Peny6mxa Cpieka
YHUBEP3UTET Y BAIOJ JIYIIN
Cenart YHusepsurera

bpoj: 02/04-3.2881-63/12
Hana, 25.10.2012. ronuue

Ha ocHoBy uinana 77. u 95. 3akoHa 0 BHCOKOM obOpazoBamy (,,Ciy0eHH rIacHuK
Peny6imke Cpricke®, 6poj: 73/10, 104/11 u 84/ 12) u 4ynana 33. Craryra Yuupepsurera y
Bamoj JIyun, a Hakou pasmarparsa 3axtjesa u lonyne 3axtjesa np HeGojure Josanuha 3a
npencuutuBame Onnyke Cenata Vuusepsurera ox 08.10.2012. roguae u 16.10.2012.
ronue, CeHat YHuBep3uTeTa Ha 7. CjeaHUIH oapxanoj 25.10.2012. roguHe, 1O0HOC U

ONJNYKY

Uian 1.

1. Jip He6ojma Josauuh 6upa ce Y 3BaC peNOBHOr IIpodecopa 3a YKy HaydHy 06J1acT
I'naexonoruja, oncreTpunmja u penponykTusHa MEIMNKHA, Ha HeoapeljeHo BpHjeMe.

2. OBa Opiyka cryna Ha CHary IaHoM JIOHOIIEHA.

O6paszaoxkeme

Yuusepsurer y Bamoj Jlynu na npujesor  HacraBHo-nayumor —Bujeha
Menununackor dakyriera pacmucao je mana 07.12.2012. romuue Konkypc 3a u36op
HACTABHYKA 32 yKy HaydHy obnact I'mHexornoruja, omcreTpuimja u PENPOIYKTHBHA
MEIUIHHA.

Ha pacnincan Konkypc npujasuo ce jenan kanmmnara u to: Jp He6ojima Joanuh.

HacrasHo-Hayuno Bujehe Memunuuckor (akyrnera y Bamoj JIyun na CjeIHMIH
onpxanoj 02.02.2012. romuue, o6pazoBaio je Komuchjy 3a pasmatparmse KOHKYPCHOTI
MaTepujaiia ¥ IHCAke U3BjeIuTaja 3a u300p y akajieMcko 3Bame. Komucuja je mpunpemua
IMCMEHH U3BjeIUTa] U MpeToxKmIa Aa ce 1p HeGojma Jopanuh usabepe y 3Bame PefOBHOT
npoecopa 3a yKy HayuHy OGnact I'muexonoruja, oncretpunnmja u pEeNpOyKTHBHA
MCIMIIMHA ¥ UCTH JocTaBuia HacraBHo-Hayurom Bujehy Meauuumckor dbakynrera Ha
pasMarpame U OTy4YHBaIbE.

Hacrapno-nayuno Bujehe Meaununckor daxynrera y Bamwoj Jlynu Ha cjemmumm
oapxanoj 18.06.2012. roguHe KOHCTATOBELIO je ma np He6oja Josanuh nenymasa ycJIoBe
M YTBPJWIIO Lpujemnor aa ce ap He6ojma Josauuh Oupa y 3Barmbe pefoBHOT npogecopa 3a
YKy Hayuny obnact I'mmekonoruja, oncrerpuuuja u PENPOAYKTUBHA MEOUIMHA U HCTH
mocrasuiio Cenary YuuBepsutera y Bamoj Jynu pand Jajber MOCTYIIKa.

Cenar YHuBepsurera je, Ha 4. cjeuurm onpxanoj 17.07.2012. rogune yrBpamo na
UMCHOBAaHH HC HCITyrhaBa ycioBe yTBphere wianoM 77. 3aK0oHAa O BHCOKOM obpazoBamy u
nouuo Omnyky na ce ap Hebojma Josauuh He Oupa ce y 3Bame peJoBHOT npodecopa 3a
YXKY Hay4uHy 0011acT ['MHEKOIOrHja, ONCTETpHIH]a 1 PETPOSYKTUBHA MEIUIMHA.

Hana 08.10.2012. romume Jlp He6ojma Josanuh pocraBmo je 3axTjeB 3a
npeucnutuBarbe  Omiyke Cenata VHuBepsurera, 6poj: 02/04-3.1867-110/12 ogn
17.07.2012. romusne u nonyny 3axTjesa 3a npeucnuTuBamke qana 16.10.2012. rogune.

Cenar YHuBepsurera je, Ha 7. CjemnUIM oxpxanoj 25.10.2012. romuue HakoH
pasmatpama 3axTjeBa 3a npencnuTHBambe Omiyke Cenara YHuepsuTera yIBpAMO je Aa je
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1.4.Zvanja/radna mjesta:

2011-2012.g. Vanredni profesor, doktor specijalista na Klinici za ginekologiju i akugerstvo, Klinickog
centra u Banja Luci.

2006-2011.g. Vanredni profesor, Nacelnik Klinike za ginekologiju i akugerstvo Klini¢kog centra u
Banja Luci.

2003-2006.g. Docent, ef odelenja patoloskog puerperijuma na Klinici za ginekologiju i akuserstvo u
Banja Luci.

1993-2006.g. Visi asistent. doktor specijalista na Klinici za ginekologiju i akuserstvo u Banja Luci.

1988-1993.¢. Doktor specijalista ginekologije i akuserstva u Domu zdravlja Banja Luka.
1984-1988.¢. Doktor na specijalizaciji iz ginekologije i akuserstva na Klinici za ginekologiju i
akuSerstvo u Banjala Luci

1978-1984.g. Doktor opste prakse u Stanici za hitnu medicinsky pomoc¢ u Banja Luci.
1977-1978.g. Doktor na pripravni¢kom stazu u Klini¢ko-bolni¢kom centru Banja Luka.

L.5. Nauéna/umjetnicka oblast: Ginekologija, opstetricija i reproduktivna medicina.

