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Postovani,
U prilogu akta dostavljamo Predlog odluke Vije¢a Medicinskog fakulteta broj: 258/6

od 13.02.2024. godine, o imenovanju Komisije za ocjenu prijave doktorske
disertacije kandidata dr med Milo$a Lukica, na dalje postupanje.
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UNIVERZITET CRNE GORE
MEDICINSKI FAKULTET

Broj: 258/6

Podgorica, 13.02.2024. godine

Na osnovu clana 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, Vijece
Medicinskog fakulteta, na elektronskoj sjednici odrZanoj 12-13.02.2024. godine, donijelo je

ODLUKU
I
Predlazemo Odboru za doktorske studije, sastav Komisije za ocjenu prijave doktorske
disertacije, pod nazivom “Procjena mineralne kostane gustine kod pacijenata sa upalnim
bolestima crijeva koji se lije¢e bioloSkom terapijom u Crnoj Gori“ kandidata dr med Milo%a
Lukiéai to:

1. Prof. dr Aneta BoSkovi¢, redovna profesorica Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne
Gore, predsjednik

2. Prof. dr Miodrag Radunovi¢, redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne
Gore, ¢lan

3. Prof. dr Brigita Smolovi¢, vanredna profesorica Medicinskog fakuleta Univerziteta Crne
Gore, mentor - ¢lan

4. Prof. dr Milica Martinovi¢, redovna profesorica Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne
Gore, komentor - ¢lan;

5. Prof. dr Filip Vukmirovi¢, redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore
-Clan;

I
Prijava teme doktorske disertacije kandidata broj: 1941 od 08.12.2023. godine i Predlog
sastava Komisije za ocjenu prijave doktorske disertacije, se dostavlja Odboru za doktorske

studije, na saglasnost.
OBRAZLOZENJE

Dr med Milo$ Luki¢, podnio je Medicinskom fakultetu, Prijavu teme doktorske disertacije pod nazivom:
“Procjena mineralne koStane gustine kod pacijenata sa upalnim bolestima crijeva koji se lijeCe bioloskom
terapijom u Crnoj Gori“. (Broj Prijave: 1941 od 08.12.2023. godine).

Komisija za doktorske studije Medicinskog fakulteta, nakon razmatranja formalnih uslova za prijavu teme
doktorske disertacije sa stanovita neophodnih podataka, a postujuéi princip kompetentnosti, inicirala je prema
Vijecu Medicinskog fakulteta, sastav Komisije za ocjenu prijave doktorske disertacije.

Vijece Medicinskog fakulteta na elektronskoj sjednici odrzanoj 12-13.02.2024. 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: 1941 od 08.12.2024. godine i Predlog sastava Komisije za ocjenu
prijave doktorske disertacije, se dostavljaju Odboru za rske studije na dalju proceduru saglasno Pravilima
doktorskih studija.

Prof. dr Miodr Rai;;lu ovi¢, dekan
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Na osnovu Odluke Vije¢a Medicinskog fakulteta o formiranju Komisije za doktorske
studije,broj:392/7 od 21.02.2019. godine a u skladu sa tatkom 3.5 Vodica za doktorske studije
UCG-Centar za doktorske studije,nakon razmatranja ispunjavanja uslova za prijavu teme
doktorske disertacije i postujuci princip kopetentnosti, Komisija za doktorske studije dostavlja
Vijeéu Medicinskog fakulteta

INICIJALNI PRIJEDLOG
sastava Komisije za ocjenu prijave doktorske disertacije

1. Kandidat: dr med Milo$ Lukié

2. Tema istraZivanja: «Procjena mineraine kostane gustine kod pacijenata sa upalnim
bolestima crijeva koji se lijece bioloSkom terapijom u Crnoj Gori«

3.Komisija za ocjenu prijave doktorske disertacije:

- Prof. dr Aneta Boskovi¢, redovna profesorica Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne
Gore, predsjednik

- Prof. dr Miodrag Radunovi¢, redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne
Gore, €lan

- Prof. dr Brigita Smolovi¢, vanredna profesorica Medicinskog fakulteta Univerziteta
Crne Gore, mentor

- Prof. dr Milica Martinovi¢, redovna profesorica Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne
Gore, komentor — ¢lan

- Prof. dr Filip Vukmirovi¢, redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne
Gore, élan

MEDICINSKI FAKULTET
Komisija za doktorske studije

i (/Y/%}wnil;ovié
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Stztuta Univerziteta Crme

Reft

Date e

79 stav 2 Zakona o visokom obrazéVanju
br.44/14) i &lana 18 stav 1 tacka S
Gore, Senat Univerziteta Crne Gore, na

sjadnict odrZanoj 27. novembra 2014. godine, donio je

ODLUKU
0 IZBORY U ZVYANJE

Dr sci med. ANETA BOSKOVIG bira se u akademsko zvanje
redovni profesor Univerziteta Cme Gore za predmet. (niema

medicina na Medicinskom fakultetu.
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CURRICULUM VITAE —prof.dr Ancta Botkovié

Dokeor medicine Medicinski fakultet Beopradil 1981/2-1987.
Magisterijum - kardiologiin Medicinski fakultet Beogradu 1995/6-1998S.
Doktorat Medicinski fakultet v Beogradu 1999 - 2002.
Specijatizacijn - interna medicina Medicinski fakultet u Beogradu 1992 - 1996.

Subspecijatizacija — kardiologija Medicinski fakultet u Beogradu 2000 - 2002.

Vite cdukacionih trening programe u zemlji i inostranstvi iz, oblesti kexdiologije,
navodite prevencije kardiovaskulamih oboljenja 1 poremetaja ftma i smewji provodenja 1
elektrostimulncije svea. .

Hakon zavrienog pripravaitkog staZa, 041988, do 1992.god. zaposicna u Dowmu zdravlja-
Podgorica, a od avgusta 1992, godinc u Centru 72 kardiologiju KC Crne
nadelnike Odjeljenja kardiologijc sa Koronarmom jedinicom.

Sz jat dvoje Kolega (kardiclogom 1 vaskularpine hirorgom) ulestvovala u uvodenju nove
metnde - elekuine stimulacije srea lijec‘:enjukardioiosmh oboljenja kod pacijenta U Cmoj Gori
(formiranje Pejsmejkor centra u KC Cme Goze).

0Od strane Univerziteta Cme Gore jzabrana

. 1999, 7a asistenta na predmet Tnterna medicing Medicinskog fakuiteta u Podparici.

- 2004. u zvanje docenta o

. 2009. u zvenje vanrednog profesera

. 2014. u zvonje redoviof profesora )

. U scptembmu 2008. godine imenovana 28 koordinatora nastave ne predmetu Jnterna

medicina ne Medicinskam fakultew u Podgorici, & od 2004-2008 bila koordinator

pastave na predmety Osnovi Klinitke prakse I i 11 Medicinskog fakulteta u Podgorici.

Gore. Suda na poziciji

Keo Blan naudnih i organizacionih odbora Westvovald u radu Kongresa kardiotoga i
Kongresa intern medicine Srbije i Cme Gore. Odrala niz predavanja po poziva, narofito iz
oblasti prevencije vardiovaskularaih oboljenia, dijapnostike i torepije koronarne bolesti,
arterijske hipenenzije, sitane insuficijencije clektrostimulacije sren, kao 1 objavila vide radovau
siranin § domaéim Sasopisimat i prezentovala rezuitate istrazivanje na skupovima u zenlji i

inostransteu.  Redovni predavad internacionaine 3kole o Kardiovaskularnim  bolestima u

orpanizaciji Evropskog centra za mir i razvoj Univerziteta za mir Ujedinjeaib nacije.
U vile neveata bila mengor zaveinih cadova studonate, jednom mentor i jednom Kkomenior
2a magistrski rad, Koji su uspjedno realizovani, kao i komentor za doktorsku t€zu koja j¢
uspjeina reatizovana. U olevint postdiplomskih specijalistitkin studija iz Interne medicine,
menor ze oblast kerdiologije { koordinator mentora za specijalizacijn interne medicine.
Tremnno mentor ¥A {zradu 2 doktorske teze i jednih polaznih istrazivanja u okviru doktorskin
sindije na Medicinskom fakutteu u Podgorici.

Bila glavni istmdivat rukovodilac u 3 projekta

’ odobrena od strane Ministacsiva 22
nauku i prosvete Cme Gore: wPrognosticki znataj varijabilnosti sréanc frekvencije kod bolesnika

s alutpim  infarkiom naiokardad, sKlinitka efikosnost statina U sekundarnoj prevenciji

koronarne bolestic i »Progoostitki znataj novonastale atrijalnc fibrilacije kod bolesnika sa
akutnim kevonamim sindromoms. ' '



airEsy

U vise navra bita glavnt istrazivat 22 Cmu Goru v medjunarodnim, mu\uﬁenlncmm,
mndomiziranim, dvostruko slijepim studijame kao 8to su CIBIS-ELD (prva stud‘qz}_ tc vrste
iovedena 1 Crooj Gori), CIBIS-ELD FOLLOW UP j TAO studija i na ta) nacin doprinijela da se
KC Crne Gore i Medicinski tokulict u medjunarodnoj javnost prepoznaju kao mjestd gdie se

mogu izvoditi primijenjena medicinska istrafivanja. Bila i glavai jstradivat u HOPE LIKE
studiji.

Clan Radne grupe za izvadu nacionalnih registara alutnog koronarnog sindroma,

malignih neoplazmi, $céeme bolesti 1 cerabravaskulamne bolesti, kao i Radne grupe za izradu
nacionalnih smjernica dobre klinitke prakse 72 arterijsku hipestenziju, koje st objuvijene 2012.
godine. Ckin Medicinskog odbore CAN-u, UdruZenja kardiologa Crme Gore i Drustva ljickam
Crne Gore. kao i dlan European Society of Cardiology i European Heart Rhyithm Association.
Urednik Bilena Ljekasske komore Cme-Gore od 2012. god. Predsjednik UdruZenja kardiologa

Cene Gore od 2016. god. Rukovedilac Montenegro podruznice UNESCO katedre za bioetiku u
Cmoj Gori. -



Radovi objavijeni u Easopisima koji se nalaze u medjunarodnim bazama podatuka

1. M. Vukmirovi€, A. Bofikovi¢, Z. Bukumirié, 1, Tomo¥evid-Vukmirovié, F. Vukmirovic.

1l

h

6.

