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PREDGOVOR

Proslo je deset godina od kako smo moj dragi ucitelj I prijatelj Prof. Eldar M Gadzijev I ja zajednicki objavili
udzbenik “Resekciona hirurgija jetre”, koji je ¢ini mi se obavio svoju zadatu misiju I postigao zapazen uspeh
kod ¢italaca. U protekloj dekadi, hirurgija jetre je dozivela jo$ ve¢i zamah uz visoku bezbednost, zahvalju-
ju¢i boljem razumevanju anatomije, unapredjenju savremenih tehnologija i znac¢ajnog multidisciplinarnog
pristupa, u svim segmentima, a narocito u domenu laparoskopske, robotske, ekstenzivne I transplantacione
hirurgije.

U nedostatku savremenog teksta koji sveobuhvatno obraduje hirursku patologiju jetre uz detaljan prikaz
operativnih tehnika I zahvata na jetri, kako u nasoj zemlji, tako I u regionu, ovakva knjiga dobija na znacaju.
Nakon 25 godina aktivnog bavljenja HPB hirurgijom, a posebno hirurgijom jetre, dao sam sebi za pravo da
priredim jedno ovakvo delo. U pomo¢ su mi pritekli moji dragi prijatelji, cenjene kolege, eksperti za bolesti
jetre I hirurgiju jetre iz Beograda, regiona, Evrope I Azije, ali I moji mladi asistenti I saradnici sa Hirurske
Klinike “Nikola Spasi¢” KBC Zvezdara u Beogradu, koji su omogu¢ili realizaciju ovog zajednickog projekta.
Neizmerno se zahvaljujem svima na velikoj podrsci I saradnji. Nakon vise od dve godine predanog rada, u pri-
lici smo da Vam sa ponosom I zadovoljstvom predstavimo na$ rad koji je prihvacen kao udzbenik Medicinskog
Fakulteta Univerziteta u Beogradu, za poslediplomsku nastavu.

Hirurgija jetre u poslednje vreme postaje sve aktuelnija za abdominalne, ali I za opste hirurge. Ova vrsta
hirurgije je danas na neki nacin demistifokovana neograni¢enim moguc¢nostima komunikacije I sticanjem
znanja putem elektronskih medija, koja su na raspolaganju svima koje ova oblast zanima. U rukama vestih
hirurga, koji imaju veliko iskustvo steceno dovoljnim brojem uspesno obavljenih zahvata na jetri, hirurgija
jetre postala je svakodnevna I sigurna.

Cilj ove knjige je da predstavi Hirurgiju jetre svim op$tim I abdominalnim hirurzima, specijalizantima
ovih grana, a posebno onima koji se bave patologijom jetre, kao I lekarima ostalih specijalnosti koji su uklju-
¢eni u multidisciplinarno lecenje bolesti jetre. U knjizi su dati savremena hirur$ka anatomija I anatomska
hirurgija uz aktuelnu anatomsku terminologiju, kao I terminologiju resekcionih zahvata, zatim osnove funk-
cionalne I radioloske dijagnostike uz interventne radioloske procedure na jetri. Jasno I koncizno su dati temelji
odlucivanja o vrsti operativnog lecenja, kao I detaljan prikaz raznovrsnih operativnih tehnika, ukljuc¢ujuci
resekcije jetre, laparoskopsku, robotsku hirurgiju, kao I transplantaciju jetre, uzimajuci u obzir prirodu I lo-
kalizaciju patoloskog procesa, anatomske odnose I varijacije. Prikazane su komplikacije koje nastaju za vreme
operativnog zahvata I u postoperativnom toku, principi postoperativnog zbrinjavanja pacijenata, kao I proble-
mi reoperacija na jetri. Na neki nacin, ovaj udzbenik sveobuhvatno prezentuje sofisticiranu hirurgiju jetre, ali
ne treba smetnuti sa uma da samo veliki broj I obim operativnih zahvata rezultiraju adekvatnim hirurskim
iskustvom, koje garantuje vrhunsku I bezbednu hirurgiju jetre.

