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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: 122/1 od 15.05.2019. godine,
Vije¢e Medicinskog fakulteta u Podgorici , na sjednici odr¥anoj dana 27.05.2019. godine,
donijelo je

ODLUKU

Predlazemo Centru za doktorske studije i Senatu Univerziteta Crne Gore, da imenuje
Komisiju za ocjenu podobnosti doktorske teze i kandidata sa nazivom: "Korelacija
parametara insulinske rezistencije, fibroblastnog faktora rasta 21 i adiponektina
u bolesnica sa sindromom policisti¢nih ovarijuma«, kandidata dr med Valentine
Kalini¢, u sastavu :

. Prof. dr Snezana VujoSevi vanredni profesor Medicinskog fakulteta
Univerziteta Crne Gore, nau¢na oblast: interna medicina-endokrinologija;

. Prof dr. Mirjana Sumarac Dumanovié, vanredni profesor Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Beogradu, nautna oblastinterna medicina -
endokrinologija;

. Prof. dr Sneana Crnogorac, redovni profesor Medicinskog fakulteta
Univerziteta Crne Gore , nau¢na oblast: ginekologija i akuserstvo

ObrazloZenje

Dr med Valentina Kalini¢ podnijela je Vijecu Medicinskog fakulteta Prijavu doktorske
teze pod nazivom: »Korelacija parametara insulinske rezistencije, fibroblastnog
faktora rasta 21 i adiponektina u bolesnica sa sindromom policisti¢nih
ovarijuma.

U skladu sa tatkom 3.5 Vodica 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 stanovista neophodnih podataka a
postujuci princip kompetentnosti, inicirala je prema Vijeéu Prijedlog broj:122 /1.

Vije¢e 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/aVijeca
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DL i By ae C BT S P ,w;,#.t.w*___-m._‘M-ﬁ,
Sindrom policisti¢nih je najéesca endokrinopatija kod Zena u
reproduktivnom periodu a karakteriSe se hroni¢nom anovulacijom, Kklini¢kim i/ili
biohemijskim hiperandrogenizmom i/ili policisti€nim izgledom jajnika (1,2). Utestalost
PCOS-a iznosi 15 do 25% i te¥éijeu adolescentkinja (oko 25%). Pacijentkinje s€ najéedce
javljaju ljekaru u drugoj ili tre¢oj dekadi zbog infertilteta, hirzutizma i neredovnog ciklusa
(3 ,4). Smatra se da svaka 15-ta osoba senskog pola na svijetu u reproduktivnom periodu
ima ovaj sindrom (2).

Insulinska rezistencija predstavlja osnovu metabolitkog sindroma, a na taj nagin i
PCOS, a karakteriSe je povisena produkcija adipocitokina (leptin, adipocitokin rezistin,
TNF alfa, IL-6, IL-8 , FGF 21 (5,6).

Fibroblastni faktor rasta 21 (FGF 21) je nedavno otkriveni adipokin koji igra
znadajnu ulogu v insulinskoj rezistenciji (6,7,8).

Adiponektin je jedini adipocitokin koji ima antiaterogeno i antiinflamatorno dejstvo.
Nizak nivo adinoponektina igra glavnu ulogu U razvoju insulinske rezistencije, 2
odgovoran je kako za razvoj metaboli¢kog sindroma tako i za razvoj PCOS 9).

Osnovni cilj lijeCenja ovo sindroma je sman enje hi rinsulinemije, Sto se moze
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postiéi redukcijom tjelesne tezine i ljekovima koji povecavaju perifernu insulingl{_u_\
osjetljivost (10). Predstavnik bigvanida, metformin smanjuje gastorintestinalnu apsorpciju
glukoze, stimulige anaerobnu glikolize, inhibi%e glikoneogenezu i stimulise preuzimanje
glukoze od strane perifernih tkiva (8,9 ). Metformin ima pozitivne efekte na PCOS, preko
aktivacije AMPK je otentni induktor ludenja FGF21 Ejﬁ}iﬁg@;_.%,__v_v,ﬁ L b
Pregled dosadasnjih ish Tl S AR

Patofizioloski mehanizam PCOS i dalje nije u potpunosti razjadnjen. lako je PCOS
najteséa endokrinopatija u reproduktivnom dobu, inicijalni poremecaj u PCOS moze da se
javi jos u toku fetalnog intrauterinog Zivota, a njegove posljedice se vide i u
postmenopauzalnom periodu (11,12). Najeice tri teorije 0 patogenezi PCOS su 1) teorija
poremecene steroidogeneze U jajnicima, 2) teorija insulinske rezistencije i 3) teorija
hipotalamo-hipoﬁzne osovine (12). Na pojavu PCOS utide i genetska predispozicija ali
istovremeno i egzogeni faktori. Jedan od najvaznih egzogenih faktora je gojaznost (12,14).