10.

Predictars and outcomes of ncw-onset afrial fibrillation in patients with acute myocardial
infarstion. Vojnosanit Pregl (Tn press) 2016 OnLine-First (00%:257-257 ISSN 0042-8450
doi: 102298/VSP150224257V.

S. Mugosa, N, Djordjevié, N. Djukanovié, D. Proti¢, Z. Bukumiri¢, I. Radosavljevic, A.
Botkovié, Z, Todoravié, Fators affecting the development of adverse drug renctions to
B-bleckers in hospitalized cardiac patient population. Patient Preference and Adherence
2016; 10: 1461-9. TSSN: 1177-880X doi: 10.2147/PPA.S108579.

B. Knezevié, Lj. Musié, G. Batridevié, A. Bolkavié, N. Bulatovié, A, Nenczi€, J. Vujovi¢,
M. Kalezi¢. Optimizing prevention and guideline-concordant care in Montenegro.
Intemational Journal of Cardiology 2016; 217:832-836, ISSN 0167-5273 doi:
10.1016/j.ijeard.2016.06.218.

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

Bojkovic A, Belada N, KneZevié B. Prognostic value of heact rate variability in post-

infarction gaticnls. Vojnosanit Pregl 2014; 71(10): 925-30. ISSN 0042-83450 doi:
102298/VSP14109258,

Step PG, Mehia SR, Pollack Jr CV et all; for the TAO Investigators. Anticoagulation
with olamixaban and ischemic events in Non-ST-segment elevation acute coronary
syndromes The TAO Randomized Clinical Trial. JAMA, doi: 10.1001/jama.2013.277165.
Published online Septemberl,2013. (Kelaborativni rad, TAO investigators are given in
Appendix-Ancta Boflovié). :

Gelbrich G, Edelmann F, Inkrot S. and CIBIS-ELD investigators. Is target dosc the
treatment 1arget? Uptiteating beta-blockers for heart failure in the elderly. Int J Cardiol
2012; 155(1): 160-6. [SSN: 0167-5273 doi: 10,1016/}.ijeard.2011.11.018. (Kolaborativni
rad, CIBIS-ELD trinl investigators-Aneta BoSkovig).

Dungen H-D, Apostolovic S, Inkvot S et all on behalf of CIBIS-ELD investigators and
Project Multiceatre Tricls in the Compelence Network Heart Failure, Titration of target
dose of bisoprolol vs. carvedilol in elderly patients with herat failure; the CIBIS-ELD
irial, Bur J Heart Fail 2013; 13: 670-680, doi: 10.1093/eurjhi/hic020.(Koleborativni rad,
CIBIS-ELD trial investigators-Aneta BoZkavic).

Knezevic B, Bulatovic N, Belada N, lvanovié V, Dragni¢ S, Rubrenovi¢ M, Nikeli¢ G,
Musi¢ LJ, BoSkovié A, Survival benefit of the late percutaneouscoronary intervention in
the patients after acute myocardial infarction who sre or who are not treated with
thrombolisis, Bosaian Joumal of Basic Medical Sciences ISSN1512-8601, 2009; (9)1: 54-
58.

Knezevie B, Nikolié G, Dragni¢ 8, Musié L, BoSkovié A, Successful treatment of
cardiagenic shock bz stenting of the left main coronary arery in acute myocardisl
infarction. Vojnosanit Pregl YU 1SSN 0042-8450, 2008; 65: 769-73.



Broj / Rel 05_"_2_9_5_1___

Datum / Date _,.__..‘6 0. 20__...”

Univerzitet Crne Gore
adresa / address_ Cetingska br. 2
81000 Podgorica, Crna Gora
telefont / phone _00382 20 414 255

. fax_0038220 414 230
mail_rektorat@ac.me
web_www.ucg.ac.me
University of Montenegro

Na osnovu ¢&lana 72 stav 2 Zakona o visokom obrazovanju
(,Sluzbeni list Crne Gore* br. 44/14, 47/15,40/16,42/17) i Clana
32 stav 1 tatka 9 Statuta Univerziteta Crne Gore, Senat
Univerziteta Crne Gore na sjednici odrzanoj 16.oktobra
2017.godine, donio je

ODLUKU
O I1ZBORU U ZVANJE

Dr Miodrag Radunovié bira se u akademsko zvanje redovni
profesor za oblast Hirurgija- hepatobilijarna hirurgija na

Medicinskom fakultetu, na neodredeno vrijeme.




MIODRAG RADUNOVIC

Mjesto i datum rodenja: Berane, 9. oktobar 1959. godine

E-mail: radunovic.bobo@gmail.com , miodragr@ucg.ac.me

OBRAZOVANIJE:

1972 - Osnovna $kola: “Vuka$in Radunovié¢”, Berane

1976 - Gimanzija “Panto Malisi¢”, Berane

1982 - Medicinski fakultet, Ni§

1990 - Specijalizacija: Opsta hirurgija, Klini¢ki centar Srbije, Medicinski fakultet, Beograd

2000 - Postdiplomske studije: Medicinski fakultet, Beograd; Tema: “Anatomske odlike i
mjerenje aproksimacione tezije misica pri reSavanju defekata preponske regije”

2006 - Doktorske studije: Medicinski fakultet, Beograd; Tema: ,,Obim operativne traume kod
klasi¢ne i minilaparotomijske holecistektomije™

2008 - Zvanje Primarijus MZCG

PROFESIONALNO ISKUSTVO:

- 2022 ¢lan Senata UCG;

- 2021 dekan Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore;
- 2019 ¢lan Medicinskog odbora CANU CG;

- 2018 dekan Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore;

- 2017 redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore za predmet Hirurgija —
oblast hepatobilijarna hirurgija;



- 2017 zaposlen u Klinickom centru Crne Gore — Centar za digestivnu hirurgiju;

-2016 predavac na predmetu Hirurgija na akademskom primijenjenom studijskom programu
fizioterapije-Medicinski fakultet, Univerzitet CG

- 2016 Clan Medicinskog odbora Klinickog centra Crne Gore

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

- 2015 - 2016 Clan Etickog komiteta Klinickog centra Crne Gore

- 2012 - 2015 Predavac na akademskim postdiplomskim studijama, primijenjenim
specijalistickim studijama na Ekonomskom fakultetu u Podgorici , smjer Ekonomija javnog
sektora, Menadzment u zdravstvu

- 2012 Vanredni profesor, Medicinski fakultet u Podgorici,UCG, predmet: “Hirurgija — oblast:
hepatobilijarna hirurgija” Medicinski fakultet, Stomatologija,

- 2005 Predavac na Visokoj medicinskoj skoli na predmetima Hirurgija sa njegom, Osnovi
propedevtike, Prva pomoc,

- 2009-2014 Ministar zdravlja u Vladi Crne Gore

- 2007 Docent, predmet: “Hirurgija — oblast:hepatobilijarna hirurgija”, Medicinski fakultet,
Univerzitet Crne Gore

- 2006 -2009 Ministar zdravlja, rada i socijalnog staranja,Vlada CG
- 2004 Hirurska klinika Klini¢ki centar Podgorica

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

- 1998-2004 Direktor JZU Opsta bolnica Berane

- 1997-2004 Predavac u Srednjoj medicinskoj $koli Berane, predmet: ,.Hirurgija®
- 1984-2004 Hirursko odjeljenje Opste bolnice Berane

- 1983-2003 Predavac u Srednjoj medicinskoj $koli,”dr Branko Zogovic”Berane
- 1982-1984 Dom zdravlja Berane

- 1995 Mentor na diplomskim,specijalistickim,magistarskim i doktorskim studijama,MF
Univerzitet u Beogradu

- 2004 Mentor na diplomskim,specijalistickim,magistarskim i doktorskim studijama,MF
Univerzitet Crne Gore CG i KCCG

*Spisak mentorstava dostupan po zahtjevu.



PROFESIONALNE REFERENCE/ USAVRSAVANJA:

- 31st International Congress of Endoscopic Surgery 20 - 23 June 2023 in Roma, Italy

- Treci kongres UdruZenja endoskopskih hirurga Srbije Beograd, Srbija, 19-21. april 2023.

- LLL kurs — Oralna i enteralna klini¢ka ishrana, Nutricia NUPENS, 24.02.2023. Budva

- Enteralna i parentaralna ishrana 17.12.2022. Podgorica

- Klini¢ka nutricia — Savremeni stavovi u klinickoj praksi, NUPENS, 14.10-16.10.2022. Budva

- SIMPOZIJUM ,,MELANOM - SAVREMENO LIJECENJE I DIJAGNOSTIKA" 06.05.2022.
Podgorica

- 11l SIMPOZIJUM UDRUZENJA HIRURGA CRNE GORE “TUMORI JETRE-
DIJAGNOSTIKA I LHECENJE* BUDVA-HOTEL MEDITERAN-20-22. oktobar 2022.godine

- MODERN MANAGEMENT OF GI DISEASE Belgrade, Serbia 9 — 11 june 2022.
- SIMPOZIJUM ,,KARCINOM ZELUCA - IMA LI NADE" 17.12.2021. Podgorica
- 2021 maj KME - UCG,HEPMP, MF, ... Jo§ po nesto o bolu”, Podgorica

- 2020 decembar KME - UCG,HEPMP, MF, “Bol peti vitalni znak”, Podgorica

- 19.10.2020.Whitehall Training CERTIFICATE OF ACHIEVEMENT"ICH-GCP in English"(
Certificate N : 00308 7691;Nick Deaney, C.Sci.,Course Director)

- 2020 februar KME- UCG,HEPMP, MF, Akutni bol u svakodnevnoj praksi, iskustva i izazovi,
Podgorica

- 2019 decembar Edukativni skup: AMU - savremeni principi dijagnostike i lije¢enja ,CANU,
KCCG, KCS, Podgorica

- 16.11.2019. Podgorica;Nau¢ni skup"Bol ,znacaj i lijecenje" UCG, Medicinski fakultet, HEPMP
(Higher Education Pain Medicine Project)

- 23-24.9.2019.Beograd; "The First Regional Meeting of IASGO in Belgrade:Postgraduate
Course in HPB Surgery and Research"IASGO (Prof.drJacques Belghiti, Prof.Kyoichi Takaori,
Prof.Dan G.Duda, Prof. Aleksandar Karamarkovic).

