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Podgorica, 27.05.2019.godine

Na osnovu ¢lana 64 Statuta Univerziteta Crne Gore i ¢lana 34 Pravila doktorskih studija,
Inicijalnog prijedloga Komisije za doktorske studije broj: 436/1 od 15.05.2019. godine,
Vijece Medicinskog fakulteta u Podgorici, na sjednici odrZanoj dana 27.05.2019. godine,
donijelo je

ODLUKU

PredlaZzemo Centru za doktorske studije i Senatu Univerziteta Crne Gore, da imenuje
Komisiju za ocjenu podobnosti doktorske teze i kandidata sa nazivom:« Ispitivanje
povezanosti mikroangiopatskih promjena putem videokapilaroskopije nokatne
ploce i oftalmoskopije u pacijenata sa hipertenzijom II illl stepena «, kandidata Mr
sci dr Nebojse Bulatoviéa, u sastavu :

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

- Prof. dr Ljilja Gledovi¢ Musié, redovni profesor Medicinskog fakulteta
Univerziteta Crne Gore, nau¢na oblast:interna medicina;

- Prof. dr Milica Martinovi¢, redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta
Crne Gore, nau¢na oblast: patologka fiziologija i laboratorijska medicina

- Doc. dr Vladimir Zdravkovié, docent Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Kragujevcu nau¢na oblast: interna medicina;

- Doc. dr Antoaneta Adzié¢ Zelevié, docent Medicinskog fakulteta Univerziteta
Crne Gore, naué¢na oblast; oftalmologija

ObrazloZenje

Mr sci dr Neboj$a Bulatovié podnio je Vijecu Medicinskog fakulteta Prijavu doktorske teze pod nazivom:
«Ispitivanje povezanosti mikroangiopatskih promjena putem videokapilaroskopije nokatne ploce
i oftalmoskopije u pacijenata sa hipertenzijom II illl stepenac.

U skladu sa tatkom 3.5 Vodita za doktorske studije UCG, Komisija za doktorske studije na sjednici
odrZanoj dana 15.05.2019. godine, nakon razmatranja ispunjavanja formalnih uslova za prijavu teme
doktorske teze, sa stanoviita neophodnih podataka a poStujuéi princip kompetentnosti, inicirala je prema
Vijecu Prijedlog broj:436/1.

Vijece Medicinskog fakulteta na sjednici odrZanoj dana 27.05.2019. godine, shodno &lanu 34 Pravila
doktorskih studija, utvrdilo prijedlog Odluke za imenovanje Komisije za ocjenu podobnosti doktorske
teze i kandidata.

Dostavljeno:

-Centru za doktorske studije
-Senatu UCG

-dosije

-a/a Vijeca
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Titula, ime i prezime Mr sci dr Neboj¥a Bulatovi¢

Fakultet . Medicinski fakultet Podgorica
| Studijski program | kardiologija
Broj indeksa N 9/08

Ime i prezime roditelja | Savelja Bulatovié
Datum i mjesto rodenja | 28.09.1969.

Adresa prebivaliita | Pera So¢a 4-a Podgorica

Telefon | +38267583333

E-mail | neboj sabulatovic@gmail.com
AT - ; g i : ;

Na Medicinskom fakultetu u Beogradu poloZio usmeni magistarski ispit
17.12.2003.godine se ocjenom 10, a 2007.godine odbranio magistarsku tezu pod
nazivom ,KORELACIJA NIVOA N-TERMINALNOG FRAGMENTA
MOZDANOG NATRIURETSKOG PEPTIDA SA KLINICKOM SLIKOM
KOD BOLESNIKA SA AKUTNIM INFARKTOM MIOKARDA®

| Subspecijalizaciju iz oblasti kardiologije sam zapoceo 01.11.2001.godine na
| Medicinskom fakultetu u Beogradu. Usmeni subspecijalisti¢ki ispit sam poloZio
15.12.2003.godine, sa ocjenom 10. Rad pod nazivom L,UCESTALOST 1
| KARAKTERISTIKE ANEMIE U SRCANOJ INSUFICUENCUI® sam

O Reasee odbranio 2013.godine.

| Specijalizaciju iz interne medicine zapoteo 1.04.1996. na Medicinskom fakultetu
| uBeogradu i zavr$io 29.05.2000.godine sa odli¢nim uspjehom.

| Medicinski fakultet u Beogradu sam zavr¥io 11.05.1994.godine sa prosje¢nom
ocjenom 9.55 i ocjenom sa zavrsnog ispita 10.

| Osnovnu i srednju ¥kolu sam zavr§io u Koladinu 1988.godine. i nosilac sam
diplome “Luca”

Od juna 2016.godine angaZovan kao direktor Klinike za bolesti srca.

| Od 2015. do juna 20 16.godine bio angaZovan kao Sef Koronarne jedinice Centra
| za kardiologiju , Klinike za bolesti srca.

0d 2010.do 2015.godine bio anga?ovan kao natelnik kardioloskog odjeljenja
Radno iskustvo Centra za kardiologiju KCCG.

| Kao stru¢ni saradnik na Medicinskom fakultetu u Podgorici na predmetu Interna
medicina sam angaZovan od 2004.godine

| StaZ sam zavr¥io u JZU DZ u Koladinu, gdje sam radio do 01.04.1996.
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'NASLOV PREDLOZENE

Ispitivanje povezanosti mikroangiopatskih promjena putem

Na sluzbenom jeziku videokapilaroskopije nokatne ploce i oftalmoskopije u pacijenata sa
hipertenzijom II i III stepena

The research of the connection between the microangiopatic changes

Na engleskom jeziku through the nailfold capillaroscopy and the ophthalmoscopy in the patients
with the grade 2 and 3 hypertension

Obrazac PD: Prijava teme doktorske disertacije 2/10



.' UNIVERZITET CRNE GORE
U C G Obtrazac PD: Ptijava teme doktorske disettacije

ObrazloZenje teme ;

Arterijska hipertenzija je vodeéi uzrok kardiovaskularnog mortaliteta i morbiditeta i ima brojne itetne
efekte na razlitite organske sisteme. Zbog toga su rana dijagnoza, rana identifikacija mikrovaskularnih
oStecenja, procjena kardiovaskularnog rizika kao i terapija od klju¢nog znacaja. Veé u I stepenu hipertenzije
se mogu naci rana mikrovaskularna ogteéenja razlititih ciljnih organa npr. na retini i bubregu. Godinama
unazad istraZivadi tragaju za specifiénom neinvazivnom metodom koja bi in vivo, identifikovala poremeéaje
mikrocirkulacije u cilju rane procjene kardiovaskularnog rizika. Metode ispitivanja mikrovaskulature mogu
biti invazivne, a od neinvazivnih metoda moze biti koristna procjena morfologije mikrovaskulature retine,
pletizmografija i kapilaroskopija korjena nokta. Imajuéi ovo na umu evaluacija mikrovaskulature bi mogla
biti bitan faktor u kardiovaskularnoj stratifikaciji i procjeni hipertenzivnih komplikacija tj. hipertenzijom
posredovanih oitecenja organa.

Prva od metoda koja je ustanovljena dugi niz godina je pregled oénog dna putem oftalmoskopije.
Sledeca metoda koja je uvedena za procjenu oSteCenja ciljnog organa (bubreg) u hipertenziji je biohemijski
marker- mikroalbuminurija. Medutim, kapilaroskopija ili tzv. in vivo videomikroskopija je tehnika koja
omogucava dvo-dimenzionalnu sliku trodimenzionalne kapilarne mreze i omogucéava visoko kontrastne slike
i video zapise kapilara koZe. Na ovaj natin moe da se procijeni: morfologija kapilara, gustina kapilara ( broj
po 1 mm), kao i dinamska kapilaroskopija tj. brzina protoka i §irina kapilare (1,2). Tako se neinvazivnom
metodom moZe dobiti mnogo vise informacija o mikrovaskularnom koritu. Ona Jje od skora upotrebljena u
hipertenziji i jos uvjek je nedovoljno izudena. Takodje i dalje se traga za mogu¢im gradiranjem
kapilaroskopskog nalaza u zavisnosti od stadijuma hipertenzije.

Takodje tre¢a od neinvazivnih dijagnosti¢kih metoda neophodnih u pacijenata sa hipertenzijom je
ultrazvuk srca. Navedenom metodom se jednostavno vizuelizuju srcane strukture, odredjuju njihove
dimenzije i procenjuje funkcija. Ultrazvu¢ni pregled se uzima u obzir radi procjene kardiovaskularnog rizika
i obavlja se kod svih bolesnika kod kojih se posumnja na hipertenzijom izazvanu hipertrofiju lijeve komore,
kao i dilataciju lijeve pretkomore.

