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HACTABHOM-CTPYYHOM BERY OJICEKA BPALE
AKAJIEMHUIE TEXHUYKO-BACIIMTAYKHMX CTPYKOBHHUX CTYIHUIA

Opnykom HacrasHo-ctpyuHor Beha AkajieMHje TEXHHYKO-BACITHTAYKHX CTPYKOBHMX CTY/Hja ca
ceaureM Hum 6poj 01-1/1742-5 on 06.11.2024.roauHe uMeHOBaHH cMO 3a ynaHoBe Komucuje
3a MUcawe U3BellTaja M npeanora 3a usdop kanauaara y s3same [IPEJIABAY 3a yKy cTpyuHy
obnact 3/IPABCTBO, 3a npeamer MynTHaHcUMNIMHAPHA HHTEH3WBHA Hera

Ha koHKypc koju je objaBiseH y mucty JIlocnoeu™ 6poj 1119 ox 20.11.2024 roaune 3a uzbop
HACTABHHKA Y 3Bame Mpejapaya Ha ojapeleHO Bpeme y Tpajamy 0 5.rojHHa 3a YKy CTPYUHY
obnact 3apaBcTBo, 3a npeaMeT MyITHAHCUHIIMHAPDHA MHTEH3MBHA Hera MpHjapHo ce KaH/uaaT:

1. Jp Cyzana Crojanosuh (ITpujara 6poj 01-1/1845 on 22.11.2024. roaune)

Ha OCHOBY yBHMIAa y JOKyMEHTAalHjy KOja jé WIAaHOBHMAa KOMMCHJ€ JOCTaB/b€HA MNOJAHOCHMO

cieachu

M3BEILITAJ

U3BEUITAJ O KAHIUJIATY ap Cy3zanu CtojaHoBHA, crielHjalMCTH aHECTE3H]e, peaHHMaLlH]je
M MHTEH3WBHE Teparnuje

1.0IMLLUTH BUOTPAGCKHA TTOJALIA U TTOJTALIH O TTPOPECHOHAJIHOJ KAPUIEPH

1.1. JIMYHU [TOJTALIA

JIp Cyzana Crojanoeuh (y JabeM TeKCTY KaHAMIaTKHMba) pohena je 18.6.1973. roaune y
BEPJIOXJI, Hemauka, ca mectom ctanHor 6opaeka y Huuy. Y ara je u majka jeaHor gerera.

1.2. TIODALIH O OBPA30BABY

OcnoeHy wkony ¥ ['mmuasujy .bopa Crankoenh™ kanaupaTkuma je 3aBpiuvna y Bpamy, ca
onnnuHuM ycrexoM. Hocunan je Bykose guminome. Meauumnnckn daxynrer y Huury ynucana je
wkonacke 1992/1993. roaune u aunomupana 2001, roause ca npoceyHom oueHoM 8,44 u oLieHOM
10 Ha aunuioMckom ucnuty. CraiHu pagHd oaHoc y 3apascteeHoM uLeHTpy (311) Bpame
sacHopana je 2003. roauue, rjae paad M caja y cayxkOM 3a AHecTesMjy, peaHUMalHjy H
uHTeH3uBHY Tepanujy OJ Bonnuua Bpamwe, 31 Bpame kao Jiekap cneuujanucra aHecTesMje,



peaHuMmalije M HHTeH3HWBHe Tepanuje. CreuWjainzaudjy W3 aHecTesuje, peaHumaumje W
MHTEH3WBHE Tepanuje ynucana je 2012. roauHe na Meauuunckom dakynrery y Humy.
Creunjanuctiyku ucnut nonoxuna je 06.09.2018. roante ca OLJIMYHHM yCIIEXOM.

1.3. [TIPOOECHOHAJIHA KAPUJEPA
1.3.1 Jlocapamsy M300p y akaJeMCKa 3Bamba
KanauaaTkuma /10 caja Hije OupaHa y akaJeMcKO 3Bame.
1.3.2 Tleparoiuko HCKycTBO/KpeTarbe y npodecHoHalHO] KapHjepy

Jp Cyzana CrojanoBrh npBo paaHo aHraxoramwe umana je 2002. roaune y IlpujaMHO-TpHjakHOM
onemewy 311 Bpame. Kananaarkuma je y cTalHOM pajHOM OJHOCY Yy cIy:KOM 3a AHecTesujy,
peaHUMauujy W MHTeH3uBHY Tepanujy OJ Boanuua Bpame, 311 Bpame. AuraxkoaHa je Ha
MOC/IOBHUMA JIeKapa crneLrjanucTe aHecresuje. Y neproay o anpuna 2020. no okrodpa 2022. 6una
anrakoaHa y Covid 6onauuama y Huwy u Kpyuepiy.

