
 

УНИВЕРЗИТЕТ У НИШУ 

МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ 

 

 

ИЗВЕШТАЈ О КАНДИДАТИМА ЗА ИЗБОР У ЗВАЊЕ НАСТАВНИКА 
 

 

ПОДАЦИ О КОНКУРСУ: Дана 01.11.2024. године на основу одлуке Декана Медицинског 

факултета Универзитета у Нишу број 01-13485 од 31.10.2024. године, у  дневном листу 

„Народне новине“  Ниш, објављен је конкурс за заснивање радног односа и стицање звања 

доцент или ванредни професор за ужу научну област Гинекологија са акушерством – наставна 

база Универзитетски клинички центар Ниш – Клиника за гинекологију и акушерство.   

 

 

ПОДАЦИ О КОМИСИЈИ: Научно-стручно веће за медицинске науке Универзитета у Нишу, 

на седници одржаној 25.11.2024. године, донело је одлуку број 8/19-01-006/24-029 о 

именовању Комисије за писање извештаја о пријављеним учесницима конкурса објављеног 

дана 01.11.2024. године за избор једног доцента или ванредног професора за ужу научну 

област Гинекологија са акушерством – наставна база Универзитетски клинички центар Ниш – 

Клиника за гинекологију и акушерство, у следећем саставу: 

 

1. Проф. др Јасмина Поповић, редовни професор 

Медицински факултет Универзитета у Нишу, председник 

ужа научна област Гинекологија са акушерством 

 

2. Проф. др Јелена Милошевић Стевановић, ванредни професор 

Медицински факултет Универзитета у Нишу, члан 

ужа научна област Гинекологија са акушерством 

 

3. Проф. др Ана Јовановић, редовни професор 

Медицински факултет Универзитета у Београду, члан 

ужа научна област Гинекологија са акушерством 

 

 

КАНДИДАТИ пријављени на конкурс: 

 

На наведени Конкурс Медицинског факултета Универзитета у Нишу за заснивање радног 

односа и стицање звања доцент или ванредни професор за ужу научну област Гинекологија са 

акушерством – наставна база Универзитетски клинички центар Ниш – Клиника за 

гинекологију и акушерство пријавио се један кандидат,  др Милан Тренкић,  досадашњи 

доцент на предмету. 

На основу приложене конкурсне документације у складу са одредбама Закона о високом 

образовану („Службени гласник РС", број 88/2017, 27/2018-др. закон, 73/2018, 67/2019, 6/2020-

др. закони, 11/2021-аутентично тумаченье, 67/2021, 67/2021-др закон и 76/2023), одредбама 

Статута Медицинског факултета Универзитета у Нишу (број 11-3204-2/1 од 30.03.2018. године 

са изменама и допунама од 26.11.2018. године, 09.08.2019. године, 20.07.2020. године, 

25.01.2021. године, 11.01.2023. године и 29.09.2023. године) и одредбама Ближих критеријума 

за избор у звања наставника Универзитета у Нишу - пречишћен текст („Гласник Универзитета 

у Нишу" број 2/2020) са изменама и допунама („Гласник Универзитета у Нишу" број 1/2021 и 

5/2022), Комисија подноси следећи извештај: 

 

 



 

ДОЦЕНТ ДР МИЛАН ТРЕНКИЋ 

1. ОПШТИ БИОГРАФСКИ ПОДАЦИ И ПОДАЦИ О ПРОФЕСИОНАЛНОЈ 

КАРИЈЕРИ 
 

1.1. ЛИЧНИ ПОДАЦИ 

 

Доц. др Милан Тренкић рођен је 06.03.1979. године у Прокупљу, ожењен, отац двоје деце, са 

сталним боравком у Нишу. 

 

1.2. ПОДАЦИ О ОБРАЗОВАЊУ 

 

Основну и средњу медицинску школу “ Др Миленко Хаџић”  завршио је у Нишу са одличним 

успехом. Студије Медицине уписао је 1998/99 године на Медицинском факултету 

Универзитета у Нишу, а завршио 11.07.2005. године са општим успехом 9,19.  

Након дипломирања, 2005. године уписао је последипломске студије из области гинекологије 

и акушерства. Године 2008/09 прелази са последипломских на Академске Докторске Студије, 

Клиничке медицине, област гинекологија и акушерство. Докторску дисертацију под насловом 

“Утицај протокола стимулације код полицистичног оваријалног синдрома на исход 

вантелесног оплођења” одбранио је 14.09.2016. године на Медицинском факултету 

Универзитета у Нишу, чиме је стекао научно звање доктора медицинских наука. 

Специјалистичке студије из Гинекологије и акушерства уписао је 13.11.2008. године, а 

завршио са оценом одличан 28.11.2012. године. 

Уже специјалистичке студије из фертилитета и стерилитета на Медицинском факултету у 

Новом Саду уписао је 27.10.2017. године и положио уже специјалистички испит. У фази је 

израде уже специјалистичког рада. 

 

1.3. ПРОФЕСИОНАЛНА КАРИЈЕРА 

 

1.3.1. Досадашњи избор у академсказвања 

 

Радни однос на Медицинском факултету Универзитета у Нишу, др Милан Тренкић засновао 

је 20.02.2017. године када је одлуком Изборног већа Медицинског факултета у Нишу изабран 

у звање асистента за ужу научну област Гинекологија са акушерством – наставна база Клиника 

за гинекологију и акушерство Клиничког центра у Нишу. 

Одлуком Научно стручног већа за медицинске науке 03.07.2020. године изабран је у звање 

доцент за ужу научну област Гинекологија са акушерством – наставна база Клиника за 

гинекологију и акушерство Универзитетског клиничког центра у Нишу. 

 

 

1.3.2. Педагошко искуство/кретање у професионалној каријери/радна места 

 

Учествује у извођењу наставе студентима медицине и стоматологије на интегрисаним 

академским студијама из предмета Гинекологија са акушерством, наставе на основним 

струковним студијама као и у извођењу наставе и раду са лекарима на специјализацији из 

гинекологије и акушерства, ургентне и опште медицине.  Такође, учествује у извођењу наставе 

на енглеском језику студентима интегрисаних академских студија медицине из предмета 

Гинекологија са акушерством.  



 

Радни однос на неодређено време у Клиници за гинекологију и акушерство Клиничког центра 

у Нишу засновао је 10.11.2005. године. Тренутно обавља функцију шефа одсека за БМПО 

Одељења за хуману репродукцију Клинике за гинекологију и акушерство Универзитетског 

клиничког центра у Нишу. 

 

1.3.3. Научно и стручно усавршавање (школе, семинари, курсеви) 

 

У Клиници за гинекологију и акушерство Клиничког центра Војводине 2007. године завршио 

је базични курс из гинеколошке лапароскопије. Током 2008. и 2009. године у Клиничком 

центру Војводине, у Клиници за гинекологију и акушерство едуковао се из области 

видеохистероскопије и хумане репродукције. У Универзитетској болници „St. Luke's- 

Roosevelt Hospital Center” u оквиру Columbia универзитета за лекаре и хирурге, 2009. године 

завршио је напредни курс из минимално инвазивне гинекологије и роботске хирургије. 

Напредни тренинг програм из области гинеколошке онколошке ендоскопије у трајању од три 

недеље завршио је у "Galaxy CARE Laparoscopy Institute" у Пунеу, Индији, 2011. године. Био 

је учесник радионице „SW3” за лапароскопско шивење на тренинг моделима карлице 2011. 

године у Гилдфорду. Похађао је „Националну школу за патологију цервикса, вагине , вулве и 

колпоскопију”.  

 

1.3.4. Чланство у стручним и научним удружењима 

 

Члан је: Српског лекарског друштва, УГЕС-а (Удружење за гинеколошку ендоскопију Србије), 

ЕСХРЕ-а (Европског удружења за хуману репродукцију и ембриологију) и ААГЛ (Америчког 

удружења за гинеколошку лапароскопију), као и УРМС (Удружење за репродуктивну 

медицине Србије). 

