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UNIVERZITET CRNE GORE
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Broj: 1923/8

Podgorica, 07.12.2023. godine

Na osnovu ¢lana 64 Statuta Univerziteta Crne Gore, ¢lana 32 a Pravila doktorskih studija (Bilten
UCG broj:513/20 i 561/22), Inicijalnog predloga Komisije za doktorske studije broj: 1764/1 od
30.11.2023. godine, Vije¢e Medicinskog fakulteta, na sjednici odrzanoj 07.12.2023. godine, donijelo
je

ODLUKU
I
Predlazemo Odboru za doktorske studije, sastav Komisije za ocjenu prijave doktorske disertacije, pod
nazivom “Predikcija gastrointestinalnih krvarenja kod primjene direktnih oralnih antikoagulanasa u atrijalnoj
fibrilaciji" kandidata dr med Sare Stanisi¢ i to:

1.Prof. dr Aneta Boskovi¢, redovna profesorica Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore, predsjednik
2. Prof. dr Brigita Smolovi¢, vanredna profesorica Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore, mentor -¢lan
3. Prof. dr Miodrag Radunovi¢, redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore -¢lan;

I

Prijava teme doktorske disertacije kandidata broj: 1764 od 01.11.2023. godine i Predlog sastava Komisije za
ocjenu prijave doktorske disertacije, se dostavlja Odboru za doktorske studije, na saglasnost.

OBRAZLOZENJE
Dr med Sara Stanisi¢, podnijela je Medicinskom fakultetu, Prijavu teme doktorske disertacije pod nazivom:
“Predikcija gastrointestinalnih krvarenja kod primjene direktnih oralnih antikoagulanasa u atrijalnoj
fibrilaciji”. (Broj Prijave: 1764 od 01.11.2023.godine).
Komisija za doktorske studije Medicinskog fakulteta, nakon razmatranja formalnih uslova za prijavu teme
doktorske disertacije sa stanoviSta neophodnih podataka, a poStujuéi princip kompetentnosti, inicirala je
prema Vijecu Medicinskog fakulteta, sastav Komisije za ocjenu prijave doktorske disertacije, broj: 1764/1 od
30.11.2023. godine.
Vijece Medicinskog fakulteta na sjednici odrzanoj 07.12.2023. godine, u skladu sa ¢lanom 32 a Pravila
doktorskih studija, utvrdilo je predlog sastava Komisije za ocjenu prijave doktorske disertacije kako je
navedeno u dispozitivu ove Odluke.
Prijava teme doktorske disertacije broj: 1764 od 01.11.2023. godine i Predlog sastava Komisije za ocjenu
prijave doktorske disertacije, se dostavljaju Odboru za doktorske studije na dalju proceduru saglasno
Pravilima doktorskih studija.

VIJECE MEDICINSKOG FAKULTET
PREDSJEDAVAJUC], /
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PRIJAVA TEME DOKTORSKE DISERTACIJE

OPSTI PODACI O DOKTORANDU

Titula, ime i prezime Dr med Sara Stanisic

Fakultet Medicinski fakultet Univerziteta Crne Gore
Studijski program Medicina

Broj indeksa 2/2021

Ime i prezime roditelja | Veselin Stanisic¢

Datum i mjesto rodenja | 15.11.1997. Berane

Adresa prebivalista 'Ulica Rista Dragic¢evi¢a 17/1 P_odgorica -
Telefon +382 69 757-323
E-mail sarastal511(@gmail.com
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univerzitetskoj bolnici br. 4 u Lublinu, Poljska 01.07.2019-
31.07.2019. — mentor dr Jaroslaw Wosko.
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-Dobitnik 5 godiSnjih nagrada za izuzetno postignut uspjeh tokom
osnovnih studija.

-Visoko obrazovanje — Medicinski fakultet Podgorica Univerziteta
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2021. Prosjek u toku studija 9.80
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SRR T (zaposlena od 10.08.2022.godine)

Stanisic S, Stanisic S, Stanisic B. Lifestyle of pregnant women,
risk for PPROM. Abstract book of the XXVI European Congress
of Perinatal Medicine; 2018. St.Petersburg-Russia: European
Association of Perinatal Medicine; p.371

NASLOV PREDLOZENE TEME
Predikcija gastrointestinalnih krvarenja kod primjene direktnih
oralnih antikoagulanasa u atrijalnoj fibrilaciji

Popis radova

Na sluzbenom jeziku

Prediction of gastrointestinal bleeding during use of direct oral

Nicid s o ol a | anticoagulants in atrial fibrillation

ObrazloZenje teme

Atrijalna fibrilacija (AF) je cest razlog morbiditeta i mortaliteta u populaciji Sirom svijeta'.
Procjenjuje se da u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD) od nje boluje oko 6 miliona
ljudi®. Tromboembolijske komplikacije AF su Ceste i nerijetko zahtijevaju preventivnu
primjenu oralnih antikoagulanasa (OAK). Vitamin K antagonisti se vise od pola vijeka
koriste za prevenciju tromboze kod AF i donedavno su predstavljali jedine dostupne OAK.
Iako relativno nova i skupa grupa ljekova, novi/direktni oralni antikoagulansi (DOAK) su
dozivjeli ekspanziju u profilaktickoj i terapijskoj primjeni kod tromboembolijskih oboljenja’.
DOAK su brzo postali atraktivni zahvaljujué¢i svojim pogodnijim farmakoloskim
karakteristikama i poslije duzeg vremena su omogucéili drugaciji i jednostavniji pristup
tromboembolijskim poremeéajima. Njihovim pronalaskom prevazideni su nedostaci
varfarina, prvenstveno po pitanju mnogobrojnih interakcija sa drugim ljekovima i hranom,
neophodnosti ucestalog monitoringa koagulacionih parametara i slabljenja komplijanse
pacijenata zbog Cega je bio poveéan rizik za ishemijski mozdani udar®. Gastrointestinalno
krvarenje (GIK) kao komplikacija primjene DOAK nije rijetka, a faktori koji povecavaju
uéestalost i mortalitet nisu do sada potpuno razjasnjeni’. Rezultati studija koje su se bavile
komparacijom ucestalosti, tezine i distribucije GIK kod DOAK i varfarina veoma su
konfliktni®. Takode je nedovoljno studija koje su se bavile komparacijom GIK kod razli¢itih
DOAK. Prema preporukama Evropskog drustva kardiologa za atrijalnu fibrilaciju iz 2020.
godine, ne postoji jedinstven stav za ordiniranje DOAK kod pojedinih komorbiditeta,
narocito kod pacijenata sa malom ili prekomjernom tjelesnom masom, boleséu bubrega i
polifarmacijom’. Ova pitanja su predmet brojnih metaanaliza i sistemskih pregleda literature,
jer se radi o kontroverznoj temi sa mnostvo neslaganja. Uzimajuci u obzir sve vecu upotrebu
DOAK u prevenciji mozdanog udara kod nevalvularne AF, namece se potreba za dodatnim
studijama c¢iji bi rezultati doprinijeli daljem rasvjetljavanju navedenog pitanja i novim
saznanjima radi uspjeSne optimizacije terapijskog rezima, sa ciljem smanjenja ucestalosti i
tezine GIK kao komplikacije, smanjenja troskova za njegovo zbrinjavanje, pobolj3anja
komplijanse pacijenata, kvaliteta i duZine Zivota.