Mikrocirkulacija kao dio cjelokupne vaskulature u zna¢ajnom procentu udestvuje u vaskularnoj
rezistenciji i ukljuuje male arterije ( dijametra 100 do 300 pm ), arteriole ( dijametar < 100 um) kao i
kapilare dijametra oko 7 um. (3). S obzirom da ogroman broj esencijalnih hipertenzija u kojih je sr&ani
output normalan, odgovornost za ovo stanje preuzima periferna rezistencija. Fiziologki aspekti esencijalne
hipertenzije i uticaj mikrovaskulature na njen razvoj u eksperimentalnim uslovima su ispitivani jo§ davne
1982. godine (4) . U eksperimentalnoj hipertenziji , porast perifernog otpora se desava na nivou
mikrovaskulature. Strukturne promjene ( zadebljanje zida krvnog suda) , kao i mehani¢ke i funkcionalne
osobine samog krvnog suda povec¢avaju periferni otpor. Na osnovu toga je generalno prihvaéeno da je
esencijalna HTA udruZena sa prisustvom strukturnih promjena (zadebljanje medije) i smanjenje unutradnjeg
lumena mikrovaskulature (5). Zadebljanje intime indikuje jo3 vecu vazokonstrikciju to objadnjava
progresivno pogor3anje hipertenzivne bolesti (6). Remodelovanje malih krvnih sudova koje se karakterise
sa atipi¢nim izgledom kapilara ( izvijuganost, visestruka ukritenost ) vodi do porasta otpora protoku pri
punoj dilataciji tj u nedostatku tonusa zida krvnog suda. Rizzoni i sar. su nasli da je koronarni protok u
korelaciji sa remodelovanjem malih krvnih sudova u hipertenzivnih pacijenata, §to upucuje na &injenicu da
se iste strukturne promjene deSavaju i u drugim vaskularnim koritima uklju¢ujuci i koronarne krvne sudove
(7). Takode, je nadena linearna korelacija izmedu odnosa debljine tunike medije krvnog suda i lumena
malih subkutanih krvnih sudova tj njihove rezistencije i indeksa mase lijeve komore ili relativnog indeksa
debljine zida lijeve komore u hipertenzivnih pacijenata (8).
1z svega pomenutog se vidi da poremeéaj cirkulacije malih krvnih sudova igra znadajnu ulogu u
hipertenzijom posredovanim ostecenjima organa.

Pregled istraZivanja 3 PR
Mikrovaskularno korito trpi funkcionalne i morfoloske promjene u dugotrajnoj i kontinuiranoj
hipertenziji.

Od ranije je poznato da povecanje vaskularne rezistencije u esencijalnoj hipertenziji posmatrano na
mikrovaskularnom nivou (male arterije i prekapilarne arteriole), dovodi do strukturnih abnormalnosti (

kapilarna hipertenzija, viSestruka izuvijenost, poja¢ana transkapilarna filtracija i redukcija u broju kapilara ) .
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Protok u mirkocirkulaciji korelide sa vaskularnim otporom i krvnim pritiskom (9). Esencijalna hipertenzija se
odlikuje sa normalnim udarnim volumenom i porastom vaskularnog otpora (10).

Endotelna disfunkcija u ovim krvnim sudovima dovodi do vazokonstrikcije, pojatane adhezije
leukocita, aktivacije tromocita i razvoja ateroskleroze (11).

Poremecaj mikrocirkulacije koZe otkriven putem kapilaroskopije naden jeuosoba sa rizikom od koronarne
bolesti srca i moZe da predstavlja ranu i neinvazivnu dijagnosti¢ku metodu za perifernu vaskularnu i
koronarnu bolest srca (12).

Studija koju su sproveli Yuksel i sar. 2014. godine je pokazala korelaciju abnormalnog nalaza
kapilaroskopije (dilatacija, mikrohemoragije, tortuoznost) sa angiografski nadenim usporenim
koronarnim protokom 3to je shvaéeno kao refleksija generalizovane mikroangiopatije u sklopu sistemske
inflamacije (13).

Mikrocirkulacija se takode moZe evaluirati intravaskularnim ultrazvu&nim pregledom putem Doppler
katetera $to je invazivna dijagnosti¢ka metoda i ne moZe dati kvantitativnu procjenu stanja mikrocirkulacije i
nije pogodna za ponavljana mjerenja tokom vremena (14).

Svjetlosna periungvalna kapilaroskopija se koristi za procjenu stanja kapilara in vivo, njihovog broja,
morfologije, protoka (15). U studiji koja je sprovedena od strane Triantafyllou A i sar. 2015. god. nadeno je
primarno smanjenje gustine kapilara i naglaseno je da je kapilaroskopija obecavajuéa dijagnosti¢ka metoda
u hipertenziji (16).

Sljedece studije sa razli¢itim dizajnom su procjenjivale stanje mikrocirkulacije u esencijalnoj
hipertenziji. Procjena mikrocirkulacije putem laser Doppler flow-metrije je pokazala poremecaj endotel-
zavisne vazodilatacije u ovih pacijenata u poredenju sa zdravim individuama (17) 3to prethodnim studijma
nije dokazano (18). Taddei i sar. su pokazali da je genetika bitan faktor u razvoju oStecenja endotel-zavisne
vazodilatacije u normotenzivnih pacijenata sa pozitivnom porodinom anamnezom za hipertenziju (19).
Antonis i saradnici su pokazali sa visokom statistickom znacajnoéu smanjenje gustine kapilara u
hipertenzivnih pacijenata $to je uzrokovano strukturnim (anatomskim) odsustvom kapilara u odnosu
funkcionalnu hipoperfuziju (spazam).Koristeéi istu tehniku je takode nadena redukcija kapilara u pacijenata
sa esencijalnom hipertenzijom, visokim normalnim krvnim pritiskom, kao i normotenzivnih potomaka &iji su
roditelji imali esencijalnu hipertenziju (20,21).

Normalan nalaz kapilaroskopije podrazujmijeva :
1) karakteristi¢an izgled ukosnice, sa dozvoljenom izukritano¢u krakova kapilara ne vige od dva puta
2) regularna distribucija i homogena morfologija
3) srednji broj kapilara periungvalno 9 do 13 po 1 mm ili 1 do 3 kapilare u svakoj dermalnoj papili
4) dijametar arterijskog kraka iznosi 5 do 16 pm
5) dijametar venskog kraka iznosi od 7 do 18 pm
6) srednja duZina kapilara iznosi oko 400 um ( 22).
Naj&e¥¢i patoloski nalaz kapilaroskopije podrazumijeva:
1) poremecéaj arhitekture
2) povecanje dijametra petlje
3) smanjenje gustine kapilara
4) neoangiogeneza ( ramifikacija, tortuoznost, grananije)
5) mikrokrvarenja i mikrotromboze
6) usporen protok
Poremecaj arhitekture kapilara podrazumijeva: poremeéaj distribucije, heterogeni izgled kapilara ,
iregularnu orjentaciju. Ovaj obrazac se naje3¢e javlja u sistemskim bolestima vezivnog tkiva ali je naden i u
drugim nereumatologkim bolestima.
Progirenje dijametra kapilara moZe da bude homogeno i iregularno - cirkumskriptno opisano kao
mikroaneurizme . Homogeno uvecanje kapilarne petlje veée od 50 pm predstavljene su kao megakapilara.
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| Gubitak kapilara se karakterise progresivnim homogenim gubitkom broja kapilara, a avaskularna polja su |
predstavljena kao gubitak kapilara na duZini od 500 pm ili gubitak 2 susjedna kapilara.

Neoangiogeneza je kompenzatorni mehanizam kojim se nadomjestava gubitak broja kapilara.
Moze da podrazumijeva formu tortuoznosti ( viSestruka ukrstenost), grananje, anastomoze medju krakovima
( Zbunasti ili glomerularni kapilari).

U hipertenziji najée3ce promjene su nadjene u organizaciji i mogu biti:

a) kvantitativne ( smanjenje broja kapilara na radun difuznog smanjenje ili avaskularnih polja)

b) kvalitativne ( neoangiogeneza : tortuoznost, grananje, prodirenje kapilara, mikroaneurizme i
mikrokrvarenje) (23).

Tortuoznost se Sesto srece kod zdravih narotito kod starijih osoba nije povezano sa
mikroangipatijom. Gubitak broja kapialara je znatajno povezan sa HTA. U pojedinim studijama je nadeno
poboljianje u nalazu kapilaroskopije nakon promjene antihipertenzivne terapije (24).

Strukturno o3tecenje mikrocirkulacije je prisutno kako u primarnoj tako iu sekundarnoj
hipertenziji, dijabetesu i morbidnoj gojaznosti (25).

Esencijalna hipertenzija je udruZena sa izvijugano¥¢u lumena i povecanje tunike medije sa
posledi¢nim poveéanjem medija-lumen odnosom. Ova izvijuganost krvnog suda moZe biti posledica
eutrofitnog remodelovanja tj nakupljanje normainog veziva oko ve¢ izvijuganog krvnog suda ili
hipertrofi¢nog remodelovanja - hiperplazija vaskularnih glatkih migi¢nih Celija( 26).

Strukturno remodelovanje mikrovaskularne mreZe prevashodno podrazumijeva smanjenje broja
distalnih malih krvnih sudova $to za posledicu ima smanjenje perfuzije i smanjenje razmjene nutrutijenata.
Prvi tip remodelovanja tj. eutrofiéni je vidjen u esencijalnoj hipertenziji dok je drugi tip hipertrofi¢ni naden
u secernoj bolesti(27).

U hipertenziji je nadeno kako funkcionalno smanjenje broja kapilara (bazalni uslovi) tako i
strukturno smanjenje broja kapilara (broj nakon venske kongestije), mada jo¥ uvjek ne postoji dokaz o
prognostickoj vrijednosti smanjenja broja kapilara u hipertenziji (28). Takode, nadena je korelacija medija-
lumen odnosa subkutanih malih krvnih sudova i geometrije lijeve komore (29).