 

1.3.5. Награде и признања 

 

2. ПРЕГЛЕД НАУЧНОГ И СТРУЧНОГ РАДА КАНДИДАТА  
 

2.1. ПРЕГЛЕД ОБЈАВЉЕНИХ НАУЧНИХ И СТРУЧНИХ РАДОВА 

 

2.1.1. Радови објављени након избора у претходно звање (доцент)  

 
2.1.1.1.  Радови објављени у научним часописима међународног значаја– M 20 

 
1. Sonja Pop-Trajkovic Dinic, Radomir Zivadinovic, Milan Stefanovic, Milan Trenkic, Jelena Milosevic, 

Dejan Mitic. Predictors of poor neonatal outcomes in fetuses diagnosed with congenital urinary tract 

anomalies. Ginekologia Polska 2021, vol. 92, no. 9, 607–610. DOI 10.5603/GP.a 2021.0032 

IF: 1,216  IF5: 1,519 (M23)  

 

Аномалије уринарног тракта чине приближно једну четвртину свих антенатално откривених 

аномалија. Циљ ове студије је било да се идентификују фактори повезани са тешким нежељеним 

неонаталним исходима пренатално дијагностикованих аномалија уринарног тракта. Ретроспективно-

проспективном студијом обухваћена је 101 трудница са пренатално дијагностикованим феталним 

аномалијама уринарног тракта представљене Савету за феталне аномалије. Пренаталне дијагнозе су 

упоређене са обдукционим налазима у случајевима прекинуте трудноће или са клиничким и 

оперативним налазима одојчади. Стопа морталитета у групи болесника са феталном опструктивном 

уропатијом (60 болесника) износила је 10% а у групи пацијената са феталним мултицистичним 

диспластичним бубрезима (38 пацијената) 15,7%. Хируршки је урађен на 53,4% деце, док је више од 



 

половине операција укључивало решавање придружених аномалија уринарног тракта. Постоперативна 

бубрежна функција погоршање стања се јавило код 19% деце. Прогноза бубрежне функције код 

опструктивних уропатија је одлична ако олигоамнион не развије пренатално и у случају благовремено 

пружене хируршке неге пружа се постнатално. Налаз билатералне мултицистичне дисплазије бубрега 

је повезан са лошом прогнозом. Прогноза код феталног унилатералног мултицистичког диспластичног 

бубрега првенствено зависи о стању контралатералног бубрега и постојању придружених аномалија. 

 

2. Miloš Pantelić, Ljiljana Gvozdenovic, Milana Panjković, Marko Stojić, Dragan Stajić, MD, Aleksandra 

Petrić, Sonja Pop Trajković, Milan Trenkić, Dušan Simić, Lazar Živadinović, Aleksandar Živadinović. 

Manifestation of an undifferentiated uterine sarcoma in a 51 years old patient and its prognosis. A case report. 

Medicine 2022;101:52 (e32552). http://dx.doi.org/10.1097/MD.0000000000032552 

IF: 1,6 IF5: 1,9 (M23)  

 

Недиференцирани сарком материце је редак хистолошки подтип саркома материце. Ова студија је 

имала за циљ да сумира клинички и патолошки приказ овог случаја. Приказ случаја: Пацијенткиња 

стара 51 годину примљена је на клинику због јаког бола у доњем делу стомака, оскудног крварење из 

гениталија. Гинеколошки преглед је открио увећану материцу. Конвенционални и доплер 

трансвагинални сонографијом је откривена туморски измењена материца пречника максимално 20 цм, 

тумефакција нејасних граница и пречника 10 цм, са хиперехогеним и хипоехогеним пољима унутар 

тумефакције, што представља патолошку васкуларизацију и смањене вредности (индекс пулсирања ≤ 

1) и (индекс отпора ≤ 0,40). Преоперативно су били грудни кош, стомак и карлица испитани. 

Пацијенткиња је оперисана и урађена је тотална абдоминална хистеректомија са билатералном 

салпингоофоректомијом и парцијалном оментектомија, са потпуним уклањањем тумора. Постављена 

је патохистолошка дијагноза недиференцираног саркома материце искључивањем других врста 

саркома материце. На контролном прегледу након завршене хемотерапије дошло је до рецидива 

констатовано је. Недиференцирани сарком материце је агресивни малигни тумор који у већини 

случајева показује брзу прогресију болести након потпуне ресекције тумора, са лошом прогнозом. 

 

3. Predrag Vukomanović, Milan Stefanović, Jelena Milošević Stevanović, Aleksandra Petrić, Milan Trenkić, 

Lazar Andrejević, Milan Lazarević, Danka Sokolović, Aleksandar M. Veselinović. Monte Carlo Optimization 

Method Based QSAR Modeling of Placental Barrier Permeability. Pharmaceutical Research. 2024, vol 41, p. 

493-500 doi.org/10.1007/s11095-024-03675-5 

IF: 3,5 IF5: 3,8 (M22)  

 

Како би се осигурало да је примена лека безбедна током трудноће, кључно је имати могућност 

предвиђања плацентне пропустљивости лекова код људи. Експериментални метод који се највише 

користи у наведене сврхе је ин витро перфузија људске плаценте, иако је приступ веома скуп и 

дуготрајан. Квантитативна структура односа активности (QSAR) представља моћно средство за 

процену плацентног трансфера лека и може бити успешно коришћена као алтернатива у ин витро 

експериментима. QSAR модели који су независни од конформације који су обухваћени овом студијом 

развијени су коришћењем дескриптора нотације SMILES и инваријанте локалних молекуларних 

графова. Штавише, метода оптимизације Монте Карла, је коришћен у тест сетовима и сетовима за 

обуку као развијач модела са три независна молекуларна подела. За валидацију развијеног QSAR 

модела, укључујући и стандард, коришћен је опсег различитих статистичких параметара грешка 

процене, средња апсолутна грешка, средња квадратна грешка, коефицијент корелације, унакрсна 

корелација коефицијент, Фишеров коефицијент, метрике засноване на МАЕ и индекс идеалности 

корелације. Некада су поменуте статистичке методе употребом, показао се одличан предиктивни 

потенцијал и робусност развијеног QSAR модела. Поред тога, молекуларни фрагменти, који су 

изведени из дескриптора SMILES нотације који објашњавају смањење или повећање у истраженој 

активности, откривени су. Представљен модел може бити непроцењив алат за високо пропусни 

скрининг плаценте пропустљивости лекова. 

 

4. Marija Trenkić, Tatjana Jevtović-Stoimenov, Jelena Bašić, Miroslav Stamenković, Jasmina Jocić-Đorđević, 

Milan Trenkić. A connection between levels of soluble Fas and Fas ligand in the aqueous humor and the 

parameters of structural and functional damage of glaucoma patients. Srp Arh Celok Lek. 2024 Jul-Aug;152(7-

8):379-385. doi.org/10.2298/SARH231022061T  

IF: 0,2 IF5: 0,2 (M23)  



 

 

Фас лиганд (ФасЛ) индукује апоптозу када је у  интеракцији са Фас рецептором. Циљ овог 

истраживања је  био да се утврди концентрација растворљивих Фас и ФасЛ  у очној водици болесника 

са глаукомом отвореног угла и  успостави веза између ових маркера апоптозе и параметара структурног 

и функционалног оштећења изазваног глаукомом. Овом студијом испитано је 88 узорака очне водице,  

35 болесника оболелих од примарног глаукома отвореног угла са повишеним интраокуларним 

притиском (POAG-HTG),  24 болесника са псеудоексфолијативним глаукомом отвореног угла (PEKSG) 

и 29 испитаника са сенилном катарактом. Концентрација растворљивих Фас и ФасЛ одређена је ко 

мерцијалним ЕЛИСА тестовима у очној водици. Спроведена студија показала је да је концентрација 

растворљивог Фас у очној водици највећа код  болесника са PEKSG. Постојала је статистички значајна 

негативна  корелација између концентрације растворљивог Фас и дебљине перипапиларних 

ретиналних нервних влакана (RNFL) у дољем квадранту код болесника са POAG-HTG. Концентрација 

растворљивог ФасЛ била је најнижа код болесника са POAG-HTG, виша код болесника са PEKSG, а 

највећа у групи са катарактом. Значајна је била негативна корелација растворљивог ФасЛ и средње 

девијације у групи болесника са POAG-HTG, као и негативна корелација са RNFL у групи болесника 

са PEKSG. Растворљиви ФасЛ активно регулише инфламаторни процес код глаукома. Растворљиви 

Фас и ФасЛ, као маркери апоптозе, повезани су са параметрима структурног оштећења, истањења 

RNFL, и функционалног глаукомног оштећења, односно испада у видном пољу. 