Pregled istraZivanja

Prema podacima iz literature, rizik za nastanak mozdanog udara kod pacijenata sa AF pet
puta je veéi u odnosu na ostatak populacije®, sklonost ka recidivima je ¢eséa a prognoza
gora’. DOAK su od 2013. godine vise primjenjivani u odnosu na varfarin'®. Njihova primjena
ima trend rasta, a uzimajuéi u obzir broj indikacija, manji broj interakcija, vecu terapijsku
sirinu, brze dejstvo i lakoc¢u primjene oc¢ekuje se da ¢e se to nastaviti i u predstoje¢em
periodu''. U Engleskoj je u periodu od 2015-2019" i Njemackoj 2005-2016'* njihova
primjena skoro dvostruko porasla. Istovremeno, u skladu sa novijim americkim i evropskim
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preporukama za tromboembolijsku profilaksu, primjena varfarina se kako u Evropi tako i u
SAD smanjuje'*"*. Krvarenje je glavna komplikacija primjene OAK'® a najcesca lokalizacija
je gastrointestinalni trakt (GIT)"". Krvarenja iz gornjeg dijela gastrointestinalnog trakta
(GGIK) nastala zbog primjene DOAK ili varfarina ¢ine oko 15% akutnih nevarikozitetnih
krvarenja gornjeg dijela gastrointestinalnog trakta °. Njihova ucestalost se posljednjih godina
povecava zbog rastuce primjene OAK'®, i razlog su velikog finansijskog optereé¢enja
zdravstvenih sistema'’. Prema podacima iz struéne literature u Velikoj Britaniji su razlog za
70 000 hospitalizacija na godisnjem nivou®. Albrecht H. i saradnici u radu ,,Anticoagulant-
related gastrointestinal bleeding: a real-life data analysis on bleeding profiles, frequency and
etiology of patients receiving direct oral anticoagulants versus vitamin K antagonists™
zapazaju da je GIK rjede kod DOAK u odnosu na varfarin®, a Benamouzig sa saradnicima
zakljuéuje da je manjeg intenziteta, da zahtijeva blazi tretman?! i rjede ima fatalan ishod?2. U
nekim studijama se medutim navodi da je rizik od GIK sli¢an kod obje grupe ljekova (DOAK
i varfarina) i da se ne biljezi znacajna razlika ni po pitanju stepena krvarenja niti ishoda
lijecenja?’. Nasuprot tome, u stru¢noj literaturi se nalazi i veliki broj podataka koji ukazuju da
svi DOAK osim apixabana (rivaroxaban, dabigatran i epixaban u ve¢im dozama) ipak imaju
za 25% vedi rizik za GIK u odnosu na varfarin i da ih iz tog razloga treba izbjegavati kod
pacijenata sa visokim rizikom za krvarenja iz GIT**. Prema posljednjim preporukama
Evropskog drustva kardiologa iz 2020. godine baziranim na mnogobrojnim randomiziranim
kontrolisanim studijama 1 metaanalizama, kod pacijenata sa AF (osim kod onih sa
mehanickom sr¢anom valvulom ili srednjom do teskom mitralnom stenozom) sa CHA2DS,-
VASc skorom > 2 kod muskaraca ili > 3 kod zena (skor za procjenu rizika za nastanak
mozdanog udara kod nevalvularne atrijalne fibrilacije), DOAK su potisnuli varfarin i
predstavljaju ljekove prvog izbora za prevenciju mozdanog udara®®. Najpropisivaniji DOAK
u Ujedinjenom Kraljevstvu i SAD je apixaban®®, dok je u Holandiji rivaroxaban®’. U
multinacionalnoj kohortnoj studiji, koja je ujedno i jedna od do sada najvecih koja se bavila
uporedivanjem pojedinih DOAK, (obuhvatila je vise od pola miliona ispitanika sa
novootkrivenom atrijalnom fibrilacijom kojima je propisan neki od DOAK), utvrdeno je da
apixaban znaCajno rjede u odnosu na ostale predstavnike daje GIK, ali da su svi DOAK po
pitanju tromboembolijskih komplikacija i uopStenog mortaliteta ekvivalentni*®. Apixaban se
kod AF pokazao kao najoptimalniji od svih DOAK kada se uzmu u obzir efikasnost i
bezbjednost*” dok rivaroxaban predstavlja najnepovoljniji izbor i praéen je najve¢om
incidencom GGIK i najve¢om stopom stacionarnog zbrinjavanja pacijenata’’. Rezultati nekih
studija ukazuju da dabigatran ima gori sigurnosni profil u odnosu na druge DOAK kada je u
pitanju GIK®'. Na osnovu podataka iz struéne literature, rivaroxaban i dabigatran su u SAD
bili najces¢i farmakoloski jatrogeni uzrok hitnog prijema®. Odabir DOAK treba da bude
prilagoden osobenostima pacijenta. U brojnim stru¢nim radovima se najboljim izborom kod
pothranjenih pacijenata sa tjelesnom masom (TM) 40-60 kg navodi apixaban i edoxaban??,
kod pacijenata sa niskim rizikom od krvarenja ali visokim rizikom za tromboemboliju
dabigatran 150 mg**, kod teskog oitecenja jetre dabigatran 110 mg i apixaban®’. U sluéaju
dispepsije 1 gastroezofagealne refluksne bolesti se ¢ine najpogodnijim apixaban, edoxaban i
rivaroxaban, kod visokog rizika za GIK apixaban i dabigatran 110 mg, kod teskih hroni¢nih
bubreznih bolesnika  sa glomerulskom filtracijom (GF) 15-49 ml/min se smatraju
najoptimalnijim apixaban, edoxaban, rivaroxaban ali i dabigatran 75 mg*. Prema dostupnoj
struénoj literaturi gerijatrijski pacijenti =75 godina najvise koristi imaju od apixabana i
edoxabana®®, a kod gojaznih sa indeksom tjelesne mase 40-49 ili TM 120-140 kg bi
apixaban, edoxaban i rivaroxaban mogli biti prvi izbor’’”*!, Najéeica lokalizacija krvarenja
kod DOAK-a je GIT, sa ucestalijom pojavom ali blazom formom u donjem (DGIT) u odnosu
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na gornji dio GIT (GGIT). Najcesca lezija kod GGIT je bila ulkus a u DGIT hemoroidi i
teleangiektazije'’. Rezultati istrazivanja pokazuju da je vjerovatnoéa za pojavu krvarenja u
GGIT najveca godinu dana nakon primjene DOAK™. Do sada poznati faktori koji
predisponiraju pacijente na DOAK za GIK su odmakla starost (=75 godina), TM<60 kg,
komorbiditeti, narocito hipertenzija, dijabetes melitus, renalna i hepati¢na insuficijencija,
pepticka ulkusna bolest, prethodna GIK, Helicobacter pylori infekcija, koterapija
antiagregacionim ljekovima, nesteroidnim antiinflamatornim ljekovima (NSAIL) i
kortikosteroidima, ve¢a doza DOAK (dabigatrana i edoxabana) i visok HAS BLED skor >3
(skor za procjenu jednogodiSnjeg rizika za masivno krvarenje povezano sa OAK)*.

Cilj i hipoteze A

Cilj istraZivanja je da se komparativnom analizom primjene Rivaroxabana, Dabigatrana i
Apixabana radi profilakse tromboembolijskih komplikacija kod bolesnika sa AF utvrdi
ucestalost i tezina GIK, identifikuju faktori rizika, definise prediktivni skoring sistem i na
osnovu toga odredi koji bi od navedenih ljekova imao najbolji odnos bezbjednosti i
efikasnosti kod pacijenata sa razli¢itim komorbiditetima.

