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UNIVERZITET CRNE GORE
MEDICINSKI FAKULTET

Broj: 362/9

Podgorica, 21.02.2023. 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 broj: 171 od
27.01.2023. godine, Vijece Medicinskog fakulteta u Podgorici, na sjednici odrZanoj 21.02.2023
godine, donijelo je

ODLUKU
1
Predlazemo Odboru za doktorske studije, sastav Komisije za ocjenu prijave doktorske disertacije,
pod nazivom “Kardijalni markeri kao prediktivni faktori za teZinu klini¢ke forme bolesti i
mortaliteta kod pacijenata sa COVID 19 infekcijom” kandidata dr med Ilirijane Osmani i to:

1. Prof. dr Aneta BoSkovi¢, redovna profesorica Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore,
predsjednik
2. Prof. dr Ljilja Gledovi¢ Musi¢, redovna profesorica Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore,
mentor -¢lan
3. Prof. dr SneZana Pantovi¢, vanredna profesorica Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore,
¢lan.

11

Prijava teme doktorske disertacije kandidata broj: 2171 od 20.12.2022. godine i Prijedlog sastava
Komisije za ocjenu prijave doktorske disertacije, se dostavlja Odboru za doktorske studije, na
saglasnost.

OBRAZLOZENJE

Dr med llirijana Osmani, podnijela je Medicinskom fakultetu, Prijavu teme doktorske disertacije pod
nazivom: “Kardijalni markeri kao prediktivni faktori za teZinu klini¢ke forme bolesti i mortaliteta kod
pacijenata sa COVID 19 infekcijom". (Broj Prijave: 2171 od 20.12.2022.godine).

Komisija za doktorske studije Medicinskog fakulteta, na sjednici odrzanoj dana 27.01.2023.godine, nakon
razmatranja formalnih uslova za prijavu teme doktorske disertacije sa stanovista neophodnih podataka, a
poStujuéi princip kompetentnosti, inicirala je prema Vijeéu Medicinskog fakulteta, sastav Komisije za ocjenu
prijave doktorske disertacije. (Inicijalni prijedlog Komisije za doktorske studije broj:171 od
27.01.2023.godine.)

Vije¢e Medicinskog fakulteta na sjednici odrZanoj 21.02.2023. godine, u skladu sa ¢lanom 32 a Pravila
doktorskih studija, utvrdilo je prijedlog sastava Komisije za ocjenu prijave doktorske disertacije kako je
navedeno u dispozitivu ove Odluke,

Prijava teme doktorske disertacije broj: 2171 od 20.12.2022. godine i Prijedlog sastava Komisije za ocjenu
prijave doktorske disertacije, se dostavljaju Odboru za doktorske studije na dalju proceduru saglasno
Pravilima doktorskih studija. A :

VIJECE MEDICINSKOG FAKULTET-
PREDS ED&]AJEQI}

Prof. dr Migdrag Radunm(r—l?
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Na osnovu Odluke Vijeca Medicinskog fakulteta o formiranju Komisije za doktorske
studije,broj:392/7 od 21.02.2019. godine a u skladu sa tackom 3.5 Vodi¢a za doktorske studije
UCG-Centar za doktorske studije,nakon razmatranja ispunjavanja uslova za prijavu teme
doktorske disertacije i poStujuéi princip kopetentnosti, Komisija za doktorske studije dostavlja
Vijeéu Medicinskog fakulteta

INICIJALNI PRIJEDLOG
sastava Komisije za ocjenu prijave doktorske disertacije

1. Kandidat: dr med llirijana Osmani

2. Tema istrazivanja: «Kardijalni markeri kao prediktivni faktori za tezinu klinicke forme
bolesti i mortaliteta kod pacijenata sa COVID 19 infekcijom«

3.Komisija za ocjenu prijave doktorske disertacije:

- Prof. dr Aneta Boskovic¢, redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne

Gore - predsjednik
Prof. dr Ljilja Gledovi¢ Musi¢, redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta

Crne Gore (mentor)
Prof. dr Snezana Pantovi¢, vanredni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne

Gore

MEDICINSKI FAKULTET
Komisija za doktorske studije

Prof. dé.ﬁl_:g){ubrpcrom
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PRIJAVA TEMIEE DOKTORSKE DISERTACIJLE

OPSTI PODACI O DOKTORANDU
ilr:l?la’ ; | Ass.dr Tlirlana Osmani
prezime
Fakultet | Medicinski fakultet u Podgorici
SAISKL |\ e dicing
program
Broj
ind(:ksn 26/10
Ime 1
prezime | Abdyl Osmani, Emina Ustabeéir Osmani
roditelja
Datum 1
mjesto 30.07.1980, Pristina, IKosovo
rodenja B B - - - -
Adresa
prebivalis | Ul. Mat1,kompleks BTP Holding ,10000 Pristina
ta
Telefon | +38344237323
E-mail lirtanao(@gmail.com, [liriana. ()sm’ml(ﬂum pr.cdu
BIOGRAFIJA I BIBLIOGRAFIJA
Zavrsene studije: Medicinski fakultet u Pristini, Universitet Pristine
UP (1999-2005)
Obrazov S : 5.3
ane btccgo zvanje: doktor medicine
Prosjecna ocjena 9.27
e Redovni assistent na predmedu Medicinska Biohemija, 1 Klini¢ka
Biohemija, Medicinski fakultet u Pristini, UP od 2007.godine i
dalje
Radno o - i 25 . .
et o Specijalist Klinicke biohemije 2013-2016 American Hospital
Kosovo
o Spectjalist Klinicke biohemije od 2016 i dalje u Univerzitetski
~ Kilinicki Centar ,Kosovo _
1. LKura, G. \Ium], 1.Osmani, A.Kelmendi Serum antioxidant
enzyme activities in patient with Covid 19 infektion with mild
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: Chemistry and Laboratory Medicine 19-20.09.2022 Portoros,
1:22; Slovenia
2. V.Topciu, L.Begolli, Z.Baruti, I.Osmani, L.Kutri, B.Zhubi,
[i.Disha “Inflamation and lipid disorders in diabetic and non-
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ObrazloZenje teme

COVID-19 oboljenje 1zazvano SARS-CoV-2 virusom predstavlja oboljenje koje
se manifestuje Sirokim spektrom tegoba kojim je primarno zahvacen respiratorni
sistem  sa  razlicitom simptomatologijom 1 tezinom klinicke slike: od
asimptomatskih slucajeva, preko groznice 1 blazih respiratornih tegoba do razvoja
akutnog respiratornog distres sindroma, Soka 1 multiorganske insuficijencije koji
dovode do povecanog rizika od smrtnog ishoda. Pored respiratornih komplikacija
pacijenti sa COVID-19 infekcijom mogu imati brojne simptome koje ukljucuju
kardioloske 1 neuroloske komplikacije 1 stanja kao posledica hiperkoagulabilnosti.
Postoji sirok spektar kardiovaskularnih i tromboembolijskih komplikacija u okviru
akutnog COVID-19 kardiovaskularnog sindroma. Kardijalne komplikacije
ukljucuju: akutni koronarni sindrom sa obstrukcijom koronarnih arterija, akutno
ostecenje miokarda u sklopu neobstruktivne koronarne arterijske bolesti, sréana
insuficijencija,  kardiogeni  Sok,  necishemijska  kardiomiopatija,  stres
kardiomiopatija, miokarditis, aritmije, perikarditis, i perikardna efuzija .

SARS-CoV-2 virus ulazi u alveolarni epitel preko angiotenzin konvertirajuéee

: g juceg
enzima 2 (ACEZ2) receptora dovodeci do cekstenzivnog —oslobadanja
proinflamatornih citokina (IL-1, I1.-6, 1L-8, TNT-alfa i dr.) koji dalje dovode do
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zapocinju sistemski inflamacioni odgovor - ,citokinska oluja”. Endotelne éelije
mogu biti dircktno inficirane preko ACE2 receptora dovodeéi do endotelne
aktivacije 1 disfunkcije koja aktivira koagulacionu kaskadu stvarajuéi trombinske i
fibrinske ugruske. To stanje dovodi do signifikantnog porasta fibrinogena, C-
reaktivnog proteina (CRP), sedimentacije eritrocita (SE), interleukina-6 (11.-6) 1
nivoa feritina. COVID-19 infekcija  dovodi 1 do sve obuhvatnog
hiperkoagulabilnog stanja organizma koji dovodi do makrovaskularne 1
mikrovaskularne tromboze. Studije su pokazale da abnormalni koagulacioni
parametri kod COVID-19 pacijenata su Cesto udruzeni sa losijom prognozom i
povecanim mortalitectom. Signifikatni porast D-dimera, kao znak aktivacije
koagulacije 1 fibrinolize, je dobar indikator za identifikaciju visoko-rizicne
populacije za razvoj venskog tromeboembolizma (VTE) u okviru COVID-19
infeketje. D-dimer je test visoke senzitivnost, ali niske specificnosti za detekciju
aktivnog trombotickog procesa. Porast neutrofilno-limfocitnog odnosa (NLR) 1
smanjen broj limfocita povecavaju rizik za trombozu i razvoj VTE. Prolongirano
protrombinsko vreme (PT) 1 povisen fibrinogen su udruzeno sa tezom klinickom
slikom 1 ve¢im mortalitetom. U tezim COVID-19 infekcijama su pronadena 1
antifosfolipidna antitela (lupus antikoagulans-1.A, antikardiolipini anti-beta-2
glikoproteinska antitela) $to dalje povecava rizik za razvoj tromboze.

