela Vijeéu Medicinskog
fakulteta Izvje3taj o ocjeni podobnosti doktorske disertacije broj: 884/11-4 od 03.09.2024. godine i predloZila
odredjene korekcije koje je kandidat ispoStovao i dostavio novu Prijavu teme, broj: 884/11-3 od 03.09.2024.
godine.

Vijece Medicinskog fakulteta na sjednici odrzanoj 17.10.2024. godine, nakon razmatranja izvje$taja Komisije
broj: 884/11-4 od 03.09.2024. godine, odluéilo je kao u dispozitivu ove odluke.

[

VIJECE MEDICINSKOG FAKULTET
PREDSJEDAVAJUCI,
r Miodrag Radunovi¢, dekan

|
|

Prof.
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OCJENA PRIJAVE DOKTORSKE TEZE I KANDIDATA

| Titula, ime i prezime | Dr Arsenije Radunovié nco
Fakultet ' Medicinski fakultet Univerziteta u Istoénom Sarajevu sa sjedistem u
; Fodi,BiH
Studijski program | Doktorske studije medicine
Broj indeksa i | 2/08
Podaci o magistarskom radu

Endovaskularni pristup u lije¢enju aneurizme na srednjemozdanoj
| arteriji — moguénosti, znacaj i rezultati

Na engleskom jeziku | Endovascular approach in the treatment of aneurysm on the middle
| cerebral artery - possibilities, importance and results

Datum prihvatanja teme i

kandidata na sjednici Vijeca

organizacione jedinice
Naucna oblast doktorske |Medicinske nauke
disertacije
Za navedenu oblast maticni su sliedeéi fakulteti

Univerzitet Crne Gore Medicinski fakultet Podgorica
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Javno obrazloZenje ciljeva, odnosno istrazivackog programa sa uslovima za uspje$an zavrSetak

doktorske disertacije kandidata dr med. Arsenija Radunoviéa pod nazivom ,,Endovaskularni

pristup u lijecenju aneurizme na srednjemozdanoj arteriji — moguénosti, znacaj i rezultati odrzano

je 17.07.2024 godine u 10hi30min u Sali broj 10 na medicinskom fakultetun univerziteta Crne

Gore pred komisijom za ocjenu prijave doktorske disertacije u sastavu:

1.Prof dr miodrag Radunovic ,redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne
Gore,predjsednik.

2.Prof dr Vladimir Baséarevic¢ ,vanredni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu
,mentor-clan

3.Doc.dr Novak Lakicevi¢ ,docent Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore,clan.

U uvodnom dijelu dvadesetominutnog izlaganja kandidat je ukratko podsjetio na definiciju
aneurizmi,vrste aneurizmi,nacine otkrivanja,klinickui sliku bolesnika,a potom je detaljno predstaviol
ciljeve, radnu hipotezu,metode prikupljanja 1 obrade podataka kao 1 ocekivani naucni doprinos
disertacije.

Nakon izlaganja kandidata ,clan komisije Doc.dr Novak Lakicevic¢ je postavio pitanje“U dijelu
ciljevi istrazivanja,pod tackom sedam,zanima me kako ocekujete da e se ponasati dvije varijable
koje ste odlucili da pratite 1 poredite’Mozete li malo da nam pojasnite?

Potom je Prof dr Miodrag Radunovi¢ u metodoloskom dijelu dao predloge i sugestije vezano za
ciljeve doktorske disertacije koje je kandidat razumio prihvatio i korigovao u novoj prijavi teme
doktorske disertacije.

Komisija je jednoglasno donijela odluku da je kandidat dr med Arsenije Radunovic odlicnom
ocjenom odbranio temu 1 istrazivacki program planirane doktorske disertacije.

DOKTORSKE DISERTACIJE

B1. ObrazloZenje teme
Intrakranijalna aneurizma je fokalno patolosko prosirenje zida na krvnim sudovima mozga(1).Prvi
put je opisao Morgangi 1761 godine(1). Smatra se da su zastupljene u 3 - 5 % populacije sa pikom
prevalence u pedesetim godinama Zivota(1). Najcesce se javljaju na unutrasnjoj karotidnoj arterijt u
40%, prednjoj komunikantnoj arteriji 30% 1 srednjemozdanoj arteriji 20%.(2)Prema obliku 1 nacinu
nastanka intrakranijalne aneurizme se djjele na sakularne,fuziformne,disckantne 1 mikoti¢ne od
kojih su sakularne najcesce i ¢ine 90% svih aneurizmi (2). Mnoge studije upucuju na to da
proteoliza izazvana matriksnom metaloproteinazom ,apoptoza 1 hroni¢na inflamacija imaju kljuénu
ulogu u nastanku 1 progresiji rasta aneurizme(3). Medutim do danas je nepoznanica koji od ovih
procesa je inicijator pocetnog ostec¢enja u zidu krvnog suda(3).

