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I HNOJALM O KAHAUJATY

1. Hwme, ume jennor poanTemba, npesume: Adnan (Ihsan) Musanovi¢

2. Jlatym pohema: 08.12.1974, Mjecto 1 apkaea pohersa: Kakanj; BIH

IL.1 Ocuosne CTY/H|e

l'onuna ynuca: 1996 ["oauna 3aepiuerka: 2004 [Tpocjeuna ojena Tokom CTyaunja:

Yuusepsurer: Univerzitet u Sarajevu

Dakynrer/u:_Medicinski fakultet

Cryamjeku nporpam: Opéti smjer

3Bame: doktor medicine

I1.2 Macrep nin MarucTapeKe crymje

["onuna ynuca: I 2008 ['oauna ?{pruleTKail 2012. [Ipocjeuna oujena Tokom cTyauja:

Yuusepsurer: Univerzitet u Tuzli

Daxynrer/u:Medicinski fakultet

Cryamjekn nporpawm: Postdiplomske studije, opsti smjer

3Bame: Magistar medicinskih nauka

Hayuna oGnacr:_Interna medicina

Hacios 3aBpunor pasa: Uticaj duZine hemodijalize i parametara inflamacije na ciljni hemoglobin
u bolesnika na hroni¢noj hemodijalizi
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IL4 Mpukas HAVYIHHX B CTPVYHIY PA10BA KaH/HaTa

AGENTS IN CHRONIC
HEMODIALYSIS PATIENTS. Med Arh. 2013 Aug; 67(4): 260-262

Studija: ukljudeno Je 114 kroniénih bolesnika na hemodijalizi koji su bili na dijalizi tri puta
sedmi¢no tokom 4 sata. prema redovnom protokoly hemodijalize u Kantonalnoj bolnici Zenica.
Rezultati i rasprava:

Bolesnici su analizirani prema trajanju hemodijalize ( godine) podijeljeni su u 3 skupine:
Bolesnici koji su na hemodijalizi do | godinu, bolesnici koji su na hemodijalizi od 1-10 godina, i
bolesnici koji su na hemodijalizi preko 10 godina.

Prema prosjecnim vrijednostima fibrinogena i C reaktivnog proteina u sve tri skupine bila je p
>0,05 te nije statisticki znacajna razlika prema trajanju hemodijalize.

Prosjecne vrijednosti

feritina u skupini | (pacijenti manje od | godine na hemodijalizi) bila je 612 + 543 y skupini 2
(bolesnici s trajanjem hemodijalize izmedu [-10 godina) iznosila je 1056 + 852, a skupini 3

Pao npunaoa npoonexamuyu doxmopere oucepmanuje: A HE JJEJIMMUYHO

AyTOpH, Haciog, H3naBay, 6
Adnan Musanovic, Senaid Trnacevic, Mevludin Mekic, Affan MuSanovic:
THE INFLUENCE OF INFLAMATORY MARKERS AND CRP
PREDICTIVE VALUE IN RELATION TO THE TARGET
HEMOGLOBIN LEVEL IN PATIENS ON CHRONIC HEMODIALYSIS.
Med Arh. 2013 Oct; 67(5): 361-364

Kpamax onuc caopycune: Cil j ovog istrazivanja bio Je odrediti uticaj inflamatornih markera i
prediktivne vrijednosti CRP-a i cilinog hemoglobina (Hb) u bolesnika na hroni¢noj hemodijalizi.
LUradena Jje presjecna studi ja serumske koncentracije inflamatornih agenasa CRP-a, fibrinogena i

: Kareropuja ce onnocu na one “aconuce u Hay4te ckynose koju Cy Kateropucanm y cknany ca lNpasunumkom o
nydaukoBamwy HayuHux nybaukaunja (,,CryxGenn rnacuuk PC*, 6p. 77/10) n [paeunuukom o Mjepunuma 3a
OCTBapuBame u (uHaHCHpare [porpama oapiasama Hay4uHux ckynosa (,,CnyxGenu raacuuk PC*, 6p. 102/14).