Radna hipoteza 1: Krvarenja u gornjim i donjim dijelovima GIT koja se mogu javiti su
uglavnom nemasivna, sa dobrim odgovorom na konzervativni tretman.

Radna hipoteza 2: Postoji razlika u riziku za pojavu gastrointestinalnog krvarenja izmedu
Rivaroxabana, Apixabana i Dabigatrana u zavisnosti od pratecih bolesti.

Radna hipoteza 3: Bezbjednosni profil Rivaroxabana, Apixabana i Dabigatrana za pojavu
gastrointestinalnog krvarenja je razlicit u zavisnosti od primijenjene doze.

Radna hipoteza 4: Kvantifikacijom identifikovanih faktora rizika mogucée je formirati model
predvidanja pojave krvarenja kod primjene Rivaroxabana, Dabigatrana i Apixabana.

Radna hipoteza 5: Rivaroxaban, Dabigatran i Apixaban su efikasni u prevenciji
tromboembolijskih komplikacija AF.

Materijali, metode i plan istraZivanja

Prospektivna kohortna studija ¢e se sprovesti u Klinickom Centru Crne Gore i Klinicko-
bolnickom centru Berane kod bolesnika sa AF i novopropisanim DOAK (u posljednjih
mjesec dana od pocetka istrazivanja) u odsustvu srednje ili teske mitralne stenoze i
mehanicke sréane valvule u periodu od decembra 2023. do decembra 2025. godine. Studijom
¢e biti obuhvaceni DOAK registrovani u Crnoj Gori (dabigatran, rivaroxaban i apixaban).
Studija ¢e obuhvatiti 400 ispitanika. Instrument istrazivanja bic¢e specijalno dizajnirani
upitnik i medicinska dokumentacija, na osnovu kojih c¢e se formirati baza podataka. Svaki
ispitanik ¢e u upitniku i bazi podataka imati svoj identifikacioni broj.

U specijalno dizajniranom upitniku formulisana su pitanja zatvorenog i otvorenog tipa koja se
ticu sociodemografskih i antropometrijskih karakteristika ispitanika, stila Zivota,
komorbiditeta i polifarmacije. Na osnovu uvida u medicinsku dokumentaciju ¢e se dobiti
detaljnije informacije o udruzenim oboljenjima i njihovoj tezini i ti podaci ce biti
evidentirani. Tacnije, kod ispitanika koji boluju od hroni¢ne bubrezne bolesti bi¢e preciziran
stadijum bolesti, tj. da li se radi o I- brzina glomerularne filtracije (GF) =90, II- brzina GF 60-
89), III- brzina GF 30-59, IV- brzina GF 15-29 ili V stadijumu bolesti- brzina GF <15. Kod
ispitanika sa cirozom jetre bice navedeno da li se radi o Child-Pugh A, B ili C stadijumu, a
kod ispitanika sa kongestivnom srcanom insuficijencijom NYHA 1, I, II ili IV stadijumu.
Ispita¢e se uticaj komorbiditeta na pojavu morbiditeta i mortaliteta kod terapije DOAK
koriste¢i indeks koegzistirajuéih bolesti koji je rezultat indeksa tezine bolesti (gradira 19
medicinskih stanja ili komorbiditeta na skali 0-3) i indeksa fizickog ostecenja (obuhvata 11
stanja koji se gradiraju prema teZini od 0-2).*
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U upitnik ¢e se unositi biohemijsko-hematoloske analize krvi, analiza stolice na Helicobacter
pylori, vrijednosti HAS BLED skora (skor za procjenu jednogodiSnjeg rizika za masivno
krvarenje), terapijski u¢inak DOAK, klinicka slika GIK, rezultati imidzing dijagnostickih
procedura, modaliteti lijeCenja, sa posebnim osvrtom na potrebu za transfuzijom krvi i
hospitalizacijom, ishodi lijeCenja, pojava mozdanog udara i drugih komplikacija i uzrok
eventualnog mortaliteta.

Svaki ispitanik ¢e dobiti dokument ,Informisani pristanak ispitanika“, u kojem ¢e na
jednostavan i razumljiv nacin biti upoznat sa prirodom istrazivanja. Na poetku istraZivanja
¢e se svim ispitanicima uraditi hematolosko-biohemijska analiza krvi i fekalni test na
Helicobacter pylori, a u slucaju pozitivnog testa bic¢e primijenjena adekvatna eradikaciona
terapija 1 uraden kontrolni test za 4-6 nedjelja radi provjere eradikacije. Na svaka 3 mjeseca
¢e se raditi kontrolna laboratorijska analiza krvi koja ¢e obuhvatiti: kompletnu krvnu sliku
(eritrociti, hemoglobin, hematokrit, MCV, MCH, MCHC, trombociti), koagulacione
parametre (D dimer, fibrinogen, INR, protrombinsko vrijeme i aPTT), biohemijske
parametre (glukoza, urea, kreatinin, GFR, bilirubin totalni, bilirubin direktni, AST, ALT,
ALP, GGT, LDH, Na, K, albumini, ukupni proteini, holesterol, trigliceridi). Kod ispitanika sa
anemijom radice se feritin. Ukoliko se utvrdi da se radi o hipohromnoj anemiji, ispitanik ¢e u
zavisnosti od starosti 1 klinicke slike ili biti lijeCen empirijski preparatima gvozda ili
podvrgnut endoskopiji. Svim ispitanicima ¢e na pocetku istrazivanja biti odreden HAS BLED
skor i bi¢e reevaluiran u razlic¢itim vremenskim intervalima u zavisnosti od stepena rizika.
Kod ispitanika sa skorom < 3 procjena ¢e se raditi svaka 3 mjeseca, a kod ispitanika sa
skorom > 3 na mjesec dana.

Analizirace se pojava krvarenja iz gornjeg i donjeg dijela GIT, njihova udruzenost sa dozom
i trajanjem primjene DOAK-a, sa demografskim karakteristikama, udruzenim bolestima i
drugim ljekovima. Ona ¢e biti podijeljena u masivna i nemasivna. Masivno krvarenje ¢e biti
definisano jednim od sljedecih kriterijuma: hipotenzija (sistolni krvni pritisak < 90 mmHg),
pad hemoglobina > 20g/L, potreba za > 2 jedinice eritrocita, potreba za endoskopijom,
interventnom radioloSkom ili hirurSkom procedurom. Krvarenja koja ne ispunjavaju ni jedan
od navedenih kriterijuma bice definisana kao nemasivna.

Ispitanici sa hematemezom i melenom, koji su hemodinamski stabilni bi¢e podvrgnuti
ezofagogastroduodenoskopiji (EGD), u slucaju negativhog nalaza i kolonoskopiji (kod
refraktorne hemodinamske nestabilnosti MDCT angiografiji). Hemodinamski stabilni
ispitanici sa hematohezijom bi¢e podvrgnuti kolonoskopiji, u slucaju negativnog nalaza
EGD, u slucaju refraktorne hemodinamske nestabilnosti MDCT angiografiji. Za pomenute
invazivne dijagnosticke procedure bice neophodna saglasnost ispitanika. Kod ispitanika kod
kojih se ne pronadu lezije ni jednom od pomenutih metoda, u skladu sa zdravstvenim stanjem
sproves¢e se MDCT angiografija a. mesenterice superior kod hemodinamski nestabilnih
ispitanika, a videokapsularna endoskopija i MDCT enterografija kod hemodinamski stabilnih.
Na osnovu sprovedenih pomenutih dijagnostickih pretraga bice identifikovana lokalizacija i
tip lezije i odreden nacin lijecenja- medikamentozni, minimalno invazivni ili operativni, u
ambulantnim ili hospitalnim uslovima ili ako dijagnostika ne bude sprovedena, empirijski
terapijski algoritam.

