HACTABHO -HAYYHOM BUJERY
MEJUIUHCKHA ®AKYJITET
CEHATY YHUBEP3UTETA Y HCTOYHOM CAPAJEBY

Ilpenmer: W3BjemTaj KommcHje O MPHjaBFEHUM KaHIUAATHMa 32 M300p y aKaJeMCKO 3Bame
BaHpeAHOT npodecopa, yxa HaydyHa obnact Xupypruja, yxka obnacT oOpa3oBama
Xupypruja.

Opmyxkom HacraBHo-HayuHor Bujeha Meanmucukor ¢akynrera y Poum VYHHBep3urera Yy
Hctounom CapajeBy, 0poj 01-3-26 ox 08.11.2018. romune mumenoBanu cmo y Komwucujy 3a
pa3MaTpame KOHKYPCHOT MaTepHjajia U MHCamke U3BjelTaja Mo KOHKYPCY, 00jaBJbeHOM Y JTHEBHOM
mucry “Tmac Cprcke on 10.10.2018. roaune, 3a n300p y akageMcKo 3Bame BaHPEIHH Tpodecop,
yka HaydHa oOnact Xupypruja (yxa odpa3oBHa obnact Xupypruja).

MNOJALIA O KOMUCHIUN

CacraB komucHje! ca Ha3HAKOM MMEHA M TIPE3UMEHA CBAKOT 4WIaHa, 3Bamba, Ha3MB Hay4He 00JIacTH,
HAy4YHOT I10Jha ¥ YK€ Hay4dHe/yMjeTHIHUKe 00J1acTh 3a KOjy je m3abpaH y 3Bame, 1aTyMma u3oopa y
3Ba€ U Ha3uB (haKyJITETa, yCTAHOBE y KOjOj j€ WIaH KOMHCH]E 3aIlOCIICH:

1.ITpog. ap Besbko Mapuh, penosHu npodecop, npecjeHuk.
Hayuna oGmact: MenumnHa 1 3qpaBcTBEHA HayKe

Hayuno nmosee: Knmnauuka Menuimaa

Vxka HaydHa oOnact: Xupypruja

Hatym u36opa y 3Bame:26.03.2009. rogune

Yuusepsurer y Uctounom CapajeBy

Menununcku dakynter @oua

2. ITpog. ap Cama Mapuh, Banpennu npodecop, 1iaH.
Hayuna oGmact: MenumnHa 1 31paBcTBeHA HayKe
Hayuno nosse: Knmnanuka Meaununa

Vxka HaydHa oOnact: Xupypruja

Hatym u3bopa y 3Bame:27.04.2018. rogune
Yuusepsutet y Mcrounom CapajeBy

MenuimHCKH GaKynTeT

3. Ipo¢. np Pagmua Mapuh, Baapennu npodecop, wiaH.
Hayuna o6nact: Menununa 1 31paBCTBEHA HAyKe

Hayuno nmosbe: Knmauuka Menuimaa

Vxka HaydHa oOnact: Xupypruja

Hatym u3bopa y 3Bame:27.04.2018. rogune

Yuusepsutet y Mcrounom CapajeBy

MenuiuHCcKH QaKynTeT

! Komucwuja ce cactoju o1 HajMame TPM HACTABHHMKA M3 HAYYHOT M0Jba, O] KOJHX j& HajMarme je/laH U3 yKe
HaydHe/yMjeTHHYKe 3a Kojy ce Oupa kanamaar. HajMmame jenaH wiaH KOMHCHjEe HE MOKE OWTH y pajHOM
onHocy Ha YHuBep3urery y Mcrounom CapajeBy, OJHOCHO MOpa OWTH Yy pPagHOM OAHOCY Ha JIpYroj
BHCOKOIIKOJICKO] YCTaHOBH. YJIaHOBM KOMHCHje MOPajy OUTH Y CTOM HJIM BHILIEM 3Bamby O 3Bama y Koje ce
KaHIUAAT Oupa U He MOTY OMTH y CPOJICTBY Ca KaHIUAATOM.
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4. Ilpo¢. np Hedojuma Josuh, penosuu mpodecop, wian
Hayuna o6nact: Menununa 1 31paBCTBEHA HayKe

Hayuno nosse: KnmuHnuka Mmegunusa

Vika HayyHa o0nacT: Makcunodanuyjanna xupypruja
Hatym u3bopa y 3Bame:28.12.2004.

Yuusep3urer ondpane y beorpamy

MennmuHCckH hakynTer

5. Ilpog. ap Pagosan LBujanosuh, penosuu npogecop, wian
Hayuna oGmact: MenumniHa 1 31paBCcTBEHA HayKe

Hayuno nosse: Knuanuka menunna

VYika HayyHa o0nacT: Xupypruja

Hatym m36opa y 3Bame:22.09.2006.

Yuusepsurer y HoBom Cany

MeauuuHckn GaKyaTer

Ha MMPpETXOAHO HABCACHU KOHKYPC CYy CC HpI/IjaBI/IHa JABa KaHauaarTa:

1. Hou. ap Cunuma Kojuh
2. Jou.np Munusoje Joctuh

Ha ocHOBy mperiiena KOHKYpPCHE JOKyMEHTalMje, a nomrtyjyhu mnpomnucane
ynaHoBe? 77., 78. u 87. 3akoHa 0 BHCOKOM o0pazoBamy (,,CiryxOeHu rmacHuk Permy6nmke
Cpncke® Op. 73/10, 104/11, 84/12, 108/13, 44/15, 90/16), unanoBe 148. u 149. Craryra
Yuupepsutera y Mcrounom CapajeBy m wianoBe 5., 6., 37., 38. u 39°. IIpaBunHuka o
TIOCTYIIKY U YCJIIOBUMA U300pa akajaeMcKor ocobsba YHuBepsurera y Mcrounom CapajeBy,
Komucuja 3a mucame H3BjelITaja O MPUjaBJbCHUM KaHIWIATamMa 3a H300pe y 3Bama,
HacraBHo-HayuyHOM/yMjeTHHUKOM BHjehy Menunusckor dakynrera/akanemuje u Cenary
VYuuepsuteta y HWctounom CapajeBy mnojaHocu caujenehu u3BjelITa) Ha Jajbe
OJUTy4HBaE:

NU3BJELNITAJ
KOMMCHJE O IPUJABJbEHUM KAHJIMJJATUMA 3A U3BOP Y 3BAIBE

I MOJALIU O KOHKYPCY

Onutyka 0 pacnucHBamby KOHKYPCa, OPTraH U IaTYM JOHOLIeHa OIyKe
Opnnyka HacraBHo — HayuHor Bujeha O6poj 01-3-240 ox 06.09.2018. roaune

JIHeBHM JIUCT, 1aTYyM 00jaBe KOHKYypca
I'nmac Cprcke, 10.10.2018. rogune

Bpoj kanauaara koju ce Oupa

JIBa

2'Y 3aBMCHOCTH OJ1 3Barba y KOje ce KaHAuIaT Oupa, HaBoM ce wiaH 77. win 78. uim 87.
3V 3aBucHOCTH 01 3Bam-a y KOj€ ce KaHAUAaT Oupa, HaBoau ce unaH 37. unu 38. wm 39.
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3Bam-€ M HA3UB y:Ke HAYYHe/yMjeTHHYKe 00J1aCTH, Y:Ke 00pa3oBHe 00J1aCTH 32 KOjy je
KOHKYPC pacnucaH, CIUCaK MpeaMera
Banpennu npodecop, yka HaydHa 00yacT XUpypruja, y:ka o0pa3oBHa 001acT Xupypruja.

bpoj npujaB/beHUX KaHAUIATA

JlBa

11 MOJAIN O KAHIUJATHAMA

MPBU KAHIUJAT

1. OCHOBHU BUOI'PA®CKHU NOJAIIN

Hme (MMe jeHOT poAuTEeIha) U MPEe3uMe
Cunnma (Besiumup) Kojuh

Jatym u mjecto pohema
06.02.1963. CapajeBo, LlenTap, ®enepauuja buX

YcTaHoBe y KOjuMa je KaHIuIaT Ouo 3arocicH
Mennunncku ¢gakyare Capajeso, BMA Bbeorpan, Meguuuncku ¢gaxkyarer Cpncko
CapajeBo, KBII be:xxanujcka Koca beorpan

3Bama/paaHa Mjecta

Crneuujaaucra miacTH4He M peKOHCTpPYKTHBHe xupypruje BMA Beorpaa, acucrent
Ha npeaMery Xupypruja Ha MeaununckoM ¢gakyJarery CapajeBo, Bojua 0o1nuna
Kopan-Ilane, toueHt Ha npeamery Xupypruja Ha MeguuuHckom axkyarery y
Doun

Hayuna o6nact
MeauuuHCKe U 3IpaBCTBeHe HaAyKe

UsiaHCTBO Y HAYYHHUM U CTPYYHHMM OpraHu3allijaMa Win yapykKembruma

Cprcko JiekapcKo ApPyTBO

Cpncko yapyxkeme 3a IUIACTUYHY PEKOHCTPYKTHBHY U €CTETCKY XHPYPIHjy
CBjeTcko yaApysKeme 32 NJACTHYHY PEKOHCTPYKTHBHY M €CTETCKY XHPYPIHjy
CBjeTcKo yaApy:Kembe 32 NJIACTUYHY U eCTeTCKY XHPYPIrujy

MeaunTepaHcko yapykKeme 32 IVIACTUYHY H eCTeTCKY XHUPYPIrujy

CenoJiomko yapy:xeme Cpouje

2. CTPYYHA BUOT'PADPUIA, JTUTTJIOME U 3BAIbA

OcHoBHe cTyauje/cTyANje MPBOr MUKJIYyCa

HasuB uHCTHTYIM]jE, TOMHA yIIHCA M 3aBPIIETKA
1983-1988 - Menuuuncku pakyarer YHusep3uteray CapajeBy

Ha3uB cTyamjckor mporpama, U3j1a3Hor MoJyJia

MeaguuuHa

TIpocjedna OIjeHa TOKOM CTY/Mja’, cTedeHu akaaeMCKH Ha3UB

4 TIpocjeuna oljeHa TOKOM OCHOBHHX CTy/Mja U CTy/HMja IPBOT U JPYror MUKIIyca HABOJAM CE 3a KaHIUJATe
KOju ce OMpajy y 3Bame aCUCTEHTA U BUILIET aCHCTEHTA.
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IMocTaunioMcke cTyauje/cTyanje Apyror HUKIyca

Ha3uB uHCcTHTYIMj€, TOMHA yIIUCA U 3aBPILIETKA
1996 - Crekao 3Bame MarucTpa MeIHIMHCKUX Hayka, MeaquuuHcKu pakyaTer
Yuusepsurera y beorpany

Hasus cryaujckor nporpama, U3J1a3HOI MOy

Meaunmaa

[Tpocjedna o1jjeHa TOKOM CTY/H]ja, CTEYCHH aKaJeMCKH HA3HB

Hacnos Marucrapckor pajga
Cn10001HN - MUKPOBACKYJIAPHH PeKak Y PEKOHCTPYKLMjH PaTHHX JedekarTa
eKcTpeMHuTeTa

VY>ka Hay4Ha/yMjeTHUYKa 00JacT

Xupypruja

JokTopar/ctynuje Tpeher mukiyca

HasuB mHCTHTYIIH]jE, TOOUHA YIIHCA U 3aBPIIETKA (IaTyM MIpHjaBe u oa0paHe
JcepTanyje)
2005 - MenuunuHcku gakyater YHuBep3urera y beorpaay

HacnoB nokropcke nucepranmje
3Ha4yaj HEYPOKYTAHUX PeKIHE€BA Y PEKOHCTPYKUMjH TedeKkaTa NOTKOJEHUIle U CTONaia

VY>ka Hay4Ha 00J1acT

Xupypruja

IIperxoanu n300pH y 3Bamkba (MHCTHTYIHja, 3Babe H MEPHON)

1. Acuctent, Meauuuncku gaxynrer Capajeso - 1988
2°. Acuctent, Menumunckn pakynrer y Ucrounom Capajesy - 1993
3. Jouent, Meauuuucku ¢axynrer @oua, YHusepsurer y Mcrounom CapajeBy -2012.-

3. HAYYHA/YMJETHHUYKA JJEJATHOCT KAHANJAATA

3.1 PagoBu npuje npBor u/ujM nocbeamer usdopa/pensdopa

Radovi do izbora u zvanje docenta:

1.Eri¢ D., Marié¢ V., Pokanovi¢ N., Curéi¢ B., Kuli¢ J., Koji¢ S., Filipovi¢ M. Anatomske
karakteristike arcus palmaris superficialisa. II Kongres Srpskog anatomskog drustva sa
medunarodnim uce$¢em. Zbornik saZetaka. 40. 2008. Vrnjacka Banja. Republika Srbija

2.. Eri¢ D., Marié¢ V., Pokanovié N., Curéié¢ B., Kulié¢ J., Koji¢ S., Filipovi¢ M.
Anatomske karakteristike kutane vaskularizacije tenara. Il Kongres Srpskog anatomskog

drustva sa medunarodnim uceS¢em. Zbornik sazetaka. 41. 2008. Vrnjacka Banja.
Republika Srbija

5 HaBecTu CBe IPETXO/IHE H360pE Y 3Bamba.
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3. Eri¢ D., Sarenac Z., Selija I, Kuli¢ J., Koji¢ S., Mari¢ V., Marié¢ R. and S. Pordevi¢-
Mari¢. Reconstruction of defects of the face after excision of malignant skin tumours —
Our experience. VI Congress of the Balkan Association of Plastic, Reconstructive and
Aesthetic surgery. Abstract book; 75. Ohrid, Macedonia.