3/12



mg/L za postizanje cilinog Hb. Ako se CRP povecava za | mg/L, mogucnosti da se postigne

ciljni Hb na hemodijalizi se Smanjuju za 7,5%, sa senzitivnoséu od 51 % i specifi¢nosti za
77%.Feritin je bio poviSen zbog Jatrogene saturacije Zeljezom, jer su svi bolesnici dobijali
intravensko Zeljezo i lijeCeni su eritropoetinom.

Poviseni parametri inflamatornih reakcija  mogu ukazati na optimalno vrijeme traganja za
naznakama anemijskog sindroma. u odnosu na trajanje dijalize, ili same procese tokom
hemodijalize. Time ¢e se blagovremeno otkriti, a i na vrijeme prepoznati i druge faktore koji ih
mogu uzrokovati, te razne komplikacije ili tetne manifestacije.

Uocavanjem i analiziranjem  inflamatornih agenasa i duZine hemodijalize, istraziti ¢e se
primarni uticaj na hematopoezu, naravno uz apliciranje primarno eritropoetina i adjuvanasa.

Dokazano je, da samo CRp ima uticaj na ciljni Hb, u zavisnosti od duzine hemodijalize.

Smatramo da treba prvo traZiti i lijeciti povisene inflamatorne agense, a zatim primjeniti EPO,
zeljezo i adjuvante.

Rezultati istrazivanja pokazuju koliko naizgled rutinski nalazi mogu biti korisni u
blagovremenom otkrivanju prijete¢ih komplikacija i njihovom lijeCenju, te omoguditi produzenje

i bolji kvalitet Zivota na hemodijalizi.

Pao npunaoa npoorevamuyu Qoxmopcre oQucepmayje: JA HE JUEJIMMUYHO
P. 6p. AYTOpH, Hacior, u3nasav, 0poj crpanuia I Kareropuja

Jasmina Biscevic-Tokic, Nedim Tokic, Adnan Musanovic: PNEUMONIA
AS THE MOST COMMON LOWER RESPIRATORY TRACT
INFECTION: Med Arh. 2013 Dec; 65(6): 442-445

Kpamax onuc caopacune:

Pao npunaoa npobrexamuyu doxkmopcre Qucepmayuje: JA HE JUEJIMMHUYHO
- <
IE op. | AYTOpH, Hac/0B, u31aBav, Opoj cTpanuia I Kareropuja |
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TANAK RETINOPATIJE. Med
Glas Ljek komore Zenicko-doboj kantona 2011;

8(1): 53-56.

HE  JUEJTIMMIuHO
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HOJJALIM O MEHTOPY/KOMEHTOPA

buorpaguja MeHTOpa/KoMeHTOopa (10 1000 kapakTepa):

Goran Imamovié je rodjen 24.02.1957. god. u Tuzli. Osnovnu $kolu, Gimnaziju i
Medicinski fakultet je zavrSio u Tuzli 1982. Zaposl java se u Internoj klinici u Tuzli 1982.
Specijalizaciju iz interne medicine je obavio i specijalisticki ispit polozio 1990. u KBC
Rebro u Zagrebu. Potom je bio stipendista britanske vlade tokom 1991. kada je boravio u
Guy's Hospital u Londonu, gdje se bavio klinickom nefrologijom. Magistrirao je na temi
“Znacaj mikroalbuminurije u endemskoj nefropatiji* na tuzlanskom univerzitetu, a 2008.
je izabran u saradnicko zvanje viSeg asistenta za nastavni predmet Klinicka imunologija.
Doktorirao je na temi “U¢inci terapije anemijskog sindroma na rizik od kardio-
vaskularnog incidenta u bubreznoj transplantaciji* na tuzlanskom univerzitetu 2009.
Promovisan u zvanje docenta za nastavni predmet Interna medicina 2009.. a u zvanje
vanrednog profesora za isti predmet 2014. Izabran je u zvanje docenta na univerzitetu
Maryland, USA, 2005., a od 2002-2005 bio je predava¢ i na Central Texas College, USA.
U skolskoj 2009/2010 g. je bio nastavnik na predmetu Metodologija istrazivanja pri
Medicinskom fakultetu Univerziteta u Tuzli — Visoka zdravstvena Skola, a 2010/2011 g.
pri Farmaceutskom fakultetu Univerziteta u Tuzli nastavnik na predmetu Metodologija
istraZivanja sa biostatistikom. Statisticki je urednik ¢asopisa Akademi je nauka i
umjetnosti BiH .,Acta Medica Academica™ i recenzent Casopisa iz citatne baze Current
Contents: Kidney Int. i Nephrology Dialysis Transplantation. Autor je 43 rada u nau¢nim
Casopisima, od toga 37 u citatnoj bazi Medline, 27 u bazi Current Contents, 9 struénih
radova, 11 radova sa nau¢nih konferencija, a jedan je od autora knjige Muli¢-Bacié S.
Interna medicina. Tuzla: OFF-SET; 2011. Napisao je i poglavlje Principles of
Haemodiafiltration: Rationale for Improved Patients ' Survival u kn jizi knjizi Advances
in Hemodiafiltration, InTech, 09/2016; , ISBN: 978-953-51-2562-4

