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Postovani,

U skladu sa ¢lanom 3 Pravila doktorskih studija, i tatkom 3.5 . Vodi¢a za doktorske
studije, dostavljamo Prijedlog Vijeca Medicinskog fakulteta o Imenovanju Komisije
za ocjenu prijave doktorske disertacije doktoranda mr sc dr Ilaza Miftarija, na dalje

postupanje.

S posStovanjem.
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UNIVERZITET CRNE GORE
MEDICINSKI FAKULTET
Broj:517/9

Podgorica, 07.04.2022. godine

Na osnovu clana 64 stav 1 tacka 9 Statuta Univerziteta Crne Gore i ¢lana 34 Pravila
doktorskih studija, Inicijalnog prijedloga Komisije za doktorske studije broj: 415/1 od
18.03.2022. godine, Vijece Medicinskog fakulteta u Podgorici, na elektronskoj sjednici
odrzanoj 07.04.2022. godine, donijelo je

ODLUKU

Predlazemo Centru za doktorske studije i Senatu Univerziteta Crne Gore, da imenuje
Komisiju za ocjenu prijave doktorske disertacije pod nazivom: “Evaluacija klini¢kih
parametara, cost benefit analize i kvaliteta Zivota pacijenata operisanih metodom Shouldice,
modifikacija Berliner-Darn u poredjenju sa Lichtenstein tehnikom pri rjeSavanju defekta
preponske regije“, kandidata mr sc dr Ilaz Miftarija, u sastavu :

- Prof. dr Ranko Lazovi¢, redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne
Gore, nau¢na oblast: hirurgija;

- Prof. dr Miodrag Radunovi¢, redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta
Crne Gore, nau¢na oblast: hirurgija;

- Doc. dr Zoran Terzi¢, docent Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore, nau¢na
oblast: hirurgija;

ObrazloZzenje

Mr sc dr llaz Miftari podnio je Vijecu Medicinskog fakulteta, Prijavu teme doktorske disertacije pod nazivom:
“Evaluacija klinickih parametara, cost benefit analize i kvaliteta Zivota pacijenata operisanih
metodom Shouldice, modifikacija Berliner-Darn u poredjenju sa Lichtenstein tehnikom pri
rjeSavanju defekta preponske regije “.

U skladu sa tatkom 3.5 Vodica za doktorske studije UCG, Komisija za doktorske studije na sjednici odrzanoj
dana 18.03.2022. godine, nakon razmatranja ispunjavanja formalnih uslova za prijavu teme doktorske
disertacije sa stanovista neophodnih podataka, a postujuéi princip kompetentnosti, inicirala je prema Vije¢u
Prijedlog broj: 415/1/1 od 18.03.2022. godine.

Vijece Medicinskog fakulteta na sjednici odrZzanoj dana 07.04.2022. godine, shodno ¢lanu 34 Pravila
doktorskih studija utvrdilo je prijedlog Odluke za imenovanje Komisije za ocjenu prijave doktorske
disertacije.

VIJECE MEDIGINSKOG FAKULTETA
PREDSJEDAVAJUCT. -

Prof ydrag Radunovic, dekan
Dostavljeno: W - /
-Centru za doktorske studije \"M:_ =
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Na osnovu Odluke Vijeéa 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
Vijecu Medicinskog fakulteta

INICIJALNI PRIJEDLOG
sastava Komisije za ocjenu prijave doktorske disertacijé

1. Kandidat: Mr sc dr llaz Miftari

2. Tema istrazivanja: «Evaluacija klinickih parametara, cost benefit analize i kvaliteta
zivota pacijenata operisanih metodom Shouldice, modifikacija Berliner-Darn u
poredjenju sa Lichtenstein tehnikom pri rjeSavanju defekata preponske regije«

3.Komisija za ocjenu prijave doktorske disertacije:

- Prof. dr Ranko Lazovi¢, redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore
- predsjednik
Prof. dr Miodrag Radunovi¢, redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne
Gore, (mentor)

- Doc. dr Zoran Terzi¢, docent Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore - &lan
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PRIJAVA TEME DOKTORSKE DISERTACIJE

OPSTI PODACI O DOKTORANDU

Titula, ime 1 prezime

Mr. Sci Dr. Ilaz Miftan

FFakultet

Medicinski

Studyjski program

Medicina-Klinicke studije

Broj indeksa

I -
-2 /IS

Ime i prezime roditelja

Miftar Miftar

Datum 1 mjesto rodenja

: '\drun prt.blv'l]l%t‘l

T L]Lfol‘l

IE-mail

19.12.1962 , Tectovo, R. Makedonija
Selo Recica - Tetovo, R. Makedonija
+389 70 329 961

ilazmiftaril @gmail.com; imiftari@yahoo.com

Obrazovanje

Radno 1skustvo

Popis radova

BIOGRAFIJA T BIBLIOGRAFIJA

- Subspecijalizant digestivne hirurgije od januara 2017, Klinika za

digestivnu hirurgiju, KBC - Skopje, R. Sjeverna Makedonija.

- Magistratura (magistarski rad) odbranio u mjesecu januaru, 2012. god.
na Medicinskom fakultetu u Pristini, KS.

- Specializaciju iz endoskopske hirurgije (jedan dio) zavrsio sam 2002,
KBC u Mariboru R Slovenija.

- Specijalizaciju iz opSte hirurgije zavrsio u mjesecu marru, 2005. god.
na Medicinskom fakultetu u Skoplju, R. Sjeverna Makedonija.

- Medicinski fakultet zavrsio 1987. god. u Pristini, APK, RS, SFR].

- Od 2000. god. pa sve do danas, najprije kao specializant, nakon toga 1
kao specijalist - hirurg, na Odeljenju opste hirurgije 1 traumatologije -
Klini¢ke bolnice u Tetovu.

- Od 1990. do 2000. god., radio sam kao ljekar opSte prakse u Domu
zdravlja 1 u Sluzbi hitne pomoci i domace posjete u Tetovu.

1. Miftari 1., Saliu  I%,,
,,Osteodistrophy-Postraumatica®, Association of Albania Medical
Doctors in Macedonia, ISSN 1409-6366 UCD 61, 27-29 October
, 2017, Struga R. of Macedonia.

Besimi 1., Muharemt 5., Hasani [,

2. Besimi L, Saliu I°., Miftari 1., Vejseli R., Hasani [,

nPro-grip proteza-tekntke operative st menyre ¢ zgjidhjes se

Muharemt IF.,

hernive ingvinale recidivante, Association of Albania Medical
Doctors in Macedonia, [ISSN 1409-6366 UCD 61, 27-29

October , 2017, Struga R. Of Macedonia.

Obrazac PD:Prijavatemedoktorskedisertacije




U

UCG

UNIVERZITET CRNE GORE

Obrazac PD:Prijava teme doktorske disertacije

Ramadant L., Saliu Y., Besimi 1., Muharemi I5., Miftari 1.,
yPneumotorakst  spontan  tek  karcinomi 1 mushkerive®,
Contemporary T'rends of Medical Sciences and the Development
Dynamics of Modern Medicine Interantuonal; ISCIMS | ISBN
978-608-217-039-8. June 3-4 , 2016, Tetovo, R. of Macedonia.

Saliu I, Besimi 1., Muharemi ., Miftari 1., Ramadani 5. |,
Occlusion Due to Gallstones in the Biliary Tract”, Contemporary
Trends of Medical Sciences and the Development Dynamics of
Modern Medicine Interantuonal; ISCEFMS | ISBN 978-608-217-
039-8. June 3-4, 2016, Tetovo R. of Macedonia.

Miftari I., Mubharemi I, Saliu F., Besimi 1., Ramadam 1%
Metoda bashkekohore ne trajtimin kirurgjik te hernia inguinale®,
Contemporary Trends of Medical Sciences and the Development
Dynamics of Modern Medicine Interantuonal; ISCFMS | ISBN
978-608-217-039-8. June 3-4 , 2016, Tetovo R. of Macedonia.

Muharemi I, Saliu I., Besimi [., Miftari 1., Ramadant I ,
Prevenimi 1 trombozes ne kirurg®, Contemporary Trends of
Medical Sciences and the Development Dynamics of Modern
Medicine Interantuonal; ISCENS | ISBN 978-608-217-039-8.

June 3-4 , 2016, Tetovo R. of Macedonia.

Besimi 1., Muharemi F., Saliu F., Miftari 1., Ramadani [ |,
Terapia induktive ne  trajumin kirurgjik te karcinomit  te
mushkerive® | Contemporary Trends of Medical Sciences and the
Development Dynamics of Modern Medicine Interantuonal;
ISCEMS | ISBN 978-608-217-039-8. June 3-4 , 2016, Tetovo R.

of Maccedonia.

Miftari I. Besimi 1, Saliu F., | Syndroma inguinale in active
players and treatments®. 2015, Medicus, ISSN 1409-6366 UDC
61

Ramadani E., Besimi 1., Miftari I., Fetai N. || Polypropylene +
Polylactic Acid Self Gripping Semi-resorbable Mesh®, experience
¢ re ne trajtimin ¢ hernive mgvinale®. MEDICUS, Association of
Albania Medical Doctors in Macedonia, ISSN 1409-6366 UCD
61, Suplement, 6 28-29 Oktober , 2011, Gostivar, R. Of

Macedonia.
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10. Besimi I., Muharemi IY, Ramadani [5., Saliu Y., Miftari 1.,
Sokolovski 7., Tromboza , sfide bashkekohore kirurgjikale
Association of Albania Medical Doctors in Macedonia , 2015,
Struga R. of Macedonia.

11. Antropoloski i fizioloski aspckti fudbalskih profesionalaca i
amatera — razlika (prezentirana na seminare za sport, za edukaciju
1 licenciranje fudbalskih ili sportskih doktora pri F.I*.Makedonije)
- Dr. 1. Miftari;

12. Spiro-index kod normalnih ljudi i kod sportasa (prezentirana na
seminare za sport, za edukaciju 1 licenciranje fudbalskih il
sportskih doktora pri FI'M) - Dr. 1. Miftari;

13. Detcktiranje  preponskog sindroma preko vitalnog kapaciteta
pluca 1 drugih antropoloskih  parametara  kod  sportasa
(prezentirana na seminare za sport, za licenciranje 1 edukaciju

fudbalskih ili sportskih doktora pri FI'M) - Dr. 1. Miftari;

NASLOV PREDLOZENE TEME

Evaluacija klinickih parametara, cost benefit analize i kvaliteta Zivota

Na sluzbenom jeziku pacijenata operisanih metodom Shouldice, modifikacija Berliner-Darn

u poredenju sa Lichtenstein tehnikom pri rjeSavanju defekata
preponske regije.

éEvaluation of clinical parameters, cost-benefit analysis of the

quality of life of patients operated by Shouldice, Berliner-darn

| modifications compared to the Lichtenstein technique for solving

Na engleskom jeziku :
|

the defects in inguinal region.