1.6. Clanstvo u naucnim i struénim organizacijama ili udruzenjima:

Clan Udruzenja ginekologa i opstetricara Republike Srpske.

Clan Ginekologke sekeije Srpskog lekarskog drustva, Beograd.

Clan Odbora za reproduktivno zdravlje i demografiju Akadem ije nauka i umjetnosti Republike Srpske.

Clan Komore doktora medicine Republike Srpske.
Predsjednik Centra za kontinuiranuy medicinsku edukaciju Komore doktora medicine, Republike
Srpske.

B

2. Biografija, diplome i zvanja
\<“‘“,

2.1. Osnovne studije
Naziv institucije: Medicinski fakulte y Beogradu.
Mjesto i godina zavrietka: Beograd, 1976.¢.

2.2. Postdiplomske studije

Naziv institucije: Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu.

Mjesto i godina zavrsetka: Zagreb, 1987 g.

Naziv magistarskog rada: “Ultrazvuéno i hormonsko pracenje morfoloskih promjena maternice i

Jjajnika
Uza nau¢na/umjetniéka oblast: Ginekologija, opstetricija i reproduktivna medicina.

2.3. Doktorat:

Naziv institucije: Medicinski fakultet 4 Beogradu.

Mjesto i godina zavrsetka: Beograd, 1998.g.

Naziv disertacija: »Uticaj oksitocina u tre¢em porodajnom dobu*,

UZa nauéna/umjetnicka oblast: Ginekologija, opstetricija i reproduktivna medicina.

2.4.Prethodni izbori u nastavna i nau¢na zvanja (institucija, zvanje i period):
2006-2012.g. Vanredni profesor na Katedri za ginekologiju i akugerstvo Medicinskog fakulteta u

Banja Luci.
2000-2006.g. Docent na Katedri za ginekologiju i akugerstvo Medicinskog fakulteta u Banja Luci. N




1993-2000.g. Visi asistent na Katedri za ginekologiju i akuserstvo Medicinskog fakulteta u Banja Luci

3. Nauéna/umjetni¢ka djelatnost kandidata

El.Radovi prije posljednjeg izbora/reizbora:

3.1.1. Nauéni radovi na skupu medunarodnog znadaja, Stampani u cjelini:

L.N. Jovani¢, S. Sibingi¢
JEDNOSTAVNA, BRZA 1 SIGURNA DIJAGNOSTIKA RUPTURE PLODOVIH
OVOJA
Zbornik radova XL.VII] Ginekolosko-akugerske nedelje SLD, st. 69-71: Beograd, 2004,

2. S. Sibinéi¢, N. Radunovi¢, Lj. Radunovié, N. Jovanié
ZNACAJ DEBLJINE ENDOMETRIJUMA ZA NASTANAK TRUDNOCE U IVF-ET
POSTUPKU
Zbornik radova XLVIII Ginekolosko-akugerske nedelje SLD, st. 187-192: Beograd. 2004.

3. N. Jovani¢
INTERNET ADRESAR ZA GINEKOLOGE
Zbornik radova XLVII Ginekolosko-akuserske nedelje SLD, st. 438-447: Beograd, 2003.

4. N. Jovanic¢, S. Sibincic, S. Savi¢, N. Lazi¢
EKSTROFIJA MOKRACNE BESIKE — POSTOJE LI DILEME U PRENATALNOJ
DIJAGNOSTICI
Zbornik radova X1.VI Ginekolosko-akuserske nedelje SLD, st. 222-25: Beograd. 2002.

5. N. Jovanié, A.Rodi¢, S. Sibin¢i¢, N. Lazié
SAVREMENI PRISTUP POROPAJU KOD VISEPLODNIH TRUDNOCA — ANALIZA
170 SLUCAJEVA
Zbornik radova XLV Ginekolosko-akuserske nedelje SLD, st. 392-97: Beograd, 2001 .

6. N. Jovani¢, B. Cancarevié-Daji¢, A. Rodoc
ODNOS INSTRUMENTALNOG PORODAJA | CARSKOG REZA — NOVI
PARAMETAR ZA PROCENU KVALITETA AKUSERSKE ZASTITE U BOLNICI
Zbornik radova XLV Ginekologko-akugerske nedelje SLD, st. 403-5; Beograd, 2001,

7. N. Jovani¢, S. Savi¢, N. Lazié, S. Sibin¢i¢
POVREDE SPOLINJIH GENITALNIH ORGANA U JUVENILNOM |
ADOLESCENTNOM DOBU
Zbornik radova XLIV Ginekolosko-akuserske nedelje SLD, st. 118-21: Beograd. 2000.

8. S. Sibin¢i¢, N. Jovani¢, P. Rosi¢, S. Grahovac, A. Rodi¢
TRETMAN JUVENILNIH KRVARENJA — PETOGODISNJE ISKUSTVO
Zbornik radova XLIV Ginekolosko-akugerske nedelje SLD, st. 163-67; Beograd. 2000.

]




9. N. Jovanié, S. Savi¢, S. Sibingi¢
AKTIVNO FARMAKOLOSKO VOPENIE TRECEG PORODAJNOG DOBA
APLIKACIIOM OKSITOCINA KROZ VENU UMBILICALIS
Zbornik radova XLIII Ginekolosko-akuserske nedelje SLD. st. 308-13; Beograd., 1999,

10. N. Jovanié¢, S. Savi¢, S. Sibin¢i¢
DAVANIJE OKSITOCINA KROZ VENU UMBILICALIS - NOVI METOD U
VODENJU RETENCIJE POSTELJICE
Zbornik radova XLIII Ginekologko-akugerske nedelje SLD, st. 314-19: Beograd 1999.

3.1.2. Struéni rad u &asopisu nacionalnog znaéaja:

1.R. Vilendegi¢, J. Ceranié, N. Jovanié, S. Grahovac, B. Cancarevié
PRENATALNA ZASTITA I PERINATALNA SMRTNOST U RATNIM USLOVIMA U
REGIJI BANJA LUKA
Scripta Medica; 30:15-9, Banja Luka, 1999.0.

