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Yeranosa y kojoj je 3anocach-a DVHKIH]A Y KOMHCH]H

2. NOJALIM O CTYAEHTY
Mwme, ume jesHor poaunrtesba, npesume: Zoran. Milan, Matkovié
Jarym pohewa: 24. 9. 1975,
MjecTo u apxaea pohersa: Smederevo. Srbija

2.1. Cryauje npBOr HHKJIYCa HIH OCHOBHE CTY/Hje HIH HHTErPHCAHE CTY/Hje
'oauna ynuca: | 1994, ["onmnna 3aspwerka: | 2000. ﬂpf)cjel!tla OL.U?"a 9.03

TOKOM CTY/IHja:

Yuusepsurer: u Beogradu |
Makynrer/u: Medicinski fakultet
Cryaujeku nporpam:
Creyeno 3Batbe:

2.2. Cry/mje APyror HHK/IYCa HIH MATHCTAPCKE CTYAHje
I"oauna ynuca: I"osmna 3aBpuieTka: Hpogjenna ogjt-aua

TOKOM CTy/Hja:

Yuusep3urer:
Mdakynrer/u:
CTtyamjcku nporpam:
Ha3us 3aBpinor pana apyror umkiyca win Marucrapeke Tese, 1atym oa0pase:
Yika HayuHa o061acT 3aBpLIHOT pasa Apyror LMKIyca Wik MarucTapeke Tese:
CreueHo 3Barse:

2.3. Cryauje Tpeher unkayca
['onuua ynuca: | 2020. (ljsfgai(é::x 6 R 360 ?&%ﬂ?ﬁ&;ﬂ?“a 8.58
Dakynrer/u:
Cryanjeku nporpam:

2.4. Illpuka3s HAYYHHX H CTPYYHHX PA/10BA KAHIHIATA
Pb Kareropuja'

: Kareropuja ce onnocH na oHe wacommce W HayuHe CKYNOBE KOjH Cy Kateropucanm y cknaay ca [lpaeuiannkom o
nybankosamy nayunnx nydankaumja (,.Cayx0enn raacunk PC™, 6p. 77/10) u [TpaBuaHHKOM O Mjepuinma 3a
ocTsapusaibe 1t (unancupawe Ilporpama onpwapawa wayunux ckynosa (.CayxGenn rnacuuk PC™. 6p. 102/14)
OIHOCHO NPHMATHOCT Paaa “aconiuCcHMa HHAECKCHPAHHIM Y CBjeTCKUM LUTaTHHM Oa3ama.
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| Matkovic Z, Zildzic M. Colonoscopic evaluation of Lower Gastrointestinal
" | Bleeding(LGIB)- Practical Approach. Med Arch. 2021 aug, 75(4):274-279.

Kpatak onuc caapikaja (10 150 pujeun):Krvarenje iz donjih partija gastrointestinalnog trakta(LGIB)
Je najcesci razlog za izvodenje kolonoskopije. Do pojave sveze krvi najéesce dovode hemoroidi i
divertikuloza kolona a nesto redje i kolorektalni karcinomi. Kolonoskopija je zlatni standard za
postavljanje dijagnoze. Analizirali smo simptome i endoskopske nalaze kao i vreme proteklo od
pocetka simptoma do izvodjenja kolonoskopije. U studiju su usli pacijenti pregledani kolonskopski u
nasoj ustanovi tokom 2020 godine. ukupno 603. Prose¢na starost je bila 62 godine.pregledano je
53.7% muskaraca i 46.3% zena. Najée3ca indikacija je bila LGIB. potom neredovne stolice i bol u
trbuhu. Naj¢esci endoskopski nalaz bili su hemoroidi(42%). u 2/3 se radilo o muskarcima. normalan
nalaz je ustanovljen kod 1/3 pacijenata. Kombinovani nalazi su nadjeni kod 95 pacijenata. Kada smo
poredili grupu sa LGIB i grupu bez LGIB videlo se da nema razlike izmedju polova kad se radilo o
hemoroidima. Grupa pacijenata bez LGIB je imala znatno ¢esée bol u trbuhu. neredovne stolice i
gubitak tezine. Grupa pacijenata sa LGIB je znatno ¢esée bila podrgnuta kolonoskopiji u prvih 30
dana od pojave simptoma, ranije su se javljali na pregled.(p=0.016) Vise od polovine pacijenata je
bilo starije od 61 godine. Preporuéuje se izvodjenje kompletne kolonoskopije radi detekcije
proksimalnih lezija.