Akutna lezija srca je najéesce pronadena sréana abnormalnost kod COVID-19
(oko 8-12% svih slucajeva). Cini se da su dircktna povreda miokarda uzrokovana
ukljucivanjem virusa u kardiomiocite 1 sistemski inflamatorni efekt naj(‘fc?;éi
mchanizmi ukljuceni u sréanu povredu, 1 ako postoje razlicid drugi mehanizmi,

3

ukljucujuct:

e Akutni infarkt miokarda

e Neuskladenost ponude 1 potraznje miokarda

e Virusni miokarditis

e Zapaljenje 1 or’;tcécnjc miokarda 1zazvano oksidativnim stresom

Utvrdeno je da troponin 1 natriuretski peptidi (B-tip natriuretsk ipeptid (BNP) ili
N-terminalni pro hormon BNP (NT-proBNP)) kod pacijenata sa COVID-19
funkcioniSu za predvidanje srcanog rizika 1 prognosticko odredivanje teskih

pacijenata sa COVID-19.

Vise koncentracije kreatinin kinaze-(CK-MB), troponina i N'T-proBNP takode su
povezane sa ozbiljnoscu COVID-19. Stoga je pazljivo pracenje srcanih
biomarkera od sustinskog znacaja za smanjenje komplikacija i mortaliteta od

COVID-19.

Prokalcitonin (PCT) je inflamatorni marker koji takode moze posluziti kao marker
za sréano ostecenje. Ima prognosticku vrednost kod al{um()g korgﬁ_}_amog

ObrazacPD:Prijava teme doktorske disertacije
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sindroma s¢ane insuficijencije. Prokalcitonin moZe biti i indicator tezine bolest i

odrediti tezinu COVID-19.

Oko 94,44% osoba koje nisu prezivele COVID-19 pokazalo je visok nivo
prokalcitonina na dan smrti. Drugi parametar koji takode moze biti marker tezine
I mortaliteta od COVID-19 je D-dimer. D-dimer je marker formiranja tromba
kojt se povccw"l u infarktu miokarda i akutnom koronarnom sindromu. Da bi se
dobili ubedljiviji rezultat, uradena je meta-analiza sr¢anih biomarkera da bi se
odredili rastuci nivo i nekoliko sréanih markera u slucajevima COVID-19: CK-
MB, PCT, N'T-proBNP, BNP, troponin 1 D-dimer. Ocekuje se da ce rezultati bit
prediktivni faktori tezine 1 mortaliteta kod pacijenata sa COVID-19.

Akutnu = sréanu  povredu karakteriSu poviSeni nivoi sréanih  markera,
clektrokardiografske abnormalnosti ili disfunkcija miokarda koja se javlja kod oko
60% teskih pactjenata sa COVID-19. Neki od moguéih uzroka ovoga ukljucuju:

® promene u potraznji 1 ponudi miokarda

e akutna aterotromboza usled zapaljenja 1 virusne i nfekcije

e mikrovaskularna disfunkcija usled mikrotromba ili vaskularnog oétcécnja

e kardiomiopatija povezana sa stresom

e citokinska oluja

e dircktna toksi¢nost virusa

Takode se smatra da je receptor za angiotensin konvertujuci enzim (ACE) 2 kao
ulazak virusa povezan sa povredom miokarda usled COVID-19. Pored klasi¢nih
sr¢anith markera kao §to su troponin 1 CK-MB, za koje se pokazalo da su se
p()vcéali u prethodnim studijama, ova merta-analiza je takode pokazala da su PCT,
NT-proBNP, BNP i D-dimer takode povecani kod teskog COVID-a. -19 1 smrti
od toga. N'T-proBNP i BNP su marker lezije miokarda koji se koriste za dijagnozu,
prevenciju 1 planiranje bezbednog otpustanja kod sréane insuficijencije. D- dimer
je proizvod razgradnje fibrina, §to ukazuje na abnormalnu hemostazu 1
intravaskularnu trombozu.

Nekoliko mehanizama objasnjava povisene sr¢ane markere kod teskog COVID-
19: virusni miokarditis, o§tecenje miokarda izazvano citokinom, mikroangiopatija
1 nemaskirana CAD. ACE2 receptori miokarda su mete za SARS-CoV2.

SARS-CoV2 moze izazvati indircktno kardiovaskularno ostecenje kroz aktivaciju
imunog sistema. Virus sc¢ VC?U]L za receptore za p1cpozn'1V'm](. obrazaca (PRR),
kojt iniciraju odbranu domacina-imune. Imuni sistem domacina izaziva
inflamatorne odgovore, sto dovodi do citokinske oluje. Ovo uzrokuje ()stcécnjc
miolmrdﬂ ()‘;l()b’td"mjcm r(:'lku'vnih vista l{isconilm (RO'S) cnd()gcnog azotnog,
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strane povredenog miokarda. Citokini 1 disregulacija imuniteta domacina
uzrokuju direktne 1 indirektne povrede srea, Sto dovodi do p('NCé:lﬂj:l troponina 1
CK-MB. Stres zida miokarda 1zaziva oslobadanje N'T-proBNP 1 BNP. MoZe se
pogorsati bubreznom insuficijencijom kao komplikacijom, §to narusava njihov
klirens. SARS-CoV2 takode moZe da izazove direktnu citotoksi¢nost preko

apoptoze postedovane 3C proteinazom, poremecenih mehanizama translacije
proteina domacina, disbalansa ¢elijske homeostaze 1 disregulacije imunoloskog
odgovora domacina. Hipoksicna stanja, respiratorni distres, metabolicka acidoza,
porcmcéaji te¢nosti/elektrolita i aktivacija neuro-hormonskog sistema mogu
pogorsati 0§tcécnjc srca, Cak 11zazvati aritmije 1 sréani zastoj. Upala srca koja se
javlja u ovom stanju moze povcéarj nivoe PCT. Kod COVID-19 moZe doci do
neravnoteze izmedu koagulacije 1 upale, $to dovodi do hiperkoagulopatije.
Postoji interakeija izmedu urodenog imunog sistema 1 tromboze, §to s¢ moze
videti ipovcéanjﬁ D-dimera.

Povecani nivol D-dimera mogu predvideti tezinu smrtnost pacijenata sa COVID-
19. Endotelna disfunkcija, citokinska oluja, pojacana regulacija angiotenzina II 1
vasculitis promovi$u koagulopatiju, §to rezultira povecanjem D-dimera

Presepsin, takode poznat kao rastvorljivi podtip CD14 (sCD14-ST), je fragment
glikoproteina koji uglavnom sinteti$u i oslobadaju celije loze monocita-makrofaga
kao odgovor na Siroku lepezu infeketja (Lippi &Cervellin, 2019) Za razliku od
drugih konvencionalnih biomarkera sepse, naime prokalcitonina, jedna teorijska
prednost merenja presepsina kod pactjenata sa teskim akutnim respiratornim
sindromom infekcije korona virusom 2 (SARS-CoV-2) je ta §to njegova cirkuliguca
vrednost moze direktno odrazavati klinicku tezinu bolesti korona virusa 2019(
COVID-19) 1 odrazava prisustvo ko- ili super-bakterijskih infekcija, koje se javljaju
sa visokom ucestalo$cu (do 34%) kod pactjenata sa COVID-19 sa teskim ili
kriticnim stanjima (Rosenthalisar., 2020). Takode je prijavljeno da gljivicne ko- i
super-infekctje mogu da zakomplikuju klinicki tok do 12% pacijenata sa COVID-
19, dok optcrcécn}c virusnim ko- 1 super-infeketjama takode moze biti ¢ak 15%
(Musuuzaisar., 2021), pricemu su oba stanja povezana sa preko 3 puta vecim
rizikom od smrti.

Jos jedan vazan aspekt koji treba uzeti u obzir je da celije loze monocita-makrofaga
mogu biti direktno inficirane 1 aktivirane SARS-CoV-2, i1zazivajuéi oslobadanje
mnostva proteina, citokina 1 drugth imunih medijatora, ulclju(:ujuéi presepsin
(Junqueiraisar., 2021) cije brzo i lako merenje moze da pruzi dragocene klinicke
informacije o riziku od razvoja takozvane citokinske oluje (Lippi &Plebani, 2021).
Homocistein je aminokiselina koja sadrzi sumpor i nije efikasno ugradena u
proteine. To je metabolicki intermedijer koji nastaje kada se aminokisclina
metionin metabolizira u homocistein 1 moze se izluciti urinom (Hou & Zhao,
2021). Homocistein moze biti metiliran da bi se formirao metionin ili konvertovan

ObrazacPD:Prijava teme doktorske disertacije
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putem trans-sulfuracije u cistationin, a zatim u cistein. U putu metilacije potrebni
su vitamin B12, folati enzim metlen tetrahidrofolat reduktaza (MTHER), tako da
deficit ili ozbiljan nedostatak ovih vitamina moZe dovesti do akumulacije
homocisteina u krvi, posebno kodo nih koji imaju specificne mutacije u genu
MTHER. Sto se ti¢e puta trans-sulfuracije, potrebni su vitamin B6 i enzim
cistationin-b-sintaza (CBS). IFunkcija bubrega je josjedan faktor koji utice na nivoe
homocisteina. Hiperhomocisteinemija  se  tipicno  definise  kao  prisustvo
abnormalno povisene koncentracije ukupnog homocisteina u plazmi (Raghubeer
& Matsha, 2021).