4. Eric D, Colic M, Kulic J, Kojic S, Maric V, Kulic LJ, Maric H. Vascularization of the
hypothenar’s skin as the basis for harvesting of the flaps. 1% International Symposium of
Clinical and Applied Anatomy. Abstract book,153.September 2009, Novi Sad, Serbia.

5. Eri¢ D, Koji¢ S, Coli¢ M, Sarenac Z, Lavrinjenko D. The distally based sural
superficial artery flap. Abstract book. 10 th Congress SRBPRAS, 19-22 May 2010
Belgrade, Serbia

6. Eri¢ D, Ninkovi¢ M and Koji¢ S. Microvascular anatomy of the hypothenar eminence
as the basis for harvesting of fasciocutaneous flap. Abstract book. 8" Croatian Congress
of plastic, reconstructive and aesthetic surgery. October,2010. Dubrovnik, Croatia.

7. Eric D, Obrenovi¢ M, Kulic J, Kojic S. And Tomi¢ S. Reconstruction of defects of the
face with local flaps after excision of malignant skin tumours — Our expiriences. Abstract
book. 25" Congress of the International College for Maxillofacial Surgery. October 2010.
Belgrade, Serbia.

8. Eri¢ D, Ninkovi¢ M, Koji¢ S, Mari¢ R, Pordevid-Mari¢ S. Rekonstrukcija mekotkivnih
defekata stopala. 2. Kongres doktora medicine Republike Srpske maj 2011. Banja
Vruéica, Tesli¢. Bosna | Hercegovina.

9. Eri¢ D, Ninkovi¢ M, Koji¢ S, Mari¢ V, Mari¢ H. Moguénosti rekonstrukcije defekata
lica | ¢ela nakon ekscizije malignih tumora koze. 2. Kongres doktora medicine Republike
Srpske maj 2011. Banja Vrucica, Tesli¢. Bosna | Hercegovina.

10.Eri¢ D, Ninkovi¢ M, Koji¢ S,Kovacevic M, Lalovi¢ N. Rekonstruktivne metode u
rjeSavanju mekotkivnih defekata grudnog kosa. 2. Kongres doktora medicine Republike
Srpske maj 2011. Banja Vrucica, Tesli¢. Bosna I Hercegovina

11. Eric D, Ninkovic M, Kojic S, Baros N, Mari¢ H, Mari¢ V, Mari¢ R and Mari¢ S. The
neurocutaneous flaps in the reconstruction of defects of the lower leg and foot. 7™
Congres of the Balkan Association of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery.
Abstract book. September, 2011. Sarajevo B&H.

3.2 PajioBu nocimje nocsbeamer u3oopa/pensoopa’

1. Miroslav Obrenovié,Sinisa Solaja,Sinisa Koji¢,Vekoslav Mitrovi¢, Mirjana
Cuk,Borko Davidovi¢. Tireoglosna cista sa orofaringealnom propagacijom kod
Cetrdesetogodisnjeg muskarca. Biomedicinska istrazivanja,vol 9,2018 godine.

® HasecTu kpaTak Npukas pajoBa U KibUra (HaydHUX KIbUTa, MOHOTpa(HUja MM YHUBEP3UTETCKUX yIIOEHUKA)
peneBaHTHUX 3a U300 KaHAUAATa y aKaJeMCKO 3BambE.
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Tireoglosalne ciste su naj¢esce kongenitalne anomalije vrata i uspjeSno se lijece
operativnim zahvatom sa zadovoljavaju¢im ishodom, niskom stopom
komplikacija 1 malim procentom recidiva.U ovom radu je prikazan slucaj
pacijenta sa tireoglosnom cistom sa orofaringealnom propagacijom,njeno
operativno lijeCenje i adekvatna postoperativna rehabilitacija.

2. Kojovi¢ V,Bizic M,Kojic S,Jocic D,Majstorovic M,Stojanovic B,Djordjevic M.
Reversal surgery in regretful male to female transexual after sex reassignment
surgery. Eur Urol Suppl 2014;13(7)e 1619.

U ovom radu su prikazani slucajevi 6 pacijenata sa poremecajem seksualnog
intetinteta koji su podvrgnuti promjeni pola.U ovim slucajevima se radilo o
promjeni pola iz Zenske osobe u musku i1 primjeni faloplastike.Sam proces
promjene pola je jako kompleksan jer zahtjeva dugu i adekvatnu preoprativnu
pripremu, obucen hirurski tim za izvodenje faloplastike,ali krajnji rezultat i dobit
za pacijenta su impresivni.

3. Miroslav Djordjevic,Marko Bencic, Vladimir Kojovic,Borko Stojanovic,Marta
Bizic,Sinisa Kojic,Zoran Krstic,Gradimir Korac. Musculocutaneous latissimus
dorsi flap for phalloplasty in female to gender affirmation surgery. World Journal
of Urology, 2018.

U ovom radu je prikazan pouzdanost, prednosti i mane primjene latisimus dozi
muskulokutanog slobodnog reznja u pravljenju falusa kod promjene pola iz
zenskog u muski pol.

4. Sanja Mari¢, SiniSa Koji¢, Drazan Eri¢, Maksim Kovacevi¢, Zoran Sarenac,
Vjeran Saratli¢. Terapijska reSenja i ne(mogucnosti) leCenja fantomskog bola-
prikaz slucaja. 5 Medunarodni kongres doktora medicine Republike Spske, Tesli¢
2017.

Fantomski bol se opisuje kao jaki bolni osjecaj u dijelu tijela koji nedostaje i Cest
je problem nakon amputacije ekstremiteta.U ovom radu je prikazan slucaj 82-
pacijenta koji pati od fantomskog bola i fantomskih senzacija 25 nakon amputacije
lijeve noge wusled ranjavanja.Terapija fantomskog bola jo§ uvijek nije
standardizovana,iscrpljujuca je i za pacijenta i za ljekara,veoma zahtjevna i Cesto
neuspjeSna.Kombinacijom razli¢itth modaliteta moze se dobiti zadovoljavajuci
terapiski odgovor.

5. Drazan Eri¢,Sinisa Koji¢,Nikola Baros i ostali. Pouzdanost perforator reznjeva u
rekonstrukciji defekta potkoljenice i stopala. . 5 Medunarodni kongres doktora
medicine Republike Spske, Tesli¢ 2017.

Perforator reznjevi se mogu primjenjivati kao lokalni ili slobodni u cilju zatvranja
defekata potkoljenice i stopala.U ovom radu je prikazano iskustvo odsjeka za
plasti¢nu hirurgiju Univerzitetske bolnice u Foci sa primjenom perforator reznjeva
u rekonstrukciji defekata potkoljenice i stopala.Njihova prednost je u brzoj i
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jednostavnoj disekciji,veliki luk rotacije,oCuvanje magistralnih krvnih sudova i
misica.

6. Eric D, Ninkovic M, Kojic S, Mari¢ H, Mari¢ V. The neurocutaneous flaps of the lower
leg. Abstract book. 11 th Congress SRBPRAS, May 2012 Belgrade, Serbia.

7. Eric D, Ninkovic M, Kojic S, Mari¢ R, Mari¢ S. Reliability of the pedicled latissimus
dorsi flap. Abstract book. 11 th Congress SRBPRAS, May 2012 Belgrade, Serbia.

8. Eri¢ D, Ninkovic M, Kojic S, at all. Nasal reconstruction with local nasal and regional
flaps. Abstract book. 1% International Congress of Plastic Surgery. Ljubljana, Slovenia,
2013.

9. Eri¢ D, Ninkovic M, Kojic S, at all. The neurocutaneous flaps in reconstruction of the
soft tissue defects of lower leg. Abstract book. 1% International Congress of Plastic
Surgery. Ljubljana, Slovenia, 2013.

10. Eri¢ D, Ninkovi¢ M, Koji¢ S, Rekonstrukcija mekotkivnih defekata Sake sa lokalnim i
peteljkastim reznjevima. Knjiga abstrakata. 3. Kongres doktora medicine Republike
Srpske sa medunarodnim uceS¢em. Novembar 2013. Banja Vrucica, Bosna 1 Hercegovina.

11. Eri¢ D, Ninkovi¢ M, Koji¢ S. Poudanost peteljkastog latissimus dorsi miokutanog
reznja u rekonstrukciji defekata prednjeg zida grudnog koSa. Knjiga abstrakata. 3.
Kongres doktora medicine Republike Srpske sa medunarodnim uce$¢em. Novembar
2013. Banja Vrucica, Bosna i Hercegovina.

12. Eri¢ D, Ninkovi¢ M, Koji¢ S. Rekonstrukcija nosa po estetskim subjedinicama sa
lokalnim 1 regionalnim reZnjevima. Knjiga abstrakata. 3. Kongres doktora medicine
Republike Srpske sa medunarodnim uces¢éem. Novembar 2013. Banja Vrucica, Bosna i
Hercegovina.

13. Eric D, Ninkovic M and Kojic S. Comparison of reliability between the sural
superficial flaps and local perforator flaps in reconstruction of the lower leg defects. 12th
Quadrennial meeting of ESPRAS. July, 2014. Edinburgh, UK.

14. Drazan Eri¢, Milomir Ninkovi¢, Sinisa Koji¢, Sanja Mari¢. Reconstruction of the soft
tissue defects after wide excision of primary cutaneous melanomas. Abstract book. 1%
Euro-Asian melanoma congress, October 2014, Sarajevo, Bosnia and Herzegovina.

15. Drazan Eri¢, Milomir Ninkovi¢, SiniSa Koji¢, Maksim Kovacevi¢, Helena Mari¢,
Sanja Mari¢, Radmil Mari¢. Reconstruction of the soft tissue defects of the hand with
local and regional flaps. 1% Congress of orthopaedic surgeons and traumatologists in BIH,
Sarajevo, October, 2014. Bosnia and Herzegovina.

16. Eric D, Ninkovic M, Kojic S, Mari¢ S, Maksimovic Z, Kovacevic M, Lalovic N.
Repair of finger soft tissue defects with second and third dorsal metacarpal artery
perforator flaps.Combined BAPRAS (British Association of Plastic, Reconstructive and
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Aesthetic Surgery) and RBSPS (Royal Belgian Society of Plastic Surgery) Summer
Scientific Meeting. June 2015. Bruges, Belgium.

17. Eric D, Ninkovic M. S. Kojic at all. Reconstruction of soft tissue defects of the fingers
with second and third dorsal metacarpal artery perforator flaps. Abstract book. XX
FESSH Congress, Federation of European Societies for Surgery of the Hand. June 2015.
Milan, Italy.

18. Eric D, Nikovic M., Kojic S. at all. Free-style pedicle perforator flaps. Abstract book.
13th Congress of the European Societies for Microsurgery. April 2016., Antalya, Turkey.