Klinicki se ispoljavaju kao nekrvarece(hladne) ili kao krvarece aneurizme. Mogucnost krvarenja
hladne aneurizme je oko 1,4 % na godisnjem nivou 1 oko 3,4% na petogodisnejm
nivou(1,4).Ruptura intrakrangjalne ancurizme se najcesce javlja bez znaka upozorenja. Krvarenja 1z
aneurizme je stanje koje ugrozava zivot pacijenta, jedna od cetiri osobe odmah umre, najcesce prije
dolaska u bolnicu(4). Smrtnost u prvih mjesec dana se krece izmedu 22 1 42 % (4). Samo 60 %
ljudi koji prezive rupturu aneurizme se mogu vratiti na posao (2).

[§%]
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Na postojanje hladne anuerizme se najcesé¢e moze posumljati u slucaju fokalnog neurologkog
deficita,epi napada ili u sklopu ispitivanja glavobolje. Glavno obiljeZje nastanka rupture
aneurizme je jaka iznenadna glavobolja koja se javlja u 80 % slucajeva nakon koje slijede kriza
svijesti,fokalni neuroloski deficit,koma (2,5) .

Na postojanje aneurizme 1 njenu lokalizaciju mogu da ukazu CT i MR krvnih sudova mozga
kojt imaju senzitivnost od oko 97% za aneuriozme velicine tri i viSe milimetara dok zlatni
standard u otkrivanju aneurizme predstavlja trodimenzionalna digitalna subtrakciona
angiografija (6,7,8).

Cil) lijecenja aneurizme je prevencija hemoragije,a prvi cilj lijecenja aneurizmatske
subarahnoidne hemoragije je prevencija rehemoragije. Ukoliko se desi rehemoraija 70% do 90%
pacijenta umire.Okluzija aneurizme se postize na dva nacina operativnim putem i
endovaskularnim putem(1).

Srednjemozdana arterija je nastavak karotidne arterije.Podijeljena je na éetiri segmenta,M1-
M4.Aneurizme se najcesce nalaze na M1 segmentu kao i na njegovoj racvi(9).

Godisnji rizik rupture je izmedu 0% i 8% zavisno od postojanja faktora rizika (velicina
aneurizme,pusenje,hipertenzija)(12).

Obrazac D1: Ocjena prijave doktorske teze i kandidata 3
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Ancurizme na srednjemozdanoj arteriji su relativno blizu povr§ine mozga,Sirokog su vrata iz
koga obicno polaze M2 grane koje ishranjuju elokventne zone mozga(1,10). Ove anatomske i
morfoloske karakteristike aneurizme na srednjemozdanoj arteriji uticu na izbor metode okluzijc
aneurizme.Tretman aneurizme na ACM dominanto je mikrohirurski kliping,kao primarni u
resavanju ove patologije(10) .Danas,napretkom u endosakularnim tehnikama i embolizacionim
matertjalima, pojavljuje se sve vise naucnih radova i studija iz Evrope,Azije i Sjeverne Amerike
koji ukazuju da je endovaskularni tretman efikasan 1 bezbjedan metod u reSavanju ove
patologije(11).

B2. Cilj i hipoteze

Radna hipoteza

Osnovna radna hipoteza je da endovaskularne procedure koje ukljucuju kojling ,stent asistirani
kojling , flow diverter, pPCONus stent, WEB i Contour predstavljaju sigurne i efikasne metode u
zbrinjavanja kako hladne tako i krvarece aneurizme na srednjemozdanoj arteriji u poredenju sa
dostupnim rezultatima u literaturi mikrohirurskog zbrinjavanja ove patologije.