Iako je u odredenim ~;lué’1jcvima stepen hiper homocisteinemije definisan kao
,umeren/blag”, | srednji” ili ,,0zbiljan”, nije postignut dogovor o pragovima koji
bi trebalo da definisu takve granice. Sa ,, normalnom “koncetracijom koja se
obi¢no krece izmedu 5-15 mmol /L, blagu, srednju 1 tesku hiper homocisteinemiju
je istorijski definisao Donald V. Jacobsen kao vrednosti u plazmi koje se krecu
izmedu 15-25 mmol/I., 25-50 mmol/I. 1>50 mmol/L, respektivno. Poznato je
da veoma visoke vrednosti homocisteina u plazmi uocene kod homocistinurije
usled nedostatka CBS mogu dovesti do kardiovaskularnih bolesti. Suprotno tome,
veza 1zmedu umereno povisenth vrednosti homocisteina i kardiovaskularnih
komplikacija ostaje kontroverznija (Ponti isar., 2021). Refsum i kolege su istrazivali
ovu povezanost u populaciji od preko 18.000 ispitanika, zakljuéivsi da je hiper
homocisteinemija povezana sa rizikom od hospitalizacije zbog kardiovaskularnih
bolesti na nacin koji zavisi od koncentracije, ali je postala znacajnija kod starijih
osoba (tj., nakon 65 godina) (Refsumisar., 2006). Van der Meer njegove kolege
su takode otknli da su poviicni nivol homocisteina povezani sa venskom
trombozom (van der Meer isar., 1997). U tom cilju, uprkos tome, veza izmedu
homocisteina 1 l(‘l]dl()vqskuhrnlh bolesti ostaje delimi¢no nerazjasnjena jer nije
definiivno dokazano da li je ovaj metabolit aktivan igrac (1. Uztocni faktor) ili
obi¢an posmatra¢ (npr. marker loSeg nacina Zivota), ili oftecena bubreina
funkcija), dodatne studije su pokusale da odgovore na ovo pitanje interventnim
1spitivanjima.

Zbog velikog opterecenja tromboze uocenog kod pacijenata sa infekcijom SARS-
CoV-2, posebno kod onih sa teskom/kritiénom bolescu, cilj ovog clanka je da
pruzi azurirani pregled moguce uloge hiper homocisteinemije u uticaju na
nepovoljno napredovanje COVID-19

Naznake o tome kako povecani nivoi 11.-6 1 drugih citokina koji nastaju u ARDS
uti¢u na imunitet poticu od eksperimentalno i 1zazvane, virusne infekcije pluc'l gde
I1.-6 moze imati kontekstualne zastitne ili p(){_)()l*-s’l\f’l}UC(. uloge, ukljucujuci tezinu
infekceije, prezivljavanje. Interleukin-6 takode igra vaznu ulogu u odgovorima na
popravku pluéﬂ na konvirusni hilihemijskih uvreda, sto ukazuje da bi vreme
primene anti-IL6R moglo uticati na pravilno remodeliranjet kiva. U ljudskim
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epitelnim (;clijama, SARS-CoV2 je bio u stanju da indukuje veci 11-6 u poredenju
sa virusom gripa-A I virusom humane para-influence tipa 2, ali je zanimljivo
indukovao manje SOC3 od drugth virusa, $to sugerise potencijalnu osnovu za
preuvelicane 11.-6 odgovore sa ove porodice virusa (Okabayashi I sar., 2000).
Pojavljuje se slika COVID-19 ARDS-a 1 proinflamatornih citokina ,,drugog
talasa®, ukljucujuci I1.-6 T druge koji dovode do patologije poput MAS-a. Biologija
IL-6 je slozena sa angazovanjem citokina na membranski usidrenom TL-6R 1
gpl130 ko-receptoru za koje je poznato da imaju homeostatske 1 reparaturne
odgovore tkiva. Medutim, mnoge neimune ¢elije, ukljucuju cistro malne 1 epitelne
éciijc, mogu da 1zazovu i1zraze neinflamatorne odgovore kada se rastvorljivi 11.-
6R-11.-6 usidri za membranu gp130 u onome §to se naziva trans-signalizacijom
(Mihara T sar., 2012). Ovo angazovanje snazno aktivira inflamatorne odgovore.
Izvestaji pokazuju da misje pluénc stromalne (;clijc ukljucuju cimio fibroblaste
signaliziraju 1 putem IL-6R 1 trans signalizacije, ali pneumociti tipa 2 nemaju
rastvorljivi membranski 11.-6 receptor §to ukazuje da ovi signali prenose iskljuéivo
preko IL-6R trans signalizacije (Velazquez-Salinas 1 sar., 2019). S obzirom na to
da trans signalizactja obi¢no pokrcéc inflamatorne reakcije, to mozZe uticati na
imunitet COVID-19.

Sa teskom respiratornom infekcijom i hipoksijom u okruzenju teske respiratorne
infekcije 1 sindroma akutnog respiratornog distresa (ARDS) izazvanog COVID-
19, vrlo je verovatno da ce pacijenti razviti povredu miokarda (Driggin T sar.,
2020). Povreda miokarda povezana sa SARS-CoV-2 dogodila se kod 5 od prvih
41 pacijenata kojima je dijagnostikovan COVID-19 u Vuhanu, §to se uglavnom
manifestovalo povcézmjcm nivoa sréanog troponina I- visoke osetljivosti (Hs-
cI'nl (>28 pg/ ml) (Huang I sar., 2020). Takav nalaz je povezan sa tezim
oboljenjem 1 losyjom prognozom. U drugom izvestaju o 138 pacijenata sa COVID-
19 u Vuhanu, 36 pacijenata zahteva intenzivou negu. Nivoi biomarkera povrede
miokarda bili su znacajno visi kod pacijenata lecenih na intenzivnoj jedinici nego
kod onih koji nisu lecent na intenzivnoj jedinici (srednji nivo kreatin-kinaze (CK)-
MB 18 U/l naspram 14 U/l, P < 0,001; Hs- ¢Tnl nivo 11,0 pg/ml naspram 5,1
pg/ml, P = 0,004), §to sugerise da pacijent sa teskim simptomima cesto imaju
komplikacije koje ukljucuju akutnu povredu miokarda (Wang I sar., 2020). Druga
studija kriticno bolesnih pacijenata sa COVID-19 pokazala je da je 33% (n = 7)
pacijenata razvilo kardiomiopatiju (Arentzisar., 2020).
Pregledistrazivanja

Pregledano je 29 studija koje se sastojeod 18 studija u vezi sa ozbiljnocu
COVID-19 i 13 u vezi sa smrtnoscu od COVID-19. Studije Zhang et al. 1 Cen et
al. pruzio podatke 1 o tezini 1 o smrtnosti od COVID-19. Ukljucene studije
ukljucivale su 972 ucesnika sa teskim COVID-19, 2590 sa blagim oblikom
COVID-19, 1386 smrtnih slucajeva 1 4577 prezivelih slucajeva. Za studije
ozbiljnosti, skoro sve ukljucene studije sprovedene su u Kini, uglavnom u
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Vuhanu, a jedna studija je sprovedena u gvajcarsk()j. Sto se tice studija
mortaliteta, 61,54% je obavljeno u Kini, 23,08% u Italiji, a zatim u SAD i
Turskoj. Dizajn studije Sest od 29 ¢lanaka (20,69%) bio je prospektivna kohorta,
dok je vecina bila retrospektivna. Kvalitet studija je proveren l{()ri.f;écnjcm
NOQS. Utvrdeno je da su skoro sve ukljucene studije imale visok kvalitet.

Ova meta-analiza je ispitala korelaciju izmedu odabranih src¢anih markera 1
tezine/smrtnostt od COVID-19. Pacijenti sa teskim COVID-19 imali su znacajno
vise CK-MB (SMD = 0.64, 95% CI = 0.191.00, P = 0.006), PCT (SMD = 0.47,
95% CI = 0.260.68, P < 0.00001), NT-proBNP (SMD = 1.90, 95% CI = 1.632.20,
P = 0.04), BNP (SMD = 1.86, 95% CI = 1.632.09, P < 0.0001),

1 D-dimer (SMD = 1.30, 95% CI = 0.911.69, P < 0.00001) u poredenju sa blagim
grupama. U poredenju sa mortalitetom, pacijenti koji su umtli od COVID-19 imali
su znacajno vise biomarkere, ukljuffu]uéi CK-MB (SMD = 3.84, 95% CI =
0.627.05, P = 0.02), PCT (SMD = 1.49, 95% CI = 0.862.13, P < 0.00001), N'T-
proBNP (SMD = 4.66, 95% CI = 2.426.91, P < 0.0001), troponin (SMD = 1.64,
95% CI = 0.832.45, P < 0.0001), 1 D-dimer (SMD = 1.30, 95% CI = 0.911.69, P
< 0.00001)

Ova meta-analiza je pokazala da je povecanje u nckoliko sréanih markera (CIK-
MB, BNP, PCT, D-dimer) su znacajno povezani sa COVID-19 i smrtnoicu

Retrospektivna studija o 68 smrtnih slucajeva 1 82 otpustenih pacijenata obolelih
od COVID-19 u Vuhanu, Kina, pokazala je da postoje znacajne razlike u broju
leukocita, apsolutnim vrednostima limfocita, trombocita, albumina, ukupnog
bilirubina, azota uree u krvi ( BUN), kreatinin u krvi, mioglobin, sr¢ani troponin,
C-reaktivni protein (CRP) 1 I1.-6 izmedu dve grupe (Ruan i sar., 2020).