Sumarno, kao znatajni prediktori mikroangiopatije u pacijenata sa usporenim koronarnim
protokom su se pokazali muski pol, index tjelesne mase(BMI), povisene vrijednosti glikemije, nivo
holesterola, metaboli¢ki sindrom, visoko sensitivni CRP, IL-6, E selectim kao indikator sistemske
inflamacije u ovih pacijenata (30,31)

Poznato je da je albuminurija predstavlja faktor kardiovaskularnog rizika i moZe se smatrati
laboratorijskim markerom endotelne disfunkcije. Povecanje intraglomerularnog pritiska i endotelna
disfunkcija dovode do povecane propustljivosti glomerula. Mastricht studija je pratila udru¥enost nalaza
kapilaroskopije koZe i albuminurije. Nadena je korelacija smanjenja gustine kapilara sa albuminurijom (32)
U hipertenziji bubreg i oko su dva organa koji pokazuju prve promjene u hipertenziji. U bubregu se kao
marker endotelne funkcije biljezi mikroalbuminurija koja se pojatava u nekontrolisanoj hipertenziji. (33)

Hipertenzivna retinopatija takode je udruZena sa subklini®kom cerebrovaskularnom boles¢u i
prediktor je cerebrovaskularnog inzulta, kongestivne sréane insuficijencije i drugih faktora rizika(34). Studija
Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) pacijenti sa retinalnim hemoragijama i prisustvom pamuéastih
mekih eksudata”cotton wool spots™ su 2—4 puta u veéem riziku da dobiju cerbrovaskularni udar u roku od 3
godine &ak i ako je hipertenzija regulisana (34).

Galectin 3 je karbohidrat vezujuéi protein tj. B-galaktozid vezujudi lektin koji se eksprimira na
razli¢itim Celijama i u¢estvuje u brojnim patofizioloskim procesima i ima ekspresijuna inflamatornim
fibroblastima i endotelnim éelijama. Galectin-3 svoje efekte na fibrozu pokazuje na brojnim organima.
Studija koju su sproveli Nara i sar. proutavala je povezanost nivoa serumskog galektina-3 sa hipertrofijom
lijeve komore (Left Venticul Hypertrophy- LVH) uzrokovanom hipertenzijom. Studija je ukljucila 37
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pacijenata sa novodijagnostikovanom hipertenzijom - grupa 1 i LVH, 38 pacijenata sa
novodijagnostikovanom hipertenzijom bez LVH i 38 normotenzivnih pacijenata kao kontrolna grupa.

Radjena je transtorakalna ehokardiografija, praceni su parametri : debljina interventricularnog
septuma (IVS), debljina zadnjeg zida (PW) i indeks mase lijeve komore ((Left Ventricular Mass Index-
LVMI) koi su znaajno bill poviSeni u prvoj grupi. Nivo serumskog Galektina-3 je bio poviden u toj grupi
(p<0.001). Nadeno je da je nivo serumskog galektina-3 &ak i u novodijagnostikovanih pacijenata povisen i u
direktnoj je vezi sa indeksom mase lijeve komore. Ovo &ini poviden nivo serumskog galektina-3 vaZnim
markerom kardiovaskularnog rizika kod pacijenata sa hipertenzijom ( 35).

Retinalna neuroinflamacija je novo podrugje istraZivanja i ispituje povezanost inflamacije i glioze retine.
Jedan od medijatora mikroglijalne aktivacije i inflamacije tokom ishemije je galektin-3. Galektin -3
ucestvuje u ranim inflamatornim procesima (36).

Cilj i hipoteze

Primarni ciljevi ove studije su sledeéi:

L. Procjena korelacije nalaza videokapilaroskopije sa nalazom oftalmoskopije u procjeni stanja
mikrocirkulacije kod pacijenata sa II i I1I stepenom hipertenzivne bolesti

2. Odredivanje stepena korelacije do sada ispitanih faktora rizika za nastanak ateroskleroze sa
mikrovaskularniim promjenama kod pacijenata sa IT i III stepenom hipertenzivne bolesti

3, Utvrdjivanje postojanja korelacije hipertrofije lijeve komore procijenjene ehokardiografski sa

postojanjem promjena u mikrovaskulatornom koritu kod pacijenata sa II i III stepenom
hipertenzivne bolesti

4. Utvrdjivanje postojanja korelacije ehokardiografskih parametara globalnog longitudinalnog straina
(GLS) i indeksa volumena lijeve pretkomore (Left Atrial Volume Index — LAVI) sa promjenama na
mikrovaskularnom Koritu, dijagnostikovanih videokapiloroskopijom i oftalmoskopijom kod
pacijenata sa II i III stadijumom hipertenzivne bolesti

5 Utvrdjivanje postojanja korelacije izmedju promjena na mikrovaskularnom koritu,
dijagnostikovanih videokapiloroskopijom i oftalmoskopijom kod pacijenata sa II T ITI stepenom
hipertenzivne bolesti i hipertenzivne nefropatije verifikovane mikroalbuminurijom.
Hipoteze studije:

1. Pacijenti sa hipertenzijom I1 i Il stepena imaju promjene na mikrovaskularnom koritu utvrdene
videokapilaroskopijom

2. Promjene na mikrovaskulaturi utvrdene videokapilaroskopijom koreliraju sa zadebljanjem miokarda
lijeve komore kod pacijenata sa I i III stepenom hipertenzivne bolesti

3. Promjene na mikrovaskulaturi utvrdene videokapilaroskopijom koreliraju sa ehokariografskim
parametrima GLS i LAVI kod pacijenata sa II i III stepenom hipertenzivne bolesti

4. Promjene na mikrovaskulaturi utvrdene videokapilaroskopijom koreliraju sa mikrovaskularnim
promjenama na retini kod pacijenata sa 11 i I1I stepenom hipertenzivne bolesti

5. Promjene na mikrovaskulaturi utvrdene videokapilaroskopijom koreliraju sa stepenom
mikroalbuminurije kod pacijenata sa II i I1I stepenom hipertenzivne bolesti

6. Hipertrofija zidova lijeve komore korelira sa stepenom mikroalbuminurije kod pacijenata sa II i I11
stepenom hipertenzivne bolesti

7. Hipertrofija zidova lijeve komore korelira sa nivoom galektina-3 kod pacijenata sa II i III stepenom

hipertenzivne bolesti
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Materijali, metode i plan istraZivanja : G Ede S S S

U studiju ce biti ukljuceno 95 pacijenata kojima je dijagnostikovana hipertenzija drugog ili treceg
stepena. Kontrolnu grupu ce ciniti 20 zdravih osoba bez promjena na mikrocirkulaciji koje imaju normalan
krvni pritisak.

Radi procjene stanja mikrocirkulacije pacijentima ée biti uzeti detaljni anamnesticki podaci, obavljen
fizikalni pregled, odredjen indeks tjelesne mase(BMI) i sledeée neinvazivne dijagnostitke procedure: 24
casovni ambulatorni monitoring krvnog pritiska, videokapilaroskopija korjena nokta, oftlamoskopski
pregled, ehokardiografski pregled i laboratorijsko ispitivanje parametara medju kojim i mikroalbuminurije i
serumskog galektina.

Svim pacijentima ¢e se uraditi direktna bilateralna oftalmoskopija. Analiza podrazumijeva procjenu
vaskularnih dijametara, prisustva pamucastih mekih eksudata(cotton wool), hemoragija, neovaskularizacije.
Oftalmoskopiju i analizu nalaza obavice iskusni oftamolog aparatom marke Carl Zeiss.

Kapilaroskopijom ili in vivo videomikroskopijom ée se odredivati: morfologija kapilara, gustina
kapilara (broj po 1 mm), kao i dinamska kapilaroskopija tj. brzina protoka i firina kapilare. Ispitivanje ce se
obavljati u kontrolisanim uslovima. Broj kapilara na IV prstu nedominantne ruke ce biti evaluisan putem
video-mikroskopije (OptiPix Capillaroscopy , Optilia Mediscope, Intel Pentium Computer, Intel i52.8 GHz,
OptiPix Video Capillaroscopy software ). Slike dobijene prilikom snimanja ce se digitalno pohranjivati u
kompjuteru. Koristice se uvecanje optitke sonde od 200 x. Broj kapilara ce se procjenjivati na 1 mm prije i
poslije povecanja broja perfundovanih kapilara putem venske kongestije. Osim broja kapilara procjenjivace
se i dijametar, morfologija kapilara, propustljivost, mikrohemoragije, neoangiogeneza, prisustvo
subpapilarnog venskog spleta, distribucija kapilara kao i evaluacija protoka . Izvodjenje kapilaroskopije i
analizu fotografija ¢e izvoditi reumatolog KCCG edukovan za izvodjenje procedure.

Ehokardiografija ce biti obavljena koris¢enjem aparata Epiq 7 proizvodjaca Philips . Procenjivace
se globalna kontraktilnost miokarda, dimenzije Supljina, karakteristike intrakardijalnog protoka krvi, kao i
prisustvo hipertrofije lijeve komore (Left Ventricular Hypertrophy-LVH). Porast mase lijeve komore (Left
Ventricular Mass-LVM) na > 162g za Zene i >224 g za muskarce ce biti znak LVH. Povecéanje indeksa mase
lijeve komore (Left Ventricular Mass Index LVMI) ce odgovarati vrijednstima > 115 g/m? za mudkarce i >
95 g/m” za Zene; indeks se raduna kao odnos procijenjene mase miokarda i povrdine tijela.
Dvodimenzionalna transtoraksna ehokardiografija takode, pruza informacije o geometriji LV, volumenu
lijeve pretkomore(Left Atrial Volumen-LAV), dimenziji korijena aorte, sistolnoj i dijastolnoj funkciji , a bice
odredjivan globalni longitudinalni strain(GLS) i volumni indeks lijeve pretkomore. Velitina pretkomore
takode se esto povecava kod pacijenata s hipertenzijom i povezana je s nepovoljnim kardiovaskularnim
dogadjajem.

