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UNIVERZITET CRNE GORE
MEDICINSKI FAKULTET

Broj: 1923/9

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: 1880/1 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 “Uticaj udruZenosti faktora rizika akutnog ishemijskog mozdanog udara na moguénosti primjene
novih terapijskih pristupa” kandidata dr med Sabrine HadZiosmanovié i to:

1.Prof. dr Milica Martinovi¢, redovna profesorica Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore, predsjednik
2. Prof. dr Ranko Raicevi¢, redovni profesor Vojnomedicinske akademije u Beogradu, mentor -¢lan
3. Prof. dr Natasa Popovi¢, vanredna profesorica Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore -¢lan;

II

Prijava teme doktorske disertacije kandidata broj: 1880 od 23.11.2023. godine i Predlog sastava Komisije za
ocjenu prijave doktorske disertacije, se dostavlja Odboru za doktorske studije, na saglasnost.

OBRAZLOZENJE
Dr med Sabrina HadZiosmanovi¢, podnijela je Medicinskom fakultetu, Prijavu teme doktorske disertacije pod
nazivom: “ Uticaj udruZenosti faktora rizika akutnog ishemijskog mozdanog udara na moguénosti primjene
novih terapijskih pristupa“. (Broj Prijave: 1880 od 23.11.2023.godine).
Komisija za doktorske studije Medicinskog fakulteta, nakon razmatranja formalnih uslova za prijavu teme
doktorske disertacije sa stanoviita neophodnih podataka, a po$tujuéi princip kompetentnosti, inicirala je
prema Vije¢u Medicinskog fakulteta, sastav Komisije za ocjenu prijave doktorske disertacije, broj: 1880/1 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: 1880 od 23.11.2023. godine i Predlog sastava Komisije za ocjenu
prijave doktorske disertacije, se dostavljaju Odboru za doktorske studije na dalju proceduru saglasno
Pravilima doktorskih studija.

Prof. dr Mibdrag Rac ur;,owé, dekan
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Ismet Hadziosmanovic
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NASLOV PREDLOZENE TEME

Na sluzbenom jeziku

' Uticaj udruzenosti faktora rizika akutnog ishemijskog mozdanog
udara na mogucnosti primjene novih terapijskih pristupa

Na engleskom jeziku

The impact of the risk factors for acute stroke association on the
possibility of new therapeuthic aproaches implementation

ObrazloZenje teme

Mozdani udar predstavlja fokalno cerebralno ostecenje prezentovano sljedstevnim
neuroloskim deficitom uslijed nedovoljnog snadbijevanja pogodjenje regije kiseonikom i drugim
nutritivnim materijama na terenu okluzije 1li tromboze krvnog suda (ishemija) ili hemoragije u
parenhimske intracerebralne strukture i / ili subarahnoidalni prostor. Vremenska determinanta
mozdanog udara odnosi se na konsolidaciju prezentovanog neuroloskog deficita u trajanju
duzem od 1h sa radioloski verifikovanim nalazom intrakranijalnog ostecenja u vidu ishemije,
hemoragijske transformacije ishemijskog Zarista, intracerebralne hemoragije 1 subarahnodalne
hemoragije. Predstavlja vodeéi uzrok morbiditeta, mortaliteta 1 invaliditeta kod starije populacije.

Konglomerat faktora tizika za nastanak i razvoj generalizovane atero / arterioskleroze
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71::(;r7igovaéti.7 Prepoznavanje istih predstavlja imperativ u cilju adekvatnog djelovanja u pravecu
kako primarne tako i sekundarne prevencije mozdanog udara. U sadejstvu sa antropoloskim tj.
intrizickim faktorima rizika na koje se ne moze djelovati terapijskim strategijama, determinisu
stepen rizika kod pojedinca za cerebrovaskularni dogadjaj kao i njegovu potencijalnu
rekurentnost, koji se moze kvantifikovati 1 stratifikovatl. Znacaj stratifikacije 1 kvantifikacije
rizika za cerebrovaskularni dogadjaj osim pravovremene primjene adekvatnih metoda
prevencije podrazumjeva 1 donosenje odluka u aktuelnom 1 aktivnim terapijskim modalitetima
mozdanog udara u cilju postizanja optimalne terapijske efikasnosti, prezervacije cerebralnog
ostecenja te posljedicne konsdolidacije neuroloskog deficita kao 1 procjene i prognoze ishoda
samog cerebrovaskularnog akcidenta ovisno od primjenjenih dostupnih terapijskih opcija.

Vulnerabilnost centralnog nervnog sistema na deficit kiseonika 1 drugih nutritijenata je
visoko specificna i senzitivna, u direktno proporcionalnoj zavisnosti od duzine trajanje i stepena
deprivacije artertjskog 1 kapilarnog cerebralnog protoka. Kvantum 1 zapremina ireverzibilno
ostecenog mozdanog tkiva uslovljena i intenzitetom abruptnosti prekida u cerebralnom
vaskularnom koritu, vazomotornoj reaktivnosti krvnih sudova, razvoju i adaptaciji kolateralne
cirkulacyje, sto definise sam proces kondicioniranja cerebralne vaskularne mreze na akcidentalne
akutne ili hronic¢ne vaskularne kompromitacije.

Navedeni patofizioloski markeri u procesu nastanka cerebrovaskularnog dogadjaja
predstavljaju target smjernice terapijskog djelovanja, bilo medikamentoznog bilo interventnog,
koji imaju za cilj prevenciju, odlaganje nastanka i tretman akutnog mozdanog udara uz planiranje
strateglja za organizovanje adekvatne zdravstvene zastite 1 njene dostupnosti obzirom na
cmnjenicu da uzak vremenski prozor terapijskog djelovanja koji se definisan vijabilnoséu
mozdanog tkiva u zoni neposredno pogodjenoj cerebrovaskularnim ostecenjem.