Insulinska rezistencija se definide kao smanjena sposobnost insulina da sprovede
svoje metabolitke aktivnosti, Sto dovodi do njegove povecane Kkoncentracije u cilju
adekvatnog ostvarenja njegovih metabolitkih efekata (3,12), produkcija odgovara
odgovoru na opterecenje glukozom ukoliko je funkeija beta ¢elija pankreasa o¢uvana (9).
Medjutim ve¢ina bolesnica sa PCOS ima smanjenu osjetljivost na insulin koja je nezavisna
od stepena gojaznosti, a koja uti¢e na intoleranciju glukoze, distribuciju masnog tkiva i
Kkoncentraciju polnih hormona (11). Bolesnice sa PCOS nemaju jasne strukturne
poremeéaje u insulinskom receptoru (12,3) smanjen broj insulinskih receptora (3,11) ili
promjene u vezujuéem afinitetu za insulin. To sve ukazuje da je u PCOS mehanizam
insulinske rezistencije na postreceptorskom nivou, $to je pokazano kod jednog broja
bolesnica sa sindromom (4,12). Dalje, mehanizam Koji dovodi do fosforilacije serina
insulinskog receptora p ostaje nedefinisan, ali se gini da ukljuuje serin-treonin kinazu
vezanu Za ekstracelulami deo receptora (14,16) u koji moze biti ukljuten inhibitor serin-
treonin fosfataze (16). Insulinska rezistencija kod bolesnica sa PCOS bez fosforilacije
serina u insulinskom receptoru [, moze uklju¢ivati druge postreceptorske defekte,
najverovatnije fosforilaciju IRS-1 ili aktivaciju PI3-K (3, 4). Fosforilacija serina
fosforilacija IRS-1 moze takode doprinijeti i insulinskoj rezistenciji indukovanoj
slobodnim masnim Kiselinama (SMK-slobodne masne kiseline) i faktorom nekroze tumora

o (TNF a) (4. PoviSene koncentracije MK i TNF o dokazane su kod Zena sa PCOS (6,
10).

Insulinska rezistencija kod PCOS je najverovatnije tkivno-specifitna, odnosno
pokazana je na nivou jetre, mi$iénog i masnog tkiva 1 uzrokovana je mehanizmima na
postreceptorskom nivou. Poveéan rizik za razvoj tipa 2 dijabetesa u PCOS uzrokovan je
insulinskom rezistencijom, disfunkcijom B celija, centripetalnom gojaznoscu, ranijim
gestacionim dijabetesom, kao i postojanjem porodiéne predispozicije za tip 2 dijabetesa
(13). Obzirom da insulin moZe direktno da stimulide sekreciju androgena iz ovarijuma
dejstvom na P450 citohrom 17 -a-hidroksilazu, hiperinsulinemija se smatra za ne-ovarijalni
faktor koji potencira efekte LH na proizvodnju androgena u teka Gelijama jajnika (12,15).
Insulin takode inhibira jetrenu sintezu globulina koji nosi polne hormone (SHBG) pa tako
raste nivo slobodnog testosterona (16,17). Insulinska rezistencija predstavlja osnovu
metaboli¢kog sindroma, a na taj natin i PCOS, a karakteride je poviSena produkcija
adipocitokina (leptin, adipocitokin rezistin, TNF alfa, IL-6, IL-8 , FGF 21 (11,13 )

Tokom protekle decenije, napravljen je ogroman napor da se shvate fizioloske uloge
FGF21i adiponektina u regulisanju metabolizma i da se identifikuje mehanizam njihovih
farmakoloskih efekata za samu insulinsku rezistenciju, a uiedno i za PCOS (8
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Adiponektin je oitokin kojeg takode stvaraju adipocitl po jedinstvenom regulacionom

principu: cirkuli$uéi nivoi adiponektina inverzno korelidu sa koli¢inom masnog tkiva a
proporcionalni su stepenu insulinske senzitivnosti. Suprotno od leptina, u gojaznosti pada
produkcija adiponektina uslovljena redukcijom ekspresije adiponektinskih gena, ali i
hiperinsulinemijom, buduéi da insulin inhibira oslobadanje adiponektina (16,17). Svoje
receptore ima u jetrii migi¢ima (19)-
FGE 21 je pretezno eksprimiran u jetri, pankreasu i u bijelom masnom tkivu (18 ),
skeletnim migi¢ima i mnogim drugim organima. Ima klju¢nu ulogu u metabolizmu glukoze
i lipida, kao 1 ¥ energetskom balansu. Koncentracija FGF21 u plazmi se povecava kod
pacijenata sa gojazno§éu, rezistencijom na insulin i metaboli¢kim sindromom (8 ,18).
Nedavni nalazi pokazuju da takav porast Stiti tkivo od povecane okoline oksidativnog
stresa (18 ,20). FGF21 je atipi¢an tlan FGF familije koja funkcionise kao endokrini faktor.
Kod gojaznih yivotinja, Vvisok nivo u plazmi FGF21 nastao bilo farmakologkim ili
genetskim pristupima smanjuje tjelesnu te¥inu, smanjuje hiperglikemiju i hiperlipidemije,
smanjuje stepen masne jetre i povecava osetljivost na insulin (18 ). FGF21 ispoljava svoje
plejotropne metabolitke efekte na masno tkivo, jetru, mozak i pankreas. Ekspresija FGF21
je pod kontrolom kako peroksiznom prolifertor-aktivirani receptor gama (PPARI) tako i
peroksiznom prolifertor‘aktiviranim receptorom alfa (PPARa). (21).
Efekat dejstva FGF 21 moZe se prepisati podsticanjem i aktiviranjem termogene aktivnosti
braon masnog tkiva i braon adipocita u bijeloj masti (8,13). Paradoksalno, medutim,
gojaznost kod glodara i ljudi Kkarakteride visok nivo FGF21 u krvi. Stepen otpornosti na
delovanje FGF21 je odgovoran za gojaznost, i u njih su nadjene abnormalno niski nivoi
FGF koreceptora b-Klotho, potrebnog za FGF 21 éelijsko dejstvo u gojaznih Jjudi, to jeste
rezistencija na FGF21 i pored visokog nivoa (18, 20).
Fibroblastni faktor rasta 21 (FGF21) je plejotropski hormonski protein gije su osobine
senzibilizirajuée za insulin pretezno posredovane putem receptorske signalizacije kod
adipoznog tkiva (AT). Nedavno je dokazano da FGF21 ima antiinflamatorna svojstva. U
meduvremenu, U nekim, ali ne i svim studijama, prijavljena je veza izmedu veZbanja i
povecanih nivoa FGF21 u cirkulaciji (8 ,18,20).
Fibroblastni faktor rasta 21 (FGF-21) poboljsava sam metabolizam glukoze i lipida.
Medjutim, u cirkulaciji bolesnika sa dijabetesom tipa 2 jzmereni Su poviseni nivoi, Sto
ukazuje na rezistenciju na delovanje tkiva na FGF21. Serumski FGF-21 ima prediktivni
znataj ipovezan je sa insulinskom rezistencijom, ali njihov medjusobni uticaj kao i veza
sa adiponektinom nije u potpunosti poznata (22, 23,24).
Ovim radom pokusava s€ naéi znataj FGF-21 kao i adiponektina - U etipatogenezi
PCOS kao i njihovoj primjeni kao mogucih terapijskih agenasa U reSavanju Siroke
alete stanja do kojih dovodi insulinska rezistencija.
Cilj istrazivanja