LAYV je marker stepena i duZine trajanja dijastolne disfunkcije lijeve komore. Poveéani volumen
lijeve pretkomore je uglavnom rezultat oteZanog punjenja lijeve komore. Kod pacijenata sa arterijskom
hipertenzijom, dijastolna disfunkcija je posljedica hipertrofije LV i njenog remodelovanja. Od posebne
vaznosti je da se kod hipertenzivne bolesti srca uveéanje lijeve pretkomore &esto otkriva ranije nego
hipertrofija ili dilatacija LV. Studije ukazuju da je LAV znatajan prediktor mortaliteta nezavisno od
geometrije lijeve komore kod pacijenata sa ofuvanom ejekcionom frakcijom(EF). Normalan LAYV iznosi 22-
52ml. Blago uvecanje 53-62ml, umjereno 63-72ml, dok je kod teSkog uvecanja zapremina > 72ml. LAV se
moZe izraziti i u odnosu na povr3inu tijela i tada govorimo indeksu volumena lijeve pretkomore(Left Atrial
Volume Index—LAVI). Normalne vrijednosti su < 29ml/m2, blago uvecanje 29-33ml/m2, umjereno 34-
39ml/m2, teSko uvecanje >39ml/m2. Prognosticka moc globalnog longitudinalnog straina (GLS) u arterijskoj
hipertenziji je potencirana patofizioloskom ulogom ovog parametara.

GLS se najvise odnosi na longoitudinalnu funkciju subendokardnih vlakana lijeve komore koja su
ukljucena u rane stadijume ostecenja srca kod vise kardioloskih oboljenja ukljucujuci i hipertenziju.
Pokazano je da je GLS nezavistan prognosticki faktor kod veéine kardioloskih oboljenja, kao i da je
funkcionalni parameter koji pokazuje &ak i strukturne promjene koje se mogu otkriti samo magnetnom
rezonancom srca. U poredenju sa drugim ehokardiografskim parametrima kao $to su EF i LVM, GLS ima
prednost da je metoda jednostavna za ptimjenu, a time i dostupna za serijsko praéenje tokom vremena. U
kombinaciji sa drugim podacima, funkcionalni parametar kakav je GLS moZe ¢ak prevazi¢i znacaj
tardicionalnih strukturnih markera kao $to su LVM i hipertrofija zidova , kada govorimo o hipertenzivnom
srcu.

Novi, “trostruki” model progresije disfunkcije LV je patofizioloski predstavljen miokardnom
ﬁbrozmp kao potetnim znakom, koja indukuje promjenu geometrije LV, potom i koncetricnu hipertrofiju
LV, ali i paralelno narusava sistolnu i dijastolnu funkciju miokarda. Pojava LVH ée time biti udruZena sa
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oitecenjem mehanike miokarda, i tek kada simptomi I znaci sréane slabosti budu manifestni i smanjenjem
ejekcione frakcije LV.

U serumu pacijenata, dobijenom iz uzorka na taste, fotometrijskom metodom na automatizovanom
biohemijskom analizatoru odredivace se: glikoza, holesterol, trigliceridi, HDL-holesterol i mokra¢na
kiselina.

Vrijednosti LDL bic¢e odredene radunski Fridewald-ovom formulom (LDL-holesterol = Ukupni
holesterol — HDL-holesterol — trigliceridi / 2.17 (mmol/L)). U serumu pacijenata galektin ¢e biti mjeren
imunohemiluminiscencijom na automatizovanom imunohemijskom analizatoru. U jednokratnim uzorcima
urina bi¢e mjereni albumin i kreatinin forometrijskim metodama na automatizovanom biohemijskom
analizatoru. Mikroalbuminurija biée odredivana na osnovu odnosa albumin/kreatinin.

U procjeni ukupnog kardiovaskularnog rizika koristicemo se SCORE tablicom . SCORE tablica
kombinuje promjenjive i nepromjenjive faktore rizika. Ukupni kardiovaskularni rizik se oditava iz tablice
koja se dijeli po polu, dobi, puSenju, vrijednosti sistolnog krvnog pritiska i vrijednosti ukupnog holesterola.

Obrada podataka ¢e biti izvrenimodgovarajuceg statistitkim testovim multivarijntnom analizom
varijanse (ANOVA) .

Kriterijumi ukljuéenja u studiju:
-pacijenti sa hipertenzijom sa i bez drugog oboljenja ( ukljucujuci dijabetes melitus).
-pacijenti muskog ili Zenskog pola, starosti od 18 do 75 godina
-pacijenti kod kojih je dijagnostikovana hipertenzija IT ili III stepen
-pacijent je voljan da da pismenu saglasnost za udesce u studiji
Kriterijumi isklju€enja iz studije:
-pacijenti oba pola, mladi od 18 i stariji od 75 godina;
-pacijenti sa dijagnostikovanom aortnom stenozom;
-pacijenti sa retinalnom mikroangiopatijom nehipertenzivne etiologije
-pacijenti sa dijagnostikovanim sistemskim bolestima vezivnog tkiva;
-pacijenti sa dijagnostikovanom vibracionom bole&¢u;
-pacijenti sa dijagnostikovim bolestima bubrega koje nijesu uzrokovane hipertenzijom.
-postojanje infekcije, maligniteta, hepatalne ili veceg stepena renalne isuficiencije

Okekivani nanéhi‘dnpﬁnbs o _ B

Hipertenzivni pacijenti mogu imati kapilaroskopski nalaz koji ukazuje na primarno smanjenje gustine
kapilara $to moZe predstavljati organsko oStecenje posredovano hipertenzijom. Procjena smanjenja gustine
kapilara se moZe jednostavno, brzo i neinvazivno izvesti pomocu kapilaroskopije primijenjene na koZi. Dokazi
ukazuju da kapilaroskopija moZe biti obecavajuce sredstvo za procjenu kardiovaskularnog rizika, a postojeéa
ograniCenja, uglavnom vezana za tehni¢ke aspekte izvodjenja i interpretacije, tek treba prevaziéi. Procijena
znalaja kapilaroskopije u postavljanju dijagnoze, procjeni organskih ostec¢enja posredovanih hipertenzijom i
efekta lijeCenja zahtijeva dalje istraZivanje kroz klini¢ke studije prije nego $to ona nadje svoj put do rutinske
primjene u klini¢koj praksi. O¢ekuje se da ¢e ova studija omoguciti detaljniju analizu faktora rizika za oste¢enje
vaskulature u cjelini i posebno na pojavu mikrocirkulatornih promjena kod pacijenata koji su istovremeno i
lije€eni od povisenog krvnog pritiska. Obzirom da je poznat uticaj hipertenzije na miokard lijeve komore,
stepen mikroalbuminurije i promjene na ofnom dnu, cilj ¢e biti sagledavanje medjusobne korelacije
hipertezijom posredovanih organskih oitecenja. Takode, otekivani rezultati ove studije ¢e pokazati da li su
neki od do sada nepoznatih faktora rizika povezani sa nastankom mikrocirkulatorne bolesti kod osoba koje
istovremeno imaju i visok pritisak. Ova saznanja ¢e stvoriti teorijsku osnovu za dalje prakti¢ne korake u cilju
bolje kontrole faktora rizika, redukcije incidencije bolesti, smanjenja morbiditeta i mortaliteta a samim tim i
troSkova lije¢enja koji predstavljaju znacajno opterecenje za zdravstveni sistem.

S obzirom da su podaci u dostupnoj literaturi za datu populaciju bolesnika kontroverzni i dijelom
nepotpuni, ofekuje se da ¢e rezultati studije predstavljati originalni doprinos u oblasti rasvetljavanja
mehanizma i znagaja mikrocirkulatorne bolesti udruZene sa hipertenzijom . Takodje, sa praktiénog stanovista,
treba imati na umu da je oftalmoskopski pregled potreban po vodi¢ima kod pacijenata sa II i III stepenom
hipertenzije(37). Ako se pokaZe korelacija oftalmoskopskog nalaza sa kapilaroskopskim nalazom, pacijente
moZemo evaluirati u cilju skrininga za organskim ostecenjem posredovanim hipertenzijom i uz pomoé
kapilaroskopije sto je jednostavnija i lakSe izvodljiva metoda.
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Na osnovu &lana 32 stav 1 tacka 14 Statuta Univerziteta Crne Gore u vezi sa ¢lanom
29 Pravila doktorskih studija, u postupku razmatranja prijedloga Vijeca Medicinskog
fakulteta br.876 od 30.03.2017.godine, Senat Univerziteta Crne Gore, na sjednici

odrzanoj 02.06.2017.godine, donio je

ODLUKU

Dr Ljilja Gledovié Musié, redovna profesorica Medicinskog fakulteta
Univerziteta Crne Gore, imenuje se za mentora pri izradi doktorske disertacije
kandidata mr Neboj§e Bulatovica.

|
Odluka stupa na snagu danom dono$enja.

Broj: 03- (0032
Podgorica, 02.06.2017.godine
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Na osnovu &lana 72 stav 2 Zakona o visokom obrazdVanju
(Sluzbeni list Crne Gore br.44/14) i ¢lana 18 stav 1 tacka 3
Statuta Univerziteta Crne Gore, Senat Univerziteta Crne Gore, na
sjednici odrzanoj 27. novembra 2014. godine, donio je

ODLUKU
O 1ZBORU U ZVANJE

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




Biografija - BoSkovi¢ Aneta

Redovni profesor, dr.sci.med. Aneta BoSkovi¢ rodjena je u Podgorici 1963.godine,
gdje je zavrSila osnovnu i srednju Skolu. Diplomirala na Medicinskom fakultetu u
Beogradu 1987.god. Na istom fakultetu upisala specijalizaciju iz interne medicine
1992. i zavrila 1996.god, kao i subspecijalizaciju iz kardiologije koju je zavrSila
2002.god. Pohadjala vise edukacionih trening programa u zemlji i inostranstvu iz
oblasti kardiologije, naroito prevencije kardiovaskularnih oboljenja, akutnog
koronarnog sindroma i poremeéaja ritma i smetnji provodenja i elektrostimulacije
srca.