Pregled istraZivanja

Akutni mozdani udar (AMU) se definiSe kao fokalni ili rijedje globalni poremecaj
mozdane funkcije koji naglo nastaje, a posledica je poremecaja mozdane cirkulacije ili stanja u
kome protok krvi nije dovoljan da zadovolji metabolicke potrebe neurona za kiseonikom 1
glukozom (1). U zavisnosti od mehanizma nastanka moze se podijeliti u dvije skupine: ishemijski
mozdani udar nastao zbog prekida dotoka krvi dijelu mozga uslijed tromboze ili stenoze /
okluzije 1 obuhvata oko 75-80% svih mozZdanih udara; hemoragijski mozdani udar koji
predstavlja cerebralno ostecenje nastalo uslijed pucanja krvnog suda u samom parenhimu
(intracerebralna hemoragija) ili izlivanja krvnog sadrzaja u prostor ispod mekane mozdanice
(subarahnoidalna hemoragija), cinect 20-25% akutnih mozdanih udara (1). Supstrat
morfoloskog ostecenja u akutnom mozdanom udaru su mozak, kicmena mozdina i retina. Po
novoj klasifikaciji osim dihotomije na ishemijske 1 hemoragijske mozdane udare, izdvajaju se 1
takozvani venski infarkti (ishemijski, ceS¢e hemoragijski) koji su posljedica porasta
intrakranijalnog pritiska 1 kortikalne venske kongestije uzrokovane cerebralnom venskom
trombozom (2,3). Nerijetko svjedoci smo akcidentalnog radioloskog nalaza klinicki nijemih ili
subklinickih mozdanih udara koji su ukazuju na narusene hemoreoloske mehanizme fizoloske
cerebralne vaskularizacije. Vremenska determinanta perzistiranja neuroloskog deficita u trajanju
duzem od 1h kod mozdanog udara, definise cerebrovaskularni kontinuum reverzibilne
funkcionalne disfunkcije uslijed vaskularne insuficijencije koja se vidja kod tranzitornom
ishemijskog ataka kao prediktora ishemijskog mozdanog udara (4).

Svake godine, u Sjedinjenim Americkim drzavama, oko 795 000 stanovnika, dozivi
mozdani udar, najcesce ishemijske prirode (87%). Ponovljeni mozdani udar dobgje 185 000
~oboljelih (5). U prosjeku 240 000 stanovnika dozivi tranzitorni atak (5). Iskazani podaci ukazuju
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na visoku stopu rekurentnog mozdanog udara kao 1 mozdanom udara nakon tranzitornog
ishemijskog ataka, sto apsolutno istice opravdanosti 1 znacaj primjene sekundarne prevecije (6).

Faktori rizika za nastanak akutnog mozdanog udara, koji su istovremeno 1 faktori rizika
za generalizovanu aterosklerozu. Mogu se podjeliti na faktore na koje se ne moze uticati i faktore
na koje se moze uticati. Faktori rizika za nastanak akutnog mozdanog udara na koje se ne moze
uticati obuhvataju: pol, starost, rasu / etnicku pripadnost i hereditet. Faktori rizika za nastanak
akutnog mozdanog udara na koje se moze uticati obuhvataju: a) dobro dokumentovane faktore
rizika: hipertenzija, dijabetes melitus 1 poremecaji glikoregulacije (hipetinsulinemija i insulinska
rezistencija), pusenje cigareta, dislipidemija, fibrilacija pretkomora, drugi kardioloski poremecaji;
b) potencijalni faktori rizika koji su manje dokumentovani: gojaznost, fizicka inaktivnost, nacin
ishrane, zloupotreba alkohola, hiperhomocisteinemija, supstituciona terapija hormonima,
upotreba oralnth kontraceptiva, zloupotreba psihoaktivnih supstanci (7). Patologija krvnih
sudova moze se podyjelitt na intraluminalnu koja obuhvata stenozu, okluziju 1 trombozu krvnog
suda, dok intramuralna patologija odnosi se na infektivne i inflamatorne, te procese koji dovode
do destrukcije vezivnog tkiva prezentujuci se u vidu aneurizme, disekcije 1 rupture zida krvnog
suda. Najcesci pojedinacni kardiolovaskularni faktor rizika za nastanak mozdanog udara, za koji
se smatra da je uzroc¢nik mozdanog udara u vise od 50% takozvanih kriptogenih mozdanih
udara je atrijalna fibrijalacija. Perzistentnost nalaz atrijalne fibrijalacije, brzine komorskog
odgovora uz valvularnu insuficijenciju 1 primjena oralne antikoagulante terapije su direktni
pokazatelji udruzenosti ovog faktora rizika sa nastankom mozdanog udara kardioembolizacijske
etiologije, pracene multiinfarktnim stanjem u distribuciji van irigacionog korita magtistralnih
cerebralnth krvnih sudova, dominantno posteriorno, uz visoku ucestalost hemoragijske
transformacije (8). Stroga kontrola faktora rizika u tretman pratec¢th komorbiditeta u procesima
primarne 1 sekundarne prevencije mozdanog udara, znaéajno' doprinosi smanjenu incidence,
prevalence 1 stope rekurentnosti cerebrovaskularnog dogadjaja (9).

Akutni mozdani udar je bolest koju karakterise nagh pocetak 1 brzi razvoj fokalnih
neuroloskih simptoma. Znacajno rijede se simptomatologija razvija sporo, progredijentno ili
stepenasto. Prezentacija klinicke slike akutnog mozdanog udara zavisi od topografske
prezentacije cerebralnog ostecenja parenhima uz sistemske manifestacije (glavobolja, mucnina,
povracanje, poremecaj stanja svijesti). D1skrepanca u velicini debtrukcue mozdanog parenhima
pogodjenog mozdanim udarom 1 samoj klinickoj slici, moze biti prisutna u bidirekcionom
odnosu 1 determinisana je stepenom akutnosti cerebrovaskularne opstrukcije, prisustvom
razvijene mreze kolateralne cirkulacije 1 samom funkcionalnom prezentacijom cerebralnog
regiona pogodjenog ostecenjem.

Dijagnoza mozdanog udara predstavlja niz postupaka 1 procedura koji imaju za zadatak:
1) da se verifikuje poremecaj neuroloske funkcije — prepoznavanje znakova mozdanog udara, 2)
da se definisu prisutni faktori rizika 1 komorbiditeti, 3) da se ustanovi aktuelna medikacija sa
posebnim osvrtom na medikamentoznu primarni tj.sekundarnu profilaksu mozdanog udara; 4)
da se verifikuje somatski status pacijenta; 5) da se ustanovi metabolicki profil pacijenta; 6) da
radioloskim metodama postigne konfirmacije pretpostavke o mozdanom udaru. Svi postupci
odvijaju se paralelno u cilju brze reakcije 1 selekcionisanja pacijenta za neki od vidova terapijskih
modaliteta akutnog tretmana mozdanog udara. Metoda kvantifikacije tezine oStecenja tj.
neuroloskog deficita nastalog uslijed mozdanog udara je primjena NIHS skale (National
Institute of health stroke scale).