- 20.9.2019.Podgorica, Nau¢ni skup "POLITRAUMA - zanemarena bolest savremenog
doba"Klinicki centar CG, CANU, Klinicki centar Srbije.

- 2019. mart Tuzla, III Simpozijum hirurga sa medjunarodnim ucescem." Komplikacije u
digestivnoj i visceralnoj transplatacijskoj hirurgiji"

- 18-20.09.2018 National meeting on health promotion in hospitalis, visit of prof.Hanne
Tonnesen, WHO Expert, Podgorica

- 2018 april Naucna tribina,Calculosa zucne kese: Etiologija pristup dijagnostici i
lijecenju,CANU,Podgorica



- 21-23.5.2015. Sedmi medjunarodni kongres "Ekologija, zdravlje, rad, sport" Banja Luka, BIH

- 8-11.10.2014 - First Congress of Physiotherapists of Montenegro with intrnational
participation, Igalo, Montenegro

- 10.11.2014"Dijabetes u trudnoci, djetinjstvu i adolescenciji u Crnoj Gori" KME,
1ZJZ,Udruzenje endokrinologa CG,Udruzenje ginekologa i akusera CG, Udruzenje pedijatara
CG

-30.6 —4.7.2014 - ECPD VI International Summer School of cardiovascular diseases: Risk
Factor Control, Diagnostic and treatment of Cardiovascular diseases, Milocer, Montenegro

- 30.5 - 1.6.2014 - ECPD Internatioanl Specialist School: Modern arschievements in prevention,
therapy and rehabilitation of addictive diseases, Kotor, Montenegro

- 23-27.5.2014 godine - ECPD International Summer School Menagement of Haelth -
Institutions: Haelth Care Systems of South Eastern Europe at the Crossroads View tothe Future
After a Decade of Reforms, Milocer, Montenegro

- 2013 - Clan Uredjivackog savjeta Medical Journal of Montenegro,

- 26-28.06.2013 - Ministarska konferencija o univerzalnoj zdravstvenoj pokrivenosti, Istanbul,
Turska

- 2013 oktobar - XIV Kongres drustva ljekara CG sa medjunarodnim ucescem, Becici, Budva,
Crna Gora

- 17.9.2013 - EACCME-Postgraduate course-How to cure and maintain a haelthy stomach,
Milocer, Montenegro

- 2012 jun -29-th Meeting of the South- eastern Europe Health Network;First Regional
Conference on Organ Donation and Transplantation >Heart to the Region<-Beating towards self
Sufficiency, Zagreb, Croatia.

- 2012 novembar - I Regionalni kongres "Suporativna terapija onkoloskih bolesnika" Sarajevo,
BiH

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

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

- 23.4.2012 -"Rano otkrivanje raka - gdje smo danas"IzJZ , KME,Podgorica

- 2011 - I Globalna ministartska konferencija o zdravim stilovima Zivota i kontroli nezaraznih
bolesti, Moskva

- 19-20.11.2010 - 4th Intensive Balkan Telemedicine and E- Health Seminar, Podgorica

- 2008-2009. - Clan Upravnog odbora Univerziteta Crne Gore



- 14-17.12.2007 - Osnove menadZmenta u zdravstvu, u organizaciji Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu, Przno — Sveti Stefan, Budva

- 2004 - IX Centralno-evropski Kongres koloproktologije, Beograd

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

- 2004 - IV Simpozijum koloproktologije, Beograd

- 2003 - II Internacionalni hernia Kongres, London

- 2002 - XLI Kongres antropoloskog drustva Jugoslavije sa medjunarodnim uce$é¢em, Tivat
- 1998 - XX Kongres hirurga Jugoslavije sa medjunarodnim u¢esé¢em, Zlatibor

- 1995 - II Jugoslovenski kongres urgentne hirurgije i traumatologije, Budva

- 1989 - XVIII Kongres hirurga SFRJ sa medjunarodnim uc¢e$éem, Sarajevo

- Skola endoskopije Klinika za gastroenterologiju VMA Beograd (prof.dr Milentije Petrovi¢)
- Bazicni work shop iz laparoskopije KBC «Dragisa MiSovié¢» Beograd

- Work shop Sivenja iz laparoskopije HirurSka klinika Medicinskog fakulteta Novi Sad

- Work shop Sivenja iz experimentalne laparoskopije Hirurska klinika Medicinskog fakulteta
Novi Sad

- Edukacija iz laparoskopije Hirurska klinika Klini¢kog centra Novi Sad, Opsta bolnica «Senta»
- Work shopovi iz herniologije Hirurska klinika MF Nis
- Inplantati Op3ta bolnica Pancevo

- Beztenziona tehnika OpSta bolnica Zrenjanin, OpSta bolnica Senta,Opsta bolnica Berane

CLAN PROFESIONALNIH UDRUZENJA:

- Clan Nacionalnog udruzenje za klini¢ku nutriciju Crne Gore, 2022.

- Member-of YUEHA,2002.Beograd

- Member - of European Digestive Surgery/EDS,1995.V.Di Carlo,Milano;M.W.Buchler,Bern
- Clan Udruzenja hirurga CG,1990.Podgorica

STRANI JEZICI:
- Engleski jezik: kurs nivo Bl,

- Njemacki jezik: osnovni



BIBLIOGRAFIJA — PROF. DR MIODRAG RADUNOVIC
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MICROVASCULAR COMPLEXITY REFLECTS ACCELERATED AGING
ASSOCIATED WITH SEVERE CHRONIC DISEASES INCLUDING
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Fiziolo3kih Drustava i 5. Kongres Hrvatskog FizioloSkog Drustva 22.-24. Septembar
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without subjective cognitive decline — clinical, molecular and ethical aspects March
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primorju — prikaz dvaju bolesnika. Medicina fluminensis 2012; 48(1): 106-111. ISSN
0025-7729



15.Radunovi¢ M, Terzi¢ D, Mugosa B, Terzi¢ Z. Andrié¢ B, Ratkovi¢ M, Radunovi¢ M.

Cholecystitis kao uzrok abdominalnog bola kod oboljelih od akutnih virusnih
hepatitisa B i C. Acta Medica Medianae 2012; 51(1): 20-23 YU ISSN 0365-4478
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osmoj deceniji zivota. ACTA CHIRURGICA
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UDZBENIK I MONOGRAFIJA

Lackovi¢ V, Radunovi¢ M, Radunovi¢ M. Posebni oblici cirkulacije. U: Histologija i
embriologija kardiovaskularnog i limfnog vaskularnog sistema — Klini¢ki znacaj.
Kanjuh V, Todorovi¢ V. Ed. Crnogorska akademija nauka i umjetnosti — Klinicki
centar Crne Gore (Posebna izdanja — Monogrfije i studije knjiga 158, odjeljenje
prirodnih nauka knjiga 50). Podgorica. 2020; 345-359.
ISBN 978-86-7215-468-9 COBISS.CG-ID 39903248

Pajovi¢ B, Radunovi¢ M. Hirurgija za studente Visoke medicinske 3kole. Medicinski
fakultet UCG, Podgorica. ISBN 9789940-657-03-1-2014,1-477

Ratkovi¢-Mugo3a M, Radunovi¢ M, Pajovi¢ B, Radojevi¢ N, Jovanovi¢ M. Najce3ce
unutras$nje bolesti i biohemijski parametri. Podgorica: Medicinski fakultet UCG,
2013.193 str. ISBN 978-9940-657-01-7

4. Pajovi¢ B, Radunovi¢ M, Asanin B, Glus¢evi¢ S. HirurSka propedevtika za
studente Visoke medicinske Skole. Medicinski fakultet - Univerzitet Crne Gore, 2010.

5. Pajovi¢ B, i sar. Brodska medicina i medicinska briga. UdZzbenik za studente
Pomorskog fakulteta u Kotoru. Radunovié M. (3 poglavlja) a) Povrede i njihovo
zbrinjavanje b) Naglo nastale bolesti ¢) Medicinski zna¢aj masovnih nesreca na moru
—izdava¢ Univerzitet Crne Gore Medicinski fakultet 2012.

6. Radunovié¢ Miodrag, Radunovi¢ Miroslav: Anatomske odlike i vrednosti
aproksimacione teorije u izboru metode zbrinjavanja defekata ingunalnog kanala;
1JZCG Podgorica, 2006. COBISS CG-ID 10912528.,2006. CIP 616007.43-089.11

T Radunovi¢ M, Radunovié¢ M. Citohistolo3ke i morfometrijske karakteristike
kardiomiocita nastale imobilizacionim stresom pacova. Izdava¢ Institut za javno
zdravlje Crne Gore, Podgorica, 2012. ISBN 978- 86-8557-31-6 COBISS.CG-ID
20394768



RUKOVODILAC PROJEKTNOG TIMA :

1.New methods for risk stratification for progression of cancer and Alzheimer's disease in
patients in Montenegro (DEMONSTRATE)"- nau¢no-istraZivacki projekat finansiran od
strane Ministarstva nauke na period od 2 godine (april 2019 - mart 2021).

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

3.Project Haelth promotion in Hospital 2018-2020, WHO

4.Morfoloska i kliniCka istrazivanja bioloskih mehanizama vaskularnog remodelovanja
naslednih i ste¢enih bolesti krvnih sudova UCG —Medicinski fakultet, 2012-2015

5. IstraZiva¢ — Ko-koordinator na projektu: »Retinal and cognitive dysfunction in type 2
diabetes: unraveling the common pathways and identification of patients at risk of dementia«
- RECOGNISED. Projekat se realizuje kroz okvirni program za istraZivanje i inovacije
»HORIZON 2020« u periodu od 1.1.2020. —31.12.2023.