Postdiplomske studije iz oblasti kardiologije upisala na Medicinskom fakultetu u
Beogradu 1995, a magistarsku tezu »Dugotrajna prognoza bolesnika sa ranom
primjenom ACE inhibitora kod bolesnika sa akutnim infarktom miokarda“ odbranila
1998.god. Doktorsku disertaciju »Prognosticki znacaj varijabilnosti sréane frekvencije
kod bolesnika sa akutnim infarktom miokarda« odbranila na istom fakultetu
2002.godine.

Od 1987. do 1992.god. zaposlena u Domu zdravlja-Podgorica, a od 1992.god. u
Centru za kardiologiju KC Crne Gore. Od 2015. do 2017.god nacelnik Odjeljenja
kardiologije sa Koronarnom jedinicom.

Sa jo$ dvoje kolega (kardiologom i vaskularnim hirurgom) uéestvovala u uvodenju
nove metode - elektriéne stimulacije srca u lije¢enju kardiolodkih oboljenja kod
pacijenta u Crnoj Gori (formiranje Pejsmejker centra u KC Crne Gore).

Od strane Univerziteta Crne Gore 1999.god. izabrana u prvoj grupi klinicara za
nastavu na Medicinskom fakultetu u Podgorici, za asistenta na predmetu Interna
medicina. U zvanje docenta bira se 2004.god, 2009. u zvanje vanrednog profesora, a
2014.god u zvanje redovnog profesora. U septembru 2008. godine imenovana je za
Sefa Katedre interne medicine na Medicinskom fakultetu u Podgorici, a od 2004-2008
bila koordinator nastave na predmetu Osnovi klinicke prakse | i Il Medicinskog
fakulteta u Podgorici. U novembru 2018. godine imenovana za prodekana za
nauku.

Kao &lan nauénih i organizacionih odbora uéestvovala u radu Kongresa kardiologa i
Kongresa interne medicine Crne Gore i regiona. Odrzala niz predavanja po pozivu,
narodito iz oblasti prevencije kardiovaskularnih oboljenja, dijagnostike i terapije
koronarne bolesti, arterijske hipertenzije, sréane insuficijencije i elektrostimulacije
srca, kao i objavila vise nauénih radova u referentnim medicinskim Easopisima i
prezentovala rezultate istraZivanja na skupovima u zemlji i inostranstvu. Autorka je
monografije u izdanju Univerziteta Crne Gore. Redovni predavac internacionalne
kole o kardiovaskularnim bolestima u organizaciji Evropskog centra za mir i razvoj
Univerziteta za mir Ujedinjenih nacija.

Vige puta bila mentor zavrénih radova studenata, jednom mentor i jednom komentor
za magistrski rad, kao i mentor i komentor za dvije doktorske teze koje su uspjesno
realizovane na Medicinskom fakultetu u Podgorici. U okviru postdiplomskih
specijalistigkih studija je koordinator mentora za specijalizaciju interne medicine i
mentor za oblast kardiologije. Trenutno mentor i komentor za izradu dvije doktorske
teze, kao i mentor za polazna istrazivanja u okviru doktorskih studija na Medicinskom
fakultetu u Podgorici.



Bila glavni istraZiva¢ i rukovodilac u 3 projekta odobrena od strane Ministarstva za
nauku Crne Gore: »Prognostitki znagaj varijabilnosti sréane frekvencije kod
bolesnika sa akutnim infarktom miokarda, »Klini¢ka efikasnost statina u sekundarnoj
prevenciji koronarne bolesti« i »Prognosticki znacaj novonastale atrijalne fibrilacije
kod bolesnika sa akutnim koronarnim sindromom«.

U viSe navrata bila glavni istraziva¢ za Crnu Goru u medjunarodnim, multicentriénim,
randomiziranim, dvostruko slijepim studijama, kao $to su CIBIS-ELD (prva studija te
vrste izvedena u Crnoj Gori), CIBIS-ELD FOLLOW UP i TAO studija, i na taj nacin
doprinijela da se KC Crne Gore i Medicinski fakultet u Podgorici u medjunarodnoj
javnosti prepoznaju kao mjesta gdje se mogu izvoditi primijenjena medicinska
istraZivanja. Bila i glavni istraziva¢ u HOPE LIKE studiji.

Clan Radne grupe za izradu nacionalnih registara akutnog koronarnog sindroma,
malignih neoplazmi, $eéerne bolesti i cerebrovaskularne bolesti, kao i Radne grupe
za izradu nacionalnih smjernica dobre klinicke prakse za arterijsku hipertenziju, koje
su objavljene 2012. god. Clan Medicinskog odbora CANU, Udruzenja kardiologa
Crne Gore i Drustva liekara Crne Gore, kao i ¢lan European Society of Cardiology
(Fellow of ESC), Acute Cardiovascular Care Association, Heart Failure Association of
ESC, European Association of Preventive Cardiology i European Heart Rhythm
Association. Urednica Biltena Ljekarske komore Crne Gore od 2012.god, €lan
Uredjivatkog odbora &asopisa Medical. Predsjednica Udruzenja kardiologa Crne
Gore od 2017.god. Nacionalni koordinator za prevenciju kardiovaskularnih oboljenja
pri Evropskom udruZenju kardiologa. Rukovodilac UNESCO katedre za bioetiku u
Crnoj Gori.



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

10.

M. Vukmirovi¢, A. BoSkovié, Z. Bukumiri¢, 1. Tomasevié-Vukmirovié, F. Vukmirovié.
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/VSP150224257V.
S. Mugosa, N. Djordjevié, N. Djukanovi¢, D. Proti¢, Z. Bukumirié, I. Radosavljevic, A.

Boskovié, 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. Musié, G. Batricevi¢, A. BoSkovi¢, N. Bulatovié, A. Nenezi¢, J. Vujovié,
M. Kalezié. Optimizing prevention and guideline-concordant care in Montenegro.
International Journal of Cardiology 2016; 217:832-836. ISSN 0167-5273 doi:
10.1016/j.ijcard.2016.06.218.

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

Boskovié 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 TAO Randomized Clinical Trial. JAMA, doi: 10.1001/jama.2013.277165.
Published online September1,2013. (Kolaborativni rad, TAO investigators are given in
Appendix-Aneta BoSkovic).

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. ISSN: 0167-5273 doi: 10.1016/j.ijcard.2011.11.018. (Kolaborativni
rad, CIBIS-ELD trial investigators-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; 13: 670-680. doi: 10.1093/eurjhf/hfr020.(Kolaborativni rad,
CIBIS-ELD trial investigators-Aneta BoSkovi¢).

Knezevic B, Bulatovic N, Belada N, Ivanovi¢ V, Dragni¢ S, Rabrenovi¢ M, Nikoli¢ 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 ISSN1512-8601, 2009; (9)1: 54-
58.

Knezevic B, Nikoli¢ G, Dragni¢ S, Musi¢ Lj, BoSkovié¢ A. Successful treatment of
cardiogenic shock bz stenting of the left main coronary artery in acute myocardial
infarction. Vojnosanit Pregl YU ISSN 0042-8450, 2008; 65: 769-73.
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Na osnovu ¢lana 72 stav 2 Zakona o visokom obrazovanju
(Sluzbeni list Crne Gore br. 44/14 i 47/15) i Clana 32 stav 1
tacka 9 Statuta Univerziteta Crne Gore, Senat Univerziteta Crne
Gore na sjednici odrzanoj 16.maja 2016.godine, donio je

ODLUKU
0 I1ZBORU U ZVANJE

Dr LJILJA MUSIC GLEDOVIC bira se u akademsko zvanje
redovrniog profesora Univerziteta Crne Gore za predmete:
Interna’ medicina (oblast: Kardiologija) na osnovnom
akademskom  studijskom  programu ‘Medicina, Klinicka
" propedevtika na osnovnom akademskom studijskom programu
Medicina i OpSta medicina na osnovnom akademskom
studijskom programu Stomatologija na Medicinskom fakultetu,
na neodredeno vrijeme. :




BIOGRAFLIA

Licni podaci

Rodena sam 6.07.1961. godine u Podgorici (Titogradu). Osnovnu $kolu i gimnaziju sam zavrsila u
Podgorici i nosilac sam diplome “| u&a”. Medicinski fakultet u Beogradu sam upisala 3kolske 1981/82.
godine i diplomirala 1986. sa prosjenom ocjenom 9.64.

Podaci o obrazovanju

Specijalizaciju iz Interne medicine za potrebe Kardiolo$kog odjeljenja Klinitkog centra Crne Gore upisala
sam 1990/91.godine na Medicinskom fakultetu u Beogradu i zavr3ila sa odliénim uspjehom. UZu
specijalizaciju iz kardiologije upisala sam 1996/97. godine i zavrdila u martu 1999. sa odliénim uspjehom
odbranom rada “Ehokardiografska procjena pritiska u plucnoj arteriji kod bolesnika sa defektom
atrijalnog septuma”.