Radioloska verifikacija mozdanog udara, kao zlatni standard podrazumjeva primjenu
komjuterizovane tomografije mozga sa, ukoliko je dostupna, intrakranijalnom anglograﬁ]orn
Ovom metodom se isklju¢uju drugi spacio - ekspanzivni / kompresivni procesi odgovorni za
fokalni neuroloski deficit (najznacajnije za dijagnozu mozdanog udara diferencijacija
ishemijskog prema hemoragijskom mozdanom udaru). Potom se verifikuju CT rani znaci
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cerebralne 1shemije (gubitak granice izmedu sive 1 bijjele mase, edematozni girusi sa zaravnjenim
sulkusima, hiperdenzni arterijski znak (a. cerebri medjje, a. cerebri anterior, a. cerebri posterior),
gubitak insularne trake, hipoatenuacija bazalnih ganglija (nc. lentiformis 1 glave nc. caudatus).)
¢ije prisustvo / odsustvo predstavlja ekskluzione / inkluzione kritetijume za primjenu
tromboliticke terapije. Mogucnost sprovodjenja radioloske dijagnostike nuklearnom
magnetnom rezonancom uz primjenu MR- diffusion 1 perfusion sekvenci, omogucava
dijagnostikovanje ranog ishemijskog patomorfoloskog supstrata u prvih pet minuta od
nastankva cerebrovaskularne kompromitacije, uz procjenu vijabilnosti okolnog tkiva
(penumbre) koje predstavlja rezidualnu funkcionalnu parenhimatoznu osnovu za predikciju
ishoda primjene tromboliticke terapije ili primjene trombektomije (10).

Reper determinacije primjene modusa dostupnih terapijskih strategija je vtijeme
proteklo od trenutka nastanka simptoma 1 znakova koji ukazuju na mozdani udar do momenta
prijema pacijenta u zdravstvenu ustanovu. Konstelacija ,,vrijeme je mozak™ upravo upucuje na
reverzibilnost patobiohemijskih 1 patofizioloskih mehanizama u nastanku mozdanog udara kao
odgovoru izrazito vulnerabilnog mozdanog tkiva na kompromitovanu perfuziju (11). Indikacije
vremenom definisane za administraciju intravenske tromboliticke su 4.5h od pojave klinickih
znakova 1 simptoma mozdanog udara, tj za trombektomiju u anteriornom iragacionom slivu 7h
1 18 minuta, odnosno 24h u posteriornom / bazilarnom slivu.

Pored primjene specificne terapije akutnog mozdanog udara (tromboliticka terapija,
trombektomija, neurohirurske procedure, endkarotidektomija, karotidni stenting), ne manje
znacajni su postupci odrzavanje hemodimanske stabilnosti, kardiovaskularne 1 respiratone
kompetentnosti, metabolickog ekvilibrijuma, stabilnog nutritivhog statusa, adekvatne
rehidracije, prevencije dubokih venskih tromboza, dekubitalnih rana, rekurentnih infekcija,
konsolidacije bihejvioralnog statusa 1 ciklusa budnosti — spavanje uz primjene mjere rane
rehabilitacije.

Isticuci znacaj 1 opterecenje koje nosi mozdani udar sa sobom, narusene funkcionalnosti
jedinke, pozicioniranje u status potrebe za asistencijom od strane drugog lica, prolongirane
djelimicne i1 nepotpune rehabilitacije, potrebe za koris¢enjem ortopedskih pomagala,
prilagodjavanja prostora oboljelom, odustva sa posla, prijevremenog prekida radnog odnosa,
prevencija mozdanog udara predstavlja neprikosnoven imperativ djelovanja zdravstvenih
radnika 1 instituctja. Kvalitet zdravstvene zastite ogleda sa u postignutom uspjehu prevencije
mozdanog udara. Prevencija mozdanog udara moze biti primarna i sekundarna. Primarna ili
premorbidna predstavlja prepoznavanje lijjecivih faktora rizika i komorbiditeta te primjena
metoda njthove korekcije. Najznacajniji domen primarne prevencije jeste primjena
antiagregaciona, statinske 1 anttkoagulantne terapije uz agrestvno lijecenje povisenth vrijednosti
krvnog pritiska, Secerne bolesti 1 drugth komorbiditetnih stanja (12). Domen sekundarne
profilakse mozdanog udara podrazumjeva prevenciju rekurencije cerebrovaskularnog dogadjaja
u prvih mjesec, odnosno prvu godinu dana od inicijalnog dogadjaja koji sa sa sobom nosi i
visoku stopu letaliteta nakon ponovljenog dogadjaja (13, 14).

Visestrukost zastupljenosti faktora rizika 1 njihova multidirekcionalna povezanost
znacajno doprinosi vrsti mozdanog udara ovisno mehanizmu nastanka, prognozi 1 ishodu
cerebrovaskularnog dogadjaja (14). Istovremeno njthova koegzistencija uz multikauzalnost ¢ini
pacijente sa mozdanim udarom predisponiranim ka nastanku komplikacija u vidu hemoragijske
transformacije ishemijskog mozdanog udara ili ishemijskom 1 hemoragijskom mozdanog udara
,»de novo™ tokom primjena metoda akutnog tretmana mozdanog udara (15).

Pravilna identifikacija, dijagnostika 1 terapijske smjernice mozdanog udara zahtijevaju
kontinuiranu edukaciyju stanovnista, zdravstvenih radnika svih profila, na svim nivoima
zdravstene zastite, ekspertizu neurologa 1 radiologa 1z oblasti cerebrovaskularnih bolesti,
kreiranje protokola postupaka sa pacijentom sa mozdanim udarom na svakom nivou
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seckudarnog 1 tercijarnog nivoa zdravstvene zastite, formiranje jedinica za mozdani udar sa
kontinuiranim monitorinog pacijeta, dostupnost tromboliticke terapije 1 intenzivnu
medjuinstitucionalnu saradnju 1 komunikaciju u cilju selekcionisanja pacijenta sa mehanicku
trombektomiju 1li drugi vid hirurskog (vaskularnog, neurohirurskog) tretmana.