Na savremeni nacin, uz brojne originalne fotografije, skice, tabele I isticanje najvaznijih principa, ovaj udz-
benik je, u stvari, priru¢nik hirurgu, u kome svako moze brzo I lako da se snade I dobije trazene informacije I
znanja. Nadam se da ¢e ovo delo ispuniti svoju misiju I da ¢e pronaci put do onih koje ova hirurgija interesuje.
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HIRURGIJA JETRE SA OPERATIVNIM TEHNIKAMA

|IZ RECENZIJE

Rukopis "Operativne tehnike u hirurgiji jetre” sveobuhvatno obraduje iroko podrucje tematike hirurgije je-
tre, ukljucujudi hirursku anatomiju jetre, dijagnostiku oboljenja jetre, specificnosti anestezije u hirurgiji jetre,
uz detaljan opis strategije hirurskog lecenja benignih i malignih oboljenja jetre, sa posebnim osvrtom na hi-
rurske tehnike i raznovrsne operativne zahvate na jetri. Povrede jetre, kao znacajan hirurski problem, detaljno
su obradene u zasebnom poglavlju.

Autor je visoko kompetentan za oblast kojoj delo pripada. Saradnici na tekstu su nastavnici i saradnici Me-
dicinskog Fakulteta Univerziteta u Beogradu.

Rukopis je napisan sistematicno, pregledno i jasno, $to delu daje udzbenicki karakter. Na jednom mestu,
mogu se naci svi aspekti savremene klinicke i operativne hirurgije jetre, $to tekstu daje na znacaju.

Prvo poglavlje je posveceno istorijatu hirurgije jetre. Detaljno je opisan razvoj saznanja o anatomiji jetre,
sledstvenom razvoju operativnih tehnika i same hirurgije jetre, kao i uvodenje savremenih tehnologija. Jasno
su istaknuta vazna dostignuca i navedeni zasluzni pojedinci.

Drugo poglavlje bavi se hirur§kom anatomijom jetre i aktuelnom terminologijom u resekcionoj hirurgiji
jetre. Osim klasi¢ne morfoloke anatomije dat je detaljan opis funkcionalne anatomije jetre, koja je omogucila
razvoj anatomski usmerene hirurgije jetre. Jasno i precizno je prikazana medunarodno priznata Brizbejnska
terminologija anatomije jetre i resekcionih procedura.

Trece poglavlje daje prikaz savremene hirurske anatomije i anatomske hirurgije jetre zasnovane na novom
anatomskom konceptu - postojanju Lenekove kapsule jetre. Detaljno je opisan standardizovan postupak siste-
matske ekstrahepati¢ne disekcije Glisonovog pedikla, baziran na novim anatomskim saznanjima o Lenekovoj
kapsuli jetre (Sugioka koncept - Cetiri anatomska orijetnira i $est "kapija”), kao i hirurske tehnike za izolovanje
hepati¢nih vena.

Cetvrto poglavlje pruza uvid u radioloske modalitete (ultrazvuk, intraoperativni ultrazvuk, kompjuteri-
zovana tomografija i volumetrija, magnentna rezonanca) koji se koriste u dijagnostici oboljenja jetre, uz opis
radioloskih karakteristika najces¢ih patoloskih promena jetre, koris¢enjem navedenih radioloskih metoda
ponaosob.

Peto poglavlje daje pregled laboratorijskih i funkcionalnih testova koji se koriste u dijagnostici o$te¢enja
jetre, kao i proceni funcionalnog kapaciteta i postoperativne rezerve jetre. Klinicki skoring sistemi koji se ko-
riste za procenu i gradiranje operativnog rizika, detaljno su opisani u poglavlju 5. Poseban deo ovog poglavlja
posvecen je hepati¢noj dijalizi, indikacijama i na¢inima izvodenja i njenih znac¢ajem u klinic¢koj praksi.

Specificnosti anestezije u hirurgiji jetre iznete su u $estom poglavlju. Istaknuti su osnovni aspekti preope-
rativne anestezioloske procene i pripreme bolesnika, mogucdi rizici kod pacijenata koji su planirani za resekciju
jetre, neophodan monitoring i izbor anestetika. Detaljno su opisane hemodinamske promene tokom resekci-
onih procedura na jetri i znacaj postoperativnog pracenja i leCenja ovih pacijenata.

U sedmom poglavlju detaljno su opisane hirurske tehnike mobilizacije jetre.