 

5. Trenkić Marija, Jevtović Stoimenov Tatjana, Bašić Jelena, Vasilijević Jelena, Ristić Dragana, Trenkić 

Milan, Veselinović Aleksandar, Cvetanović Marija. Increased concentration of tumor necrosis factor Alpha in 

the plasma of glaucoma patients. Vojnosanitetski pregled, vol. 81, iss. 2, pp. 103-110, 2024  

IF: 0,2 IF5: 0,2 (M 23)   

 

Промене у концентрацији различитих медијатора запаљења у крви, очној водици или ткивима ока, 

подржавају теорију о улози инфламације у патогенези глаукома отвореног угла (ГОУ). Биомаркери 

инфламације имају велики потенцијал за примену у клиничкој пракси. Циљ рада био је да 

интраокуларним притиском (ИОП) – хипертензивни глауком (ХТГ) (ПГОУ-ХТГ), 23 испитаника (23 

ока) који болују од псеудоексфолијативног ГОУ (ПЕГ) и 29 испитаника у контролној групи (здрави 

испитаници), спарених по старости и полу, са оболелима од ГОУ. Урађен је комплетан офталмолошки 

преглед, стандардна аутоматизована периметрија и одређивање промена у поновљеном видном пољу 

испитаника, оптичка кохерентна томографија и одређивање дебљине ретиналних перипапиларних 

нервних влакна (ретинал нерве фибер layer – РНФЛ). Концентрација ТНФ-α у плазми испитаника 

мерена је комерцијалним enzyme-linked immunosorbentassay-ELISA тестовима. Концентрације ТНФ-α 

у плазми болесника са глаукомом ПГОУ-ХТГ  и ПЕГ биле су значајно више него код здравих 

испитаника. Ни у једној од група испитаника оболелих од глаукома није било статистички значајне 

корелације концентрације ТНФ-α у плазми са било којим од испитаних клиничких 

параметара.Концентрација про-инфламацијског цитокина ТНФ-α у плазми је значајно виша код 

болесника са глаукомом у поређењу са испитаницима без глаукома и то потврђује улогу инфламације 

у патогенези глаукома, као једног од неинфламацијских обољења ока. Концентрација ТНФ-α у плазми 

болесника са глаукомом не корелише ни са једним од испитиваних клиничких параметара, због чега не 

може бити мера прогресије и оштећења код глаукома. 

 

2.1.1.2. Радови објављени у целости - pubmed и друге базе података 

 
1. Milan Stefanović, Predrag Vukomanović, Milan Trenkić, Vanja Dimitrov, Aleksa Stefanović Isidora Milić. 

The Quality of Information on TikTok Concerning Intrauterine Devices, Labelled #Intrauterinedevice. Acta 

Scientific Women's Health 6.8 (2024): 37-42. DOI: 10.31080/ASWH.2024.06.0607  (M 24)  

 

Циљ ове студије је био да се процени укупан квалитет ТикТок садржаја са освртом на интраутерине 

улошке, као и квалитет ТикТок садржаја према отпремаоцу и типу видеа. Проценили смо првих 100 

видео записа означених #интраутеринедевице и прикупили њихове метаподатке (број прегледа, 

лајкова, коментара, фаворита, дељења). Нема ограничења трајања видео снимка, нити је наметнуто 

ограничење датума отпремања. Видео снимци који нису на енглеском језику били су искључени. Видео 

снимци без присутног језика (тј. визуелне демонстрације) су били укључени. Аутори се ни на који 

начин нису бавили апликацијом/веб-сајтом током прикупљања података. За оцењивање квалитета 

информација коришћена су два алата за процену садржаја – ДИСЦЕРН, и за оцену разумљивости и 



 

акције коришћена је способност ПЕМАТ, након чега је уследила одговарајућа интерпретација. Видео 

снимци су такође процењени на основу типа видеа и типа отпремаоца. Прикупљање података, 

систематизација и основни статистички прорачуни су рађени у Микрософт, Ексел радним листовима. 

Крускал-Вал лис тест је изведен коришћењем ИБМ СПСС. Наша студија је показала да је укупан 

квалитет ТикТок садржаја с обзиром на интраутерине уложак низак. Углавном, садржај који 

постављају медицински професионалци (нарочито акушер/гинеколог) је вишег квалитета у поређењу 

са другим врстама отпремача садржаја. Одређени типови видео записа („опис третмана“, 

„уметање/уклањање уређаја“ и „остало“) су такође приказани квалитетније од осталих. Укупан 

квалитет ТикТок видео записа је низак. Квалитет видео записа које су поставили медицински 

професионалци је донекле прихватљив.  

 

 

2.1.1.3. Радови у часописима националног значаја – M 50 

 
1. Vanja Dimitrov, Milan Stefanović, Vladimir Cvetanović, Gorana Nedin Ranković, Sonja Pop-Trajković, 

Milan Trenkić. Cesarean scar ectopic pregnancy- surgical treatment.  Acta Medica Medianae. 

doi:10.5633/amm.2024.0415 (rad prihvaćen za štampu; potvrda u prilogu) (M 52)  

 

Ектопична трудноћа на ожиљку од претходног царског реза је једна од најређих форми ектопичних 

трудноћа. Јавља се , апроксимативно, 1 на 2000 трудноћа. Постоји много изазова у њеној дијагностици 

и збрињавању, који непрепознати могу угрозити живот пацијенткиње, довести до лошег исхода и 

значајног матерналног морбидитета и морталитета. У трудноћи на ожиљку од претходног царског реза 

ембрион се имплантира на ожиљном ткиву и расте у утерусном зиду и може довести до по живот 

угрожавајућег крварења, водећи ка хистеректомији и потенцијално девастирајућим последицама. 

Аутори презентују случај ектопичне трудноће на ожиљку од претходног царског реза код 35-годишње 

пацијенткије, која у анамнези има један царски рез, и која је успешно терминисана ултразвучно 

вођеном сукционом киретажом. 

 

2. Sonja Pop Trajković Dinić, Milan Stefanović, Radomir Živadinović, Vladimir Antić, Milan Trenkić, Jelena 

Milošević Stevanović. Counceling patients with endometriosis. Acta Medica Medianae 2021;60(3):37-41. 

doi:10.5633/amm.2021.0305 (M 52)  

 

Болесницама са проблемом ендометриозе често је неопходна нека од метода асистираних 

репродуктивних техника, како би дошле до потомства. Подаци о исходу трудноћа код ових болесница 

у литератури су различити. Циљ ове студије је испитивање исхода вантелесне оплодње (ВТО), као 

избора број један болесница са ендометриозом, како би се ове болеснице адекватно и правовремено 

саветовале. Поредили смо исход вантелесне оплодње код 40 болесница са I и II стадијумом 

ендометриозе, која је хируршки дијагностикована код 38 болесница, које су имале III и IV стадијум 

ендометриозе. Такође, поредили смо исход ВТО између 50 болесница, које су једном оперисане од 

ендометриозе без знакова болести у моменту укључивања у поступак ВТО, 29 болесница једном 

оперисаних од ендометриозе са рецидивом у моменту укључивања и 47 болесница, које су 2 и више 

пута оперисане од ендометриозе. Исход вантелесне оплодње подразумевао је добијен број јајних ћелија 

аспирацијом, укупан број трудноћа и порођаја. Стопа трудноћа и порођаја била је нижа код болесница 

са III и IV стадијумом ендометриозе у односу на болеснице са благом ендометриозом. Стопа 

имплантације, клиничких трудноћа и порођаја била је нижа код болесница које су два и више пута 

оперисане од ендометриозе у односу на све остале групе болесница. Тежи стадијум ендометриозе 

указује на гори исход у поступку вантелесне оплодње. Када говоримо о рекурентној ендометриози, 

поновна операција погоршава исход вантелесне оплодње и треба је избегавати. 