19. Eric D, Ninkovic M., Kojic S, Eric J. Reconstruction of soft tissue defects in the lower
leg with a pedicled perforator flaps. Mayo Clinic Chang Gung Symposium in
Reconstructive Surgery, Abstract book. October,2016., Munich, Germany.

20. Eric D, Kojic S 1 sar. Moguénosti rekonstrukcije defekata prstiju 1 Sake. Knjiga
sazetaka. V Kongres Srpske Ortopedsko Traumatoloske Asocijacije. Oktobar 2016.
Beograd, Srbija.

21. Eric D, Kojic S i sar. Rekonstrukcija defekata potkoljenice i stopala sa neurokutanim i
perforator reznjevima. Knjiga sazetaka. V Kongres Srpske Ortopedsko Traumatoloske
Asocijacije. Oktobar 2016. Beograd, Srbija.

4. OBPA3OBHA JJEJATHOCT KAHANJAATA

4.1 O0pa30BHA JjeIaTHOCT NpHje MPBOI U/WJIH /Mocbeaber n3dopa/pensdopa

4.2 O6pa30BHA 1jeIaTHOCT NMOCJHje MOC/heaber n300pa/penzdopa

Kwure:

1. Djordjevic M, Kojic S, Stojanovic B. (2017) Female to Male Gender Affirmation
Phalloplasty: Latissimus Dorsi Flap. In: Salgado CJ, Monstrey SJ, Djordjevic ML
(Eds), Gender Affirmation: Medical and Surgical Perspectives. (pp 155-171) New
York: Thieme Medical Publichers Inc.

2. TlejecMejkep — eNEKTPOCTUMYJIATOP,dy/IecaH JIMjeK 3a Oo0JIeCTH Cpia, ayrop
npod.ap Bemko Mapuh u capanuunu, ®@oua 2018. UCBH 978-86-7396-659-5
(SK),

3. Kunesurepamuja y KIMHMYKO] NpakcH, ypeaHuka npod.np Besrka Mapuha u
npod.ap Munopaza Jesruha, ®oua 2018, ICBH 978-86-7396-660-1 (SK),

VY nepuosy nocnuje 3aamer uzbdopa (2012-2017) roaune ypaauo je npexo 1500
OTIEpPaTUBHUX 3aXBaTa U3 O0JIACTH IIACTUYHE, PEKOHCTPYKTHBHE U €CTETCKE XUPYTHjE H
TO:

o 634 oneparuBHa 3axBarta U3 o0jactu yBehamwa, Iou3ama U CMabEeha IPyAU

o 378 onepaTuBHUX 3axBaTa KOPEKIMje HOCA
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o 58 pekoHCTpyKIIHja T0JKH

o 290 ecTeTcKuX KOpEKIHja HA THjeIy

o 72 tpaHccekcyanHe onepaije - female to male, skeHcko y MyIIKO HITO ce MOXKe
cMaTpaTy HajaTpaKTUBHH]OM XUPYPIHjOM JaHAIIHHUIIE [0 KOjOj CMO MO3HATH Y
II1jeJIOM CBUJETY M MPETIO3HATIBUBHU 110 COIICTBEHOM JIN3ajHY, a Y IPHIIOM TOME
roBOpe U 2 Harpaje 3a HajOOoJbU pajl Ha KOHTPecuMa

o 400 antiaging mpoueaypa 4uMe je MPOMOBHCAHUX Yy HHTEPHAIIMOHAIHOT
uHcTpykTopa y Ilapusy 2016. ronune

o Ilpeko 40 cny4ajeBa onepucanux y Y HUBEP3UTETCKO] OoHUIM Y Doun

o Y npumnpemiu je 00jaB/pUBaAKE PasoBa jeHE O] HajBehuX CBjeTKCUX cepHja:
Composit augmentacije (yeehama rpyau ca tpanchepom mactu), Female to male
(mpuka3 119 cnydajeBa), KOMIUIMKOBaHE PEKOHCTPYKIHjE HOCA

o bopasuo y Atnantu u Majamujy, CAJI, kox dr Nahaia i dr Mendiete xao
CBjJETCKHX €KCIepaTa u3 00JIaCTH €CTETCKE XUPYPTHje JIMIA U eCTETCKE XUPYpruje
TH]jeJIa, HAPOUUTO XUPYPTH]jE 3aTHHUIIC

o Haxonrpecy y beorpany ISAPS 2016 - uzy3eTHo 3amakeH paJl aCUMETpHja J0jKH.

o Komnrpecu - New York, Tokio, Monte Carlo, Paris, Barcelona

Unan Komucuje 3a jaBHy 00paHy JOKTOPCKe AUCepTalje KanauaaTa gou.ap Jpaxana
Epuha — 30.08.2013.

5. CTPYUYHA JJEJATHOCT KAHANJATA

OcuuBau SRPSAS 2016 (Y npyxeme ecrerckux xupypra CpOuje, wiaH yrpaBHOT 0,100pa
U MIPEJICETHUIKOT KOMUTETA)
Uitan ynpaBHOT onoopa CeHoomkor yapyxkema Cpouje

JPYTU KAHJIUJIAT

1. OCHOBHHU BUOI'PA®CKHU MOJAIIN

HNme (ume jenHor poaurtesba) U npe3nme
Hoctuh (IlaBie) Musiusoje

Jatym n Mjecto pohema
14.11.1955. ronune, bpycuna, ®oua

YcraHoBe y KojuMa je KaHAUAAT OHO 3aM0C/IEH
Yuusep3urercka 6oannna ®oua,
Menpununcku ¢paxyiarer Yuusep3urera y Mcrounom CapajeBy

3Bama/paaHa Mjecta
Crnenmjajncra aHecTe3HOJIOTHje H PEaAaHUMATOJIOTHje.
Hacrapuuk MeanuuHckor pakyJjaTera y 38amby J10LEHTA.

Hayuna o0macr
MeauumMHCKe M 3IpaBCTBEHE HAyKe

YaHCTBO Y HAYYHHM M CTPYYHUM OpPraHM3anujaMa uiu yapyKembuMa

2. CTPYYHA BUOT'PADUIA, JUITJIOME U 3BAIbA

OcHoBHe cTyauje/cTyANje NPBOr MUKJIyCca

Ha3uB nHCTHTYLMjE, TOAMHA YIIMCA M 3aBPLIETKA
1975-1981 - MenuuuHcku pakyarer YHuBep3urtera y beorpany

Ha3uB cryamjckor nporpama, u3j1a3Hor MoayJia
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Meauuunna

IIpocjedyna onjeHa TOKOM CTyAuja/, CTeYeHN AKAAE€MCKH HA3UB

JloxkTOop MmeauumHe

IocTauniaomMcke cryauje/cTyamje Ipyror HMKiayca

Ha3uB MHCTUTYLMje, TOMHA YIIHCA U 3aBpLIETKA

Ha3uB cTyamjckor nporpama, u3jaasHor MoayJia

IIpocjeyna onjeHa TOKOM CTyAuja, CTe4EHHU AKATEMCKH HAa3UB

HacaoB marucrapckor paaa

Y:xa HayuyHa/yMjeTHHYKA 00J1acT

JloxkTopar/cryaunje Tpeher nukiyca

Ha3uB uHCTHTYUHje, TOAMHA yNmHca M 3aBpHIeTKAa (IaTyM MNpHjaBe U oadpaHe
AUCepTaLHje)
dakyarer MeTMUMHCKUX Hayka y Kparyjesmy, 2008/09 — 17.10.2012. ronune

HacxoB 1okTopcke qucepranmje
AHaju3a (paKkTopa pu3MKa 32 HACTAHAK APUTMHUja TOKOM OIIIITE aHeCTe3nje.

Y:ka Hay4Ha 00J1acT

Xwupypruja.

IIperxoanu u300pu y 3Bama (MHCTUTYLIHja, 3Balb-¢ U MePHOI)

Jouent, Memnuuncku ¢akyarer ®oua, Yuusepsurer y Ucrounom CapajeBy -2013.
roJuHe.

3. HAYYHA/YMJETHHMYKA JJEJATHOCT KAHIANJIATA

3.1 PagoBu npuje npBor u/ujm nocbeamer usdopa/peusdopa

1. Risk factors for intraoperative arrhythmias in general surgery

patients operated under general anesthesia: our one-year experience

Milivoje P. Dosti¢, Marina T. Tomovi¢, Marija T. Popovié-Milenkovi¢, Srdan M. Stefanovié,
Slobodan M. Jankovié School of Medicine, University of Kragujevac, Kragujevac, Serbia. Med
Glas Ljek komore Zenicko-dobojskog kantona 2012; 9(1):32-36 (M23, 3 boda)

2. Risk factors for early postoperative arrhythmias in general surgery patients after general
anesthesia

Milivoje Dosticl, Vesna Puticl, Slobodan Novokmetl and Slobodan M. Jankovicl

1 Medical Faculty, University of Kragujevac, Kragujevac, Serbia. Ser J Exp Clin Res 2011; 12
(4): 141-146 (M53, 1,5 bodova)

3. Choice of antiepileptic drugs for the elderly: possible drug interactions and adverse
effects

" TIpocjeuna oljeHa TOKOM OCHOBHHUX CTYyJIMja M CTY/Mja MPBOT M JPYTOT IUKJIyCa HABOJM CE 33 KaHU/aTe
KOju ce OMpajy y 3Bame aCUCTEHTA U BUILIET aCHCTEHTA.
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Slobodan M Jankovict & Milivoje Dostic TUniversity of Kragujevac, Medical Faculty,
Kragujevac, Serbia.Expert Opin. Drug Metab. Toxicol. (2012) 8(1):81-91 (M21, 8 bodova)

4. Iskustva u primjeni bloka brahijalnog pleksusa u Klinickom centru Srbinje
Dosti¢ M. Djordjevi¢-Mari¢ S. Cancar K. Scripta Medica (2003); 34 (2): 71-74

5. Racionalna upotreba antibiotika u bolnici Foca
Dosti¢ M i sar.;Action Plan (2008);St.Mary,s Hospital,422 Kurume City. Japan Managment for
Southeast Europen Countries.Japan International Cooperation Agency

6.Methods of regional anesthesia and analgesia in postoperative pain treatment
Dosti¢ M. Marié S. Starovi¢ V. Davidovi¢ B. Sluzba za anesteziologiju i reanimatologiju,KC
I.Sarajevo,Klinike i bolni¢ke sluzbe Foca.Prvi kongres terapije bola BiH sa medunarodnim
uc¢eSc¢em,Sarajevo 2010. Zbornik radova.

7. Methods of Regional Anaesthesia and Analgesia in Postoperative Pain
Treatment, Final Program and Abstract Book, Sarajevo
Milivoje Dosti¢, Maric S, Mari¢ R et al. (2010).

8. Peridural Anaesthesia vs. Parenteral Opioids in Treatment of Postoperative
Pain - meta analysis;

Vanja Starovi¢, Milivoje Dosti¢ et al. (2010). Final Program and Abstract Book,
Sarajevo

9. Surgical aspect of Treatment of Postoperative Pain in patients operated from
colorectal cancer, Final Program and Abstract Book, Sarajevo
Nenad Lalovi¢, Milivoje Dosti¢ et al. (2010).

10. Iskustva u perikardiocentezi na odelenju Internisticke intenzivne terapije Klinika i
bolnickih sluzbi Foc¢a

Dosti¢ M. Drakul N. Begenisi¢ M. Mari¢ S. Starovic¢ V. Klinike i bolnicke sluzbe Foca,Klinicki
centar Isto¢no Sarajevo.Drugi kongres doktora medicine Republike Srpske * 26-29. maj 2011.
* Banja Vrucica, Tesli¢

11. Iskustva u primjeni regionalne anestezije u klinikama i bolnickim sluzbama Foca
Porde Veljovié, Sanja Marié¢,Milivoje Dostié¢, Dalibor Potpara, Borko Davidovié

Klinike i bolnicke sluzbe Foca,Klinic¢ki centar Isto¢no Sarajevo. Drugi kongres doktora
medicine Republike Srpske * 26-29. maj 2011. * Banja Vrucica, Tesli¢

12. Terapija neuropatskog bola

Sanja Mari¢, Milivoje Dosti¢, i sar.