Pb | Tosaum o pedepeniiu Kateropuja

Matkovic Z. Emergency surgery in regional hospital before and during the Covid-
19 pandemic South-East European Endo- Surgery. 2022:1:39-44.

1o

Kpatak onuc caipikaja (10 150 pujeun):U radu smo prikazali kao se jedna regionalna bolnica i hitna
hiruska sluzba snalazila u vanrednoj situcviji kakva je bila epidemija COVID-19.Uporedili smo broj
pregleda, prijema i broj operacija tokom meseca jula i avgusta pre i tokom pandemije COVID-
19.(2019 i 2020 godine). Dobijene rezultate uporedili smo sa podacima iz literature. Ukupna broj
pregleda je bpriblizno isti u dva posmatrana perioda. dok je broj prijema tokom pandemije bio manji
za 36%. a ukupan broj operacija manji za 17%. broj urgentnih operacija je bio manji za 39.3% tokom
pandemije.Veci je broj uradjenih apendektomija. holecistektomija. resekcija kolona i rektuma bio pre
pandemije. priblizno isti broj operacija usled perforacija uljih organa, dok je tokom pandemije bilo
nesto vise amputacija ekstremiteta i operacija ukljestenih kila. Dobijeni podaci ne odstupaju znacajno
od literaturnih podataka.

Pb | Tlonauu o pedepenim Kareropuja

Matkovic Z. Djekic Matkovic N. Ogilvie syndrome in a COVID-19 Patient with
3. | Pneumonia, Absolute Tachyarrhythmia and Hearth Failure: a Case Report. Scr
Med. 2021 Jun:52(2):160-4.

Kparak onuc caapxaja (10 150 pujeun):Osim respiratornih simptoma tokom pandemije COVID-19
zapazena je i znaCajna ucestalost simptoma gastrointestinalnog trakta. Nauzeja.povracanje. dijareja i
abdominalni bol su bili nesto redji od respiratornih simptoma. Kriti¢no teski pacijenti mogu razviti
digestivne komplikacija ukljuujuéi i pseudoopstrukciju kolona kao §to je Ogilvijev sindrom.
Digestivni simptomi se mogu razviti i pre respiratornih. U radu prikazujemo slucaj 75 godisnje
pacijenktinje sa obostranom pneumonijom.apsolutnom artitmijom i sréanom slabos¢u kod koje je
doslo do razvoja klnicke slike ileusa. Radilo se o dilataciji cekuma.ushodnog i popreénog kolona 12
do I4cm. Nakon krace preoperativne pripreme izveli smo resekciju-desna hemikolektomija. Hirurski
zbrinuta. pacijentkinja zadobija pluénu tromboemboliju i dolazi do fatalnog ishoda 9-tog
postoperativnog dana uprkos svim terapijskim merama.

Pb | lMopaum o pedepeniiu Kareropuja
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Matkovic Z, Djekic Matkovic N, Maric S, Stjepanovic M. Divertikuloza kolona.
4 Nasi kolonoskopski nalazi-retrospektivna opservaciona studija.. 6. medjunarodni
" | kongres doktora medicine Republike Srpske. 16-18.9.2022. Banja Vrucica.
Zbornika sazetaka i izabranih radova u cjelini.

Kparak onuc caapxkaja (10 150 pujeun):Divertikuloza spada medju najcesce bolesti debelog creva u
starijoj populaciji u razvijenim zemljama. Obi¢no se radi o asimptomatskom obliku. ali se u 25 do
30% slucajeva razvijaju simptomi. Dijeta sa malo dijetnih vlakana usporava tranzit kroz crevo i neki
ljudi razvijaju divertikulozu usled porasta pritiska u lumenu i slabosti zida creva. Nastaje opstrukcija
fekalitiam i divertikulitis. Zeleli smo da utvrdimo ucestalost divertikuloze i simptomatskih oblika i
nas tretman i podatke uporedimo sa podacima iz literature. Studijska populacija su pacijenti koji su
pregledani kolonoskopksi u na$oj ustanovi u periodu od 1.1.2020. do 31.12.2020. godine. Ukupno je
obavljeno 603 kolonoskopije i divertikuloza je nadjena kod 111 pacijenata.(18.4%).kod 61 muskarca
i 50 zena.veéina pacijenata je bila starija od 61 godine.(58.7%). Najc¢esca lokacija divertikuloze je
bila na sigmi i silaznom kolonu u 82 slucaja(73.8%).masivna divertikuloza je bila kod I8 pacijenata
au 93 je bila srednje izraZena. Znaci divertikulitisa su uoceni kod 27 pacijenata(24.32%) a
hematohezija kod 11(10%). Komplikovani oblici divertikulitisa uoceni su kod pet pacijenata. kod
dva pacijenta je doslo do perforacije §to je hirurski reSavano. Nasi podaci se slazu sa podacima iz
literature, osim u tretmanu nekomplikovanih divertikultisa. Na$ stav je primena antibiotika dok u
literaturi preovladava opservacioni tretman.