L

Py i

1. Poredenje nivoa insulinske rezistencije, FGF21 i adiponektina izmedu Zena sa PCOS
i kontrolne grupe

7. Korelacija nivoa insulinske rezistencije, FGF21 i adiponektina sa hormonskim
statusom (LH, FSH, SHBG, testosteronom, DHEAS, androstenedionom)

3. Pradenje promena parametara metabolitkog sindroma, promena insulinske
rezistencije, FGF21 i adiponektina u grupi Zena sa PCOS posle 316 mjeseci terapije
metforminom

4. Korelacija promena parametara metaboli¢kog sindroma, promena insulinske
\ rezistencije, FGF21 i adiponektina sa hormonskim statusom nastalih tokom tera ije
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Klinicka studija ¢e biti prospektivna, randomizovana. U studiju ¢e bitl ukljucene bolesnice
(70) koje se ispituju u OB BAR, KC CG _endokrinologija, 2 javile su se zbog neurednih
menstruainih ciklusa, pojatane maljavosti, akni i/ili infertiliteta, 1 kod kojih je potvrdena
dijagnoza sindroma policistiénih jajnika.

Dijagnoza PCOS ¢e biti postavijena na osnovu ESHRE/ASRM kriterijuma koji
podrazumijeva da su zadovoljena bilo koja 2 od sledeéa 3 navedena: 1) hiperandrogenizam
(klinigki ¥/ i biohemijski), 2) ovulatorna disfunkeija (0ligo- ili anovulacija) i 3) morfolo3ki
policisti¢no izmenjeni jajnici. Prethodno je potrebno kod ovih ispitanica iskljugiti druge
endokrinoloske poremeéajc kao §to su: hiperprolaktinemija, poremeéaji funkcije Stitaste
zlezde, kongenitalna adrenalna hiperplazija, prevremena insuficijencija jajnika, Kudingov
sindrom, akromegalija i androgen sekretujuci tumori. Pacijentkinje ée dobijati u terapiji
metformin XR 2000 mg, Uz preporuku Za izmjenu stila yivota tokom 6 mjeseci.

Kontrolnu grupu ispitanica ce Siniti 30 Zena bez PCOS (ukupno 100) koje ¢e s€ pratiti
tokom 316 mjeseci uporedo s grupom koja je pod terapijom.

7.a kontrolnu grupu bice odabrane pacijentkinje koje nemajul kriterijume za PCOS.

Kod pacijentkinja koje imaju ciklus 3. dana ciklusa ¢e s uraditi analize, kod onih sa
izostankom ciklusa isprovocirat ée se ciklus progesteronom i nakon postizanja ciklusa
3 dana odraditi kako laboratorijske analize tako i antropometrijska mjerenja.
antropometrijskih parametara biée odredivana tjelesna masa U kg (TM), tjelesna visina u
em (TV ), indeks tjelesne mase U kg/m2 (ITM), obim struka (OS). Bolesnicama &€ biti
odredene sledece laboratorijske analize: glikemija, insulin, holesterol, trigliceridi, C
reaktivni protein, AST, ALT, GGT, ALP, HOMA index, OGTT test, FGF21 Od
hormonskih parametara biée odredivani: testosteron DHEAS, androstenedion, SHBG, LH,
FSH, SHBG, 1704 progesteron, kortizol, prolaktin,TSH. HOMA-IR index ée biti
izratunat na osnovu yrijednosti glikemije { insulinemije nadte koristeCi formulu: HOMA-
IR index= insulinemija (mU/l) x glikemija (mmol/l) / 22,5. Analize ée biti ponovljene
poslije 3 1 posle 6 meseci terapije

Statistitka obrada podataka ‘

Od metoda deskriptivne statistike koristice se: aritmeti¢ka sredina, medijana, standardna
devijacija, apsolutni i relativni brojevi. Normalnost raspodele bide testirana matematickim
i grafitkim metodama. Od metoda analiticke statistike za poredenje razlike izmedu grupe
bice koridéeni Studentov T-test, Wilcoxon-ov test sume rangova, X2 test, Fisherov test u
zavisnosti od tipa podataka. 7Za ispitivanje povezanosti Kkoristi¢e se Pirsonov i Spirmanov
koeficijent korelacije U zavisnosti od raspodele podataka. 7a utvrdivanje znadajnih
prediktora kontinuiranih varijabli korii¢ene su najpre univarijantna @ potom
multivarijantna linearna regresiona analiza. Statisticka znadajnost ¢e biti prihvacena na
nivou 0.05. ani tabelarno 1 raficki.