Cilj i hipoteze

Cil istrazivanja je da se utvrdi ucestalost, incidenca 1 prevalenca cerebrovaskularnih
dogadjaja u opstoj populaciji 1 odredi njihova kategorizacija prema vrsti mozadnog udara
(ishemijski, ishemijski sa hemoragijskom transformacijom, hemoragijski (intracerebralna
hemoragija, subarahnoidalna hemoragija).

Definisati stepen rekurentnih cerebrovaskularnih dogadjaja, vrstu rekurentnog
mozdanog udara, vremensku latencu rekurentnosti u odnosu na inicijalni dogadjaj kao i
primjenu 1 adekvatnu adherencu mjera sekundarne prevencije.

Odrediti teritorijalnu distribuciji mozdanih udara u zavisnosti od zahvacenih irigacionih
slivova, determinisano neuroradioloskom i doppler sonografskim nalazima.

Determinisati faktore rizika kod pacijenata koji su imali cerebrovaskularni dogadjaj.
Populacioni faktori tizika obuhvataju pol, godine, rasa / etnicka pripadnost pacijenata, hereditet.
Faktori rizika koji se mogu korigovati obuhvataju povisen krvi pritisak, disbalans lipidnih
materija, Secernu bolest, pusenje, konzumacija alkohola, potemecaj stitaste zlijezde, prisustvno
/ odustvno fizicke aktivnosti, nac¢ina ishrane, kardiovaskularni komorbiditeti (narocita paznja
usmjerena na prisustvo atrijalne fibrilacije 1 utvrdivanje njene permanentnosti), drugi
komorbiditeti (renalni, metabolicki, hematoloski, malignitet).

Ustanoviti korelaciju izmedju zastupljenosti pojedinacnog odnosno visestrukih faktora
rizika sa vrstom mozdanog udara prema mehanizmu nastanka i ishoda mozdanog udara.

Bolesti karotidnih krvnih sudova ¢e se obradjivati kao poseban entitet (nalaz stenoze,
okluzije 1 prethodnih interventnith metoda bilo u vidu plasiranja stenta ili karotidne
endarterektomije).

Ustanoviti somatski status pacijenta sa mozdanim udarom na prijemu analizom vitalnih
parametara (arterijska tenzija, tjelesna temperatura, puls, respiracije, saturacija kiseonikom
periferne krvi) 1 elektrokardiografski verifikovanih poremecaja sréanog ritma.

Ustanoviti prediktivnu ulogu biohumoralnih parametara DKS, CRP, glikemija, LDL na
ishod mozdanog udara.

Procjeniti stepen obuhvata primarnom prevencijom kod pacijenta koji su imali
cerebrovaskularni dogadjaj (prethodna medikacija antiagrecionom (mono ili diterapija),
statinskom, antikoagulatnom (antagonistl vitamina K / novi oralni antikoagulansi).

Procjeniti zastupljenost adekvatne komplijanse medikacijom u pravcu sekundarne
prevencije kod pacijenata sa rekurentnim mozdanim udarom.

Utvrditi stepen zastupljenosti i predominacije aktivnih metoda lijecenja akutnog
mozdanog udara (konzervativni tretman-korekcija faktora rizika, primjena antiedematozne
terapije, primjena tromboliticke terapije, primjena trombektomije 1 drugih hirurskih ¢
interventnih procedura).

Procjeniti neposredni ishod cerebrovaskularnog dogadja tokom aktivnog lijecenja
akutnog mozadnog udara (smrt, stacionaran neuroloski deficit, nepotpuna rezolucija
neuroloskog deficita, potpuna rezolucija neuroloskog deficita), procjena istog u zavisnosti od
vrste primjenjenih terapijskih modaliteta kao 1 pracenje 1shoda cerebrovaskularnog dogadjaja u
zavisnosti od vrste primjenjenth terapijskih modaliteta mjesec dana 1 tri mjeseca nakon akutnog
cerebrovaskularnog akcidenta.

Obrazac PD: Prijava teme doktorske disertacije



., UNIVERZITET CRNE GORE
UCG Obrazac PD: Prijava teme doktorske disertacije

Hipoteza Hol: da li postoji znacajna korelactja izmedju zastupljenosti visestrukih faktora rizika
za cerebrovaskularnu bolest 1 njenih epidemioloskih, tipoloskih 1 klini¢kih karakteristika?

Hipoteza Ho2: da li postoji znacajna povezanost primjene mjera primarne 1 sekundarne
prevencije ateroskleroze na nastanak, tok 1 ishod ishemijskog cerebrovaskularnog dogadjaja?

Hipoteza Ho3: da li postoji kauzalnost izmedju uticaja udruzenosti faktora rizika za akutni
ishemijski udar na determinisanje novih terapijskih smjernica i protokola u tretmanu akutnog
mozdanog udara?

Materijali, metode i plan istraZivanja

Uzorak za istrazivanje obuhvatice retrospektivnu analizu istorija bolesti, otpusnih lista,
izvjestaja kontrolnih specijalistickih pregleda pacijenata sa akutnim mozdanim udarom u
jednomjesecnom 1 tromjejecnom periodu pracenja, inicijalno tretiranih u Odsjeku neurologiju
Opste bolnice Pljevlja. Takodje ¢e obuhvatiti analizu otpusnih lista Klinike za neurologiju
Klinickog centra Crne Gore 1 Klinike za neurohirurgiju Klinickog centra Crne Gore za pacijente
koji nakon inicijalne klinicke i radioloske obrade upuceni na dalji tretman u referentnu
zdravstvenu ustanovu tercijarnog nivoa zavisno od viste mozdanog udara (ishemijski /
hemoragijski). Protokol obrade pacijenata 1 daljeg postupanja za primjenu trombektonije,
ukoliko je pacijent indikovan za navedenu metodu podrazumjeva upuéivanje u Kliniku za
neurologiju Klinickog centra Crne Gore a dalje zbrinjavanje pacijenata sa hemoragijskim
mozdanim udarom, upucivanje u Kliniku za neurohirurgiju Klinickog centra Crne Gore.

Istrazivacki uzorak odnosice se na hospitalno tretiranu populaciju pacijenata sa
mozdanim udarom u periodu 2018-2022. u Odsjeku neurologije Opste bolnice Pljevlja, te
hospitalno tretiranim pacijenata u Klinici za neurologiju Klinickog centra Crne Gore 1 Klinici
za neurohirurgiju Klinickog centra Crne Gore koji su nakon inicijalne klinicke 1 radioloske
obrade u Opstoj bolnici Pljevlja upuceni na dalji tretman u referentnu zdravstvenu ustanovu
tercijarnog nivoa zavisno od vrste mozdanog udara (ishemijski / hemoragijski).