Magistarske studije iz kardiologije upisala sam 1995/96. godine na Medicinskom fakultetu u Beogradu i
zavriila sa odligénim uspjehom 1998. odbranom magistarske teze “ Atrijalni septalni defekt u pacijenata
iznad tetrdesete godine ”. Doktorsku tezu “Ehokardiografska procjena funkcije lijeve komore u
bolesnika sa trajnom elektrostimulacijom desne komore srca “ odbranila sam u aprilu 2003. godine na
Medicinskom fakultetu u Beogradu.

Mentor sam dijela specijalistickog staza iz Interne medicine koji se obavlja u Klinickom Centru Crne Gore
od 2004. U decembru 2012. dobila sam zvanje primarijusa, strukovna titula za iskusne ljekare.

Podaci o radnim mjestima

U Klinitkom Centru Crne Gore sam u stalnom sam radnom odnosu od marta 1986. godine. Kao ljekar
opéte prakse radila sam u Hitnoj pomoci do 1990. godine. Sada radim u Centru za kardiologiju KC Crne
Gore. Obavlja sam sledece duZnosti:

e Nacelnik Centar za pejsmejkere i elektrofizologiju srca od 1999 — 2015.
e Medicinski direktor Klini¢kog centra Crne Gore 2011- 2015.
e Naéelnik Centra za kardiologiju Klini¢kog centra Crne Gore od maja 2015.

Podaci izborima u zvanje:

Odlukom Naugno nastavnog vije¢a Univerziteta Crne Gore od 16.03.2001. izabrana sam za asistenta za
predmet Interna medicina — oblast Kardiologija Medicinskog fakulteta Univerziteta u Podgorici, a 4. juna
2005. za docenta za isti predmet. U junu 2010. izabrana sam u zvanje vanrednog profesora za predmet
Interna medicina — oblast Kardiologija. Takode sam angaZovana za predmet Interna propedevitika na
Medicinskom i Stomatologkom fakultetu i za predmet Opsta medicina i na Stomatologkom fakultetu .

U maju 2016. izabrana sam u zvanje redovnog profesora za predmet Interna medicina — oblast
Kardiologija.

Od Zkolske 2006/7. godine predajem u okviru predmeta Interna medicina i Klini¢ka propedevtika na
Visokoj medicinskoj Skoli u Beranama.

U periodu od 2008 - 2013. bila sam $ef katedre predmeta Op3ta medicina koji je zatim udruZen sa
predmetom Porodi¢na medicina.
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14.

15,

16.
47.

18.

19

Nacionalni koordinator Svjetske zdravstvene organizacije za kontrolu i prevenciju hronicnih
nezaraznih bolesti
Clan Balkanskog foruma za pracenje tretmana atrijalne fibrilacije
Clan Odbora za medicinska istraZivanja CANU
Clan udurzenja Drustva zemalja jugoistoéne Evrope za borbu protiv naprasne sréane smrti "ICD
for life"
Nacionalni koordinator Evropske asocijacije kardiologa za prevenciju kardiovaskularnih bolesti
2009-2016.
Clan evropske grupe za pracenje tretmana poremecaja ritma - " White book" EHRA.
€lan Udruzenja za borbu protiv puenja
Clan Nacionalne komisije za kvalitet i bezbjednost zdravstvene zatite 2015-2017.
Predsjednik komisije za kontrolu kvaliteta rada Klinickog centra Crne Gore 2011-2015.
. Predjednik Etickog komiteta Klinickog centra Crne Gore 2011- 2015.
. Osnivac€ Centra za elektrofiziologiju ritma srca u Klinickom centru Crne Gore
. Jedan od osnivaéa Centra za pejsmejkere u Klinickom centru Crne Gore
. Nacionali projekat. "Otkirvanje okultne koronarne bolesti kod pacijenata sa hipertenzijom2013-
2016" pod pokroviteljvstvom Ministarstva nauke i Ministrastva zdravlja
Ideja i organizovanje tj realizacija projekta Klinicki ljekari u radu Klinickog Centra Crne Gore
2011- 2015.
Ucestvovala u izradi Akcionog plan za Kontrolu i prevenciju hroniénih nezaraznih bolesti u Crnoj
Gori 2014.
Ucestvovala u izradi Strategije za smanjivanja unosa soli u ishrani u Crnoj Gori 2014.
Ucestvovala u izradi Akcionog plana | realizacije odredivanja unosa soli u kod stanovnika Crne
Gore 2014.
Clan komisije za dodjelu primarijata Ministrastva zdravlja i liekarske komore 2012-2016.
. Clan komisje za izradu smjernica dobre klini¢ke prakse 2012.

Clanstvo u profesionalnim udruZenjima

1.

O U AW

Udruzenje kardiologa Crne Gore

Drustvo ljekara Crne Gore

Clan evropske asocijacije kardiologa (ESC)

Clan evropske asocijacije za poremacaje ritma (EHRA)

Clan evropske asocijacije za kardiovaskularnu prevenciju i rehabilitaciju (EACPR)
Clan evropske asocijacije za mikrocirkulaciju
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infarction in patients presenting with persistent ST-segment elevation

(European Heart Journal (2008) 29, 2909-2945)
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stav 1 taCka 3 Statuta Univerziteta Crne Gore, Senat Univerziteta
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Dr sci med. MILICA MARTINOVIC bira se u akademsko zvénje
redovni profesor Univerziteta Crne Gore za predmet: Patoloska
fiziologija i labaratorijska medicina, na Medicinskom fakultetu.

5. REKTOR

> o > & e
" L
: ot
] " ?
LR =T -3
- s i
" -

Bt N2
redrag Miranovié




RED.PROF.DR MILICA MARTINOVIC

Rodjena 29.X 1960. g. u Niksiéu, Crna Gora. Gimnaziju u Niksiéu zavrsila 1978, kao
nosilac diplome »Luca« i najbolji djak generacije. Na Medicinskom fakultetu
Univerziteta u Beogradu diplomirala 1983. godine. Specijalisticki staz iz
pedijatrije obavljala, nakon bolniceu Nik3icu, u Klinicko-bolni¢kom centru »Rebro«
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu i u Institutu za zdravstvenu zastitu majke
i deteta Republike Srbije na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu, gdje
sam, sa odliénim uspjehom , polozila specijalisticki ispit 1992.g. Magistarski rad
»Komparativna studija etiopatogenetskih i klinickih parametara bronhijalne astme sa
efektima terapije u kontinentalnom i priobalnom dijelu Crne Gore«, proistekao iz
projekta tadas$njeg Medicinskog instituta Crne Gore, odbranila na Medicinskom
fakultetu Univerziteta u NiSu 1997. godine. Doktorsku disertaciju pod nazivom »Uloga
i znaaj primjeneinhalacionih glikokortikoida u prevenciji dje¢je astme » odbranila
2000.g na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Nisu.

0d 1999. godine sam zaposlena na Medicinskom fakultetu Univerziteta Crne Gore, u
Zavodu za patolosku fiziogiju i laboratorijsku medicinu. Nakon &etiri godine
asistentskog staZa, jula 2003. sam izabrana u zvanje docenta . U julu 2008. izabrana
u zvanje vanredni profesor, a 2013. u zvanje redovni profesor.

Objavila , kao prvi autor ili koautor, 50-ak radova u gasopisima iz medjunarodnih
baza podataka i na medjunarodnim i domadim  kongresima i
konferencijama. Rukovodilac sam ili &lan istrazivatkog tima u nekoliko
medjunarodnih projekata. Bila , u vise navrata, na studijskim boravcima na
Univerzitetima u inostranstvu, pored ostalih na Medicinskom fakultetu u Varsavi,
Brasovu, Pragu.



Red.prof.dr Milica Martinovic
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YHMBEP3UTET Y KPATYIEBLLY ' L€
CrpyuHo Behe 33 MEIMLMHCKE HAYKE |’

Bpoj: IV-03-386/}4 - o

Tlaryw: 04.06.2014. ror W/ AN XL
KPATYJEBAL S e

CrpyHtio Behe 3 MeANLHHCKE HAYKE VHUBEP3UTETA Y KparyjeBuy, ¥ cKnaLy ca 4naHoM 65. cTas
2. 3aKOHa O BHCOKOM obpazosatky, Ha OCHOBY wWiaHa 109. ctas 1. CraryTa VY uusep3uTeTa y KparyjeBily
(6poj 11-01-12 oa 09.01 2014, roauHe - npeynihcH TeKCT), UnaHa 15. cras 1. TlpaBuHUKa O HauuHy 4
NOCTYNKY 3aCHHBARLA papHor opHoca H cTULIAKY 3Baba HacTaBHUKA, (6poj: [-01-13 oA 10.01.2014.
roauHe — npeauiuhieH TEKCT), ¥ uiaHa 42.u43. cras 1. [ocnoBHUKA O pany CTPYUHUX seha (6poj 103/ 12
on 27.01.2010. rofMHe), Ha CeAHUIN OnpPIKAHO] 04.06.2014. ronuHe, AOHEN0 je cnenehy

OXJNYKY

p Braaumup 3apaBKoBHi Gupa ce y 3Bame poueut 32 YHXY Hay4HY obnact HumepHa
Meduyuna, Ha @akynTeTy MeIMIMHCKHAX HayKa ¥ KparyjeBuy.