[zveo je kao mentor jedan magistarski rad 2012 na Univerzitetu u Tuzli. Zaposlen je kao
medicinski direktor hemodijaliznih centara u Republici Srpskoj u kompaniji Fresenius Medical
Care. Aktivno se sluzi engleskim, pasivno njemackim jezikom.

Panosu u3 obnacT Kojoj npunaza npujeuior 10KTopeKe Jcepraluje:

AyTOpH, Hac/I0B, 3aaBay, 6poj cTpanuia

Goran Imamovi¢ et al: Principles of Haemodiafiltration: Rationale for Improved Patients’
Survival. In Advances in Hemodiafiltration, InTech, 2016; ISBN: 978-953-51-2562-4

Canaud B, Bayh I, Marcelli D, Ponce P, Merello JI, Gurevich K, Ladanyi E, Ok E, Imamovic
G, Grassmann A, Scatizzi L, Gatti E. Improved survival of incident patients with high-
volume haemodiafiltration: a propensity-matched cohort study with inverse probability of
censoring weighting. Nephron. 2015:129(3):179-88.

Imamovic G. Comment on the paper: Hospitalization and mortality in hemodialysis patients:
association with hemoglobin variability. Blood Purif. 2014:37(1):47.

Imamovi¢ G et al. Survival of incident patients on high-volume online hemodiafiltration
compared to low-volume online hemodiafiltration and high-flux hemodialysis. Int Urol
Nephrol. 2014 Jun;46(6):1191-200.

Imamovic G. Etiological versus prognostic models in cohort studies. Am J Kidney Dis. 2014
Jun;63(6):1067

Ma m mentop ucnymana yeiose? A v IR ST R
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IV OLIJEHA [HOAOBHOCTH TEME

IV.1 (Dopmy.rlamlja Ha3uBa rese (macaopa)

Prognosticka Vrijednost Arterijskog Krvnog Pritiska u Predikciji Hipertro
Komore Miokarda kod Pacijenata na Hemodijalizi

e —

Hacio tese je nonodan? JA HE

fije Lijeve

IV.2 Mpeamer HCTpakuBaiba

kompleksniji U uremiji nego y opstoj populaciji zbog izrazene volumne komponente u uremiji.
Neki pacijenti su volumno optereéeni. » hipotenzivni, dok sy drugi hipertenzivni. a euvolumni,
Problem je u tome 3to Standardno mjeren je krvnog pritiska (KP) neposredno pred tretman
hemodijalize (HD) daje najvise vrijednosti izmjerene u interdijaliznom intervalu zbog ¢ega su te
vrijednosti precijenjene. Pored toga, HTN bijelog mantila na njih moZe uticati, alj takode i tzy.
~maskirna“ HTN moze dovesti u zabludu, 4. verifikovati normalan pre-HD KP, a koji Jje ustvari
povisen u interdijaliznom intervalu, Nadalje, pre-HD Kp ne moze detektovati eventualno
prisutnu noénu HTN.