Na osnovu dostupne medicinske dokumentacija ustanoviti kategorije vrsta mozdanog
udara, prisustva faktora rizika kod pacijenata sa mozdanim udarom, primjena metoda primarne
1 sekundarne prevencije, vrste aktivnih terapijskih modaliteta, neposredno ishoda mozdanog
udara kao 1 stepena konsolidacije neuroloskog deficita mjesec dana 1 tri mjeseca nakon
inicijalnog dogadjaja.

Vrste mozdanog udara razmatrati u Cetiri kategorije: ishemijski mozdani udar, ishemijski
mozdani udar sa hemoragijskom transformactjom, hemoragijski mozdani udar- intracerebralna
/ subarahnoidalna hemoragija.

Procjeniti stepen rekurentnosti mozdanog udara u kategorijama u zavisnosti od vrste
mozdanog udara, vremenske latence rekurentnosti 1 primjene 1 adekvatne adherence mjera
sekundarne prevencije.

Odrediti teritorijalnu distribuciji mozdanih udara u zavisnosti od zahvacenih irigacionih
slivova, determinisano neuroradioloskom 1 doppler sonografskim nalazima. Takodje utvrditi
anatomsku distribuciju prema vrstt mozdanog udara (ishemijski mozdani udar, ishemijski
mozdani udar sa hemoragijskom transformacijom, hemoragijski mozdani udar- intracerebralna
/ subarahnoidalna hemoragija).

Determinisati faktore rizika kod pacijenata koji su imali cerebrovaskularni dogadjaj.
Populacioni faktori rizika obuhvataju pol, godine, rasa / etnicka pripadnost pacijenata, hereditet.
Faktori rizika koji se mogu korigovati obuhvataju povisen krvi pritisak, disbalans lipidnih
materija, Secernu bolest, pusenje, konzumacija alkohola, poremecaj stitaste Zljjezde, prisustvno
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/ odustvno fizicke aktivnosti, nacina ishrane, kardiovaskularni komorbiditeti (narocita paznja
usmjerena na prisustvo atrijalne fibrilacije i utvrdivanje njene permanentnosti), drugi
komorbiditeti (renalni, metabolicki, hematoloski, maligniteti).

Ustanoviti korelaciju izmedju zastupljenosti pojedina¢nog odnosno visestrukih faktora
rizika sa vrstom mozdanog udara prema mehanizmu nastanka i ishoda mozdanog udara.

Bolesti karotidnih krvnih sudova ce se obradjivati kao poseban entitet (nalaz stenoze,
okluzije i prethodnih interventnih metoda bilo u vidu plasiranja stenta ili karotidne
endarterektomije).

Ustanoviti somatski status pacijenta sa mozdanim udarom na prijemu analizom vitalnih
parametara (arterijska tenzija, tjelesna temperatura, puls, respiracije, saturacija kiseonikom
periferne krvi) 1 elektrokardiografski verifikovanih poremecaja sréanog ritma.

Ustanovitt prediktivnu ulogu biohumoralnih parametara DKS, CRP, glikemija, I.DI. na
ishod mozdanog udara.

Procjeniti stepen obuhvata primarnom prevencijom kod pacijenta koji su imali
cerebrovaskularni dogadjaj (prethodna medikacija antiagrecionom (mono ili diterapija),
statinskom, antikoagulatnom (antagonisti vitamina K / novi oralni antikoagulansi).

Procjeniti zastupljenost adekvatne komplijanse medikacijom u pravcu sekundarne
prevencije kod pacijenata sa rekurentnim mozdanim udarom.

Utvrditi stepen zastupljenosti 1 predominacije aktivnih metoda lijeenja akutnog
mozdanog udara (konzervativni tretman-korekcija faktora rizika, primjena antiedematozne
terapije, primjena tromboliticke terapije, primjena trombektomije i drugih hirurskih f
mnterventnih procedura).

Procjeniti neposredni ishod cerebrovaskularnog dogadja tokom aktivnog lijecenja
akutnog mozadnog udara (smrt, stacionaran neuroloski deficit, nepotpuna rezolucija
neuroloskog deficita, potpuna rezolucija neuroloskog deficita), procjena istog u zavisnosti od
vrste primjenjenih terapijskih modaliteta kao 1 pracenje ishoda cerebrovaskularnog dogadjaja u
zavisnosti od vtste primjenjenih terapijskih modaliteta mjesec dana 1 tri mjeseca nakon akutnog
cerebrovaskularnog akcidenta.

Predvidjeno vrijeme pripreme baze podataka za staticku obradu i utvrdjivanje vrste
statickih testova iznosi Sest mjeseci od potvrde saglasnosti na izradu predlozene teme doktorske
disertacije.

Statisticka obrada podrazumjeva primjenu adekvatnih statistickih testova zavisno od
prethodno definisanih ciljeva 1 hipoteza.

Ocekivani nau¢ni doprinos

Sprovedeno istrazivanje doprinijece boljem razumjevanju klinickog entiteta akutnog
mozdanog udara, njegove etiologije, patofiziogije, opcija terapijskog menadzmenta i ishoda
mozdanog udara, neposredno nakon inicijalnog dogadjaja i nakon odredjenog vremenskog
perioda pracenja.

Dobijent rezultati ukazace na manjkavosti u neadekvatnoj kontroli faktora rizika koji se
mogu korigovati na nivou kako primarne tako i sekundarne prevencije sto ¢e biti indikacija
pronalazenja slabih tacaka u svim nivoima zdravstvene zastite 1 eliminacije istih.

Prepoznavanjem multidirekcionalne povezanosti i zavisnosti faktora rizika za
cerebrovaskularni dogadjaj, postavice se ciljevi imperativne edukacije opste poulacije kao i
nosioca zdravstvene djelatnosti na svim nivoima zdravstvene zastite o samom nozoloskom
entitetu, njegovim klinickim mmplikacijama na funkcionalnost oboljelog 1 kvalitet zivota nakon

 cerebrovaskularnog dogadjaja, prepoznavanja znakova mozdanog udara, pravovtemenog
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terapijskog djelovanja i donoSenja odluke o najefikasnijem ali i najbezbjednijem terapijskom
modalitetu za procjenjen profil pacijenta.