 

3. Marija Trenkić, Tatjana Jevtović Stoimenov, Jelena Bašić, Marija Radenković, Marija Cvetanović, Milan 

Trenkić, Nevena Zlatanović. Association Between Glaucoma Damage and Plasma Concentration of Heat 

Shock Protein 70. Acta medica Medianae 2024;63(3):5-13. DOI: 10.5633/amm.2024.0301 (M 52)  

 

Протеини топлотног шока (ХСП) или протеини стреса индукују се у ћелијама. Штите ћелију и 

продужавају опстанак ћелије. Циљ нашег истраживања био је да се утврди концентрација ХСП-а 70 у 

плазми  оболелих од примарног глаукома отвореног угла са повишеним интраокуларним притиском 

(ПОАГ-ХТГ) и оболелих од псеудоексфолијативног глаукома отвореног угла (PEXG), као и да се 



 

испита веза између овог биомаркера и структурних  и функционалних карактеристика глаукома. 

Концентрација циркулишућег ХСП-а 70 мерена је методом имуноапсорционог ензимског теста 

(ЕЛИСА) у плазми испитаника. Нивои ХСП-а 70 у плазми били су веома слични код испитаника из 

свих трију група, без значајне разлике. Закључили смо да нема повећања концентрације ХСП-а 70 у 

плазми болесника са ПОАГ-ХТГ-ом и PEXG-om. Постоји међузависност између нивоа ХСП-а 70 у 

плазми и испитиваних клиничких параметара ПОАГ-ХТГ-а (МД, РНФЛ Авг, РНФЛ Савг и РНФЛ 

Иавг). ХСП 70 може бити значајан биомаркер глаукома. 

 

4. Ivana Đorđević, Jelena Grujović, Irena Conić, Aleksa Stefanović, Milan Trenkić, Jelena Milošević-

Stevanović, Predrag Vukomanović. Prognostic differences in tubo-ovarian high–grade serous carcinoma stage 

III C. Acta Medica Medianae. doi:10.5633/amm.2025.0105 (rad prihvaćen za štampu; potvrda u prilogu)        

(M 52)  

 

Квантитативне варијације у перитонеалној карциноматози и величини примарног пелвичног тумора 

(ТС) могу одражавати разноликост у серозном карциному високог градуса (ХГСЦ) у стадијуму 3Ц. 

Перитонеални канцер индекс (ПЦИ) даје прецизан доказ о проширености и локализацији туморског 

волумена. Циљ студије је био да истражи да ли постоји разлика између ХГСЦ-а у стадијуму 

Интернатионал Федератион оф Gynecology анд Обстетрицс (ФИГО) 3Ц на основу локализације 

највећег туморског волумена и њеног утицаја на укупно преживљавање (ОС). Прегледана је 

медицинска документација примарних тубо-оваријалних ХГСЦ-а од јануара 2019. до децембра 2022. 

године. Пацијенткиње су подељене у групу са ПЦИ ≤ 10 и великом ТС (Група 1, н = 39) и групу са 

ПЦИ &gt; 10 и малом ТС (Група 2, н = 36). Група 2 је имала значајно већу запремину асцитне течности 

(п = 0,017). Оптимална циторедукција (ОЦ) је постигнута код 53,9% пацијенткиња у Групи 1 и само 

код 11,1% пацијенткиња у Групи 2 (п &lt; 0,001). БРЦА1/2 мутација је била значајно чешћа у Групи 1 

(п = 0,012). ОС је било значајно боље у Групи 1 у односу на 2 (п &lt; 0,001). Мултиваријантна анализа 

идентификовала је групу, волумен асцита и комплетност циторедукције као независне прогностичке 

факторе преживљавања. ФИГО стадијум ИИИЦ ХГСЦ-а би требало да еволуира од универзалног 

приступа до приступа у којем постајемо индивидуалнији у вези са употребом хирургије, хемиотерапије 

и циљане терапије. Локализација највећег туморског волумена је фактор који чини прогностичку 

разлику у стадијуму 3Ц ХГСЦ-а. 

 

 2.1.1.4. Зборници међународних научних скупова – М 30 

 

а. Саопштење са међународног скупа штампано у целини – M 33 

 

1. L.Živadinović, R. Živadinović, M.Trenkić, A. Živadinović, A. Petrić, S. Pop Trajković. The significance of 

cervicovaginal microbiota in the clearance and persistence of HPV infection – new possibilities in therapeutic 

approach. 1st Congress of southeast European forum for human papilloma virus, Ohrid, N.Macedonia, 10-12 

Nowember 2023. Abstract book, pp. 25-27  

2. Opsenica Kostić J, Trenkić M. Access to mental health care in assisted reproduction: a long journey. The 

seventh international scientific and professional conference “The right to access (mental) health care”, Novi 

Sad, Serbia, November 3-4, 2023. Conference Papers, pp. 175-194. (1 bod) 

3. Ćirović N., Mitrović M., Opsenica Kostić J., Janković I., Guberinić M., Spasić Šnele M., Trenkić M. 

Personality and Quality of Life in Women in In Vitro Fertilization (IVF): Network Approach. 11th European 

Conference on Mental Health, Ljubljana, Slovenia, September 13-15, 2023. Conference Abstract Book, pp. 

108-109.  

 

б. Саопштење са међународног скупа штампано у изводу – M 34 

 

1. Trenkić M., Opsenica Kostić J., Mitrović M., Janković I., Ćirović N., Guberinić M., Spasić Šnele M. 

Subjective well-being and social capital of women undergoing in vitro fertilization treatment, XIX 

international conference. Days of applied psychology, Niš, Serbia, September 29-30, 2023. Book of abstracts, 

p. 93.  

2. Janković I., Spasić Šnele M., Trenkić M. Women facing infertility: dealing with failure to conceive. 20th 

International Conference Days of Applied Psychology, Niš, Serbia, September 27-28, 2024. Book of abstracts, 

p. 68.  



 

3. Zivadinovic L, Zivadinovic A, Trenkic M, Pop Trajkovic S, Simic D, Aleksandra P. Does the oncogenic 

potential and genotypic prevalence of HPV change every year? Innovations in hpv research and global cancer 

solutions an international collaborative conference, Stockholm, March 13-16, 2024. Abstracts #7849 

4.  Zivadinovic R, Petric A, Zivadinovic A, Zivadinovic L, Simic D, Pop Trajkovic S, Trenkic M. HPV- 

negative premalignant and malignant changes in the cervix: myth or reality. Shared challenges of hpv driven 

cancers from research to practice. Bilbao, February 8-11, 2023. Abstracts#5582 (0,5 boda) 

 

 2.1.1.5. Зборници скупова националног значаја – М 60 

 

а. Предавање по позиву са скупа националног значаја штампано у изводу- М 62  

 

1.  Доц. Др Милан Тренкић. Порођај након процеса вантелесне оплодње. 2. Симпозијум перинаталне 

и неонаталне медицине. Врдник, 03.март 2023. године. Царски рез – дилеме акушера и неонатолога. 

Национални симпозијум са међународним учешћем.   

 

б. Саопштење са скупа националног значаја штампано у целини – M 63 

 

1. A. Živadinović, A. Petrić, L.Živadinović, M.Trenkić, S. Pop Trajković, J.Milošević, R. Živadinović. 

Citološki nalaz I HPV test kod pacijentkinja u menopauzi sa dijagnostikovanom premalignom I malignom 

promenom na grliću materice. 67. Ginekološko akušerska nedelja. Beograd, 23-24. maj 2024. Zbornik radova, 

str. 173-179  

2. L.Živadinović, A.Petrić, A. Živadinović, M.Trenkić, S. Pop Trajković, J. Milošević, R. Živadinović. 

Skrining premalignih i malignih promena na grliću materice u menopauzi – da li preterujemo sa biopsijama? 