Cilj istrazivanja

1. Sistematizovano prikazati postojeca znanja o aneurizmama na cerebralnim krvnim sudovima

2. Prikazati postojece metode endovaskularne okluzije kao §to su kojling,stent asistirani kojling , flow
diverter stent i pPCONus stent u lije¢enju hladne 1 krvareée aneurizme koje se primjenjuju u
Klinickom centru Crne Gore

3. Prikazati mogucnost ,stepen 1 postojanost okluzije aneurizme, klinicki ishod i komplikacije kod
pacijenta lijecenih endovaskularnom metodom zbog aneurizme na srednjemozdanoj arteriji.

4. Analiza klinickog ishoda pacijenata u odnosu na angiografskih nalaz endovaskularno tretiranih
pacijenta sa aneurizmom na srednjemozdanoj arteriji

5. Poredenje rezultata endovaskularne metode sa rezultatima mikrohirurdke operativne tehnike
dostupne u literaturi u svakoj od dvije grupe pacijenta

Osnovna radna hipoteza je da endovaskularne procedure koje ukljucuju kojling ,stent asistirani
kojling , flow diverter, pPCONus stent predstavljaju sigurne i efikasne metode u zbrinjavanja kako
hladne tako 1 krvarece aneurizme na srednjemozdanoj arteriji u poredenju sa dostupnim rezultatima
u literaturi mikrohirurskog zbrinjavanja ove patologije

B3. Metode i plan istraZivanja

Ovo je dijelom retrospektivna studija sa prospektivnim pracenjem ,a dijelom prospektivna studija
koja ¢e obuhvatiti sve pacijente lijecene endovaskularnom metodom zbog ancurizeme na
srednjemozdanoj arteriji u Klinici za neurohirurgiju Klinickog centra Crne Gore u petiodu od
01.01.2021 godine do 01.01.2025 godine.Demografske 1 klinicke karakteristike pacijenata su dobijeng
iz istorije bolesti i ukljucuju: polstarost, HTA ,DM,pusenje ,mjesto stanovanja u Crnoj Gori(juzni,
srediSnji 1 sjeverni region), H&H gradus,Fischer gradus,lokalizacija,veli¢ina aneurizme.

Obrazac D1: Ocjena prijave doktorske teze 1 kandidata 4
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Pacijenti ¢e biti podijeljeni u dvije grupe :

1.Pacijenti sa krvarecom aneurizmom na srednjemozadanoj arteriji

2.Pacijenti sa hladnom aneurizmom na stednjemozdanoj arteriji.

Dijagnostika i endovaskularna procedura je radena na Simens Artis monoplane aparatu.Procedura
ukljucuje:kojling,stent asistirani kojling, flow diverter tehniku i pPCONus. Stepen okluzije vrednovan
Je prema Raymond-Roy klasifikaciji. Klinicki ishod pacijenta ¢e biti predstavljen Glasgow Outcome
Score-om.

Statisticka analiza podataka ¢e biti odradena putem metoda deskriptivne i analiticke statistike; dok ¢e
rezultati biti prikazani tabelarno i graficki. Znadajnost razlike u ucestalosti karakteristika kvalitativnih
varijabli Ce biti ispitivana uz pomo¢ Hi — kvadrat testa. Normalnost raspodjele ¢e biti ispitivana uz
pomo¢ Kolmogorov-Smirnov testa.Za numericke varijable bez normalne distribucije bic¢e koristen
Mann-Whitney U test; dok ¢e za numericke varijable sa normalnom distribucijom biti koristen
Studentov t —test.

Statisticka obrada podataka ée biti odradena u softverskom paketu StatisticalPackage for Social
Sciences (SPSS) for Windows 22.0. Vrijednost p &lt; 0.05 se smatra statisticki znacajnom.
Komplikacije (nastanak tromba u krvnom sudu,intrakranijalno krvarenje,pojava spazma, krvarenje
na mjestu punkcije) intraproceduralne i rane postproceduralne ée biti prikazane u obije grupe
[pacijenta ,a u grupi pacijenta sa hladnom aneurizmom komplikacije ée biti poredene medu
primijenjenim tehnikama. Postproceduralni period praéenja pacijenta je godinu dana u kome je
procijenjen funkcionalni oporavak,postojanost okluzije i potreba za retretmanom u obije grupe
pacijenta.Dobijeni rezultati u obije grupa pacijenta ¢e se porediti sa rezultatima hirurske tehike
,dobijenim iz letarature,kao do sada primarnog nacina resavanja aneurizme na srednjemozdanoj
jarterijt.