Nakon izno$enja osnovnih anatomskih i fizioloskih podataka o hepati¢noj cirkulaciji, u osmom poglavlju,
dat je prikaz razli¢itih tehnika vaskularne kontrole koji obuhvata: ,,inflow“ kontrolu (Pringl-ov manevar, se-
lektivna vaskularna okluzija) i ,outflow“ kontrolu (totalna vaskularna ekskluzija jetre, vaskularna okluzija uz
ocuvanje kavalnog protoka). Takode je opisan uticaj pomenutih postupaka na hemodinamiku, kao i metode
prevencije ishemije jetre.

Deveto poglavlje opisuje ,,klasican® na¢in izvodenja resekcionih zahvata na jetri, ukljucujudi: polozaj paci-
jenta, operativni pristup, tehnike eksploracije jetre, presecanja parenhima, zbrinjavanja resekcione povrsine
i drenaze. Detaljno je prikazana operativna tehnika , intra-fascijalnog“ pristupa kod anatomskih resekcionih
procedura: segmentektomija, bisegementektomija, sekcionektomija i hemi-hepatektomija; kao i neanatomskih
resekcija jetre.

U desetom poglavlju prikazane su operativne tehnike ,ekstra-fascijalne® vaskularne kontrole u cilju izvo-
denja anatomskih resekcija jetre (suprahilarni ekstrahepati¢ni i intrahepati¢ni pristupi). Detaljno opisujuci
pomentue pristupe, posebno su obradene operativne tehnike oslobadanja i kontrole Glisonov-og pedikla po
Takasakiju, kao i operativne tehnike po Galerpinu, Lanui i Masadu.

Vil |



HIRURGIJA JETRE SA OPERATIVNIM TEHNIKAMA

Isticu¢i prednosti prednjeg pristupa prilikom resekcija jetre, u jedanaestom poglavlju, opisana je operativ-
na tehnika izvodenja ovog pristupa. Osim pomenutog, prikazan je i postupak “hanging” manevra, koji je opi-
san od strane Belgitija, kao i tehnicke varijacije ovog postupka, a u cilju kontrole krvarenja prilikom izvodenja
ovog manevra, kao i prilikom duboke disekcije parenhima jetre.

Dvanaesto poglavlje pruza kompletan uvid u novu i inovativnu hirursku tehniku podele i resekcije jetre u
dva akta - ALPPS, koja je u jetrenoj hirurgiji, doprinela prosirenju indikacija za hepatektomiju na tumore koji
su inicijalno neresektabilni zbog nedovoljnog funkcionalnog rezidualnog volumena preostalog parenhima je-
tre. Osim inicijalne operativne tehnike, navedene su i opisane i njene modifikacije, kao i kombincije ALPPS-a
sa drugim metodama lecenja; uz detaljan pregled njenih prednosti i moguc¢ih komplikacija.

Komplementarne tehnike u hirurgiji jetre, kao $to su primena staplera, pomagala za zaptivanje krvnih
sudova i uredaja koji koriste radiofrekventnu i mikrotalasnu energiju, opisane su u trinaestom poglavlju. De-
monstrirana su njihova tehnicka svojstva, prednosti i mane koris¢enja, kao i na¢in primene u operativnom
radu. Poseban deo ovog poglavlja, posvecen je operativnoj tehnici koju autor koristi prilikom izvodenja resek-
cionih zahvata na jetri, a u cilju smanjenja gubitka krvi tokom operativnog zahvata, $to svakako predstavlja
imperativ savremene hirurgije jetre.

Cetrnaesto poglavlje se bavi temom vaskularnih resekcija i rekonstrukcija u hirurgiji jetre. Napredak u hi-
rurskoj tehnici, rezultirao je ¢injenicom da je moguce resecirati i tumore koji zahvataju magistralne arterijske
i venske krvne sudove, a u cilju postizanja negativne resekcione margine i ostvarenja radikalnosti zahvata.
Taksativno su navedene sve vrste prirodnih i sintetskih graftova koji se koriste, uz jasan opis tehnike rekon-
strukcije vaskularnih struktura.

Petnaesto i $esnaesto poglavlje se bave tehnoloski najsavremenijim pristupima u hirurgiji jetre, laparoskop-
skom i robotskom hirurgijom jetre. Pomenuta poglavlja pruzaju uvid u osnovne tehnicke postupke, i nacin
njihovog izvodenja prilikom resekcionih procedura na jetri uz isticanje specifi¢nosti svakog od ovih pristupa.