Kao reakcija akutne faze, vecina pacijenata ima povisen C-reaktivni protein (CRP),
uz povisen nivo feritina i brzinu sedimentacije eritrocita (ESR). I kineske smernice
i smernice americkog CDC-a preporucuju testiranje na CRP, posto vecina
slucajeva COVID19 ima znacajno povisen CRP, sa visim CRP-om koji ukazuje na
losu prognozu 1 tezu bolest (Centers for Disease Control and Prevention, 2020).
Nivoi PCT-a su obi¢no normalni pri prijemu, ali mogu da se poveéaju kod onih
sa teskim oblikom COVID-19 zbog sekundarne bakterijske infekeije. Nivoi
biomarkera u serumu za sr¢anu funkciju su takode korisni indikatori koji pomazu
u dijagnozi, upravljanju i riziku od progresije do teskog stanja COVID-19. Analiza
odnosa kardiovaskularnih bolesti i terapije lekovima sa bolnickom smrcu medu
hospitalizovanim pacijentima pokazala je da su koronarna arterijska bolest, sréana
insuficijencija 1 sréana aritmija medu glavnim faktorima rizika povezanim sa
bolnickom smrcu od COVID-19 (Mechra 1 sar., 2020) . Dakle, fulminantni
miokarditis je bio jedan od glavnih faktora ko'ji su doprineli brzom pogorsanju
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potrebno za pacijente sa teskim ili kriticnim oboljenjima [32,50,113,118|.
Abnormalne biohemijske promene su takode prijavljene koddece sa infekcijom
SARS-CoV-2 (Henry isar., 2020). Zbog toga je biohemijsko pracenje vazno u
lecenju COVID-19 ko ddece.

Od 3046 pacijenata sa COVID-19 ukljucenih u studiju, isklju¢eno je 48 pacijenata
bez evidencije o statusu prezivljavanja, 29 pacijenata bez klasifikacije tezine bolestii
15 pacijenata sa sumnjom na CAD, ali bez dijagnoze. U preostaloj kohorti od 2954
pacijenata, 1439 pacijenata su bili blagi/umereni slucajevi, a 1515 su bili
teski/kritiéni slucajevi. Medu 1439 lakih/umerenih slucajeva, 71 je imao CAD. 538
teskih/kriticnih slucajeva imalo je potpune podatke o biomarkerima tokom
hospitalizacije, od kojih je 79 imalo CAD (Dong isar., 2020).

Medu finalnom kohortom od 2954 pacijenata, srednja starost je bila 60 godina
(raspon 50-68 godina), 1461 (49,5%) su bile Zene, a 1515 (51,3%) su bili
teski/kritiéni slucajevi. Medijan boravka u bolnici za teske/kritiéne pacijente bio
je znacajno duzi od onog za blage/umerene slucajeve. U poredenju sa
blagim/umerenim sluc¢ajevima, teski/kriticni pacijenti su imali veéu verovatnoéu
da doZive stezanje u grudima. Komorbiditeti su bili esci medu teskim/kriti¢nim
pacijentima u  poredenju sa  blagim/umerenim  slucajevima, ukljuffuju&
hipertenziju, diyabetes, kardiovaskularne bolesti, cerebrovaskularne bolesti,
hroni¢nu opstruktivnu bolest pluéa (Dong 1 sar., 2020).

Sto se tice radioloskih 1 laboratorijskih nalaza, teski/kritiéni pacijenti su imali
znacajno vece nivo ¢ C-reaktivnog proteina (CRP), D-dimera, interleukina-6 (11.6),
prokalcitonina (PCT) I veéi procenat neutrofila (NEUT%), limfocita (I.IM%) 1
monocita (MONO%) u prvoj nedelji prijema. Serumski srcani markeri, naime;
BNP, hs-TNI, a-HBDH, CK-MB 1 LDH, takode su bili drasticno poviseni kod
teskih/kriticnih pacijenata tokom prve nedelje. Generalno, rezultat su pokazali
izrazeniju aktivactju patofizioloskih puteva kod tezihs lucajeva COVID-19
(Zimmermann & Curtis, 2020).

Da bi se procenio odnos 1zmedu stepena sréane abnormalnosti 1 ishoda bolesti
kod paciyjenata sa COVID-19, mereni su serumski sréani marker tokom
hospitalizacije. Zbog 0% mortaliteta 1 povoljne prognose blagih/umerenih
pacijenata, fokusirali su se na 1.515 pacijenata sa teskim/kriticnim COVID-19 u
period pracenja. Pet sr¢anth biomarkera, naime, BNP, hs-TNI, a-HBDH, CK-MB
1 LDH, prikupljeno je za procenu funkcije srca. Za otkrivanje BNP, tokom
hospitalizacije testirano je 1456 uzoraka od 835 pacijenata. Svaki pacijent je
testiran 1 do 19 puta, a 281 (33,6%) je testiran visSe puta. Srednji interval
uzorkovanja bio je 4 dana medu pacijentima koji su testirani vise puta. Za detekciju
a-HBDH 1 LDH testirano je 3900 uzoraka od 1443 pacijenta. Svaki pacijent je
testiran 1 do 27 puta, a 835 (57,9%) je testirano vise puta. Srednji interval
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uzorkovanja bio je 4 dana medu pacijentima koji su testirani vise puta. Za detekeiju
ukupnog CK-MB, testirano je 3885 uzoraka od 1442 pacijenta. Svaki pacijent je
testiran 1 do 27 puta, a 834 (57,8%) je testitano viSe puta. Srednji interval
uzorkovanja bio je 4 dana medu pacijentima koji su testirani vise puta. Za detekeiju
ukupnog hsTnl, testirano je 1126 uzoraka od 660 pacijenata. Svaki pacijent je
testiran 1 do 18 puta, a 209 (31,6%) je testirano vise puta. Srednji interval
uzorkovanja bio je 4 dana medu pacijentima koji su testirani vise puta. Ukupno
538 kriticnih/teskih pacijenata imalo je svih pet kardijalnih markera tokom
hospitalizacije (Lippi & Plebani, 2020).

Ukupno, 171 (20,5%), 79 (12,0%), 529 (36,7%), 124 (8,6%) 1 447 (3,1%) pacijenata
je pokazalo abnormalne serumske nivoe BNP, hs-TNI, a-HBDH, CK -MB i
LDH, respektivno. Pacijenti sa povisenim nivoom sréanog markera tokom

hospitalizacije pokazali su znacajno veci mortalitet od onih sa normalnim nivoom
u serumu. Isti trend je primecent u stopi prijema na intenzivnu negu. Kada se
uzmu u obzir podaci o detekeiji u toku prve nedelje nakon prijema, BNP, hs-TNI,
a-HBDH, CK-MB 1 LDH su otkriveni kod 706 pacijenata, 551 pacijenta, 1345
pacijenata, 1342 pacijentai 1345 pacijenata, respektivno. 125 (17,8%), 52 (9,4%),
470 (35,0%), 78 (5,8%) 1385 (28,7%) pacijenata pokazalo je abnormalne serumske
nivoe BNP, hs-TNI, a-HBDH, CIK-MB, 1 LDH. Pacijenti sa povi$enim nivoom
sr¢anth markera tokom prve nedelje nakon prijema takode supokazali znacajno
veci mortalitet 1 stopu prijema u intenzivnu I ntenzivnu terapiju nego oni sa
normalnim nivoima u serumu. Serumski nivoi BNP, hs-TNI, a-HBDH, CIK-MB i
LDH su bili znacajno visi tokom hospitalizacije kod onih koji nisu preziveli nego
kod prezivelih. Rezultati su predstavljali pacijente koji imaju abnormalan nivo
srcanih markera u prvoj nedelji nakon prijema I tokom hospitalizacije mogu

iCiljnhupotczchits
Ciljevi istrazivanja

1. utvrdivanje postojanja laboratorijski kardijalnih i ostalni markera 1 klinickih
pokazatelja za tezinu klinicke forme bolesti i mortaliteta kod pacijenata sa
COVID 19 infekcijom

utvrdivanje razlike vrjednostima u laboratorijskim parametrima —
Presepsin, Mioglobin, BNP, TnT, 1L6, D-DIMER, Homocystein 1 opsta
biohemija (glukoza, kreatinin, urea, ALT, AST, CRP, LDH, CK-CKMB)
kod pactjenta sa Covid-19 u razliciim fazama bolesti

™)

3. ispitivanje povezanosti kardijalnih markera 1 mortaliteta kod pacijenata sa
COVID 19 infekcijom

4. ispitivanje razlike u nivoima CK-MB, PCT, BNP i D-dimera izmedu tekih i netegkih
pacijenata sa COVID-19.

5. uloga sr¢anih markera za predvidanje prognoze pacijenata sa COVID-19.
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Hipoteza istrazivanja:

H1: Infekcija COVID-19 moze dovesti do kardiovaskularnih manifestacija
koje dovode do promena u biohemijskim analizama krvi, kao 1 u
kardiovaskularnim markerima.