Iz studije ¢e biti iskljuceni: osobe mlade od 18 godina, bolesnici sa apsolutnim
kontraindikacijama za DOAK: vjestacka srcana valvula, srednja i teSka mitralna stenoza,
veliki ezofagealni varikoziteti, teska trombocitopenija (trombociti < 50/ul), alergija na lijek,
hroni¢na primjena NSAIL, dekompenzovana bolest jetre ili INR >1.5, trudnoca, dojenje,
teSka bolest bubrega, tj. GF < 15 ml/min/1.73m’ ili potreba za dijalizom, stanja koja
predstavljaju rizik za masivno krvarenje: skorija operacija na mozgu, ki¢mi ili oku, skorija
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povreda mozga ili ki¢me, nekontrolisana ili teSka arterijska hipertenzija, prisustvo
intrakranijalnih malformacija. endokarditis, pacijenti sa karcinomom jednjaka, Zeluca ili
crijeva, teSka povreda glave (Glazgov koma skor <8) u prethodne 2 godine, velika operacija
u prethodne 4 nedjelje, GIK u posljednjih 6 mjeseci, teska anemija (Hb 7-8 g/dl), skorija
intracerebralna hemoragija, teSka sréana insuficijencija (NYHA III i IV), antikoagulantni
poremecaji i primjena DOAK duZe od mjesec dana od pocetka istraZivanja.

'Oc&ekKivani nauéni doprinos

Komparativna studija ¢e dati odgovor na pitanje o bezbjednosti i efikasnosti profilakticke
primjene Rivaroxabana, Dabigatrana i Apixabana u pojavi tromboembolijskih komplikacija
kod AF, kao i o stepenu rizika za pojavu GIK tokom njihove primjene. Ispitivanjem
ucestalosti GIK kod razlic¢itth DOAK i njihove povezanosti sa polom, staro$éu, TM,
komorbiditetima i drugom terapijom moze se omoguciti bolja individualizacija lijecenja tj.
prilagodavanje terapijskog rezima razli¢itim grupama pacijenata, sa ciljem da se moguénost
nastanka GIK svede na minimum. Kreirace se prediktivni skoring sistem za pojavu Krvarenja,
odrediti njegova senzitivnost i specificnost. Prediktivni skoring sistem posluZi¢e kao vodi¢ u
korekciji doze. Bolesnici sa visokim skorom zahtijevace ¢eséi endoskopski gastroenteroloski
_monitoring.
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Dr sci med. ANETA BOSKOVIG bira se u akademsko zvanje
redovni profesor Univerziteta Cme Gore za predimet: Inierna

medicina na Medicinskom fakultetu.




CURRICULUM VITAE —prof.dr Ancta Botkovié

Doktor medicine Medicinski fakultetu Beogradil 1981/2-1987.
Magisterijum - kardiologija Medicinski fakultet u Beogracy 1995/6-1998.
Doktlerat nedicinski fakultet v Beograde 1999 - 2002.
Specijalizacija - interna medicing Medicinski fakultet u Beogradu 1992 - 1996.

Subspecijatizacija = kardiologija Medicinski fakultet u Beogradu 2000 - 2002.

Vige edukacionih trening programa w zemlii 1 inostranstvu iz, -oblasti kardiologije,
narotite prevencije kardiovaskularmilt oboljenja i poremeéaja Titma i smelnji provodenja
elektrostimulacijc srea.

Nakon zavr3enog, pripravnitkog staza, 041988, do 1992.god. zaposlena u Domu zdravija-
Podgorica, a od avgusta 1992. godine u Centru 72 kardiologiju KC Crne Gore. Suda na poziciii
natelnika Odjeljenja kardiologijc sa Koronarmom jedinicom.

Sa jo§ dvoje kolega (kardiologom i vaskularnin hirurgom) udestvovala u uvodenju nove
metndg - elektrigne stimulacije srea u lijetenju wardioloskih oboljenja k06 paciienta v Cmoj Gorl
(formiranjc Pejsmejker centra K.C Crne Gore).

0d strane Univerzitsta Cme Gore jzabrana

. 1999. 7a asisicnta na predmet Tnterna medicina Medicinskog fakulicta u Podporici.

. 2004. u zvanje clocenta 3

. 2009. u zvanje vanrednog profesora

. 2014. u zvanje vedovnog profesora

. U scptembru 2008. godine imeqovana 28 koordinatora nastave ne predmetd Juterna

medicina na Medicinskom fakultew u Podgorici, & od 7004-2008 bila koordinator
nastave na predmettt Osnovi klinitke prakse 1111 Medicinskog fakulteia u Podgorici.

Kao tlan nauénih i organizacionih odbora wrestvovala u radu Kongresa kardiologa i
Kongresa interne medicine Srbije i Cme Gore. Odraala niz predavania po pozivu, narotito iz
oblasti prevencije wardiovaskularaih oboljcnja, dijagnostike 1 {crapije koronarne bolesti,
artesijske hipenenzije, srtanc insuficijencije clekirostimulacije srea, kao i objavila vise radova u
siranim i domaéim Easopisima i prezentovala rezultate istrazivanja na skupovima Y zemlji i
inostranstvu. Redovni predavad internacionalne kole o 1cardiovaskulamim bolestima
orpanizaciji Evropskog centra 24 mir i razvoj Univerziteta z& mir Ujedinjenih nacija.

U vie navrata bila mentor zavrinih wadova studenata, jednom mentor i jednom komenior
20 mapisurski rad, Koji su uspjesno realizovani, kao i komentor 78 doktorsku -tezu koje ic
uspjcino realizovana. U oleviru postdiplomskih specijalistitkih studija iz Inteme medicine,
menwr zo oblast kardiologije i koordinator mentora za spccijalizac':ju intene medicine.

Trenutno mentor 22 jzradu 2 doktorske teze i jednih polaznih jstrazivania u okvird doktorskih
studija na Medicinskom {akulteiu u Podgorici.

Bila glavni istra2ivat i rukovodilac u 3 projcki odobrena od strane Ministaestva 20
nauku i prosvetu Crae Gore: wPrognostickl madaj varijebilnosti sréanc frekvencije kod bolesnixa
sa akutnim  infarkiom miokardac, »Klinicka efikosnost statina U gekundarmoj prevenciji
koroname bolesti i »Prognostitki znata) novonastale atrijalne fibrilacije kod bolesnika sa
akutnim keronarnim sindromom. '



1 vise navrat bita glewni istraZivas z Crou Gort b medjunarocinii, multi_qct\.lMﬂlt}l,
randomiziranim. dvosiruko slijepim studijama kao 3to su CIBIS-ELD (prva saud_uz_x_ tc vrste
izvedena u Crnoj Gori), CIBIS-ELD FOLLOW UP i TAO studija ina taj natin dopnnijeladase -
KC Crme Gore i Medicinski tokultet u medjunarodnoj javnosti prepoznaju keo mjesta gdje st
mogu izvoditi primijenjena medicinska istrafivanja. Bila i glavni istravivad u HOPE LIKE
studiji.