Obezbijedice se jacanje resursa za sprovodjenja mjera primarne i sekundarne prevencije.

Intervenisati Ce se u sferi uvodjenja sofisticiranih dijagnostickih radioloskih procedura
(CT perfuzija-MR difuzija) 1 edukaciji radiologa u primjeni 1 analizi navedenih procedura radi
definisanja ne samo ekstenzivnosti morfoloskog ve¢ 1 funkcionalnog ostecenja okolnog
cerebralnog tkiva koji nosi sa sobom potencijal reverzibilnog oporavka i mogucnosti
preuzimanja izgubljene funkcije u procesima neosinaptogeneze i neuroplasticnosti.

Kreatori zdravstvenih polittka bice upoznati sa predlozima novih strategija za
medjusobnom povezivanje 1 koordinisanje djelatnosti svih nivoa zdravstvene zastite te
podsticanja multidisciplinarnosti, kako bi se konkretnim koracima i postupcima definisali
protokoli tretiranja pacijenata sa mozdanim udarom.

Bazicni  stoZzer protokola podrazumjeva edukovanog neurologa iz oblasti
cerebrovaskularnih oboljenja, konstantnu 1 kontinuiranu dostupnost bazi¢ne neuroradioloske
dijagnostike — kompjuterizovane tomografije, mogucnost administracije tromboliticke terapije i
monitorinog pacijenata tretiranih trombolitickog terapijom u ustanovama sekundarnog nivoa
zdravstvene zastite. Dobra komunikacija 1 koordinacija aktivnosti, uz primjenu telemedicine,
dominantno u domenu tele — radiologije, omoguci ¢e visoku 1 usku selekciju pacijenata za
primjenu interventnih terapijskih metoda u tretmanu mozdanog udara (trombektomija, hirurski
tretman, endkarotidektomija, intrakarotidni stenting) u referentoj ustanovi tercijarnog nivoa
zdravstvene zastite, Klinickog centra Crne Gore.
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preventlvnl aspekti”, 2013.2015. !

2. Koardinator za Medicinsk) fakuket Podgoric CEEPUS prajekea: » Developing a network
for monitoring the Impact of environmental and nutritional factors on fartility and neonatal

health, Netwark Coordinator assoc.prof Marlus Moge, Translivania Unlversity of 8rashov,
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interralation batween upls 3¢ld and oxidativa stressin defining cardiovascular risk at

5. Competency hased Curriculum Reform InNursing and Caring In Westem Balkan

Universities EMIGQ-TEMPUS-J.-?BBI-BE-TEMPUS-JPQ‘!, rukovodilac prof.dr Bogdan
ASanin, San istraZivathop tima

6. Clan istraZivatkoz tima u profekby Winistarstva nauke €G- ~Balneolodki efekti pelolda,
rnineraing vode, lekovitog i are:

muatitnog bila na Inflamatorni edgover kod reumatoidnih i
kardiovaskulamih belest?’, rukovaditas doc.dr SneZana Pantovié

7. ClanistraZivatkog timo o krojektu Ministarstva nauke CG- sPraclena lodnog statusa,
razvofl standardizadja pra

VENtimog programa u Croj Gorl”, rukovodilac prof.dr Mira
Samard?id
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Biografija

Ranko Raicevi¢ roden je 05.04.1964. godine u Ivangradu (sada Berane), Crna Gora, gdje
je zavrSio osnovnu i srednju 3kolu sa odlicnim uspjehom. Medicinski fakultet je zavrsio
1989. godine u Beogradu sa prosje¢nom ocjenom 9,03. Po zavrSenom fakultetu i obaveznom
liekarskom stazu primljen je u profesionalnu vojnu sluzbu 1990. godine. U periodu izmedu
01.07.1992 godine do upuéivanja na specijalizaciju bio je Upravnik Garnizonske ambulante u
Danilovgradu. Specijalizaciju iz neurologije zapoceo je 1993, i zavrSio 1997. godine na
Vojnomedicinskoj akademiji polozivsi specijalisticki ispit sa odliénom ocjenom. Iste godine,
jos za vrijeme trajanja specijalizacije odbranio je magistarski rad, a 1998.godine odbranio je
doktorsku disertaciju. U zvanje redovnog profesora izabran je 2009-te. Tokom 1998-te
postavljen je za Nacelnika II odeljenja, a 1999 za Nacelnika I odeljenja ujedno i zamenika
Nacelnika klinike. Od novembra 2001 godine je Nacelnik Klinike za neurologiju VMA, a u
ginu pukovnika je od 2005 godine. Od kraja 2009 do kraja 2019 bio je i Nacelnik Grupe
neuropsihijatrijskih klinika VMA.

Objavio je kao autor ili koautor preko 500 stru¢no-naucnih radova predstavljenih i
objavljenih u domaé¢im i medunarodnim &asopisima i zbornicima sa svetskih i domacih
nauénih skupova. U preko 100 recenziranih i u celini objavljenih radova u domacim
asopisima je prvi autor, i jo§ u 45 kao koautor. Autor je preko 50 radova u stranim
asopisima. Takode, napisao je kao prvi autor, urednik ili koautor preko 20 udzbenika i
monografija. Izabran je i proglaen za autora godine 1998, 1999 ,2000 i 2002 Casopisa
Vojnosanitetski Pregled, a kao autor koji je objavio najveci broj najkvalitetnijih ¢lanaka u tim
godinama.Za 2001-u godinu proglasen je za Autora godine u Casopisima na srpskom
jezickom podru¢ju.Uze podrudje interesovanja su mu vaskularna oboljenja mozga,
inflamatorna oboljenja, neurotrauma.

Ranko Raidevi¢ je bio generalni sekretar Drustva neurologa Srbije u dva mandata, kao i
Zamenik Rukovodioca nastave Nacionalne $kole za neuroangiologiju. Bio je Predsednik
Neuroloske sekcije SLD i Predsednik Etickog odbora VMA u dva mandata. Clan je Evropske
neuroloike akademije i Svetskog drustva neurologa. Od 24.10.2015 je Predsednik Drustva
neurologa Srbije. Clan je Ekspertskih panela Evropske neuroloske akademija za CVO i
neurotraumu. Clan je Republicke struéne komisije za neurologiju u dva mandata. Clan je
Centralne komisije za lekove Republike Srbije i ¢lan Saveta Medicinskog fakulteta VMA.
Sada je Prodekan za nastavu MF VMA Univerziteta odbrane u Beogradu.