Klinike i bolni¢ke sluzbe Foca,Klini¢ki centar Isto¢no Sarajevo Drugi kongres doktora
medicine Republike Srpske * 26-29. maj 2011. * Banja Vrudica, Tesli¢

13. PERIDURAL ANESTHESIA VS. PARENTERAL OPIOIDS IN TREATMENT OF POSTOPERATIVE
PAIN - META ANALYSIS
Vanja Starovi¢, Dosti¢ Milivoje, et al.: First Congress on Pain Therapy, Sarajevo, 2010;
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APSTRAKT

14. HIRURSKO LIJECENJE HIPERTIROIDIZMA: DESETOGODISNJE ISKUSTVO DRUGE
HIRURSKE KLINIKE U FOCI

Rade Mileti¢, Milivoje Dostic i sar. Klinike i bolnicke sluzbe Foca,Klinicki centar Isto¢no
Sarajevo. Drugi kongres doktora medicine Republike Srpske * 26-29. maj 2011. * Banja
Vrucica, Tesli¢

15. LUKSACIJA KAO KOMPLIKACIJA ALOARTROPLASTIKE KUKA

Maksim Kovacevié, Marijana Kovacevi¢,Milivoje Dosti¢, Sanja Marié, Sinisa Risti¢. Klinike i
bolni¢ke sluzbe Foca,Klini¢ki centar Isto¢no Sarajevo. Drugi kongres doktora medicine
Republike Srpske * 26-29. maj 2011. * Banja Vrudica, Tesli¢

16. TRETMAN KOMPLEKSNIH PRELOMA LAKTA

Maksim Kovacevi¢, Marijana Kovacevié,Sanja Mari¢, Milivoje Dosti¢, Sinisa Risti¢ Klinike i
bolnic¢ke sluzbe Foca,Klini¢ki centar Isto¢no Sarajevo. Drugi kongres doktora medicine
Republike Srpske * 26-29. maj 2011. * Banja Vrudica, Tesli¢

17. Balansirana analgezija
Pordevi¢-Maric¢ S, Dosti€ M i sar. (2006): X Kongres anesteziologa i intenzivista, Zbornik
sazetaka, Beograd; 1: 24.

18. Dexomen u terapiji postoperativnog bola
Pordevi¢-Maric S, , Dosti¢ M, i sar. X Kongres anesteziologa i intenzivista (2006), Zbornik
sazetaka, Beograd; 1: 24-25.

19. Evaluacija postoperativnog bola
Sanja Pordevié¢-Marié, Milivoje Dostic, i sar, Godisnji sastanak anesteziologa, Mrakovica
(2008), Zbornik radova

20. SIMPTOMATSKA ADENOMATOZA ZUCNE KESE - PRIKAZ SLUCAJA
Lalovi¢ N, Dosti¢ M, Mari¢ S. i dr.: Il kongres hirurga Federacije BiH sa medunarodnim
uceséem, Knjiga sazetaka, Tuzla, 2010;

21. Primjena ketonala i zodola u neposrednom postoperativnhom periodu
Pordevi¢-Mari¢ S, Mari¢ R, Dosti¢ M, sar. X Kongres anesteziologa i intenzivista (2006),
Zbornik saZetaka, Beograd; 1: 26-27.

22. Nasa iskustva u terapiji akutnog postoperativnog bola
Pordevi¢-Mari¢ S, Mari¢ R, Dosti¢ M, Maric¢ V, i sar. | Kongres doktora medicine RS, Teslic,
(2007)

23. Preoperativna priprema pacijenta
Dordevi¢-Mari¢ S, Mari¢ R, Dostié M, Cancar K, Mari¢ V, Supic¢ K, Kovaéevié¢ M, | Kongres

doktora medicine RS, Tesli¢(2007)

24.SAVREMENI KONCEPT LIJECENJA AKUTNOG POST-OPERATIVNOG BOLA
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Sanja Dordevié-Marié, Milivoje Dostic, i sar. Godisnji sastanak udruZenja anasteziologa,
Banja Vrucica- Tesli¢(2007), zbornik radova, 125-131;

25. ZBRINJAVANJE TRAUME GRUDNOG KOSA — PRIKAZ SLUCAJA

Sanja Pordevi¢-Mari¢, Radmil Mari¢, Milivoje Dosti¢, Krsto Cancar, Veljko Mari¢, Vanja
Starovi¢: Godisnji sastanak udruZenja anasteziologa, Banja Vrudica- Tesli¢, zbornik radova,
2007, 99-100;

26. AMBULANTA ZA TERAPIJU BOLA

Sanja Dordevi¢-Mari¢, Radmil Mari¢, Milivoje Dosti¢, Veljko Marié, Krsto Cancar, Vanja
Starovié. KC |.Sarajevo,Klinike i bolnicke sluzbe Foca,Sluzba za anesteziologiju i
reanimatologiju. 4.Simpozijum o bolu, KBC BeZanijska kosa,Beograd 2009.

27. Intrahospitalne infekcije

Sanja Pordevi¢-Mari¢1,Radmil Marié2,Milivoje Dosti¢1,Krsto Canéari,Veljko Mari¢2i sar.
Sluzba za anesteziologiju i reanimatologijul Hirurska klinika2 Klinike i bolnicke sluzbe
Foca,Medicinski fakultet Foca

28. Terapija bola-nasa iskustva
S.Marié1,R.Mariéz2,K.Canéar1,M.Dostié1,V.Starovici,B.Davidovié1i sar. Sluzba za
anesteziologiju i reanimatologijui Druga hirurska klinikaz Klinike i bolni¢ke sluzne Foca

29. Povrede krvnih sudova-prikazi slu¢ajeva
Marié R, Potpara D, Mari¢ S, Dosti¢ M, Mari¢ H, Davidovi¢ B i sar. KC I.Sarajevo,Klinike i
bolni¢ke sluzbe Foca Odsjek vaskularne hirurgije,Fo¢a,RS,BiH

30. Analiza postoperativnih komplikacija nakon operacije preponskih kila metodama
Bassini i Lichtenstein

Mileti¢ R, Mari¢ V, Marié R, Supié¢ K, Dosti¢ M,Lalovi¢ N, Selija |, Potpara D i sar.

KC I.Sarajevo, Klinike i bolnicke sluzbe Foc¢a Druga hirurska klinika . Sluzba za anesteziologiju i
reanimatologiju

31. Postoperative pain:the concept of multimodal analgesia

Marié S1, Marié¢ R2, Dosti¢ M1, Cancar K1, Mari¢ V2, Petrovié¢ TN3, Saratli¢ v2, Kovacevié¢ M2,
Mileti¢ R2 et al. KC East Sarajevo.First Congress of Pain therapy, BiH with international
participation,Sarajevo 2010.Abstract book.

32. Blok plexus brachialisa — nasa iskustva.
Pordevi¢-Maric¢ S, Dosti¢ P Milivoje i sar. (2004): | Kongres anesteziologa i reanimatologa
BiH, Zbornik sazetaka, Sarajevo

33. REGIONALNA ANESTEZIJA U HIRURGIJI, Sanja Pordevi¢-Mari¢, M Dostié¢, K
Cancar, R Mari¢, V Mari¢, K Supié, M Kovacevi¢, V Starovié, R Mileti¢, I Seslija, D Eri¢,
A Supié¢, Z Sarenac, N Lalovié, D Potpara (2008): Sekcija hirurga Srbije, Fo¢a

34. Evaluacija i terapija akutnog postoperativnog bola, Sanja Maric, Milivoje
Dostic i sar; 2009, Sekcija hirurga Srbije i Republike Srpske Foca, Foca
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3.2 PajioBu nocJmje noc/beamer u3dopa/pensdoopad

1. Dosti¢ M, Mari¢ S i sar: Epiduralna analgezija u porodaju i kontroverze -
Procjena klinickog postupka; 3. Kongres doktora medicine Republike
Srpske sa medunarodnim uces$¢em, Tesli¢, 2013. Zbornik saZetaka i
izabranih radova u cjelini, 46-47.

Bol koji se javlja prilikom porodaja dovodi do aktivacije simpatickog nervnog
sistema S$to izaziva niz neurofizioloskih reakcija, kao i direktne posljedice na
tok porodaja. Primjenom epiduralne analgezije eliminiSe se negativni
humoralni uticaj i trudnici se omogucava optimalan prirodni porodaj. Danas
se favorizuju tzv. ,mobilne” tehnike epiduralne analgezije gdje se kombinuju
niskodozni rastvori lokalnog anestetika sa opioidima.

2. Dosti¢ M, Mari¢ S, Starovi¢ V, Davidovi¢ B, Veljovi¢ D. Dijagnoza akutne
plu¢ne embolije: nove smjernice Evropskog udruZenja kardiologa 2014.
Zbornik saZetaka sa Godisnjeg sastanka UdruZenja anesteziologa Republike
Srpske, 2015. Gradiska. 53-54.

Na osnovu epidemiolo$kih istraZivanja, procjenjuje se da je godiSnje u Sest
zemalja EU preko 317.000 smrti povezanih sa venskim tromboembolizmom,
od kojih je samo 7% imalo ispravno postavljenu dijagnozu. S obzirom na
ozbiljnost problema, namece se potreba za uvodenjem algoritama i smjernica
za dijagnozu i lijeCenje akutne plu¢ne embolije koje treba da pomognu
zdravstvenim radnicima da donose odluke u svakodnevnoj praksi u cilju
poboljsanja kvaliteta lijecenja ovih pacijenata.

3. Dosti¢ M, Mari¢ S i sar. Akutna embolija plu¢a i trudno¢a - Nove
preporuke ESC 2014. Zbornik saZetaka i izabranih radova sa IV KONGRESA
DOKTORA MEDICINE sa medunarodnim uée$éem, TESLIC; 2015. 334-335.

Dijagnoza plu¢ne embolije u trudno¢i je veoma teSka zbog izlaganja fetusu
jonizuju¢em zracenju. Ispitivanja bi trebala da imaju za cilj dijagnosti¢ku
sigurnost kako za majku tako i za fetus. Od testova se koriste D-dimer; plu¢na
scintigrafija, kompresivna ultrasonografija i CT angiografija. Antikoagulantmu
terapiju treba primjenjivati najmanje 6 nedjelja poslije porodaja i sa
minimumom ukupnog trajanja tretmana od 3 mjseca.

4.  Dosti¢ MP, Maric S, i sar. Novi objavljeni Kriterijumi za definisanje

8 Hasectu kpaTak npukas pajoBa U KibUra (HaydHMX KIbUTa, MOHOTpa(HUja MM YHUBEP3UTETCKUX yIIOEHUKA)
peneBaHTHHUX 3a U300 KaHIUAATa y aKaJeMCKO 3Bambe.

http://www.ues.rs.ba phone: +387 57 320 330; 320-150; 340 464 fax: +387 57 320 330




YHuBepauTet y NctouHom CapajeBy University of East Sarajevo

sepse i septickog Soka, 2016; Sekcija anesteziologa Trebinje, 2016.
Zbornik sazetaka, 20.

Ucestalost sepse je u porastu tako da je potrebna dalja edukacija i Sirenje
spoznaja o tome da sepsu treba tretirati kao hitno stanje. U pravilnom i
brzom prepoznavanju ulogu ima i adekvatna definicija sepse koja se i dalje
usavrsava. Nove definicije sepse i septickog Soka eliminiSu kriterijume ranije
koriStene za dijagnozu, za koja su istraZivanja pokazala, da su nespecific¢na,
te su dovela do propusta u dijagnozi, lijecenju i ishodima sepse i septckog
Soka.

5. Dosti¢ MP, Mari¢ SS, Starovi¢ V, Davidovi¢ B, Veljovi¢ B, Motika-Sorak R,
Zivanovi¢ M, Ikoni¢ D. Inicijalno antikoagulantno lije¢enje VTE u
trudnodi. 2m international congress of anesthesia and intensive care
HYPNOS, 2017. Banja Luka. Knjiga saZetaka; 57-59.

Plu¢ni tremboembolizam (PTE) je medu najces¢im uzrocima smrti u toku
trudnoce i puerperijuma. LijeCenje PTE u trudno¢i se temelji na
antikoagulantnoj terapiji heparinom, jer heparin ne prolazi
hematoplacentarnu baijeru i ne nalazi se u maj¢inom mlijeku u znacajnim
koli¢inama. Niskomolekularni heparin je lijek izbora kako za lijecenje, tako i
za prevenciju komplikacija tromboze u trudno¢i.