B4. Naucni doprinos

Resavanje problema ancurizme na krvnim sudovima mozga kako ranije tako i danas predstavljal
izuzetan izazov za neurohirurga. Aneurizma na srednjemozdanoj arteriji je donedavno razmatrana kaoj
lezija koja zahtijeva primarno mikrohirurski pristup.Rezvojem endovaskularne metode u poslednjih
dvadesetak godina sve je viSe interesovanja i autora koji u svojim nauénim radovima ukazuju da je
cndovaskularna metoda efikasna ,ucinkovita i bezbjedna metoda u tretmanu aneurizme na
srednjemozdanoj arteriji.Ovaj naucni rad je prvi rad koji se bavi tretmanom pacijenta sa aneutizmom
[na cerebralnim krvnim sudovima u Crnoj Gori sa akcentom tretmana aneurizme na srednjemozdanoj
arteriji. Ima za cilj pokazati da je endovaskularna metoda koja se primjenjuje u Klinickom Centru Crng
Gore bezbjedna 1 efikasna kao i da su rezultati uporedivi sa u literaturi dostupnim rezultatima do sada
dominantne mikrohirurSke tchnike. Namjera je ovom doktorskom tezom potvrditi znaéaj
endovaskularne metode u lije¢enju aneurizme na srednjemozdanoj arteriji te je smatramo za aktuelnyl
i znacajanu za doprinos nauci u ovoj oblasti.

Obrazac D1: Ocjena prijave doktorske teze i kandidata 5
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B5. Finansijska i organizaciona izvodljivost istraZivanja
PredloZeno istrazivanje bice sprovedeno u navedenim institucijama Crne Gore i kao takvo je
finansyjski 1 organizaciono izvodljivo.

Misljenje i prijedlog komisije

Nakon uvida u predlozenu dokumentaciju ,novu podnesenu prijavu teme doktorske disertacije
,javnog izlaganja kandidata i nakon diskusije ,Komisija je dala pozitivnu ocjenu podobnosti
doktorske teme i kandidata.

Komisija predlaze Vije¢u Medicinskog fakulteta i Senatu Univerziteta Crne Gote da prihvati ovaj
1zvjesta) 1 odobre nastavak istrazivackog rada na doktorskoj disertaciji.

Prijedlog izmjene naslova

(po potrebi predloziti izmjenu naslova)

Prijedlog promjene mentora i/ili imenovanje drugog mentora

(titula, ime i prezime, ustanova)

Planirana odbrana doktorske disertacije

Drugi kvartal 2026 god studijska 2026/2027 godina.

Izdvojeno misljenje

Nije bilo izdvojenih misljenja clanova komisije.
Ime 1 prezime
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Napomena

(popurutl po potrcbn)

Tema je ongma]nn naucno-xstramvack:l :ad kO]l odgovara medunarodmm. | pA | NE
knten]umima kvaliteta discrtacqe P iR EagEn.

ProE dr M.lodmg Radunowc,redovm profeso Mt':di inskog
Univerziteta Crne Gore,predsje dmk : . “len O

Prof dr Vladimir Bascarcwc,vanredm profesor Medlmnskog ( -\ V \
fakulteta Univerziteta u Beogradu,mentor-clan ' ;

Doc.dr Novak Lalucemc,docent Medlcmskog fakulteta Umverzlteta P Q/
Crne Gore,élan 22, ST et A F\&" v

U Podgorici, T 1 Cam L DEKA

2024. god. Foss ~thang \l.’\ }IM A
{ s __; I \
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PRILOG

|IDoc.dr Novak Lakic¢evié

U dijelu ciljevi istraZivanja,pod tatkom sedam,zanima me

Kako ocekujete da ce se ponasati dvije varijable koje ste
odlucili da pratite i poredite?MozZete li malo da nam
pojasnite?

 PUBLIKE DATA U PISANOJ FORMI

(Ime 1 prezime)

(Ime i prezime)

(Ime 1 prezime)

Prof dr Mtodrag Radunowc jeu metodoloskom duelu vezano za CI|JEVE doktorske dlsertacue

Dao predloge i sugestue kOJe je kandidat razumio prlhvatlo i korlgovao u novol prijavi teme

Doktorske disertacije.
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PRIJAVA TEME DOKTORSKE DISERTACIJE

Titula, ime i prezi.mé Dr r\fscnijc Radunovié r;.curohin.lrg.