H2: Pored konvencionalnih faktora rizika, osobe obolele od COVID-19, a sa
pogorfanim kardijalnim markerima (Presepsin, Mioglobin, BNP, T'nT, 11.6, D-
DIMER, Homocystein, CK-CKMB) mogu imati posebno visok rizik od razvoja
kardiovaskularne komplikacije 1 smrtnog ishoda

H3: Znacanja povezanost sr¢anih biomarkera u slucajevima sa COVID-19
pomaze lijecenju 1 predvidjanju prognoze u upravljanju bolesti, posebno kod tesko
bolesnih pacijenata

Materijali, metode i plan istrazivanja

Istrazivanje bi predstavljalo retrospektiviu studiju. Kojom je planirano da bude
obuhvaceno sto ispitanika COVID-19 infekcijom iz Klinike za infektivne bolesti
u Klinickom Univerzitetskom centaru Kosova

Bolesnici su osobe kod kojih se zbog klinickog stanja ili komorbiditeta ocijenilo
da zahtijevaju hospitalizaciju.

Dijagnoza pacijenata sa COVID-19 postavljala se na osnovu anamneze, klini¢kih
znakova, rendgenskog snimka i pozitivnog RT-PCR testa

Pacijenti su podeljeni u tri grupe:

Prva grupa su pacijentt koji su bili sa ckstrakorporalnom membranskom
oksigenacijom.

Druga grupa su pactjentt primljent sa COVID-19 i leceni sa kontinuiranim
pozitivnim pritiskom u disajnim putevima CPAP-om.

Treca grupa su pacijenti sa mehanickom ventilacijom putem intubacije.
Uzimanje krvi za laboratorijske analize, vr§eno je u prostorijama Klinike za
infektivne bolesti u Klinickom Univerzitetskom Centar Kosova.Centrifugiranjem
krvi u razlicitnim epruvetama, izdvojen su serum i plazma u 3 alikvota od 1 ml,
konzerviran u deep freezer-u. na Klinici za biohemiju, na temperature od - 80.
Kardijalni markeri kao $to su Troponion, Mioglobin, Homocystein, proBNP,
CK 1 CKMB, markeri inflamacije Interleukin 6, C-reaktivni protein, Presepsin,
D-dimer, kao 1 drugi biohemijski parametti kao $to su Glukoza, Urea, Kreatinin,
AST, ALT, Ukupni bilirubin, Direktni bilirubin, Totalni proteini, Abumin, LDH
su odredent kod svih pacijenta.
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Z:a odvajane seruma 1 plazme uzorci su uzeli monovetima kompanije “Sarsted”.
Predanaliticki tretman uzorka vrseni su u skladu sa standardima potrebnim za
vrste ispitivanja prema metodama za njthovo merenje.

Biohemiski parametri (glukoza, kreatinin, urea, ALT, AST, CRP, LDH, CK,
CKMB, Bilirubin, Total protein, albumin) su odredivani u biohemijskom
autoanalizatoru [Lab 650, na Klinici za biohemiju. Kalibratori 1 kontrola kvaliteta
vrseni su prema uputstivima proizvodaca I1LAB sa proizvodima iste kompanije.

Z:a odredivanje Tn'T, 11.6, BnP koristiCe se imunoesej sendvic metoda
dvostrukog antitjela kemiluminiscencije imunotehnologije u Cobas F-411(Roche
Diagnostics, GmbH, Mannheim, Germany).

Odredivanje D dimer u citratnoj plazmi vrseno je koriséenjem enzimskog
imunosorbentnog (Immuno Enzymometric Assay) testa u Tosoh ST ATA-
PACK System Analyzer (Tosoh Corporation Tokyo, Japan).

Za mjerenje Presepsina, Homocysteina u uzorcima krvi sa EDTA, plazma je
odvojena od cijele krvi centrifugiranjem na temperature od 25C tijekom 10 min
na 3000g 1 pohranjena na -80 za naknadnu analizu, koristi¢e (Immuno
“nzymometric Assay) u Tosoh ST AIA-PACK System Analyzer (Tosoh
Corporation Tokyo, Japan).

Z.a odredivanje Mioglobina kortistiérno je serum i imunoenzimska metoda
(Immuno Enzymometric Assay) ST ATA-PACK System Analyzer (Tosoh
Corporation Tokyo, Japan).

Ocekivani nauc¢ni doprinos

SARS-CoV-2 virus se prenosi putem acrosola, a u Celije ulazi putem enzima koji
konvertuje angiotenzin, receptora koji se nalazi ne samo u pluéimn, veci u sréanom
misicu 1 posebno krvnims udovima.

Ovi receptort se Cesto nalaze u povecanom broju kod pacijenata posle infarkta
miokarda, sa dijabetesom, hipertenzijom, 1 to je verovatno jedan od razloga zasto
su pacijenti sa prethodnim sréanim bolestima I Se¢ernom boleséu u povecanom
rizikuod nastanka tezith formi COVID-19.

Mehanizam patoloskog delovanja korona virusa je visestrukio buhvatao steéenje
¢elya posredovan u citokinima, upalu endotela 1 mikro embolije, direktnu éelijsku
invaziju virusa, §to dovodi do razlicitih klinickih dogadaja u vidu miokarditisa,
akutnih koronarnih dogadaja, pluénc embolije, srcane slabosti, Soka 1 smrti. Visoki
CK-MB, PCT, NT-proBNP, BNP i D-dimer mogu biti prediktivni markeri za
ozbiljnost COVID-19, dok visoki CK-MB, PCT, N'T-proBNP, BNP, troponin i
D-dimer mogu biti prediktivni markeri za prezivljavanje pacijenata sa COVID-19,
Utvrditi da su sr¢ani markeri 1 drugi specificni marker (CK-MB,BNP NT-proBNP,
troponin 1 nivol D-dimera kljucni laboratorijski parametri za dijagnozu 1
| prognozu, i pomocu kojih se predvida teZina klinicke slike i smrtnost od COVID-
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19 kao i da bi se utvrdila uloga 1 dl:l:lg;ih- markera Presepsin, Mioglobin, TnT, IL6,
Homocystein za predvidanje prognose pacijenata sa COVID-19.
Spisak objavljenih radova kandidata

(dati spisak objavljenih radova kandidata)
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ODLUKU
0 IZBORU U ZVANJE

Dr sci med. ANETA BOSKOVIC bira se u akademsko zvanje
redovni profesor Univerziteta Crne Gore za predmet: Interng

medicina na Medicinskom fakultetu.




CURRICULUM VITAE —prof.dr Ancta Botkovié

Doktor medicine Medicinski fakultet u Beopradit 1981/2-1987.
Magisterijum - xardiologijn Medicinski fakultet u Beogradu 1995/6-1995.
Doktorat niedicinski fakultet u Beogradu 1599 - 2002.
Specijalizacija - interna medicing Medicinski fakultet u RBeogradu 1992 - 19906,

Subspecijatizacija — kardiologija Medicinski fakultet u Beogradu 2000 - 2002.

Vite edukacionih trening programa U zamlji 1 inostranstvu iz. oblasti kardiologije,
narodito prevencije kardiovaskulamilt oboljenja i poremedaja ftma i smewnji provodenja i
elektcostimulacije srca.

Nakon zavrienog pripravnitkog staza, 041988. do 1992.god. zaposiena u Domu zdravijo-
Podgorica. u od avgusia 1992. godinc u Centru z2 kardiologiju KC Crne Gore. Suda na pozicili
nadelnika Odjeljenja kardiologijc sa Koronamom jedinicom.

Sa jos dvoje kolega (kardiologom i vaskularnim hirargom) udestvovala u uvodenju nove
metnde - elekuigne stimulacije srea u lijeenju Kardioloskih oboljenja kod pacijenta ¥ Cmoj Gori
(formiranjc Pejsmejker centra u KC Crme Gore).

0d strane Univerzitsta Cme Gore izabrana

1999, 7a asistenta na predmeta Interna medicing Medicinskog fakulteta u Podgorici.

. 2004. u zvanje clocenta

. 2009. u zvanje vanrednog profesora

. 2014. u zvanje ©edoviog profesora

. U scptembru 2008. godine imenovana 78 koordinatora nastave ne predmetu ferma

\nedicina na Medicinskom falultetu u Podgorici, 2 od 2004-2008 bila koordinator
jastave na predmetu Osnovi Klinitke prakse I i 11 Medicinskog fakulteta u Podgorici.

Kao tlan nauénib i organizacionih odbora ulestvovala v radu Kongresa kardiologa i

_Kongresa internc medicine Srbije i Cme Gore. Odrzala niz predavania po pozivu, narofito iz

oblasti prevencije Lacdiovaskularaih - oboljenia, dijagnostike 1 terapije koronarnc bolesti,
arterijske hipenienzije, srtanc insuficijencije i clekirostimulacije srea, kao i objavila vide radovau
stranimt i domaéim Easopisima i prezentovala rezultate istraZivanja na skupovima U zemldi L
inostranstvu.  Redovni predavad internacionalne  Skole 0 1cardiovaskularnim  bolestima v
organizaciji Evropskog centra 22 mir i razvoj Univerzitela za mir Ujedinjenih nacije-

U vide navrata bila mentor zavrénih radova studenata, jednom mentor i jednom komenior
20 magistrski rad, Koji su uspjesno realizovani, kao i komentor 78 doktorsku tezu Koj2 jc
uspjcine reafizovana. U okviru postdiplomskih specijalistickih studije iz Inteme medicing,
mentor za oblast kardiologije i koordinator mentora za specijalizaciju interne medicine

Trenutno memtor 24 izradu 2 doktorske teze i jednih polaznih istraZivanja u okviru doktorskil
swdija na Medicinskom fakultei u Podgorici.