Pb | lloxaum o pedepenin Kareropuja

Matkovic Z. Panzalovic D. Iskustva u hirurSkom tretmanu karcinoma Kolona i
5 rektuma u hirurskoj sluzbi opste bolnice u Doboju u periodu od 2002. do 2006.
" | godine. Radovi i sazeci sa drugog kongresa doktora medicine Republike Srpske.
Scr Med. 2007:38(1)(1 suppl).

Kpartak onuc canpiaja (o 150 pujeun): Karcinomi kolorektuma su najces¢i maligni tumori
visceralnih organa trbusne duplje. Osnovni princip le¢enja jeste radikalna hirurska intervencija. Cilj
rada je bio da se utvrde sledece karakteristike tumora: distribucija prema starosti i polu pacijenata,
lokalizacija tumora. stadijumi u kojima je postavljena dijagnoza .metode lecenja i komplikacije. U
radu su analizirani pacijenti operisani u nasoj bolnici u periodu od 1.1.2002. do 31.12.2006. godine.
Ukupno je operisano 264 bolesnika (150 muskaraca i |14 Zena), prosecne straosti 66.3 godine. Kao
hitan slu¢aj operisano je 84 bolesnika (31.8%). NajceSca lokalizacija u hitno¢i je bila na
rektumu(ileus) i na cekumu( perforacija). Ukupno je uradjeno 286 operativnih zahvata ( 22 pacijenta
su bila dva puta operisana). Najces¢a lokalizacija tumora je bila na rektumu. 102 pacijenta(38.4%).
cekumu i ascendentnom kolonu. 54(20.4%). rektosigmoidni prelaz 37(14%). descendentni kolon,
26(9.8%), transverzalni kolon.10 slu¢ajeva(3.7%). ¢itav kolon(polipoza). 2 slucaja(0,75%).
Hematogene metastaze su nadene kod 43 bolesnika (16.3%). Infiltracija limfnih ¢vorova i okolnih
organa zabeleZena je u 32 slucaja(12.2%). Najces¢e su radene sledece operacije:Op.sec Miles
54(18.8%). Hemicolectomia lat.dex.. 53(18.5%). Exteriorisatio colonis, 47(16.4%), potom nesto rede
Hemicolectomia lat.sin.. Op.sec Dixon. Op.sec. Hartman. Najée3¢a komplikacija je bila dehiscencija
anastomoze, u |1 slucajeva od 142 operacija sa anastomozom(7.73%). Oboleli od karcinoma
kolorektuma sa ve¢inom starije osobe muskog pola. Znatan broj ih se javio u poodmakloj fazi
bolesti.tek nakon komplikacija osnovne bolesti kao $to su ileus, perforacije. metastaze. infiltracija
susednih organa. Najéesée primenjivani operatvini zahvati su amputacija rektuma( Op.sec. Miles) i
hemicolectomia lat.dex. Polovina operacija je zavriena kreiranjem anastomoze $to je u skladu sa
literaturom.

()Ili(,’ll(l pelresanmuocmu nayyHe u cmpyqne akmucnocmu Kanouoama 3a )7])(,’().'!().)/('(.’[1_\' meatry
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Qucepmanuje:

Jla M CTY/IEHT HCNYHH-aBa NPONHCaHe ycjiose? JA HE

3. MOJALIXA O MEHTOPY

Ume u npesume: Zoran Aleksi¢

AKazieMcKo 3Batmbe: Docent

Hayuno nosbe W yxa nayuna odnact: hirurgija

Marnuna HHCTHTYLM]a cTHIama u3bopa y 3Batbe: Medicinski fakultet U niverziteta u Banjoj Luci