Ipeamer HCETpakuBama je nogoban? dA HE

IV.3 Hajuosuja HCTPpaKMBaWka n03HaBama ipeamera jgucepraunje na OCHOBY
uzabpane JIHTEpaType ca cnuckom JHTeparype

Kontroverzni su i izvjestaji o povezanosti pre-dijalizne hipertenzi je sa HLK. Postoji losa
korelaija izmedu pre-dijalizne hipertenz; je i HLK, za razliku od hipertenzije izmjerene u
interdijalitickom intervalu, kako citira j oficijelni ¢asopis americkog kardioloskog udruZenja
Hypertension (14). Ostala literatura koja tretira ovaj problem je dole navedena.

Parfrey, P.S,, et al., Outcome and risk factors for left ventricular disorders in chronic uraemia,

Nephrol Dial Transplant, 1996. 11(7): p. 1277-85.

Foley, R.N,, et al., The prognostic importance of left ventricular geometry in uremic

cardiomyopathy. | Am Soc Nephrol, 1995, 5(12): p. 2024-31.

Harnett, J.D., et al., Risk factors for the development of left ventricular hypertrophy in a

prospectively followed cohort of dialysis patients. } Am Soc Nephrol, 1994. 4(7): p. 1486-90.

Foley, R.N,, et al., The impact of anemia on cardiomyopathy, morbidity, and and mortality in

end-stage renal disease. Am | Kidney Dis, 1996. 28(1): p. 53-61.

De Filippi, C.e.H., WL, Myocardial dysfunction in end-stage renal disease. In: UpToDate, Basow,

DS (Ed), UpToDate, Waltham, MA, Oct, 2015.

Ahearn, D.J. and J.F. Ma her, Heart failure as a complication of hemodialysis arteriovenous

fistula. Ann Intern Med, 1972. 77(2): p. 201-4,

Chazot, C,, et al., Importance of normohydration for the long-term survival of haemodialysis P
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KDIGO clinijcal practice guideline for the management of blood pressure in chronic kidney
disease. Kidney Int Suppl., 2012. 2(5): p. 337-414.

22. (2000), B.M., An introduction to medical statistics. 3rd ed. Oxford: Oxford University Press.

H36op aureparype ie oaroBapajyhu? dA HE

IV4 Ilisesn HCTPpa)KUBama

I. pokazati da predi jalizna hipertenzija verifikovana prosje¢nim dvo-mjesec¢nim

vrijednostima krvnog pritiska moze predvidjeti hipertrofiju i jeve sréane komore u
pacijenata na hroni¢noj hemodi jalizi.

2. Odrediti da lj se povecava rizik od hipertrofije lijeve komore sa poviSenjem vrijednosti
krvnog pritiska

3. Odrediti grani¢nuy vrijednost krvnog pritiska koja je prediktivna za hipertrofiju lijeve
komore.

Ilme@ancrpmnma ¢y oaroBapajyhn? TEAT e s BB S i

IV.5  Xunorese HCTpaKNBamba: riiasua u nomohue XHIIOTEe3e
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Predijalizna hipertenzija verifikovana prosjecnim dvo-mjese¢nim vrijednostima Krvnog
pritiska je prediktor hipertrofije lijeve sréane komore u pacijenata na hroni¢noj
hemodijalizi.
Svako povisenje krvnog pritiska znacajno povecava rizik za hipertrofiju i jeve komore
3. Postoji grani¢na vrijednost krvnog pritiska koja ukazuje na hipertro

komore

Xumorese HCTpakHBaa cy jacuo Aepnnucane? AA HE

IV.6  Ouekupany PE3yaTarn xunorese

e 2
Mjerenje krvnog pritiska neposredno pred dijalizni tretman je prakticno, alj nepouzdano, za
razliku od krvnog pritiska izm jerenog u interdi jaliznom intervaly koji je pouzdan, alj neprakti¢an
za rutinsku primjeny velikog broja bolesnika koji se dijalizira u dijaliznom centru. Zato se
ocekuje da potvrdena hipoteza dadne doprinos rjesavan ju ovog znacajnog problema.

Ouexkusann Pe3yITaTu npeacrasipa JY 3Hauajan Hayquu tonpunoc? JA HE

IV.7  Maaun paga u BpeMencka nunamuka

Neki bolesnici ve¢ imaju uraden chokardiografski pregled (20), sto je zadovoljilo potrebe pilot
studije, a ostalima ¢e se uradi; tokom narednih 6 mjeseci.