Bila glavni istru2ivat i yukovodilac u 3 projekie odobreng od strane Ministacstva 2
nauku i prosvetu Crne Gore: yPrognosticki znataj varijabilnosti sréanc frekvencije kod bolesnik
s okutnim  infarktom miokardaq, »Klinicka efikasnost statna u sekundarnej prevenct
koronarne bolestic i yProgoostitki znataj novonastale atrijalne fibrilacije kod bolesnika

akutnim koronarnim sindromom«.



Ul vise novrata bita glevni istrazivet 23 Crau Goru u medjunarodnin, multlgcntncnun,
candomiziranim. dvostruko slijepim  swudijame kao 3to su CIBIS-ELD (prva 5tud}3::.. e vrste
izvedena u Cmaj Gori), CIBIS-ELD FOLLOW UP i TAO studija i na 1] naéin doprinijela da s¢
KC Crne Gore i Medicinski takulict u medjunarodnoj javnost prepoznaju kao mjesta gdje se
mogu izvoditi primijenjena medicinska istraZivanja. Bila 1 glavni istra%ivat u HOPE LIKE
studiji.

Clan Radne grupe za izradu naciopalnih registara alutnog koronarnog sindroma,
malignih neoplazmi, Seéeme bolesti i cerebravaskularne bolesti, kao i Redne grupt za izradu
aacionalnib smjernica dobre klinitke prakse 72 arterijsku hipertenziju, koje st abjuvijene 2012.
godine. Clan Medicinskog odbora CAN-u, Udruzenja kardiologa Crne Gore i Drustva ljekam
Crne Gore. koo i ¢lan European Socicty of Cardiology i European Heart Rhyithm Association.
Ureduik Biliena Ljckarske komore Cme Gore od 2012, god. Predsjednik UdruZenja kardiologa

Crae Gore od 2016, god. Rukovadilac Montenegro podruznice UNESCO katedre ze bioetiku v
Cmoj Gori.



Radovi objavljeni u Easopisima koji se nalaze u medjunarodnim bazama podatika

1.

2

6,

10.

M. Vukmirovié, A. Boikovi¢, Z. Bukumiri¢, 1. TomaZevié-Vukmirovié, F. Vukmirovic.
Predictors and outcomes of new-onsct atrial fibrillation in patients with acute myocardial
infarction. Vojnosanit Pregl (In press) 2016 OnLine-First (00):257-257 ISSN 0042-8450
doi: 102298/VSP150224257V.

$. Mugosa, N, Djordjevi¢, N. Djukanovi¢, D. Protic, Z. Bukumirié, 1. Radosavljevié, A.
Botkovié, Z, Todorovis. Factors affecting the development of adverse drug reactions to
B-blockers in haspitalized cardiac patient population. Patient Preference and Adherence
2016; 10: 1461-9. TSSN: 1177-889X doi: 10.2147/PPA.S108579.

B. KneZevié, Lj. Musi¢, G. Batricevié, A. Bodkovié, N. Bulatovié, A, Nenezic, J. Vujovic,
M. Kalezié. Optimizing prevention and guideline-concordant care in Montenegro.
Intemational Journal of Cardiology 2016; 217:832-836. ISSN  0167-3273  doi:
10.1016/}.ijcard.2016.C6.218.

S. Mugosa, Z. Bukumiric, A, Kovadevié, A. BoSkovié, D. Proti¢, Z, Todorovit. Adverse
drug reactions in hospitalized cardiac patients: Characteristics and risk factors. Vojnosanit
Pregl 2015;72(11):975-81. ISSN 0042-8450, doi: 102298/VSP140710104M

Botkovié A, Belada N, KneZevié B. Prognostic value of heart rate variability in post-
infarction paticnis. Vojnosanit Pregl 2014; 71(10): 925-30. ISSN 0042-8450 doi:
102208/VSP1410925E,

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

Gelbrich G, Edelmann F, Inkrot S. and CIBIS-ELD investigators. Is target dosc the
weatment target? Uptitrating beta-blockers for heart failure in the elderly. Int J Cardiol
2012; 155(1): 160-6. (SSN: 0167-5273 doi: 10.1016/j.ijcard.2011.11.018. (Kolaborativni
rad, CIBIS-ELD trinl investigators-Aneta Boskovic).

Dungen H-D, Apostolovic S, Inkrot S et all on behalf of CIBIS-ELD investigators and
Project Multicentre Trials in the Competence Network Heart Failure. Titration of target
dose of bisoprolol vs. carvedilol in elderly patients with herat failure: the CIBIS-ELD
trial. Eur J Heart Fail 2011; 13: 670-680. doi: 10.1093/eurji/mit020.(Kolaborativni rad,
CIBIS-ELD trial investigators-Aneta BoSkovi€).

Knezevic B, Bulatovic N, Belada N, Ivenovié V, Dragnic S, Rabrenovi¢ M, Nikoli¢ G,
Musié LJ, Boikovlé A. Survival benefit of the late percutaneouscoronary intervention in
the paticnts after acute myocardial infarction who arc or who are not treated with
thrombolisis. Bosnian Journal of Basic Medical Sciences [SSN1 512-8601, 2009; (9)1: 54-
58.

Knetevic B, Nikolid G, Dragni¢ 8, Musié Lj, Bolkovi¢ A. Successful treatment of
cardingenic shock bz stenting of the left main coronary ariery in acute myocardisl
infarction. Vojuosanit Pregl YU ISSN 0042-8450, 2008; 65: 769-73.
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ODLUKU
- O1ZBORU U ZVANJE

Dr LJILJA MUSIC GLEDOVIC bira se u akademsko zvanje
redoviog- profesora Uniyerziteta Crne Gore za predmete:
Interna medicina (oblast: Kardiologija) na osnovnom
akademskom  studijskom programu  Medicina, Klinicka
propedevtika na osnovnom akademskom studuskom programu
Medicina i Opsta medicina na osnovhom akademskom
studijskom programu Stomatologija na Medicinskom fakultetu
na neodredeno vrijeme.
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BIOGRAFUA

Licni podaci
Rodena sam 6.07.1961. godine u Podgorici (Titogradu). Osnovnu $kolu i gimnaziju sam zavrsila u

Podgor:c: i nosilac sam diplome “Luéa”. Medicinski fakultet u Beogradu sam upisala Skolske 1981/82.
‘godine i diplomirala 1986. sa prosjecnom ocjenom 9.64.

Podaci o obrazovanju

Specijalizaciju iz Interne medicine za potrebe Kardiolo$kog odjeljenja Klinickog centra Crne Gore upisala
sam 1990/91.godine na Medicinskom fakultetu u Beogradu i zavrsila sa odliénim uspjehom. Uzu
specijalizaciju iz kardiologije upisala sam 1996/97. godine i zavr3ila u martu 1999. sa odlicnim uspjehom
qdbranom rada “Ehokardiografska procjena pritiska u pluénoj arteriji kod bolesnika sa defektom
atrijalnog septuma”.

Magistarske studije iz kardiologije upisala sam 1995/96. godine na Medicinskom fakultetu u Beogradu i
zavréila sa odliénim uspjehom 1998. odbranom magistarske teze “ Atrijalni septalni defekt u pacijenata
iznad Zetrdesete godine ”. Doktorsku tezu “Ehokardiografska procjena funkcije lijeve komore u
bolesnika sa trajnom elektrostimulacijom desne komore srca “ odbranila sam u aprilu 2003. godine na
Medicinskom fakultetu u Beogradu.

Mentor sam dijela specijalistitkog staZa iz Interne medicine koji se obavlja u Klinickom Centru Crne Gore
0d 2004. U decembru 2012. dobila sam zvanje primarijusa, strukovna titula za iskusne ljekare.

. Podaci o radnim mjestima

* U Klinickom Centru Crne Gore sam u stalnom sam radnom odnosu od marta 1986. godine. Kao ljekar
opite prakse radila sam u Hitnoj pomocéi do 1990. godine. Sada radim u Centru za kardiologiju KC Crne
Gore. Obavlja sam sledece duZnosti:

e Nacelnik Centar za pejsmejkere i elektrofizologiju srca od 1999 - 2015.
o Medicinski direktor Kliniékog centra Crne Gore 2011- 2015.
o Naéelnik Centra za kardiologiju Klini¢kog centra Crne Gore od maja 2015.

, Podaci izborima u zvanje:

~ Odlukom Nautno nastavnog vijeca Univerziteta Crne Gore od 16.03.2001. izabrana sam za asistenta za
predmet Interna medicina — oblast Kardiologija Medicinskog fakulteta Univerziteta u Podgorici, a 4. juna

. 2005. za docenta za isti predmet. U junu 2010. izabrana sam u zvanje vanrednog profesora za predmet
Interna medicina — oblast Kardiologija. Takode sam angafovana za predmet Interna propedevitika na
Medicinskom i Stomatologkom fakultetu i za predmet Op3ta medicina i na Stomatoloskom fakultetu .

U maju 2016. izabrana sam u zvanje redovnog profesora za predmet Interna medicina — oblast
Kardiologija.

0d $kolske 2006/7. godine predajem u okviru predmeta Interna medicina i Klinicka propedevtika na
Visokoj medicinskoj 3koli u Beranama.