(lan Radne grupe za izradu nacionalnih registare akutnog koronaraog sindroma,
malignih neoplazmi, Seerne bolesti i cerebrovaskulame bolesti, koo i Radne grupe za izradu
nacionalnih smjernica dobre klinitke prakse 73 arterijsku hipestenziju, koje st abjuvljene 2012.
godine. Clan Medicinskog odbora CAN-u, UdruZenja kardiologa Crne Gore 1 Drustva fjekam
Crne Gore. kao i &lan European Society of Cardiology i European Hezrt Rhyithm Association.
Urednik Bilicna Ljckarske kamore Cme- Gore od 2012. god. Predsjednik UdruZenja kardiologa

Crac Gore od 2016. god. Rukevadilac Montenegro podruznice UNESCO katedre za bioeliku v
Cmoj Gori. ;



Radovi objavljeni u Easopisima koji se nalaze u medjunarodnim bazama podataka

1.
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6.

. Knezevic B, Nikollé G, Drogni¢ 8, Musié Lj, Bokovi¢ A.

M. Vukmirovié, A. Boikovi¢, Z. Bukumiri¢, . TomaZevic-Vukmirovié, F. Vukmirovic.
Predictors and outcomes of new-onset atrial fibrillation in patients with acute myocardial
infarction. Vojnosanit Pregl (In press) 2016 OnLine-First (00):257-257 ISSN 0042-8450
doi: 102298/VSP150224257V.

$. Mugo3a, N. Djordjevié, N. Djukanovi¢, D. Proti¢, Z. Bukumiri€, 1. Radvsavljevié, A,
Botkovi¢, Z, Todoravig. Factors affecting the development of adverse drug reactions to
B-blockers in hospitalized cardiac patient population. Patient Preference and Adherence
2016; 10: 1461-9. TSSN: 1177-880X doi: 10.2147/PPA.S108579.

B. Knezevié, Lj. Musi¢, G. Batricevié, A, BoSkovié, N. Bulatovié, A. Nenezic, J. Vujovi€,
M. Kalezié. Optimizing prevention and guideline-concordant care in Montenegro.
Intemational Journal of Cardiology 2016; 217:S32-836. ISSN 0167-5273 dot:
10.1016/}.ijcard.2016.06.218.

S. Mugo3a, Z. Bukumiri¢, A, Kovatevi¢, A. BoSkovié, D. Proti¢, Z, Todorovid. Adverse
drug reactions in hospitalized cardiac patients: Characteristics and risk factors, Vojnosanit
Pregl 2015;72(11):975-81. ISSN 0042-8450, doi: 102208/VSP140710104M

Botkovi¢ A, Belada N, KneZevic B. Prognostic value of heart rate variability in post-
infarction patients. Vojnosanit Pregl 2014; 71(10): 025.30. ISSN 0042-8450 doi:
102298/VSP1410925R. '
Steg PG, Mchta SR, Pollack Ir CV et all; for the TAO Investigators. Anticoagulation
with otamixaban and ischemic events in Non-ST-segment elevalion acute coronary
syndromes The TAO Randomized Clinical Trial. JAMA, doi: 10.1001/jama.2013.277165.
Published online Sepiemberl,2013. (Kolaborativni rad, TAO investigators are given in
Appendix-Ancta Boslovié).

Gelbrich G, Edelmann F, Inkrot S. and CIBIS-ELD investigators. Is target dosc the
treatment target? Uptitrating beta-blockers for heart failure in the clderly. Int J Cardiol
2012 155¢1): 160-6. [SSN: 0167-5273 doi: 10.1016/j.ijcard.201 1.1 1.018. (Kolaborativni
rad, CIBIS-ELD trial investigators-Aneta Boskovic). ’
Dungen H-D, Apostolovic S, Inkrat S et all on behalf of CIBIS-ELD investigators end
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/eurjhi/hft020.(Kolaborativni rad,
CIBIS-ELD trial investigators-Aneta Bo¥kovi¢).

Knezevic B, Bulatovic N, Belada N, [venovi¢ V, Dragni¢ S, Rabrenovié M, Nikoli¢ G,
Musi¢ LJ, Boskovlé A. Survival benefit of the late percutaneouscoronary intervention in
the paticnts after acute myocardial infarction who sre or who are not treated with

thrombolisis. Bosnian Journal of Basic Medical Sciences [SSN1512-8601, 2009; N1: 54-
58. ’

Successiul treatment of
cardiogenic shock bz stenting of the left main coronary arlery in acute myocardiul

infarction. Vojnosanit Pregl YU 1SSN 0042-8450, 2008; 65: 769-75.
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BIOGRAFIJA
Ime i prezime: Brigita Smolovié

Rodena sam 14.09.1972. godine u Kotoru. Osnovnu i srednju $kolu zavrsila sam u
Kotoru. Za postignute rezultate u osnovnom i srednjem obrazovanju nagradena sam diplomom
"Luca". Tokom osnovnog i srednjeg obrazovanja uéestvovala sam na republickim i saveznim
takmicenjima iz prirodnih nauka, na kojima sam imala zapaZene rezultate. Skolske 1991/92
godine upisujem Medicinski fakultet u Beogradu i prije zapo&injanja apsolventskog roka
zavrsavam ga 1.10.1997. godine sa prosje¢nom ocjenom 9.08 (devet tatka nula osam).
Specijalizaciju iz Interne medicine zapocinjem 2001. godine i zavr§avam sa odli¢nim uspjehom
2005. godine na Medicinskom fakultetu u Beogradu. Uzu specijalizaciju iz oblasti
gastroenterohepatologije zapocela sam 2006. godine, a zavrSila 5.6.2008. godine odbraneéi rad:
Znacaj Helicobacter pylori gastritisa u nastanku ulkusne bolesti kod pacijenata na nesteroidnim
anti-inflamatornim lijekovima na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu (mentor:
prof dr Miodrag Krsti¢).

Boravila sam u trajanju od 30 radnih dana 2017/2018. godina u Referentnom centru
Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske, Zavod za gastroenterologiju-Klini¢ko bolnicki
centar Zagreb, Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, na edukaciji za intervencijski
ultrazvuk. U februaru 2019. godine boravila sam u Hamburgu, Njemacka na kursu "Medical
expert training in endocapsule endoscopy".

Magistarsku tezu "Uloga Helicobacter pylori infekcije i nesteroidnih antireumatskih lijekova u
nastanku mukoznih lezija gornjeg dijela digestivnog trakta" odbranila sam 5.12.2007. godine
pred Komisijom Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu (mentor:prof dr Miodrag
Krstic). Doktorsku tezu pod nazivom ,,Klinike, endoskopske i patohistoloske karakteristike
idiopatske ulkusne bolesti* odbranila sam na Medicinskom fakultetu Univerziteta Crne Gore u
Podgorici, 12.3.2013. godine (mentor: prof dr Srdan Duranovi¢, Medicinski fakultet
Univerziteta u Beogradu).

Tokom ovih godina aktivno udestvujem na domaéim i medunarodnim kongresima,
simpozijumima i seminarima gastroenterohepatologa.

Clan sam Drustva ljekara Crne Gore, Udruzenja gastroenterohepatologa Crne Gore, European
Society of Gastrointerstinal Endoscopy (ESGE), European Association for the Study of the
Liver (EASL), World Gastroenterology  Association(WGO),  United European
Gastroenterology (UEG).

Aktivno govorim engleski jezik.




