NAUCNOM VECU MEDICINSKOG FAKULTETA UNIVERZITETA U BEOGRDU

Na sednici Nauc¢nog veca Medicinskog fakulteta u Beogradu, odrzanoj dana 23.3.2021.
godine, odlukom broj 9700/13-BM imenovana je komisija za ocenu zavrSene doktorske
disertacije pod naslovom:

“Morfoloska istrazivanja Stitaste zZlezde ¢oveka i njihov klinicki znacaj”

kandidata dr Bojana Milojeviéa, zaposlenog na Institutu za radiologiju Vojnomedicinske
akademije u Beogradu. Mentor je prof. dr Aleksandar Malikovi¢ a komentor prof. dr Ivan
Paunovic.

Imenovana je Komisija za ocenu zavrSene doktorske disertacije u sastavu:
1. Prof. dr Milan Milisavljevi¢, redovni profesor Medicinskog fakulteta u Beogradu
2. Prof. dr Vladan Zivaljevi¢, vanredni profesor Medicinskog fakulteta u Beogradu

3. Doc. dr Dejan Kosti¢, docent Medicinskog fakulteta VMA

Na osnovu analize prilozene doktorske disertacije, komisija za ocenu zavrSene
doktorske disertacije jednoglasno podnosi Nau¢nom veéu Medicnskog fakulteta slededi

IZVESTA)

A) Prikaz sadrzaja doktorke disertacije

Doktorska disertacija dr Bojana Milojevi¢a ima 114 strana (font Cambria, veli¢ina 12 i
prored 1.5). Podeljena je na slede¢a poglavlja: uvod, ciljevi rada, materijal i metode,
rezultati, diskusija, zakljucci i literatura. Doktorska disertacija sadrzi 17 tabela, 1 crtez i 97
pojedinacnih slika koje su uklopljene u 28 slozenih slika. Takode, doktorska disertacija sadrzi
sazetak na srpskom i engleskom jeziku, biografiju kandidata, podatke o komisiji i izjave
kandidata (izjava o autorstvu, izjava o istovetnosti Stampane i elektronske verzije doktorske
disertacije i izjava o koriséenju).

U uvodu su detaljno i prihvatljivo iznete morfogeneza, morfologija, vaskularizacija i
inervacija tiroidne Zlezde. Opisane su klju¢ne strukture ove Zlezde: piramidni lobus, lateralni
lobusi, istmus, vezivhomisSi¢ni snop i miSi¢ podiza¢ Stitaste Zlezde, uz isticanje njihovog
klinickog znacaja. Takode, navedena su najvaznija saznanja koja se odnose na gradu i klinicki
znacaj ovih struktura.
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Ciljevi rada, kojih ima osam, su jasno definisani i dosledno praceni kroz citavu
doktorsku disertaciju. Odnose se i na morfoloska istraZivanja, i na klinicki znacaj istrazivanih
struktura.

U poglavlju materijal i metode se navodi da se radi o eksperimentalnoj studiji
izvedenoj na Institutu za anatomiju “Dr Niko Miljani¢”, Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Beogradu koja je sprovedena na izuzetnoj zbirci od 106 ljudskih post-mortem preparata.
Istice se da su istraZivanja odobrena od strane Etickog komiteta Medicinskog fakulteta u
Beogradu i izvedena u skladu sa etickim nacelima Helsinske deklaracije i nacelima Etickog
komiteta Medicinskog fakulteta u Beogradu. Preparati Stitaste Zlezde su disekovani pod
uveliCanjem uz upotrebu stereo lupe nakon Cega je pristupljeno morfometriji. Sama disekcija
ovako velikog uzorka je izuzetan poduhvat. Za disekciju jednog od ovih preparata potrebno
je oko 3 casa, Sto znadi da je vreme utroSeno za disekciju ove zbirke iznosilo oko 318 ¢asova
ili 13 punih dana. Nakon disekcije i morfometrije vrSena su histohemijska i
imunohistohemijska istraZivanja na odabranim preparatima (isecci 13 preparata) Sto takode
predstavlja znacajan uzorak.