U periodu od 2008 - 2013. bila sam Sef katedre predmeta Op3ta medicina koji je zatim udruzen sa
predmetom Poroditna medicina.
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Nacionalni koordinator Svjetske zdravstvene organizacije za kontrolu i prevenciju hroniénih
nezaraznih bolesti

Clan Balkanskog foruma za pracenje tretmana atrijalne fibrilacije

Clan Odbora za medicinska istrazivanja CANU

Clan udurienja Druitva zemalja jugoistocne Evrape za borbu protiv naprasne sréane smrti "ICD
for life"

Nacionalni koordinator Evropske asocijacije kardiologa za prevenciju kardiovaskularnih bolesti
2005-2016.

Clan evropske grupe za pracenje tretmana poremecaja ritma - " White book" EHRA.

Clan UdruZenja za borbu protiv puenja

Clan Nacionalne komisije za kvalitet | bezbjednost zdravstvene zadtite 2015-2017.

Predsjednik komisije za kontrolu kvaliteta rada Klinitkog centra Crne Gore 2011-2015.

. Predjednik Etickog komiteta Klini¢kog centra Crne Gore 2011- 2015.

. Osnivac Centra za elektrofiziologiju ritma srca u Klinitkom centru Crne Gore

. Jedan od osnivada Centra za pejsmejkere u Klini¢kom centru Crne Gore

. Nacianali projekat. "Otkirvanje okultne koronarne bolesti kod pacijenata sa hipertenzijom2013-

2016" pod pokroviteljvstvom Ministarstva nauke i Ministrastva zdravlja

Ideja i organizovanije tj realizacija projekta Klinicki ljekari u radu Klinickog Centra Crne Gore
2011- 2015.

UCestvovala u izradi Akcionog plan za Kontrolu i prevenciju hroniénih nezaraznih bolesti u Crnoj
Gori 2014,

UCestvovala u izradi Strategije za smanjivanja unosa soli u ishrani u Crnoj Gori 2014.

UCestvovala u izradi Akcionog plana | realizacije odredivanja unosa soli u kod stanovnika Crne
Gore 2014.

Clan komisije za dodjelu primarijata Ministrastva zdravlja i ljekarske komore 2012-2016.

Clan komisje za izradu smjernica dobre klini¢ke prakse 2012.

Cl_anstvo u profesionalnim udruzenjima

1.

Qv s wN

UdruZenje kardiologa Crne Gore

Drustvo ljekara Crne Gore

Clan evropske asocijacije kardiologa (ESC)

Clan evropske asocijacije za poremacaje ritma (EHRA)

Clan evropske asocijacije za kardiovaskularnu prevenciju i rehabilitaciju (EACPR)
Clan evropske asocijacije za mikrocirkulaciju
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Liénl podaci

Prezime(na) / Img(na)
Adresalo)
Telefonski broj(evi)

E-mail
Drzavjanstvo
Datum rodenja

Pol
Zelieno zaposlenje / zanimanje
Radno Iskustvo

Datum:
Zanimanja ift radno mjesto
Glavni poskovi i cdgovornosti

Ime 1 adresa postodavea

Vrsla djelalnosti ili seklor

Datumi
Zanimanje ili radno mjesto
Glavmi poslovi i edgovernosti

Ima i adresa poslodavea

Vrsla dialatnosti i sektor

Dalum®
Zanimanje ili radno mjasta
Glavni postovi | odgovernosti

Ime i adrosa posladavea
Visla djelatnosti i sektor

Stanca 1/6-Rada biogaia

PANTOVIC SNEZANA
Ksenije Cicvarit br, 33; 20 C00 Podgorica, Cra Gora

(+382) 246651 Broj mobilhog
(+382) 662252 lelefona

snesapfiac me; pantavics078 @gmail.com;
Cmogorsko

21.10.1970.

ZENSKI

(+382) 68493460
(+382) 67020101

DOCENT

2015-

Docent na UCG, Madicaski fakullel, Pradmat Medicnska bichemia

Odgovorna 2a reakzaciju nastave na predmetima:

Medxinska biohemia i hamija - sludiski pregrem Madidna,

Medicinska biohemia ~ studiski program Famacs;

Op$ia i oralnd bichamla — studijsk program Slomalologia

Labcratorijska dilagnostik poremedaja motabolizma -sludisk! program Farmacia;
Qsnovi biohemij - Visoka medicinska skola Berane

Univerzital Crne Gore

Medicinski fa<ulte!, Podganica

Visoko obrazavane

2004 - 2008
Spocijalista transfuzcne medicing, KC Ciny Gore

Rad na poshavima priupljansa i tastiranja Sudske krvi kao fioka humanog porijekla, niena chrede i
prerade, skladi3lenja, distbucha i izdavania, odnosno primiene 2a polrebe alogens i autolagne
Irans‘unje.

Rad na pruranju speciaiistikih usiuga iz demena transfuziono mediding u ciju diagaostis,
prevencije i l2rapia za polraba bolni&kh i ambubatnih pacijenata.

KC Cma Gare

Cantar za transfuzgu knv, Pedgoricn. Gmo Gera

Zdravstvena

2001 - 2004
Kinida fizkar, KC Cme Gora

Rad v laboratorii Centra za laboratorisku ditagnostiu, KC Cme Gore o
Rad u Cenlru 2a transhuzijy, KC Cina Gora
KC Crne Gore

Zdravstvenl
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Dalumi

Zznimanje ¥ radno mesto
Glavni paslovi i odgavornesti
me | adresa poslodavea
Vrsla dietalnost i seklor

Obrazovanje | osposobljavanje

Datumi

Naziv dodijeljena kvaifikacie

Glavni predmeli / stefeno prolesionalng
viedlna

Ime i vrsta organizacie obvazovne
institucje

Nivo prema nacionalng; il
medunarodnoj klasifkachl

Datumi

Nazwv dodiiedena kvalifikacije

Glavni predmeti  statena profesionalng
viedtine

Ima i wsta organizacie obrazevng
institucijo

Nivo prema nazonalnoj i
medunarodno] Klasifikagji

Datumi

Naziv dodiclieno kvalifirzcije

Glavni predmeti/ stedena profesionalne
vjeStine

tma i vrsla organizacio obrazovne
inslitucsje

Nivo prema nacionalnoj il
medunarodno] klas:fikacji

Datumi

Naziv dodijeljene kvakfikacije

Glavni predmeti / stedene profesionsing
viedling

Ime i vrsta organizacie cbrazavme
instilucio

Nivo prema nacionalnoy il
medunaredno) klasifikacy

Liéne vjestine i kompatancije
Malamj jez(a)

Crugi jezik(cih

Syanen 216 - R Yogratis

1998 - 2015
Asistant UCG

lzveden;s vieib: na predmetu Medicinska biohemea studijskih programa Madicinskeg fakuiteta
Univerzitel Cma Gore
Visoko cbrazovane

2015
Doklor medicinskih navka

Pratenja i ansliza markera infizmalomog odgovora | paramatara oksidacionag slresa, od znalap u
razvoju restenozo naken PCI u cifiu bofe inlerprelacie palogeneze resienoze | brze 1 elikasnie
prevendie iste, ked paciienata sa kardiovaskularnam pal2logijom.

Medicinsk fakultet, UCG

Nivo Vill

2007
Magistar medicinskih nauka
Deteminacia kiutnog memenskog perioda za inicjaciu angiogeneze nakon PCI, analzom markera

inflamacijo i faklora rasla od znadaja u signalnim putovima etiopalogeneze razvoja aleraskiroze kod
KvB.

Modic'nski fakulet, UCG

Nivo Vil

2005

Spacijalista transhuziene medicing

Obezbiedenja krvi kao lakai dielatnasti kiinitke i urgentne tansfuzijp 0dnasno, pruzara usluga
pacientima.

Medicinski fakullal, Univerzilal u Beogradu

Niva Vil

1997
Daktor madicing
Ljekar cpdie prakse

Medicinski fakulte! u Banjaluci, Univerzitet u Banjaluc:

Nvo Vi
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Samopragiena | { Razumljevanje 1 Govor i Pisanje  °
Evropskiniva (%) i | Sludanje ! Citanje | Govoma ! Govarna |
| 1 interakeija | produkeija ! o
Jeziki 1‘:2! Iskusni ’CII Iskusni Cl Tekusni ¢y Iskusnl {C' Tkuni |
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% g lonciia DAbR sposobnost komunikacie, dzaloga kao 1 prilagedavania u  muitihullumim sredinama, dokazana
Druttvene viedtin | kompeloncho kroz pisane preporuka od strane menlora i profasara lokom obavianja profesionalng i nauéne kanjera,

: jie Strudno kroativna | orgarizaciona sposobnost, koja se ogleda kroz pisanie naulnih radova 1 pUbLAEC .,
Qrgmnconejelinn [ iompansnce radom | elabnradb;rgavim nacsonalnth istrativatkih | bilaterainih projekala, kao i aklivnlm ulodéem na

kongresima i konferaciama i seminarima kroz predavanja kao predavada po pozivu.