Jlp Cy3ana CrojanoBuh Hema neJarowmKkor HCKYcTBa jep JI0 ¢ajla HUje pajuia Y BUCOKOIIKOICKO]
MHCTHTYLHM]H. AKaJeMHja TeXHHYKO-BACIIUTAYKMX CTPYKOBHMX CTyaMja je y cKiagy ca
[TpaBMIHHKOM O WM3BOhjery M OUEHH mNpHcTynHor npeiaasawa Opoj 01-1/2049-3 on
20.12.2024.roaMHe opraHu30Basa NPUCTYMHO npeaasawe aaHa 25.12.2024.roaune. Komucuja je
NPHCTYMHO MpeaBakbe KaHHAaTKiIbe oleHuna ouenoM 10 (aecer).

1.3.3 HayuHo M cTpy4HO ycaBpLIaBambe

TokoM cBoje mocapawme kapujepe ap Cysana CrojaHoBuh nonasHuK je BHIllE eyKaTMBHHX
KypceBa, CTPYYHMX CACTAHAKA W CEMHHAapa y 3eMJbH M WHOCTPAHCTBY. YYECHHK je BHIueE
aKpeJIMTOBAHHMX CTPYYHMX cacTaHaka y opranusaumju yapyxema EYPO KME u Cpnckor
nekapckor apyuwrtea - IToapyxuuua Bpame

Jlp Cy3ana Crojanosuh Guna je yyecHuk Ha Melyynapoanom konrpecy 26 th IFCC-Wordlab Dubai
- Congres of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine-2024 (nocrep npeseHTauuja
KOayTOPCKOT pajia)

1.3.4.YnaunctBo y yapyxemuma
KanaunaTkuma je unas:

» (Cpnckor nekapckor apywrea - CeKuuja 3a aHecTe3Hjy, PeaHMMalM]y, WHTEH3HWBHY
Tepanujy u
» Jlekapcke komope CpOuje.

2.IIPEI'VIEJ HAYYHOI' 1 CTPYYHOI' PAJJA KAHJIUJIATA

2.1.ITPEI'JIEQ OBJABJBEHMX HAVUHUX U CTPYYHHUX PAJIOBA Jlp Cy3ane CrojaHoBuh:
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Jelena Zdravkovic, Danijela Ristic Georgijev, Kosta Z.Zdravkovic, Aleksa Zdravkovié,
Suzana Stojanovi¢ (2024) ,, Effect of parikalcitol on biochemical markers of secondary
hyperparatireoidism in hemodialysis patiens”, 26th International Congress of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine, 17th Congress of Arab Federation of Clinical
Biology, 10th Saudi Society for Clinical Chemistry Annual Meeting, 8th UAEGDA
International Genetic Disorders Conference and UAEGDA International Genetics
Disorders Prevention Awards 2024, IFCC WorldLab, 26-30. May 2024., DUBAL

Efekat parikalcitola na paratiroidni hormon kod pacijenata na hemodijalizi:Kod pacijenata
sa hroni¢nom bubreznom insuficijencijom (HBI) zbog hipovitaminoze vit.D rano dolazi
do pojave sek.hiperparatireoidizma za ¢ije leCenje se koristi sintentski analog kalcitriola a
to je parikalcitol. Primenom parikalcitola se smanjuju vrednosti PTH u serumu bez
povecanja vred. Ca (kalcijuma) i P (fosfora) u serumu .dok se pri primeni kalcitriola
vrednosti ovih elektrolita u serumu povecavaju. U radu su praéeni efekti parikalcitola na
biohemijske markere sekundarnog hiperparatireoidizma kod pacijanata sa HBI na dijalizi.
Pri tome je zapaZeno znacajno smanjenje vrednosti PTH u serumu dok su vrednosti Ca i P
u serumu ostale u granicama referentnih vrednosti. Na osnovu toga je izveden zakljucak
da je parikalcitol efikasan u leCenju sek. hiperparatireoidizma.