U poglavlju rezultati detaljno su prikazani, pravilno istaknuti i bogato ilustrovani svi
dobijeni rezultati. PoSto se radi o morfoloskoj studiji razumljiv je veliki broj pojedinacnih slika
izuzetnog kvaliteta (97) koje su uklapane u sloZenije celine. Rezultati se odnose na:

Ucestalost, polozaj, pruzanje, odnose, veli€inu i tipizaciju piramidnog reznja tiroidne Zlezde,
Ucestalost, poloZaj, pruzanje, odnose, veli€inu i gradu tiroidnog vezivnog snopa (vezivnog
zaostatka tiroglosnog kanala),

Ucestalost, poloZaj, odnose, pruzanje, veli¢inu i gradu misi¢a podizaca tiroidne Zlezde,
Procenu klinickog znacaja piramidnog reznja, tiroidnog vezivnog snopa i miSi¢a podizaca
tiroidne Zlezde na osnovu morfoloskih nalaza,

Prisustvo, odnose i veli¢inu istmusa tiroidne Zlezde,

Prisustvo, odnose i velic¢inu lateralnih lobusa tiroidne Zlezde,

Lobarnost tiroidne Zlezde

Diskusija je napisana jasno i pregledno, uz isticanje znacaja dobijenih rezultata i
njihovo poredenje sa rezultatima drugih istraZzivanja. Posebno se istice deo koji se bavi
klinickim znacajem piramidnog lobusa. Deo koji se odnosi na tiroidni vezivni snop ima
posebnu vrednost. Takode, istiCu se i delovi koji se odnose na ektopicno tiroidno tkivo koje
se veoma Cesto javlja duz tiroidnog vezivnog snopa i misi¢a podizaca tiroidne Zlezde.

Zakljucci sazeto prikazuju najvaznije nalaze koji su proistekli iz rezultata rada.

Navedeni su na 5 ipo strana Sto zaista nije previsSe, uvazavajucéi obilje rezultata do kojih je
doktorand dosao.

Koriséena literatura sadrzi 122 reference koje predstavljaju uravnotezen izbor
izmedu “zaboravljenih” ali izuzetnih morfoloskih studija tiroidne Zlezde i novijih studija
izvodenih uz upotrebu savremenih radioloskih i hirurskih tehnika.

B) Provera originalnosti doktorske disertacije



Postujuci pravilnik o postupku provere originalnosti doktorskih disertacija koje se
brane na Univerzitetu u Beogradu doktorska disertacija dr. Bojana Milojevi¢a je proverena
koris¢enjem programa iThenticate. Utvrdeno je podudaranje od svega 5%. Ovaj mali stepen
podudarnosti je posledica navodenja opstih pojmova, citata, licnih imena, naziva institucija,
bibliografskih podataka o koriséenoj literaturi i prethodno publikovanih rezultata
doktorandovih istraZzivanja koji su proistekli iz njegove disertacije.

C) Kratak opis postignutih rezultata

Ustanovljeno je da piramidni lobus tiroidne Zlezde postoji u 55.2% slucajeva i da se
moze smatrati uobi¢ajenom strukturom tiroidne Zlezde ili njenim tre¢im lobusom. Smatra se
da je ovaj lobus neparna struktura koja u izuzetnim sluc¢ajevima moZze biti dvostruka usled
razvojnog zaostajanja medijalnog tiroidnog primordijuma tokom njegove bifurkacije u
sedmoj gestacijskoj nedelji. Ustanovljeno je da se piramidni lobus neznatno ¢es¢e nalazi na
levoj strani vrata, neposredno uz mediosagitalnu ravan i da je ¢eSée prisutan kod osoba
muskog pola.

Piramidni lobus je podeljen na pet osnovnih tipova: 1) Tip |, koji bazom polazi od
sredi$njeg dela istmusa tiroidne Zlezde, prusutan u 28% slucajeva, 2) Tip Il, koji bazom polazi
od mesta spoja istmusa i desnog lobusa, prisutan u 28% slucajeva, 3) Tip lll, koji bazom polazi
od mesta spoja istmusa i levog lobusa, prisutan u 22% slucajeva, 4) Tip IV, koji bazom polazi
od levog lateralnog lobusa, prisutan u 19% slucajeva, 5) Tip V, koji bazom polazi od desnog
lateralnog lobusa, prisutan u 3% slucajeva. Vrh piramidnog lobusa se u 72% slucajeva nalazi
ispod nivoa gornje ivice tiroidne hrskavice grkljana a samo u 16% slucajeva doseze do nivoa
hioidne kosti.