ObrazloZenje teme

Uzimajuci u obzir veliku prevalenciju ili veliki broj lica oba pola i razlic¢itog uzrasta koji pate od ove
problematike ili su pogodeni ovim zdravstvenim problemom, te ¢injenicu  da je ovim problemom
pogoden 1 onaj najproduktivniji dio stanovnistva, tj. osobe od 18 do 65 god. (u produktivnom
uzrastu), a bazirajuci se na nase kadrovske mogucnost, kao 1 na nas profesionalni nivo (odnosno
nivo jedne regionalne bolnice) mozemo uraditi sledede:

- Dijaonostika,

- Planiranje (preoperativno),

- Adekvatno tretiranje, kao 1 donosenje pravih

- Zakljucaka u vezi sa unapredivanjem odgovarajuéega tretmana ove zdravstvene problematike.

Zakljucci ¢e se doneti uglavnom na osnovu analize slijedecih parametara:

Obrazac PD:Prijavatemedoktorskedisertacije
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KOMPARACIJA PARAMETARA U SKLOPU PREOPERATIVNE DIJAGNOSTIKE
1. Antropometrijski parametri (visina, tclesna teZina i dr.);
2. Laboratorijski parametri;
3. Pojava kila (prema polu);
4. Pojava kila prema uzrastu pacijenata;
5. Lokalni preoperativni klinicki nalaz kila (levostrana, desnostrana, obostrana);
6. Tip kila prema klinickom pregledu (direktne, indirektne, femoralne, recidivantne);
7. Vrsia koriSc¢ene anestezije u toku hirur§kog zahvata:
- opsta,
- regionalna,
- lokalna.

KOMPARACIJA PER-OPERATIVNIH ILI INTRAOPERATIVNIH PARAMETARA

1. Tip kila evidentiranih tokom ili nakon hirur§ke eksploracije;
- Direktne,
- Indirektne,
- Bisagaste (kombinovane),
- Femoralne.

Klasifikacija kila tokom hirurS§kog rada ili intervencije prema Gilbert-u;
Promjer kilnog defekta;

Prikaz i komparacija sadrZaja kilne kese;

Vrsta hirurSke metode ili hernioplastike:

- Shouldice metoda, modifikacija po Berliner-Darn-u

s D3i b

- Lichtenshtein metoda;
6. Vrsta (koriS¢enog) savnog materijala;
7. Vrijeme trajanja hirur§ke intervencije;
8. Intraoperativne ili per-operativne komplikacije (lezije);
- vaskularne,
- nervne,
- visceralne lezije.

KOMPARACIJA POST-OPERATIVNIH PARAMETARA

1. Intenzitet ili nivo postoperativnog bola;

2. Nivo postoperativne telesne temperature;

3. Manifestacije u postoperativnom periodu (povracanje, slabost, mucnina, glavobolja);
4. Postoperativna aktivnost pacijenata;

5. Rane postoperativne komplikacije (hematomi, seromi, infekcije operativne ranc);

6. Vrijeme trajanja hospitalizacije;

7. Vrijeme trajanja potpune rckuperacije;

8. Kasne postoperativne komplikacije (recidivi, permanentna bol, seksualne disfunkcije);
9. Kost benefit analiza.

Obrazac PD:Prijavatemedoktorskedisertacije
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Analizirajuci navedene parametre, dacemo relevantni doprinos u domenu poboljsanja rezultata u
tretmanu kile, brzi postoperativni oporavak 1 minimalni rizik od eventualnih kasnijih postoperativnih
komplikacija; kakve su, na primjer: reaidiv, eventualne seksualne disfunkeije, permanentan osjecaj

bola 1 dr.

Pregled dosadasnjih istraZivanja

Od davnina uzev kile, su ¢ovjeku uvek pricinjavale velike smetnje i poteskoce, pa je upravo ova
c¢injenica bila glavnim uzrokom pojave veoma ranih pocetnih mislenja; u stvari, opis 1 istrazivanja u
vezi sa ovom problematikom pocinju prije nase ere, medutim, ona su bila poéetna 1 nedovoljna da bi
mogla rijesiti jedan ozbiljan problem poput problema kila.

U toku vijekova smenjivale su se razne metode lijeéenja kila, jer hirurgija nije bila dovoljno
razvijena kao nauka, a hirurgija kila jos manje, jer herniologija nije mogla pratiti razvo) ostale
hirurgjje.

Nepoznavanje anatomije datog regiona diktirao je da se kile tretiraju na primitivan i
neadekvatan nacin, alt velika prevalencija kila rezultirala je da hirursko rijesavanje ovog stanja ima
najduzu tradiciju, koju mnogi razvrstavaju u tr1 vremenska perioda, 1 to:

a) Prva faza - od pocetka razvoja hirurgije, pa do kraja XIX vjeka i pojave ere E.Bassini-ja;
b) Druga faza - obuhvata prve dvije tre¢ine XX vjeka;

¢) Trec¢a faza - pocinje osamdesetih godina XX vjeka i traje sve do danas.

Neki pak autori istoriju tretiranja ingvinalnih kila dele na:

1) Od antickog doba do XV vjeka;

2) Era pocetka herniologije od XV do XVII vjeka;

3) Anatomska era od XVII do XIX vjeka;

4) Era reparacije hernija pod tenzijom od XIX vjeka do polovine XX vjeka;

5) Era reparacije hernija bez tenzije od sredine XX vjeka, pa sve do danas.

Prva varfjanta datih periodizacija prema mom mislenju je adekvatnija i ja ¢u se u svom radu
referirati prema njoj.

Gledano storijski, saznanja o kilama postojala su otkad postoji ljudski rod ili tacnije jos prije
nase ere kada su Egipcéani, Fenicani, Start Grer (Hipokrat) postavljali dijagnozu kila. Ovaj period je
karakteristican po primitivnim napravama kojima su stari narodi rijesavali ovaj problem.

Pokusaji reparacije kila obi¢no su bili praceni kastracijom, dok je inkarcerirana kila u ona
vremera obicno imala fatalan ishod.

Rije¢ hernija potice od starogrcke reci herons, $to znaci izbocina, a Hipokratova §kola je cak i
u ono doba pravila razliku izmedu kile (hernije) 1 vodene kile (hidrocele).

Kada je re¢ o nckim istorgjskim saznanjima koja nam daju podatke o ondasnim ljekarima, 1 to
narocito o onima kojt su bilt duzni da se brinu o zdravlju vladara, potrebno je 1staci da su oni imali
solidno znanje o anatomiji covjckovog tijela 1 da su razvili prve hirurske tehnike, 1zmedu ostalih 1

hirurske tehnike ljecenja kila, na primjer:
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Galen (129-201) u svojim spistma detaljno je opisao muskulaturu abdominalnog zida, pa je ¢ak dao 1
koncept za peritonealnu kesu.

Celzius (40 god.), ko nije 1mao potrebno medicinsko znanje, uspeo je da dokumentuje
enciklopedyjske  detalje Rimske  hirurske prakse kao taxis-metodu, koja se¢ primenjivala kod
ukljestenja; zatim, pojasevima je kontrolisana reponibilna kila, dok je operacija savjetovana kod
pojave bola, kao 1 u slucajevima malih kila kod mladih. Kilna kesa je mogla biti resecirana kroz
skrotalni rez, 1 onda je rani bilo dozvoljeno da granulira per secundam, a cikatrix je smatran
optimalnom zamjenom za zid abdomena.

Cesta metoda kojom su se sluzili u to vrijeme za tretiranje kila bila je 1 redukeija sadrzaja kese,
pokusaji obliteracije uz pomoé procesa inflamacije 1 gangrene putem drventh blokova kojima su
pritiskali zidove kilne kese.

Paul od Aegine (800-900), posljedni grcko-rimski enciklopedista 1 hirurg, prije pocetka onog
mracnog srednjovickovnog doba, uspeo je da napise nckoliko knjiga 1 uspesno je pravio razliku
izmedu inkompletne preponske 1 skrotalne kile; takode, opisao je 1 sadrzaj kilne kese, dok je kao
uzro¢nika kilne kese identifikovao tests.

Nakon ovih prvih pionira 1z onog doba hirurgije, koji su 1 te kako dali solidan doprinos nauct,
dolazi srednjovickovna era, u kojoj, kao uostalom 1 druge nauke, 1 hirurgija stagnira i to sve do
pocetka renesanse.

Za vrijeme mracnog srednjovickovnog perioda, upotreba noza je uveliko napustena, tek
poncka skola je u to doba praktcirala hirurgiju, kao naprimjerice, Univerzitet u Salernu u XIII
vijeku, gdje je doslo do blagog ozivljanja hirurske prakse, to je jedan redak primjer srednjovickovne
cre medicinske nauke.

Gaj de Chauliac 1363 g. razdvojio je pojam femoralne od pojma preponske kile, on je razvio taxis
za ukljestene kile, preporucujudi ,glavu dole (Trendelenburg poziciju). Ovaj autor je bio Francuz
kojt je studirao u Tuluzu 1 Monpeljeju, a kasnije u Bolonji ucio je anatomiju kod Nikole Bertucija.
To je autor koji je poznat 1 po tome §to je intenzivno pisao o kilama u svojoj knjizi ,,Hirurgija™ gdje
je dao detaljan opis dijagnostike 1 metode tretmana ingvinalnih kila.

Gayj je bio najveci autoritet 1 ckspert u svom dobu, on je opisao cetirt vrste hirurskih intervencija:

a) prva je bila herniotomija bez kastracije;

b) driga je sadrzala presjecanje kile do pubicne kosti;

¢) treca - prosivanje kilne kese za komad drveta;

d) cetvrta je bila tretman kila bandaziranjem, dijetom 1 odmaranjem (konz. metoda).

Pirre Franco - autor knjige ,, Tretman hernija®, izdate 1561. god. u Lionu, daje standardizaciju
principa hirurgije kila u ono doba.

Franco je uspeo da popularizira ,tackasti aurium®, hirurski instrument kojim je pravio mali rez
izolirajuci kilnu kesu od funiculus spermatikusa, usivao je zlatnim koncima Stedeci testise. On je
1zabrao zlatni konac jer je zlato smatrao metalom koji ne izaziva reakeiju okolnih tkiva, 1 uz to puno
je pisao o svojim slucajevima, gdje izmedu ostaloga, savjetuje ranu intervenciju 1 predlaze cijelosno

napustanje konzervativne metode.
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Stromayer - Njemackt hirurg 1559, dao je veliki doprinos hirurgiji svojom knigom |, ,Practic:
Copiosa®, gdje je donco detaljan opis kila, on je Stavise uspeo da razgraniéi ¢ak 1 pojam direktne i
indircktne preponske kile.
Njegova operativna metoda - visoka ligatura indirektne kilne kese bila je otkriée, mada je on
dizajnirao 1 pojaseve za kile po zahtjevima svakodnevnih Zivotnih potreba.