6. Projekat Centre of Excellence for Biomedical Researches (CEBIMER)
u periodu od 01.05.2020. - 01.05.2023.
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BIOGRAFIJA
Ime i prezime: Brigita Smolovié

Rodena sam 14.09.1972. godine u Kotoru. Osnovnu i srednju Skolu zavrSila sam u
Kotoru. Za postignute rezultate u osnovnom i srednjem obrazovanju nagradena sam diplomom
"Luca". Tokom osnovnog i srednjeg obrazovanja udestvovala 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 zapocinjanja apsolventskog roka
zavrsavam ga 1.10.1997. godine sa prosje¢nom ocjenom 9.08 (devet tacka nula osam).
Specijalizaciju iz Interne medicine zapoginjem 2001. godine i zavr§avam sa odli¢nim uspjehom
2005. godine na Medicinskom fakultetu u Beogradu. Uzu specijalizaciju iz oblasti
gastroenterohepatologije zapodela sam 2006. godine, a zavrgila 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 Krstié).

| Boravila sam u trajanju od 30 radnih dana 2017/2018. godina u Referentnom centru

Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske, Zavod za gastroenterologiju-Klini¢ko bolni¢ki
centar Zagreb, Medicinskog fakulteta Sveugilista u Zagrebu, na edukaciji za intervencijski
ultrazvuk. U februaru 2019. godine boravila sam u Hamburgu, Njemagka 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 ,,Klinigke, 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 Duranovié, Medicinski fakultet
Univerziteta u Beogradu).

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

Clan sam Drugtva liekara 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 MIJESTIMA I IZBORIMA U ZVANJE

Zakonom obavezan staZz sam odradila u Domu zdravlja Podgorica i polozila strudni 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.

0d 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.

Odlukom Nautno-nastavnog vije€a izabrana sam za strudnog saradnika na predmetu Interna

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

Interne medicine i za struénog saradnika za Klini¢ku propedevtiku. Od 12.06. 2009. godine nastavljam
da radim kao saradnik u nastavi za predmete Interna medicina i Klini€ka propedevtika na studijskom
programu Medicina.

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

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 Vje$tina 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 internistikih 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

Smolovice B, Gajic-Veljic M, Nikolic M, Muhovic D. Pregnancy-Induced Sweet's Syndrome Treated
with Infliximab. Med Princ Pract 2019;28:196-98. doi: 10.1159/000494974.
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| 1.2.2. Radovi u medjunarodnim &asopisima koji se ne nalaze u bazi podataka, a imaju redovnu
| medjunarodnu distribuciju i rezime na stranom jeziku

- 17. 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.
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NASLOV PREDLOZENE TEME

Procjena mineralne kostane gustine kod pacijenata sa
Na sluzbenom jeziku upalnim bolestima crijeva koji se lijece bioloSkom terapijom u
Crnoj Gori

Assessment of Bone Mineral Density in Montenegrin Patients
Na engleskom jeziku with Inflammatory Bowel Discase Undergoing Biological
Therapy

ObrazloZenje teme

Upalne bolesti crijeva (engl. IBD — inflammatory bowel disease) su hroni¢na oboljenja nepoznate etiologije,
koja se karakteri3u fenotipskom i genotipskom raznoliko3¢u, primarno zahvataju crijevni trakt, a imaju relapsno
- remitentni karakter. Predominantno pogadaju ljude u razvijenim zemljama. '

Nastaju kao interakcija genetske predispozicije, imunoloskih i spoljasnjih faktora koji ukljuguju i mikrobiotu.
Termin IBD obuhvata dominantno dvije specifi¢ne bolesti i to: ulcerozni kolitis (UC) i Kronovu bolest (CD), a
relativno mali broj pacijenata se klasifikuje kao indeterminisani kolitis. Dijagnoza upalnih bolesti crijeva se
postavlja na na osnovu klinitke slike, laboratorijskih analiza, radioloskih i endoskopskih ispitivanja, a potvrduje
patohistolo3kim nalazom.

Incidencija IBD-a raste u cijelom svijetu u poslednjih nekoliko decenija. Kada govorimo o prevalenci,
procjenjuje se da ukupno 0.2% evropske populacije ima dijagnostikovanu upalnu bolest crijeva. Ukupno,
procjenjuje se da oko 1.3 miliona ljudi u Evropi ima IBD. U periodu izmedju 1990. i 2017. godine globalna
prevalenca upalne bolesti crijeva je porasla sa 79.5 na 84.3 na 100 000 stanovnika. 2

Tacni podaci za nadu zemlju nedostaju, jer ne postoji nacionalni registar oboljelih od IBD-a.

Biolo3ka terapija je uvela revoluciju u lije¢enju pacijenata sa IBD-jem, jer se po prvi put moZe mijenjati klini¢ki
tok bolesti zahvaljuju¢i ovim ljekovima. Zahvaljuju¢i biolo3koj terapiji, smanjila se upotreba koritkosteroida
kod IBD pacijenata, a samim tim i neZeljeni efekti kortikosteroidne terapije. Takode, potreba za hirurikim
intervencijama i hospitalizacijama je manja, a pacijenti se lak3e uvode u remisiju koja se duZe odrzava. * (3)
Prva primjena biolo3ke terapije je bila 1988. godine u Americi, kada je FDA (Food and Drug Administration)
odobrio primjenu anti TNF lijeka (Infliximab). * U naSoj zemlji, primjena biolodke terapije je zapocela
2008.godine. Prvi lijek koji se primjeljnivao je bio takode iz grupe anti TNF ljekova (Infliximab), nakon toga je
pocela primjena i Adalimumaba 2012.godine, a 2015. godine i antiintegrina - Vedolizumaba. S obzirom da sve
veci broj IBD pacijenata koristi ovu vrstu terapije, a da je rije¢ o relativno novom vidu lije€enja, potrebno je
sagledati i eventualne efekte ove terapije i na druge organe i organske sisteme. Takode, osim za anti TNF
terapiju, ne postoje literaturni podaci koji govore o eventualnom uticaju antiintegrinske terapije na mineralnu
kostanu gustinu.

Gubitak mineralne ko3tane gustine moZe se dijagnostikovati kao osteopenija ili osteoporoza. Prema
preporukama Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), zlatni standard za postavljanje dijagnoze
osteopenije/osteoporze je mjerenjem ko3tane gustine dualnom X apsorpciometrijom (DXA). Osteoporoza je
sistemska bolest ko3tanog sistema, koja se karakterife smanjenom gustinom i mikro-arhitekturnim propadanjem
kostanog tkiva, sa posljeditnom poveé¢anom sklono3¢u ka kostanim prelomima.® Procjenjuje se da u svijetu
postoji vise od 200 miliona osoba koje imaju osteoporozu. ¢

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, dijagnostitki kriterijum za osteoporozu kod
postmenopauzalnih Zena bila bi vrijednost mineralne ko3tane gustine manja od 2.5 standardne devijacije u
odnosu na zdrave osobe istog pola, izrazene kroz T score (< - 2.5 SD). Osteopenija se definise kao vrijednost
kostane gustine u opsegu izmedju 1.0 i 2.5 standardne devijacije izraZzene preko T scora ( T score - 1.0 do -2.5
SD).*
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Kod pacijentkinja koje su u premenopauzi i muskaraca koji su mladi od 50 godina, dijagnoza ostcoporoze se ne
moZe postaviti samo na osnovu vrijednosti mineralne koStane gustine, a postoje preporuke dva udruZenja.
ISCD (The Internetional Society for Clinical Densitometry) preporu€uje korid¢enje Z scora kod pacijentkinja
koje su u periodu premenopauze i muskarce mlade od 50 godina. Z skor predstavlja odstupanje od ko3tane
gustine zdravih osoba istog pola, godista i etnicke pripadnosti. Mineralna ko3tana gustina ispod o&ekivanog
opsega za uzrast, izrazena preko Z skora, je vrijednost manja od 2 standardne devijacije (Z score manje od -2.0
SD). Medutim, prema njihovim preporukama, dijagnozu osteoporoze u navednoj grupi pacijenata ne bi trebalo
postavljati samo na osnovu vrijednosti osteodenzitometrijskog nalaza, osim ako ne postoje istorija ranijih
preloma kostiju na manju traumu ili sekundarni uzrok osteoporoze (bolesti i/ili upotreba ljekova). I1OF
(Intenrational Osteoporosis Foundation) preporucuje vrijednost T skora koja je manja od -2.5 SD na ki¢mi i/ili
kuku kod ove grupe pacijenata ali uz postojanje udruZenog hroni¢nog poremecaja koji uti¢e na ko$tanu masu
pacijenta (sekundarni uzrok osteoporoze). Takode, termin osteopenija kod ove grupe pacijenata, ne bi trebao da
se koristi na osnovu vrijednosti mineralne ko3tane gustine.

Kako poslednji objavljeni ciljevi u STRIDE-II (Selecting Therapeutic Targets in IBD), kao krajnji cilj ne
postavljaju samo uvodjenje IBD pacijenata u klinicku remisiju i zacijeljenje sluznice, ve¢ i vracanje visokog
procenta kvaliteta Zivota i odsustvo bilo koje vrste invaliditeta povezanog sa IBD-ijem, kvalitet Zivota IBD
pacijenata treba biti u fokusu. Da bi se dostigli navedeni ciljevi, jako je bitno razmisljati i o kvalitetu mineralne
koitane gustine kod ovih pacijenata. ®

Pacijenti sa IBD su u veéem riziku da imaju niZzu mineralnu Kko3tanu gustinu u poredenju sa op3tom
populacijom, a takodje imaju i veéu stopu preloma kostiju u odnosu na one pacijente koji nemaju IBD. ® Rizik
za frakture kostiju je veéi za 40% u poredenju sa opitom populacijom. '° Prelomi koji se javljaju zbog porozne
kosti, utitu znac¢ajno na zdravstene, socijalne, ekonomske i druge aspekte Zivota pacijenata. Dovode do
produZenih hospitalizacija, dugotrajnije njege, potrebe za operacijama, dodatnim medicinskim tretmanima i
ograni¢enjima u svakodnevnom Zivotu. Niza mineralna ko3tana gustina je svakako povezana sa rizikom za
prelome ki¢menih priljenova, ali nije jedini faktor kod mladih IBD pacijenata.

Smanjena mineralna ko3tana gustina se moZze shvatiti i kao ekstraintestinalna manifestacija IBD-a ali i kao
komplikacija bolesti ili ¢ak komplikacija ordinirane terapije (kortikosteroida), koja zahvata oba pola.
Pretrazivanjem literature dobijaju se razli€iti podaci o u€estalosti smanjene mineralne ko3tane gustine kod IBD
pacijenata. Generalno, velike razlike u podacima o prevalenciji osteopenije/osteoporoze medu IBD pacijentima
se mogu pripisati razli¢itoj populaciji ispitivanih pacijenata, razlici u godinama, dizajnu studije, lokalizaciji
bolesti, korid¢enju kortikosteroida, navikama pacijenata, itd.