2. N. Jovanié
ULTRAZVUCNO PRACENJE PERIOVULATORNIH MORFOLOSKIH PROMENA
MATERICE I JAINIKA
Scripta Medica; 29:71-5, Banja Luka. 1998.

3.1.3. Rad u zborniku radova sa medunarodnog struénog skupa:

1.S. Sibin¢ié¢, N. Radunovié. L. Radunovié, N. Jovanié, L. Preradovié
THE EFFECT OF CYCLO-PROGYNOVA ON ENDOMETRIUM IN THE IVF
PROCEDURES
Fourth World Congress on Ovulation Induction, Final Program and Abstracts p. 70
Bologna, Italy, 2004.

2. V. E¢im-Zlojutro, S. Savié, N. Jovanié, S. Mili¢evi¢, J. Topié
PRIJEVREMENA RUPTURA PLODOVIH OVOJA | INTRAAMNIJALNA INFEKCIJA
KOD CARSKOG REZA
5. Kongres perinatalne medicine, Zbornik radova st. 103-5; Budva, 2003.

3. R. Malegevié, Lj. Solomun, N. Jovani¢
A CASE OF INFANT WITH KARYOTYPE 46.XY. der 7(7:10)(q34:p15)mat
5th Balkan Meeting on Human Genetics: p.127-8: Sofia, Bulgaria. 2002.

4. S. Sibingi¢, N. Radunovi¢, Lj. Radunovi¢, N. Jovanié
PROLONGIRANO DAVANJE GnRh AGONISTA TOKOM INDUKCIE OVULACUIE
U POSTUPKU IN VITRO FERTILIZACIE I NJIHOV EFEKAT NA IMPLANTACLIU
XV jugoslovenski simpozijum o fertilitetu i sterilitetu — Zbornik radova i sazetaka
predavanja st. 233-36; Beograd, 2002.




| 5.N. Jovanié, A. Rodi¢. N. Lazic. S. SImeic. S Savic

OPERATIVNO ZAVRSAVANJE VAGINALNOG PORODAJA — NASA ISKUSTVA
XIII kongres ginekologa i opstetriCara Jugoslavije — Zbornik radova st. 314-16: Beograd.
2001.

6. J. van Roosmalen, N. Jovani¢
RATIO OF INSTRUMENTAL VAGINAL DELIVERY AND CAESAREAN SECTION
IN'TWO DIFERENT HOSPITALS IN BOSNIA AND HERZEGOVINA AND THE
NETHERLANDS
5th World Congress of Perinatal Medicine, Perinatology 2001: 1005-8: Barcelona, 2001.

7. S. Sibin¢i¢, D. Milagié. N. Jovanié, N. Lazié¢. A. Rodi¢
TESTING OVARIAN RESERVE WITH »POOR RESPONDERS*
XVIFIGO World Congress of Gynecology and Obstetrics, Book of Abstracts, Tuesday
september 5th p. 34-5, Washington D.C. 2000

8. N. Jovanié, N. Lazié. S. Savi¢, S. Sibingié
THE INFLUENCE OF UMBILICAL VEIN OXYTOCIN ON BLOOD LOSS AND
LENGTH OF THE THIRD STAGE OF LABOR
XVIFIGO World Congress of Gynecology and Obstetrics, Book of Abstracts, p. 54.
Washington D.C. 2000.

3.2. Radovi poslije posljednjeg izbora/reizbora:
3.2.1. Uvodno predavanje po pozivu na skupu medunarodnog znaéaja Stampano u cjelini:

1. Sibin¢i¢ S, Babié¢ N, Jovani¢ N.

EFFECTS OF SMOKING ON SUCCES OF [VF PROCEDURES

Udruzenje za humanu reprodukciju Srbije, Cross talk, From cell to Human, p.195-98; Belgrade.

2011.

(10 bodova)

Trenutno u svijetu pusi oko 1,1 milijarda ljudi, a odekuje se da ¢e do 2025 god. broj pusaca biti ve¢i
od 1,6 milijardi. Te milionske brojke govore da u stvari u svijetu postoji pandemija zavisnosti o
nikotinu (Ginzel, 2007). O vaznosti suzbijanja pusenja govore i podaci o morbiditety | mortalitetu
vezano za pusenje. Danas u svijetu od posljedica pusenja umire 4 miliona ljudi. a samo u Evropi |
200 000.
Prema podacima SZO danas u Evropi pusi 20-30% zena u reproduktivnoj dobi. Stopa plodnosti kod
Zena koje puse je 30% niza nego kod nepusadica.
Kao posljedice pusenja kod Zene mogu se pojaviti hormonski poremeéaji: neredovne menstruacije,
dismenoreje, amenoreje (Peterson, 2000). Kod zena koje puSe povecana je incidenca spontanth
pobacaja, vanmateri¢nih trudnoca, a ¢e$éa su i krvarenja u trudnogi, placenta previja. abrupcija
posteljice kao i prijevremeni porodaji (Bernstein, 2006).Glavni sastojak cigarete je duvan — lis¢e biljke
Nicotiniana tabacum. Sagorjevanjem jedne cigarete nastaje oko 2 litra dima. Jedan kubni centimetar
duvanskog dima sadrzi 600 000 cestca pepela, aerosola, para i drugih tvari.

Duvanski dim sadrzi oko 4000 hemijskih sastojaka, od kojih je tridesetak povezano sa razlicitim

Stetnim uticajima na zdravlje ljudi.
] je i B




Duvanski dim sadrzi oko 4000 hemijskih sastojaka. od kojih je tridesetak povezano sa razlicitim
Stetnim uticajima na zdravlje ljudi.

Mnoge od njih su toksikogenog il karcinogenog karaktera. Posebno itetan uticaj na zdravlje Zena
imaju: nikotin, ugljen monoksid, cijanid i kadmijum.