Cilj Svogh rada je d'a.prum jasne 1 najnovije info

L ———

e

rmacije 0 PCOS-u i njegovoj vezi sa
citokinima FGF21 , adiponektinom prema ostalim komponentama metabolickog
sindroma, kao i o uticaju metformina kako na antropometrijske tako i na hormonske
analize .

Fibroblast growth factor 21 (FGF21) ima znatajnu ulogu U metabolizmu lipida 1 glukoze

\(20). Njegovo Qracenje u ovom radu kod osoba sa PCOS pomoglo bi da doprinese l
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Na osnovu &lana 165 stava 1 Zakona 0 op§tem upravnom postupku ("Sluzbeni list RCG", broj 60/03.), Elana 115 stava2
Zakona o visokom obrazovanju ( "Sluzbeni list CG", broj 44/1 4.) i sluzbene evidencije, a po zahtjevu studenta Kalinic

Dimitrijje Valentina, izdaje se

UVJERENJE O POLOZENIM ISPITIMA

Student Kalinié Dimitrijje Valentina, rodena 14-03-1970 godine u mjestu Bar, opétina Bar, Republika Crna Gora,
upisana je studijske 2011/2012 godine, u I godinu studija, kao student koji se samofinansira na doktorske
akademske studije, studijski program MEDICINA, koji realizuje MEDICINSKI FAKULTET - Podgorica Univerziteta
Crne Gore u trajanju od 3 (tri) godine sa obimom 180 ECTS kredita.

Student je poloZio ispite iz sljedeéih predmeta:

Redni Broj ECTS

broj Semestar Naziv predmeta Ocjena Uspjeh kredita

L 1 BIOSTATISTIKA - ” A" (odligan) 1000
5 | MEDICINSKA INFORMATIKA A"  (odlican) 10.00
3. 1 METODOLOGUA NAUCGNOG ISTRAZIVANJA Al (odli¢an) 10.00
4 2 OSNOVICELUSKE BIOLOGUE ' D" (zadovoljavajuéi) 10.00
5. 2 OSNOVIIMUNOLOGIE vg*  (vrlodobar) 10.00
6. 2 POCETNA ISTRAZIVANJA wRY (odlitan) 10.00

Zaklju¢no sa rednim brojem 6.
Ostvareni uspjeh u toku dosadagnjih studija je:
- srednja ocjena poloZenih ispita "B" (9.33)
- ukupan broj osvojenih ECTS kredita 60.00 ili 100.00%

- indeks uspjeha 9.33. _
Uvjerenje se izdaje na osnovi slusbene evidencije, a u svrhu ostvarivanja prava na: (djecji dodatak, porodicnu penziju,
invalidski dodatak, zdravstvenu legitimaciju, povlaséenu voinju za gradski saobracdj, studentski dom, studentski kredit,

stipendiju, regulisanje vojne obaveze i sli¢no).
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Na osnovu &lana 32 stav 1 tatka 14 Statuta Univerziteta Crne Gore, U vezi sa
glanom 29 Pravila doktorskih studija, Senat Univerziteta Crne Gore, U postupku
razmatranja prijedloga Vijeca Medicinskog fakulteta br. 239 od 02.02.2017.
godine , na sjednici odrZanoj 04.05. 2017. godine, donio je sliedecu

ODLUKU

|
Dr Mirjana Sumarac Dumanovié, vanredni profesor Medicinskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu, imenuje se za mentora pri izradi doktorske

disertacije kandidatakinje mr Valentine Kalini¢ .

I
Odluka stupa na snagu danom donosenja.
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Na osnovu ¢lana 69 Statuta Univerziteta Crne Gore i ¢lana 17
Pravilnika o organizaciji doktorskih studija, izdaje se

UVJERENJE

KALINIC (Dimitrije) VALENTINA
Rodjena 14.03.1970. godine, Bar, Crna Gora,
odbranila je

POLAZNA ISTRAZIVANJA

pod nazivom

,Stepen povezanosti nealkoholnog steatohepatitisa (NASH) i
insulinske rezistencije u razvoju dijabetes melitusa tip 2“

Dana 08.10.2015. godine na Medicinskom fakultetu u Podgorici sa
ocjenom A (sa izuzetnim uspjehom), pred nadleZznom Komisijom.

Uvjerenje se izdaje na licni zahtjev, i sluzi za ostvarivanje svih
prava koja proisticu po osnovu ovog Uvjerenja.