Ozenjen je i otac dvije ¢erke Andree i Jovane 35 i 27 godina.
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Popovi¢ Natasa

Medicinski fakultet, Univerzitet Crne Gore, KruSevac bb, 81800 Podgorica, Crna Gora
+382-68-012-561

npopovic@ucg.ac.me

https:f/orcid.org/0000-0002-9769-1543

03.2022. -
Prodekan za internacionalnu saradnju, Medicinski fakultet, Univerzitet Cme Gore
09.2020. —

Vanredni profesor, Katedra za medicinsku fiziologiju, Medicinski faklutet, Univerzitet Crne Gore

lzvodenje nastave iz predmeta Medicinska fiziologija, Opsta i oralna fiziologija, studentima druge
godine medicine i stomatologije.
NaucnoistraZivacki rad

09.2020. - 09-2021.
Gostujuci profesor, na Katedri za porodiénu medicinu, Medicinski fakultet, Univerzitet Crne Gore

Izvodenje nastave i ispita iz predmenta Porodi¢na medicina na studijskom programu Medicina,
studentima Cetvrie i pete godine stuija

12.2016. —
Sef Katedre za Medicinsku fiziologiju, Medicinski faklutet, Univerzitet Cme Gore

Rukovodenje radom katedre za Medicinsku fiziologiju

07.2015. — 09.2020.
Docent, Katedra za medicinsku fiziologiju, Medicinski faklutet, Univerzitet Crne Gore

Izvodenje nastave iz predmeta Medicinska fiziologija, Op&ta i oralna fiziologija, Fizilologija 1 i
Fiziologija 2 studentima druge godine medicine, stomatologije i farmacije.
Naucnoistrazivacki rad

09.2012. - 6.2015

Lekar specijalista porodiéne medicine u urgentnom centru, CHI St. Joseph Health Regional
Hospital, 2801 Franciscan St, Bryan, 77802 TX, USA

PruZanje zdravstvene zastite pacjentima urgentnog centra

06.2009. — 6.2012.

Lekar specijalizant iz porodi¢ne medicine, Texas A&M Family Medicine Residency, 2900 E. 29Th St,

Suite 100, Bryan, TX 77802, USA
PruZanje zdravstvene zastite pacjentima

08.2008. — 06.2009.

Natasa Popovic, Medicinski fakultet, Podgorica
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Naucnik postdoktorant, Texas A&M Health Science Center College of Medicine, 8447 Bryan Rd,
Bryan, TX 77807, USA

NaucnoistraZivacki rad na fizioloskim aspektima remodeliranja krvnih sudova

06.2004. — 08.2008

Student doktorskih studija, saradnik u nauci, Texas A&M Health Science Center College of
Medicine, 8447 Bryan Rd, Bryan, TX 77807, USA

NaucnoistraZivacki rad na fizioloskim aspektima remodeliranja krvnih sudova, aplikacijom
savremenih molekularnobiolokih metoda na Zivotinjskim eskerimentalnim modelima: izolacija
DNK, RNK, RT-PCR, Microarray, imunohistohemijsko bojenje, Westem blot.

06.2000. — 6.2003.

Student magistarskih studija, saradnik u nauci, Texas A&M University, Department of Nutrition
and Food Science, 2253 TAMU, College Station, TX 77843, USA

Naugno istraZivanje na temu uloge polinezasicenih masnih kiselina u prevenciji karcinoma debelog
creva

6.2012.
Specijalisticki ispit iz Porodi¢ne medicine
Vil-1

08.2008
Doktor medicinskih nauka
Vil

6.2003.
Magistar
ViI-2

5.1998.
Lekar
Vil

Srpski, Crnogorski

Engleski
Razumijevanje Govor Pisanje
Slu3anje Citanje ~ Govona interakcija * Govorna produkcija
C2 | c2 | c2 | Cc2 c2
(*) Zajednicki evropski referentni okvir za jezike

timski rad, kolaboracija

rukovodenje

Natasa Popovic, Medicinski fakultet, Podgorica
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Inflammation-related micromas-146a and -155 are uprequlated in mild cognitive
impair D] m lation in Monteneqro. Rovéanin Dragovic
I, Popovié N, Zdralevié M, et al. Journal of Alzheimer's Disease. 2022 November

08;90(2):625-638. https://doi.org/10.3233/jad-220676

TREND Database: Retinal Images of Healthy Young Subjects Visualized by a
Portable Digital Non-mydriatic Fundus Camera. Popovic N, Vujosevic S, Radunovic
M, Radunovic M, Ppovic T. PLoS One. 2021 July 23; 16(7):0254918.

hitps://doi.org/10.1371/journal.pone.0254918

Reaional Patterns in Retinal Microvascular Network Geometry in Health and
Disease. Popovic N, Vujosevic S, Popovic T. Sci Rep. 2019 Nov 8;9(1):16340. doi:
10.1038/541598-019-52659-8. PMID: 31705046

The pterygopalatine fossa: morphometric CT study with clinical implications.

Vuksanovic-Bozaric A, Vukcevic B, Abramovic M, Vukcevic N, Popovic N,
Radunovic M. Surg Radiol Anat. 2019 Feb;41(2):161-168. doi: 10.1007/s00276-018-
2136-8. Epub 2018 Nov 23. PMID: 30470877

Fractal characterization of retinal microvascular network morphology during diabetic
retinopathy proaression. Popovic N, Lipovac M, Radunovic M, Ugarte J, Isusquiza
E, Beristain A, Moreno R, Aranjuelo N, Popovic T. Microcirculation. 2019 Jan
19:212531. doi: 10.1111/micc.12531. [Epub ahead of print] PMID: 30659745

Morphometric characteristics of the optic canal and the optic nerve. Radunovic M,

Vukcevic B, Radojevic N, Vukcevic N, Popovic N, Vuksanovic-Bozaric A. Folia
Morphol (Warsz). 2018 Aug 14. doi: 10.5603/FM.a2018.0065. [Epub ahead of print]
PMID: 30106467

Manually seqmented vascular networks from images of retina with proliferative
diabetic and hypertensive retinopathy. Popovic N, Radunavic M, Badnjar J, Popovic
T. Data Brief. 2018 Mar 15;18:470-473. doi: 10.1016/}.dib.2018.03.041. eCollection
2018 Jun. PMID: 29900203