Ugljen monoksid vezujuéi se za hemoglobin stvara karboksihemoglobin smanjuju¢i na taj nacin
kapacitet hemoglobina za prenos kiseonika u tkiva.

Efekti nikotina na srce i krvne sudove prozrokovani su direktnim podrazajem acetilholinskih receptora
u ganglijama autonomnog nervnog sistema, srzi nadbubreZne zlijezde te u neuromuskularnim
spojevima. Podrazivanjem receptora dolazi do otpustanja vasoaktivnih kateholamina i peptida od kojih
Jje najznadajniji adrenalin.

Cijanidi iz dima dovode do poremecaja u metabolizmu vitamina i minerala. a kadmijum smanjuje
transfer cinka i potiskuje cink u cink zavisnim enzimskim reakcijama.

Novija istrazivanja pokazuju da duvanski otrovi mogu ostetiti molekule unutar éelijske jezgre, a
posebno DNK, te osteéenjem hromozoma mogu dovesti do mutacije gena.

Nastojali smo uogiti uticaj pusenja duvana na pojedine segmente [VF postupka:

Efekat pusenja na zenski reproduktivni sistem.

PuSenje i ovarijalna rezerva.

Efekat pusenja na nalaz spermiograma.

Uspjesnost stimulacije u postupcima vantjelesne oplodnje.

Broj oocita u toku aspiracije.

Uticaj puSenja na kvalitet embriona.

Uticaj pusenja na implantaciju embriona.

3.2.2. Uvodno predavanje PO pozivu na skupu nacionalnog znacaja Stampano u cjelini:

1. Babi¢ N. Sibin¢i¢ S. Jovanié N.

PROMOCIJA REPRODUKTIVNOG ZDRAVLJA KAO MJERA PRONATALITETNE

POLITIKE

Zbornik radova Simpozijuma ,,Perinatalni trendovi i socioekonomski status u Bosni i Hercegovini.

Odjeljenje medicinskiih nauka, ANU BiH. st. 23-33. Sarajevo, 2009.

(8 bodova)

U uslovima niskog nataliteta, fertiliteta i prirodnog prirastaja, visoke ugestalosti namjernih prekida
trudnoce koje je udruzeno sa epidemijskim Sirenjem infekeija koje se prenose putem seksualnih
odnosa, smatra se glavnim uzrokom infertiliteta. Reproduktivio zdravlje ima poseban znacaj jer je
oCuvanje bioloskog integriteta, adekvatnog planiranja porodice i rjeSavanje svih gore pomenutih
problema treba da bude prioritet ne samo zdravstvenog sektora nego i &itave drustvenc zajednice.
Posebno je istaknut znacaj edukacije, seksualno obrazovanje u $kolama koje ¢e podsticati podizanje
nivoa znanja mladih o reproduktiviom  zdravlju, komunikacione vjeStine, licnu  seksualnu
odgovornost, pozitivne stavove prema seksualnosti i ve¢u spremnost za traZenje profesionalne pomodi.

2. Sibin¢i¢ S. Babi¢ N. Jovanié¢ N.
LIUECENJE NEPLODNOSTI KAO JEDNA OD MJERA POPULACIONE POLITIKE
Zbornik radova Simpozijuma ,.Perinatalni trendovi i socioekonomski status u Bosni i Hercegovini—,
Odjeljenje medicinskiih nauka, ANU BiH, st. 73-79, Sarajevo. 2009.
(8 bodova)
Posto na na3im prostorima duze vremena sistematski nije nista radeno na rjeSavanju  pitanja

populacione politike potrebno je poduzeti odredene mjere i radnje za rjeSavanje toga problema. N




PoSto na nasim prostorima duZe vremena sistematski nije nista radeno na rjeSavanju pitanja

populacione politike potrebno je poduzeti odredene mjere i radnje za rjeSavanje toga problema.

U sklopu toga smo misljenja da bi trebalo uraditi slijedece: lijegenje neplodnosti proglasiti jednom od
prioritetnih mjera populacione politike.

Omoguditi dostupnost lijecenja i lijekova te lijecenje neplodnosti svrstati u obavezan vid zdravstvene
zastite.

Raditi na edukaciji stanovnitva, poboljsati edukaciju ginekologa, podrzati otvaranje centara za
lijeCenje steriliteta, uspostaviti osnovne laboratorijske uslove za kvalitetan rad, usvojiti potrebnu
zakonsku regulativu i osnovati komisiju za kontrolu rada institucija.

3.2.3. Nau¢ni radovi na skupu medunarodnog znacaja, Stampani u cjelini:

I.N. Jovanié¢, J. Jovani¢, S. Sibingié, A. Rodi¢.

SOK INDEKS U PROCJENI AKUTNOG GUBITK A VECE KOLICINE KRVIU

PORODAIJU

Zbornik radova XLIX Ginekolosko-akugerske nedelje SLD, st. 74-8: Beograd, 2005.

(6 bodova)

Akutni gubitak veée koligine krvi moze se pojaviti u bilo kojem periodu trudnode, porodaja ili
puerperijuma tako da je prakti¢no svako akusersko krvaren je urgentno stanje.
Sok indeks (Schock index- Si) predstavlja kvocijent izmedu sréane frekvencije (pulsa) i sistolnog
krvnog pritiskai normalno iznos; 0,5-0,7. To je jedan od pokazatelja akutnog gubitka krvi i sluzi za
grubu, ali brzu orjentaciju o koligini izgubljene krvi.
U ovom radu retrospektivno su analizirane 62 porodilje koje su porodene tokom 2003.g. na Klinici za
ginekologiju i akuserstvo u Banja Luci, a kod kojih je doslo do akutnog gubitka krvi i koje su lijecene
transfuzijama krvij i komponentama krvi.
Kod analiziranih pacijentkinja nadeno Jje da kod 54.8% pacijentkinja $ok indeks bio normalan §to
prakti¢no zna¢i da one uopste nisu trebale da budu lijeCene transfuzijama kryi.
Najvedi procenat (75%) normalnog $ok indeksa zabiljezen je u grupi pacijentkinja kod Kojih je
hemoglobin prije transfuzije bio visi od 10 g/dl.
Najvec¢i procenat patoloSkog Sok indeksa (86%) zabiljezen je grupi u kojoj je hemoglobin prije
transfuzije bio 7 g/dl.
Sok indeks sluzi kao dobar pomo¢ni parametar za brzu orijentaciju o koligini izgubljene krvi. ali bi
najidelanje bilo kada bi svaka ustanova za slucajeve akutnog gubitka vece koli¢ine krvi imala svoj
protokol kojeg bi se svi moral; pridrZavati.