Broj: 2718
Podgorica, 2 (. 40:%( godine
D
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Acc. prof. dr Goran Nikolié¢
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University of Montenegro

Na osnovu clana 72 stav 2 Zakona O visokom obrazovanju
(,Sluzbeni list Crne Gore" br. 44/14, 47/15,40/16,42]17,71/17
55/18 i 3/19) i Clana 32 stav 1 tatka 9 Statuta Univerziteta Crne
Gore, Senat Univerziteta Crne Gore, na sjednici odrzanoj 19. aprila

2019.godine, donio je

ODLUKU
0 1ZBORU U ZVANJE

Dr SNEZANA CRNOGORAC birase u akademsko zvanje redovni
profesor Univerziteta Crne Gore za oblast HirurSka grupa
klinickih medicinskih predmeta (Ginekologija i akuserstvo,
Zdravstvena njega u ginekologiji i akuserstvu sa ginekologijom i
akugerstvom) na Medicinskom fakultetu Univerziteta Crne
Gore, na neodredeno vrijeme.




Biografija

Rodjena je u Podgorici  1960. god. od oca Viadimira i majke Kovilike
Susovié. Osnovnu 8kolu i gimnaziju zavrsila je u Podgorici.

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu savrdila je 1982. god. sa
prosjeénom ocjenom 9,14.

Specijalisticki ispit iz Ginekologije i akuserstva poloZila je1990.god. na
Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu, sa odliénom ocjenom.

Zavrsila je magistarske studije na Medicinskom fakultetu Univerziteta u
Beogradu, odsjek " Humana reprodukcija” | 2000.god. odbranila magistarsku
tezu " Tok i ishod vigestrukih trudnoca posle in vitro fertilizacije i embriotransfera
(IVF/ ET)".

Doktorsku disertaciju pod nazivom _Uporedjenje efikasnosti i bezbijednosti
profilakticke primjene cefazolina, cefuroksima i ceftriaksona kod carskog reza“
odbranila je na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Kragujevcu 2006. god.

AngaZovana je na Medicinskom fakultetu od 2001. god., kao prvi asistent na
predmetu za Ginekologiju i akuserstvo. |zabrana je za docenta 2007.god. a za
vanrednog profesora 2012.god.

Clan je Medjunarodne Akademije za Perinatalnu medicinu (International
Academy of Perinatal Medicine — IAPM) od februara 2017.god.

Glan je rukovodecih tijela vise medjunarodnih udruzenja: “The Fetus as a
Patient”, “The South East European Society of Perinatal Medicine”, “The
Mediterranean Association for Ultrasdound in Obstetrics and Ginecology".

U vige navrata boravila je na struénom usavréavanju na klinikama u
inostranstvu iz oblasti ultrazvuéne dijagnostike, perinatologije i steriliteta.



PODACI O RADNIM MJESTIMA | |ZBORIMA U ZVANJE

Od pocetka svog profesionalnog | struénog angaZmana zaposlena je u
Klinickom centru Crne Gore u Podgorici i Medicinskom fakultetu Univerziteta
Crne Gore.

Naéelnik porodilista Ginekologko Akuserske Klinike je bila od 2002.god. do
2014.god.

Direktor Klinike za ginekologiju i akugerstvo je bila od marta 2012. god. do

aprila 2015. god.

Na Medicinskom fakultetu Univerziteta Crne Gore je bila asistent — na
predmetu ginekologija i akuserstvo. od 2001. god.

Docent na Medicinskom fakultetu Univerziteta Crne Gore predmet
Ginekologija i akuserstvo od 30.08.2007. god., rieSenje br 01-2031

Vanredni Profesor na  Medicinskom fakultetu Univerziteta Crne Gore
predmet Ginekologija i akuserstvo od 27. 09. 2012.9., rie$enje br 08-1709.

Redovni Profesor na Medicinskom fakultetu Univerziteta Crne Gore
predmet Ginekologija i aku$erstvo od 19. 04. 2019.g., rjeSenje br 03- 1331

Sef predmeta Ginekologija i akuerstvo na Medicinskom fakultetu
Univerziteta Crne Gore od 2010. god.

Mentor je dijela specijalistickog staza za Ginekologiju i akuSerstvo
Medicinskog fakulteta u Beogradu, za referentnu zdravstvenu ustanovu, te glavni
mentor specijalistickog staza iz Ginekologije i akuerstva Medicinskog fakulteta
Crne Gore od 07. 11. 2014.9.

Drugi relevantni podaci:

Pidruzeni ¢lan Medjunarodne akademije perinatalne medicine ( IAMP -
International Academy Of Perinatal Medicine)

Sef Katedre Ginekologije i akuserstva, Medicinski fakultet Univerziteta Crne Gore
Glan Odbora udruzenja "Fetus kao pacijent” ( The Fetus as a patient)
&lan Savetodavnog odbora MEDUOGa

&lan nauénog komiteta Drustva za perinatalnu medicinu Jugo- istotne Evrope
(SEESPM)

Direktor Medjuuniverzitetske gkole ultrazvuka u medicini , Ogranak za Crnu Goru

«<Inter-University School of Medical Ultrasound-lan Donald>> Montenegro
branch

Nagrada Ser Vilijam Lili (Sir William Liley Award, Fetus as a patient International
Society 2014)



Pregled najvaznijih radova

1. Crnogorac S, Miranovic V. Pregnancy after malignant disease — challenges and
possibilities. J. Perinat. Med. 2018; 46(4): 349-53
https://doi.org/10.151 5/jpm-2017-0165

2. Crnogorac S, Vuksanovi¢- Bozari¢. Galen vein aneurySm- challenge for treatment.
Open Med 2017:1 2:440-5. https://doi.org/10.131 5/med-2017-0054