Veéina literaturnih podataka ukazuje na vecu ulestalost osteopenije/osteoporoze medu pacijentima koji boluju
od CD, u odnosu na UC, ' 213 Prema BSG konsenzusu (British Society of Gastroenterology Consensus) iz
2019.godine, u prosjeku 35 - 40% pacijenata sa IBD ima osteopeniju, dok u prosjeku 15% pacijenata ima
osteoporozu. ' Meta analiza sprovedena tokom 2020.godine navodi prevalenciju osteoporoze kod IBD
pacijenata izmedu 2% - 15%. '* Studija koja je ispitivala mineralnu ko3tanu gustinu kod novootkrivenih IBD
pacijenata, pokazala je prevalenciju osteopenije 24.6% i osteoporoze od 5.4%. '°

Starije Zivotno doba, pudenje, smanjena fizicka aktivnost i postmenopauza, su samo neki od poznatih riziko-
faktora za osteoporozu u opitoj populaciji, koji mogu igrati ulogu i kod IBD pacijenata. Poznato je da neke
specifiéne karakteristike same IBD mogu uticati na razvoj niZe mineralne ko3tane gustine i kostanih preloma, a
to su: malnutircija, vitamin D deficijencija, crijevna resekcija, korid¢enje kortikosteroida, nizak BMI, hroni¢na
inflamacija, raniji kotani prelomi, genetski faktori, mikrobiota, interreakcija imunolo3ke signalizacije crijeva i
kostiju, itd. ' '%17

Postoji nekoliko preporuka za skrining niske mineralne ko3tane gustine kod IBD pacijenata. ECCO (European
Crohn’s and Colitis Organisation) preporuke iz 2023. godine za IBD pacijente koji imaju visok rizik za razvoj
osteoporoze, preporu¢eno je da odrade pregled mineralne kostane gustine (DXA). '® Prema ovim preporukama,
prepoznati faktori rizika su: hroni¢na inflamacija, tretman sa Kortikosteroidima, nizak body mass index, CD,
pusenje, malapsorpcija vitamina D, K i kalcijuma, malnutricija, nizak stepen fizitke aktivnosti i genetski faktori.
18 Prema BSG konsenzusu iz 2019.godine, osteodenzitometriju je potrebno uraditi pacijentima sa visokim
FRAX skorom (Fracture Risk Assessment Tool) i ukoliko se primjenjuju doze oralnih kortikosteroida duze od 3
mjeseca ili se kurs lije¢enja ponavlja. Takode, kod pacijenata koji su mladi od 40 godina i imaju multiple
faktore rizika za nizu ko$tanu gustinu (prolongirana upotreba kortikosteroida, nekontrolisana inflamacija,
gubitak tjelesne mase, malapsorpcija, upotreba alkohola i cigareta) potrebno je procijeniti mineralnu kostanu
gustinu osteodenzitometrijom. Iste preporuke za pacijente preko 70 godina, sa ranije verifikovanim ko3tanim
prelomima nastalim zbog krhosti kostiju, koji uzimaju visoke doze kortikosteroida ili imaju visok FRAX skor
predlaZu da je potrebno razmotirti da paralelno sa kortikosteroidnom terapijom koriste i bisfosfonate. '*

AGA (American Gastroenterological Association) preporuke preventivne medicine iz 2017.godine sugeridu da
skriningu treba podvrgnuti IBD pacijente koji su sa konvencionalnim faktorima rizika za nizu mineralnu
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kostanu gustinu u vrijeme postavljanja dijagnoze i pcriodiénd nakon toga. "’
I pored zvanitnih preporuka, ipak se malo vodi raduna o koStanom statusu kod IBD pacijenata, odnosno
adekvatnom skriningu. U prilog tome govore podaci iz Sest nezavisnih IBD centara Svajcarske koji
dokumentuju stope skrininga izmedju 11% i 62%. ?° Takode, retrospektivna studija iz Australije je pokazla da
su skrining programom za nisku mineralnu kostanu gustinu dostigli obuhvat od samo 43% IBD pacijenata.?!
Patogeneza gubitka ko3tane mase kod IBD pacijenata je multifaktorijalna, kompleksna i samo dijelom
patofiziolo3ki razrije3ena. Vecéina nau¢nika smatra da najvedi uticaj ima upotreba kortikosteroida, kao i hroni¢na
inflamacija. Nekoliko proinflamatornih citokina, kao $to su interleukin 1 (IL - 1), tumor necrois factor alpha
(TNF —a), IL -6, IL — 11, IL — 15 i IL — 17 imaju povi3ene serumske koncentracije kod IBD-a i identifikovani
su kao stimulatori osteoklastogeneze. '° Za dodatno razumijevanje patofiziologije ovog procesa mogu pomo¢i
serumski markeri ko3tanog metabolizma. Podaci govore o znacajnoj vezi proinflamatornih citokina i parametara
kostane razgradnje kod novootkrivenih i nelijecenih pacijenata sa CD kao i o smanjenju parametara ko$tane
izgradnje prilikom upotrebe preparata kortikosteroida. 2

Podaci iz literature sugeriSu da anti TNF alfa ima direktni i indirektni uticaj na ko3tani metabolizam. Blokirajuéi
TNF alfa, kao jednog od glavnih aktivatora osteoklastogeneze i blokatora diferencijacije osteoblasta ali i
generalno kontroliSu¢i inflamatorni odgovor u okviru IBD. 7 Studije su uglavnom pokazale da upotreba
bioloskih ljekova (u skoro svim studijama je ispitivan uticaj anti TNF ljekova) ima protektivni efekat na
mineralnu koStanu gustinu, a narotito ukoliko se kombinuje sa drugim imunomodulatorima, u prvom redu
azatrioprinom. #* U prospektivnoj studiji koja je posmatrala pacijente na anti TNF bioloskoj terapiji, doslo je do
poboljanja njihove mineralne koStane gustine, nezavisno od dalje aktivnosti bolesti, ¢ak i primjene
kortikosterodinih ljekova. 2* Cini se da kod IBD pacijenata bioloka terapija (anti TNF alfa) ima pozitivan efekat
na mineralnu kostanu gustinu direktnim uticajem (blokadom TNF alfa) ali i/ili generalnim uticajem, kontroliZuci
inflamatorni odgovor. "2

Prema dostupnoj i pretraZenoj literaturi, jo§ uvijek ne postoje podaci o uticaju bioloskih ljekova sa drugim
mehanizmom djelovanja kod IBD pacijenata, u prvom redu antiintegrina (Vedolizumaba) na mineralnu ko3tanu
gustinu.

U na3oj zemlji od biolo3kih ljekova, za lije¢enje IBD, u najve¢em procentu se primjenjuju TNF alfa blokatori i
antiintegrini.

Gubitak mineralne koStane gustine svakako doprinosi dodatnom usloZnjavanju zdravstvenog stanja ovih
pacijenata i vodi ka vecoj sklonosti od koitanih preloma. Nesumljivo dovodi i do smanjenjenja ukupnog
kvaliteta Zivota, smanjuju¢i radnu sposobnost i produktivnost ovih pacijenata i ima negativan uticaj na
cjelokupno javno zdravlje.

Sve ovo dobija dodatno na znacaju kada se zna da ranim dijagnostikovanjem i adekvatnim lije¢enjem se mogu
prevenirati i razvoj i posljedice ove bolesti, a na taj nacin se i smanjiti opterecenje drustva u cjelini.

Pregled istrazivanja

Pretrazivanjem najnovijih istrazivanja na temu smanjene mineralne koStane gustine, prevalence, faktora rizika i
prevencije kod IBD pacijenata, ¢esto se dolazi do razli¢itih podataka. Razlog za to se moZe traZiti u razli¢itim
dizajnima studija, populaciji pacijenata koja je selektovana i njihovoj Zivotnoj dobi, komorbiditetima i
navikama, kao i karakteristikama same IBD bolesti.

Medutim, malo je literaturnih podataka koji sagledavaju IBD pacijente koji koriste biolosku terapiju kao
posebnu grupu. Takode, nema puno padataka o faktorima rizika i zastupljenosti niske mineralne ko3tane gustine
upravo u ovoj grupi IBD pacijenata.

U nastavku je prestavljen presjek literaturnih podataka na temu smanjene mineralne ko3tane gustine kod IBD
pacijenata i najce3¢ih fakotra rizika.

Prevalenca osteoporoze:

U grupi IBD pacijenata starosti ispod 50 godina (Soare i saradnici, 2021.godine), detektovano je njih 32.6% na
nizom mineralnom kodtanom gustinom za pol i godine, dok su kod dva pacijenta zabiljeZeni prelomi ki¢menih
priljenova. 2¢ Kod slitne starosne grupe IBD pacijenata (Wada i saradnici, 2015.godine), dijagnostikovana je
osteopenija kod 20.1 % pacijenata, dok je osteoporozu imalo 4.4 %. (16) U danskoj populacionoj studiji (Lo i
saradnici, 2020.godine), desetogodiinjim pracenjem, osteoporoza se signifikantno ¢e3¢e javljala u populaciji
IBD ispitivanih pacijenata, nego li u kOHlTO]nO_] grupi. U grupi pacijenata koji su bili ispod 50 godina,
incidencija osteoporoze bila je za CD 9.1% i 5.6% za UC.
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Meta-analiza (Hidalgo i saradnici, 2019.godine) je otkrila 32% veéi rizik za raivoj oéteoporozc ili
osteoporotskih preloma kod IBD pacijenata u odnosu na kontrolnu zdravu populaciju. 2

Rizik od preloma kod pacijenta sa IBD:

Meta-analiza (Szafors i saradnici, 2018. Godina) je prikazala da je globalni rizik za frakture ve¢i kod pacijenata
sa upalnim bolestima crijeva u odnosu na kontrolnu grupu, narotito kada se govori o prelomima ki¢menih
priljenova. Rizik ostaje znaCajan kada se zasebno posmatraju CD i UC. ** Prospektivna case-control studija
(Vazquez i saradnici, 2012.godine) pokazala je vecu prevalencu ‘’crush’ preloma u ispitvanoj grupi IBD
pacijenata (38.3%) u odnosu na kontrolnu grupu istog pola i godina (13.7%). Prelomi su se javljali u ranijoj
Zivotnoj dobi u odnosu na kontrolnu grupu i €esto su bili asimptomatski. Studija nije sugerisala povezanost
izmedu niske mineralne ko$tane gustine i preloma kod IBD pacijenata. *°