Poslije njega slijede mnogi drugi autori, koji ¢e, svako na svoj nacin, dati odredent doprinos u
rjesavanju problema kila, kao naprimjerice:
- Ambroise Pare, isto kao 1 Franco, autori francuskog porijekla, dali su rjesenje kila 1 konkretnije
mislenje u vezi sa ovom boleséu; ali najveét napredak u hirurgijn kila nastao je nakon uvodenja
Listerovih antisepticnih metoda, 1869. godine.
- Championniere, 1869. u Francuskoj prvi je odstranio kilu pod antisepti¢nim uslovima.
Veliki doprinos sa aspekta anatomije dat je u periodu koji obuhvata kraj osamnaestog 1 prvu
polovinu devetnaestog vijeka ili ta¢nije period od 1750. do 1865. godine, ta cra je poznata pod
imenom ,,doba discketje® u kojoj je glavni doprinos dala jedna velika grupa istrazivaca, medu njima
s¢ nalaze 11 Antonio Scarpa, Astley Cooper, Pott, John Hunter, Thomas Morton, Franz
Hessellbach, Don Antonio Gimbernant, Henle 1 jos mnogo drugih autora.
- Kamper je prvi opisao fasciju kao tvorevinu koja se nalazi izmedu koze 1 duboke fascije.
- Sir Percival Pott, opisao je patofiziologiju ukljestenja 1 preporucio hirursko rjesavanje problema.
- Sir Astley Cooper pocetkom XIX vijeka je objasnio vensku opstrukeiju kod ukljestenja kila, u
svome radu ,,Anatomija i hirur§ko ljecenje abdominalnih kila® 1807. godine on je opisao sledece
strukture: unutrasnji ingvinalni prsten, ingvinalni kanal, funiculus koji ima kosi pravac kretanja,
transferzalnu fasciju, ligament koji nosi njegovo ime Lig, ileo-pubicum Coopert 1 konstatirao je da je
nastajanje ingv. kile ili preponske kile posljedica insuficiencije unutrasnjega, a ne spoljasnjega
prsten:
- John Hunter 1728-1793, engleski hirurg 1 anatom, dao je doprinos u definiciji 1 ulozi descenzusa
testisa prilikom rodenja u pojavi kile.
- Franz Hesselbach 1734-1816. prvi je opisao trougao koji 1 danas nosi njegovo ime 1 kojt je sluzio
kao osnova za diferencijaciju kila: da I prolaze sa spolja$nje ili sa unutraSnje strane cpigastricnih
krvnih sudova.
- Fransois Poupart 1661-1709. u Parizu je dao opis ligamenta koji danas nost njegovo ime Lig.
ingvinale Pouparti, koji se proteze od tub. Pubicuma, pa do spine iliaca anterior superior.
- Don Antonio de Gimbernati 1743-1816. opisuje lakunarni ligament 1 naglasava mogucnost da se
u slucaju potrebe, moze bezbedno preseci kod ukljestene femoralne kile. Svoj znacajan doprinos dali
su 1 autorl — istrazivaci, poput: Anson-a, Kondon-a Mc Way, Nihas-a 1 dr., ali kao $to je to 1
istaknuto malo ranije, antisepticna era, zahvalajuci saznanjima Listera 1827-1912. dala je siroke
mogucnosti za dalji razvoj operativnog ljecenja kila, pa 1 hirurgije u celini, ali nazalost nije uspela da
reducira mortalitet kojt je zbog peritonita, krvarenja ili drugih komplikacija jos uvjek bio visok, a 1
recidivi su bili ¢esét, nakon 1zvjesnog postoperativnog perioda.
Dalji napredak hirurgije postignut je uvodenjem anestezije od strane Craforta Longa 1842. god.,

kao procedure, koja je operatorima omogucila da rade u mnogo boljim uslovima, takode 1
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Lister-ovim ascpticnim postupeima 1870. god., a narocito Halschted-dovim uvodenjem hirurskih
rukavica 1896. god., kao 1 Mikulicz-evim asepticnim postupcima u hirurgiji 1904. godine pocinje
razvo) moderne herniologije 1 hirurggje u celini.

Prve radove u hirurgiji kila, prateci asepticne principe, prepariranjem kilne kese 1 vradanjem u
trbuh, objavio je¢ Marcy 1871, godine. Svojim radom Marcy je postavio tri moderna principa
hirurgije preponskih kila: antisepsa-asepsa, visoko ligiranje kilne kese i suzavanje kilnog otvora.

Temelje moderne herniologije ipak je postavio Eduardo Bassini, koji 1887. godine
objavljuje svoj rad na polju hirurSkog lje¢enja na kongresu Udruzenja hirurga u Penovi, a kasnije i u
Padovi.

Bassinijeva metoda sastojala se u otvaranju fascije muskulusa exsternusa abdominisa kroz
spoljasni kilnt otvor, potom je radio resckeiju kremasteriéne fascije uz prikaz spermatiéne vrpee,
potom je otvarao transferzalnu fasciju radi prikazivanja preperitonealnog prostora, zatim je radio
visoku discketju 1 ligiranje peritonealne vrece, nakon toga je radio pojedinacne Ssavove od
neresorbtivnog materijala, rekonstruirao zadnji zid ingvinalnog kanala, Ssavovima izmedu fascije i
muskulus tranferzalis ili tranferzalnog luka sa lig. ingvinale Pouparti, nakon toga je pravio i
rckonstruketju unutrasnjega 1 spoljasnjega anulusa.

Bassinijeva operativna tehnika za rjesavanje kila dozivjela je mnogobrojne modifikacije, ali moramo
rijeci da nije bilo znacajnijega poboljsanja postoperativnih rezultata.

Viliams Halchted objavljuje svoju operativnu techniku rjesavanja preponskih kila, koja je u
mnogome slicna Bassini-jevoj proceduri. Razlika je u tome, $to se fascija musculusa oblikvusa
exsternusa rekonstruira ispod funikulusa spermatikusa.

Sledeci vazan dogadaj u istoriji hirurgije preponskih kila je upotreba iliopectenealnog ligamenta
i (Cooper-ov lig, ligamentum pubicum superior) u ucvrséivanju medijalnog dela zida kilne
rckonstrukcije, ovaj ligament je prvi put koriséen od strane Georg Lotheissen 1898. godine kada je
primetio razorenost ligamenta ingv. kod recidivantnih kila.

Lytle, 1945. godine, konstatuje ,shuter mechanisam™ ili mchanizam zatvaranja, dubokog
ingvinalnog prstena 1 nacin rekonstrukeije fascije transferzalis.

Bassini-jeva procedura je bila siroko prihvacena tehnika, a daljt razvoj hirurgije 1 nova saznanja jos
nisu potisnuli ovu metodu u potpunosti, pa ¢ak 1 ncke nove modifikacije 1 metode jos uvijek se
baziraju ili se oslanjaju na ovu metodu, na primjer Shouldice metoda rekonstrukeije kila, direktno
potice od Bassini-jevih, Marsy-jevih 1 Halschted-ovih principa rekonstrukeije tranferzalne fascije.

Ova tchnika hernioplastike, promovisana je od strane Shoildice tokom 1960. godine, a
nakon toga slijedi 1 njena modifikacija po Berliner-Darn-u  koja ¢e bit siroko rasprostranjena
tchnika 1 moze da se izvodi 1 pod lokalnim uslovima, ona ¢e istovrijemeno i biti predmet rasprave
ovog studijuma, kao najprimjenjena tensiona tehnika, gdje ¢e se uporediti prednosti 1 mane ove
operativne tehnike sa bestenzionim — premjerima reparacije kila sa meshom po Lichtenshtein
metodi.

Lichtenshtein je medu prvima popularizovao  Dbestensionu  hernioplastiku - sa  protetskim

materijalom, iznosedi pri tom 1zuzetno dobre rezultate u pogledu morbiditeta i recidiva:
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SHOILDICE, 1953. godine je svojom metodom refavanja preponske kile postigno minimalnu

stopu recidiva, danas se ova metoda smatra najuspjesnijom tenzionom tehnikom.

LICHTENSHTEIN, 1986. godinc opisao je bestensionu tehniku u rjesavanju ingvinalnih kila.
Ove dvije posljednje tehnike kao najprimjenjene, jedna kao tenziona i druga kao bestenziona, kao i

uporedivanje jedne sa drugom, bice tema odnosno cilj ovog stadijuma proucavanja.

SHOULDICE OPERATIVNA TEHNIKA, MODIFICIRANA PO BERLINER DARN-U

Prro, pravi se toaleta 1 izolacija operativnog podrudja, nakon toga, pravi se ilioingvinalna
incizija, ligatura povrsnih vena, ulazi se u klivaz (cleavage) musculusa oblicvusa exsternusa
abdominisa, prezervira se ilioingvinalni nerv, zaoméi se funiculus spermaticus i pristupi se zadnjem
zidu invinalnog kanala, ude se u klivaz, moze, ali nije uvjek neophodno, da se ligiraju spoljni
spermaticnt sudovi, kremaster medijalno u visini unutrasnjeg prstena ligira sc 1 resecira, uz
prezerviranje genitalne grane genitofemoralnog nerva.

Preparira se kilna kesa do unutrasnje strane unutrasnjeg prstena, ista se resecira, reducira ili reponira
u trbusnu duplju.

Na kraju se pristupi rekonstrukeiji, koja se radi produzenim $avom polyprpylenom 0 ili 1,
polazect od medijalne strane tuberculuma pubicuma, pa sve do unutrasnjeg prstena kile, uhvativsi
unutrasnji 1t donji list transferzalne fascije sa iliopubi¢nim traktom (donja ivica ingvinalnog
lignmenta), nakon toga, intervencija obuhvata vracanje nazad i hvatanje fascije ili gornjeg ruba
musculusa transferzalisa 1 fascije oblikvusa internusa abdominisa, kao 1 transferzalnog luka za lig.
invinale Pouparti.

Trect il Cetvrt sloj, takode se $iju kaudokranijalno i obrnuto craniokaudalno, polazeéi skoro
kroz iste anatomske strukrture, ali za nijansu povrsnije, na kraju se $ije fascija m. oblicvusa exsternusa
abdominisa, formira se spoljasni anulus ili prsten i na samom kraju sije se koza.

Modifikacija po Berliner — Darnu, sliéna je prvoj ili originalnoj, ali razlika je u tome $to se ona radi
jednoslojnom, ali dvorednom suturom, a kod originalne shoildice metode imamo dvoslojnu 1

(EL‘T\’( J!'()I'Cd!'lll suturu.