67. Ginekološko akušerska nedelja. Beograd, 23-24. maj 2024. Zbornik radova, str. 180-183 

3. R. Živadinović, A. Petrić, A. Živadinović, M. Trenkić, L. Živadinović, S. Pop Trajković, D. Simić. 

Specifičnosti skrininga cervikalnog carcinoma u odnosu na životnu dob. XIX međunarodni kongres udruženja 

ginekologa i opstetričara Srbije, Crne Gore i Republike Srpske, Banja Luka 26-29. septembar 2024. Knjiga 

sažetaka, str. 82-85 

 

в. Саопштење са скупа националног значаја штампано у изводу – M 64 

 

1. Opsenica Kostić J, Mitrović M., Janković I., Spasić Šnele M., Trenkić M., Ćirović N., Guberinić M. Projekat 

InsideMe: Teorijska osnova i ishodi projekta. 71. kongres psihologa Srbije, Palić, 24-27. maj 2023. Novi 

horizonti sajberpsihologije. Knjiga rezimea, str. 118.  

 

 

2.1.2. Радови реферисани при претходном избору у звање 

 
2.1.2.1. Монографска студија/поглавље у књизи или рад у тематском зборнику 

међународног значаја– M 14 

 
1. Sonja Pop-Trajkovic Dinic, Jasmina Popovic, Radomir Zivadinovic, Dejan Mitic, Vladimir Antic, Milan 

Trenkic.( 2017). Laparoscopic Surgery in the Treatment of Endometriosis. In A. Darwish, ed. (2017). Fertility-

oriented Female Reproductive Surgery. Intech, str. 77-92. DOI: 10.5772/62748; ISBN: 978-953-51-2878-6  

M14  

 
2.1.2.2. Радови објављени у целости у научним часописима међународног значаја - M20 

 

а. Рад у истакнутом међународном часопису – M22 

 
1.  Trenkic Božinovic M, Stankovic Babic G, Petrovic M, Karadžic J, Šarenac Vulovic T, Trenkic M. Role of 

optical coherence tomography in the early detection of macular thinning in rheumatoid arthritis patients with 

chloroquine retinopathy. J Res Med Sci. 2019 Jun 25;24:55.  M22 

 

2.  Pop-Trajković S, Antić V, Kopitović V, Popović J, Trenkić M, Vacić N. Postpartum HELLP syndrome--

the case of lost battle. Ups J Med Sci. 2013;118(1):51-3.  M22 IF: 1,708 



 

 
б. Радови у међународном часопису – M23 

 
3.  Petrić A, Živadinović R, Mitić D, Vukomanović P, Trenkić M. Unruptured tubal pregnancy in early second 

trimester. Srp Arh Celok Lek. 2018, vol. 146, br. 9-10, str. 588-592.  M23  IF: 0,299 

 

4.  Popovic J, Stefanovic M, Pop-Trajkovic-Dinic S, Antic V, Trenkic M. Recurrent endometriosis and IVF: 

is it still an enigma? Clin Exp Obstet Gynecol. 2018, vol. 45 (3): 410-3.  M23  IF: 0,359 

 

5.  Popović J, Pop-Trajković S, Stefanović M, Trenkić M, Aracki-Trenkić A. Dysgerminoma and pregnancy. 

Srp Arh Celok Lek. 2017, vol. 145, (9-10):526-9.  M23 IF5  0,301 

 

6. Živadinović R, Mijović Ž, Petrić A, Popović J, Vukomanović P, Trenkić M, Krtinić D. Metastatic malignant 

melanoma of the uterus diagnosed by colposcopy. Srp Arh Celok Lek. 2016, vol. 144,  (5-6): 329-33.  M23  

IF:0,253 

 

7. Trenkić M, Popović J, Kopitović V, Bjelica A, Živadinović R, Pop-Trajković S. Flexible GnRH antagonist 

protocol vs. long GnRH agonist protocol in patients with polycystic ovary syndrome treated for IVF: 

comparison of clinical outcome and embryo quality. Ginekol Pol 2016; 87(4): 265-270. M23  IF: 0,576 

 

8. Aracki-Trenkic A, Stojanov D, Petric A, Benedeto-Stojanov D, Trenkić M, Ignjatović J. The role of 

Magnetic Resonance Imaging in evaluation of endometrial carcinoma. JBUON 2016; 21(3): 542-48.  M23   IF:  

1,061 

 

9. Aracki-Trenkić A, Stojanov D, Trenkić M, Radovanović Z, Ignjatović J, Ristić S, Trenkić-Bozinović M. 

Atypical presentation of posterior reversible encephalopathy syndrome: Clinical and radiological 

characteristics in eclamptic patients. Bosn J Basic Med Sci. 2016 Aug 2;16(3):180-6. doi: 

10.17305/bjbms.2016.1201. M23  IF: 0,849  

 

10. Stojiljković D, Kovacević P, Visnjić M, Janković I, Stevanović G, Stojiljković P, Stojiljković M, Trenkić 

M, Golubović Z, Ignjatović N, Dimitrijević Z, Kovacević T, Stosić B, Bagur N. Comparative analysis of 

autodermal graft and polypropylene mesh use in large incisional hernia defects reconstruction.Vojnosanit 

Pregl. 2013;70(2):182-8.   M23 IF: 0,355 

 

11. Pop-Trajković S, Ljubić A, Antić V, Trenkić M. Association of fetal unilateral multicystic kidney disease 

with other urinary tract anomalies. Vojnosanit Pregl. 2009;66(9):733-7.  M23 

 

12. Trenkić M, Basić M, Milentijević M, Petrović A, Zivković V, Lazarević V. Immunohistohemical evidences 

of pregnancy in uterine curettage tissue by the use of a double immunocytochemical staining technique using 

cytokeratin 7 and vimentin antibodies. Vojnosanit Pregl. 2008;65(11):810-3.  M23 

 

 
2.1.2.3. Радови објављени у целости ‒ Часописи националног значаја - M50 

 

а. Радови у водећим часописима националног значаја - M51 

 
13. Radomir Živadinović, Dane Krtinić, Biljana Živadinović, Aleksandra Petrić, Aleksandar Živadinović, 

Sonja Pop Trajković-Dinić, Milan Trenkić. Treatment modalities for the management of ascites in ovarian 

cancer patients. Acta Medica Medianae 2018;57(4):91-95.  M51  

 

14. Trenkić M, Mitić D, Pop-Trajković-Dinić S, Kutlešić R, Živadinović R, Stefanović M, Vukomanović P, 

Krstić M, Aracki-Trenkić A, Trenkić-Božinović M. Upotreba metformina kod bolesnica sa sindromom 

policističnih jajnika podvrgnutih vantelesnom oplođenju. Acta medica Medianae 2017; 56(2): 18-24. doi: 

10.5633/amm.2017.0203  M 51 

 



 

15. Dejan Mitić, Radomir Živadinović, Marin Bašić, Aleksandra Petrić, Milan Trenkić, Snežana Stamenović. 

Hysteroscopy before in vitro fertilization. Facta universitatis-series: Medicine and Biology 2017; 19(2): 76-

80.   M51 

 

16. Jasmina Popović, Dragana Radović-Janošević, Ranko Kutlešić, Sonja Pop-Trajković-Dinić, Milan 

Trenkić, Dane Krtinić. Laparoscopic surgery in the diagnosis and management of hydrosalpinx in the 

preparation for in vitro fertilization procedure. Acta Medica Medianae 2017;56(4):5-10.  M51 

 

17. Trenkic M, Popovic J, Bjelica A, Kopitovic V, Trenkic Bozinovic M, Aracki Trenkic A. Influence of body 

mass index on in vitro fertilization outcome in women with polycystic ovary syndrome. Med Pregl. 2016;69(7-

8):230-236. M 51 

 

18. Aleksandra Aracki-Trenkic, DraganStojanov, Milan Trenkic, Daniela Benedeto-Stojanov, Miodrag 

Đorđević, Jelena Ignjatovic, Aleksandar Tasić, Lazar Lazovic. Imaging characteristics of posterior reversible 

encephalopathy syndrome (PRES). Acta Medica Medianae 2016;55(1):64-69. M51 

 

19. Aracki- Trenkić A, Stojanov D, Ristić S, Radovanović Z, Ignjatović J, Lazović L, Petrović S, Trenkić M, 

Trenkić- Božinović M. Diagnostic accuracy of Magnetic Resonance Angiography for unrupted cerebral 

aneurysms in correlation with Digital Subtracction Angiography. Acta Medica Medianae 2015; 54(3). 12-18. 