Suzana Stojanovié¢ (2024) ,, Procedural sedation and analgesia in a patient with
paroxysmal nocturnal —hemoglobinuria-case report*, 46"International Scientific
Conference ,,The Power of Knoweledge*, Perea, Thessaloniki, Republic of Greece 3.10-
06.10.2024. Knowledge-International Journal. Vol. 66, No. 4, pp. 387-391.

Proceduralna sedacija i analgezije (PSA) kod pacijenta sa paroksizmalnom no¢nom
hemoglobinurijom (PNH) — prikaz slu¢aja: u radu je prikazan slucaj izvodjenja
proceduralne analgosedacije za gastroduodenoskopiju kod pacijenta sa paroksizmalnom
no¢nom hemoglobinurijom. PNH predstavlja hemoliticku anemiju kod koje je zbog stalne
hemolize Er i hemoglobinurije prisutno znatno oStec¢enje bubrega i jetre tako da treba biti
oprezan pri primeni lekova kod ovih pacijenata. Za PSA se koriste sedativi, analgetici i
anestetici sa kratkim dejstvom i to najceSce midazolam (uobicajena doza je 1-2
mg).fentanyl (u dozi od 0.5-2 mcg/kg) i propofol (pocetna doza 250-500 mcg/kg, a doza
odrzavanja 25-75 mcg/kg do postizanja zadovoljavajuceg efekta). Kod pacijenata sa
smanjenom funkcijom bubrega i jetre treba izbegavati midazolam jer on kod ovih
pacijenata Cesto daje respiratornu depresiju (posebno ako se daje u kombinaciji sa
fentanilom),a respiratorna depresija dovodi do hipoksemije koju pacijenti sa bubreznom
slabo3cu loSe tolerisu zbog anemije .Zbog navedenog je u radu prikazano izvodjenje PSA
pomocu fentanila i propofola bez davanja midazolama ¢ime je kod pacijenta sa
paroksiznalnom noénom hemoglobinurijum postignuta efikasna i bezbedna analgosedacija
za gastroskopiju.

Suzana Stojanovié (2024) , Procedural neuromuscular block after general anesthesia for
cesarean section with inability to reintubate-case report*, 46™International Scientific



Conference .,The Power of Knoweledge™, Perea, Thessaloniki, Republic of Greece 3.10-
06.10.2024. Knowledge-International Journal, Vol. 66, No. 4, pp. 381-385.

Rezidualni neuomisi¢ni blok posle opSte anestezije za carski rez uz nemoguénost
reintubacije (prikaz slucaja): u radu je prikazan slucaj rezidualnog neuromuskularnog
bloka koji je nastao kao posledica primene nedepolarizujué¢eg misi¢nog blokatora u sklopu
opSte balansirane anestezije za carski rez i pored toga sto su klinicki znaci oporavka
neuromuskularne  funkcije  bili  zadovoljavajué¢i. Kao posledica rezidualnog
neuromuskularnog bloka kod pacijentkinje je bilo ugroZeno disanje i gutanje $to je uz
nemoguénost ventilacije na masku i nemogucnost reintubacije (usled izrazenog edema
sluznice) dovelo do izrazenog pada saturacije krvi kiseonikom. a samim tim je
pacijentkinja bila ozbiljno ugroZzena. Primena sugamadexa kao specificnog antidota za
aminosteroidne misi¢ne blokatore (prvenstveno rokuronijum) dovela je do otklanjanja svih
simptoma rezidualnog bloka kod pacijentkinje, uspostavljeno je normalno disanje a
vrednosti saturacije krvi kiseonikom su se normalizovale. Na osnovu navedenog moze se
zaklju¢iti da su klini¢ki znaci nedovoljan i nepouzdan pokazatelj oporavka neuromisi¢ne
funkcije posle primene nedepolarizujuéih miSiénih relaksanata u sklopu opste anestezije i
ako se u toku budjenja iz OETA oslonimo samo na njih Cesto se javljaju znaci rezidualnog
bloka koji ozbiljno mogu ugroziti pacijenta. Zato se preporucuje primena
neuromuskularnog monitoringa koji omogucava kvantitativno merenje dubine bloka, pri
¢emu je ekstubacija bezbedna kada je TOFR > 0,9. Obzirom da neuromuskularni
monitoring uglavnom nije dostupan u naSim operacionim salama pri primeni
nedepolarizujuéeg misi¢nog relaksanta uvek “pri ruci* treba imati sugamadex kojim se u
potpunosti mogu ukloniti znaci rezidualnog bloka.