2.N. Jovanié¢, J. Jovani¢, S. Sibingié, A. Rodié.

LECENJE KRVLJU | KOMPONENTAMA KRVI KOD KRVARENIJA U TRUDNOC] |

PORODAJU

Zbornik radova XLIX Ginekolosko-akuserske nedelje SLD, st. 79-83: Beograd, 2003.

(6 bodova)

Krv i komponente krvi su relativno rijetka i skupa terapijska sredstva ¢ija pravilna upotreba moze
spasiti zivot trudnici ilj porodilji, dok nepravilna upotreba moze dovesti do akutnih ili kasnih
komplikacija.
Cilj rada je retrospektivno analizirati sve slucajeve trudnica/porodilja koje su tokom Jedne godine
lijecene krvlju i/ili krvnim komponentama na Klinici za ginekologiju i akuserstvo u Banja Luci.
Terapijska upotreba krvi i/ilj krvnih komponenata kod trudnica/porodilja je iznosila 2.82% Sto je vige
od savremenih svjetskih standarda.




ako je Hb visi od 10

Da bi se smanjio broj transfuzija nema potrebe d
g/dl.
Treba stalno imati na umu da se pravilnim vodenjem porodaja, operativinog porodaja. vodenjem

avati krv i/ili komponente krvi

racuna o hirur§koj hemostazi smanjuje gubitak krvi . a time ; potreba za transfuzijama krvi i/ili
komponenata.

3.Lj. Stanisié¢-Peuli¢, N. Jovanié, A. Rodi¢.
HISTEREKTOMIJA —~ TERAPIJA KRVLJU I KRVNIM KOMPONENTAMA
Zbornik radova XLIX Ginekolosko-akugerske nedelje SLD, st. 205-10: Beograd, 2005.
(6 bodova)
Histerektomija predstavija operativni zahvat kojim se prema postoje¢im indikacijama abdominalnim
ili vaginalnim putem odstranjuje materica iz organizma Zene.

Cilj rada je bio da se retrospektivno utvrdi potrosnja krvi i/ili komponenata krvi kod pacijentkinja kod
kojih je uradena histerektom jja.

Utvrdeno je da je potro$nja krvi i/ili krvnih komponenata kod pacijentkinja kod kojih je radena
histerektomija iznos; 33,.86% sto predstavlja neopravdano visok procenat u odnosu na savremene
svjetske stavove. Potrebno je sto prije racionalnijim pristupom smanjiti ovaj procenat.

4.N. Jovani¢, V. E¢im-Zlojutro, B. Canéarevié—f)qiié, M. Popovic.

SPONTANA KOMPLETNA RUPTURA GRAVIDNOG RUDIMENTARNOG ROGA

KOD UTERUS BICORNIS UNILATERAL RUDIMENTARIUS U 22. GESTACIISKO)J

NEDELIJI

Zbornik radova 50. Ginekolosko-akugerske nedelje SLD. st. 390-3; Beograd, 2006.

(6 bodova)

Trudnoda u rudimentarnom rogu materice je veoma rijetka, a karakterigy Je znaci i simptomi
ektopicne trudnode. Rupture roga su pradene Jjakim intraperitonealnim krvarenjem i $okom. a terapija
Je hirurska.
Analiziran je slu¢aj pacijentkinje koja je primljena na Kliniku za ginekologiju i akuserstvo kao hitan
slucaj sa znacima hemoragijskog $aoka. Uspjesno je operisana uz transfuziju krvi i zamrznute svjeze
plazme.
Da ne bi dolazili u situaciju kao u ovom slucaju da u stanju hemoragijskog $aka moramo radit hitnu
laparotomiju potrebno je kod svake ultrazvuéne sumnje na postojanje rudimentarnog roga to potvrditi
laparoskopijom i ostraniti rudimentarni rog prije trudnode.

5.N. Jovani¢, A. Rodi¢, Lj. Stanisié, N. Purdevié
PREVREMENO RODENA DECA U VREME DEZURSTVA I RIZIK OD
NEONATALNE SMRTI
Zbornik radova 50. Ginekolosko-akuserske nedelje SLD, 331-34: Beograd, 2006.
(6 bodova)
Poznato je da sva novoroden¢ad rodena prevremeno imaju poveéani rizik od razligitil komplikacija |
smrti. Zbog toga takva novorodencad zahtijevaju tretman visoko-specijalizovanog osoblja u dobro

opremljenim jedinicama za nedonesenu novorodengad.

U nasim uslovima takvo osoblje radi uglavnom u prepodnevnim ¢asovima dok Je u vreme dezurstva
uglavnom slobodno.

Cilj rada je bio retrospektivnom analizom utvrditi da |j prevremeno rodena deca porodena u dezurstvy
imaju veci rizik od neonatalne smrti.

Zaklju¢eno je da svi prevremeni porodaji obavljeni u dezurstvu nose povecani rizik od neonatalne

smrti novorodendeta. Ovo je posebno izrazeno ako je trudnoca manja od 28. gestacijske nedjelje.




adi izmedu ostalog potrebno je da se 3to vedi broj

Da bi se smanjila neonatalna smrtnost novorodend

prevremenih porodaja, a posebno onih do 32 gestacijske nedjelje planirano zavrée u tokuy redovnog
radnog vremena.