Buorpaduja (10 300 pujeun): Zoran Aleksi¢ rodjen je u Josavei. opstina Celinac 20.9.1962
godine. Osnovnu $kolu zavriio je u JoSavci. gimnaziju u Banjoj Luci. Diplomirao je na
Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci 1988. godine. U Domu zdravlja Celinac bio je
zaposlen do 1992. godine. Od 1992. godine zaposlen u Univerzitetskom klinickom centru
Republike Srpske. Specijalisticki ispit iz opSte hirurgije polozio 1996. godine na
Vojnomedicinskoj akademiji u Beogradu. Postdiplomske studije upisao na Medicinskom
fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci 2003. godine i poloZio sve ispite. Odbranio magistarski rad
na temu “IstraZivanje hirurskog le¢enja kolorektalnog karcinoma u hitnom i redovnom
operativnom programu* na Medicinskom fakultetu univerziteta u Banjoj Luci 2008. godine. Od
polaganja specijalistickog ispita angaZovan kao struéni saradnik na predmetu Hirurgija na
Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci. nakon toga izabran za viSeg asistenta na
istom predmetu. Doktorsku disertaciju pod nazivom “Uticaj individualnog hirurskog iskustva na
ugestalost dehiscencije kolo-rektalne anastomoze poslije prednje resekeije rektuma kod oboljelih
od rektalnog karcinoma® odbranio 2018. godine na Medicinskom fakultetu univerziteta u
Kragujeveu. Zaposlen na klinici za opstu i abdominalnu hirurgiju UKC RS od 1992. godine.
trenutno radi kao nacelnik klinike. Odlukom Senata univerziteta u Banjoj Luci od 31.1.2019.
godine izabran u zvanje docenta za uzu naucnu oblast Hirurgija. Ugestvuje u izvodjenju nastave
studenata medicine, zdravstvene njege i stomatologije na predmetu hirurgija na Medicinskom
fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci. Ugestvovao na vise kongresa u zemljama u okruzenju. kao i
na usavriavanjima iz oblasti abdominalne hirurgije. laparoskopije i endoskopije. Monografiju
pod nazivom“lzazovi u hirurgiji karcinoma rektuma™ objavio je 2021. godine u izdanju
Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci. Docent dr Zoran Aleksi¢ je predsednik
Upravnog odbora Udruzenja hirurga Republike Srpske.

PajioBn 13 061aCTH KOjO] IIPHTIAIA NPHJEUION TEME AOKTOPCKE JuAcepratuje:

HasecTn nojeMnauHo pajaoBse, Kibure, normassba. Jlonaru norpedan Kareropuja

PB| . .
6poj peosa. KOpHCTHTH HCTH CTHII 3@ HABODEIbE CBUX pehepeHiH.

Aleksi¢ Z. Prevencija kolorektalnog karcinoma kao naucni
1. | izazov.Medunarodni naucni skup: Uloga i znacaj nauke u savremenom
drustvu. Banja Luka, decembar 2007. 252-267. Zbornik radova.
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Aleksi¢ Z. Kosti¢ D, Mari¢ Z, Simatovié¢ M, Stakic I. Ucestalost i rezultati
lije¢enja kolorektalnog karcinoma u dva vremenska perioda. Sedmi

2 : - . - L

“* | medunarodni kongres“Ekologija, zdravlje, sport™. 21-23.05.2015. Banja Luka.
Originalni naucni rad.
Aleksi¢ Z. Vulovi¢ M. Milosevi¢ B, Cvetkovi¢ A. Tomi¢ D, Trkulja N et al.

3 Uticaj individualnog hirurskog volumena na rane postoperativne ishode posle

=" | resekcije rektuma zbog karcinoma. Vojnosanitetski pregled.
2017:DOI:10.2298/VSP171020187. M23.
Aleksi¢ Z. Stojadinovi¢ I, Zivanovié-Mauzié 1, Jeremi¢ D, Radunovic A,
Milenkovi¢ Z. Stojkovi¢ A. Stankovic I. Vulovi¢ M. Treatment of subacute

4. | osteoporotic vertebral compression fractures with percutaneous vetrebroplasty-
a case report. Vojnosanitetski pregled. 2017. On line- First Issue 00. pages:37-
37:DOI1:10.2298/VSP170130037A. M23
Aleksi¢ Z, Simatovi¢ M., Ja¢imovi¢ N, Skelji¢ L. Nasa iskustva u primjeni

5. | neoadjuvantne terapije za karcinom Zeluca. XIX sastanak hirurga Republike
Srpske i hirurske sekcije SLD. Fo¢a.22-24 jun 2023.