Kortikosteroidi

Svajcarska studija (Schule i saradnici, 2017.godine) je ukazala na esée koriséenje kortikosteroidnih preparata,
prilikom poslednje posjete ljekaru, kod pacijenata sa IBD koji su imali i osteoporozu (79.2%), kao i osteopeniju
(62.6%), a manji procenat korii¢enja kortikosteroidnih preparata zabiljeZen je u grupi bolesnika sa normalnom
mineralnom ko3tanom gustinom (42.2%). Kada je rije¢ o lokalnim preparatima (Budesonidu), zabiljeZena je
razlika izmedu pacijenata koji imaju osteopeniju/osteoporozu, ali nije dostiga statisticki znac¢ajan nivo. 2 U
radu (Even Dar i saradnici, 2019.godine) sugerisano je da su glavni faktori rizika za smanjenu mineralnu
gustinu kostiju pored niskog BMI i pudenja, koriéenje kortikosteroida duZe od 3 mjeseca. 3' Suprotan zaklju¢ak
su imali (Cravo i saradnici, 2010.godine), koji nisu pronasli uticaj kortikosteroidne terpaije na razvoj smanjene
mineralne koStane gustine, a prema podacima iz studije (Miznerove i saradnika, 2013.godine), prevalenca niske
mineralne kostane gustine kod pacijenata koji nikada nisu bili tretirani kortikosteroidma je iznosila 22.36%. ' 13
I ako je upotreba kortikosteroidnih preaprata generalno prepoznata kao fakotr rizika, sama IBD, nezavisno od
njihove upotrebe, negativno uti¢e na mineralnu ko3tanu gustinu. 3

Karakteristike bolesti

U studiji sprovedenoj u Poljskoj (Lewandowski i saradnici, 2023.godine) svi pacijenti kod kojih je
dijagnostikovana osteoporoza, u trenutku ispitivanja su bili u fazi egzacerbacije upalne bolesti crijeva. ¥

Kod pacijenata sa CD (Cravo i saradnici, 2010.godina), osteoporoza je bila &e3¢a kod strukturirajudeg i
penetriraju¢eg fenotipa CD bolesti, lokalizacije u tankom crijevu i duzim trajanjem bolesti, starijih pacijenata,
pothranjenih i onih kod kojih je bila neophodna hirurka intervencija.

Prema drugoj studiji (Lima i saradnici, 2017.godine), kao glavni prediktori smanjene mineralne koitane gustine
kod CD pacijenata su se izdvojili muski pol, kasniji pocetak bolesti (nakon 40 godina starosti), perianalna bolest
i penetriraju¢ oblik CD bolesti. U grupi pacijenata sa UC, prediktivni faktori smanjene mineralne ko3tane
gustine su bili muski pol, left side colitis, upotreba kortikosteroida i potreba za hospitalnim lije¢enjem. '°

Tjelesna kompozicija

Procjenjuje se da je izmedu 15 - 40 % odraslih pacijenata sa IBD-jem gojazno (BMI preko 30), dok je 20 — 40 %
predgojazno. (34) IBD moZe biti nezavisan faktor rizika za gojaznost, ali i ljekovi koji se koriste u lije¢enju ovih
pacijenata, naro€ito kortikosteroidi i anti TNF alfa terapija. ** Gojaznost se patofiziolo3ki prepoznaje kao stanje
hroni¢ne upale niskog stepena, koje pored direktnog povecanja markera upale ima i dokazan uticaj na
u¢inkovitost bioloskih ljekova, u prvom redu anti TNF alfa.

Prospektivna studija (Bryant i saradnici, 2018.godine), koja je pratila IBD pacijente u toku dvije godine,
pokazala je signifikantan rast tjelesne mase uporedujuéi pocetak (23% predgojaznih i 30% gojaznih) i kraj
studije (31% predgojaznih i 31% gojaznih). Znacajno je porastao i obim struka kod ispitivane grupe pacijenata
vise na racun adipoznog tkiva, a smanjio se procenat &iste midiéne mase. Takode, statisticki znaZajan je bio i
porast procenta pacijenata sa miopenijom i sarkopenijom tokom vremena pracenja. U grupi sipitanika bilo je 41
% pacijenata koji su treitrani bioloikom terapijom. **

U meta analizi (Qiao i saradnici, 2020.godine) pokazano je da odrasle gojazne osobe imaju signifikantno veéu
mineralnu ko3tanu gustinu u odnosu normalno uhranjene ljude iz kontrolne grupe. 37 Sli¢ne zakljucke je dala
studija (Lopes i saradnici, 2022.godine) za pacijente sa UC. 3* Medutim, postoje i druge studije (Jiao i
saradnici, 2023.godine) koje govore da povecan procenat masnog tkiva ima negativan uticaj na mineralnu
kostanu gustinu. *° Neke studije smatraju da gojaznost ima razlicit uricaj kod starijih i mladjih pacijenata. Djeca |
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i adolescenti su u ve¢em riziku da imaju 3tetne efekte gojaznosti po mineralnu kodtanu gustinu u odnosu na |
starije pacijente. ¥

Fizi¢ka aktivnost

Mnogoobrojne studije govore da redovna fizi¢ka aktivnost pozitivno utie na mineralnu ko$tanu gustinu kostiju.
Ispitivanjem mladih IBD pacijenata (Sigurdsson i saradnici, 2021.godine), koji su pocetak IBD bolesti imali u
ranom djetinjstvu, pokazano je da redovna fizi¢ka aktivnost ima pozitivan uticaj na mineralnu ko3tanu gustinu,
nezavisno od toka IBD bolesti. *' Medutim, studije pokazuju da su IBD pacijenti, manje fizi¢ki aktivni od
zdravih osoba. Nivo fizitke aktivnosti se najce3¢e smanjuje nakon postavljanja IBD dijagnoze, a tokom bolesti
se Cesto ne povecava, ¢ak ni nakon odrzavanja remisije bolesti.*>** Smanjena mineralna kostana gustina je bila
statistitki znacajno priusntija kod pacijenata sa CD koji su pokazali niZi stepen fizitke aktivnosti (Rychter i
saradnicima, 2021 godine). #

Vitamin D

Niza koncentracija vitamina D kod IBD pacijenata bila je ¢e3¢a u odnosu na op3tu populaciju u veéini studija
koje su se bavile uporednim ispitivanjem. >4 Kada je rije¢ o razlici izmedu CD i UC, ve¢ina studija pokazuje
izraZeniji nedostatak vitamina D kod CD. %7

Italijanska studija (Burrelli Scotti i saradnici, 2018.godine), koja je obuhvatila 300 IBD pacijenata, koji
prethodno nisu bili supstituisani sa preparatima vitamina D, je pokazala stepen deficijencije kod 62% ispitanika.
46 Takode, u vecini studija deficijencija vitamina D je &esto bila u vezi i sa smanjenom mineralnom ko$tanom
gustinom. Medutim, nisu sve studije imale takve zakljuke.

U zvani¢nim BSG preporukama se navodi da nivo vitamina D treba rutinski pratiti medu IBD grupom
pacijenata i svaka deficijencija bi se trebala suplementirati oralnim preparatima vitamina D. Medutim, u praksi
se Cesto sve preporuke ne sprovedu do kraja.

Pu3enje

Pugenje cigareta poveéva rizik za razvoj smanjene mineralne ko3tane gustine kako u opstoj populaciji, tako i
kod pacijenata koji se lije¢e od UC i CD. ** Mehanizam uticaja duvanskog dima na razvoj osteoporoze je
kompleksan, ali ukljutuje hormonske promjene i povecan oksidativni stres. Pusa&i imaju niZi nivo jonskog
kalcijuma u serumu i vi3i nivo fosfata u poredenju sa nepusatima.*®

Studija koja se bavila ispitivanjem pu$enja kod IBD pacijentkinja, pokazala je da su Zene koje su aktivni ili bivii
pusaci imale niZe vrijednosti Z scora u odnosu na one Zene koje nisu nikada pusile. *° Takode, u studiji (Even
Dar i saradnici, 2019.godine) je pokazano da je puenje faktor rizika za razvoj niske mineralne ko3tane gustine,
naroi¢ito kod pacijenata sa CD. !

Kofein

Povecana upotreba kafe kod Zena u opstoj populaciji (preko 4 Soljice/24h) je povezana sa nedto nizim (2% -
4%) vrijednostima mineralne ko3tane gustine (Hallstrom i saradnici, 2013.godine), ali ne poveéava rizik od
peloma kostiju. *' Kod IBD pacijenata, prema podacima iz poljske studije (Rychter i saradnici, 2021.godine),
nije potvrdena povezanost izmedu konzumiranja kafe i smanjene mineralne koStane gustine. * Zvanitne
preporuke American Association of Clinical Endocrinologist sugeriSu Zenama u postmenopauzi da koriste
izmdu jedne i dvije 3oljice kafe dnevno. *2

Alkohol

Cini se da uticaj alkohola na mineralnu kotanu gustinu zavisi od koli¢ine konzumacije alkohola. Meta analiza
(Godos i saradnici, 2022.godine), je pokazala da konzumacija vece koli¢ine alkohola je povezana sa poveéanim
rizikom od osteoporoti¢nih preloma kuka kod opste populacije. Nasuprot tome, mineralna ko3tana gustina je
bila ve¢a kod pacijenata koji piju alkohol u umjerenoj koligini u poredenju sa apstinentima, ** Ispitivanjem
mlade Zenske populacije u Koreji (Seo i saradnici, 2015.godine) pokazana je znatajna veza izmedu kolitine
konzumacije alkohola i smanjenja mineralne ko3tane gustine. Ova studija nije potvrdila pozitivan uticaj
umjerene konzumacije alkohola.** Kod IBD pacijenata, studija iz Poljske, (Rychter i saradnici, 2021. godine),
nije potvrdila vezu izmedu konzumacije alkohola i smanjene mineralne ko3tane gustine. **
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Cilj 1 hipoteze

Ciljevi ovog istraZivanja su:

1. Odrediti zastupljenost smanjene mineralne ko3tane gustine kod selektovane grupe pacijenata sa
upalnim bolestima crijeva (premenopauzalnih Zena i muskaraca mladih od 50 godina) koji se lijece
bioloskim ljekovima u Crnoj Gori.