6. N. Jovani¢, S. Sibingi¢, B. Bajagic.

RIZICI ZA TOK 1 ISHOD TRUDNOCA KOD RAZLICITIH VRSTA ASISTIRANIH

REPRODUKTIVNIH TEHNIKA

Zbornik radova 52. Ginekolosko-akugerske nedelje SLD, st. 185-8; Beograd, 2008.

(6 bodova)

Uvodenjem  razligitih vrsta asistiranih reproduktivnih tehnika u leCenje steriliteta dobili smo jedan
broj trudno¢a za koje Jje u razli¢itim studijama pokazano da imaju lo8iji perinatalni ishod nego
trudnoce nastale spontano.
Cilj rada je uogiti i analizirati rizike za tok i ishod trudnoée posle primene intrauterine inseminacije i in
vitro fertilizacije — razligitih metoda asistiranih reproduktivnbzih tehnika. Retrospektivino je
analizirano 59 pacijentkinja koje su ledene u ZU ~Medico-S* od 01.01.2004 do 3 1.12.2006.¢. jednom
od metoda asistiranih reproduktivnih tehnika.
Zakljucci ukazuju da su sve trudnoce nastale primenom asistiranih reproduktivnih tehnika udruzene sa
povecanim rizikom nastanka viSeplodnih trudnoca i svim komplikacijama koje iz toga proizilaze. To
Je jedini rizik koji je vigi dok su svi ostali na nivou opste populacije. Nije pokazana bitna razlika y
samom ishodu trudnoée posle IVF-a j inseminacije. Naden je vrlo visok procenat carskil rezova $to u
ovom slucaju ima svoje opravdanje.

7. N. Jovanié, J. Ivi¢.

VANMATERICNA ~ TUBARNA TRUDNOCA U PERIODU LAKTACIONE

AMENOREJE

Zbornik radova 52. Ginekolo$ko-akugerske nedelje SLD, st. 361-4: Beograd 2008.

(6 bodova)

Svaka trudno¢a izvan materi¢ne duplje je ektopica trudnoéa i ona Jo$ uvijek predstavlja veliki
dijagnosticki problem. Dijagnoza se postavlja na osnovu anamneze, klinickog pregleda, laboratorijskih
nalaza te sonografije male karlice.
Posto se radilo o zeni u periodu laktacione amenoreje anamneza nije bila od velike koristi. Povisena
vrijednost beta-hCG je ukazivala na postojanje trudnoce, a ultrazvuéni nalaz kojim je dokazano
prisustvo slobodne te¢nosti u trbusnoj duplji u kombinaciji sa nalazom beta-hCG bio je presudan u
postavljanju dijagnoze vanmaterigne trudnode.

8. S. Ivanovié, N. Jovani¢, P. Jovanié.
ASPEKTI UPRAVLJANJA FARMACEUTSKIM OTPADOM
Zbornik radova, 2. Konferencija“Odrzivi razvoj i klimatske promene™ SUSTAINNIS
2010; st. 225-31; Nig, 2010.

(6 bodova)

Osnovni cilj istrazivanja Je analiza modela upravljanja medicinskim i farmaceutskim otpadom u cilju
uvodenja zdravstveno bezbjednog i ekologki prihvatljivog na¢ina postupanja sa ovom vrstom otpada,
primerenog nacionalnoj ekonomskoj situaciji i stepenu  trenutnog tehnoloskog razvoja i nivoa
razvijenosti zdravstvene zastite. Obuhvacene su tri osnovne komponente: ekonomska. drustvena |
komponenta zastite zivotne sredine koje ¢ine temelj odrzivog razvoja.

One su medusobno povezane j meduzavisne i zbog toga zahtijevaju da sve §to se preduzima na polju
razvoja bude u skladu sa svakom od njih ponaosob. ‘J




Kod nas ne postoje postrojenja za unistavanje farmaceutskog otpada, ali postoje kompanije koje se
bave prikupljanjem, prevozom i izvozom opasnog otpada. To je komforan, ali i najskuplji nacin da se
neupotrebljivi lijekovi i proizvodi povuceni iz prometa izvezu i uniste na propisani nacin.

9. N. Jovani¢, N. Lazi¢, V. Perendija.

INDUKCIJA PORODAJA OKSITOCINOM ILI PROSTAGLANDINOM E2

Zbornik radova 55. Ginekolosko-akuserske nedelje SLD, st. 449-57; Beograd, 2011.

(6 bodova)

Metodom slu¢ajnog uzoraka od porodilja koje su rodile na Klinici za ginekologiju i akuSerstvo u
Banja Luci tokom 2010 godine izdvojeno je i analizirano ukupno 100 indukovnih porodaja. Od toga
broja indukovanih porodaja 50 je indukovano sa vaginalnim tabletama PGE2 koje se poslednjih
decenija vrlo uspesno koriste za ubrzano sazrevanje grlica materice i indukeiju porodaja, a drugih 50
intravenskim davanjem oksitocina u infuziji kap po kap.
U analizi indukovanih porodaja indukcija terminskog porodaja jednom vaginalnom tabletom PGE2 sa
eventualnim kasnijim dodavanjem oksitocina u infuziji kap po kap uspesna je u 76% slucajeva. dok je
indukcija davanjem samo oksitocina u infuziji kap po kap bila uspesna u 70% slucajeva.
Vreme do poCetka dobrih kontrakcija u prostaglandinskoj grupi je statisticki znacajno duze $to znaci
da je poletak porodaja postupan i viSe li¢i na spontani porodaj, a to potvrduje i manja potreba za
davanjem petidina. Svi ostali analizirani parametri nisu statisticki znacajni.
U nasim uslovima indukcija intravenskim davanjem oksitocina je jeftinija metoda indukcije porodaja.