Fakultet Medicinski fakultet Univerziteta u Istocnom Sarajevu sa sjedistem u Foci,BiH
Studijskj_ Progmm Doktorske Sl'l.ld.iic medicine

Broj indeksa 2/08

Ime i prezime roditelja Majka Draginja Radunovi¢ Otac Dragan Radunovié

Datum i mjesto rodenja 16.02.1982 Podgorica Crna Gora

Adresa prebivalista Vmogr’zdsl\fn 5 Podgonm
Telefon 067554557 S

E-mail rﬂdun.nr@gmﬂil:com
e :  BIOGRAFIJA 1 BIBLIOGRAFIJ/

bp(_cllahmcm neurohirurgije Umvcrntu u Bcogmdu Mu,hcmskx
Obrazovanje fakultet jun 2018 god.Odli¢an uspjeh ocjena 5.

Doktor medicine Univerzitet u Istocnom Sarajevu sa sjedistem u
Foci,BiH. Decembar 2007.Perosje¢na ocjena 8,62

Radno iskustvo Klinika za nc_urohjrurgqu od 2011 Lavod za HMP (,(: 2009- 2011

Popis radova Radunovié A,Zivkovié B Miéovié M Dcath after concussion — case
report.Controverises in neurotarumatology ;2016 Oct 20-22;Novi
Sada,Srbia.

Borovini¢ I.,Radunovi¢ A .Craniotomy or craniectomy for acut
subdural hacmathoma .Controverises in neurotarumatology ;2016
Oct 20-22;Novi Sada,Srbia.
Radunovi¢ A,Micovi¢ M Decompressive surgery in malignant
intracranial hypertension with brain schifting.Salzburg Weill Cornel
seminar neurosurge :v:201 5 Scnt 13 19 Qal?burg r’\uwma

S e NASLOV PRED,’: AN 1 B el
Na sluzbenom jeziku Endovaskularni pristup u h;tcm]u aneurizme na srcdn]cmozd'mo] artcrm -
mogucnosti, znacaj rezultat

Na engleskom jeziku Endovascular approach in the treatment of aneurysm on the middle cerebral
Frtcry - possibilities, importance and results

ObrazloZenje teme

Intmkrmiqum ancurizma je fokalno patolosko prosirenje zida na krvnim sudovima mozga(1).Prvi
put je opisao Morgangi 1761 godine(1). Smatra se da su zastupljene u 3 - 5 % populacije sa pikom
prevalence u pedesetim godinama Zivota(1). Najcesée se javljaju na unutrasnjoj karotidnoj arteriji
u 40%, prednjoj komunikantnoj arteriji 30% i srednjemozdanoj arteriji 20%.(2)Prema obliku i
nacinu nastanka intrakranijalne aneurizme se dijele na sakularne, fuziformne,disckantne i mikoti¢ne
od kojih su sakularne najcesce i ¢ine 90% svih aneurizmi (2). Mnoge studije upuéuju na to da
proteoliza izazvana matriksnom metaloproteinazom ,apoptoza i hroni¢na inflamacija imaju
kljuénu ulogu u nastanku i progresiji rasta ancurizme(3).
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Medutim do danas je nepoznanica koji od ovih procesa je inicijator pocetnog ostecenja u zidu
krvnog suda(3).

Klinicki se ispoljavaju kao nekrvarece(hladne) ili kao krvarece aneurizme. Moguénost krvarenja
hladne aneurizme je oko 1,4 % na godisnjem nivou i oko 3,4% na petogodis$nejm
nivou(1,4).Ruptura intrakranijalne ancurizme se najcesce javlja bez znaka upozorenja. Krvarenja iz
ancurizme je stanje koje ugrozava zivot pacijenta, jedna od cetiri osobe odmah umre, najcesée
prije dolaska u bolnicu(4). Smrtnost u prvih mjesec dana se kreée izmedu 22 142 % (4). Samo 60
% ljudi koji prezive rupturu aneurizme se mogu vratiti na posao (2).

Na postojanje hladne anuerizme se najcesce moze posumljati u slucaju fokalnog neuroloskog
deficita,epi napada ili u sklopu ispitivanja glavobolje. Glavno obiljezje nastanka rupture aneurizme
je jaka 1znenadna glavobolja koja se javlja u 80 % slucajeva nakon koje slijede kriza svijesti, fokalni
neuroloski deficit,koma (2,5) .