Prisustvo piramidnog lobusa je u 59% slucajeva bilo udruzeno sa postojanjem
tiroidnog vezivnog snopa i misi¢a podizaca tiroidne Zlezde. IstiCe se da koegzistencija ovih
struktura bitno uti¢e na polozaj i veli¢inu piramidnog lobusa koji je pet puta duZi, dva ipo
puta Siri i tri puta deblji ukoliko se javlja u koegzistenciji sa ovim strukturama.

Navodi se da je prosecna duZina piramidnog lobusa je 22.6 mm, Sirina 11.2 mm a
debljina 3.6 mm i da je on neznatno vedi kod osoba Zenskog pola kod kojih je 2.3 mm duzi,
1.6 mm Siri i 0.4 mm deblji u poredenju sa osobama muskog pola.

DefiniSe se tiroidni vezivni snop kao parcijalni vezivni zaostatak tiroglosnog kanala
razapet izmedu tela hioidne kosti i vrha piramidnog lobusa koji postoji u 28% slucajeva.
Navodi se da se ovaj vezivni snop nalazi uz mediosagitalnu ravan vrata, da je njegova
prosecna duzina je 14 mm a njegova debljina 3 mm. Ovaj snop je dominantno vezivne grade
uz preovladivanje gustog iregularnog vezivnog tkiva i odsustvo bilo kakvog prostora nalik
lumenu. IstiCe se da je prisustvo tiroidnog vezivnog snopa uvek povezano sa piramidnim
lobusom koji je u slucaju ove koegzistencije izrazito duzi i znacajno deblji. Navodi se da
akcesorno tiroidno tkivo koje postoji duz migratornog puta medijalnog tiroidnog
primordijuma predstavlja ektopicno tiroidno tkivo koji se nalazi duz tiroidnog vezivnog snopa
u vidu manjih ovalnih ¢vorica. Takode, akcesorno tiroidno tkivo se u 78% slucajeva javlja i u



vidu manjih tkivnih nakupina koje zaostaju duz Citavog tiroidnog vezivnog snopa. Unutar
tiroidnog vezivnog snopa se Cesto uocCavaju tiroidni folikuli u vidu manjih grupica umetnutih
unutar gustih mreza vezivnih vlakana.

Navodi se da je miSi¢ podizac tiroidne Zlezde varijabilni misi¢ koji se svojim gornjim
delom pripaja na hioidnoj kosti ili tiroidnoj hrskavici grkljana, dok se svojim donjim delom
pripaja duZ vezivne kapsule tiroidne Zlezde, u predelu njenog istmusa, lateralnih lobusa ili
vrha piramidnog lobusa. Ovaj misi¢ postoji u 12% slucajeva, ¢eSée se nalazi na levoj strani
vrata i njegovo prisustvo je povezano sa piramidnim lobusom u 14% slucajeva.

Na osnovu polozaja i porekla, miSi¢ podizac tiroidne Zlezde je podeljen na tri tipa. U
77% slucajeva ovaj misic¢ je varijabilni infrahioidni misi¢ (Tip 1) koji se deli na dva podtipa,
hiopiramidni i hioglandularni. Veoma retko, ovaj misi¢ predstavlja varijabilni laringealni misic¢
(15% slucajeva, Tip Il) sa tiropiramidnim pruzanjem. lzuzetno retko, misi¢ podizac tiroidne
Zlezde predstavlja misi¢ meSovitog porekla (8% slucajeva, Tip lll) koji se u odnosu na pripoje i
poreklo moze smatrati i infrahioidnim, i laringealnim misi¢éem jer se odlikuje visestrukim
misi¢nim snopovima razli¢itog porekla.

Misi¢ podizac tiroidne Zlezde je izgraden od jednog snopa (62% slucajeva), dok se
znatno rede sastoji od dva (23% slucajeva) ili tri varijabilna misiéna snopa (15% slucajeva).
DuZina ovog miSi¢a je 33 mm, Sirina 5 mm a debljina 1.3 mm. Misi¢ podizac tiroidne Zlezde je
poprecnoprugasti misi¢ sa karakteristicnom fascikularnom gradom i mestimicnim prisustvom
akcesornog tiroidnog tkiva koje je nadeno u 50% slucajeva, umetnuto izmedu misi¢nih
snopova ili grupisano pod dubokom povrsinom misiéa.