[L3an paga n BPEMEHCRA iHHAMHKa €y oarosapajyhu? JA HE

IV.8 Merogn Y30pak ucrpaxupama

Radice se retrospektivno-prospektivna kohortna studija.

Kriteriji ukljucenja

Kriteriji neukljucenja ¢e biti-

* atrijalna fibrilacija, Jer mjerenje krvnog pritiska tada nj je pouzdano, .

* pacijenti koji se dijaliziraju putem centralnog venskog katetera, jersu pacijf:ntl sa A'V
fistulom ugrozeni dodatnim rizikom opterecenja lijeve komore usljed smanjene periferne
rezistencije i posl jedi¢nog povecanog venskog povrata ka srcu. =
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Kriterij iskljucenia ée biti nedostajuéi podaci pac; jenata.

Prediktor
Prediktor ¢e biti pojedinaéna i prosjecna dvomjese¢na vri jednost sistolnog i dijastolnog KP.

Kontrola smetajucih vari jabli

Smetajuce varijable ¢e biti:

® PovrSina tijela pacijenta zbog Cega ¢e masa lijeve komore biti normalizovana na povriny
tijela, $to ¢e dati indeks mase lijeve komore, -

* pol zbog ¢ega ée hipertrofija lijeve komore biti kategorizirana temel jem stratifikaci je po
polu tako $to ¢e granicna vrijednost indeksa mase lijeve komore za mugki pol biti > 134
g'm2, a za enski > 110 g/m2,

* dob, anemija, hroni¢no volumno optereéen je zato Sto one per se utiCu na hipertrofi ju
lijeve komore, a sve ¢e se kontrolisati post-hoc analizama, $to ¢e kao rezultat dati
pouzdanije varijable ishoda.

* fibrilacija atrija i centralni venski kateter ¢e se kontrolisati kriterijima neukljucenja

Merton u yzopax ¢y oarosapajyhu? AA HE

IV.9  Mjecro, Jaboparopuja u OnpeMa 3a eKcnepumMenTa N pan

I. neposredno pred HD
2. prosjek visekratnih mjerenja tokom HD
3. neposredno po zavrsetku HD

Ehokardiografski pregledi ¢e se vrSiti na aparatu General Elecronic Logic C5 Premium.

Yeaosn 3a exenepumenrtann Pax cy oarosapajyhn?  JIA HE

IV.10  Merone o6pane nogaraxa

Procjena veli¢ine uzorka B _
Na pilot uzorku od 20 pacijenata dobiven je koeficijent korelacije 0,6. Da bi Se, uz snagu

statisti¢kog testa od 80% dobio si gnifikantan razultat na novou <0,05 procijenjena velitina
10/12




uzorka bi trebala bjtj najmanje 84,

Plan statisticke analize:
—<cllslatisticke analize

Na promjenu prediktora.
3. Za procjenu granicne vrijednostj Kp odgovorne za hipertrofiju [.K koristi¢e se ROC

krivulja y kojoj ¢e se, ovisno O povrsini zone ispod krivyl je izrazene u procentima (AUC
—area under the curve), procijeniti senzitivnost i specificnost dobivene grani¢ne
vrijednosti za HLK.

Hpennoxene MetToge cy oarosapajyhu? dA HE

V3AK/bYYAK

Obpazioxncerse (00 500 Kapaxmepa,):

Studija tretira veoma Znacajan problem bolesnika na hroni¢noj hemodijalizi koji je prepoznat u
nefroloskoj literaturi i praksi, ali se ne rjeSava, jer ga jeiz prakti¢nog razloga vrlo tesko rijesiti.
Predijalizni krvni pritisak se koristi kao parametar procjene hemodinamskog Statusa kao i za
terapijske mjere samo zato Sto je lako dostupan, mada su evidentna nj

Zato ¢e ova studija dati '

Jlatym: Novembar, 2017. g.

[pencjennnx KoMHuCH]e

Prof.dr Branislav Gasi¢, vanredni profesor

Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjaluci
I 77

Imamovié, vaafedn; profesor
Medicinskog fakulteta Univerziteta u Tuzl

PF({f r Senai rnacevic, redovni
Medicinskog fakulteta univerzitet
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