Znacajna tematika sedamnaestog poglavlja, odnosi se na postoperativne komplikacije u hirurgiji jetre. De-
taljno su opisane opste i specificne hirurske komplikacije kao i modaliteti njihovog lecenja. Takode, razmatra-
ni su faktori rizika za razvoj postoperativnih komplikacija, a koji su u vezi sa stanjem jetre, pacijenta i vrstom
hirurgije.

Osamnaesto poglavlje je posveceno interventno-radioloskim procedurama u hirurgiji jetre. Sagledane
su najcesce koris¢ene interventno-radioloske metode (nevaskularne i vaskularne). Sistemati¢no su opisane
procedure biopsije, punkcije, aspiracije, drenaze i sklerozacije; dilatacije i implantacije endoproteze; perku-
tane transhepati¢ne holangiografije; perkutane transhepati¢ne bilijarne drenaze; holecistostomije; emboli-
zacije vaskularnih struktura jetre; transarterijske hemoembolizacije; embolizacije vene porte; radiofrekven-
tne ablacije.

Devetnaesto poglavlje odnosi se na eksplantaciju grafta jetre donora u kadaveri¢noj ortotopskoj transplan-
taciji jetre. Predstavljena je tehnika uzimanja jetre od hemodinamski stabilnog, mozdano-mrtvog odraslog
donora, pocev od preoperativne pripreme, hirurskog pristupa, procene kvaliteta jetre, disekcije vaskularnih
i bilijarnih struktura, njihovih anatomskih varijacija, do pripreme velikih krvnih sudova trbusne duplje, or-
gana grudne duplje, kanulacije i hladne perfuzije organa do samog ¢ina eksplantacije, skladistenja jetre i pri-
kupljanja vaskularnih alograftova.

Dvadeseto poglavlje opisuje hirurske tehnike transplantacije jetre. Razmatraju se glavne indikacije i kon-
traindikacije za transplantaciju jetre, rezultati leCenja sa posebnim osvrtom na transplantaciju jetre kod
kadaveri¢nog i zivog donora, hirurske komplikacije i njihov tretman. Znacajno mesto u poglavlju zauzima
imunosupresivna terapija nakon transplantacije jetre i odbacivanje transplantata.

Hirurgija neparazitarnih cisti¢nih lezija jetre tema je dvadeset prvog poglavlja. Neparazitarne cisti¢ne lezije
jetre su sistematic¢no prikazane i za svaki entitet, ponaosob su razmotrene klinicke manifestacije, dijagnosticke
metode i detalji operativnog i neoperativnog lecenja.

Hirurgija hidatidne bolesti jetre detaljno je izlozena u dvadeset drugom poglavlju. Opisane su anatomija i
strukture ehinokokne ciste, klinicke manifestacije, moguce komplikacije, laboratorijska i radioloska detekcija
bolesti i smernice za lecenje hidatidne bolesti na osnovu aktuelnih klasifikacija i stadijuma bolesti. U delu koji
se odnosi na operativno lecenje, detaljno su opisane operativne tehnike parcijalne/totalne pericistektomije,
resekciona hirurgija jetre sa osvrtom na transplantaciju jetre. Osim operativnog lecenja, opisani su modaliteti
perkutanih procedura, medikamentoznog lecenja kao i tretman komplikacija hidatidne bolesti.
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Hirurgija solidnih benignih tumora jetre obradena je u dvadeset trecem poglavlju. Osim klinicke slike
bolesti i radioloskih dijagnostickih prezentacija, poglavlje detaljno razmatra postupke klasi¢nog i minimal-
no-invazivnog operativnog lecenja hemangioma, fokalne nodularne hiperplazije, hepatocelularnog adenoma
i hepati¢nih incidentaloma.

Poglavlje dvadeset cetiri posveceno je hirurgiji hepatocelularnog karcinoma. Detaljno su opisani sistemi
za klasifikaciju stadijuma bolesti, kao i za stratifikaciju obolelih (TNM sistem, Barcelona Clinic Liver Cancer
(BCLC) sistem, Japan Integrated Staging (JIS) skor, Skor italijanskog programa za karcinom jetre (CLIP), Mo-
del kineskog univerzitetskog prognostickog indeksa (CUPI), Okuda stejdzing sistem). U celini je iznet aktuelni
koncept operativnog lecenja hepatocelularnog karcinoma i obrazlozena je prednost anatomskih resekcija jetre
u odnosu na neanatomske. Deo poglavlja posvecen je indikacijama, kao i postupku transplantacije jetre, kao
znacajnom vidu operativnog lecenja. U zavr$nom delu poglavlja opisani su faktori rizika za prezivljavanje i
recidiv bolesti kao i razli¢iti vidovi neoperativnog lec¢enja (transkateterska arterijska hemoembolizacija, bra-
hiterapija, hemoterapija).