Istmus tiroidne Zlezde je nestalna struktura prisutna 93% slucajeva koja ima vazan
odnos sa piramidnim lobusom. U 76% slucajeva piramidni lobus pociva svojom bazom na
gornjoj povrsini istmusa i ovaj lobus je prisutan i u slucajevima kada nema istmusa (71%
slucajeva) Sto ukazuje na razvojnu povezanost izmedu ove dve strukture tiroidne Zlezde.
Istmus se u 78% slucajeva nalazi u visini prve tri poluprstenaste hrskavice traheje i nikada ne
zauzima poloZzaj iznad krikoidne hrskavice grkljana, niti ispod Seste poluprstenaste hrskavici
traheje. Veli¢ina istmusa je varijabilna, njegova prosecna duzina iznosi 12 mm, visina je 12
mm, dok je debljina 4 mm. DuZina istmusa je znacajno veéa kod osoba muskog pola a istmus
je i znacajno vedi ukoliko postoji piramidni lobus Sto je joS jedan od nalaza koji ukazuje na
razvojnu povezanost izmedu ove dve strukture.

Lateralne lobuse tiroidne Zlezde u 93% slucajeva povezuje istmus i oni imaju oblik
kupe sa Sirim donjim delom ili bazom i uZim gornjim delom ili vrhom. Desni lobus
(4.7x2.5x2.2 cm) je neznatno veéi od levog lobusa (4.5x2.3x2.1 cm). Lateralni lobusi su
neznatno vedi kod osoba muskog pola u poredenju sa osobama Zenskog pola.

Stitasta zlezda je u 55% slucajeva trilobarna struktura koja se sastoji od dva lateralna
lobusa i piramidnog lobusa $to se uocava i u slucajevima agenezije tiroidnog istmusa.
Prisustvo trilobarnog tipa tiroidne Zlezde bitno uti¢e na veliinu istmusa koji je u ovom
sluéaju izrazito vedi jer je duZi za 19% i Siri za 14%. DuZina i Sirina piramidnog lobusa su dva
puta manje od duZine i Sirine lateralnog lobusa. Tiroidna Zlezda je u 44% slucajeva bilobarna



struktura koja se sastoji iz dva lateralna lobusa, desnog i levog. U svega 1% slucajeva tiroidna
Zlezda predstavlja kvadrilobarnu strukturu, kada pored dva lateralna lobusa postoje i dva
piramidna lobusa.

D) Uporedna analiza doktorske disertacije sa rezultatima iz literature

Ucestalost javljanja piramidnog lobusa, poloZaj u odnosu na stranu i polne razlike u
njegovoj zastupljenosti su poredene tabelarno sa rezultatima 16 studija kod kojih je uzorak
bio reprezentativan a koriSéena metodologija dobro utemeljena (tabela 12). Prisustvo
piramidnog lobusa je zabeleZzeno u opsegu od 12% do 65.7%, a ucestalost od 55% do koje je
dosao doktorand je u skladu sa objavljenim rezultatima. Na osnovu pronadenog prisustva od
55%, piramidni lobus se moZe smatrati uobiajenom strukturom tiroidne Zlezde u nasoj
populaciji i moZe se razmatrati kao treci lobus ove Zlezde Sto je potkrepljeno nalazom
ucestalosti od 61% u hirurskoj studiji Zivi¢a i saradnika (2011) koja je takode sprovedena u
nasoj populaciji. Identi¢no misljenje proistice i iz pet veéih studija (Braun i sar., 2007;
Milojevi¢ i sar., 2013; Gurleyik i sar., 2015; Chaudhary i sar., 2016; Irawati i sar. 2016).
Piramidni lobus se neznatno ¢e$c¢e nalazio neposredno ulevo od mediosagitalne ravni vrata i
kod osoba muskog pola, Sto je u saglasnosti sa velikom vec¢inom prethodno dobijenih
rezultata prikazanih u tabeli 12.

Prisustvo piramidnog lobusa je ¢esto bilo udruzeno sa postojanjem tiroidnog vezivnog
snopa i misi¢a podizaca tiroidne Zlezde Sto je pronadeno u 59% slucajeva. Ovaj nalaz je od
izuzetnog znacaja jer koegzistencija ovih struktura bitno utiCe na polozaj i veliCinu
piramidnog lobusa Sto je po prvi put ustanovljeno tokom ovog istrazivanja. Vrednosti veliine
piramidnog lobusa (duZina, Sirina i debljina) su u saglasnosti sa rezultatima prethodnih
studija sa kojima su uporedivani (tabela 13). Takode, nalaz veéeg piramidnog lobusa kod
osoba Zenskog pola (2.3 mm duzi, 1.6 mm Siri i 0.4 mm deblji) je u saglasnosti sa vec
objavljenim rezultatima.