6. Milivoje Dosti¢, Sanja Mari¢, Maksim Kovacevi¢ i sar. Pankreatitis-Sta je
novo? Pancreatitis/what,s new? Predavac po pozivu i autor ¢lanka.Treci
beogradski anestezija forum, Beograd,13-15. April 2018. Zbornik radova,
Proceedings, str.191-204.

Tokom proteklih dvadeset godina doSlo je do novih saznanja u lije€enju akutnog
pankreatitisa, zahvaljujuci napretku u etiologiji, dijagnostickim metodama,
mjerama intenzivnog lije¢enja 1 hirurSkoj strategiji. Akutni pankreatitis je jedna od
naj¢escCih bolesti gastrointestinalnog trakta, $to dovodi do ogromnog
emocionalnog, fizi¢kog i finansijskog opterec¢enja. Vecina pacijenata ima blagi
akutni pankreatitis, koji u osnovi ne nosi rizik od smrtnosti, 1 rjeSava se u prvoj
nedjelji, medutim, u podgrupi pacijenata sa disfunkcijom organa (teska bolest) ili
inflamiranom nekrozom, stopa smrtnosti dostize i do 30%.

Atlanta klasifikacija iz 1992. godine ponudila je globalni "konsenzus" i
univerzalno primjenjiv klasifikacioni sistem upravljanja akutnim pankreatitisom,
medutim, bolje razumijevanje patofiziologije disfunkcije organa i
nekrotizirajuéeg pankreatitisa i njihovih ishoda, kao 1 poboljsanja dijagnostickog
imaginga, ucinili su neophodnim da se revidira Atlanta klasifikacija.

Radne grupe za klasifikaciju AP je 2012. godine objavila Revidiranu Atlanta
klasifikaciju, azurirala standardizovanu klinic¢ku i radiolosku nomenklaturu za
akutni pankreatitis 1 pridruzene komplikacije zasnovane na istraZivanjima koja su
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napravljena tokom posljednje dvije decenije.

Kako je dijagnoza AP naj¢esce utvrdena klinickim simptomima i laboratorijskim
testovima, kompjuterizovana tomografija sa kontrastom i/ili magnetna rezonanca
(MRI) pankreasa treba da budu rezervisane za pacijente kod kojih je dijagnoza
nejasna ili koji se ne mogu klini¢ki poboljsati. Inicijalni abdominalni imaging je
najkorisniji kada se izvrsi 5-7 dana nakon prijema u bolnicu, kada su lokalne
komplikacije razvijene a nekroza pankreasa (ako postoji) trebala bi biti jasno
prepoznatljiva.

Akutni pankreatitis je sada podijeljen na dva razlicita podtipa, intersticijski
edematozni pankreatitis (IEP) i nekrotiziraju¢i pankreatitis, na osnovu odsustva
ili prisustva nekroze, a pocetak pankreatitisa podudara se sa prvim danom bola, a
ne danom kada je pacijentu pruzena njega ili danom prijema u bolnicu.Jedna od
glavnih komponenti revidiranog sistema klasifikacije koja je od posebne vaznosti
za radiologe je nacin na koji su opisane i nazvane kolekcije povezane sa
pankreatitisom (lokalne komplikacije). Bitne razlike za pravilnu klasifikaciju
kolekcija odnose se na vremenski tok (<4 nedelje ili > 4 nedelje od pojave bola) i
prisustvo ili odsustvo nekroze pri imagingu. Revidirana Atlanta klasifikacija ¢ini
vaznu razliku izmedu kolekcija koje sadrze ¢istu te¢nost (one koje se sre¢u kod
ne-nekrotizirajueg pankreatitisa i IEP) i kolekcije koje sadrze pored te¢nosti i
nekroti¢ne ostatke (onih koje se sre¢u kod nekrotizirajuceg pankreatitisa). Na taj
nacin olakSava se ta¢na komunikacija medu klini¢arima i jaca uloga radiologa
kao kljuénog ¢lana multidisciplinarnog tima u lijeCenju pacijenata sa akutnim
pankreatitisom.

Ova konsenzus klasifikacija definise kriterijume za dijagnozu akutnog
pankreatitisa, diferencira dva tipa akutnog pankreatitisa (intersticijski edematozni
pankreatitis i nekrotizirajuci pankreatitis), klasifikuje tezinu akutnog pankreatitisa
u tri kategorije i definiSe morfologiju pankreasnih i peripankreasnih kolekcija
koje nastaju kao komplikacije akutnog pankreatitisa, vidljivu slikovnim
metodama, a sve u cilju znacajnog napredovanja u dijagnostici 1 lije€enju akutnog
pankreatitisa.

7. Milivoje Dosti¢, Sanja Mari¢, Vanja Starovi¢. Regionalna anestezija i
antikoagulantna terapija. Univerzitetska bolnica Foc¢a, Medicinski fakultet
Foca. X Sarajevski anestezija forum, Sarajevo, maj 2018. god.Knjiga sazetaka.

8. Maric SS, Dostic M, Motika-Sorak R, Kovacevic D, Eric D, Kovacevic M,
Saratlic V, Miletic R, Maric V, Karkin-Tais A. “THE ROLE OF ANTIOXIDANTS
IN POSTOPERATIVE PAIN MANAGEMENT”, 15th World Congress on Pain,
Buenos Aires, Abstract book, 2014.

Surgical trauma is associated with increased production of inflammatory
mediators and reactive oxygen species and can results in numerous
complications. The aim of our study is to analize the effect of preoperatively
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11.

ordained antioxidants and the intensity of painful sensation after the
cholecystectomy. Preoperative substitution with non-enzyme antioxidants
(vitamn C, vitamin E and conezyme Q10) can reduce pain intensity in the
early postoperative period trough reduction of oxidative stress and
censequently inflammatory response.

Maric SS, Maric R, Dostic M, Mitrovic V, Sarkanovic-Lukic M, Eric D,
Kovacevic M, Saratlic V, Starovic V, Miletic R, Maric V, Maric H, Karkin-Tais A:
Superficial Cervical Block versus Combined Superficial plus Deep
Cervical Block for Cartid Endartherectomys: safer and easier; 8th
Congress of the European Pain Federation EFIC, Florence, Italy, 2013.
Abstract Book, 109.

Our study compares superficial and combined superficial plus deep cervical
plexus block in patients submitted to carotid endartherectomy (CEA) in
terms of anesthetic efficacy, satisfaction of the atient and surgeon and
complications resulting from the type of block. A total of 63 patients
submitted to elective CEA were divided into two groups: G1= 32 patients
was submitted to superficial cervical block and G2=31 patients to combined
(superficial plus deep) cervical block. Both cervical blocks were performed
in well known techniques with local anesthetic 0,25-0,5% Bupivacaine. The
incidence of complications related to the anesthetic technique is lower in
superficial than combined block. Superficial cervical plexus block anesthesia
is a safe, easy and useful technique of regional anaesthesia for carotid
surgery.

Mari¢ SS, Dosti¢ M, Starovi¢ V, Davidovi¢ B, Veljovi¢ D, Motika-Sorak R,
Kovacevi¢ D. “Regionalana anestezija u hirurgiji - budu¢nost i izazov”,
GodisSnji sasatanak UdruZenja anesteziologa i reanimatologa Republike
Srpske; Foca, 06-08.06.2014.

Evidentne su prednosti blok anestezije u odnosu na opS$tu anesteziju:
minimalni hirurski stres, jednostavnost izvodenja, izuzetno dobra intra i
postoperativna analgezija, komfor za hirurga i pacijenta, kao i manji
sporedni efekti i rizici. Centralni neuroblokovi ublaZavaju negativni stresni
odgovor na operaciju, smanjuju negativni bilans azota, gubitak krvi za
vrijeme operacije i uCestalost tromboembolijskih komplikacija.

Pordevi¢-Mari¢ S, Motika-Sorak R, Eri¢ D, Kovacevi¢ M, Dosti¢ M, Mari¢ R,
Saratli¢ V, Stevanovié-Zivanovié¢ M, Kovacevié¢ D, Mileti¢ R, Lalovié N, Potpara
D. “PRIMJENA RAZLICITIH TEHNIKA REGIONALNE ANESTEZIJE U
ORTOPEDIJI“; Prvi kongres ortopeda i traumatologa BiH sa medunarodnim
uceS¢em, Jahorina, 18-21.09.2014. Knjiga saZetaka, 25.

Zadnjih decenija regionalna blok anestezija dozivljava svoj procvat. U UB
Foca u posljednjoj dekadi dosSlo je do znacCajnog porasta broja izvedenih
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blokova, ali i do uvodenja novih pocedura (periferni neuroblokovi). U
poredenju sa 1997. godinom kada je izvedeno je 18% blokova, i to uglavnom
spinalnih anestezija, 2013. godine bilo je 30% regionalnih anestezija u
odnosu na ukupan broj datih anestezija. Znacajan broj ortopedskih hirurskih
zahvata izveden je u regionalnoj anesteziji. Od ukupnog broja epiduralnih
anestezija 57% dato je za operacije kuka, a 28% od ukupnog broja spinalnih
anestezija.

Dordevi¢-Mari¢ S, Dosti¢ M, Mari¢ V, Motika-Sorak R, Kovacevi¢ D,
Kovacevi¢ M, Eri¢ D. ,POSTOPERATIVNI BOL: ISTINA I ZABLUDE"; Prvi
kongres ortopeda i traumatologa BiH sa medunarodnim uceS¢em, Jahorina,
18-21.09.2014. Knjiga saZetaka, 56.

Akutni hirurski bol je dominantan problem u postoperativnhom periodu kod
svakog svjesnog bolesnika. Cilj istraZivanja je da se analizira reakcija
pacijenata na bolne senzacije uzrokovane hirurskom intrevencijom i procjeni
uspjeSnost multimodalne analgezije u ranom postoperativnhom periodu. Rad
predstavlja prospektivnu studiju koja se bavi evaluacijom bolnih senzacija
48 sati postoperativno kod pacijenata kod kojih su izvrSeni operativni
zahvati na kuku. Neadekvatan tretman akutnog postoperativnog bola moze
uticati na funkcionisanje gotovo svih organskih sistema i dovesti do
povecanja postoperativnog morbiditeta i mortaliteta. Multimodalna
analgezija doprinosi uspjeSnom postoperativnom oporavku i krajnjem
ishodu lijeCenja bolesnika.

DPordevi¢-Maric¢ S, Dosti¢ M, Kovacevi¢ M, Starovi¢ V, Davidovi¢ B, Veljovi¢ b,
Eric D. TROMBOEMBOLIJSKE KOMPLIKACIJE U ORTOPEDSKO]
HIRURGIJI. Zbornik saZetaka sa GodiSnjeg sastanka UdruZenja anesteziologa
Republike Srpske, 2015. Gradiska, Predavac po pozivu. 51-52.

Uprkos velikom napretku u dijagnostici, profilaksi i terapiji, plu¢na embolija
je stanje koje je i dalje praceno visokom stopom morbiditeta i mortaliteta.
Podvrgavanje velikim ortopedskim operacijama kao Sto su aloartroplastika
kuka i koljena i zbrinjavanje preloma proksimalnog femura dovodi do
visokog rizika (40-60%) za nastanak venskog tromboembolizma. Primjenom
profilakse taj rizik se smanjuje na 10-30%.

14. Maric SS, Eric D, Miletic R, Kovacevic M, Dostic M, Supic A, Sarenac Z,

Saratlic V, Salamadic A, Karkin-Tais A, Lalovic N. CAN WE PREVENT
PERSISTENT POSTOPERATIVE PAIN? 9t Congress of the European Pain
Federation EFIC, Vienna 2015. CD Abstract Book.

The aim of our work is to identify pre-operative risk factors that appear to
increase the probability of chronic postoperative pain. We analyzed 73
patients who underwent open cholecystectomy. Our multimodal
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17.

perioperative analgeisc protocol has implied for all patients. Before surgery
all of the patients had done psychological tests MMPI (Minnesota Multiphasic
Personality Inventory) and PIE (Emotions Profile Index) for personality
assessment. Based on the MMPI and PIE personality assesment test before
surgery, it was found that over 75% were frightened and agitated patients.
For the pain assessment we used VAS (visual analogue scale) every 6h the
first two days after surgery when we measured arterial blood pressure
(ABP), heart rate (HR) and respiratory rate (RR) also.