PODACI O RADNIM MJESTIMA I IZBORIMA U ZVANJE

Zakonom obavezan staz sam odradila u Domu zdravlja Podgorica i poloZzila struéni ispit
| 23.12.1998. godine.

Radni odnos zapocela sam u Hitnoj medicinskoj pomo¢i i Domu zdravlja Podgorica, gdje sam
| radila od 1997. do 2002. godine.

0Qd 2002. do 2005. godine radim kao doktor op$te medicine na Internoj klinici KCCG.

| Od 2005. do 2008. godine kao specijalista interne medicine, takode na Internoj klinici,
| Odjeljenje gastroenterohepatologije.

Na istom Odjeljenju radim kao uZi specijalista-gastroenterohepatolog od 2008. godine.
QOdlukom Nauc¢no-nastavnog vijeca izabrana sam za struénog saradnika na predmetu Interna

E medicina na Medicinskom fakultetu u Podgorici, 27.6.2006. godine, a od 30.5.2008. godine pored

Interne medicine i za stru¢nog saradnika za Klinicku propedevtiku. Od 12.06. 2009. godine nastavljam
da radim kao saradnik u nastavi za predmete Interna medicina i Klini¢ka propedevtika na studijskom
"l programu Medicina.

; U zvanje docent na Univerzitetu Crne Gore sam izabrana 26.6.2014. godine.

l U zvanje vanrednog profesora na Univerzitetu Crne Gore sam izabrana 18.9.2019. godine.

! Na Medicinskom fakultetu Univerziteta Crne Gore u studijskoj 2022/23. godini predajem na
:. predmetima: Interna medicina, Klini¢ka propedevtika i Vje3tina komunikacije u medicini-na studijskom
: programu Medicina; na studijskom programu Stomatologija predmet Interna medicina- oblast
gastroenterohepatologija i reumatologija; na studijskom programu Visoka medicinska $kola predmet

Interna medicina sa njegom internisti¢kih bolesnika, oblast gastroenterohepatologija i predmet

Zdravstvena njega u primarnoj zdravstvenoj zastiti.




PREGLED RADOVA

1. NAUCNOISTRAZIVACKA DJELATNOST

| 1.2 Radovi objavljeni u &asopisima

1.2.1. Radovi u ¢asopisima koji se nalaze u medunarodnim bazama podataka

1
" B

Smolovie B, Gajic-Veliic M, Nikolic M, Muhovic D. Pregnancy-Induced Sweet's Syndrome Treated
with Infliximab. Med Princ Pract 2019;28:196-98. doi: 10.1159/000494974.
ISSN: 1011-7571 (Print). e-ISSN: 1423-0151 (Online)

o

B Smolovie, B Vukeevic, D Muhovic, M Ratkovic. Renal aspergillosis in a liver transplant patient; A
case report and review of literature. World J Clin Cases 2018 December 26; 6(16): 1155-1159
DOI: 10.12998/wjee.v6.i16.000; ISSN 2307-8960 (online)

L2

Smolovic B, Vuckovic Lj, Borozan S, Batric V. Nonsteroidal anti-inflammatory drug-induced
colopathy: an uncommon cause of positive immunochemical faecal occult blood test in program for
screening  of  colorectal  cancer.  Vojnosanit Pregl 2019, on-line-first  (00):4-4

Smolovic B, Muhovic D, Hodzic A, Bergant G, Peterlin B. The Role of Next Generation Sequencing
in the Differential Diagnosis of Caroli's syndrome. BIMG 21 (2),2018 : 49-53.
DOL: 10.2478/bjmg-2018-0027. on line ISSN:1311-0160

wh

Borozan S, Vuckovic Lj and Smolovic B (*vodeéi autor). Nonsteroidal Anti-inflammatory Drug
Colopathy in a Colorectal Cancer Screening Program. Med Princ Pract 2019:28:193-95. doi:
10.1159/000494839. ISSN:1011-7571(Print), e-ISSN: 1423-0151 (Online)

Lazovi¢ R, Smolovi¢ B, Vuckovi¢ Lj, Radunovié M. Preoperative misdiagnosed GIST surgical
“transferred”  into  gastric  duplication cyst.  Vojnosanit Pregl  2017;74(12):1179-82.
doi:10.2298/VSP151102305L. ISSN 0042-8450




-3

Panic N, Rosch T, Smolovie_ B, Radunovic M, Bulajic M, Pavlovic-Markovic A, Krivokapic
Z, Djuranovic S, lile T, Bulajic M. Colorectal cancer screening in a low-incidence area: general
invitation versus family risk targeting: a comparative study from Montenegro. Eur J Gastroenterol
Hepatol 2015:;27(10):1222-5. doi: 10.1097/MEG.0000000000000415 ISSN: 0954-691X (print)

Livia Giordano, Luigi Bisanti, Giuseppe Salamina, Rosemary Ancelle Park, He’ le'ne Sancho-Garnier,
Josep Espinas, Christine Berling, Gad Rennert, Roberta Castagno,Marta Dotti, Lina Jaramillo, Nereo

Segnan, the Euromed Cancer working group: Loubna Abousselham (Ministry of Health, Morocco), Elvis Ahmed
(Ministry of Health, UNIAM in Kosovo), Feras Al Jerf (Ministry of Health, Syria), Nancy Ala Eddin (King Hussein Cancer Centre —Jordan),
Monia Askri (Me'decin de la Sante” Publique Centre de Sante’ de Base El Omrane, Tunisia), Latifa Belakhel (Ministry of Health, Morocco),
Guiedal Boztas (Ministry of Health, Turkey), Mokhter Hemdi Cherif (Hospital University of Serif, Algeria), Jelena Djakovic Devic (Clinical
Centre University of Sarajevo, Bosnia and Herzegovina), Ramez Dweakat (Ministry of Health, Palestinian NA), Ahmad El Jord (Ministry of
Heaith, Syriz), KozetaFilipi (National Institute of Public Health, Albania), Rana Ghafary (King Hussein Cancer Centre, Jordan), Murat
Gultekin (Ministry of Health, Turkey), Rasha Hamra (American University of Beirut,Lebanon), Melita Jelavic (National Institute of Public
Health,Creatia), Verica Jovanovic (National Institute of Public Health,Serbia), Vanja Karadinovic (Ministry of Health,
Mentenegro),Mujdegul Karaca (Ministry of Health, Turkey), Nevena Karanovic(Ministry of Health, Serbia), Renata Kutnjak Kis (Institute
of Public Heaith, Croatia), Jadranka Lakicevic (Ministry of Health,Montenegro), Elkansa Madahoui (Ministry of Health, Morocco),Mejreme
Maloku (Ministry of Health, UNIAM in Kosova), Velimir Milosevic (Ministry of Health, Montenegro), Bojana Milosevic(National Institute
of Public Health, Serbia), Mostafa Mourad (Ministry of Health, Egypt), Nermina Obralic (Institute of Oncology, Bosnia and Herzegovina),
Djurdjica Ostojic (Ministry of Health, Montenegro), Tatjana Pavlovic (Institute of Oncology and Radiology, Serbia), Sanja Predavec
(Ministry of' Health and Social Welfare, Croatia), Nisreen Qatamish (King Hussein Cancer Centre,Jordan), Asa’d Ramiawi {Ministry of