Prisustvo tiroidnog vezivnog snopa je pronadeno u 28% slucajeva i on se uvek javljao
zajedno sa piramidnim lobusom Sto ukazuje na zajednicko poreklo ove dve strukture.
Ustanovljena koegzistencija bitno utic¢e na veli¢inu piramidnog lobusa koji je kada ona postoji
izrazito duzi i znaCajno deblji. Ovaj nalaz je jedinstven i neobjavljen u naucnoj literaturi.
Takode, nalaz da je tiroidni vezivni snop parcijalni vezivni zaostatak tiroglosnog kanala
zavreduje paznju, mada sli¢ni nalazi proisticu iz ve¢ objavljenih morfoloskih studija (Gruber,
1863; Bergmana i sar., 1988; Lanz i Wachsmuth, 2013). Nalaz akcesornog tiroidnog tkiva duz
Citavog pruzanja tiroidnog vezivnog snopa je potvrden i u prethodnim studijama ali u njima
ovaj snop nije identifikovan kao razvojni zaostatak tiroidne Zlezde.

Ucestalost prisustva miSi¢a podizaca tiroidne Zlezde je izrazito varijabilna (0.5% do
86%) Sto proisticCe iz veceg broja studija (Watanabe i Suda, 1962; Lehr, 1979; Bergman i sar.,
1988; Joshi i sar., 2010; Prakash i sar., 2012; Kim i sar., 2013; Raut i sar., 2018). Doktorand
primecéuje da ovako velike razlike u ucestalosti bude sumnju u ispravan nacin identifikacije
ovog miSi¢a i mogucnost njegove zamene sa nekom slicnom ili susednom strukturom i



pravilno zaklju¢uje da je ovaj misi¢ Cesto bio pogresno identifikovan i zamenjivan sa
tiroidnim vezivnim snopom. Nalaz ucestalosti ovog miSiéa od 12% je znacajno manji od
srednje vrednosti ucestalosti (37%) proistekle iz 11 anatomskih studija (tabela 15). Tipizacija
miSi¢a podizaca tiroidne Zlezde u odnosu na poreklo je u skladu sa objavljenim rezultatima,
kao i rezultati merenja njegove veliCine i rezultati analize njegove histoloske grade. Nalaz
akcesornog tiroidnog tkiva duz ovog misi¢a u 50% slucajeva je nalaz vredan pazinje jer je ovo
tkivo bilo umetnuto izmedu snopova misica ili se nalazilo pod dubokom povrsinom misica.

Istmus tiroidne Zlezde je pronaden u 93% slucajeva Sto je ceS¢e u odnosu na
ucestalost od 86% koja je definisana kao srednja vrednost proistekla iz 12 uporedivanih
anatomskih studija (Tabela 17). Rezultati poloZaja istmusa i njegove veli¢ine su u skladu sa
ve¢ objavljenim rezultatima ali doktorand istice da veliina istmusa zavisi od prisustva
piramidnog lobusa. Porededi veli¢inu istmusa u odnosu na polnu pripadnost, doktorand je
ustanovio znacajno vecu duzinu istmusa kod osoba muskog pola Sto je nalaz koji nije
navoden u ve¢ objavljivanim studijama.

Merenjem lateralnih lobusa ustanovljeno je da je desni lobus bio veéi od levog i da su
oni bili veéi kod osoba muskog pola, Sto je u saglasnosti sa prethodno objavljenim
rezultatima (Tanriover i sar., 2011; Ozgur i sar., 2011; Muguregowda i sar., 2020). Tiroidna
Zlezda se sastoji od tri lobusa, dva lateralna i piramidnog Sto je ustanovljeno u 56% slucajeva,
pa se mozZe nazvati trilobarnom strukturom.

E) Objavljeni radovi koji ¢ine deo doktorske disertacije
Milojevi¢ B, Tosevski J, Milisavljevic M, Babi¢ D, Malikovi¢ A. Pyramidal lobe of human
thyroid gland: an anatomical study with clinical implications. Rom J Morphol Embryol 2013;
54:285-89.