LICHTENSHTEIN OPERATIVNA TEHNIKA

[ncizija, prepariranje, klivaz, zaomcenje funikulusa spermatikusa je sliéna gorenavedenoj metodi do
ove faze, potoa cremaster ne mora se ckscidiraty, osim ako je hipertrofican enormno, zatim se radi
prepariranje kilne kese sve do unutrasnjeg prstena gde se ligira, resecira ili reponira u abdomen.

U principu, sve nervne ingvinalne regije treba prezervirati 1 detektirati da se ne uhvate u sav.

Nekad, kod velike dircktne kile, moze 1 preporucuje se, da s¢ modificira ova metoda, t.j. da se suzi
kiln1 otvor produzenom suturom, da bi se ravnao zadnji zid ingvinalnog kanala, da bi mreza legla
bez poteskoca, nakon toga se plasira mrezica, fiksira se produzenim polypropilenskim $avom (00) za
lig ingvinale Pouparti 1 gornji rub se Sije pojedinaénim suturama za fasciju musculusa oblicvusa
internusa abdominisa, nakon toga se pristupa oblikvusu exsternusu abdominisu, 1 stvara se spoljasni

otvor, da bi sc na kraju sasila koza.

Obrazac PD:Prijavatemedoktorskedisertacije




UNIVERZITET CRNE GORE

Obrazac PD:Prijava teme doktorske disertacije

UCG

Istraziivaci herniolozi novije ere napravili su ili objavili bezbroj radova oko ove dvije metode, koje
sluze za rjesavanje ingvinalnih kila 1 skoro uvjek su bili u dilemi, koju metodu da primjene ili koja je
od ovih dveju bolja u smislu koja daje najbolje postoperativne rezultate, kao sto su:

a) B~z - il manje postoperativnih recidiva;

b) Bez postoperativne scksualne disfunkeije;

c) Bez postoperativnog bola;

d) Bez postoperativne komplikacije.

U vecini radova raznih istrazivaca o nckim gorespomenutim pitanjima ili dilemama postoje
razliciti stavovi, u nckima se daje prednost jednoj, a u drugima drugoj metodi, u zavisnosti od tipa
hernija (primarna kila, recidivantna, per magna), t.j. javljaju se razlicita misljenja u vezi sa metodama

koje se primenjiju u reparaciji ingvin. regije.
Treba navesti neka misljenja vise razlicitth grupa istrazivaca u vezi sa ovom problematikom:

- Grupa skandinavskih istraZivaca: Andresen K, Fonnes S, Rothman P, Rosenberg ]|,
Sorensen I'S u svome radu, objavljenom oktobra 2016. godine, dosli su do zakljucka da je kod
izvesnog broja ispitanika operiranih Lichtenshtein tehnikom detektirana postoperativna scksualna

disfunkcija.

- Grupa grckih istraZivaca: Papaziogas B., Koutelidakis ., Doulis T., Makris | u svome radu
objavljenom februara 2017. godine, komparirajuéi klasicnu i modificiranu Lichtenshtein metodu
reparacije ingvinalnih kila, potenciraju da je plasirana mreza bez fiksiranja efikasna onoliko koliko i

fiksirana prema klasiénoj Lichtenshtein metodi 1 daje sigurnost u reparaciji kila.

- Grupa turskih istraZivaca: Serdar Cuclu, Hasan Bektas Serkan Sari, Mehmed Deniz, u
svome radu objavljenom 2016. godine, dosli su do zakljucka da je nonfiksaciona metoda isto toliko

cfikasna koliko 1 mesh-fiksaciona metoda Lichtenshtein tehnike.

- Grupa francuskih autora ima isti stav kao i njihove kanadske kolege 1 predlaze u svojim radovima
da Shouldice metoda ima veoma nisku stopu recidiva 1 ne smije se napustiti 1li zanemariti, drugim

reCima, brane isti stav kao 1 Kanadski autori,
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'Cilj i hipoteze

CIL]
Racunajuéi da jedan veliki broj pretezno mladih ljudi u posljednje vrijeme pati od ove bolest, koja 1
te kako rezultira sa velikim problemima na individualnom 1 na porodicnom planu, pa sve 1duéi do

vecih (drustvenih) razmjera...

Dakle cilj ovoga rada, bic¢e fokusiranje na pronalazenju najadekvatnije forme pre-operativne
pripreme, per-operativine procedure, narocito na primjeni najadekvatnije metode  operativnog
tretmana ingvinalnih kila, do potpune rikuperacije bolesnika, pa sve do vracanja na nivo, na kojemu

pacijent moze da obavlja zadatke kao 1 svi ostali koji nisu imali poteskoca te prirode.

Glavni cilj ovog rada bice baziran uglavnom na licna iskustva, kojima ¢u tretirati jedan solidan broj
adultnih pacijenata koji pate od preponskog sindroma ili kila. Preko primjenjenih metoda njihovog
ljecenja insistiracu odnosno tezicu ka tome da dam svoje misljenje o prednosti ili o eventualnnim
nedostacima jedne hirurske metode, pri resavanju ingvinalnih kila u usporedbi sa drugom metodom,
u konkretnom slucaju - razlike, prednosti i nedostact Shouldice-operativne metode modificirane po

Berliner Darn-u u usporedbi sa Lichtensteim - tchnikom.
Studija ¢e biti fokusirana uglavnom na slijedeca pitanja:

a) Da se detektiraju mogudi recidivi nakon primjene jedne ili druge metode operativne
tchnike pri rjeSavanju defekata preponske regije;

b) Da se prikaZe adekvatnost primjene navedenih tehnika kod svakog tipa ingvinalnih
kila;

¢) Da se odredi uticaj $avnog materijala kod ovih dveju tehnika;

d) Da se odredi uticaj odredene operativne tehnike u duZini hospitalizacije;

€) Da se odredi uticaj odredene tehnike u sluaju eventualne postoperativne
komplikacije i dr.;

fy Da se procjeni koncepcija i ckvivalentnost jedne i druge metode u rjeSavanju
ingvinalnih kila;

g) Da se odredi, eventualno, kost-benefit analiza hirurSke procedure i sl.

HIPOTEZE

fu—y

. Rjesavanje preponskog syndroma, ili kila Lichtenstein operativnom tehnikom, je
bolja solucija ;

2. Vrijemetrajanje hospitalizacije je kralija, kod pacijenata operisanih Lichtenstein
operativnhom tehnikom ;

3. Postoperativne komplikacije su minimalne, kod pacijenata operisanih lichtenstein
operativnom tehnikom ;

4. Broj postoperativnih recidiva je zanematljiv, kod pacijenata operisanih Lichtenstein

operativhom tehnikom ;
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Materijali, metode i plan istraZivanja

MATERIJALI

Operativno ljecenje preponske kile, jedan je od najceséih postupaka u hirurgiji uopste. Ovaj
postupak nije jednostavan kao Sto se to inace pretpostavlja, nego je i te kako specifican; a zbog
specifiéne prirode ove problematike ili bolesti, ova studija ¢e biti mjesovitog tipa, t.j. bice izradena
na prospektivni 1 na retrospektivini nacin 1 to na osnovu analiza obavljenih u Klinickoj bolnici u
Tetovu, gdje Ce se tretirati 1 analizirati svi pacijenti kod kojih je dijagnosticirano ovo zaboljenje 1 koji

¢e pokazati spremnost da se podvrgnu hirurskoj intervenciji.

Postoperacijska bol 1 oporavak koji ukljucuje povratak svakodnevnim aktvnostima, kao 1
moguce komplikacije 1 duzina boravka u bolnici, mogu znacajno varirati izmedu pomenutih
operativnih tehnika, a ovo istrazivanje ima za cilj da uporeduje dvije najprimjenjene operativne
tchnike danasnjice, kako bi se pak time odredile buduée smjernice za njihovu primjenu kod

otvorene operacije ingvinalne kile.

Nasuprot dugoj tradictji operativnog ljecenja kile, 1 dalje ne postoji konsenzus kod odabiranja
najbolje 1l najadekvatnije operativne tehnike u elektivno) reparaciji ingvinalnih kila. S obzirom na to
da je reparactja ingvinalne hernije jedan od najcescih operativnih zahvata, izuzetno je vazno pojasniti
prednosti 1 mane povezane sa svakom od operativnih tehnika, konkretno prednosti 1 mane 1zmedu
tensionih (Shouldice metode) 1 beztensionih tehnika, konkretnije komparacija Shouldice - metode sa

Lichtenstein - metodom.

Virste studija i ispitanika

U istrazivanje ¢e bitt ukljucene randomizirane kontrolirane studije, koje ¢e da ispituju ucéinkovitost i
sigurnost ove dvije gorespomenute operativne tehnike ili metode.

Opsti broj pacijenata ili ispitanika koji ¢e se ispitivati ili koji ¢e biti ukljuéen u ovu studiju bice

100 (storinu ispitanika) 1 svi oni bice podjeljeni u dvije grupe:

Grupa A - imace 50 ispitanika, koji ¢e biti dijagnosticirani i tretirani Shouldice metodom,
modificiranom po Berliner Darn - modifikaciji.

Grupa B - isto ¢e imati 50 slucajeva ili ispitanika, dijagnosticiranih i operiranih Lichtenstein

metodom.

Kriterije za inkluziju (ukljucenje u studijum) bice slijedeci:
- Odgovarajuca dijagnoza preponske kile;
- Uzrast od 20 do 80 godina.
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Kriterije za ckskluziju ili iskljucenje iz studijuma (nece biti uzeti u obzir):
-Pactjenti koji pate od kolagenopatije;

-Pacijenti koji su na dijalizi, radi renalne terminalne insuficijencije;

-Pacijenti koji pate od hepatalne ciroze;

-Pacijenti alergicni na odredene medikamente;

-Pacijenti koji koriste imunosupresivne ljckove;

-Kao 1 on, koji pate od razne koagulopatije.

Dijagnoza ¢e se uglavnom postaviti preko:
- Anamneze,

- Inspekeyje,

- Klinickog pregleda ili pak eventualno preko:
- Iichosonografije,

- Herniographije,

- CT 1 MRI u odredenim 1 specificnim slucajevima.

Tretiranje ¢e u glavnini biti:

a) Pred-operativno - pri prijemu svi pacijenti u preoperativnoj fazi bice detaljno upoznati sa

prirodom ove bolesti, kao 1 sa metodom operativnog zahvata;

b) Per-operativno - tezicemo da intervenctja bude izvriena korcktno, sa minimalnim lezijama

okolnth tkiva 1sl.;

¢) Post-operativno ili mjere ishoda - postoperacijska bol, uspostava fizioloskih funkcija, kao na
primjer: stanje svijesti, mikctja, pokretljivost, oporavak — koji ukljucuje povratak svakodnevnim
aktivnostima, postizanje radne sposobnosti bolesnika, kao 1 §to manja duzina boravka u bolnict ce

biti glavna kao $to 1 uvjek jeste glavna teznja svakog operatora, pa otuda, naravno, 1 moja.
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METODE

Kojima cu se sluzit ili koje cu koristiti tokom tspitivanja uglavnom su sljedece:

a) Komparativna metoda;
b) Analiti¢na metoda;
¢) Deskriptivha metoda;
d) Statisticka mectoda.