JAK/bYYAK H IIPEJJIOI

Ha ocHoBy nperneja v aHanuse JocTaB/beHe JoKyMmeHTauuje, Komucuja 3a nucame n3BemTaja
KoHcTaTyje na ce Ha KoHkypce AKaseMuje TeXHHYKO-BACTHTAYKHX CTPYKOBHUX cTyauja Hun, 3a
u300p HACTABHMKA Yy 3Bame npejaBaya 3a yxky crpyuny obnact 3JIPABCTBO, 3a npeamer
MVIJITUIUCUUIUIMHAPHA MWHTEHTHUBHA HEIA npujaBuo kanaunat jap Cyzana

Crojanoruh.

Kanmupar ap Cyszana Crojanosuh UCITYIbABA KOHKYPCOM 3AXTEBHE YCJIOBE jep
HMa:

* 3applieHe OCHOBHE akajJeMcKe CTyaHje Ha MeauuMHCKOM dakynteTy YHHUBEp3HTeTa y
Huy ca npoceunoM oueHoM 8.44 1 oueHoM 10 Ha AMIIJIOMCKOM HCITHTY

»  [Joso%keH CreLHjaTHCTHYKH HCITHT W3 AHecTe3Hje, peaHHMallije M HHTEH3UBHE Tepanuje
Ha MeauumHckoM dakynrery YHuBep3utety y Huuy ca oJUIHUHHM yCnexoM;

* 6 rojiMHa pajia Kao JieKap CleLHjaucTa aHecTe3uje, peaHuMalije U HHTEH3UBHE Tepanuje;

*  (0jaB/beHE HAYYHO-CTPYUHE pajloBe: U

=  Queny 10 (meceT) Ha NPUCTYMHOM Ipe/1aBamby.



Komucuja 3a nucame u3pelnTaja koneraryje aa kanauaar ap Cysana Crojanosuh, cneumjanucra
aHecTe3Wje, peaHUMallMje W MHTEH3MWBHE Tepamnuje, Nnoceayje KBajuTeTe MoTpeOHe 3a Kajap y
obnactu obpasoBawa M npemnaxke HacrasHo—ctpyuHom Behy Opceka Bpame Axanemuje
TEXHHYKO BACMUTA4YKUX CTPYKOBHMX cTyauja y Huwy na ce ap Cy3ana CrojaHoeuh USABEPE V
3BAIBE [IIPEJTABAYA 3a yky crpyuny obnact 3JIPABCTBO, 3a npeamer
MVIITUAUCHUIUIMHAPHA MHTEH3WBHA HEIA, y cnagy ca uynanom 74 3akoHa o
BHCOKOM oOpasoBamy (,,Ci. rmacuuk PC*, 6poj 88/2017, 73/2018, 27/2018 — np. 3akoH, 67/2019,
6/2020 — np. 2akonH, 11/2021 — ayTeHTHYHO Tymayewbe, 67/2021 u 67/21 — ap. 3akoH U 76/2023),
1 unanoMm 6 [IpaBunHuka 0 u3dopy y 3Bame M 3aCHHBAIbE PAJHOr OJHOCA HACTABHOT OCOO/bA
AKazeMHje TEXHHYKO-BAaCIUTauKHX CTPYKOBHHX cTyauja 6poj 01-1/321-3 ox 24.02.2023. roause.

Y Huwy, aeuemdap 2024.roaune.
Ynanoeu Komucuje:
1. Ilpod. ap Becna Mapjanoruh, Banpeauu npodecop
Menpuumnckor gakynrera YHusep3utera y Huury,

YHO AHecTe3nonorija v peaHuMartooruja,

npeaceauuk Komucuje / /j, :
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Ipod. ap bumana Ctowuh, penosxu npodecop
Meauuunckor ¢gakyntera YHusep3utera y Hunry,
YHO AxecTte3qo0rija i peaHuMaToJIoruja,

unan Komucunje
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3. Ilpod. ap Heboja Buaenosuh, peroeuu npogpecop
Menuuunnckor dakynrera Yuupepsurera y [puiurunu
ca npuepeMeHHM ceaumTeM y Kocorckoj MuTpoBHLn,

YHO AnecTte3non0rja ca peaHHMaToIoOrHjoM,
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ynaH Kemucuje /
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