2. Ispitati eventualnu povezanost pokazatelja metabolizma Kkalcijuma i parametara zapaljenja sa
smanjenom mineralnom ko3tanom gustinom kod pacijenata sa upalnim bolestima crijeva koji se lijece
biolo3kim ljekovima u Crnoj Gori.

3. Ispitati eventualnu povezanost stepena fizicke aktivnosti, tjelesne kompozicije (procent masnog i
midi¢nog tkiva, BMI) sa smanjenom mineranom ko3tanom gustinom kod pacijenata sa upalnim
bolestima crijeva koji se lijece biolodkim ljekovima u Crnoj Gori.

4. Ispitati eventualnu povezanost fenotipa upalnih bolesti crijeva, prisustva ekstraintestinalih
manifestacija i relapsa bolesti, hirurSkog lijeenja i primjene ljekova, sa smanjenom mineralnom
ko3tanom gustinom kod pacijenata sa upalnim bolestima crijeva koji se lijete biologkom terapijom u
Crnoj Gori.

Hipoteze ovog istraZivanja su:

HO1: Postoji znaCajan procenat pacijenata sa smanjenom mineralnom ko3tanom gustinom medu IBD
pacijentima na bioloskoj terapiji koji nijesu prepoznati i lije¢eni.

HO02: Postoji povezanost izmedu vrijednosti serumskh parametera metabolizma kalcijuma i faktora
zapaljenja, navikama pacijenata, kao i karakteristikama tjelesne kompozicije sa smanjenom mineralnom
koStanom gustinom kod IBD pacijenata koji se lije¢e bioloskom terapijom.

HO03: Postoji povezanost izmedu duZine trajanja i aktivnosti bolesti, potetka u ranijoj Zivotnoj dobi,
¢ed¢im relapsima, hirurkim intervencijama i ekstraintestinalnim manifestacijama sa smanjenom
mineralnom koStanom gustinom kod IBD pacijenata koji se lije¢e bioloskom terapijom.

Zelimo da ispituju¢i faktore koji doprinose smanjenoj ko3tanoj gustini kod pacijenata koji se tretiraju
bioloskom terapijom, uloZimo nove napore, u poboljdanju i prevenciji ovog stanja i daljih moguéih
komplikacija.

Materijali, metode i plan istraZivanja

Planirano istraZivanje ¢e biti sprovedeno u Klinickom centru Crne Gore, Kabinetu za osteodenzitometriju na
uzorku od 110 IBD pacijenata koji se lijete bioloskom terapijom. Svim pacijentima je dijagnoza IBD-a
postavljena na osnovu medunarodno preporu¢enih kriterijuma (klinitke slike, laboratorijskih analiza,
radioloskog, endoskopskog i patohistolodkog nalaza). ** Ukljuceni bi bili pacijenti sa teritorije cijele Crne Gore,
a s obzirom da primaju biolodku terapiju, rije¢ je o IBD pacijentima koji imaju agresivniji oblik bolesti.

Nakon ispitivanja, pacijenti ¢e na osnovu osteodenzitometrijskog nalaza biti podijeljeni u dvije grupe. Prvu
grupu ¢e €initi pacijenti sa snizenom mineralnom ko3tanom gustinom (ciljna grupa), a u drugu grupu (kontrolna
grupa) ¢e Ciniti pacijenti koji imaju normalnu mineralnu ko3tanu gustinu.

Prije pocetka izrade doktorske disertacije biée traZena salgalsnost Eti¢kog komiteta Klini¢kog centra Crne Gore
za sprovodenje istraZivavnja.

Pacijenti koji ispune kriterijume za ulazak u studiju, prethodno bi detaljno bili obavijesteni (usmeno i u pisanoj
formi) o ciljevima studije, nau¢nom doprinosu, rizicima koje nosi ispitivanje, njihovom pravu da u bilo kom
momentu mogu da napuste proces istraZzivanja. Svi podaci bili bi isklju¢ivo kori¥¢eni u nau¢ne svrhe, a li¢ni
podaci prikupljani na taj na¢in da ih niko ne moZe dovesti u vezu sa ispitanikom. Nakon 3to prihvate da budu
dio istraZivanja, pacijenti bi potpisali Pristanak informisanog pacijenta.

Kriterijumi za uklju&ivnje u studiju:

- IBD pacijenti oba pola koji koriste biolosku terapiju (anti-TNF: Infliximab, Adalimumab i anti-
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integrine: Vedolizumab ) u trajnju najmanje od pola godine
- Pacijenti stariji od 20 godina (Zene u premenopauzi i muskarci mladi od 50 godina)

Kriterijumi za iskljudivanje iz stduije:

- pacijentkinje u postmenopauzalnom periodu, koje planiraju trudno¢u ili su u drugom stanju, dojilje
- musKkarci straiji od 50 godina
- pacijenti koji se lijee od drugih bolesti koje mogu uticati na mineralnu ko&tanu gustinu

Endokrinolo3ke bolesti: primarni hiperparatireoidizam, Secerna bolest i bolest Stitaste Zlijezde, Kusingova bolest,
pacijenti koji primaju hormonsku terapiju ili imaju primarnu insuficijenciju jajnika

Reumatoloske bolesti: reumatoidni artritis i druge vrste hroni¢nih artritisa, sistemski eritemski lupus, pacijenti sa
ranije dijagnostikvanom snizenom mineralnom ko3tanom gustinom, inflamatorni procesi na ki¢mi, kao i oni koji
su bili imobilisani duZe od 3 mjeseca

NefroloSke bolesti: hroni¢na bubreZna insuficijencije, druge hroni¢ne nefroloske bolesti, pacijenti koji su na
hronitnom programu hemodijalize

Gastroenterolodke bolesti: hroni¢ne bolesti jetre, celijakija

Pulmologke bolesti: hronitna opstruktivna bolest pluca, intersticijumske bolesti plu¢a

Pacijetni koji su lije€eni zbog malginih tumora,

Metodologiija:

Studija je dizajnirana kao studija presjeka. Nakon zavrienog osteodenzitometrijskog ispitivanja, svi pacijenti ¢e
biti podijeljeni u dvije grupe. Prvu grupu bi sacinjavali pacijenti sa nizom mineralnom ko3tanom gustinom (Z
score manji od -2.0), dok bi ostali pacijenti (Z score preko — 2.0) ¢inili kontrolnu grupu. Ispitivanje bi se
sprovelo u Kabinetu za osteodenzitometriju, a laboratorijske analize u Centralnoj laboratoriji Klini¢kog centra
Crne Gore.

Na pocetku ispitivanja, ljekar u razgovoru sa pacijentom popunjava upitnik, koji je kreiran iskljuéivo za ovo
istraZivanje radi uniformnog dobijanja standardnih anamnesticki i socio-epidemiolo3kih podataka. Taj upitnik bi
sluzio za prikupiljenje demografskih podataka kao 3to su: pol, godiste, mjesto boravka, nivo obrazovanja, bra¢ni
i ekonomski status, porodi¢no opterecenje za razvoj smanjene mineralne ko3tane gustine i prisustva koitanih
preloma. Za pacijentkinje bi se dobio podatak o broju trudnoca i porodajima, karakteristikama menstrualnog
ciklusa (redovnosti i eventualnim duZzim izostancima menstrualnih ciklusa, menarhi). Prikupili bi se podaci o
dojenju (da li su dojili svoju djecu i ukupnom broju mjeseci u procesu dojenja), kao i eventualnom kori$éenju
ljekova za kontracepciju.

Fenotip IBD bolesti bi bio odreden kori3¢enjem Montrealove klasifikacije. ¢ Prikupili bi se i podaci o duzZini
trajanja IBD bolesti u mjesecima, pocetku bolesti (prije ili nakon 30-te godine Zivota), broju hospitalizacija i
hirurskih intervencija koje su povezane sa osnovnim oboljenjem, kao i o broju relapsa bolesti. Dobile bi se i
informacije o vrsti i broju ekstraintestinalnih manifestacija bolesti.

Podaci o vrsti bioloSke terapije koju pacijent trenutno koristi, duZini njene primjene i potrebama za
optimizacijom (pove¢anjem doze u odnosu na tjelesnu teZinu pacijenta ili ¢e$¢im reZimom primjene) bi se
popunjavali na osnovu ankete i uvidom u medicinsku dokumentaciju pacijenta.

Takode, pacijenti bi dali odgovore o korid¢enju drugih (nebiolo3kih) ljekova i duZini njihove primjene za
lijeenje IBD-a (imunosupresivi: Azatioprin, Metotrexat, Kortikosteroidi; Mesalazini). Kada je rije¢ o
korid¢enju kortikosteroidne terapije, prikupili bi se podaci o vrsti preparata kojima je pacijent tertiran (sitemski
ili topicki), ukupnoj duZini njihove primjene, kumulativnoj dozi parenteralnih kortikosteroida, kao i potrebe za
primjenom u poslednjih godinu dana.

Koriste¢i validiovane upitnike dobili bi se podaci o navikama pacijenta (pudenje, konzumacija alkohola i
kofeina, fizitkoj aktivnost). Za procjenu fizitke aktivnosti koristice se (Medunarodni upitnik o fizitkoj
aktivnosti — IPAQ) *7, konzumaciju kofeina (Coffeine Consumption Questionnaire - Revised) *¥, koris¢enje
alkohola (AUDIT - Alcohol use disorders identification test) 5 i puSenju (Upitnik o puSadkom statusu). Za
procjenu kvaliteta Zivota bice kori3éen IBD Questionnaire Quality of life. ¢

Klini¢ka aktivnost bolesti bi se procjenjivala upotrebom upitnika: Harvey — Bradshaw index ' za aktivnost
Kronove bolesti i parcijalni Mayo score ®? za aktivnost ulceroznog kolitisa. Pacijentima bi se procjenjivao
endoskopski skor aktivnosti bolesti (Endoskopski Mayo score za ulcerozni kolitis i The Simple Endoscopic
Score for Crohn Disease (SES-CD)) %>, na osnovu poslednjeg endoskopskog pregleda koji bi bio u rasponu 3
mjeseca prije ili nakon DXA ispitivanja.