Mari¢ SS, Kovacevic M, Eri¢ D, Mileti¢c R, Lalovi¢ N, Dosti¢ M.
POSTOPERATIVNI KONGNITIVNI DEFICIT, Zbornik saZetaka i izabranih
radova sa IV KONGRESA DOKTORA MEDICINE sa medunarodnim ucesc¢em,
TESLIC; 2015. 171.

Postoperativni delirijum (POD) je akutno stanje pomucene svijesti sa
alteracijama u paznji i svjesnosti, javlja se neposredno postoperativno, a
klinicki se ispoljava od umjerenog do vrlo teSkog oblika. Postoperativna
kognitivna disfunkcija (POCD) podrazumijeva pad u razli¢itim
neuropsiholoskim domenima (pamdenje, paznja, brzina procesuiranja
informacija). Ucestalost POCD je, prema rezultatima razlicitih istraZivanja,
10-80%, a incidenca perzistiranja moze biti i do 42% poslije 3-5 godina od
hirurS§kog lije¢enja. Predisponiraju¢i faktori bi se trebali prepoznati jo$
preoperativno, a precipitirajuci perioperativni faktori bi trebali biti izbjegnuti.
LijeCenje ukljuc¢uje program kognitivnog treninga, mjerenje antiiflamatornih
markera i antipsihoticke lijekove. Preporucuje se primjena protokola na
osnovu koga bi prepoznali predilekcione faktore za nastanak POCD i POD, kao
i standardizovanje testova za pravilnu dijagnozu.

Mari¢ SS, Eri¢ D, Kovacevic M, Dosti¢c M, Radanovi¢ S, Vukcevi¢ L
OPIOFOBIJA: STA NAS TO PLASI? Zbornik saZetaka i izabranih radova sa IV
KONGRESA DOKTORA MEDICINE sa medunarodnim uce$é¢em, TESLIC; 2015.
250.

Opioidni analgetici su lijekovi koji se uspjesno koriste u terapiji bola
umjereno jakog i jakog intenziteta. NeZeljena dejstva lijekova iz grupe opioida
su dobro poznata, mogu se sprijeciti i kontrolisati. Neosnovana opiofobija ne
smije da bude prepreka uspjesSnom otklanjanju bola i uzrok bezrazloZne patnje
bolesnika. Bolje razumijevanje realne opasnosti od razvoja zavisnosti,
tolerancije i neZeljenih dejstava opioida moZe smanjiti bezrazlozni strah jo$
uvijek prisutan medu zdravstvenim radnicima i pacijentima.

Mari¢ SS, Dosti¢ M, Starovi¢ V, Boskovi¢ D, Eri¢ D, Kovacevi¢ M.
Alternativne metode odrzavanja disajnog puta; CD Abstract Book sa X
Kongresa urgentne medicine Srbije sa medunarodnim uces¢em. Zlatibor 2016.
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Tezak disajni put je klinicka situacija kada konvencionalno utreniran
anesteziolog teSko moZe ventilirati pacijenta na masku, intubirati ili oboje.
Alternativne metode obezbedivanja disajnog puta su nazotrahealna
intubacija, fiberopticka intubacija, intubacija rigidnim brohoskopom i
retrogradna intubacija, laringealne maske (LMA)/laringealne tube,
transtrahealna Jet ventilacija, kombitube. Neophodno je poznavati i nove i
stare i alernativne tehnike obezbedjenja disajnog puta, biti familijaran sa
svim procedurama, i potruditi se da imamo rezervni plan. Pacijent ne umire
zbog nemogucnosti intubacije ve¢ zbog nemogucnosti ventilacije i
uspostavljanja disajnog puta.

Mari¢ SS, Dosti¢ M, Starovi¢ V, Davidovi¢ B, Veljovi¢ D, Motika-Sorak R,
Stevanovié¢-Zivanovi¢ M, Ikoni¢ D. Nove smjernice u lije¢enju akutnog
postoperativnog bola. 20 international congress of anesthesia and
intensive care HYPNOS, 2017. Banja Luka. Knjiga saZetaka; 35-37.

Postoperativni bol nastaje zbog lokalnog ostecenja tkiva hirurSkom incizijom
koji pokrece kaskadu inflamatornog procesa, kao i nervnog oStecenja koji
vodi ka neuropatskom bol. nelijecen akutni bol tokom perioperativnog
perioda najsnazniji okida¢ stresnog odgovora koji pokrece vitalno
ugrozavajuce kaskade metabolickog i upalnog odgovora. Multimodalni
pristup predstavlja kombinaciju viSe analgetika i viSe tehnika analgezije radi
postizanja optimalne analgezije i minimalnih neZeljenih efekata. Centralni
regionalni blokovi i lokalni anestetici su preporuka kada je to moguce u
kombinaciji sa analgeticima iz ostalih grupa. Modaliteti u lijecenju akutnog
hirurSkog bola trebaju biti specificne za svaku hirurSku proceduru i
prilagodene svakom pojedinom pacijentu prema njegovom fizickom statusu i
postojecem komorbiditetu

Maric SS, Ladjevic N, Lalovic N, Dostic M,_Motika-Sorak R, Starovic V,
Miletic R, Eric D, Kovacevic M, Saratlic V, Cancar O, Karkin-Tais A.
Magnesium sulphate in postoperative pain relief after laparoscopic
cholecystectomy. 10th Pain Congress EFIC, Copenhagen 2017. CD abstract
book.

The aim of our prospective study was to examine whether magnesium
sulfate, such as NMDA antagonist, may reduce postoperative pain and opioid
consumption during the first 24 hours postoperatively. Study included 60
patients who were randomly divided into two groups of 30 each, undergoing
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elective laparoscopic cholecystectomy. Magnesium sulphate 30 mg/kg in 100
ml of isotonic 0.9% sodium chloride solution was administered
intravenously over 20 minutes before induction of anesthesia (Group A). The
total intraoperative consumptions of fentanyl were similar in the two
groups. Postoperative pain score and total analgesic requirement of
tramadol was significantly lower (p<0.05) in magnesium group compared to
control group. Average 24 hours postoperative VAS score was significantly
lower in group A (1.4) than in group B (2.1) (p<0.05).

20. Mari¢ SS, Boskovi¢ D, Dosti¢ M, [ sar. Hroni¢ni postoperativni bol;
Sekcija anesteziologa Trebinje, 2016. Zbornik saZetaka, 53.

Hroni¢ni postoperativni bol je wuobicajena, najcesée previdena
postoperativna komplikacija koja ima znacajne posljedice za pacijenta i za
drustvo u cjelini. Procjenjuje se da je incidenca hroni¢nog bola poslije velikih
operacije izmedu 20% i 50%. Hronicni postoperativni bol je obi¢no
neuropatske prirode i vezan je za operacije kod kojih postoji vece oStecenje
nerava. Faktori rizika za razvoj hroni¢nog postoperativnog bola su
promjenljivi i mogu biti vezani za pacijenta ili medicinsku intervenciju.
Adekvatna terapija akutnog intraoperativnog i postoperativnog bola i manje
invazivne operativne tehnike korisne su strategije u prevenciji nastanka
hroni¢nog postoperativnog bola.

21. Maric SS, Boskovic D, Kovacevic M, Dostic M, Starovic V, Davidovic B,
Veljovic Dj, Eric D, Saratlic V. MAGNESIUM BENEFIT IN PATIENTS WITH
PAINFUL KNEE OSTEOARTHRITS. 1st EFIC Topical Symposium - Acute and
Chronic Joint Pain, Dubrovnik, 21-23 September 2016, CD Abstract Book.

The magnesium has the anti-inflammatory properties and helps in
preventing the progression of the disease. The aim of this study was to verify
if it can improve analgesia in the knee OA pain. There were 31 individuals
who were categorized into 2 groups. All subjects in both Groups A and B
were treated with zaldiar tbl (paracetamol 325 mg+tramadol 37.5 mg) and
topical NSAID (diklofen gel). Group A was treated with magnesium a 375 mg
and vitamin B complex p.o. Magnesium added to tramadol and paracetamol
provided better pain relief in patients with knee OA.

Radovi u ¢asopisima sa recenzijom:

1. Dosti¢ P Milivoje, Mari¢ Sanja i sar. Akutni bol, u Monografiji “BOL”,
Urednici M. Kuli¢, M. Raci¢, Medicinski fakultet Fo¢a, 2015. str. 39-55.

Pojam bola je fenomen koji se spominje u svim kulturama, pridavano mu je i
misti¢no znacenje, a sve s ciljem da se pokusa ukloniti ili bar ublaziti. Bol je
naj¢es¢i simptom bolesti koji vecinu bolesnika dovodi doktoru i predstavlja signal
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nastalog ili prijeteceg organskog ili funkcionalnog oStecenja tkiva.

Bol je nezaobilazni dio ljudskog iskustva, individualan i subjektivan dozivljaj,
moduliran fizioloskim, psiholoskim i drugim faktorima. U Sirem smislu ,,bol je
sve ono Sto bolesnik kaze da ga boli*.

Akutni bol je normalan, predvidljiv fizioloski obrambeni odgovor organizma na
mehanicke, hemijske ili temperaturne stimuluse, izazvan hirurskim postupkom,
povredom ili akutnom bolesti. Definisan je kao "bol nedavnog pocetka i
vjerovatno ogranic¢enog trajanja, obi¢no ima prepoznatljivu vremensku i uzroénu
vezu sa povredom ili bolesti " .

Sadas$nja nauka smatra da je jak nociceptivni somatski i visceralni akutni bol
najznacajniji  faktor razvoja endokrinih i neurohumoralnih poremecaja u
neposrednom postoperativnom ili posttraumatskom razdoblju kao i u nizu ostalih
klinic¢kih stanja prac¢enih snaznim bolom.

Genetika, epigenetika, pol i licna anamneza dovode do razlika u osjetljivosti na
bol. Psiholoski faktori kao S§to su ocekivanja, li¢na vjerovanja, depresija,
anksioznost i strah mogu pogorsati intenzitet i trajanje bola.

Procjena bola je integralni dio njegovog lije¢enja 1 zapocinje anamnezom bola,
fizikalnim pregledom, psihosocijalnom procjenom i dopunskim dijagnostickim
pregledima.

Mjerenje intenziteta bola se omogucuje pomocu jednodimenzionalnih i
multidimenzionalnih skala za odredivanje intenziteta boli. Samoprocjena bola je
zlatni standard.

Akutni bol i njegovo lijeCenje predstavlja veliki izazov za sve zdravstvene radnike,
a cilj je potpuno ukloniti ili ublaZiti bol, poboljSati psihi¢ko i1 fizicko stanje
bolesnika, minimalizirati nastanak nuspojava i negativnog ishoda lijecenja te
poboljsati kvalitet Zivota.

Savremena terapija akutnog bola podrazumijeva efikasnu prevenciju 1 lijecenje uz
poznavanje 1 uvaZavanje individualnih razlika u subjektivnom dozivljaju
intenziteta bola pri hirurskim procedurama, povredama ili drugim bolnim
stanjima. Farmakologija lijeenja akutnog bola obuhvata primjenu opoida,
nesteroidnih antiinflamatornih lijekova, a upotrebljavaju se i neuroaksijalne
tehnike, blokovi perifernih nerava i pleksusa kao i adjuvantni lijekovi .

Bez obzira na ogroman napredak i razumijevanje patofiziologije i neurobiologije
bola kao i postojanje jakih lijekova i efikasnih tehnika u terapiji bola, neadekvatna
kontrola bola ima dalekosezne posljedice za osobu koja pati od bola, na porodicu
i na drustvo u kojem Zivi. Preduslov efikasne analagezije je prvenstveno korektna
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procjena svih faktora vezanih za bolni dozivlja;.

2. Dosti¢ M, Maric¢ S i sar: Epiduralna analgezija u porodaju i kontroverze -
Procjena Kklinickog postupka; 3. Kongres doktora medicine Republike
Srpske sa medunarodnim uceS¢em, Tesli¢, 2013. Zbornik saZetaka i izabranih
radova u cjelini, 46-47.