Na postojanje aneurizme i njenu lokalizaciju mogu da ukazu CT i MR krvnih sudova mozga koji
imaju senzitivnost od oko 97% za aneuriozme veliéine tri i viSe milimetara dok zlatni standard u
otkrivanju aneurizme predstavlja trodimenzionalna digitalna subtrakciona angiografija (6,7,8).

Cilj lijecenja aneurizme je prevencija hemoragije,a prvi cilj lije¢enja aneurizmatske subarahnoidne
hemoragije je prevencija rehemoragije. Ukoliko se desi rehemoraija 70% do 90% pacijenta
umire.Okluzija aneurizme se postize na dva nacina operativinim putem i endovaskularnim
putem(1).

SrednjemozZdana arterija je nastavak karotidne arterije.Podijeljena je na Cetiri segmenta,M1-
M4.Ancurizme se najc¢esce nalaze na M1 segmentu kao i na njegovoj racvi(9).

Godisniji rizik rupture je izmedu 0% 1 8% zavisno od postojanja faktora rizika (veli¢ina
aneurizme,pusenje,hipertenzija)(12).

Aneurizme na srednjemozdanoj arteriji su relativno blizu povrsine mozga,sirokog su vrata iz koga
obi¢no polaze M2 grane koje ishranjuju elokventne zone mozga(1,10).Ove anatomske i
morfoloske karakteristike aneutizme na srednjemozdanoj arteriji uticu na izbor metode okluzije
ancurizme. Tretman aneurizme na ACM dominanto je mikrohirurski kliping kao primarni u
resavanju ove patologije(10) .Danas,napretkom u endosakularnim tehnikama i embolizacionim
materijalima, pojavljuje se sve vise naucnih radova 1 studija koje ukazuju da je endovaskularni
tretman efikasan 1 bezbjedan metod u resavanju ove patologije(11).

Pregled istraZivanja

Ovo je dijelom retrospektivna studija sa prospektivnim pracenjem ,a dijelom prospektivna studija
koja ¢e obuhvatiti sve pacijente lijecene endovaskularnom metodom zbog aneurizeme na
srednjemozdanoj artertji u Klinici za neurohirurgiju Klinickog centra Crne Gore u periodu od
01.01.2021 godine do 01.01.2025 godine.Demografske 1 klinicke karakteristike pacijenata su
dobijene 1z istorije bolesti.

Pacijenti ¢e biti podijeljeni u dvije grupe :

1.Pacijenti sa krvarecom aneurizmom na srednjemozadanoj arteriji

2.Pacijenti sa hladnom aneurizmom na srednjemozdanoj arteriji.

Dijagnostika 1 endovaskularna procedura je radena na Simens Artis monoplane aparatu.Procedura
ukljucuje:kojling,stent asistirani kojling, flow diverter tehniku i pCONus.Klinicki ishod pacijenta
¢e biti predstavljen Glasgow Outcome Score-om.Statisticka analiza podataka ¢e biti odradena
putem metoda deskriptivne i analiticke statistike; dok ¢e rezultati biti prikazani tabelarno 1 graficki.
Komplikacije (nastanak tromba u krvnom sudu,intrakranijalno krvarenje,pojava spazma, krvarenje
na mjestu punkcije) intraproceduralne i rane postproceduralne ée biti prikazane u obije grupe
pacijenta ,a u grupi pacijenta sa hladnom aneurizmom komplikacije ¢e biti poredene medu
primijenjenim tchnikama.
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Postroceduralni period pracenja pacijenta je godinu dana u kome je procijenjen funkcionalni
oporavak,postojanost okluzije i potreba za retretmanom u obije grupe pacijenta.Dobijeni rezultati
u obije grupa pacijenta e se porediti sa rezultatima hirurSke tehike ,dobijenim iz letarature,kao do
sada primarnog nacina resavanja aneurizme na srednjemozdanoj arteriji.

Cilj 1 hipoteze

Radna hipoteza

Osnovna radna hipoteza je da endovaskularne procedure koje ukljuéuju kojling ,stent asistirani
kojling , flow diverter, pCONus stent, WEB i Contour predstavljaju sigurne i efikasne metode u
zbrinjavanja kako hladne tako i krvareée ancurizme na srednjemozdanoj arteriji u poredenju sa
dostupnim rezultatima u literaturi mikrohirurskog zbrinjavanja ove patologije.