Jla Jin MeHTOp HCNyhaBa npomnucane yciose? 1A HE

4. NOJALUHU O KOMEHTOPY

Wme u npesnme:

AKaJIeMCKO 3Batbe:

HayuHo moJbe 1 yxa HayuHa odsacT:

MaTHyHa HHCTHTYIH]a CTHLaba n30opa y 3Bambe:

buorpaguja mentopa/xkomentopa (10 1000 kapakrepa):

PanoBu u3 061acTH KOjoO] NpHIIaaa Npujeulor TeMe A0KTOPCKe AucepTaluje:

PE HasecTu nojeaunadno pajiose, Kibkre, nornassba. Jlojartu norpedan Kareropuja
6poj penosa. KopucTuTH HeTH CTIIl 3a HaBolere CBUX pedepeHiin.

L

2.

3.

4.
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Jla 11 KOMEHTOP HCNYHbaBa NPoNHucaHe ycjaose? JAA HE
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5. OLLJEHA NOJJOBHOCTU TEME

5.1. @opmyaunja Ha3uBa AHcepTanHje (HacaI0Ba)

Efekti levosimendana na akutnu ishemiju mezenterijuma kod pacova.

J1a nu je nacnoB Te3e nogodan? 1A HE

5.2. HayuHo no/be H yka Hay4uHa obaact

Hirurgija

Jla 1 cy Hay4yHO MoJbe H yiKa HayuyHa 001acT HCTH Kao KOJL A HE
MeHTOpa/KoMeHTOpa?

5.3. lIpeamer HerpakuBama

Moguci protektivni- antiishemijski uticaj levosimendana na akutnu ishemiju mezenterijuma
izazvanu privremenim klemovanjem arterije mezenterike superior u eksperimentalnom modelu
kod pacova. Mogu¢ protektivni uticaj levosimendana na leziju creva i udaljenih organa tokom
ishemije i kasnije reperfuzije mezenterijuma.

Jla 14 je npejMeT HCTpaXKuBakba pesieBaiTal H Y CKIIajly ca [peU1oKeHUM 1A HE
HacjioBOM? ’
5.4. PesieBanTHOCT 1 caBpemenocT Kopumhenux pedepeHun u JuTeparype ¢a CliucKom
JuTeparype

Akutna ishemija mezenterijuma (AMI) je naglo nastala kriticna redukcija protoka krvi u
mezenterijumu prema vaZe¢em vodiu svetskog udruzenja urgentne hirurgije.(1) Ova bolest
spada u hitna hirurSka stanja sa visokim morbiditetom i mortaltetom. od 60 do 80%.(2)
Incidenca je niska. 6-8 na 100 000. ili 1 na 1000 hospitalizovanih. ili 1 na 100 pacijenata sa
klinickom slikom akutnog abdomena S5to pokazuju najnovije epidemioloske studije. (3).
Ucestalost raste u starijoj populaciji i smatra se da je AMI ¢esc¢a pojava kod starijih od 80 godina
nego akutna upala crvuljka (4, 5. 6). Klini¢ka sumnja je presudna u pogledu ishoda. jer tretman,
preduzet na vreme, moze dovesti do potpunog oporavka.(1. 7) Patofizioloski posmatrano prekid
krvotok dovodi do gubitka kiseonika. deplecije adenozin trifosfata (ATP) i porasta laktata kao
posledica anaerobne glikolize. Metaboliti. tako nastali, dovode do poremecaja u radu jonskih
pumpi i influksa jona kalcijuma 3to dovodi do o$tecenja celjske membrane-proces lipidne
peroksidacije. Otvaranje mitohondrijalnih propusnih prelaznih pora (mitochondrial permeability
transition pore. MPTP) vodi do promena u permeabilnosti zida creva i translokacije bakterija i
endotoksina usled lezije enterocita. (8. 9) Kompleksnost ovog oboljenja dolazi do izrazaja jer i
uspostavljanje cirkulacije-reperfuzija ¢esto nije dovoljna, ve¢ naprotiv moze izazvati vece Stete
nego prvobitni prekid cirkulacije-ishemija. (10) Tokom ishemijsko-reperfuzijske povrede osim
lezija primarnog organa - u ovom slu¢aju creva, uo¢ene su i lezije udaljenih organa i one nastaju
uglavnom tokom reperfuzije. (2. 7. 11) Lezije nastaju usled oslobadjanja reaktivnih kiseoni¢nih
vrsta (reactive oxygen species, ROS). aktivacijom leukocita-neutrofila i pojavom sistemskog
inflamatornog odgovora organizma (SIRS). Kljuénu ulogu ima pojava oksidativnog stresa. (12.
13) ROS dovodi do aktivacije fosfolipaze A2 i leukotrijena i do ¢elijske smrti. Ova dva procesa
(ishemija i reperfuzija) se susreéu na nivou mitohondrija. U slu¢aju AMI manifestacije su
destrukcija intestinalne barijere. porast vaskularne permeabilnosti. oslobadjanje inflamatornih
citokina i apoptotickih faktora. (8) Nadatani je u svojoj studiji iz 2018. godine ukazao na znacaj
mikrobioma i poremecaja koji nastaju zbog destrukcije intestinalne barijere. Vise od 1000
razli¢itih mikroorganizama zivi u crevu ¢oveka sa naruSavanjem barijere otvoren im je put do
regionalnih limfnih Zlezda i do portne cirkulacije. (14) Kiseoni¢ni paradoks i obnova cirkulacije
mogu dovesti do kardijalne disfunkcije $to je pokazala studija Hortona i White-a. (15) Iglesias je
opisao pojavu edema pluca, zapravo ARDS-a u istoj situaciji. (16) Opisane su lezije jetre.
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bubrega. srca. pluéa i mozga . Mnogi inflamatorni medijatori aktiviraju brojne signalne puteve
formirajuéi ¢elijske i biomedijatorske mreze $to za posledicu ima ne samo leziju creva u smislu
nekroze ve¢ i poremecaj Citavog organizma - razvoj sindroma multiorganske disfunkcije
(MODS). acidoze. sepse. sepi¢nog Soka i letalnog ishoda. (17. 18) U istrazivanjima AMI
proucavaju se faktori endotelne disfunkcije. najcedc¢e adhezioni molekuli. vaskularni - vascular
cellular adhesion molecul (VCAM) i interéelijski - intercellular adhesion molecul (ICAM). zatim
inflamatorni citokini, kao $to su faktor tumorske nekroze (TNF alfa). interleukin 1 beta (IL 1
beta). interleukin 6 (IL 6) i parametri oksidativnog stresa (Superoksid dismutaza (SOD).
Katalaza (CAT), Glutation (GSH). super oksid anjon radikal, vodonik peroksid. azot oksid).
(19.20) Oksidativni stres ima centralno mesto tokom ishemije i reperfuzije. (21.22.23)