Ukupan broj bodova: 80

4. Obrazovna djelatnost kandidata

4.1. Obrazovna djelatnost prije posljednjeg reizbora
4.1.1. Studijski priruénik

1. Doc. Dr sc. Nebojsa Jovanié
VODIC KROZ INTERNET ZA GINEKOLOGE 1 OPSTETRICARE
Izdavac¢: Medicinski fakultet Banja Luka, [ISBN 99938-645-1
Recenzenti:
Prof. Dr sci. Nebojsa Radunovi¢, Institut za ginekologiju i akuSerstvo, Medicinski fakultet
Beograd.
Doc. Dr sci. Petar Marié, Elektrotehnic¢ki fakultet, Banja Luka

4.2. Obrazovna djelatnost poslije posljednjeg reizbora
4.2.1. Mentorstvo kandidata za stepen drugog ciklusa:

1. Prim. Dr med. Vesna Curi¢, Magistarski rad »Upotreba lijekova u trudnoci, porodaju i
babinjamac
Rad odbranjen na Medicinskom fakultetu u Banja Luci 2011 godine.

(2 boda)




2. Dr med. Jasmin Dervisi¢, Magistarski rad »Uloga color Doppler transvaginalne sonografije u
dijagnostici adneksalnih tumora«
Rad odbranjen na Medicinskom fakultetu u Banja Luci 2011 godine.
(2boda)

3. Drmed. Vahidin Katica, »Uticaj hipohromne anemije na ishod trudnoce«

Rad je u fazi pripreme za odbranu na Medicinskom fakultetu u Banja Luci.
(2 boda)

4.2.2. Kvalitet pedagoskog rada na Univerzitetu

Prof. Dr Nebojsa je u proteklom periodu drzao nastavu na tri (medicina, zdravstvena njega,
postdiplomski studij) studijska programa Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banja Luci. Aktivno je
radio i sudjelovao u svim aktivnostima Katedre za ginekologiju i akuerstvo. Clan je komisija za

odbranu diplomskih radova, polaganje specijalistitkog ispita, te ocjenu i odbranu magisterijuma.
(4 boda)

Ukupan broj bodova: 10

5. Strucna djelatnost kandidata

5.1. Struéna djelatnost poslije posljednjeg reizbora:
5.1.1. Stru¢na knjiga izdata od domadeg izdavacéa

1. Prof. Dr sc. Med. Neboj$a Jovanié¢
GINEKOLOGIJA 1 OPSTETRICIA — KLINICKI PRIRUCNIK
[zdavac: . Medicinski fakultet Banja Luka, ISBN 978-99938-42-41-5
Recenzenti:
Prof. Dr sc. med. Atanasije — Tasa Markovi¢, Medicinski fakultet u Beogradu
Prof. Dr sc. med. Tihomir Vejnovi¢, Medicinski fakultet u Novom Sadu
(3 boda)

2. Nenad V. Babi¢, Nebojsa Jovani¢, Ranka Kalini¢, Sanja Sibin¢i¢
KAKO RODITI ZDRAVO DUETE - PRIRUCNIK ZA TRUDNICE
Fond zdravstvenog osiguranja Republike Srpske, Banja Luka
ISBN 978-99938-22-15-8
Recenzenti:
Prof. Dr sc. Atanasije — Tasa Markovié¢
Prof. Dr sc. Dusan Sus¢evié
(3 boda)




5.1.2. Realizovani projekti:

I Naucno-istrazivacki projekt Akademije nauka i umjetnosti Republike Srpske
»Istrazivanje vrijednosti spermiograma u muskaraca na podrucju Republike

Srpske i analiza istih u cilju istraZivanja uzroka koji dovode do neplodnosti«
Ucesnik u projektu, 2007.g.
(4 boda)
2. Naucno-istrazivacki projekt Akademije nauka i umjetnosti Republike Srpske »Reproduktivno
zdravlje u Republici Srpskoj«
Regionalni koordinator projekta na podru¢ju Banja Luke, Prijedora i Doboja,
2009.g.
(4 boda)

3. Naucno-istrazivacki projekt Fonda zdravstvenog osiguranja Republike Srpske
»Kombinovana primjena PAP-a i HPV DNK testiranja u skriningu karcinoma
grlica materice — PAP-a + HPV DNK« Menadzer projekta, jun 2009 — maj
2011.g.

(4 boda)

5.1.3. Struéni rad u ¢asopisu nacionalnog znadaja

I.Svjetlana Stojisavljevi¢ Satara, Aleksandar Peji¢, Vesna Curi¢, Natasa Stojakovi¢, Lana

Nezi¢, Nebojsa Jovani¢, Ranko Skrbié, Ana Sabo

UPOTREBA ANTIBIOTIKA U TRUDNOCI

Scripta Medica, 2006; 37 (2): 59-64

(2 boda)

Studija je obuhvatila 694 trudnice. Podaci su prikupljeni modifikovanim upitnikom za trudnice SZO.
U toku trudnoce lijekove je uzimalo 574 (82,71%) trudnica. U prosjeku, uzimano je 2,84 lijeka po
trudnici. Najcesc¢e su koriSteni preparati Zeljeza (69.,9%) i vitamini (56,1%), a slijede sistemski
antibiotici (33,9%), antimikotici u obliku vaginaleta (22,3%), simpatikomimetici za sprecavanje
prijevremenog porodaja (22%), progesteron (13,9%), te benzodiazepini (12,0%).
Antibiotici su najéesce koridteni za lijedenje infekcija urinarnog i respiratornog trakta. Kod veéine
trudnica lijeCenje infekcija bilo je neodgovarajuce.

S.1.4. Rad u zborniku radova sa medunarodnog stru¢nog skupa

1. Nebojsa Jovanié¢, Nebojsa Lazi¢, Vladimir Perendija

METABOLIC SYNDROME IN MENOPAUSAL OBESE WOMEN

12th World Congress on the Menopause, Book of Abstracts, p. 113. May 19th to 23rd

2008, Madrid, Spain.