«  Clan Eviopskog lima 2a laboratorfjska IstraZivanja sa sjedistem u Parizu;
Clan tima menadzemant 2a komunikagiu u okviry COST -a;

Clan tima za COMET - malodokogia za humani manitoring u okvicu COST:
Clan urednidtva u éasopisu SCIREA Youmal of Medicine;
Clan Evipskog udruen;a za ateroskierozu (EAS);
Clan ckspertske grupe koja 56 baviia prouavanjem evolutiviog modeta proleina bazirantg na
maodslu ¢efjskih automata
= rukovodilac tima za nabavku medicinske opreme COSV za Cmu Goru

Ratunarske viebtine | kompetencie Rada na ratunary, sa znanjem rada u Werdu 10, Exelly; | drugim alalima Microsalt Offica, Coreta, open

sorca programa 2a lekstuaine, numernitke | web dokumente; pretrativanje baza podataka (PubMed,
KOBSON, EBSCO, COBIS, I0P):

Vozacka dezvola B kalegonga
Dodaci

IZABRANE PUBLIKACIE:

M . Bigovic, V. Kastratovic, S. Pantovic, M. Roganovic , 1. Milasevic, Lj. lvanovic, D. Djurovic, V.
Slavie, M. Kosovic, M. Vlahovic. Determination of fatty and amino acids in Igalo bay peloid

(Montenegro) 9th International Conference of the Chemical Societics of the South East European
Countries. 8 11. May 2019, Targoviste, Romania

S. Pantovi¢, M. Bigovi¢, D. Durovi¢, V. Slavi¢, M. Roganovi¢ Farm aceutski znagaj hemijskih

komponenti Igalskog peloida, Tre¢i kangres farmaceuta Crne Gore sa medunarodnim ufeséem. 9 12.
maj 20 19. godine, Betiti, Budva, Crna Gora

T. Vojinovic, Z. Potpara, J. Krivokapié. M. Roganovi¢ , S. Pantovi¢, S, Ibri¢ Utjecaj razlititih
adsorpeijskih nosata na brzinu otapanja karvedilola i, binamnih &vrstih disperzijo. V1 hrvatski kongres
farmacije s medunarodnim sudjelovanjem, april 2019, Dubrovnik, Republika Hrvatska

Roganovic M, Pantovic S, Dizdarevic S. Role of the oxidativ ¢ stress in the pathogenesis of epilepsy.
Neurol Sci Neurophysiol 2019; 36(1): 1 & . doi: 10.5152/NSN.2019.11632

Perovi¢ S, Krivokapi¢ S, Pantovi¢ S, Pot
composition and antimicrobial activ

para £, Perovic A, Damjanovi¢ Vratnica B. Chemical
2018 International GEA (Geo Eco-I

ity of the esseantial oils from Montenegro. Green Room Sessions
ca Agro) Conference - Book of Abstracts, p. 98
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Glidic J. Slavié V, Rajovié G, Pantovié S, Meditacija kao terapijski modalitet u hronicnoj inflamacii,
Peti Kongres UdruZenja Fizijatara Cme Gore, Oktobar 2013, Igalo. Cma Gora

Slavi¢ V, Perovié S, Perovié A, Kolar M, Pantavié S, Glidic J, Rajovié G. Terapijski potencijal eteri¢nihy

ulja citrusa sa podru¢ja Cme Gore. Peti Kongres Udruzenja Fizijatara Crne Gore, Oktobar 2015, lgalo.
Crma Gora

Pantovié S, Bigovi¢ M, Burovi¢ D, MilaSevi¢ L. Slavi¢ V. Roganovi¢ M. Balneoloski znacaj Ipalskog

peloida kroz njegovu fizidko-hemijsku karaktervaciju. Peti Kongres Udruzenja Fizijatara Cene Gore.
OKktobar 2018, Igalo. Crna Gora

Bigovi¢ M, Roganovi¢ M, Miladevi¢ 1, Burovi¢ D. Kastratavié V, Slavi¢ V. Kosovié M. Viahovic M.
Perovi¢ S. Perovié A, Potpam Z, Martinovié M. Pantovi¢ S, Physico-Chemical Characterization of
Igalo Bay Peloid (Republic of Montenegro) and Assesment of the Polution in the Sampling Area, 3rd

International Congress of Chemist and Chemical Engineers of Bosnia and Herzegovina, Qctober 2018,
Samnjevo, Bosnia and Herzegovina

Snezana Pantovie, Vjcroslava Slavic, Milovan Roganovic. Heat shock protein 27 and glvcogen

phosphorylase isocnzyme BB as markers of myocardial stunning in male waler polo players.
Biomedical Research 2018: 29 (15): 3069-3073.

Lidija Injac Stevovié, Milena Pctrovié, SneZana Pantovié. Karakteristike porodiéne istonje suicida
stresnih Zivotnih dogadjaja kod osoba koje su realizovale suicid: zakljuei psiholoske autopsije u Cma)
Gori. Casopis Udruzenja psihijatara Cmc Gore — 1:5-10, 2018,

Milica Martinovic, Goran Belojevic, Gary W. Evans, Nebojda Kavaric. Bogdan Asanin. SneZana

Pantovic, Marina Jak3i€. Jelena Boljevic. Hypertension and Corrclates among Montencgrin
Schoolchildren-A Cross scctional Study, Public Health 2017, 147:15-19,

1 Banjari, M Martinovic. G Belojevic, B Aanin. ND Kovacevic, D Kenjeric, S Pantovic, and all .
Obesity-related dictary and lifestyle habits of 7 year old children from the citics of Podgorica and
Osijck. V Hrvatski kongres Skolske i sveutilisne medicine sa medunarodnim uéeséem 2017:

Zorica Potpara, Snczana Pantovic, Natasa Duborija-Kovacevic. vanja Tadic, Tanja Vojinovic, Nuda
Marstijepovic. The propertis of the Ulcinj peloid make it unique biochemical laboratory required for the
tretment of problematic skin and health care. Natural Product communications 2017; 12(6): 911914,

Marina Jak&ié, Milica Martinovié, Goran Belojevié, Neboj$a Kavari¢, Bogdan Asanin, Mira Samard7ic.
SncZana Pantovié, Jelena Boljevié. The Prevalence of and Contributing Factors to ovenveight and

Obesity among the Schoolchildren of Podgorica. Montenegro. Srpski arhiv za cjclokupno lekarstvo
2017: 145 (1-2):20-25.

I Banjari, M Martinovic, G Belojevic, B Asanin, Danicla Caéié Kenjeric, Natasa Dubornija Kovacevic,
Maja Midkulin, SneZana Pantovié, Silvija Puielji¢, Darja Sokeli¢, Vesna Buljon, Vesna Bili¢-Kinn.
Marina Jakiié¢. Ivana Sovié. Boris Iluzjak. Sociocconomic status and nourishment of school-age
children in the citics of Podgorica and Osijek. 4th Intemational Congress of Nutritionists 2016.

Milica Martinovic. Goran Belojevic, Gary W. Evans, Dragan Lausevic. Bogdan Asanin. Mira
Samardzic, Natasa Terzic, Snezana Pantovic, Marina Juksic, Jelena Boljevic. Prevalence ol and

contributing factors for overweight and obesity among Montenegrin schoolchildren. European Journal
of Public Health 2015; Vol. 25(3): 1-6, ISSN: 1101-1262.

Smam /6 -Ragratogaha  2adadete iornacio o Eurspasty panatio bz inumpass enselon cumdacu

& Evopska raednce, 2003 2059618
Otrarac pxlagadia moabugrinoom



Pantovi¢ Sne¥ana, Dragica BoZovié, Goran Nikoli¢, Milica Martinovi¢, Predrag l_\-ﬁt’ravi{:. Lenka
Radulovié, Aleksandra lsakovié, Ivanka Markovi¢. Markers of inflammation and antioxidant cnezyme

activities in restenosis following percutancous coronary intervention. J. Serb. Chem. Soc. 2014, Vol
80(2):143-157. ISSN: (0352-5139

Pantovic S, Markovic 1, Isakovic A, Nikolic G, Bozovic D. Gligorovic Barif:movic N. I!{nt‘iulo\'i.c L. TI:.c
predicitive value of circulating levels of lipid and inflammatory markers in restenosis following PCL
Balcan Joumnal of clinical laboratory 2013: XXI (1): 26-32. ISSN 14528258

Martinovic M, Belojevic G, Evans GW, Asanin B, Lausevic D, Kovacevic ND, Samardzic M. Jaksic M,

Pantovic S. Blood pressurc among rural Montencgrin children in relation to poverty and gender, Europ
J Pub Health 2013; 24(3): 385-389.

Pantovié S, Todorovi¢ T. TransformiSuéi faktor beta i lipoprotein (a) u patogenez: ateroskleroze
Pharmaca Serbica.2010;2(4):19-22.

VujoSevié S, Pantovié S. Uloga faktora upale u patogenezi diabetes mellitusa-A tip 2 (DM 2). 76. Dani
dijabetologa, Pula, Hrvatska, 7-10 maja 2015, (Knjiga sazetaka) pp 45.

Martinovi¢ M, Pantovi¢ S. Does the spplication of inhaled corticosteroids for several years dunng
childhood cause hypertension? European J of Hypertension.2004; 22(2):170-172.

Pantovié S, Zmié¢ R, Dragosavljevi¢ P, MikalaZki M. The impact of physical activity on cholesterol
level in patients after percutancous coronary intervention. Book of Summaries. November 2010.

KNJIGE:

Sneana Pantovié: Osnovi biohemije za studente Visoke medicinske §kole. Univerzitet Crne Gore.
Podgorica, 2019 (u Stampi)

SneZana Pantovlé, Ivan Dozi¢. Priruénik za laboratorijsku dijagnostiku. Medicinski fakultet  UCG,
Podgorica, 2017.

RECENZIRANJE RADOVA KOJ1 SE NALAZE U MEDUNARODNIM BAZAMA PODATAKA:

Journal of Sports Medicine and Therapy. Manuscript No: JSMT0023, 1SSN: 2573-1726
Journal of Coastal Conservation. Manuscript No: JCCO-D-17-00157. Journal ISSN: 1400-0350
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