M 51 

 

20. Kutlešić R, Popović J, Stefanović M, Janošević-Radović D, Živadinović R, Petrić A, Trenkić M. 

Association between hyperprolactinaemia and other causes of female infertility. Facta universitatis - series: 

Medicine and Biology 2015; 17(1): 36-41. M 51 

 

21. Trenkić Božinović M, Jovanović P, Zlatanović G, Veselinović D, Aracki Trenkić A, Trenkić M. Retinal 

hemorrhages as one of complications of optic disc drusen during pregnancy.Medical Review. 2014; 67 (5-

6):185-189. M51  

 

22. Marija Trenkić Božinović, Branislav Tomašević, Simona Gabrielli, Suzana Otašević, Aleksandar 

Petrović, Gabriella Cancrini, Aleksandar Tasić, Milan Trenkić. Subconjunctival Infection due to Dirofilaria 

Repens ‐ Case Report. Acta Facultatis Medicae Naissensis. 2014;31(2):133-138. M51 

 

23. Marija Trenkić-Božinović, Suzana Otašević, Gordana Stanković-Babić, Aleksandar Tasić, Milan Trenkić. 

Human Ocular Dirofilariosis: Clinical And Epidemiological Features. Acta Medica Medianae 2014;53(1):80-

84. M51 

 

24. Marija Trenkić Božinović, Vuka Katić, Aleksandar Nagorni, Marin Bašić, MilanTrenkić, Nataša Đinđić. 

Rare metastases of malignant melanoma. Acta Medica Medianae 2014;53(3):58-62. M51 

 

25. Golubović Zoran, Stojiljković Predrag, Golubović Ivan, Radovanović Zoran, Višnjić Aleksandar, Ristić 

Branko, Kutlešić-Stojanović Katarina, Trenkić Milan, Najman Stevo, Trajanović Miroslav. Spoljna skeletna 

fiksacija u lečenju zatvorenih segmentnih preloma tibije. Acta Facultatis Medicae Naissensis, vol. 30, br. 1, 

str. 37-44, 2013. M51 

 

26. Golubović Zoran, Popović Zoran, Milenković Saša, Stojiljković Predrag, Stevanović Goran, Radovanović 

Zoran, Golubović Ivan, Trenkić Milan, Najman Stevo, Petrović Slađana. Ustrelne rane kolenog zgloba. Acta 

Facultatis Medicae Naissensis, vol. 30, br. 4, str. 225-231, 2013. M51 

 

27. Golubović Ivan, Stojiljković Predrag, Golubović Zoran, Stevanović Goran, Višnjić Aleksandar, Trenkić 

Milan, Stojiljković Danilo, Najman Stevo, Mihailović Dragan, Kostić Igor, Trajanović Miroslav. Gasna 

gangrena nakon otvorenog preloma potkolenice – prikaz bolesnika. Acta medica Medianae, vol. 51, br. 2, str. 

25-30, 2012. M51 

 

28. Pop-Trajković S, Ljubić A, Kopitović V, Antić V, Milosević J, Trenkić M. Fetal multicystic kidney 

disease--outcome and follow up. Med Pregl. 2010;63(3-4):262-6. M51 

 



 

29. Pop-Trajković Sonja, Antić Vladimir, Trenkić Milan. Prenatalni i perinatalni ishod kongenitalne fetalne 

opstruktivne uropatije. Acta medica Medianae, vol. 47, br. 1, str. 47-51, 2008. M51 

 
 2.1.2.4. Зборници међународних научних скупова – M30 

 
а.  Саопштење са међународног скупа штампано у изводу – M 34 

 
30. Pecic V, Jovanovic S, Filipovic N, Trenkic M, Pavlovic A, Jovanovc B, Tatic M, Jovanovic A. Trabucco's 

technique in the treatment of inguinal hernias-thriteen years experience. 1st World Conference of Hernia and 

Abdominal Wall Surgery, Milan, Italy 25-29 April, 2015. Hernia. The World Journal of Hernia and Abdominal 

Wall Surgery, Apr;19Suppl 1:S157-65. doi: 10.1007/BF03355344. M 34  

 

31. Jovanovic S, Pejcic V, Trenkic M, Filipovic N, Pavlovic A, Jovanovc B. Lichenstein technique with timesh 

in the treatment of inguinal hernias- our experience. 1st World Conference of Hernia and Abdominal Wall 

Surgery, Milan, Italy 25-29 April, 2015. Hernia. The World Journal of Hernia and Abdominal Wall Surgery, 

Apr;19Suppl 1:S275-80. doi: 10.1007/BF03355371. M 34  

 
32. Jovanovic S, Pejcic V, Filipovic N, Trenkic M, Pavlovic A, Jovanovc B, Tatic M, Jovanovic A. 

Laparoscopic treatment of primary ventral and incisional hernias with relimesh. 1st World Conference of 

Hernia and Abdominal Wall Surgery, Milan, Italy 25-29 April, 2015. Hernia. The World Journal of Hernia 

and Abdominal Wall Surgery, Apr;19Suppl 1:S85-92. doi: 10.1007/BF03355332. M 34  

 

33. M. Bašić, M. Trenkić, D. Mitić, B. Natić-Ljumović, H. Bašić. Imunohistohemijske karakteristike ćelija 

invazivnog trofoblasta. Prvi kongres patologa BiH, Tuzla 13.-15.maj 2008. Acta Med Sal 2008;37 

(Suppl.1):109. M34 

 
2.1.2.5. Зборници скупова националног значаја – M60  

  

а. Саопштење са скупа националног значаја штампано у целини – M 63 

  
34. Zivadinovic R, Petric A, Pop-Trajkovic Dinic S, Trenkic M, Krtinic D, Zivadinovic A. Da li je moguce 

lecenje vulvarne intraepitelne neoplazije II i III stepena kod adolescenata? Ginekolosko akuserska nedelja 

SLD, Beograd, 08. i 09. jun 2017; 418-423.  M 63 

 

б. Саопштење са скупа националног значаја штампано у изводу –M64 

 

35. Zoran Golubović, Slavica Jeremić, Predrag Stojiljković, Ivan Golubović, Zoran Radovanović, Branko 

Ristić, Ivan Micić, Saša Stojanović, Goran Vidić, Stevo Najman, Milan Trenkić, Sonja Stamenić, Leposava 

Sikimić, Goran Stevanović, Vlada Jovanović, Saša Karalejić, Marko Mladenović, Miroslav Trajanović.  

Konkvasantna povreda  natkolenice i potkolenice frezom. Treći kongres Srpske traumatološke asocijacije, 

Vrnjačka Banja 9-12.oktobar 2013. Zbornik rezimea, str.55.  M64 

 

36. Ivan Golubović,  Predrag Stojiljković,  Zoran Golubović,  Zoran Radovanović,  Branko Ristić,  Ivan Micić, 

Saša Karalejić, Saša Stojanović, Goran Vidić, Stevo Najman, Goran Stevanović, Sonja Stamenić, Vlada 

Jovanović, Leposava Sikimić, Katarina Kutlešić –Stojanović, Marko Mladenović, Milan Trenkić, Miroslav 

Trajanović.  Konkvasantna povreda potkolenice gaženjem točkovima kamiona.  Treći kongres Srpske 

traumatološke  asocijacije, Vrnjačka Banja 9-12.oktobar 2013. Zbornik rezimea, str.54. M64 

 

37. Golubović I, Ristić B, Jančić S, Micić I, Golubović Z, Mladenović M, Radovanović Z, Najman S, Višnjić 

A, Vidić G, Stamenić S, Jovanović V, Trenkić M, Trajanović M. Lečenje otvorenih preloma potkolenice 

metodom spoljne skeletne fiksacije. Treći kongres Srpske ortopedsko-traumatološke asocijacije 10.10-

13.10.2012. Zbornik rezimea, str.132.  M64 

 

38. Golubović I, Jovanović M, Stojiljković P, Ristić B, Jančić S, Golubović Z, Mladenović M, Radovanović 

Z, Stevanović G, Karalejić S, Višnjić A, Trenkić M, Mihailović D, Trajanović M. Lečenje otvorenih preloma 

potkolenice III C stepena. Treći kongres Srpske  ortopedsko-traumatološke asocijacije 10.10-13.10.2012. 