Nakon popunjavanja upitnika, pacijentima bi se uzorkovala krv nadte, u dvije epruvete iz kubitalne vene.
Odmah po uzorkovanju, krv bi se centrifugirala na 3000 obrtaja/min, a dobijeni serum bi se rasporedio u &etiri
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alikvota od po I ml i zamrznuo u deep freczer-u. Nakon sakupljanja svih uzoraka iz dobijenih seruma bi se
odredivale sve planirane laboratorijske analize.

U planu je odredivanje laboratorijskih parametara za procjenu metabolizma kalcijuma (ukupni kalcijum,
Jjonizovani kalcijum, parathormon (PTH), vitamin D). Odredivade se i aktivnost alkalne fosfataze i koncentracija
fosfora i magnezijuma u serumu. Pacijentima ¢e biti odradeni i biomarkeri inflamacije — hsCRP i fekalni
kalprotektin koji su surogat - zamjenski markeri za kolonoskopiju. Odredivaée se kompletna krvna slika,
jutarnja glikemija, ukupni holesterol, trigliceridi, HDL i LDL.

Potom bi se pristupilo mjerenju tjelesne visine, tjelesne mase, obima struka i kuka, a svakom pacijentu bi bio
odreden body mas index (BMI). Tjelesna tezina ¢e biti mjerena na digitalnoj vagi u laganoj odjeéi, sa tatno%cu
0.1 kg. Tjelesna visina ¢e biti mjerena pomocu stadiometra sa tacno%¢u od + 0.1 cm.

Nakon toga pacijentima bi bio odraden osteodenzitometrijski pregeld. Snimanje bi bilo odradeno na Hologic
aparatu. Nakon ¢ega bi se dobili podaci za mineralnu ko3tanu gustinu lumbalnih ki¢menih pr3ljenova (L1-L4),
kao i vrata kuka i kuka ukupno. Podaci bi bili prikazani kao apsolutna vrijednost - BMD (Bone Mineral Densiti)
izraZen u g/cm3, a takode i preko Z scora, odnosno odstupanja u vidu SD.

U istom aktu, procijenjivala bi se i tjelesna kompozicija pacijenta. Odredila bi se bezmasna tjelesna masa (u
gramima i procentualno) i masa masnog tkiva (u gramima i procentualno).

Nakon prikupljenih podataka, isti bi se unosili u Excel program, a potom i statisti€ki obradivali kori¥éenjem
adekvatnog statistickog softvera.

Oc¢ekivani naucni doprinos

Ispitivanje mineralne ko3tane gustine kod pacijenata sa upalnim bolestima crijeva koji se lije¢e bioloikom
terapijom, na nacin koji je planiran, €inilo bi prvo istraZivanje ovog tipa u naSoj zemlji. Dodatan doprinos daje
¢injenica da bi bili ukljuceni svi IBD pacijenti koji se tretiraju bioloskom terapijom sa teritorije cijele Crne
Gore.

Octekuje se da dobijeni rezultati omoguce dodatno bolje sagledavanje faktora koji dovode do samjenja mineralne
koStane gustine u grupi IBD pacijenata koji koriste biolodku terapiju, §to ¢e pomoéi boljem, kvalitetnijem i
sveobuhvatnijem pracenju ovih pacijenata, za 5ta za sada postoji malo objavljenih i dokumentovanih podataka.
Prikupljeni i analizirani laboratorijski i klini¢ki parametari, kao i njihova povezanost ukazaée na moguénost
njihovog kori¢enja kao prediktivnog alata za raniju selekciju IBD pacijenta sa smanjenom mineralnom
kostanom gustinom. Na ovaj natin skratilo bi se vrijeme pocetka lije¢enja i prevencije, a samim tim postigao
bolji kvalitet Zivota, ¢ime bi se smanjili troSkovi lijecenja, a time i nepovoljni efekti na javno zdravlje.

Ovo istrazivanje ¢e posluZiti kao preduslov za dalja istazivanja na ovu temu i generisati podatke koji ée biti
osnov za pisanje nacionalnih smjernica koje se ti¢u procjene mineralne ko3tane gustine kod ove grupe
pacijenata.

Spisak objavljenih radova kandidata

Smolovi¢, B., Durovi¢, M., Lukié, M., Abramovi¢, M., Muhovié, D. (2022). Prevalence and Factors Associated with
Depression, Anxiety and Stress in IBD Patients Undergoing Intravenous Biological Therapy during the COVID-19
Pandemic-Montenegro Experience. International Journal of Mental Health Promotion, 24(4), 551-564. DOI:
10.32604/ijmhp.2022.020347

Smolovic B, Lukic M, Bojovic S, Vukovic MN. 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 Sci. 2021 Jun;25(11):4008-4016. doi: 10.26355/currev_202106_26042,

Martinovic, M. B., Jaksic, M. Z., Spahic, E. §., Lukic, M. Z., & Nedovic-Vukovic, M. M. (2021). Physical Activity and
Nutritional Status of Schoolchildren in Montenegro. Sport Mont, 19(1), 65-70. doi: 10.26773/smj.210216

5" Congress of the Association of Gastroenterologist of Serbia (Belgrade, Septembar 2023) — autor ’Quality of Life in
Patients with Inflammatory Bowel Discase on Biological Therapy in Montenegro Before and During the Covid-19
Pandemic’’ - Rad odabran za oralnu prezentaciju

1** International congress of gastroenterohepatologist of Montenegro (Budva, June 2023) — autor *'Drug level as an
early predictor of endoscopic improvement in biological naive patients treated with Vedolizumab — single center
experience '’ — Rad odabran za oralnu prezentaciju
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I** International congress of gastroenterohepatologist of Montcncgrd_fﬁudvn, June 2023) - r_m_stcr prezentacija —
autor ' Uticaj komorbiditeta na teZinu bolesti I intrahospitalni mortalitet kod pacijenta sa akutnim pankreatitisom —
iskustvo Klinickog centra Crne Gore "'

11 Congress with International Participation — Macedonian Socicty of Gastroenterohepatology (Ohrid, May 2023) -
poster prezentacija — koautor *’ The influence of gender age, comorbidity, smoking and alcochol consumprion on the
development of serioud adverse outcomes in non-varicose bleeding from the upper parts of the gastrointestinal tract’’

11'® Congress with International Participation — Macedonian Society of Gastroenterohepatology (Ohrid, May 2023) —
poster prezentacija — koautor “Isolated sarcoidosis of the liver and spleen’’

17" Congress of ECCO — European Crohn’s and Colitis organization - (Copenhagen, March 2023) — poster
prezentacija — koautor " What had the greatest impact on the quality of life of IBD patients on intravenous biological
therapy in Montenegro during COVID-19? ''- abstract objavljen u ¢asopisu.

World Congress of Gastroenterology (Prague, 2021) — poster prezentacija — koautor * 'Sleep Disturbances and Quality
of Life in Patients with Inflammatory Bowel Disease on Biological Therapy in Montenegro''

World Congress of Gastroenterology (Istanbul, September 2019) — poster prezentacija — koautor *'The Quality of Life

of Patients on Biological Therapy — single center experience " — abstract objavljen u Turkish Journal of Gastroenterology 30
(3) §575-5576

World Congress of Gastroenterology (Istanbul, September 2019) — poster prezentacija — koautor *'Prevalence of
Depression in Inflammatory Bowel Disease Patients on Biological Therapy'' — abstract objavljen u Turkish Journal of
Gastroenterology 30 (3) S642-S644

14™ Congress of ECCO — European Crohn’s and Colitis organization - (Copenhagen, March 2019) — poster
prezentacija — koautor ‘'Steroid Use in Inflammatory Bowel Disease Patients on Biological therapy in Montenegro™’ -
Journal of Crohn's and Colitis 13 (Supplement_1), S419-S420

Emirates International Gastroenterology and Hepatology Conference (Dubai, November 2018) — poster prezentacija
—autor “Importance of Scores in Predicting the Severity of Acute Pancreatitis’'

Emirates International Gastroenterology and Hepatology Conference (Dubai, November 2018) — prihvaéen rad -
koautor

“’Whether the reporting time to a physician and co-morbidities affects the mortality and the occurrence of total
complications in patients with acute pancreatitis - Montenegrin case "’

Emirates International Gastroenterology and Hepatology Conference (Dubai, November 2018) — prihvaéen rad -
koautor “’Comparison of scoring systems in predicting multiple organ failure, pancreatic necrosis and pseudo cyst in
Montenegrin patients with acute pancreatitis'’

49" Annual Meeting - American Pancreatic Association (Miami, October 2018) — poster prezentacija — koautor
*'Scoring systems as clinical predictors of pancreatic necrosis and pseudo cyst in Montenegrin patients with acute
pancreatitis'" abstract objavljen u PANCREAS 47 (10). 1376-1376

17th European Congres of Internal Medicine (Wiesbaden, August 2018) prihvaéen rad - autor “’The value of BISAP

score and CTSI for predicting pancreatic necrosis - single center experience - Clinical Center of Montenegro'' - Abstract
book —

17th European Congres of Internal Medicine (Wiesbaden, August 2018) prihvacen rad - koautor “’Improvment of the

skin sclerosis and arthritis in patient with systemic sclerosis treated with tocilizumab monotherapy: Case presentation’’ -
Abstract book -

S50th EPC — The jubilee meeting of the European Pancreatic Club (Berlin, June 2018) — Poster prezentacija — autor
"BISAP score - a Predictor of Mortality, Pancreas Necrosis, Organ Failure and Disease Severity in Patients with Acute
Pancreatitis - Single Center Experience (Clinical Center of Montenegro) '’ — Abstract objavljen u casopisu Pancreatology 18
S18-S19

S0th EPC — The jubilee meeting of the European Pancreatic Club (Berlin, June 2018) — Poster prezentacija — koautor
“"The Value of APACHE II in Predicting Severity, Mortality and Duration of Hospital Treatment in the Montenegrin
Population with Acute Pancreatitis - Experience of the Clinical Center of Montenegro ** — Apstract objavljen u casopisu
Pancreatology 18 (4) 513-S14
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