O6pasznodemne

[pagHu 0cHO8 39 donouierse 06e OONyKe caopaican je y 41y 109. Cmamymnd Vuusepsumend y
Kpazyjesuy xoju ypehyje nadnescHocm CmpyuHo? seha 30 ooHowene 06¢ Odayke, @ ¥ ey je o
wnaHom 65. cmae 2. 3axoua o guCoOKOM 00pa3z08arsy. Kajum fe ymephenv od Yiugepstmen 6puilt wibop ¥
c6a 36ar60 HACTMABHUKA HA npednoz paxynmema, u HAAHY 13. cmae 1. Hpaguantrd o nauuiy t ROCIHRY
sacHuBara padnoz oonoca U cmuyarey 36ared waCmasIuKa Kojie je ypehena HAOAEAHCHOCIT CHIPYHOE
geha da DOHOCU 0ORYKE O uzbopy HACMAGHUKA Y searva, U wiay 42. U 43. [Tocaosnura ¢ pady chpyH it
seha Gpoj 103/12 00 27.01.2010. zooute Vuusepsumema y Kpazyjesyy xoju ypehyjy epcmy U Ha4UH

JoHowera akama cmpyunoe eha.

Cmpyuno eehe 3a MeQuyuHCKe HaYKe Vuueepsumenid ¥ Kpazyjesiy. pazMampaio je Qoayxy o
ymephusaioy npednod 3 wadop HUCMABHUKA Y seape Ootjennt 3d Yoy nayuity ooaac Hymepid
seouyaia, 6poj 01-5389/4-3 00 28. (15.2014. 200une, Kojom Jje ymephen npedno? od ce op Braowwup
Jopaskosuh wifepe y 16aIbe OoUeint. u Hzeeumdj Kowucuje 0 Hpujacbentim KUHOUOTIMA 1A KOHRYPC
3o wsdup Y 36aI6e pacmagHika Ynugepsumen. apoj 1V-03-1 69/1 00 21.03.2014. coouie, i OoHeI0 06Y

QOnyxKy.

HPE,ILCE,IIHI/IK
C}lg[:y-mor pehia 32 MCHILIICKE HAYKE
{~' Tlpod. AP CaoGoaan Jankosuh

JIOCTABHTH: ﬁl’i‘-‘
- akyiTerys &y
- KOHAHIATY: N, ey

- apXHBH. ,.



BUOMPA®CKU NMOJALN

NMnyxu nogaumn

Wme n npesume: Briagummp 3ppaekosuh

Oatym u mecTo pohemsa: 12.09.1973. Kparyjesau, Cpbuja

Appeca: Herowesa 3/27, 34000 Kparyjesau, Cpbuja

3Barbe: [oLeHT 3a yxy HayuHy obnacT UHTepHa MeauLmnHa, dakynTeT MEOULIMHCKUX HayKa,
YuusepauteT y Kparyjesuy, Cpbuja

TenedoH (nocao, Mo6unHm): +381 34505088/+381641266833

E_mail: viadazdrav@gmail.com , viada z@ptt.rs

O6pasoBame

[okTop MeauUUHe:

2000. / MeanumHcku takynTeT, YHusepauteT y beorpagy | npoceyHa oueHa 9,63 (neBeT 1
we3geceT TpH)

[lokTop MEeANLIMHCKNX HayKa:

2010. / MeauumMHCK dhakynTeT, YHUBEp3uTeT y Kparyjesuy / EkcnepumeHTanta cuanonoruja ca
natodumanonorvjom/ npoce4Ha oueHa 10,00 (pecer)

Opyra ycaBpliaBatba:
2016./ LLikona TpaHce3odaresiHe exokapavorapduje MHCTUTYT 3a KBB " Oeoutbe "

2015. n 2016./ Pap n ycaspwaBare Yy [pyroj MEOMLIMHCKO] knuHuum (KnuHuka 3a Kapamonorujy,
aHrvornorujy, nynMonorujy W WHTEH3UBHY WHTEPHY MeauuuHy) Akagemcke GonHuue KoBypr (Hem.
Klinikum Coburg) Yrueepauteta Bupubypr (Hem. Wiirzburg) y 3saiy Ha4enHuka cneuujanusaHara
(Hem. Oberarzt).

Onwuc nocnosa:

Pap y canu 3a kateTepusauvjy cpua Koju obyxBaTa €neKkTusHe W ypreHthHe PCI| npoueaype ca
yrpaatoM KOPOHapHWUX CTEHTOBA, ykrbydyjyhn n CTO npoueaype. 36purbaBake KOMMIUKOBaHUX
KOpOHapHuX nesuja (CTeHo3e rnaBHOT crabna, OKMyauje, [OMCEKUMj€ KOPOHapPHUX aprtepwvja,
BudypkauvioHe nesuje, uta.). BeHTpukynorpadpuja, kaTeTepvaauuja AecHor cpua, MuokapaHa
6uoncuja. Mnacuparwe nepukapaHe ApeHaxe cybkcndonaHum WM natepanHiM  NpUCTYTOM.
UmnnaHTaumja ypehaja 3a MexaHn4Ky LMpKynaTopHy NOAPLKY y wokHuM cTaruma (IABP, Impelia).
Pag Ha OferberiMa KNvHUKe Koju nogpasymesa MEeAULIMHCKO-NpaBHy OArOBOPHOCT Tj. HAA30P Had
pafoMm nekapa creuujanusaHaTta y CBakO[HEBHOM IeHetby Kapauornowikux GornecHuka (snauTe,
AvjarHocTvka, OpAvHUpa-e Tepanwvje, KoHTpona u cripoBofjerse OTnycTa nauujeHara).

PepoBHa kapauonollka npunpasHOCT (24/7) 3a 30purbaBar-e aKyTHWX KapOWOMOLIKUX CTaka
(u3Bohere MNpUMapHUX NEepKyTaHWUX WHTEpBEHUMja, nepukapavoueHTese, yrpaima KaTeTepa 3a
xnahewe opraHusma, nnacuparbe TpaHcesodpareanHe coHAe, nnacuparse npuBpeMeHor Boauya
cpuaHor puTma).

Pag y exokapauorpaCckum ambynaHtama  (TpaHcTopakanHa M TpaHce3odareanHa
exokapanorpaduja, cTpec exokapauorapduja).

AcucTupatse Y U3Bohetby MHTepBEHLVja 13 06NacTy CTPYKTYPHUX CpyaHunx GonecTtu.

2010./ Epykaumja n3 obnactv WHBa3NBHMUX KapOuornoLuKux rpoteaypa (nepukapaHe nyHKUMje,
npumapHe PCl ) KnuHuka 3a kapavonorujy KL Cpbuja




‘3009./ Epykaumja W3 00Bnactm WHBasUBHWX kapAvonoLKMX npoueaypa (kopoHaporpaduje, PCl) y
WHcTuTyTy 3a KBB " Jeautse

2009./ LLikona exokapavorapduje 5. OCHOBHU KypC WucTuTyT 3a KBB " depuntbe .

2006./ Inovations in Medical Educations, University of California San Francisco (UCSF), USA

AkapeMmcka 3anocnemal3Bamba

2014. — / [OUEHT 3a YXYy Hay4Hy obnact WHTepHa mepuvuuHa, ®akyntet MEAULIMHCKMX HaYKa,
YHusepsuTeT y Kparyjesuy

2008. — 2014./ ACWUCTEHT 3a YXy Hay4Hy obnact WHTepHa MeguuuHa, MeauuvHCKN dhakynTerT,
YHueepauTteT y Kparyjesuy

2003. — 2008./ ACUCTEHT-NPUNPABHUK 3a YXKy Hay4Hy obnact duavonoruja, MeguumHckn dakynTer,
YHusepauTeT y Kparyjesuy

YnaHCTBO Y CTPYYHWUM U Hay4HUM acoumjauunjama

2016.— / YUnan Hemaukor apywitea kapavonora (DGK)
2008.— / Ynan EBporickor yapyxeHa kapauonora (ESC)
2008.— / YnaH Yapyxersa kapanonora Cpbuje (UKS)
2007.— / Ynax nekapcke komope Cpbuje

3HaHe CBETCKUX je3nKa

EHrnecky jesvk: 4nta, nuiie 1 rosopy oAnm4HoO
Hemauku jesuk: unta, nviie, rosopu nobpo

®YHKUMJE U CTPYYHU PAL

5018-/ Hauennuk WHTepBeHTHE kapavoriorvje, KnuHuke 3a kapauonorvjy KnuHudkor ueHTpa
KparyjeBal

Onwc nocnoBa: Ynpaerbake 1 koopauHauuja paga y canama 3a KaTeTepvsauumjy cpua, kao u
npunagajyhum nepugepHum oaersetnma.

2016~/ KoHncyntaHT u meHTop y Canm 3a kateTepusaumjy cpua Knunudkor LieHTpa LipHe lope v
Moaropuumn

Onuc nocnoBa: Eaykaumja, ocnocobroasarbe U KoopaMHauuja paga kappuonora ca naunjeHTuma y
canama 3a kateTepusauujy cpua.

2016. u 2017./ KoHcynTaHT v meHTop y Canu 3a kateTepusaumnjy cpua Ob ,8. Centembpn” y
Ckonrby 1 OB y Ctpymnun

Onuc nocnoea: Egykauuja, ocnocobrbasarbe 1 KoopavHauuja paga kapauornora ca nauujeHTuma y
canama 3a KaTeTepusauujy cpua.

2017. - / Pag y KnuHuuu 3a kapavosnorvjy KnuHu4kor LeHTpa Kparyjesall.