Fractal dimension and lacunarity analysis of retinal microvascular morphology in
hypertension and diabetes. Popovic N, Radunovic M, Badnjar J, Popovic T.
Microvasc Res. 2018 Jul;118:36-43. doi: 10.1016/j.mvr.2018.02.006. Epub 2018 Feb
22. PMID: 29476757

A Moodle-based blended learning solution for physiol tion in Montenegra:
case study. Popovic N, Popovic T, Rovcanin Dragovic [, Cmiljanic O. Adv Physiol
Educ. 2018 Mar 1;42(1):111-117. doi; 10.1152/advan.00155.2017. PMID: 29357268

Complications of Laparoscopic Cholecystectomy: Our Experience from a
Retrospective Analysis. Radunovic M, Lazovic R, Popovic N, Magdelinic M, Bulajic
M, Radunovic L, Vukovic M, Radunovic M. Open Access Maced J Med Sci. 2016
Dec 15;4(4).641-646. doi: 10.3889/0amjms.2016.128. Epub 2016 Nov 9. PMID:
28028405

Reqional in elastic fi rganization and transforming arowth factor
signaling in aortas from a mouse model of marfan syndrome. Howell DW, Popovic
N, Metz RP, Wilson E. Cell Tissue Res. 2014 Dec;358(3):807-19. doi:
10.1007/s00441-014-1993-7. Epub 2014 Sep 20. PMID: 25238995

Time course of carotid artery growth remodeling in to alter
pulsatility. Eberth JF, Popovic N, Gresham VC, Wilson E, Humphrey JD. Am J
Physiol Heart Circ Physiol. 2010 Dec;299(6):H1875-83. doi:
10.1152/ajpheart.00872.2009. Epub 2010 Sep 17. PMID: 20852047

Transforming ar factor-beta signaling i nsive remodeli in
aorta. Popovic N, Bridenbaugh EA, Neiger JD, Hu JJ, Vannucci M, Mo Q,
Trzeciakowski J, Miller MW, Fossum TW, Humphrey JD, Wilson E. Am J Physiol
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14.

15.

16.

17.

18.

Heart Circ Physiol. 2009 Dec;297(6):H2044-53. doi: 10.1152/ajpheart.01015.2008.
Epub 2009 Aug 28. PMID: 19717726

Importance of pulsatility in hypertensive carotid artery growth and remodeling. Eberth

JF, Gresham VC, Reddy AK, Popovic N, Wilson E, Humphrey JD. J Hypertens,
2009 Oct;27(10):2010-21. doi: 10.1097/HJH.0b013e32832e8dc8. PMID; 19584753

Aber foci mi i eling of correl i .
Apanasovich TV, Ruppert D, Lupton JR, Popovic N, Turner ND, Chapkin RS, Carroll
RJ. Biometrics. 2008 Jun;64(2):490-500. Epub 2007 Aug 28. PMID: 17725810

Tissue-specific attenuation n NA I-compounds in rats by carcinogen

methane: possible role of dietary fish il in colon cancer prevention. Zhou GD,
Popovic N, Lupton JR, Turner ND, Chapkin RS, Donnelly KC. Cancer Epidemiol
Biomarkers Prev. 2005 May;14(5):1230-5. PMID: 15894677

Testing for spatial correlation in nonstationary binary data, with application to

aberrant crypt foci in colon carcinogenesis. Apanasovich TV, Sheather S, Lupton JR,
Popovic N, Turner ND, Chapkin RS, Braby LA, Carroll RJ. Biometrics. 2003

Dec;59(4):752-61. PMID: 14969452

[The role and importance of plasmid resistance in certain pathogenic enterobacteria).
Mandic A, Ostoji¢ N. Med Pregl. 1995;48(11-12):437-40. PMID: 8643062

Open access baze podataka:

1

T ical racterization of th tinal Microv: lar Network Visualized b

Portable Fundus Camera (TREND) database. Popovic N, Vujosevic S, Radunovic M,
Radunavic M, Popovic T. https://doi.org/10.5281/zenodo.4521043

U&esSce na projektima:

L

Rukovodilac partnerskog projekinog tima sa Medicinskog fakulteta Univerziteta
Crne Gore na H2020-SC1-BHC-2018 projektu: "Retinal and Cogpnitive Dysfunction
in Type 2 Diabetes: Unraveling the Common Pathways and Identification of
Patients" at Risk of Dementia "- RECOGNISED. Ovaj projekat predstavlja produkat
kolaboracije izmedu 20 vodecih nauéno-istraZivackih institucija iz Evrope. Projekat
je poceo 01.01.2020 i trajace do 12.31.2023.

Web-site: https:/fiwww.recognised.eu/

Kljugni ekspert na nacionalnom nauéno-istrazivatkom projektu: Nove metode za
stratifikaciju rizika za progresiju kancera i Alchajmerove bolesti kod pacijenata u
Cmoj Gori (DEMONSTRATE). Projekat je pogeo 01.04.2019. i trajace do
31.03.2021.

Web-site: https:/fwww.demonstrate.ucg.ac.me/

Clan tima na bilateralnom projektu izmedu Ministarstva nauke Crne Gore i The
National Research Council of ltaly. Naziv projekta je: Disfunkcija mitohondrija u
rastu kancera, rezistentnosti na lijekove i hemioterapijom-indukovanoj neuropatiji.
Ovaj projekat je trajao od 01.01.2017 do 31.12.2018.

Fibrillin-1 and pressure-induced arterial remodeling (EB004106), finansiran od
strane NIH Principal investigator: Wilson, E.

TGF-beta complex serves as a mechanosensor in the vascular wall (HL092380),
finansiran od strane NIH - National Heart, Lung and Blood Institute. Principal
investigator: Wilson, E.

Histo-Mechanics & Biology of Remodeling in Hypertension (HL064372), finansiran
od strane NIH (National Institute of Health)- National Heart, Lung and Blood
Institute. Principal investigator: Humphrey, JD.

Nutritional Countermeasures to Radiation Exposure (NCC358NPFR00202).
Projekat finansiran od strane NSBRI (National Space Biomedical Reserach
Institute). Instiucjska prodSka od NASA (National Astronautics and Space
Administration). Principal investigator: Lupton, JR.
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