Bol koji se javlja prilikom porodaja dovodi do aktivacije simpatickog nervnog
sistema S$to izaziva niz neurofizioloskih reakcija, kao i direktne posljedice na
tok porodaja. Primjenom epiduralne analgezije eliminiSe se negativni
humoralni uticaj i trudnici se omogucava optimalan prirodni porodaj. Danas
se favorizuju tzv. ,mobilne“ tehnike epiduralne analgezije gdje se kombinuju
niskodozni rastvori lokalnog anestetika sa opioidima.

3. Dosti¢ M, Maric S, Starovic¢ V, Davidovi¢ B, Veljovi¢ D. Dijagnoza akutne
pluéne embolije: nove smjernice Evropskog udruzZenja kardiologa
2014. Zbornik saZetaka sa GodiSnjeg sastanka UdruZenja anesteziologa
Republike Srpske, 2015. GradiSka. 53-54.
Na osnovu epidemioloskih istraZivanja, procjenjuje se da je godiSnje u Sest
zemalja EU preko 317.000 smrti povezanih sa venskim tromboembolizmom,
od kojih je samo 7% imalo ispravno postavljenu dijagnozu. S obzirom na
ozbiljnost problema, namece se potreba za uvodenjem algoritama i smjernica
za dijagnozu i lijeCenje akutne pluéne embolije koje treba da pomognu
zdravstvenim radnicima da donose odluke u svakodnevnoj praksi u cilju
poboljsanja kvaliteta lijeCenja ovih pacijenata.

4. Dosti¢ M, Mari¢ S i sar. Akutna embolija plu¢a i trudno¢a - Nove
preporuke ESC 2014. Zbornik saZetaka i izabranih radova sa [V KONGRESA
DOKTORA MEDICINE sa medunarodnim uée$éem, TESLIC; 2015. 334-335.

Dijagnoza plu¢ne embolije u trudno¢i je veoma teSka zbog izlaganja fetusu
jonizuju¢em zracenju. Ispitivanja bi trebala da imaju za cilj dijagnosticku
sigurnost kako za majku tako i za fetus. Od testova se koriste D-dimer; plu¢na
scintigrafija, kompresivna ultrasonografija i CT angiografija. Antikoagulanthu
terapiju treba primjenjivati najmanje 6 nedjelja poslije porodaja i sa
minimumom ukupnog trajanja tretmana od 3 mjseca.

5. Dosti¢ MP, Mari¢ S, i sar. Novi objavljeni kriterijumi za definisanje
sepse i septickog Soka, 2016; Sekcija anesteziologa Trebinje, 2016.
Zbornik sazetaka, 20.

UcCestalost sepse je u porastu tako da je potrebna dalja edukacija i Sirenje
spoznaja o tome da sepsu treba tretirati kao hitno stanje. U pravilnom i
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brzom prepoznavanju ulogu ima i adekvatna definicija sepse koja se i dalje
usavrsava. Nove definicije sepse i septickog Soka eliminiSu kriterijume ranije
koriStene za dijagnozu, za koja su istraZivanja pokazala, da su nespecific¢na,
te su dovela do propusta u dijagnozi, lije¢enju i ishodima sepse i septckog
Soka.

6. Dosti¢ MP, Mari¢ SS, Starovi¢ V, Davidovi¢ B, Veljovi¢ b, Motika-Sorak R,
Zivanovi¢ M, Ikoni¢ D. Inicijalno antikoagulantno lije¢enje VTE u
trudnoci. 2M international congress of anesthesia and intensive care
HYPNOS, 2017. Banja Luka. Knjiga saZetaka; 57-59.

Plu¢ni tremboembolizam (PTE) je medu najceS¢im uzrocima smrti u toku
trudnoce i puerperijuma. LijeCenje PTE u trudno¢i se temelji na
antikoagulantnoj terapiji heparinom, jer heparin ne prolazi
hematoplacentarnu baijeru i ne nalazi se u maj¢inom mlijeku u znacajnim
kolicinama. Niskomolekularni heparin je lijek izbora kako za lijecenje, tako i
za prevenciju komplikacija tromboze u trudno¢i.

7.  Milivoje Dosti¢, Sanja Mari¢, Maksim Kovacevi¢ i sar. Pankreatitis-Sta je
novo? Pancreatitis/what,s new? Predavac po pozivu i autor ¢lanka.Treci
beogradski anestezija forum, Beograd,13-15. April 2018.Zbornik radova,
Proceedings, str.191-204.

Tokom proteklih dvadeset godina doslo je do novih saznanja u lijecenju akutnog
pankreatitisa, zahvaljuju¢i napretku u etiologiji, dijagnostickim metodama,
mjerama intenzivnog lijeCenja i hirur§koj strategiji.Akutni pankreatitis je jedna od
naj¢esc¢ih bolesti gastrointestinalnog trakta, §to dovodi do ogromnog
emocionalnog, fizi€kog i finansijskog opterecenja. Vecina pacijenata ima blagi
akutni pankreatitis, koji u osnovi ne nosi rizik od smrtnosti, i rjeSava se u prvoj
nedjelji, medutim, u podgrupi pacijenata sa disfunkcijom organa (teska bolest) ili
inflamiranom nekrozom, stopa smrtnosti dostize 1 do 30%.

Atlanta klasifikacija iz 1992. godine ponudila je globalni "konsenzus" i
univerzalno primjenjiv klasifikacioni sistem upravljanja akutnim pankreatitisom,
medutim, bolje razumijevanje patofiziologije disfunkcije organa 1
nekrotizirajuéeg pankreatitisa i njihovih ishoda, kao 1 poboljsanja dijagnostickog
imaginga, ucinili su neophodnim da se revidira Atlanta klasifikacija.

Radne grupe za klasifikaciju AP je 2012. godine objavila Revidiranu Atlanta
klasifikaciju, aZurirala standardizovanu klini¢ku i radiolosku nomenklaturu za
akutni pankreatitis 1 pridruzene komplikacije zasnovane na istrazivanjima koja su
napravljena tokom posljednje dvije decenije.

Kako je dijagnoza AP naj¢esce utvrdena klinickim simptomima i laboratorijskim
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testovima, kompjuterizovana tomografija sa kontrastom i/ili magnetna rezonanca
(MRI) pankreasa treba da budu rezervisane za pacijente kod kojih je dijagnoza
nejasna ili koji se ne mogu klinicki poboljsati. Inicijalni abdominalni imaging je
najkorisniji kada se izvrsi 5-7 dana nakon prijema u bolnicu, kada su lokalne
komplikacije razvijene a nekroza pankreasa (ako postoji) trebala bi biti jasno
prepoznatljiva.

Akutni pankreatitis je sada podijeljen na dva razlicita podtipa, intersticijski
edematozni pankreatitis (IEP) i nekrotiziraju¢i pankreatitis, na osnovu odsustva
ili prisustva nekroze, a poCetak pankreatitisa podudara se sa prvim danom bola, a
ne danom kada je pacijentu pruzena njega ili danom prijema u bolnicu.Jedna od
glavnih komponenti revidiranog sistema klasifikacije koja je od posebne vaznosti
za radiologe je nacin na koji su opisane 1 nazvane kolekcije povezane sa
pankreatitisom (lokalne komplikacije). Bitne razlike za pravilnu klasifikaciju
kolekcija odnose se na vremenski tok (<4 nedelje ili > 4 nedelje od pojave bola) i
prisustvo ili odsustvo nekroze pri imagingu. Revidirana Atlanta klasifikacija ¢ini
vaznu razliku izmedu kolekcija koje sadrze ¢istu te¢nost (one koje se sre¢u kod
ne-nekrotiziraju¢eg pankreatitisa i IEP) i kolekcije koje sadrze pored te¢nosti i
nekroti¢ne ostatke (onih koje se sre¢u kod nekrotizirajuceg pankreatitisa). Na taj
nacin olakSava se ta¢na komunikacija medu klini¢arima i jaca uloga radiologa
kao klju€nog ¢lana multidisciplinarnog tima u lijeCenju pacijenata sa akutnim
pankreatitisom.

Ova konsenzus klasifikacija definiSe kriterijume za dijagnozu akutnog
pankreatitisa, diferencira dva tipa akutnog pankreatitisa (intersticijski edematozni
pankreatitis i nekrotiziraju¢i pankreatitis), klasifikuje tezinu akutnog pankreatitisa
u tri kategorije i definiSe morfologiju pankreasnih i peripankreasnih kolekcija
koje nastaju kao komplikacije akutnog pankreatitisa, vidljivu slikovnim
metodama, a sve u cilju znacajnog napredovanja u dijagnostici i lije€enju akutnog
pankreatitisa.

8. Mari¢ SS, Dosti¢ Milivoje, Multimodalna analgezija, u Monografiji “BOL”,
Urednici M. Kuli¢, M. Raci¢, Medicinski fakultet Foca, 2015. 83-94.

Olaksavanje ili uklanjanje bola jedan je od najvaznijih problema u medicini.
Multimodalna analgezija lec¢i sve aspekte bolne osovine, ukljucuju¢i stimulaciju,
modulaciju, inflamaciju i psiholoSku komponentu, gde kombinacija lekova i
terapijskih postupaka ima za cilj da se stvori rezim sinergisticke kontrole bola, koja
najefikasnije Stiti pacijenta od hirurskog stresa. Koncept multimodalne analgezije
zasniva se na Cinjenici da se kombinacijom lekova (neopioidni analgetici, opioidni
analgetici, koanalgetici) i terapijskih postupaka (preoperativni intervju, preemptivna
medikacija, periferni i centralni neuroblokovi) izbegavaju neZeljena dejstva lekova, a
intenzitet bolnih senzacija svodi na najmanju moguéu meru.

9. Kovacevi¢ Maksim, Kovacevi¢ Marijana, Dosti¢ Milivoje i sar: Terapija bola kod
preloma Kkosti: Kkontroverze vezane za upotrebu nesteroidnih
antiinflamatornih lijekova, u Monografiji “BOL”, Urednici M. Kuli¢, M. Raci¢,
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10.

11.

12.

13.

Medicinski fakultet Foc¢a, 2015, str.101-109.

Lalovi¢ Nenad,Mari¢ Sanja, Dosti¢ Milivoje i sar. Hirurske dileme u rjesavanju
visceralnog abdominalnog bola, u Monografiji “BOL” Urednici M. Kuli¢, M. Racig,
Medicinski fakultet Foc¢a, 2015, str.137-142.

Mari¢ S, Dosti¢ M i sar. Najnovije preporuke za primjenu osnovnih mjera
kardiopulmonalne reanimacije (KPR); Zbornik saZetaka i izabranih radova
u cjelini sa 3. Kongresa doktora medicine Republike Srpske sa medunarodnim
ucescem; Tesli¢, 2013; 21-23.

KPR predstavlja skup hitnih mjera i postupaka ozZivljavanja koji se
preduzimaju da bi se bolesniku koji je doZivio zastoj rada srca i/ili zastoj
disanja (kardiorespiratorni arest) ponovno uspostavila funkcija srca i disanja.
Cilj KPR je uspostavljanje i odrzavanje vitalnih funkcija, sve dok se sloZenijim
postupcima KPR ne uspostavi adekvatna src¢ana akcija i spontano disanje.
PrezZivljavanje mnogih naizgled zdravih Zrtava sr¢anog zastoja ovisi o KPR
koju sprovode osobe koje se nadu na licu mjesta, te ranoj defibrilaciji. U
edukaciju o zbrinjavanju sr¢anog zastoja u vanbolni¢kim uslovima mora biti
ukljuCeno cijelo stanovniStvo. Rana KPR uz ranu defibrilaciju povecavaju
stopu prezivljavanja za preko 50%.

Mari¢ S, Mari¢ R, Eri¢ D i sar. Multimodalna analgezija kao savremena
metoda lijecenja akutnog postoperativnog bola; Zbornik saZetaka i izabranih
radova u cjelini sa 3. Kongresa doktora medicine Republike Srpske sa
medunarodnim uce$éem; Tesli¢, 2013; 86-88.