Komparativna metoda — koja je 1zuzetno znacajna 1 korisna u uporedivanju stanja 1 zbivanja, bice
koriscena pri kompariranju svih operativnih 1 postoperativnih rezultata 1z prve, t. 1z grupe A\, 11z

druge, t.). 1z grupe B.

Analiticka metoda — preko ove metode biée analizirant svi dobijeni podact  prikupljeni
deskriptivnom metodom, a 1 putem ostalth metoda ili bolje receno rezultati dobijeni u operativnoy i

postoperativnoj fazi, pa sve do potpune rikuperacije pacijenata.

Deskriptivna metoda — ova metoda se uglavnom sastoji u opisivanju ili deskripciji pojave jedne
bolesti, otuda koristeéi se principima ove metode korcktno ¢e se registrirati svi rezultat koje ¢u
dobiti u toku rada (studijuma).

Statisticka metoda — kao $to znamo danas nije moguce zamisliti bilo koju nauénu disciplinu koja
ne koristi statistiku u svojim istrazivanjima, jer je statisticka obrada podataka prisutna u svim
naucnim disciplinama, pa 1 u hirurgiji, 1 u ovom radu ¢e 1 te kako od koristi biti statisticki program
SHSS.
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PLAN ISTRAZIVAN]JA

IstraZivanje ¢e se izvoditi prema ovom planu i rjedosljedu, koji sadrZi, t.j. sastavljen je od 8
(osam) poglavlja, i to:

POGLAVLJE 1. UVOD

1.1 Istorijski razvoj hirurgije preponskih kila
1.2 Definicija preponskih kila
1.3 Epidemiologija bolesti
1.4 Demografski i socioekonomski aspekti preponskih kila
1.5 Anatomija ingvinalne regije i preponskog kanala
1.6 Hirur$ka anatomija ingvinalnih kila
1.7 Fiziologija ili Shuter mehanizam ingvinalnih indircktnih kila
1.8 Etiologija bolesti (ingvinalnih kila)
1.8.1 Kongenitalni ili urodeni faktori
1.8.2 Steceni ili predisponirajuci faktori
1.9 Podjela ili klasifikacija ingvinalnih kila
1.9.1 Kongenitalne ili stecene kile (congenita, acquisita)
1.9.2 Spoljasne i unutrasnje kile (exsterna, interna)
1.9.3 Reponibilne i nereponibilne hernije
1.9.4 Dircktne i indircktne
1.9.5 Ingvinoscrotalne i ingvinolabijalne
1.10 Klinicka slika bolesti (ingvinalnih kila)
1.11 Diferencijalna dijagnoza preponskih kila
1.12 Dijagnoza bolesti (ingvinalnih kila)
1.13 LijeCenje preponskih kila (operativno)
1.13.1 Prema Shouldice metodi, modificiranoj po Berliner-Darn-u
1.13.2 Prema Lichtenstein metodi

POGLAVLJE 2. CILJ

2.1 Cilj hipoteze
2.2 Radna hipoteza
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POGLAVLJE 3. MATERIJALI, METODE I PLAN ISTRAZIVANJA

POGLAVLJE 4. METODOLOGIJA OBRADE REZULTATA

POGLAVLJE 5. REZULTATI

5.1. PRE-OPERATIVNA ANALIZA I KOMPARACIJA REZULTATA

5.1.1 Polna struktura pacijenata (iz obe grupe)

5.1.2 Distribucija prema starosnoj strukturi pac. (po decenijama)
5.1.3 Distribucija prema lokalizaciji preponske kile

5.1.4 Distribucija prema tipu ingvinalne kile

5.1.5 Distribucija pacijenata prema telesnoj teZini

5.1.6 Distribucija pacijenata prema telesnoj visini

5.1.7 Distribucija pacijenata prema prebivali$tu (grad, selo)

5.2 KOMPARATIVNA ANALIZA REZULTATA TOKOM
PER-OPERATIVNE(INTRAOPERATIVNE)EKSPLORACIJE

5.2.1 Distribucija pacijenata prema vrsti primljene anestezije

5.2.2 Distribucija prema tipu preponske kile nakon hirurske exsploracije

5.2.3 Distribucija pacijenata prema veli¢ini kilnog defekta

5.2.4 Klasifikacija kila prema intraoperativnom nalazu (po Gilbert-u)
5.2.5 Distribucija pacijenata prema sadrZaju kilne kese

5.2.6 Distribucija pacijenata prema intraoperativnim komplikacijama

5.2.7 Distribucija pacijenata prema vrijemetrajanju hirur§ke intervencije
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5.3 KOMPARATIVNA ANALIZA REZULTATA TOKOM
POST-OPERATIVNOG PERIODA

5.3.1 Distribucija pacijenata prema intenzitetu postoperativnog bola
6 sati nakon operacije
5.3.2 Nivo postoperativnog bola 12 sati nakon hirur§ke intervencije
5.3.3 Nivo postoperativnog bola 24 sati nakon hirur§ke intervencije
5.3.4 Nivo postoperativnog bola 72 sati nakon hirur$ke intervencije
5.3.5 Distribucija pac. prema nivou postoperativ. telesne temperature
5.3.6 Postoperativna aktivnost pacijenata
5.3.7 Postoperativni povratak pacijenata dnevnim aktivnostima
5.3.8 Distribucija prema povratku pacijenata radnim aktivnostima
5.3.9 Distribucija pacijenata prema ranoj postoperativnoj gastrointe-
stinalnoj manifestaciji ili komplikaciji
5.3.10 Distribucija pacijenata prema ranoj postoperativnoj komplikaciji
5.3.11 Distribucija pacijenata prema kasnoj postoperativnoj komplikac.
5.3.12 Distribucija pacijenata prema vrijemetrajanju hospitalizacije.

POGLAVLJE 6. DISKUSIJA

POGLAVLJE 7. ZAKLJUCCI

POGLAVLJE 8. REFERENCE ILI POPIS LITERATURE
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Ocekivani nau¢ni doprinos

Preko ove studije, ocekujem ili ocekuje se dobijanje vise kvalitetnih, naucno znacajnih podataka u
vezi ove zdravstvene problematike, koja u zadnje vrijeme muci jedan solidan broj ljudi, pogotovo
mladu 1 produktivnu populaciju.

Nadam se, da ¢e eventualni podaci, dobijeni na kraju ove studije (analizirajuci vise parametara),
biti od koristi sa vise aspekata 1 u vezi:
- prirode,
- pojave, kao i
- tretmana ove bolest,

pogotovo podact il odgovori na sledeca pitanja, bit ¢e od velikog znacaja, kao sledeci:

- Sta je ingvinalna kila — definicija;

- Etiologija ili razlozi javljanja preponskih kila;

- Koje su indikacije za lijecenje ingvinalnih kila;

- Koja je najadekvatnija tehnika za lijeCenje-tretiranje jedne ingvinalne kile;

- Koje su komplikacije raznih tehnika i kako mogu biti sprecenc;

- Dali je rutinska upotreba antibiotika i analgetika neophodna;

- D~ li moZe nehirurS§kim metodama da tretiramo ovaj problem;

- Koji su faktori rizika za razvoj ingvinalnih kila;

- Dali moZe rutinski kod svih pacijenata da se operira kila sa lokalnom anestezijom;
- Koja tehnika daje najbrzi postoperativni oporavak;

- Koje su Ceste postoperativne komplikacije;

- Koja je najekonomicnija operacija za lije¢enje primarnih ingvinalnih kila, kao 1

- Najadekvatnija metoda koja omogucava restituciju ili rikuperaciju bolesnika u celosti.

Nadam se 1 ocekujem, da ce ova studija dati jedan skroman naucni doprinos, oko ove ozbiljne

zdravstvene problematike.
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Glavni mentor specijalistickog staZa iz Hirurgije (2014. i nadalje)

Direktor Klinickog centra Crne Gore (2015.-2016.)

Clan Savjeta za visoko obrazovanje Vlade Crne Gore (2015.-2016.)

Clan Senata Univerziteta Crne Gore (2016.-jedna godina)

Clan Medicinskog odbora Klini¢kog centra Crne Gore (2016. i nadaljc)

Odgovorni nosilac predmeta (ranije Scf predmeta) Hirurgija na Medicinskom fakultetu
u Podgorici (2016. i nadalje)

Clan UdruZenja Endoskopskih hirurga Srbije (2016. i nadaljc)

Clan Evropske Asocijacije koloproktologa

Clan Sudsko-medicinskog odbora Medicinskog fakulteta UCG (2018. i nadaljc)

Uveo laparoskopsku hirurgiju karcinoma debelog erijeva (mart 2019.) u KCCG-u
Clan Odbora za medicinu CANU (od 23.05.2019.)

Dobitnik nagrade “dr Branko Zogovi¢” (koju dodjeljuje Ljekarska komora Crne
Gore) za posebne zasluge iz oblasti medicine u Crnoj Gori u 2018. godini;
dodijeljena juna 2019,

Uveo mikrotalasnu (microwave) ablaciju metastaza karcinoma u jetri u KCCG-u
= po prvi put u regionu (uz Hrvatsku) (operacija izvricna 17.12.2019.)

Uvco citoreduktivnu hirurgiju i hipertermijsku intraperitonealnu hemioterapiju
kod odmaklih maligniteta trbu$ne duplje u KCCG-u (koja se radi u ograni¢enom
broju evropskih centara) (operacija izvricna 20.12.2019.)

Nosilac Projekta “Portreti crnogorskih ljekara — prilozi istoriji crnogorske
medicine” pod pokroviteljstvom Crnogorske akademije nauka i umjetnosti

Clan Projekta “COVID-19 — slu¢aj Crne Gore” pod pokroviteljstvom CANU
(rukovodilac prof. dr Vaso Antunovic)

Utesnik vise nauénih tribina u organizaciji CANU

Autor 52 naugno-stru¢nih radova u medunarodnim bazama podataka kao prvi autor i
ko-autor

Predsjednik Kriznog medicinskog §taba za organizaciju zdravstvenog sistema
Crne Gore u susret pandemiji COVID-19 (od 25.03.2020.)

 MENTORSTVA NA DOKTORSKIM STUDIJAMA
.

Maloku Halit. Doktorska teza pod nazivom “Uporcdna analiza I'ziséi"]‘1él_namidi'iip{a;l-ikc'(LI IP™) i
otvorene hemorodiektomije”. Medicinski fakultet UCG (mentor, rad odbranjen 2018. godine).
Séepanovié  Tamara. Magistarski rad pod nazivom “Znadaj verifikacije i korigovanja

preoperativne anemije za intraoperativno i postoperativno lijeCenje karcinoma kolorcktuma”. !