Tretman AMI je najsvrsishodniji u prvih 6 sati (..zlatni sat™) kada je mogu¢ potpuni oporavak
creva - restitutio ad integrum. Poslednjih godina naglasak je na multidisciplinarnom pristupu.
(1.24) Osim klasicnog hirurskog pristupa sa kojim se c¢esto kasni. sve vise se teZi
konzervativnom tretmanu. Dok u hirurSkom smislu intervenisemo resekcijom nekroti¢nih delova
creva ili revaskularizacijom arterije mezenterike superior tezimo da smanjimo nastalu Stetu.
konzervativnim pristupom bi se delovalo i na lokalnom planu - smanjiti potrebu za resekcijom
creva ali i sistemski - smanjenjem lezija udaljenih organa. Brojna su istraZivanja na tom polju i
koris¢ene su brojne potencijalno efikasne supstance. §to je u svojoj obimnoj studiji iz 2019.
godine prikazao Soares. (25) Navode se kateholamini. glutamin. papaverin. niskomolekularni
heparini, deksemetedomidin. alopurinol... Upotrebu vazoaktivnih amina (nekateholamina) u
mezenterijalnoj ishemiji je prikazao Brenan u svojoj studiji. (26) Koristili su se antioksidansi
(27.28). melatonin. albendazol. (29)

Levosimendan je kao lek prvi put registrovan 2000. godine u Svedskoj za kratkorajni tretman
akutne sréane insuficijencije kod kritiénog ugroZenih pacijenata u jedinicama intenzivnog lecenja
(JII). Radi se o kalcijumskom senzitajzeru ( pojacava osetljivost miofibrila na jone
kalcijuma)koji je inotrop ali ima i vazodilatatorni efekat.(dejstvom na ATP zavisne kalijumove
kanale). te se ¢esto naziva i inodilatator. Vremenom je. pre desetak godina. primecen i njegov
vazodilatatorni-antiishemijski efekat na mezenterijalnu cirkulaciju. (30) Sejerman je 2011.
godine prikazao protektivni efekat levosimendana tokom ishemijsko-reperfuzijske porede i uticaj
na apoptozu.(31)Takodje je primec¢en i dodatni antiinflamatorni efekat te je ta njegova
kompozitna aktivnost ispitivana u vise eksperimentalnih modela sepse. Tako je u studiji sa
izazivanjem peritonitisa punkcijom cekuma levosimendan pokazao povoljan efekat na ukupno
prezivljavanje. (32, 33. 34). U japanskoj studiji iz 2019. godine. levosimendan dat kao
pretretman je poboljsao ukupno prezivljavanje kod pacova sa parcijalnom hepatektomijom i
izazvanim septic¢nim stanjem. (35) Polat je 2013. godine u eksperimentalnoj studiji na pacovima
pokazao da levosimendan dat intraperitonealno kao pretretman smanjuje nivo inflamatornih
citokina i ROS-a. (36) Mi smo zeleli da ispitamo uticaj levosimendana na faktore inflamacije i
oksidativnog stresa ali i lezije samog creva (ileum) i udaljenih organa jetre i bubrega
patohistoloski i imunohistohemijski radi procene apoptoze.
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Jla i cy kopuutheHa nutepaypa u pedepeHile pejieBaHTHE y Morjieny
o0uMma. cajipraja v CaBPEMEHOCTH.