Health, Palestinian NA), Skoko-Poliak Dunja (National Institute of Public Health, Croatia), Brigita Smolovic (Clinical Centre
of Viontenegro, Montenegra), Bardh Spahia (Ministry of Health, Albania), Mohammed Tarawneh (Ministry of Health, Jordan),
Murat Tuncer (Ministry of Health,Turkey), Dusan Vojvodic (Ministry of Health and Social Welfare of the Republika Srpska), Alban Y1l
(Mational Institute of Public Health, Albaniu), Mchamed Zahar Ahmadi (Me"decin de la Sante’ Publique Centre de Sante” de Base El Omrane,
Tunisia), Snezana Zujkovic(Institute of Public Hezlth, Serbia). The EUROMED CANCER network: state-of-art of
cancer screening programmes in non-EU Mediterranean countries. Eur J Public Health 2016; 26(1):83-
9. doi: 10.1093/curpub/ckv107. ISSN 1101-1262 EISSN 1464-360X

Muhovi¢ D, Bojovi¢ J, Bulatovi¢ A, Vuk&evi¢ B, Ratkovié M, Lazovié R, Smolovié B. First case of
drug-induced liver injury associated with the use of tocilizumab in a patient with COVID-19. Liver
International 2020; volume 40, number 6:1-5. DOI: 10.1111/liv.14516. Online ISSN:1478-3231

- Muzurovi¢ E, Dragnic¢ S, Medenica S, Smolovi¢ B, Bulajié¢ P, Mikhailidis DP. Weight-Centric

Pharmacological Management of Type 2 Diabetes Mellitus — an essential component of
cardiovascular disease prevention. J Diabetes Complications 2020;34:107619.
doi: 10.1016/j.jdiacomp.2020.107619. Online ahead of print. ISSN: 1056-8727

- Muzurovi¢ E, Smolovi¢ B, VujoSevié S, Petakov M. Editorial on prevalence, diagnosis and

freatment with 3 different statins of non-alcoholic fatty liver disease/non-alcoholic

steatohepatitis in military personnel. Do genetics play a role? Current Vascular
Pharmacology 2020;vol 18,No.00

- Emir Muzurovi¢, Brigita Smolovi¢, Mirjana Miladinovi¢, Damir Muhovié, Branko Campar.

Diagnosis and treatment of mediastinal ectopic thyroid tissue with normally located thyroid gland

and primary hyperparathyroidis m: a case report. Gland Surg 2021;10(4):1532-1541.
http://dx.doi.org/10.21037/g5-20-626

. B. Smolovic, M. Lukic, S. Bojovic, M.N. Vukovic. Inflammatory bowel disease and depressive

symptoms: the prevalence and factors associated with depression in patients with inflammatory
bowel disease on intravenous biological therapy — single center experience. Eur Rev Med
Pharmacol Sci2021:25 (11): 4008-4016. DOI: 10.26355/eurrev_202106_26042 PMID: 34156679

- Smolovic B, Vuckovic Lj, Borozan S, Batric V. Nonsteroidal anti-inflammatory drug-induced

colopathy: an uncommon cause of positive immunochemical faccal occult blood test in program
for screening of colorectal cancer. Vojnosanit Pregl 2021; 78(1): xxx—xxx Vojnosanit Pregl 2019,

on-line-first(00):4-4. DOIL:10.2298/VSP181004004S. e-ISSN 2406-0720




| 15. Brigita Smolovi¢, Marija Burovi¢, Milo§ Lukié, Marija Abramovi¢ and Damir Muhovig.

f Prevalence and Factors Associated with Depression, Anxiety and Stress in IBD Patients

| Undergoing Intravenous Biological Therapy during the COVID-19 Pandemic-Montenegro
Experience. IJMHP 2022; vol.24, no.4:551-564.

16. Katarina Popovic, Brigita Smolovi¢, Milica Martinovié, Ljiljana Vugkovi¢. The relationship
between diabetes mellitus and pancreatic cancer - diabetes mellitus as a red flag for pancreatic

cancer. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2023 Jan 3;EPI-22-0951. doi: 10.1158/1055-
9965.PMID: 36595638

1.2.2. Radovi u medjunarodnim €asopisima koji se ne nalaze u bazi podataka, a imaju redovnu
medjunarodnu distribuciju i rezime na stranom jeziku

B

7. Ranko G. Lazovi¢, Brigita D. Smolovié¢. Complications related to Meckel's diverticulum (MD):
perforation due to enteroscopy and bleeding. ACI 2014;61(3):77-80. ;
UDK 616.34-007.64-089 DOI:10.2298/AC11403077L.

[SSN 0354-950X (printed) ISSN 2406-0887 (online)

18. Stankovi¢ Z, Smolovi¢ B, Muhovié¢ M. Bogiéevi¢ Drakul N. Clopidogrel/simvastatin:drug-induced
liver injury:case report. Reactions weekly 2016 Nov;volume 1628, issue 1, pp106. Reaction weekly
2016; 1628:106. doi:10.1007/540278-016-23006-z. Print ISSN 0114-9954;0n-line ISSN 1179-2051

1.2.3. Radovi objavljeni u domaéim asopisima

Smolovic B. Nacionalne smernice dobre klinitke prakse-Protokol za lijegenje ulceroznog kolitisa. Bilten
Ljekarske komore 2019:21:34-40. 1ISSN 1800-7813

Smolovic B. Nacionalne smernice dobre klinicke prakse-Protokol za lije¢enje Helicobacter pylori
infekeije. Bilten Ljekarske komore 2019;21:41-5. ISSN 1800-7813
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Dr Wiodrag Radunovi¢ bira ge U akademsko zvanje redowvni
proiesor za oblast Hirurgija- hepatobilijarna Nirurgiiz
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MIODRAG RADUNOVIE

Mjesto i datum redenja: Berane, 9. oktobar 1858. padine

E-mail: radunouic.bobo@gmail.com , miodragr@ucp.ac.me

ORAZOVANIE:

1972 - Osnovna kola: "Vukagin Radunovi¢”, Berane

1976 - Gimanzija “Panto Malisi¢”, Berane

1982 - Medicinskj fakultet, Nis

2006 - Doktorske studije:

Medicinski fakultet, Beograd; Tema:
klasiéne i minilaparotomij

»Obim operativne trace ko
ske hofeclstektomije"

2008 - Zvanje Primarijus Mz¢G

PROFESIONALNO ISKUSTVO:
- 2019 ¢lan Medicinskog odbora CANUY CG;

- 2018 dekan Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore;

- 2017 redovni profasor

edicinskog fakultets Univerziteta Cr
oblast hepatobilijarna hiry

ne Gore 2a predmet Hirurgija
rgija;

etu Hirurgija na akademskom

primijenjenom Studijskom prog
ultet, Univerzitet G

rarmu
- 2016 Clan Medicinskog odbora Klinickog centra Crne Gore

- 2016 predsjednik Odbora za zdravstvo rad i socijalnu politiku u Skupstini CG
- 2015-2016 Savjatnik predsjednika Viade Crne Gore

© = 2015 - 2016 Clan Etickogz komiteta Klinickog centra Crne Gore



- 2012 - 2015 Predavaé na akademskim postdi
Specijalistikim studijama na Ekonomskom fa
sektera, Menadzment u zdravstuy

plomskim studijama, primijenjenim
kultetu u Podgorici , smijer Ekonomija javnop

- 2012 Vanredni profesor, Medicinski fakulte

t u Podgorici,UCG, predmet: "Hirurgija - oblast:
hepatobilijarna hirurgija”