Medicinski fakultet UCG (mentor, rad odbranjen 2015.; odreden za mentora za izradu doktorske
disertacije)

Cejovié Sanja. Magistarski rad pod nazivom “Vrijednost MSCT dijagnostike u mehanickim
opstrukcijama tankog crijeva” (ko-mentor; rad odbranjen 2014. na Medicinskom fakultetu u

...Beogradu)




4. Curovié fyana, Nije odreden na
doktorska teza u izradi).

ziv teme doktorske disertaciic. Medicinski fakultet UCG (men

tor,

!

|
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Lazovié R, Vujadinovi¢ O, Kastratovi¢ D, Jovovié M, Mirovié R, Mijovié M.: NEKROTICNI
PANKREATITIS U TRUDNOCI, ACTA CHIRURGICA JUGOSLAVICA, SUPPLEMENTUM 1., 19.
KONGRES HIRURGA Jugaoslavije Bar, 1995.

Dobricanin V, Radojevic N, Lazovic R. Management of injured and deceased bus passengers -
analysis and lessons learnt. Injury prevention 2016;22(suppl 2);A289. Proceedings of Safety 2016
World Conference, 18-21 September 2016, Tampere, Finland. 1SSN: 1353-8047

Mirovit R, Kastratovi¢ D, Jovovié M, Lazovié R.: HIRURSKO LIJECENJE KARCINOMA KOLONA U
PERIODU 1989.-94. GOD. ACTA CHIRURGICA JUGOSLAVICA - SUPPLEMENTUM 1., 19. KONGRES
HIRURGA Jugaoslavije Bar, 1995.

Miravi¢ R, Kastratovi¢ D, Jovovi¢ M, Lazovié R.: HIRURSKO LIJECENIE HEMOROIDA ACTA
CHIRURGICA JUGOSLAVICA - SUPPLEMENTUM 1., 19. KONGRES HIRURGA Jugoslavije Bar, 1995,
Mirovi¢ R, Kastratovi¢ D, Jovovi¢ M, Lazavi¢ R.: HIRURSKO LUECENJE KARCINOMA REKTUMA U
PERIODU 1988.-92, ACTA CHIRURGICA JUGGSLAVICA - SUPPLEMENTUM 1., 19. KONGRES
HIRURGA Jugoslavije Bar, 1995.

MugoSa M, Kastratovi¢ D, Lazovi¢ R.: LAPAROSKOPSKA HOLECISTEKTOMIJA NA HIRURSKO)
KLINICI KCCG -NASA ISKUSTVA, ACTA CHIRURGICA JUGOSLAVICA, SUPPLEMENTUM 1., 19.
KONGRES HIRURGA Jugoslavije Bar, 1995.

Kastratovi¢ D, Mugo3a M, Lazovic R.: HEMATOPERITONEUM NAKON LAPARASKOPSKE
HOLECISTEKTOMLUE, ACTA CHIRURGICA JUGOSLAVICA, SUPPLEMENTUM 1., 19. KONGRES
HIRURGA Jugoslavije Bar, 1995.

Jovovié M, Filipovié B, Kastratovi¢ D, Mirovié R, Lazovi¢ R.: HIRURSKI TRETMAN KRVARENIJA 1Z
GORNJEG GASTROINTESTINALNOG TRAKTA, 1. gastrohirurski sastanak, s 11., Vrnjacka Banja,
1996.

Jovovié M, Filipovic B, Kastratovi¢ D, Mirovié R, Lazovié R.: HIRURSKI TRETMAN KRVARENIA 1Z
GORNJEG GASTROINTESTINALNOG TRAKTA, 1. gastrohiruriki sastanak, s 11., Vrnjacka Banja,
1996.

Baji¢ P., Dobricanin V., Cmiljani¢ M., Lazovi¢ R.: Hirurika terapija intestinalnih opstrukcija

uzrokovanih malignom boleséu. Medicinski zapisi, Suplement I. Maj 2009. str. 16.
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Kastratovic D, Jovovi¢ M, Mirovi¢ R, Lazovi¢ R, Vujadinovi¢ O.: 1ZBOR OPERATIVNE METODE KOD
KARCINOMA PANKREASA, ACTA CHIRURGICA JUGOSLAVICA - SUPPLEMENTUM 1., 19. KONGRES
HIRURGA Jugoslavije Bar, 1995,

lovovié M, Kastratovié D, Mirovié R, Vujadinovié O, Lazovi¢ R, Lon&arevic S.: POSTOPERATIVNE
FISTULE U BOLESNIKA SA RESEKCLIOM ZELUCA, ACTA CHIRURGICA JUGOSLAVICA,
SUPPLEMENTUM 1., 19. KONGRES HIRU RGA Jugoslavije Bar, 1995.

Jovovi¢ M, Kastratovié D, Mirovié R, Lazovi¢ R, Vujadinovié¢ O.: AKUTNE OKLUZUE DEBELOG
CRUEVA, ACTA CHIRURGICA JUGOSLAVICA, SUPPLEMENTUM 1., 19. KONGRES HIRURGA
lugoslavije Bar, 1995.

Jovovi¢ M, Kastratovié¢ D, Mirovi¢ R, Lazovié R, Batridevi¢ G.: SEPTICKE KOMPLIKACIIE KOD
RATNIH POVREDA ABDOMENA, ACTA CHIRURGICA JUGOSLAVICA, SUPPLEMENTUM 1., 18.
KONGRES HIRURGA Jugoslavije, Beograd, 1994.

Jovovi¢ M, Kastratovi¢ D, Mirovié R, Lazovié R, Cmiljani¢ M, Dobrianin V.: HIRURSKO LIJECENIE
KOLOREKTALNOG KARCINOMA {NASA ISKUSTVA), Medicinski zapisi br 60, Xl kongres drustva
ljekara Crne Gore, 21-24 Septembar 2005, Ulcinj

Jovovic M, Kastratovié D, Mirovié R, Lazovié R, Vujadinovié O.: KOMPLIKACIJE RATNIH RANA
ABDOMENA, Il kongres ratne medicine, Zbornik sazetaka, rad 212, Banja Luka, 1996
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SKLOPETARNE | EKSPLOZIVNE POVREDE ABDOMENA U NIRNODOPSKIM USLOVIMA ACTA
CHIRURGICA JUGOSLAVICA, SUPPLEMENTUM 1., 21. KONGRES HIRURGA lugoslavije, Beograd,
2001.

Pavlicic M, Nijovi¢ M, Kastratovié D, Mirovi¢ R, Crnogorac N, Lazovié R, Radovi¢ A.; STANDARDI U
HIRURSKOM LIJECENJU KAECINOMA ZELUCA, ACTA CHIRURGICA JUGOSLAVICA,
SUPPLEMENTUM 1., 21. KONGRES HIRURGA Jugoslavije, Beograd, 2001.
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CHIRURGICA JUGOSLAVICA, SUPPLEMENTUM 1., 21. KONGRES HIRURGA Jugoslavije, Beograd,
2001.

Pavlitic M, Nijovié M, Kastratovi¢ D, Mirovié R, Crnogorac N, Lazovié R, Radovié A.; STANDARDI U
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Medicinski zapisi, Suplement 1. Maj 2009. str. 18.
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Lazovié R, Smolovic B. Complications related to Meckel's diverticulum (MD}: perforation due to
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0354-950X
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vol. 2, 2010. Beograd
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Chirurgica lugoslavica, vol. 3, 2011. Beograd
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Lazovi¢ R, Krivokapic¢ Z. MJESTO ENTEROSTOME U LIJECENJU POVREDA KOLONA, ACTA
CHIRURGICA JUGOSLAVICA, 1, str. 75, Beograd, 2005.
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JUGQSLAVICA, 3, str. 111, Beograd, 2004.

Zindovi¢ M, MiloSevi¢ V, Zujovié ), Vutkovié L, Kujovi¢ A, Lazovié R. A rare giant extra-
gastrointestinal stromal tumor (GIST) in a young male patient. Acta medica Medianae 2014;
53(4): 37-41.

Jovovic M, Lazovi¢ R, Vujadinovié¢ O.: ACUTE ABDOMEN CAUSED BY TORSION OF THE OMENTUM
- CASE REPORT, Vojnosanitetski pregled, vol. 52, Br. 2s. 178, Beograd, 1995,

Jovovi¢ M, Savjak D, Lazovié R, Vujadinovi¢ O.; MULTICISTIENI MEZOTELIOM PERITONEUMA,
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Jovovic M, Kastratovi¢ D, Mirovi¢ R, Lazovié R, Vujadinovi¢ O.: POSTAPENDEKTOMISKE
KOMPLIKACIE, Medicinski zapisi , Broj 47, s. 65, Decembar 1994, Podgorica)
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40,
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Jovovi¢ M, Mirovi¢ R, Lazovié R, Vujadinovi¢ O.: COLORECTAL CANCER AS A SURGICAL
PROBLEM, Hepatogastroenterology, supp. |, Vol. 52,5.12 p. 12, August 2005}

Mirovic¢ R, Jovovié M, Lazovié R.: LOCAL RECURRENCE OF RECTAL CANCER - OUR EXPERIENCE,
Hepatogastroenterology, supp. |, Vol. 52, s 12, p. 18, August 2005

Fatic N, Markovic M, Tomic |, Mutavdzic P, Vukcevic G, Lazavic R, Pajovic B, Nikolic A. Reborn of
Internal-External Carotid Artery Transposition as a Repair Method for Shotgun Injury of Neck
Zone 2. Annals of Vascular Surgery 2015; 29(8): 1663.9-1663.e12

Fatic N, Ili¢ N, Markovic D, Nikolic A, Kontar |, Lazovic R, Banzic |, Vukcevic G, Pajovic B, Kostic D.
Morphologic predictors of in hospital mortality in acute type It aortic dissection. Angiol Sosud
Khir, 2016; 22:25-32.

Radunovic M, Lazovic R, Popovic N, Magdelinic M, Bulajic M, Radunovic L, Vukovic M, Radunovic
M. Complications of Laparoscopic Cholecystectomy: Our Experience from a Retrospective
Analysis. Maced J Med Sci. 2016;15;4:641-646. doi: 10.3889/0amjms.2016.128. cISSN 1857-
5773 .