Lokalne ablativne tehnike u le¢enju primarnih tumora jetre tema je dvadeset petog poglavlja. Opisane su
radiofrekventna i mikrotalasna ablacija, transarterijska hemoembolizacija, elektroporacija, reverzibilna elek-
troporacija i elektrohemoterapija. Poglavlje je potkrepljeno prikazima sluc¢ajeva obolelih koji su podvrgnuti
pomenutim tehnikama lecenja.

Hirurgija intrahepati¢nog holangiocelularnog karcinoma (dvadeset $esto poglavlje), sadrzi podatke o op-
$tim i epidemioloskim karakteristikama intrahepati¢nog holangiocelularnog karcinoma. ObrazloZeni su pa-
toloski podtipovi, radioloske dijagnosticke procedure, klinicka prezentacija bolesti kao i klasifikacija stadiju-
ma bolesti. Poglavlje u prvi plan istice principe hirurskog lecenja, ali su navedeni i ostali neoperativni vidovi
lecenja kao i prognosticki faktori bolesti.

Dvadeset sedmo poglavlje posveceno je hirurgiji hilarnog holangiocelularnog karcinoma. Poglavlje de-
taljno i sistemati¢no razmatra prirodu tumora, puteve rasta i irenja, klinicku prezentaciju i procenu resek-
tabilnosti na osnovu savremenih vizualizacionih tehnika pregleda. Prikazan je znacaj adekvatne klasifikacije
i procene stadijuma bolesti, sa jasno definisanim indikacijama i kontraindikacijama za hirursko lecenje, uz
detaljan opis hirurskih tehnika u radikalnom i palijativhom pristupu. Osim toga, poseban deo je posvecen
mestu transplantacije jetre u tretmanu holangiocelularnog karcinoma, hiruskom morbiditetu, mortalitetu i
dugoro¢nom ishodu, kao i dostupnim vidovima neoperativnog lecenja.

Dvadeset osmo poglavlje obraduje temu hirurgije karcinoma zuc¢ne kese. Predstavljen je problem inciden-
talno otkrivenog karcinoma zZuc¢ne kese, sa prikazom osnovnih principa hirurskog restejdzinga nakon primar-
ne holecistektomije, kao i smernice za pravovremeno izvodenje radikalne resekcije. Narocito su istaknuti teh-
nicki detalji vezani za hirursko lecenje u zavisnosti da li se radi o ranom (T1, T2) ili uznapredovalom (T3, T4)
karcinomu Zu¢ne kese, sa posebnim osvrtom na hirurski tretman ekstrahepati¢nih Zu¢nih vodova, hepati¢ne
margine i limfnih nodusa. Drugi deo poglavlja posvecen je ne-incidentalnom karcinomu zZuc¢ne kese, njegovoj
klinickoj prezentaciji, dijagnostici, preoperativnoj patohistoloskoj dijagnozi, opsegu hirurske resekcije sa osvr-
tom na klasican i minimalno invazivan pristup, sistemsku terapiju i dugoroc¢ni ishod lecenja.

Uvek aktuelna, hirurgija kolorektalnih metastaza, obradena je u dvadeset devetom poglavlju knjige. Na-
vedene su opste stope incidencije, prevalencije i prezivljavanja pacijenata sa metastazama kolorektalnog kar-
cinoma. Poseban akcenat stavljen je na problem procene resektabilnosti jetrenih metastaza, kao i dostupne
dijagnosticke modalitete. Na detaljan i sistemati¢an nacin obrazlozene su komparativne prednosti i nedostaci
razlic¢itih hirurskih strategija lecenja (klasi¢an, kombinovani, reverzan pristup). Opisana je ablativna tehnika
tretmana metastaza kolorektalnog karcinoma kao i zna¢aj minimalno invazivne odnosno robotske hirurgije
u lecenju. Posebna paznja u tekstu posvecena je razli¢itim modalitetima lecenja inicijalno neresektabilnih
metastaza kolorektalnog karcinoma (preoperativna embolizacija portne vene, dvo-etapna hepatektomija, kon-
verziona hemioterapija, transplantacija jetre). Deo poglavlja posvecen je problematici resekcije jetre kod starije
populacije kao i ulozi resekcije jetre u prisustvu ekstrahepati¢ne metastatske bolesti.