3. Miranovi¢ V and Crnogorac S Genetic aspects of hereditary arrythmoegnic
syndromes in children and adults. Acta Clin Croatica 2017 56:749-55
hitps//doi: 10.20471/acc.2017.56.04.24

4. Radovi¢ VS, Lazovic R, Crnogorac S, et al. Duodenal atresia with apple-peel
configuration of the ileum and absent superior mesenteric artery! . BMC Pediatrics
2016:16(150)1-5. https/doi: 10.1186/s12887-016-0690-y

5. Crnogorac S., JuriSi¢ A. and Grdini¢ A. Ultrasound vs. Magnetic Resonance in
Assessment of Fetal CNS anomalies. Donald School Journal of Ultrasound in Obstetric
and Gynaecology , October- December 2013. 7 (3) 496-9. ISSN 0975-19126.

6. Jankovié¢ S.Varjati¢ M., and Crnogorac S. Serum and Uterine Concentrations of
Cefazolin, Cefuroxime, and Ceftriaxone After Intraoperative Prophylactic Administration
During Cesarean Section. J Pelvic Med Surg 2007;, Vol 13 No.6,: 361-5 . ISSN 1542-
5983

7. Mijovié G., Luki¢ G, Jokmanovi¢ N., Crnogorac S., Kuljié-Kapulica N., Gaji¢ M.,
Kulauzov M., Bujko M. Impact of vaginal and cervical colonisation/ infection on preterm
delivery. Vojnosanitetski pregled, Beograd, 2008. 65(4): 273-280, ISSN: 0042-8450.

8. Golakovi¢ B,. Colakovi¢-Popovic V., Crnogorac S. Deliveries of Women with Multiple
gestations: In Perinatal medicine.Hajek Z., Zobagn P. Ed.35-39. Medimond, Bologna,
2006.ISBN 88-7587-245-7 CD ISBN 88-7587-246-5

9. Crnogorac S. Women and Children in the Shadow of War: the Medical situation in
rural Montenegro. Entre Nous, the European Magazine for Reproductive <Health,
1977;(36-7):13

10. Grdinié A., Crnogorac S., Raigevi¢ S., Vukgevi¢ G., Stankovié M., Marjanovi¢ G.,
Grdini¢ A. The Application of Ultrasound Scan in Twin Pregnancy Monochorionic .
MD- Medical Data, ISSN 1821- 1585

11. Crnogorac S. Impact of Maternal Obesity on maternal and Fetal Health. In Impact
of Environmental Pollution on Public Health, 36,64 Transilvania University of Brasov,
Editura Universitatii Transilvania din Brasov, Brasov, 2011 ISBN 978-973-598-945-3

12. Cmogorac S. Sonografija i biohemijski markeri. U Ultrazvuk u ginekologiji,
perinatalnoj i reproduktivnoj medicini. Ljubi€¢ A., Radunovi¢ N. Ed. 155-158. Medicinski
fakultet Univerziteta u Beogradu, Jugoslovensko udruzenje za ultrazvuk u ginekologiji i
akuderstvu, Yugo beograd, 2003.



13. Colakovi¢ B., Golakovié-Popovié V., Filipovic Z., Crnogorac S. Maternalna smrtnost.
U Demografska kretanja i populacioni problemi u Crnoj Gori. Vlahovi¢ P. Ed. 449-461.
Crnogorska Akademija nauka i umjetnosti. Pegaz, Bijelo Polje, 2004. ISBN 86-7215-

175-5

14. Golakovié-Popovié V., Ostojic- Colakovié O., Crnogorac S., Golakovié B. Neke
karakteristike radjanja u Crnoj Gori. U Demografska kretanja i populacioni problemi u
Crnoj Gori. Vlahovi¢ P. Ed. 361-379. Crnogorska Akademija nauka i umjetnosti. Pegaz,
Bijelo Polje, 2004. ISBN 86-7215-175-5

15. Crnogorac S, Jovovic P, Golakovié-Popovié V. Prenatalna dijagnoza:
Holoprozencefalija sa kiklopijom-prikaz slucaja. Prenatal diagnosis: Holoprosencephaly
and Cyclopia- Case report. Ginekologija i perinatologija, 2005;38(5-6):31-2. YU ISSN
0352-5562

16. Colakovi¢ B., Golakovié-Popovi¢ V., Crnogorac S. Morbiditet od malignih bolesti
senskih genitalnih organa u Crnoj Gori. Morbidity of Malignant Diseases of Female
Genital Organs in Montenegro. Ginekologija i perinatologija, 2005:38(5-6): 11-3. YU
ISSN 0352-5562

17. Crnogorac S. Doktorska disertacija: ,Uporedjenje efikasnosti i bezbijednosti
profilakticke primjene cefazolina, cefuroksimai ceftriaksona kod carskog reza“.