Zbornik rezimea, str.218. M64 



 

 
2.1.2.6. Mагистарске и докторске тезе – M 70 

 
а.  Одбрањена докторска дисертација – M 71 

 

Milan S. Trenkić. Uticaj protokola stimulacije kod policističnog ovarijalnog sindroma na ishod 

vantelesnog oplođenja [doktorska disertacija]. Medicinski fakultet, Univerzitet u Nišu, Niš, Srbija; 

2016. 

2.2. МИШЉЕЊЕ О НАУЧНИМ И СТРУЧНИМ РАДОВИМА УЧЕСНИКА 

КОНКУРСА 

 

Кандидат, доц. др Милан Тренкић је на конкурс приложио укупно 59 радова објављених у 

целини или у изводу. У часописима међународног значаја публиковао је укупно 18 штампаних 

радова у целини од којих су 6 радова публиковано у периоду од претходног избора, 1 

коауторски рад категорије М 22; 4 коауторска рада категорије М 23 и 1 коауторски рад 

категорије М 24.  

Доцент др  Милан Тренкић има укупно 21 рад штампан у целини у водећим часописима 

националног значаја категорије М 51 (2 ауторска и 7 коауторских) сви радови били су 

реферисани при претходном избору и 12 радова категорије М 52 од којих су 4 коауторска рада 

објављена у периоду од последњег избора у звање.  

Кандидат има укупно 11 објављена саопштења од којих су 3 коауторска саопштења  са 

међународног скупа штампана у целини категорије М 33 објављена у периоду од последњег 

избора. Има  укупно 8 саопштења са међународног скупа штампана у изводу категорије М 34 

(1 ауторско и 7 коауторска) од којих 1 ауторско и 3 коауторска у периоду од последњег избора. 

У зборницима скупова националног значаја, има 4 саопштења штампана у целини категорије 

М 63 од којих су 3 коауторска у периоду од последњег избора и 5 саопштења штампана у 

изводу категорије М 64 од којих је 1 коауторско у периоду од претходног избора.  

Кандидат има објављено коауторско поглавље у књизи категорије М 14 и одбрањену 

докторску дисертацију категорије М 71. 

Комисија констатује да је већина радова кандидата са клиничког или са експерименталног 

аспекта компатибилна са УНО Гинекологија са акушерством. 

Према важећем Правилнику о поступку, начину вредновања и квантитативном исказивању 

научноистраживачких резултата истраживача Министарства просвете, науке и технолошког 

развоја Републике Србије, укупан индекс научне компетентности кандидата доц. др Милана 

Тренкића је 118; од тога 34,2 остварено након избора у пртходно звање. 

Приложен је списак и табеларни приказ свих објављених радова. 

 



 

 

 

 

2.3. ЦИТИРАНОСТ РАДОВА КАНДИДАТА 

 

Увидом у конкурсну документацију Комисија констатује да укупан број цитата без аутоцитата 

доц. др Милана Тренкића износи 77 са h-index-om 5, према „Scopus“ бази података, видљив на 

ISI/WEB Кобсон порталу (достављена потврда oверена од стране руководиоца Библиотеке 

Медицинског факултета Универзитета у Нишу). 

 

2.4. РУКОВОЂЕЊЕ ИЛИ УЧЕШЋЕ У НАУЧНИМ ПРОЈЕКТИМА  

 

Доцент др Милан Тренкић учествује као истраживач у научноистраживачком пројекту 

“Identity Crisis In Women Facing Infertility: Mixed Methods Approach Inside Me” чији је 

руководилац пројекта проф. др Јелена Опсеница Костић, редовни професор Филозофског 

факултета Универзитета у Нишу, Пројекат у оквиру ИДЕНТИТЕТИ Фонда за науку Републике 

Србије (2023.-2025.) бр. 1568. 

Доцент др Милан Тренкић био је ангажован као истраживач сарадник на Интерном 

научноистраживачком пројекту Медицинског факултета у Нишу број 34. под називом 

„Испитивање могућности имплементације детекције хуманог папилома вируса у примарном 

скринингу карцинома грлића материце”, чији је руководилац проф. др Радомир Живадиновић 

од 2017-2019 године. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УКУПНА КОМПЕТЕНТНОСТ 
 

ОД ПОСЛЕДЊЕГ ИЗБОРА 

Категорија Вредност Бр.  Аутор  Коаутор  М укупни Бр.   Аутор Коаутор М укупни 

 

  М14 
Mонографска студија/поглавље 

у књизи или рад у тематском 

зборнику међ.ународ. значаја  
           4 1 0      1          4     

  M22 
Рад у истакнутом 
међународном часопису           5 3 0     3        15  1     0 1     5 

  M23 Рад умеђународном часопису           3     14 2    10 42  4     0 4 12 

  М24 Рад у часопису међународног 

значаја верификованог 

посебном одлуком 

         2 
 

1 0      1          2  1     0 1   2 

  М51 
Рад у водећем часопису 

националног значаја           2       9 2      7        18     

  М52 
Рад у часопису националног 

значаја 1,5     12 0    12      18       4     0 4         6 

  M62 
Предавање по позиву са скупа 

националног значаја штампано у 

изводу 
1     1 1    0       1        1      1 0         1 

 
  М63 

Саопштење са скупа 
националног значаја 

штампано у целини 
         1       4 0      4          4       3     0 3         3 

 М64 Саопштење са скупа 

националног значаја 

штампано у изводу 

     0,2       5       0      5          1 
 
      1 

 
    0           1      0,2 

  М33 
Саопштење са међународног 

скупа штампано у целини 1   3    0      3          3  3     0 3         3 

  М34 
Саопштење са међународног 

скупа штампано у изводу 0,5  8       1      7      4    4     1          3     2 

  М71 
Одбрањена докторска 

дисертација 6 1 1           6     

 ЗБИРНО (број научних радови, 

предавања и саопштења)    62        22    

 

                                  ЗБИРНО    118    34,2 



 

3. ПЕДАГОШКИ РАД И ДОПРИНОС РАЗВОЈУ НАСТАВЕ 
 

3.1. ПЕДАГОШКО ИСКУСТВО  

 

Доцент др Милан Тренкић изабран је у звање асистента за УНО Гинекологија са акушерством 

- наставна база Клиника за гинекологију и акушерство КЦ Ниш, на Медицинском факултету 

Универзитета у Нишу 20. фебруара 2017. године. Након избора у звање доцента, од 03.07.2020. 

године укључен је у извођењу теоријске и практичне наставе студентима медицине и 

стоматологије на интегрисаним академским студијама на предметима Гинекологија са 

акушерством. Учествује у извођењу наставе на енглеском језику студентима интегрисаних 

академских студија медицине из предмета Гинекологија са акушерством. Такође, учествује у 

извођењу наставе на основним и специјалистичким стуковним студијама, као и у рeaлизaциjи 

плaнa и прoгрaмa прaктичнe и тeoрeтскe нaстaвe зa лeкaрe нa спeциjaлизaциjи из гинекологије 

и акушерства, ургентне и опште медицине. 

 

 

3.2. ДОПРИНОС РАЗВОЈУ НАСТАВЕ 

 

Својим савесним, одговорним и професоналним приступом настави доцент др Милан Тренкић 

даје пун допринос у реализацији теоријске и практичне наставе на предмету Гинекологија са 

акушерством. Извoђeњу нaстaвe приступa систeмaтично, трудeћи сe дa стaлнo мeтoдoлoшки 

унaпрeђуje сaдржaj и прoгрaм, кaкo прaктичнe тaкo и тeoријске нaстaвe. Нaстojи дa свoja знaњa 

нa слушaoцe прeнoси jaснo, прецизно и илустрaтивно. Студeнти висoкo oцeњуjу нaстaвни рaд 

кандидата што потврђује и достављени картон наставника-сарадника o позитивној оцени 

наставног рада у студентским анкетама Центра за унапређење квалитета наставе Медицинског 

факултета Ниш (бр. 01-13977/1 од 05.11.2024). Такође, доцент др. Милан Тренкић има 

позитивно мишљење Већа катедре за гинекологију и акушерство Медицинског факултета 

Универзитета у Нишу о досадашњем наставном и научном раду (бр. 01-13182 од 25.10.2024). 