JA HE

5.5. Hln/beBn HETPAKHBaAILA

-Ispitati markere inflamacije(TNF-alfa. [L-1. 1L.-6). parametre oksidativnog
stresa(SOD.CAT.GSH. H202. O-. NO). transaminaze(AST.ALT) tokom akutne ishemije i
reperfuzije mezenterijuma.

-Ispitati patohistoloske i imunohistohemijske promene na organima( terminalni ileum. jetra.
bubrezi).

-Ispitati protektivni efekat levosimendana u pretretmanu akutne ishemije i reperfuzije
mezenterijuma.

Jla 111 cy UMJbEBH HCTpaXHBamba jacHo aeduuucanu u ycknahenu ca
MpeAMETOM HCTpaKHBaHa?

JA HE

5.6. Xunore3a HCTpakuBaba: riiaBHa u nomohue xunorese

Levosimendan primenjen kao pretretman akutne ishemije i reperfuzije mezenterijuma smanjuje
produkciju inflamatornih citokina. parametara oksidativnog stresa i lezije creva i udaljenih
organa. Levosimendan ima protektivni efekat u akutnoj mezenterijalnoj ishemiji i reperfuziji.

Jla 1w je xunoresa uCTpaKnBama jacHo Jedunucana? JTIA HE

5.7. OuekHBaHH pe3y.ITaTH

Ocekuje se da levosimendan primenjen kao pretretman smanji lezije organa tokom akutne
ishemije mezenterijuma. Znacaj istraZivanja je u tome $to bi levosimendan kao vazodilalator i
inotrop mogao da se rutinski koristi u ranom tretmanu akutne mezenterijalne ishemije.

Jla 111 je oOpasioken HayuHH 3HA4Yaj W/HITH NOTEHIIMjaIHA NPHM)EHa
o4yeKMBaHUX pesynrara?

4A HE

5.8. [l1an paaa u BpeMeHCKa IHHAMHKA

-Rad sa eksperimentalnim Zivotinjama u laboratorijama Instituta za Biomedicinska istrazivanja u
Banjoj Luci u trajanju od oko mesec dana.

- Biohemijske i patohistoloske i imunohistohemijske analize u trajanju od oko dva meseca.
-Statisticka obrada podataka i prikaz rezultata u trajanju od oko tri meseca.

-Pisanje doktorske disertacije u trajanju od 4 do 6 meseci uz korid¢enje najnovije literature.

Jla iu cy npezioxenu ojroapajyhu ninan pana v BpeMEHCKa IHHaAMHKa A HE
u3paje aucepraimje? ]

5.9. Marepujai u MeT0/10/10THja paja

Eksperimentalne Zivotinje. pacovi Wistar soja, starosti 8 do 10 nedelja. iz istog legla. teZine od
270 do 300 grama. Zivotinje odgajane u metalnim kavezima sa ciklusima svetla i tame na 12
sati. na temperaturi od 22 do 24 stepena Celzijusa uz slobodan pristup hrani i vodi.