Cilj istrazivanja

1.S1stematizovano prikazati postojeca znanja o aneurizmama na cerebralnim krvnim sudovima

2. Prikazati postojece metode endovaskularne okluzije kao $to su kojling,stent asistirani kojling ,
flow diverter stent i pPCONus stent u lije¢enju hladne i kevareée aneurizme koje se primjenjuju u
Klinickom centru Crne Gore

3. Prikazati moguénost ,stepen i postojanost okluzije aneurizme, klinicki ishod i komplikacije kod
pacijenta lijecenih endovaskularnom metodom zbog aneurizme na srednjemozdanoj arteriji.

5. Analiza klinickog ishoda pacijenata u odnosu na angiografskih nalaz endovaskularno tretiranih
pacijenta sa aneurizmom na srednjemozdanoj arteriji

0. Poredenje rezultata endovaskularne metode sa rezultatima mikrohirurSke operativne tehnike
dostupne u literaturi u svakoj od dvije grupe pacijenta

Osnovna radna hipoteza je da endovaskularne procedure koje ukljucuju kojling ,stent asistirani
kojling , flow diverter, pPCONus stent predstavljaju sigurne i efikasne metode u zbrinjavanja kako
hladne tako 1 krvarece aneurizme na srednjemozdanoj arteriji u poredenju sa dostupnim
rezultatima u literaturi mikrohirurskog zbrinjavanja ove patologije

Materijali, metode i plan istraZivanja

Ovo je dijelom retrospektivna studija sa prospektivnim pracenjem ,a dijelom prospektivna studija
koja ¢e obuhvatiti sve pacijente lijecene endovaskularnom metodom zbog aneurizeme na
srednjemozdanoj arteriji u Klinici za neurohirurgiju Klinickog centra Crne Gore u periodu od
01.01.2021 godine do 01.01.2025 godine.Demografske i klinicke karakteristike pacijenata su
dobijene iz istotije bolesti i ukljucuju: pol,starost, HTA ,DM,pusenje ,mjesto stanovanja u Crnoj
Gori(juzni, srediSnji i sjeverni region),H&H gradus,Fischer gradus,lokalizacija,veli¢ina aneurizme.
Pacijents ¢e biti podijeljeni u dvije grupe :
1.Pacijenti sa krvarecom aneurizmom na srednjemozadanoj arteriji
2.Pacijenti sa hladnom aneurizmom na srednjemozdanoj arteriji.
Dijagnostika i endovaskularna procedura je radena na Simens Artis monoplane aparatu.Procedura
ukljucuje:kojling,stent asistirani kojling, flow diverter tehniku i pCONus. Stepen okluzije
vrednovan je prema Raymond-Roy klasifikaciji. Klinicki ishod pacijenta ée biti predstavljen
Glasgow Outcome Score-om.
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Statisticka analiza podataka ce biti odradena putem metoda deskriptivne i analiticke statistike; dok
¢e rezultatt biti prikazani tabelarno 1 graficki. Znacajnost razlike u ucestalosti karakteristika
kvalitativnih varijabli ¢e biti ispitivana uz pomo¢ Hi — kvadrat testa. Normalnost raspodjele ée biti
ispitivana uz pomo¢ Kolmogorov-Smirnov testa.Za numericke varijable bez normalne distribucije
bice koristen Mann-Whitney U test; dok ¢e za numericke varijable sa normalnom distribucijom
biti koristen Studentov t —test.

Statisticka obrada podataka ce biti odradena u softverskom paketu StatisticalPackage for Social
Sciences (SPSS) for Windows 22.0. Vrijednost p &lt; 0.05 se smatra statisticki znac¢ajnom.
Komplikacije (nastanak tromba u krvnom sudu,intrakranijalno krvarenje,pojava spazma, krvarenje
na mjestu punkcije) intraproceduralne 1 rane postproceduralne ¢e biti prikazane u obije grupe
pacijenta ,a u grupi pacijenta sa hladnom aneurizmom komplikacije e biti poredene medu
primijenjenim tehnikama. Postproceduralni period pracenja pacijenta je godinu dana u kome je
procijenjen funkcionalni oporavak,postojanost okluzije i potreba za retretmanom u obije grupe
pacijenta.Dobijeni rezultati u obije grupa pacijenta ¢e se porediti sa rezultatima hirurske tehike
,dobijenim iz letarature kao do sada primarnog nacina resavanja aneurizme na srednjemozdanoj
arterij.