 

3.3. ОСТАЛИ РЕЛЕВАНТНИ ПОДАЦИ  

 

Доцент др Милан Тренкић учествовао је на бројним курсевима континуиране медицинске 

едукације, школама и конгресима како у земљи тако и у иностранству. 

 

4. ДОПРИНОС РАЗВОЈУ НАСТАВНО-НАУЧНОГ ПОДМЛАТКА 
 

 

У оквиру конкурсне документације кандидат није доставио никакав податак нити оверену 

потврду о руковођењу/менторству у изради или учешће у комисијама за одбрану докторских 

дисертација или магистарских радова, као ни учешће у комисијама за оцену и одбрану уже 

специјалистичких радова. 

 

4.1. МЕНТОРСТВО У ДИПЛОМСКИМ РАДОВИМА 

 

Доцент др Милан Тренкић је био ментор у изради дипломског рада студента ИАС Медицине 

на енглеском језику: 

 



 

Nidhia Sara, бр. индекса : E232, Лаоароскопија у инфертилитету (Laparoscopy in infertility), 

дипломски рад,  Универзитет у Нишу, Медицински факултет, интегрисане академске студије 

медицине на енглеском језику 01.07.2024. године.  (Потврда службе за наставу о менторству 

број: 05-13984 од 08.11.2024. године)  

 

4.2. МЕНТОРСТВО У ИЗРАДИ СТУДЕНТСКИХ НАУЧНО-СТРУЧНИХ 

РАДОВА 

 

Доцент др Милан Тренкић је био ментор једног студентског рада из области Гинекологија и 

акушерство на Конгресу студената биомедицинских наука са интернационалним учешћем:  

 

Невена Илић. Утицај ендометриозе на исход вантелесне оплодње. 62. Конгрес студената 

биомедицинских наука Србије са интернационалним учешћем, Копаоник, 2023. (Потврда 

ЦНИРС-а, Медицински факултет Универзитета у Нишу, од 06.11.2024. године) 

 

5. ЕЛЕМЕНТИ ДОПРИНОСА АКАДЕМСКОЈ И ШИРОЈ ЗАЈЕДНИЦИ 
 

 

Ментор и рецензент већег броја студентских радова из области Гинекологија и акушерство 

(Потврда ЦНИРС-а (Центар за научно-истраживачки рад студената), Медицински факултет 

Универзитета у Нишу, од 06.11.2024. године) 

Члан комисије на сесији Гинекологија са акушерством на 62. Конгрес студената 

биомедицинских наука Србије са интернационалним учешћем, Копаоник, 2023. (Потврда 

ЦНИРС-а (Центар за научно-истраживачки рад студената), Медицински факултет 

Универзитета у Нишу, од 06.11.2024. године) 

Рецензент рукописа у Српском медицинском часопису Лекарске коморе. (Потврда за 

рецензента у Српском медицинском часопису Лекарске коморе, под бројем 38/2024; Вол. 5 бр. 

3- септембар 2024.) 

Рецензент у часопису Acta Medica Mediane последњих пет година. ( Потврда уредништва од 

05.11.2024. године) 

 

 

6. МИШЉЕЊЕ О ИСПУЊЕНОСТИ УСЛОВА И ЗАКЉУЧАК КОМИСИЈЕ 
 

Комисија на основу детаљног увида у приложену конкурсну документацију констатује да  

пријављени кандидат, доцент др Милан Тренкић, испуњава све опште и посебне услове 

прописане одредбама Закона о високом образовању, Ближим критеријумима Универзитета у 

Нишу за избор у звање наставника у пољу медицинских наука и одредбама Статута 

Медицинског факултета у Нишу за поновни избор у звање доцента на Медицинском факултету 

Универзитета у Нишу, за УНО Гинекологија са акушерством – наставна база Клиника за 

гинекологију и акушерство УКЦ Ниш, јер: 

• Има академско звање доктора наука из уже научне области за коју се бира 

• Лекар је специјалиста гинекологије и акушерства са сталним радним односом у 

наставној бази ОЈ Клиника за гинекологију и акушерство, УКЦ Ниш 

• Поседује релевантно претходно педагошко искуство које је стекао вишегодишњим 

радом на Катедри за Гинекологију и акушерство на Медицинском факултету 

Универзитета у Нишу 



 

- Одлуком Изборног већа Медицинског факултета број 17-9546-4/20 дана 

20.02.2017. године кандидат изабран у звање асистента за ужу научну област 

Гинекологија са акушерством – наставна база Клиника за гинекологију и 

акушерство КЦ Ниш на Медицинском факултету. (Уговор о раду Медицински 

факултет, Универзитет у Нишу број: 01-2420/6 од 08.03.2017.године) 

- Одлуком Научно - стручног већа за медицинске науке НСВ број 8/19-01-004/20-

009 дана 03.07.2020. године кандидат је изабран у звање доцент за ужу научну 

област Гинекологија са акушерством – наставна база Клиника за гинекологију и 

акушерство УКЦ Ниш на Медицинском факултету, Универзитета у Нишу. 

(Уговор о раду Медицински факултет, Универзитет у Нишу број: 01-6642/1 од 

27.07.2020. године)  

• Има позитивну оцену педагошког рада, која се утврђује у складу са чланом 13. 

Правилника о поступку стицања звања и заснивања радног односа наставника 

Универзитета у Нишу  

- Мишљење Већа катедре за Гинекологију и акушерство Медицинског факултета 

Универзитета у Нишу (бр. 01-13182 од 25.10.2024. године), позитивна оцена 

досадашњег наставног рада;  

- Картон наставника-сарадника у студентским анкетама Центра за унапређење 

квалитета наставе Медицинског факултета Ниш (бр. 01-13977/1 од 05.11.2024. 

године), позитивно оцењен досадашњи педагошки рад 

• Остварене активности у више елемената доприноса широј академској заједници 

- подржавање ваннаставних академских активности студената; ментор и 

рецензент студентског рада из области Гинекологија и акушерство на Конгресу 

студената биомедицинских наука са интернационалним учешћем.  

- члан комисије на сесији Гинекологија са акушерством на 62. Конгрес студената 

биомедицинских наука Србије са интернационалним учешћем, Копаоник, 2023.  

- успешно извршавање задужења везаних за наставу, менторство, професионалне 

активности намењене као допринос локалној или широј заједници; ментор 

дипломског рада студената интегрисаних академских студија медицине 

- рецензирање радова и оцењивање радова и пројеката (по захтевима других 

институција); рецензент рукописа у Српском медицинском часопису Лекарске 

коморе и рецензент је у часопису Acta Medica Mediane последњих пет година.  

• Има 10 коауторских радова из уже научне области Гинекологије са акушерством 

публикованих у периоду након претходног избора у међународним часописима 

категорије М22, М23 и  М 52 и 11 саопштења са међународних и националних скупова, 

штампана у целости или у изводу од којих је једно ауторско.  

- Sonja Pop-Trajkovic Dinic, Radomir Zivadinovic, Milan Stefanovic, Milan Trenkic, 

Jelena Milosevic, Dejan Mitic. Predictors of poor neonatal outcomes in fetuses 

diagnosed with congenital urinary tract anomalies. Ginekologia Polska 2021, vol. 92, 

no. 9, 607–610. DOI 10.5603/GP.a 2021.0032 IF: 1,2 IF5: 1,5 (M23) 

• Има излагање на међународним или домаћим научним скуповима, након последњег 

избора  

- Милан Тренкић. Порођај након процеса вантелесне оплодње. Предавање по 

позиву на 2. симпозијум перинаталне и неонаталне медицине, Царски рез – 

дилеме акушера и неонатолога. Врдник, 3.март 2023. 

Лекар је специјалиста гинекологије и акушерства, има сталан радни однос у наставној бази 

Медицинског факултета Универзитета у Нишу – Клиника за гинекологију и акушерство 

Универзитетског клиничког центра у Нишу, у звању доцента за УНО Гинекологија са 

акушерством. Има академско звање доктора науке из уже научне области за коју се бира и 

одбрањену докторску дисертацију.   

 



 

 