Tema tridesetog poglavlja je hirurgija neuroendokrinih metastaza u jetri. Nakon iznetih opstih karakterisi-
tika u uvodu poglavlja, detaljno su izlozeni razli¢iti modaliteti hirurskog (radikalna, citoreduktivna hirurgija,
transplantacija jetre) i neoperativnog lecenja (ablativne tehnike, trans-arterijska terapija, sistemska terapija).

Trideset i prvo poglavlje knjige obraduje tematiku hirurgije metastaza ne-kolorektalnog i ne-neuroendo-
krinog porekla. Dat je detaljan opis opstih karakteristika, kao i prikaz specifi¢nosti razlic¢itih tumora koji
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pripadaju ovoj kategoriji; prikazana je patofiziologija hepati¢nih metastaza tumora ne-kolorektalnog/ne-ne-
uroendokrinog porekla, kao i njihova klini¢ka prezentacija i dijagnostika. Opisana je efikasnost resekcione
hirurgije jetre i ishod le¢enja u zavisnosti od lokalizacije i histologije primarnog tumora kao i morbiditet i mo-
ralitet. U poglavlju se razmatraju kontraindikacije za operativno lecenje, kao i ne-hirurski postupci u le¢enju
(radiofrekventna ablacija i destruktivne terapije, hemoembolizacija).

Poslednje poglavlje knjige (32) posveceno je povredama jetre. Osim klasifikacije povreda i njihove stratifi-
kacije, dat je detaljan pregled mera i postupaka u inicijalnom zbrinjavanju povreda jetre. Tehnike ne-opera-
tivnog i hirurskog pristupa detaljno su opisane, kao i komplikacije uz jasan opis nacina njihovog resavanja.
Posebna paznja je posvecena savremenom konceptu i postupcima ,kontrole oste¢enja“ u zbrinjavanju teskih
povreda jetre.

Jezik kojim je rukopis napisan je jasan, problematika obimne hirurgije jetre sa posebnim osvrtom na ra-
znovrsnu operativnu tehniku je precizno i detaljno opisana, tako da je ¢itaoci mogu razumeti. Slike i $eme su
jasne, kvalitetne, pregledne i pomazu ¢itaocu da sagleda materiju koja se u tekstu prezentuje. Rukopis pokriva
oblast do sada nedovoljno obradenu na nasem govornom podrudju, te smo misljenja da ¢e nai¢i na dobar pri-
jem u nasoj medicinskoj publicistici, obzirom da ispunjava opste i specifi¢cne pedagoske uslove i u potpunosti
odgovara nameni.

Rukopis ,OPERATIVNE TEHNIKE U HIRURGIJI JETRE® na pregledan i sistemati¢an nac¢in obuhvata
celokupnu problematiku hirurgije jetre, i pruza detaljan opis aktuelnih hirurskih tehnika vezanih za zbrinja-
vanje navedenih stanja, bogato ilustrovan fotografijama, Semama i tabelama. Kori§¢ena je savremena stru¢na
literatura u svim poglavljima, navedena prema Vankuverskim propozicijama.

Recenzenti isticu da je sadrzaj dela zasnovan na dugogodisnjem sopstvenom iskustvu autora u klini¢-
kom-hirurskom radu, kao i u naucno-istrazivackom i pedagoskom radu i kori§¢enju aktuelne i savremene
strucne literature. Na pregledan, sistematican i jasan nacin prikazani su i obradeni svi aspekti savremene
klinicke i operativne hirurgije jetre. Dostavljeni rukopis ,OPERATIVNE TEHNIKE U HIRURGI]JI JETRE®
napisan je na visokom stru¢nom nivou, ispunjava sve kriterijume savremenog poslediplomskog udzbenika,
namenjenog kako lekarima na specijalizaciji i specijalistima opste i digestivne hirurgije, tako i lekarima na
subspecijalistickom usavrsavanju iz hirurgije jetre.

U Beogradu, 26.01.2022. godine

Akademik SANU Prof. dr Predrag Pesko Prof. dr Bozina Radevi¢
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