Ocekivani nau¢ni doprinos

Resavanje problema aneurizme na krvnim sudovima mozga kako ranije tako i danas predstavlja
izuzetan izazov za neurohirurga i interventnog radiologa.

Aneurizma na srednjemozdanoj arteriji je donedavno razmatrana kao lezija koja zahtijeva
primarno mikrohirurski pristup.

Rezvojem endovaskularne metode u poslednjih dvadesetak godina sve je vise interesovanja 1
autora koji u svojim naucnim radovima ukazuju da je endovaskularna metoda efikasna ,ucinkovita
1 bezbjedna metoda u tretmanu ancurizme na srednjemozdanoj arteriji.

Ovaj naucni rad je prvi rad koji se bavi tretmanom pacijenta sa aneurizmom na cerebralnim
krvnim sudovima u Crnoj Gori sa akcentom tretmana aneurizme na srednjemozdanoj arteriji. Ima
za cilj pokazati da je endovaskularna metoda koja se primjenjuje u Klinickom Centru Crne Gore
bezbjedna 1 eftkasna kao 1 da su rezultati uporedivi sa u literaturi dostupnim rezultatima do sada
dominantne mikrohirurske tehnike .

Namjera je ovom doktorskom tezom potvrditi znacaj endovaskularne metode u lijecenju
aneurizme na srednjemozdanoj arteriji te je smatramo za aktuelnu i znacajanu za doprinos nauci u
ovoj oblasti.

Spisak objavljenih radova kandidata

(dati spisak objavljenih radova kandidata)

Popis literature
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SAGLASNOST PREDLOZENOG/IH MENTORA I DOKTORANDA SA PRIJAVOM _

()dgovomo potvrdujem d'l sam saglasan sa temom kO]‘l se prijavljuje.
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Prvi mentor Prof dr Viadimir Badéarcvié | | o= gl e L
Drugi mentor (Ime i prezime) B _ I_I(-ll)_‘;tpis) ( h o e
Doktorand Dr Arsenije Radunovic¢ : L’-%LM_,\_,\_\‘,

Odgovorno izjavljujem da doktorsku disertaciju sa istom temom nisam prijavio/la ni na jednom
drugom fakultetu.

Podgorica
26.10.2024 god.
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Broj: 884/11

Podgorica, 14.06.2024, godine

Na osnovu ¢lana 64 stav 1 tacka 9 Statuta Univerziteta Crne Gore i ¢lana 32 a Pravila
doktorskih studija (Bilten Univerziteta Crne Gore 513/20 i 561/22) a na osnovu
Saglasnosti Odbora za doktorske studije broj: 01/2-2884/1 od 06.06.2024. godine na
Predlog Vijeca Medicinskog fakulteta broj:690/10 od 09.05.2024. godine, Vijece
Medicinskog fakulteta na elektronskoj sjednici odrzanoj 13-14.06.2024. godine, donijelo je

ODLUKU
I
Usvaja se Prijava teme doktorske disertacije broj: 565 od 28.03.2024. godine i imenuje
Komisija za ocjenu prijave doktorske disertacije pod nazivom ,, Endovaskularni pristup u
lijeCenju aneurizme na srednjemozdanoj arteriji - moguénosti, znacaj rezultati”,
kandidata dr med Arsenija Radunoviéa, u sastavu:

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

2. Prof. dr Vladimir Ba$Carevi¢, vanredni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Beogradu, mentor-¢lan

3. Doc. dr Novak Lakicevi¢, docent Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore, &lan;

I
Kandidat je obavezan pred Komisijom za ocjenu prijave doktorske disertacije javno
obrazloZi ciljeve i o¢ekivane rezultate, odnosno izlo#i istraZivadki 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
Vijecu Medicinskog fakulteta, u roku od 10 dana od dana javnog izlaganja kandidata iz
tacke 1 ove Odluke.

I
Odluka stupa na snagu danom donosenja.

VIJECE MEDICINSKOG FAKULTETA
PREDSJEDAVAJU /

. T

Prof. dr Q{lipdrag Radunovi¢, dekan