VHUBEP3UTET Y BEOI'PALY

Aapeea: Cryaewteat IF 1, 11000 Beos pich PenviimKd Cpbnja
e 011 3207404, drake: a1l 2638818, Eemail: afficeburirect.bg.aers

BERE HAYHHHX OBJACTH Bearpai. 22.9.2015.
MESHTLCKHAX HAYKA 12-01 bpoj: 61202-3617/2-13
'K

o achosy Wit 65, T 2. 3aR0HA O BHCOKOM pipmonamy (L Ay KOEHY TAACHER
pOe, Spoy 76703, QTR H{0T-ay TG [YMANCILC, 4410, 93712, 89713 # Guf 14,
@i 43 e, 5. mau. 1. Lraryre Vigpepanera y beor paty (*Uaachms YHIBCPIHTST ¥
beerp”. Epol 1RO/ Seppeamahenn TERETL S0 13 er. b Dpasnanpka O pelinnd
aaysiny obiectH Ha VEHBEPINTRTY ¥ Beorpay  (CTHacHIR ViuaepIdrena ¥
Leorpam ™. Gpod 134707, 150408, 13811, 164/11, 16511 n 1RO/1A). wa 21, ¢r Lomas L
Vipagiuniiea © oy W FHOCTYIIRY CTHLEmiba EAA 1 3aCHWBALA pasuor oanoca
aciapnuka YnusepsnTera ¥ heorpasy (<1 sacnmi YIREPIHTETE ¥ Beorpany”, Gpoj
L4208, 15009 w 1607110 W Kpierepajyma 32 CTHLEE 4palba  HACTABHUKE 1D
Vigsepshiery ) beorpady {"I"sacHaK YHupcpanieTa v Beorpaay”. Gpoj 183/15-
speaighenn jexorh 8 B npeaaer Hadopsor sehi S rgtrieror (paryaTerd, Gpoi:
46w FLR201S  voe, Behe unayssny OU1acTH MEUIHIICK R, BayRa, T
coipt opaa 22 G LS ponEE, AOHEN0 i

OJJAYRY

EHPA CE ap Mapiasi DL seapan S warenitly v OIHRILG panpetHOs srpoEUce
sa Vsmepanreiy Doeos paiy Mo uIHUHCKE  JURYATET 3 MRy Ay o0

Hlugena MecTsHini icu.‘iwpnmu;mrnj:ﬂ
Of6paraoXREBHE

Ve tiicrn GaKyaTer j¢ A8Ha 23 anpuaa 2013, roauue ¥ auety L Jlocsosn™
alEnan ROmYpe 3 Hatop y B paHpenor npodiecopa M YR HaVHY oSnact
Matepita Me g (OTLIORPHHOAOTHIA). 4Bor peTera HBOPHOT NIEPRIE.

Hapenthy Kosuenje 4 (pHApeMy HasewTae o npyjanLeiis Kau i aarad
cramibel W HA YR jasnocT aana 862015 ramue OB jRBLHBRILCM 13 capiv M
ol gcnon Tadaw Dagsareris
P censky npeitiond ICOMMOHIE 10 BPURPE JncHITaja O NPHjaBILEnin
e timasia, Habopno pehe QakyaTeri, Ha celinmi CAPKAND] and 15.7.2015.
Pectie, AUHCAQ Ju OLRY . vraphusany npeor W co KaMaraaT ap Mupjana
His vt Jhvstanonnh wiaBepe v shdlbe BaHpeior ppodecapa.

Meniptneky garyatet e aana 2082013 roanuc AoCTasie Y HuBepInreTy
R MELIC 11 FNTCR HABOP ¥ SHAILE N HPOTMCRITIY SOpaTHHME.

Viibep e Tl JE KOMBACTHY JOKYMed Falti KOV J¢ AGCTARHO raKy ATeT Cranm

Wi WAR U pah VB AR RS Fi 0HR 1393015, nusHeY,
. i



3
#ae

Pehe HayvHis ofaacTh Ve HIHHUKIR LR 1@ ce MK aApKANO) Aaid 2.
contenfipa 2015, L O UpIe. PAIMATRUIO saxtes MepHeRar dakyrreTa ¥ VTBPARAY

qit hanLdRal HCIY dhadiit NEOOEE HpelHeae 61 u 6% Yaxonn ¢ BHCOKOM
e NpOMCEHe

oapasoBaiy. B j25, Loy W BEPIHTERE 3 heorpany, Kao ¥ yeHo
K ey H Mg 38 ST TRaTLR LAC T ED bt VP UBCPIHTETY ) Peorpaity, 1A )&

O RUR TR Ril kAo L pIpeils.

[PEACERHHK BEBA
& ; T ’
N o Y

{Ipod. ap Becna C:tacojc;m!\-Ka.::mmnnmxa

A1 aBHAL
. barvately €23
APNHER Y HIBEPIH TS



CURRICULUM VITAE

Mirjana éumarac-oumanovié, MD, MS, PhD, Redovni profesor INTERNE MEDICINE medicine

LIENI PODACH

imelprezime: Mirjana Sumarac-Dumanovié
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Computersko obrazovanje: Windows, MS Office, SPSS
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Dosadasnja karijera

Dvadeset osam godina iskustva u internoj medicini-endokrinologiji i diiabeteo!ogiji i 20 godina
akademskog iskustva na Medicininskom fakultetu, Univerziteta u Beogradu

EDUKACHJA:

1985 - Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

1986- Polozen strutni ispit

1992- Magistarski rad iz endokrinologije "procena periferne insulinske
senzitivnosti koridéenjem hiparinsulinemljskog hiperglikemi]skog
klampa tokom terapijske primene biosintetskog hormona rasta
Medicinski fakuitet, Univerzitet u Beogradu

1093- Specializacija iz interne medicing, Medicinski fakultet, Univerzitet u
Beogradu

2000 - Doktorat: "Insulinska sekrecija i delovanje insulina u Zena sa
sindromom policistiénih jajnika’ Medicinski fakultet, Univerzitet u
Beogradu