Milojevi¢ B, Zivaljevié¢ V, Paunovié¢ I, Malikovié¢ A. Thyroid fibrous band and levator glandulae
thyroideae muscle: two fifferent structures associated with the pyramidal lobe of the thyroid
gland. Arch Biol Sci 2021; 73:73-81.

F) Zakljucak (obrazloZenje nau¢nog doprinosa)

Doktorska disertacija “Morfoloska istrazivanja Stitaste Zlezde Coveka i njihov klinicki
znacaj” dr. Bojana Milojevi¢a predstavlja originalni nau¢ni doprinos u razumevanju na koji
nacin prisustvo, razvoj, morfoloske varijacije i grada delova tiroidne Zlezde uti¢u na razvoj,
Sirenje, komplikacije, dijagnostiku i terapiju oboljenja ove Zlezde. |z ove doktorske disertacije
se moze zakljuciti da istrazivanja ucestalosti, poloZaja, pruzanja, odnosa i veli¢ine piramidnog
lobusa doprinose sigurnijem, kracem i uspesnijem izvodenju hirurskih zahvata na tiroidnoj
Zlezdi. Piramidni lobus koji se nalazi visoko u vratu, pruza znacajno iznad istmusa tiroidne
Zlezde ili je segmentirane grade moZe procéi neopaZzeno i ostati neuklonjen tokom
tiroidektomije. Neuocen i neuklonjen piramidni lobus moZe biti uzrok ponovne pojave
hipertiroidizma uprkos izvedenoj tiroidektomiji kod difuznih oboljenja tiroidne Zlezde kao sto
su polinodozna struma i HaSimotov troiditis. PaZljiva intraoperativna inspekcija i hirursko



uklanjanje piramidnog lobusa bi trebalo da bude obavezni deo primarne operacije na
tiroidnoj Zlezdi jer bi ovaj lobus mogao biti sediste nedijagnostikovanih primarnih malignih
procesa ili recidiviraju¢e maligne bolesti. Recidiviraju¢a benigna ili maligna bolest tiroidne
Zlezde usled hirurskog neuklanjanja piramidnog lobusa zahteva hirursku reintervenciju,
primenu slozene ili invazivhe postoperativne terapije u cilju sprecavanja sistemskog Sirenja
maligne tiroidne bolesti. HirurSko neuklanjanje piramidnog lobusa tokom totalne
tiroidektomije moZe znadajno oslabiti efekte postoperativne terapije uz primenu

radioaktivnog joda !

|. Takode, od velikog klinickog znacaja su nalazi da tiroidni vezivni snop
predstavlja parcijalni vezivni zaostatak tiroglosnog kanala koji postoji u 28% slucajeva i da se
duZ njega veoma Cesto nalazi ektopicno tiroidno tkivo koje je neophodno ukloniti tokom
hirurskog le€enja tiroidne bolesti kako ne bi doslo do njenog recidiva. Ovo ektopiéno tiroidno
tkivo moZze biti ishodiste papilarnog tiroidnog karcinoma, dok sam tiroidni vezivni snop moze
biti ishodiste patoloskih procesa koji se vezuju za perzistirajuci tiroglosni kanal ili njegove
zaostake, poput ciste tiroglosnog kanala.

Doktorska disertacija je uradena u skladu sa svim pravilima dobre naucne prakse.
Ciljevi su bili jasno definisani i dosledno praéeni, uzorak je bio izuzetan i pravilno odabran.
Eksperimentalni deo studije je bio neobi¢no zahtevan a metodologija rada raznovrsna.
Rezultati su pregledno i sistemati¢no prikazani i diskutovani i iz njih su izvedeni primereni
zakljucéci.

Na osnovu svega navedenog i imajuéi u vidu dosadasnji naucni rad doktoranda,
komisija predlaze Nau¢nom veé¢u Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu da prihvati
doktorsku disertaciju dr. Bojana Milojevi¢a i odobri njenu javnu odbranu radi sticanja
akademskog zvanja doktora medicinskih nauka.

U Beogradu, 2. aprila 2021. godine

Clanovi Komisije: Mentor:

Prof. dr Milan Milisavljevi¢ Prof. dr Aleksandar Malikovié
Komentor:

Prof. dr Vladan Zivaljevi¢ Prof. dr Ilvan Paunovié

Doc. dr Dejan Kostié