Rad predstavlja prospektivhu studiju koja se bavi evaluacijom bolnih
senzacija u ranom postoperativnom periodu kod pacijenata nakon elektivne
otvorene holecistektomije. U studiju je uklju¢eno 123 pacijenta koji su
podijeljeni u dvije grupe: grupa I - 62 pacijenta kod kojih je sprovedena
multimodalna analgezija, grupa Il - 61 pacijent kod kojih je sprovedena
analgezija “na zahtijev”. Primjenom multimodalne analgezije postiZe se
zadovoljavajuca analgezija, jer 48 sati postoperativno pacijenti na VAS imaju
blag bol (VAS < 4,5). Ordiniranjem analgetika ,na zahtijev” pacijenta,
postoperativno se ne postize zadovoljavaju¢a analgezija, jer prvi
postoperativni dan pacijenti imaju jak bol (VAS - 7).

Ruzica Motika-Sorak, Milivoje Dosti€ i sar. Prevencija nastanka
intrahospitalnih infekcija (IHI) u jedinici hirurskog intenzivnog
lije€enja; Zbornik sazetaka i izabranih radova u cjelini sa 3. Kongresa
doktora medicine Republike Srpske sa medunarodnim uces¢em; Tesli¢, 2013;
83-85.

U studiju je ukljuCeno 2196 pacijenata koji su bili podvrgnuti razlicitim
hirurSkim intervencijama i lijeCeni na Odjeljenju hirurske intenzivne terapije
u dvogodisnjem periodu. MikrobioloSki su pregledane razlicite tjelesne
izluCevine pacijenata u zavisnosti od klinicke manifestacije infekcije. Kod oko
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14.

15.

30% pacijenata registrovane su IHI. Neposredni faktor za za nastanak IHI bili
su: venske linije, urinarni kateter, endotrahealni tubus. Pseudomonas je bio
najcesce zastupljen bakterijski soj.

Mari¢ SS, Kovacevi¢ M, Eri¢ D, Dosti¢ M, Starovi¢ V, Mileti¢ R, Raci¢ M.
MULTIMODALNA ANALGEZIJA U ORTOPEDSKOJ HIRURGIJI: OPSTA
NASPRAM REGIONALNE ANESTEZIJE. Serbian Journal of Anesthesia and
Intensive Therapy (SJAIT). Vol 37. 2015/5-6: 247-254.

Rad predstavlja prospektivhu studiju koja se bavi evaluacijom bolnih
senzacija 48 sati postoperativno kod pacijenata kod kojih je izvrSena
aloartroplastika kuka. U studiju je ukljueno 119 pacijenta, koji su podeljeni u
dve grupe: grupa A - 60 pacijenata; operacije radene u opStoj anesteziji i
grupa B - 71 pacijent; operacije radene u epiduralnoj anesteziji. Kod svih
pacijenata sprovedena je multimodalna analgezija, u zavisnosti od vrste
primenjene anestezioloske tehnike. Pravilna evaluacija postoperativnog bola
i pravovremeno ordiniranje analgetika smanjuju intenzitet bolnih senzacija
na najmanju mogucu meru. Evidentna je prednost multimodalne analgezije.
Prednost regionalne nad opStom anestezijom, u ortopedskoj hirurgiji, je
prolongirana postoperativna analgezija i manja ucestalost postoperativnih
komplikacija.

Mari¢ SS, Dosti¢ M, Znacaj koanalgetika u terapiji postoperativnog bola.
Zbornik radova sa Drugog beogradskog anestezija foruma BAF. 21-23 april,
Beograd; 2017. 146-149.

Neadekvatna terapija postoperativnog bola moZe dovesti do razvoja
sekundarnih organskih dusfunkcija u postoperativnom period. U cilju
zadovoljavajuce postoperativne analgezije multimodalna analgezija se
primjenjuje preko dvije decenije sa razli¢itim modalitetima prilagodenim
svakom pacijentu i vrsti hirurSke intervencije. Postoje naucni dokazi i
preporuke za efikasnu primjenu razli¢itih koanalgetika u tretmanu
perioperativnog bola. S obzirom na nenociceptivnu komponentu hirurskog
bola, koanalgetici su svoje mjesto naSli i u terapiji postoperatvnog bola:
antiepileptici, antagonisti NMDA receptora, alfa-2-adrenergicki agonisti,
topikalni agensi.

16.Sanja S Mari¢, Milivoje P Dosti¢ i sar. Nove smjernice u lijecenju

postoperativnog bola.Centar za anesteziju, reanimaciju, intenzivno lijecenje
i terapiju bola Univerzitetske bolnice Foca,Medicinski fakultet Foca,
Univerzitet u I. Sarajevu, Banja Luka, septembar 2017.Knjiga saZetaka.Book of
Abstracts

4. OGPA30OBHA JJEJIATHOCT KAHINMJATA

4.1 O6pa3oBHa ijeJJaTHOCT NpHje MPBOT /WM /Moc/beber n300pa/pen3dopa

4.2 O6pa30BHA 1jeIaTHOCT NMOCJHje MOC/beber n30opa/penzdopa
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Kmura:
Octeonopo3a, ypennuka aou.ap Makcuma KoBauesuha u rpyne ayropa.

Komucuje:

YnaHCTBO Yy KOMHUCHjH 32 jaBHY 0J0paHy Marucrapcke te3de kanauaara Muaumh ap
Cenke, ycnjemno onopamena 21.09.2018. ronune.

YnaHcTBO Y KOMHUCHjU 3a jaBHY oa0paHy MacTep paaa kanauaara Jbubane
Tomxosuh, Onayka 6poj 01-3-190 ox 07.06.2018. rogune.

5. CTPYUHA JJEJATHOCT KAHJUJATA

6. PE3YJITAT UHTEPBJYA CA KAHANJATHUMAY

HNurepBjy ca kanauaatuma oap:xan 23.01.2019. ronune.

7. UHO®OPMAIIMJA O OIAPKAHOM IIPEJABABY HN3 HACTABHOI'
INPEJIMETA KOJU ITPUITAJJA YKOJ HAYYHOJ/YMJETHHUYKOJ OBJIACTH
3A KOJY JE KAHAUJAT KOHKYPHUCAO, ¥ CKIUIAAY CA YJIAHOM 93.
3AKOHA O BUCOKOM OBPA30OBABBY

III 3AKJbYYHO MULI/BEIBE

IIpBu kanguaar

MuHHMAIHH yCJI0BH 32 HCIyH-aBa/He HasecTu pesyJirare paaa

u300p y 3Bame’” HCIYHaBa (YKOJINKO HCIIYH>2Ba)

Jeoan uzbopnu nepuoo y Hcnymwasa N360p y 3Bame JOLEHTA

368ary ooyenma 01.03.2012.

Hajmarwe Snayunux padosa Hcnymwasa Kannunar je on nocneamer uzdbopa

Yy uaconucuma u 00jaBuo 21 pan onx yera 5 pamoBa 'y

300pHUYUMA CA PeYEHIUJOM yaconucuma 1 300pHHULIMMA ca
PEIEH3HjOM.

Objasmwena kmwuea Hcnymwasa Kanaunat je kao koayrop
Y4€CTBOBAO Y MHUCABY 3 KIUTE.

° MartepBujy ca KaHAUAATAMA 3a U300pe y akajeMcka 3Bamba 00aBjba ce y ckiajy ca unaHoM 4a. [IpaBuianka
0 TMOCTYNKY W yCIOBMMa H300pa akajgeMckor ocobspa YHuBepsutera y Mcrounom CapajeBy (MHTepBHjy
nojipasyMjeBa HENoCpeZaH YCMEHH pa3roBOp KOjU KoMmucHja o0aBiba ca KaHIWAATHMa Y IPOCTOpHjaMa
(axynrera/akanemuje. KananaatiMa ce myTeM IIOIITE JOCTaBJba IO3UB 3a WHTEPBHjy y KOME c€ HaBOIHU
JlaTyM, BpHjeMe U MjecTO O/ip)KaBama HHTEPBHU]jya.)

10V 3aBuCHOCTH y KOje Ce 3Bame OMpa KaHu/IaT, HABECTH MUHUMAIIHO TIPONMCAHE YCJIOBE HA OCHOBY UJIaHa
77., 78. m 87. 3akoHa O BHUCOKOM 00pa30Bamy OJHOCHO Ha OCHOBY uiaHa 37., 38. m 39. IlpaBuiHuka o
MOCTYIIKY M YCJIOBUMA M300pa akajeMcKor ocobsba YHuBep3utera y Mcrounom CapajeBy
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Ynancmeo y komucuju 3a
000pany Ma2ucmapcrkoe uiu
00KmMopcKoe pada

Kannunar je 6uo unan Komucuje 3a
jaBHY o10paHy JTOKTOPCKE
mucepranyje kanauaara Epuh np

Hpaxana, 30.08.2013.

JApyru kanauaar

MuHMMAJIHYU YCJIOBH 32 HCIYH-aBa/He Hagectu pe3yarare paga

u300p y 3Bame’! HCNYHaBa (YKOJIMKO HCTTYH>aBa)

Jeoawn uzbopnu nepuoo y HcnymaBa N360p y 3Bame fo1eHTa

368arby 0oyenma 27.09.2013. rogune.

Hajmarve Snayunux paoosa Ucnymwasa Kanaunar je ox mociemmer nzdopa

Y uaconucuma u ob6jauo 37 pamoBa om uera 5

300pHUYUMA A peyeH3UjoM panoBa y Jaconucuma u
300pHHUIIIMA ca peleH3njoM
(1ITamMnaHy y 1jeNvHun).

Objasmwena kmwuea HcnymwaBa Kanouoam je koaymop kruce
Ocmeonoposa.

Ynancmeo y komucuju 3a HUcnymwasa

UnaHCTBO Y KOMHUCHJU 32 jaBHY
on0pany MarucTapcke TE3e
kagaupata Mwmh gp  Cenke,
yemjemHo  oxOpameHa 21.09.2018.
rO/INHE.

000pany Mazucmapcroe uiu
00KmMOpCKoe paoa

UnaHCTBO y KOMMCUJU 3a jaBHY
on0paHy MacTep paJa KaHIuaaTa
Jbuwane TopoBuh, Oxmyka 6poj 01-
3-190 o1 07.06.2018. roguse.

Ha ocnoBy yBH&a y mpuiiokeHy AokymeHTanujy, Komucuja jeqHormacHO KOHCTaTyje na
o0a mpujaB/beHA KaHJIWAATa HCIYHaBajy ycJIOBE 3a M300p y HACTaBHUYKO 3Bame, Ia
nperiaxke HacraBHo - HayunoM Bujehy Menuununckor gakynrera y ®oun u Cenarty
Vuusepsurera y Hcrounom CapajeBy na Kojuh np Cunumy u [Joctuh ap Munmsoja
n3abepy 3Bama BaHpeTHUX podecopa 3a y)Ky HaydHy oOnacT Xupypruja.

11V 3aBUCHOCTH y KOje Ce 3Bame OMpa KaHuaT, HABECTH MMHUMAIIHO TIPONMCAHE YCIIOBE HA OCHOBY WJiaHa
77., 78. m 87. 3akoHa O BHUCOKOM 00pa30Bamy OJHOCHO Ha OCHOBY uiaHa 37., 38. m 39. IlpaBuiHuka o
MOCTYIIKY M YCJIOBUMA M300pa akajeMcKor ocobsba YHuBep3utera y Mictounom CapajeBy
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YI1IAHOBHU KOMHUCHIJE:

[Ipod.np Besmko Mapuh, pemoBHu mnpodecop, yxka HaydHa oOnact Xupypruja,
Menununcku dakynrer y @oun, npencjennuk Komucuje,

IIpodp.np Cama Mapuh, Banpenuu mnpodecop, yka HaydyHa obOmact Xupypruja,
Menuuuncku ¢akynrer y @oun, wian Komucuje,

[MIpod.np Pammun Mapuh, BaHpemnu mnpodecop, yxka HaydHa oOiact Xwupypruja,
Menununacku dakynrer y @oun, wian Komucuje,

[Tpod.np Hebojma JoBuh, penoBuu mpodecop, yxa HayuyHa obmact OPJI, Menununcku
daxynrer YauBep3utera ogopane beorpan, wian Komucuje,

[Tpod.np Pamoman llBujanoBuh, pemoBuum mpodecop, yxa HaydHa obmact Xupypruja,
Menuuunacku ¢akynarer Hosu Can, unan Komucuje.
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