Medicinski lakultet, Stomatalogija,
- 2005 Predavac na Visokoj medicinsko]

skoli na predmetima Hirurgija sa njegom, Osnov
propedevtike, Prva pomorc,

- 2008-2014 Ministar zdravlja u Vladi Crne Gore

- 2007 Docent, predmet:

“Hirurgija - oblastihepatobilijarna hirurgija”
Univerzitet Crne Gore

» Medicinski fakulter,

- 2006 -2009 Ministar zdravlja, rada i socijalnog staranja,Vlada CG
- 2004 Hirurska klinika Klinigy] centar Podgorica

- 2004-2006 Saradnik u nastavi na predmetu: ,Hirurgija”, Medicinski fakultet Univerzitet
Crne Gore

- 1998-2004 Direktor JzU Opsta bolnica Berane

- 1987-2004 Predavag u Srednjoj medicinskoj 3koli Berane, predmet: nHirurgija”

- 1984-2004 Hirursko odjeljenje Opite bolnice Berane
- 1983-2003 Predavaé u Srednjoj medicinskoj skoli,"dr Branko Zogovic"Berane
-1982-1384 Dom zdravlja Berane

- 1985 Mentor na diplomskim,s

pecijalistickim,magistarskim i doktorskim studij
Univerzitet u Beogradu

ama,MF

- 2004 Mentor na dipIomskim,speciiailstickim,magistarskim i doktorskim studijama,Mr
Univerzitet Crne Gore CG i KCCG

“Spisak mentorstaya dostupan po zahtjevy,

PROFESIONALNE REFERENCE/ USAVRSAVANIA:

- 2020 februar KME- UCG,HEPMP, MF Ak

utni bol u svakodnevnoj praksi, iskustva i
izazovi,Podgorica

- 2012 decembar Edukativni skup: AMU - savremeni principi dijagnostike i lijecenja ,CAnU,
KCCE, KCS, Podgorica



- 2019 noverabar Il Kongres UEHS sa medjunarodnim ucescem, Beograd

- 2019 mart STRUCNI SKUP na med

junarodnom nivou,UHFBiH, Tuzla ;Kamplikacije u digestivn(
hirurgiji i transplantacije
- 18-20.09.2018 National meeting on heal

th promotion in hospitalis, visit of prof.Hanne
Tonnesen, WHO Expert, Podgorica

- 2018 april Naucna tribina,Calculosa U

cne kese: Etiologija pristup dijagnostici i
li;ecenju,CANU,Podgnrica

- 21-23.5.2015. Sedmi medjunarodni kongres “Ekologija, 2dravlje, rad, sport" Banja Luka, BIK

- 3-11.10.2014 - First Congress of Ph

ysiotherapists of Montenegro with intrn
parlicipation, Igalo, Montenegro

ational

- 10.11.2014"Dijabetes u trudnodi, djetinjstvu i adolescenciji u Crnoj Gori" KME, 122
endokrinologg CG,Udruzenje ginekologa i akusera CG, Udruzenje pedijatara CG

-30.6-4.7.2014 - ECPD VI Internatio
Control, Diagnostic and treatment of

JUdruzenj

nal Summer School of cardiovascular diseases: Risk F
Cardiovascular diseases, Milocer, Montenegro

natioan! Specialist School; Modern arschievements in prevention
addictive diseases, Kator, Montenegro

acte

-30.5-1.6.2014 - ECPD Inter,
therapy and rehabilitation of

00l Menagement of Haelth -Institutior

uture After o
Decade of Reforms,

Millocer, Montenegro

- 2013 - Clan Uredjivackog savjeta Medical Journal of Montenegro,
- 26-28.05.2013 - Ministars|

ka kanferencijo o univerzalnoj zdravstvenoj pokrivenosti, Istanbul,
Turska
- 2013 oktobar - X|v Kongras drustva liekara CG sa medjunarodnim ucescem, Becici, Budva,
Crna Gora

-17.9.2013 - EACCME-Post
Milocer, Mnntenegro

- 2012 jun

graduate course-How to cure and maintain g haelthy stomach,

-29-th Meating of the South- eastern Europe Health Network:First Regional
€ on Organ Donation and Tra

nsplantation >Heart to the Region<-Bealing towards ¢
Sufficiency, Zagreb, Croatja,

- 2012 novembar - I Re

gionalni kongres "Suporativna terapija onkoloskih bolesnika" Sarajevo,
BiH



- 15-17.11.2012 - 6th Meeting of International Endohernia Society organizied by Serbian Hornia
Sotiety, Belgrade

- 25-29.6.2012 - ECPD Il International SUmmer School: Prevention and treatmentof
Cardiovascular diseases, Milocer

- 23.4.2012 -"Rano otkrivanje raka - gdje smo danas"iz)? , KME,Podgorica

- 2011 - | Globalna ministartska konferenci

ja 0 zdravim stilovima Zivota i kontroli negacash
bolesti, Moskva

- 18-20.11.2010 - 4th Intensive Balkan Telemedicine and €-

Health Seminar, Podgorica
- 2008-2009, -

Clan Upravnog odbora Univerziteta Crne Gore
- 14-17.12.2007 - Osnove menadimenta u zdr

avstvy, u organizaciji Medicinskog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu, Prino — Sveti Stefan, Budva

- 2004 - IX Centralno-evropski Kongres koloproktologije, Beograd

- 2004 - V1 Svjetski kongres hepato-bilijarne hirurgije, Vasington,

- 2004 - IV Simpozijum koloproktologije, Beograd

- 2003 - 1l Internacionalni hernia Kongres, Landon

- 2002 - XUl Kongres antropolokog drustva Jugosiavije sa medjunarodnim ucéesicerm, T

vl

- 1898 - XX Kongres hirurga Jugoslavije sa medjunaradnim ucescem, Zlatibor

- 1895 - Il Jugoslovenski

kongres urgentne hirurgije i traumatologije, Budva

- 1889 - XVill Kongres hirurga SFR) sa medjunarodnim uceicem, Sarajevo
- Skola endoskopije Klinika 23 Bastraenterologiju VMA Beograd {prof.dr Milentije Petrovic)
- Baziéni work shop iz laparoskopije KBC «Dragisa MiSovié» Beograd

- Work shop Sivenja iz laparoskoplje Hirurika Klinika Medicinskog fakulteta Novi Sacl

- Work shop Sivenjz iz experiment

alne laparoskopije Hirurika klinika Medicinskog fakultets
Novi Sad

- Edukacija iz laparoskopije Hirurika klinika Klinitkog centra Novi Sad, Opit
- Work shopovi iz herniologije Hirurika klinika MF Nis

- inplantati Opsta bolnica Pancevo

abolnica «iv 0

- Beatenziona tehnika Opsta boinica Zrenjanin, Opita bolnica Senta,Opsta bolnica Berane



CLAN PROFESIONALNIH UDRUZENIA:

- Member-of YUEHA,2002.Beograd

- Member- of European Digestive Surgery/EDS,1995.V.Di Carlo,Milano;M.W Buchler,Barn
- Clan udruzenja hirurga €G,1990.Podgorica

STRANIIEZICL:
- Engleski jezik: kurs nivo B3,

- Njemacki jezik: osnovni
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L.New methods for rigk stratilication for progression of cancer wind Alzhcimer's
discase in patients in Montenegro (DEMONSTRAT1:)"- nauéno-isteazivacki

projekat tinansivan od sirane Ministarstva nauke na peried od 2 soding (april

2Project on the Strengthening Capacity for appropriate use of
prophylaxis in surgery (BCA-2018. Moh Mne and WIHQO)
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