Davanje supstanci ¢e se obaviti 30 minuta pre laparotomije. intraperitonealno.(fizioloski rastvor
ili levosimendan zavisno od grupe). Izazivanje ishemije ée se vrsiti klemovanjem arterije
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mezenterike superior pomo¢u male atraumatske vaskularne kleme i to blizu njenog ishodista iz
aorte. Formiraée se 5 grupa Zivotinja po 6 Zivotinja u svakoj grupi, ukupno 30.
Prva grupa: Lazna operacija(Sham), samo laparotomija. bez klemovanja art.mezenterike
superior, (AMS), eutanazija nakon 120 minuta
Druga grupa:Kontrolna. laparotomija. klemovanje-ishemija u trajanju od 30 minuta i potom
reperfuzija u trajanju od 90 minuta, nakon toga eutanazija.
Treéa grupa: Davanje levosimendana u dozi od 1mg/kg. laparotomija, bez klemovanja AMS.
eutanazija nakon 120 minuta.
Cetvrta grupa: Davanje levosimendana u dozi od 1mg/kg, laparotomija. klemovanje
AMS . ishemija 30 minuta.potom pustanje kleme i reperfuzija u trajanju od 90 minuta. eutanazija.
Peta grupa: Davanje levosimendana u dozi od 4mg/kg. laparotomija. klemovanje AMS.
ishemija 30 minuta.pustanje kleme i reperfuzija u trajanju od 90 minuta, eutanazija.

Uzeée se uzorci krvi za serumske analize radi odredjivanja markera inflamacije i transaminaze i
uzorci krvi za lizat eritrocita radi odredjivanja markera oksidativnog stresa.

Uzeée se organi za PH I IHH analize.

Za statisticku obradu podataka koristice se program SPSS 20.0 for Windows i Med
Calc.Koristi¢emo se deskriptivnom statistikom( aritmetic¢ka sredina. standardna devijacija).
Za utvrdjivanje razlika unutar grupa upotrebize se parametrijska ili neparametrijska analiza
varijanse sa odgovaraju¢im posthoc testom ( Bonferroni ili Kruskall-Wallis). Za utvrdjivanje
razlike izmedju grupa koristice se Vilcoxon-ov test za vezane uzorke. Statisticki znacajna razlika
procenjivaée se na nivou p manje od 0.05. Dobijeni rezultati ¢e se prikazati tabelarno i graficki.

Jla v cy npeasubenu matepujan U MeToaosoruja paaa ojarosapajyhu? A HE

5.10. MjecTo, 1abopaTopHja H ONIpeMa 3a eKCIePHMEHTAJIHH pai

Banja Luka. Institut za Biomedicinska istrazivanja. laboratorije za patofiziologiju. biohemiju i
patologiju.

Jla nm cy npeasubenu oxrosapajyhe mjecto, nabopatopuja u onpema 3a A HE
eKCTIePUMEHTAIHM pajt’? ‘ '
Jla 1 je nulaMpaHa capa/isha ca JIpyruM HHCTHTYIH]ama y 3eMJbU U 1A HE
MHOCTpPaHCTBY? =
Jla i je Tema noaodna? JA HE
==

6. SAKJbYYHAK

Jla in cTYIeHT HenmyhbaBa MponucaHe ycjaose? JA HE
Jla i je Tema noaodua? 1A HE
Jla 1n MEeHTOp HCIYHaBa MpoNHcaHe ycjiose? 1A HE
Jla 1M KOMEHTOP HCIYILaBa NponHcane yeiose? JA HE
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Y npunory M3Bjewraja 10CTaBUTH:

1

5

OJu1yKy 0 npuxBaTamy [pHjaBe TeMe J0KTOPCKe jiMcepTaluje;

Omiyky 0 umeHoBaiby Komucuje 3a oujeny nogo0HOCTH CTYIEHTA, TEME H MEHTOpa 3a
M3paay JIOKTOpPCKe JHCepTaluje:

Jlokase o nono6HOCTH YlaHoBa KOMUCH]e (pajioBu 1 npatehn nokasn w3 unana 12. [pasuna
cryaupama Ha 1l uukinycy cryamja 3a cTyamje 3anoyere 3ak/by4Ho €a aKaJeMCKOM I'0IHHOM
2021/2022. onHocHo a0Ka3u u3 unana 3 1. [paBuna cryampaisa Ha Tpehem HHKiIycy CTy/uja
3a cTyaMje 3anoyvere o akajgemcke 2022/2023. roanne); u

Jlokase 0 nojl06HOCTH MeHTOpa/KoMeHTOopa (pasosu 1 npatehn gokasu u3 uiana 11.
[IpaBuna cryauparsa Ha 1l mUKIyCy cTy/1Mja 3a CTYIN|€ 3an04eTe 3aK/by4HO €a aKa/IeMCKOM
roaunom 2021/2022. oasocHo aokaszu u3 wiana 30. [Tpasuna cryaupama Ha Tpehem nnkiycy
CTy/IMja 3a CcTyauje 3anovete o7 akajgemcke 2022/2023. roauue).
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