Onuc nocnosa: Paa Ha Opercetby UHTEPBEHTHE kapawonoruje n 'y Ganu 3a kaTeTepusauujy cpua
y3 00aBrbare AnjarHoCTUHK1X kaTeTepu3aumia, kao 1 erieKTMBHUX W YPreHTHUX PCIl npoueaypa.
PeluaBare KOMNNUKOBaHUX Nnesunja y3 pyTUHCKO kopuLwhete UHTpaBackynapHor yntpassyka (IVUS),
onTuuke KoxepeHTHe Tomorpadmje (OCT), wHTpaaopTHe 6anon nymne (IABP). TlosHasawe W
pepoeHo kopuilhere FFR ONjarHOCTUKe.

PenoBHa Kapavornollka npunpaBHOCT (24/7) 3a 3bpurbaBatbe aKyTHUX KapAWOSOLLKUX CTaka




(npumapHe nepkyTaHe UHTepBeHuuje, nepukapavoLeHTesa).

PegoBHa MeceuHa nAexypcrtBa Y JeOuMHVUM UWHTEH3MBHe Here U opersewsuma KnnHuke 3a
kapauonorujy. :
Pag y ambynaHtama KnuHuke 32 kapavonorijy (ambynaHta WHTEPBEHTHE kappuornoruje,
exokappauorapdcke ambynaHTe).

2010. — 2015/ Pap Ha Operbety WHTEPBEHTHE W HeuHBasneHe kapawornoruje KrnvHuke 3a
kapguonorujy, KnuHu4kor LeHTpa KparyjeBall. :

Onuc nocnosa: Cnposohere EneKTUBHUX W aKyTHUX MepKyTaHux WHTEpBEHUMja Yy canw 3a
kateTepusaumjy. Cnposofjer-e HenHBasnBHE KapauonoLuke AnjarHocTnke (EKT, 24-cathu xonTep
MOHWTOPUHI KPBHOT MpuTUCKa W Cp4aHe paabe, epromMeTpujcka UCnMTMBaka, YNTpassyyHa
avjarHocTuka). Pap y crauvoHapHOM W npujeMHoM oferbewy LleHtpa 3a YpreHTHy MeauLuHy
Knunuukor ueHTpa Kparyjesadl.

2008. u 2009./ Pag y KopoHapHoj jeavHWALM KnuHvke 3a kapauonorujy, KnwuHuukor UeHTpa
KparyjeBau,

Onuc nocnosa: Pag y crauvoHapHOM W npujemHom operbetby LlenTpa 3a YpreHtHy MeauuuHy
KnuHuukor ueHTpa Kparyjesau,.

HAYYHOUCTPAXUBAYKA OQHOCHO CTPYYHHU
N NPO®ECUOHANHW AONPUHOC

HayuHu pagoBu 06jaB/beHn y UenuHn'y yaconucuma meljyHapogHor 3Ha4aja (xareropuja M10)

1. Zdravkovic N, Rosic M, Lutovac M, Zdravkovic V. Physiology and Pathology of Cytokine:
Commercial Production and Medical Use. In: Rezaei N, editor: Physiology and Pathology of
Immunology. Rijeka: InTech; 2018. pp. 33-53.

HayuHu pagosu oGjaBrbeHu y LennKK y yaconucuma meljyHapoaHor 3Ha4aja (xaTeropuja M20)

2. Jovanovic J, Milovanovic D, Sazdanovic P, Sazdanovic M, Radovanovic M, Novkovic Lj,
Zdravkovic V, Zdravkovic N, Simic |, Ruzic Zecevic D, Jankovic S. Factors profile for liver
damage in cardiac patients. Vojnosanit. Pregl. 2018. DOI: 10.2298/VSP180702171J.

3. Iri¢-Cupié V, Ivodevi¢ A, Davidovi¢ G, Simi¢ |, Zdravkovié V, Vuié R, Ignjatovié V, Ignjatovi¢ SV.
Diferences between men and women in response to antiplatelet drugs in patients with coronary
artery disease on dual antiplatelet therapy. Transylvanian Review. 2017; XXV(14): 3469-77.

4. Zdravkovic V, Vucic R, Sreckovic M, Simic |, Mitrovic V, Dincic D, Knezevic S, Zdravkovic N.

Coronary artery spasm- One medical entity with different treatment options. Vojnosanit. Pregl.
2016. DOI: 10.2298/VSP160405385Z.

5. Ignjatovic V, Pavlovic S, Miloradovic V, Andjelkovic N, Davidovic G, Djurdjevic P, Stolic R, Iric-
Cupic V, Simic 1, Ignjatovic V, Petrovic N, Smiljanic Z, Zdravkovic V, Simovic S, Jovanovic D,
Nesic J. Influence of different beta-blockers on platelet aggregation in patients with coronary
artery disease on dual antiplatelet therapy. J Cardiovasc Pharmacol Ther. 2016;21(1): 44-52.

6. Sreckovic M, Jagic N, Zdravkovic V, Nikolic D, Tasic M, Maksimovic Sreckovic A, Miloradovic V.
Coronary spasm that caused non-ST elevation myocardial infarction appeared in cath lab due to

vasovagal reaction. Postepy w Kardiologii Interwencyjnej / Advances in Interventional Cardiology
2014; 10(2):138-40.

7. Petrovic M, Bukumirovic Z, Zdravkovic V, Mitrovic S, Atkinson Dushan H., Jurisic V. The
prognostic significance of the circulating neuroendocrine markers chromogranin A, pro-gastrin-
realising peptide and neuron-specific enolase in patients with small-cell lung cancer. Med Oncol




2014; 31: 823.

8. Davidovic G, Iric Cupic V, Zdravkovic V, Milanov S, Dimitrijevic A. Kounis syndrome, two case
reports from Kragujevac, Serbia. American journal of cardiovascular disease. 2014; 4(1):20-5.

9. Zdravkovic V, Miadenovic V., Colic M, Bankovic D., Lazic Z., Petrovic M., Simic |., Knezevic S.,
Pantovic S., Djukic A., Zdravkovic N. NT-pro BNP for prognostic and diagnostic evaluation in
patients with acute coronary syndromes. Kardiol Pol 2013; 71 (5): 472-9.

10.Simi¢ |, Zdravkovié V, Vuci¢ R, Miloradovié V, Jagi¢ N, Iri¢ Cupié V, Ignjatovi¢ V, Petrovic M.
Fractional flow reserve in patients with intermediate values of Duke treadmill score and borderline
coronary lesions. Arch. Biol Sci 2013; 65 (4): 1285-92.

11.Simic |, Zdravkovic V, Davidovic G, Iric Cupic V, Vucic R, Tasic M, Ignjatovic V. Fractional Flow
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[Iporpama 3a OCHOBHA HCTPAKHUBAIbA MuHHICTapCTBa 38 HAYKY, TEXHOJIOTH]Y ¥ Pa3BOj Peny6muke Cpouje
MpojekaT MUHUCTAPCTBA 6p. 1246 (2003-2006)

MEQAMOLLKA CNOCOBHOCT ¥ JONPUHOC Y HACTABH

Hasus CTyAMjcKOT Nporpama, HacTaBHOT NpeameTa, roaMHa cTyAujckor nporpama:

Ctyaujcku nporpam: MuTerpucaHe akaaemcke cTyavje meauuuHe — HacTaBHM npeameT: MiHTepHa
MeaMLMHa-CTPY4Ha npakca, yeTBpTa rognHa cTyaujckor nporpama

CTygujckn nporpam. WUHTerpucaHe akanemcke cryavje MeavLMHe — HacTaBHU npeomert: WHTepHa
meguumHa 1, Tpeha roguHa cTyamjckor nporpama

Cryamjckv nporpam: UHTerpucaHe akageMcKe cTyauje meauuuHe — HacTaBHu npeameT: WHTepHa
mMeauLMHa 2, YeTBpTa roguHa cTyaumjcKor nporpama

Cryamjckn nporpam: WHTerpucaxe akapemcke cryauje cToMaTonoruje — HacraBHu nNpeaMer.

WHTepHa MeanumMHa ca NeavjaTnpoM, Apyra roalHa cTyaujckor nporpama

Cryaujckn nporpam: WHTerpucaHe akagemcke cTyavje ¢apmaumje — HaCTaBHU npeamer:
KnuHu4Kka nporiefesTuka 3a papmaueyTe, Tpeha roguHa cTyaujckor nporpama

Cryavijcku nporpam: OCHOBHe CTpyKoBHE cTyaMje — HacTaBHU npeamer: MepujaTpuja ca HErom,
[pyra rogvHa cTyanjckor nporpama

Cryavjcku nporpam: OCHOBHE CTPYKOBHE cTyauje — HacCTaBHN NpeameT. 3papaBcTBEHa Hera, npea
roguHa cTyamjckor nporpamMa

Ha3ne Kypca KOHTUHYMpaHe MeauLMHCKe epykauuje

1. Pykosogunau, Kypca KOHTUHyUpaHe MeavUMHCKE edyKauuvje ca TeMOM: CTaTuHW y CaBpeMeHo)
kapavornoLkoj Tepanuju, CIA 2018.

2. PykoBogmnal Kypca KOHTUHyupaHe mMeOMUMHCKe efykalije ca TeMoM: XUcTaMmuH y aKyTHOM
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AOMNPUHOC AKAOEMCKOJ U LWKUPOJ 3AJEAHULIN

MeljyHapoaHe Y HaLMoHanHe Harpaae u npusHara y TOKY CTyAupara:

Ha oCHOBY BMCOKIX aKaAeMCKux pesynrata nocrao cTunenamncTa Kparbescke Hopeeluke ambacase
Kao jepaH oA ctyaeHaTa 'y Cpbuju u3 ,[eHepaumje koja obehasa’

Buwe nyTa npornawasaH 3a jeaHor o Hajborbnx cTyaeHaTa
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