Maloku H, Gashi Z, Lazovic R, Islami H, Juniku-Shkololli A. Laser Hemarrhoidoplasty Procedure vs
Open Surgical Hemorrhoidectomy: a Trial Comparing 2 Treatments for Hemorrhoids of Third and
Fourth Degree. Acta Inform Med. 2014;22:365-7. doi: 10.5455/aim.2014.22.365-367. ISSN:
0353-8109

lovovi¢ M, Lazovic R, Mirovié R, Vujadinovi¢ O.: INJURIES OF COLON AND RECTUM IN PEACEFUL

CONDITIONS Official Journal of The American Society of Colon and Rectal Surgery, Vol. 47, No 6,
June 2004

RADOVI OBJAVLIENI U CASOPISIMA indeksiranim u SCI/SCIE listi (domaéim i inostranim)
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Lazovic R, Barisic G, Krivokapic Z: Primary repair of colon injuries: clinical study of nonselective

approach. BMC Gastroenterology 2010, vol. 10. str. 141; doi:10.1186/1471-230X-10-141, ISSN
1471-230X
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Lazovic R, Radojevic N, Curovic I. Performance of primary repair on colon injuries sustained from
low-versus high-energy projectiles. J Forensic Leg Med. 2016;39:125-9. ISSN: 1752-928X

Lazovic R, Smolovic B, Vuékovié Lj, Radunovié M. Preoperative misdiagnosed GIST surgical
“transferred" into gastric duplication cyst. Vojnosanitetski pregl. DOI:
10.2298/VSP151102305L.ISSN: 0042-8450.

Radojevic N, Curovic I, Atanasijevic T, Lazovic R. Injury Severity Score based estimation of height
of fall in bus rolling down the cliff. ) Forensic Leg Med. 2015;34:133-8, ISSN: 1752-928X
Curovici, Radojevic N, Lazovic R. The volume of postmortem bleeding in drowning victims
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2014;22:245-8.1SSN: 1221-8618 _
Muhovic D, Bojovic J, Bulatovic A, Vukcevic B, Ratkovic M, Lazovic R, Smolovic B. First case of
drug-induced liver injury (DIL!) associated with the use of tocilizumab in a patient with COVID-
19. Liver Int. Accepted for publication. May 2020.

Maloku h, Lazovié R, Terziqi H. Laser hemorrhoidoplasty versus Milligan-Morgan
hemorrhoidectomy: Short-term outcome. Vojnosanitetski pregled 2019; 76 (1), 8-12

Radovic S, Lazovic R, Crnogorac S, Banjac L, Suhih D. Duodenal atresia with apple-peel
configuration of the ileum and absent superior mesenteric artery. BMC Pediatr. 2016;16:150.
doi: 10.1186/512887-016-0690-y, ISSN: 1471-2431

Radojevic N, Radnic B, Vucinic J, Cukic D, Lazovic R, Asanin B, Savic S. Mathematical model in
post-mortem estimation of brain edema using morphometric parameters. J Forensic Leg Med.
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Radunovi¢ M, Radunovié¢ M, Radunovié M, Lazovié R, Pani¢ N, Bulaji¢ M. Biochumoral and
endocrine parameters in assessment of surgical trauma in open and laparoscopic
cholecystectomy. Vojnosanit Pregl. 2013;70:555-60. ISSN: 0042-8450

Radunovic M, Vukovic M, Radojevic N, Lazovic R, Radunovic M. Gunshot liver injuries grade - fI|

and related liver enzime values. Vojnosanitetski pregl. Accepted for publication 03.03.2017.
ISSN: 0042-8450



MONOGRAFLE; POGLAVLIA U UDZBENICIMA; PRIRUCNICI

53.

54.

55.

56.

57.
58.

Lazovi¢ R, Dobritanin V. Metade hiruréke profilakse. U; Pajovic B | Radunovi¢ M, Lazovié R,
A%anin B, Dadi¢ Z i saradnici. Hirurgija za studente visoke medicinske Zkole. Podgorica:
Medicinski fakultet; 2014. ISBN: 978-9940-657-03-1

Lazovit R, Radunovi¢ M, Terzi¢ Z, Vukovi¢ M Trauma. U: Pajovi¢ B | Radunovié M, Lazovi¢ R,
AZanin B, Dasi¢ Z i saradnici. Hirurgija za studente visoke medicinske 3kole. Padgorica:
Medicinski fakultet; 2014. ISBN: 978-9940-657-03-1

Lazovi¢ R, Radunovi¢ M. Abdominalna hirurgija. U: Pajovi¢ B | Radunovié M, Lazovié R, A%anin B,
Dasi¢ Z i saradnici. Hirurgija za studente visoke medicinske $kole. Podgorica: Medicinski fakultet;
2014, ISBN: 978-9940-657-03-1

Radunovi¢ M, Lazovi¢ R. Uvod u hirurgiju, U: PajoviC B | Radunovi¢ M, Lazovié R, Akanin B, Dasi¢
Z i saradnici. Hirurgija za studente visoke medicinske Skole, Podgorica: Medicinski fakultet; 2014,
ISBN: 978-9940-657-03-1

Dragovi¢ M... Lazovié R.: Priruénik endoskopske hirurgije, Velarta, Beograd, 2000.

Dragovic M ... Lazovié R.: Savremena klini¢ka hirurgija, Crnogorska akademija nauka i

umijetnosti, Podgorica, 2003.

UCESCE U NAUCNIM PROJEKTIMA

Nosilac Projekta “Portreti crnogorskih ljekara — prilozi istoriji crnogorske medicine” pod

pokraviteljstvom Crnogorske akademije nauka i umjetnosti

Clan Projekta “COVID-19 - slu¢aj Crne Gore” pod pokroviteljstvom CANU (rukovodilac prof. dr
Vaso Antunovic)

Ukupan broj citata (Gaogle Scholar): 125

Hirsch index: 5
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Univerziteta Crne Gore na sjednici odrzanoj 16.oktobra
2017 .godine, donio je

ODLUKU
O 1ZBORU 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

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

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

ORAZOVANIJE:
1972 - Osnovna gkola: “Vukasin Radunovic”, Berane
1976 - Gimanzija “"Panto Malisi¢”, Berane

1982 - Medicinski fakultet, Ni§

1950 - Specijalizacija: Opsta hirurgija, Klinicki centar Srbije, Medicinski fakultet, 8eograd

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

2006 - Doktorske studije: Medicinski fakultet, Beoprad; Tema: ,Obim operativne traume kod
klasicne i minilaparotomijske holecistektomije”

2008 - Zvanje Primarijus MZCG

PROFESIONALNO ISKUSTVO:
- 2019 ¢lan Medicinskog odbora CANU CG;
- 2018 dekan Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore;

- 2017 redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore 2a predmet Hirurgija -
oblast hepatabilijarna hirurgija;

- 2017 zaposlen u Klinickom centru Crne Gore — Centar za digestivau 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 Viade Crne Gore

- 2015 - 2016 Clan Etickog komiteta Klinickog centra Crne Gore



- 2012 - 2015 Predavaé na akademskim postdiplomskim studijama, primijenjenim
specijalistickim studijama na Ekonomskom fakultetu u Pod

gorici , smjer Ekonomija javnog
sektora, Menadzment u zdravstvu

- 2012 Vanredni profesor, Medicinski fakultet u Podgorici,UCG, predmet:

“Hirurgija - ablast:
hepatobilijarna hirurgija” Medicinski fakultet, Stomatologija,

- 2005 Predavac na Visokoj medicinskoj skoli na predmetima Hirurgij

a sa njegom, Osnovi
propedevtike, Prva pomoc,

- 2009-2014 Ministar zdravija 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 Kliniéki 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 3koli Berane, predmet: aHirurgija”

- 1984-2004 Hirursko odjeljenje Opéte bolnice Berane

- 1983-2003 Predavac u Srednjoj medicinskoj skoli,”dr Branko Zogovic”Berane
- 1382-1984 Dom zdravlja Berane

- 1995 Mentor na ciiplomskim,specijalistickim,magistarskim i doktorskim studij

ama,MF
Univerzitet u Beogradu

- 2004 Mentor na diplomskim,specijalistickim,ma

gistarskim i doktorskim studijama,MF
Univerzitet Crne Gore CG i KCCG

*Spisak mentorstava dostupan po zahtjevu,

PROFESIONALNE REFERENCE/ USAVRSAVANIA:

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

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



- 2019 novembar Il Kongres UEHS sa medjunarodnim ucescem, Beograd

- 2019 mart STRUCNI SKUP na medjunarodnom nivou,UHFBiH, Tuzla :Kom

plikacije u digestivnoj
hirurgiji i transplantacije

- 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, Bt

- 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, 12)2

JUdruzenje
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 Internatioani Specialist School: Modern

arschievements in prevention,
therapy and rehabilitation of addictive diseases, Kotor, Monten

egro

- 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 »
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 liekara CG sa med

junarodnim ucescem, Becici, Budva,
Crna Gora

-17.9.2013 - EACCM E-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 sel
Sufficiency, Zagreb, Croatia.

- 2012 novembar - | 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 Il International SUmmer Schaol: Prevention and treatmentof
Cardiovascular diseases, Milocer

- 23.4.2012 -"Rano otkrivanje raka - gdje smo danas"1zJZ , KME,Podgorica

- 2011 - | 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 menadimenta u zdravstvu, u arganizaciji Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu, Prino — Sveti Stefan, Budva

- 2004 - IX Centralno-evropski Kongres koloproktologije, Beograd

- 2004 - Vi Svjetski kongres hepato-bilijarne hirurgije, Vagington,

- 2004 - IV Simpozijum koloproktologije, Beograd

~ 2003 - Il Internacionalni hernia Kongres, London

- 2002 - XLI Kongres antropoloikog druitva Jugoslavije sa medjunarodnim uéeséem, Tival
- 1998 - XX Kongres hirurga Jugoslavije sa medjunarodnim uéescem, Zlatibor

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

- 1989 - XVIIl Kongres hirurga SFRJ sa medjunarodnim uceséem, Sarajevo

- Skola endoskopije Klinika 2a gastroenterologiju VMA Beograd (prof.dr Milentije Petrovic)
- Bazicni work shop iz laparoskopije KBC «Dragisa MiSovi¢» Beograd

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

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

- Edukacija iz laparoskopije Hiruréka klinika Klinickog centra Novi Sad, Opita bolnica «Sentan
- Work shopovi iz herniologije Hirurika klinika MF Nig

- Inplantati Opsta bolnica Pancevo

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



CLAN PROFESIONALNIH UDRUZENJA:

- 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 81,

- Njemacki jezik: osnovni



BIBLIOGRAFIJA — PROF. DR MIODRAG RADUNOVIC

Ut

. Radunovié M, Vukovic M. Radojevie N, Lazovic R. Radunovic M.