2002- Subspecializacija iz endokrinologie. Medicinski fakultet. Univerzitet U
Beogradu: “parameteri insulinske sezitivnosti i insulinske sekrecije u
predikeiji tipa 2 dijabetesa u bolesnica sa gindromom policist‘:énth
jajnika”

2006 - Good Clinical Practice (GCP)

AKADEMSKA POZICIA:

1996 - Asistent na predmetu interna medicina, Medicinski fakuitet, Univerzitet u
Beogradu

2005 - Docent na predmetu interna medicina, Medicinski fakultet, Univerzitet u

Beogradu



2010 - vanredni profesor na predmetu interna medicina, Medicinski fakultet,

Univerzitet u Beogradu
2016~ Redovni profesor na predmetu interna medicing, Medicinski fakultet,

Univerzitet U Beogradu

PROFESIONI RAD | USAVRSAVANJE:

1988- Klinika za andokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Klinigki centar
Srbije, Dr subotiéa 13, Beograd
1995- Second EFES Postgraduate Clinical Endocrinology Course, Geneva,
Swicerland
2002~ Clinical Endocrinology Research work at State University of New York,

Downstate Medical Center, Department of endocrinology, Diabetes and
Hypertension, Brooklyn-New York,Ulm, Germany

2002- postgraduate Course in metodology of clinical trials
SADASNJE RADNO MESTO:

2015~ Nagelnik Centra za gojaznost

2005- 8ef Kabineta za gojaznost,

Odeljenje za gojaznost, metabolicke i reproduktivne poremecaje, Klinika za
endokrinologiju, dijabetes i polesti metabolizma, Klinidki centar Srbije, Dr
Subotica 13, Beograd
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magistarskih i diplomskih radova, predava na specijalistitkim i

subspec‘ujalsiﬁékim studijama iz interne  medicine, endokrinologije na
Medicinskom fakultertu, Univerziteta U Beogradu, predavat na
posledipotomskim kursevima iz endokrinologije, urgentne medicine,
biohemije, sportske medicine, terapiej bola ina kursevima KME

PROFESIONALNO CLANSTVO

Internacionalno
European Association for the Study of Diabetes (EASD)

European Neuroendocrine Association (ENEA)
Member of the European Federation of Endocrine gocleties (EFES)
European Association for the Study of Obesity
international Association for the Study of Obesity
American Association of Clinical Endocrinologist AACE
The Endocrine Society

Nacionalno
Srpsko lekarsko drudtvo, Endokrinolodka sekeija
Srpsko udruzenje za proutavanje gojaznosti—sekretar Udruzenja

ISTRAZIVACKI PROJEKTE:

Nacionalni projekti:

-Interakcija isnulina i kontraregulatornin hormona U endokrinim oboljenjima
{Ministarstvo nauke i tehnologije, Republike Srbije 1985-1990; 1990-1995; 19985~
2000).

-Upotreba novih sekretagoga HR u endokrinim bolestima ( Ministarstvo nauke i
tehnologije, Republike Srhije, 2001-2003).



-Endokrini regulatorni mehanizmi u metaboligkim bolestima (Ministarstvo nauke
Republike Srbije, 2006-2010).

-Ispitivanje endokrinih regulatornih mehanizama, markera sistemske inflamacije i
kardiovaskualrnih faktora rizika u metaboligkim poremecéajima ( Ministarstvo nauke,
Republike Srbije, 2011-2016)

Uceste u klinitkim studijama od 2007 (10-11 studija)-glavni istrazivag u 4 strudije (
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Curriculum vitae

IME: Vujo$evi¢ SneZana
DATUM RODIJENIJA: 20. Mart 1963.
ADRESA: Studentska b. b. lamela 7 20000 Podgorica, Crna Gora

TELEFON: +38269 755 878

OBRAZOVANIE:

1982.-1987. Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Srbija

1997. Magistar medicinskih nauka ** Efekat glikoregulacije na pojavu dijabetesne
autonomne neuropatije’* Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Srbija
1094-1998. Specijalizacija interne medicine, Medicinski fakultet, Univerzitet u
Beogradu, Srbija

2000.-2001. Uza specijalizacija iz endokrinologije, “Uticaj duZine trajanja i tipa
dijabetesa kao i postojanja kasnih komplikacija na tok i ishod akutnog infarkta
miokarda« Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Srbija

2001. Asistent interne medicine- oblast endokrinologija, Medicinski fakultet,
Univerzitet Crne Gore Podgorica, Crna Gora

2005. Doktor medicinskih nauka * Uticaj vegetativne neuropatije na rane
komplikacije u akutnom infarktu miokarda kod oboljelih od dijabetesa’™

2007. Docent interne medicine- oblast endokrinologija, Medicinski fakultet,
Univerzitet Crne Gore, Podgorica, Crna Gora

2014. Profesor interne medicine- oblast endokrinologija, Medicinski fakultet,
Univerzitet Crne Gore, Podgorica, Crna Gora

MEDICINSKI KURS: Kurs urgentne medicine

PROFESIONALNO ISKUSTVO:

Jun 2014, (jo§ uvijek) Medicinski fakultet, Univerzitet Crne Gore, Podgorica, Crna
Gora, Profesor interne medicine- oblast endokrinologija

Avgust 2007.- Medicinski fakultet, Univerzitet Crne Gore, Podgorica, Crna Gora,
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