Vrednosti hepatienih enzima Kod povreda jetre vatrenim oruzijem. 1-111
stepena. Vojnosanit Pregl 2008: 75(11): 1106-1109. YU ISSN 004 2-845()
cISSN 2406-0720 UDC: 616-001: 616.36-001.45

Smikic TN, Novakovi¢ TR, Markovié Jovanovié SR, Smili¢ LLj. Milic JS.
Radunovi¢ ML: The relevance of osteoclastic and Osteablastic Activity
Marker Follow-Up in patients on Antircsorptive Osteaporosis Ircatment.
1 Clin Densitom 2018:21(3): 322-328. I1SSN:1094-6950

Radunovi¢ M. Radojevié N. Rakotevi¢ V. Vuginic J. Curovié 1. Clinical
and autopsy lindings of the homcless. Srp Arh Celok Lek 2017: 145(9-
10): 508-512. 1SSN 2406-0895

Panic N, Rosch T. Smolovi¢ B. Radunovié M, Bulajic M. Paviovic-
Markovic A. Krivokapi¢ 7, Duranovié S, Tile T. Bulajic M. Colorectal
cancer screening in a low-incidence arca: general invitation versus family
risk targeting: a comparative study from Montencgro. Eur J Gastroenterol
Hepatol 2015: 27(10): 1222-5. ISSN 0954-601X

Bulajic M. Pani¢c N. Radunovié M, Sécpamwi(z R. Perunovie R.
Stevanovié P. Hle T. Zilli M. Bulaji¢ M. Clinic:

al outcome in patients with
hilar malignant strictures type 11 Bismuth-Corlette treated by minimally

mvasive unilateral  versus  bilateral cndoscopic  biliary  drainage.
IHepatobiliary Pancreat Dis Int 2012 Apr: TH2): 209-144 ISSN 1499-3872
Lazovic R. Smolovic 13, Vuckovie Lj. Radunovi¢c M. Preoperative
misdiagnosed pist surgical »transferrede intogastric duplication cyst.
Vojnosanit pregl 2017: 74(12): 1179-1182. 1SSN 0042-8450

Ristanovi¢ E. Gligi¢ A. Atanasicvska S. Protic-Daoki¢ V. Jovanovic .
and Radunovié¢ M. Smallpox as an actual biothreat: lessons learmned from
its outbreak in ex-Yugoslavia in 1972, Ann Ist Super Sanita 2016: 52(4):
587-597. 188N 0021-2571

Radunovi¢ M. Vitoievié 7. Celkovié M. Vuksanovi¢ — Bozaric A.
Radojevi¢ N. Radunovié M. Morphometric Analysis ol the Fascicular
Organisation of the Optic Nerve, Vojnosanit Pregl 2015: 72(2): 132-135.
1SSN: 0042-8450

Bulajic M. Smolovi¢ B, Pani¢ N, Radunovié M. 7illi M. Marino M.
Paviovic - Markovi¢ A. Krivokapié Z. Bulajic M. Rosch 1. Mo 1188
High - risk group targeting. Colorectal Cancer Screening may be more
adequate for countrics with lower incidence comparcd with average- risk
population  screening: The Montenegre  experience. Gastroenerology
2013: 144(3-S1): 5-602. ISSN 0016-3085



10.Radunovié¢ M, Lazovié R. Popovié N. Magdelinic M. Bulajic M.
Radunovic 1.. Vukovié M. Radunovi¢ M. Complications of Laparoscopic
Cholecystectomy: Our Experience lrom a Retrospective Analysis. Open
Access Maced ) Med Sei 2016: A4(4): 641-646. ¢ISSN:1857-9655

11.Radunovi¢ M, Radunovi¢ M. Radunovié M. Lazovic R. Pani¢c N, Bul
M. Biohumoral and endocrine parameters inassessment ol sureical
trauma in open and laparascopic cholecystectomy. Vojnosanit Pregl 2013:
70(0): 555-560. ISSN: 0042-8450

12.Pajovic B. Radosavljevié M, Radunovié M. Radojevie N. Bjelogrlic 13.
Arthropods and their products as aphrodisiacs — review ol literature.
Luropean Review tor Medical and Pharmacological Science 2012: 16(4):
539-47. [SSN: 1128-3602

13.Radosavljevic M. Pajovic B. Radunovié M. Radojevié N. Bjclogrli¢ 13.
Influence of dihydrocrgotoxine. bromocriptine and crgotamine on penile
erection in Wistar rats. J Androl 2012: 33(5):866-71. ISSN:0196-3635

T4.Radosavljevic M. Pajovié B. Radunovié M. Skolopendrizam  na
Crnogorskom primorju — prikaz dvaju bolesnika. Medicina Numinensis
20022 48(1): 106-111. ISSN 0025-7729

15.Radunovié¢ M, Terzic 1. Mugoda B. Tezié 7. Andri¢ B. Ratkovie M.
Radunovi¢ M. Choleeystitis kao uzrok abdominalnog bola kod oholjelin
od akutnih virusnih hepatitisa B i C. Acta Medien Medianae 2012: S1(1):
20-23 YU ISSN 0365-4478

160.1jajevic A. Pajovic B, Radunovié M, Mugosa B3. Smoking as cthiological
factor in developing infertility in men. MDD — Medical Data 2011 3(2):
135-13%. ISSN 1821-1585

17.Lazovic R. Radunovié M. Dobricanin V. Mekelov divertikulum — akutni

abdomen u  osmoj  deceniji  zivota.  ACTA CIHIRURGICA
IWGOSLAVICA 2011: 38(3): 121-3. ISSN 0354-950X

ajic

UDZBENIK | MONOGRAFLIA

I. Pajovic B, Radumovié M. Hirurgija 7a studente visoke medicinske Skale.
Medicinski fakultet UCG. Padgorica. ISBN 9789940-657-03-1-2014.1-477

2. Ratkovié-Mugosa M. Radunovié M. Pajovié¢ B, Radojevié N. Jovanovic M.
Najéesce unutradnje  bolest i biohemijski parametri. Podgorica: Medicinski
lakultet UCG. 2013.193 str. ISBN 978-9940-657-01-7

3.Pajovi¢ B, Radunovié¢ M. Aganin B. Gluséevic S. HMirurska propedevtika zn
studente Visoke medicinske skole. Medicinski fakultet - Univerzitet Crne ¢ ore,
2010.



4. Pajovic B. i sar. Brodska medicina i medicinska briga. Udzbenik za studentu
Pomorskog lakulteta u Kotoru.  Radunovié M. (3 poglavlja) a) Povrede i
njihovo zbrinjavanje b) Naglo nastale bolesti ¢) Medicinski znacaj masovnih
nesreca na moru — izdavaé Univerzitet Crne Gore Medicinski fakultet 2012,

3. Radunovi¢ Miodrag. Radunovic Miroslav: Anatomske odlike i vrednosti
aproksimacione tcorije v izhoru metode zbrinjavanja delekata ingunalnog

kanala: NZCG Podgorica. 2006. COBISS CG-1D 10912528.2006. CIP 616-
007.43-089.11

6. Radunovic M. Radunovi¢ M. Citohistologke i morfometrijske karakteristike
kardiomiocita nastale imobilizacionim stresom pacova. lzdavac Institut za javno

Zdravlje Cme Gore. Podgorica. 2012, ISBN 978- 86-8557-31-6 COBISS.CG-11)
20394768

RUKOVODILAC PROJEKTNOG TIMA :

|.New methods for risk stratilication for progression of cancer and Alzheimer's
discase in patients in Montenegro (DEMONSTRATE)"- nautno-istrazivacki

projekat linansiran od strane Ministarstva nauke na period od 2 godine (april
2019 - mart 2021).

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

3.Project Haclth promotion in Hospital 2018-2020, WI10
4Morlologka i klinicka istrazivanja - bioloskih  mchanizama

remodelovanja naslednih i stede
fakultet. 2012-2015

vaskularnog
nil bolesti krvnih sudova UCG =Medicinski
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ODLUKU
O IZBORU U ZVANJE

Dr Zoran Terzié bira se u akademsko zvanje docent
Univerziteta Crne Gore za obiast Hirurska grupa klinickih
medicinskih predmeta na Medicinskom fakultetuy i Medicinske
grupe predmeta na nemati¢nim fakultetima Univerziteta Crne
Gore, na period od pet godina.




BIOGRAFIJA

Prim. dr sci. med. Zoran Terzi¢ roden 27.06 1969. godine u Pljevljima, gdje je zavrsio osnovnu i
srednju $kolu. Skolske 1988/1989. upisao Medicinski fakultet u Sarajevu, ali zbog ratnih zbivanja
diplomirao na Medicinskom fakultetu u Niu 24.9.1993. godine.

Specijalizaciju iz Opste hirurgije zavr3io 6.12.2000. godine na Medicinskom fakultetu u
Beogradu.

Dana 18.11. 2002. je odbranio magistarsku tezu pod nazivom “Dijagnosticki znacaj ultrazvucnog
laparoskopskog i histopatoloskog nalaza kod pacijenata sa fokalnim promjenama u jetri”.

Specijalizaciju iz plasticne i rekonstruktivne hirugije zavriio je 15.7.2008. godine na
Medicinskom fakultetu u Beogradu. U okviru specijalizacije iz plasti¢ne i rekonstruktivne
hirurgije proveo 6 mjeseci na Univerzitetskoj klinici za plasti¢nu hirurgiju u Ljubljani - Slovenija.

Dana 13.12.2010. je odbranio doktorsku disertaciju na Medicinskom fakultetu Foéa pod
nazivom “Mogucnosti rekonstrukcije donje tre¢ine potkoljenice i stopala reverzibilnim reznjem
baziranim na a. suralis medialis”.

Zvanje primarijusa dodijeljeno mu je 26.12.2012. godine.

Angazovan u nastavi kao stru¢ni saradnik na Medicinskom fakultetu u Podgorici na predmetu
hirurgija i na Fakultetu za sport i fizicko vaspitanje u Nik3icu na predmetu fiziologija tjelesnog
vjezbanja i sporta od studijske 2010/2011. godine.

Tokom ovih godina aktivno uéestvovao na domacim i medunarodnim kongresima,
simpozijumima i seminarima. Pohadjao vise radionica i edukacija iz oblasti plasti¢ne hirurgije.
Autor vise naucnih radova u referentnim medicinskim casopisima.

Radni odnos zapocinje u Domu zdravlja Pljevlja gdje je radio od 1993. do 1995. godine. Od
1995. do 2004. godine radio na odjeljenju hirurgije Opste bolnice “Danilo I” na Cetinju. Od
2004. godine stalno zaposlen na hirurskoj klinici KCCG — Centar za plasti¢nu, rekonstruktivnu
hirurgiju i opekotine, a funkciju nacelnika Centra za plasticnu, rekonstruktivnu hirurgiju i
opekotine obavlja od 2017. godine.

Bio Clan komisije za bolovanje Fonda za zdravstvo Crne Gore od 2014. do 2015, godine. Clan je
komisije za izdavanje ljekova Instituta za liekove i medicinska sredstva Crne Gore od 2018.
godine. Clan je uredjivackog odbora biltena Ljekarske komore Crne Gore od 2019. godine. Od
decembra 2020. godine obavlja funkciju medicinskog direktora KCCG.

2021. godine izabran u zvanje docenta za grupu hirurgkih predmeta na Medicinskom fakultetu u
Podgorici.
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