(2 boda)

Menopauzalne Zene imaju poveéan rizik od razvoja metabolickog sindroma, veée $anse da razviju
Diabetes mellitus tip 11 i kardiovaskularne bolesti mada je incidenca metabolickog sindroma niza nego
u zapadnim zemljama. Hipertenzija i dislipidemija su statisticki zna¢ajne kod menopauzalnih gojaznih
zena pa je potrebno u menopauzi prilagoditi stil Zivota (dijete, svakodnevno vjezbanje itd) uz kontrolu
krvnog pritiska i lipidnog statusa.




2.Nebojsa Jovani¢, Vladimir Perendija, Nebojsa Lazi¢

TRANSVAGINAL SONOGRAPHY IN POSTMENOPAUSAL BREST CANCER

PATIENTS RECEIVING TAMOXIFEN

12th World Congress on the Menopause, Book of Abstracts, p. 68. May 19th to 23rd 2008,

Madrid, Spain.
(2 boda)

Retrospektivno je analiziran endometrijum kod 200 postmenopauzalnih zene sli¢nih po dobi. paritetu,
trajanju menopauze i BMI, a koje nisu imale nikakvu simptomatologiju. Stotinu od njih je bilo na
terapiji tamoxifenom (20 mg/dan), a drugih stotinu u posljednjih $est mjeseci do godinu dana nisu
uzimali nikakvu hormonsku terapiju. Svim pacijentkinjama koje su imale endometrij deblji od 5 mm
radena je histeroskopija, dilatacija i kiretazai PH analiza.
Endometrijalni polipi su bili &eséi u tamoxifenskoj grupi, a nadena su i dva endometrijalna karcinoma
dok je u kontrolnoj grupi naden samo jedan endometrialni karcinom.

3.V. Perendija, R. Vilende¢i¢, N. Jovanié¢, S. Grahovac

ARTIFICIAL ABORTIONS ACROSS THREE DECADES AT THE OBSTETRICS AND

GYNECOLOGY CLINIC IN BANJA LUK A

Book of Abstracts, 10th ESC seminar Unwanted pregnancy or abortion, p. 40; Belgrade,

2009.

(2 boda)

Postoje razli¢ite metode i tehnike kontrole radanja, a jedna od najceséih u nasoj zemlji je arteficijalni
abortus. U ovom radu uradena je retrospektivna analiza ukupnog broja abortusa i porodaja u
dvanaestgodi$njem periodu. Naden Je drasti¢an pad arteficijalnih abortusa u posljednjoj dekadi XX i
pocetkom XXI vijeka koji je posljedca velikog broja abortusa uradenih u privatnim ordinacijama koji
nisu registrovani i prijavljeni.

4.V. Perendija, R. Vilende¢i¢, N. Jovanié, N. Babi¢, S. Grahovac.
CONTRACEPTION IN BIRTH CONTROL
Book of Abstracts, 10th ESC seminar Unwanted pregnancy or abortion, p. 40; Belgrade,
2009.
(2 boda)

Kontracepcija je veoma vazan segment kontrole radanja. Postoje dva vazna faktora u individualnom
planiranju porodice: prvi je motivacija koja je zavisna od razli¢itih faktora kao &to su edukacija, stil
zivota, tradicija, religija i drugi je pravilna upotreba kontraceptivnih metoda. U periodu od S godina u
prospektivnoj studiji analizirano je 840 pacijentkinja koje su dolazile na KGA Banja Luka radi
namjernog prekida trudnoce. Od ovoga broja 71% je ve¢ imalo jedan ili vise namjernih prekida
trudnoce.

Od ukupnog broja 60% pacijentkinja nije nikada koristilo nikakav vid kontracepcije. Ostale
pacijentkinje koje su koristile kontracepciju najéesce su isle na prekinuti snosaj (40,5%), neplodne
dana (30%), kondom 14%, [UU 8,6%, hormonsku kontracepciju 6,2% itd.

Potrebna je potpuna modernizacija edukativnog sistema u ovoj oblasti kako u $kolama tako iu
porodicama u kojima se mora otvoreno razgovarati o ovim problemima.




3.1.5. Rad u zborniku radova sa nacionalnog stru¢nog skupa

I.V. Perendija, R. Vilende¢i¢, N. Jovanié.

NAMIJERNI PREKIDI NEZELJENIH TRUDNOCA I STAV PREMA KONTRACEPCI1JI

Zbornik apstrakta, Drugi medunarodni kongres ,,Ekologija, zdravlje, rad, sport* st. 249-50:

Banja Luka, 2008.

(1 bod)

Retrospektivnom studijom analiziran je broj porodaja i broj arteficijalnih abortusa te njihov medusobni
odnos u petnaestogodi§njem periodu na KGA u Banja Luci. Godine 1993 imali smo 103 na 100
porodaja, a 2007.g. samo 15 na 100 porodaja. Ovo drasti¢no smanjenje broja arteficijalnih abortusa
nije znak napretka u edukaciji nego je posljedica rada abortusa u privatnim ordinacijama bez
registracije i prijave. Ujedno je istrazivan i stav prema kontracepciji kod Zena koje su dosle na abortus.
Cak 60% ovih zena nije nikada koristilo bilo kakvu vrstu kontracepcije. Od 40% zena koje su izjavile
da su koristile nekakvu kontracepciju veéina Je Kkoristila nesigurne metode kontracepcije. Razlozi
ovoga negativnog stava prema kontracepciji su: zablude, predrasude o kontracepciji, vrlo losa
informisanost o planiranju porodice i nemar prema vlastitom zdravlju.

2.V. Perendija, N. Jovani¢, R. Vilendegi¢.

DA LI SU RAZLICITI STAVOVI PREMA PLANIRANJU PORODICE IZMEDU

PACIJENTKINJA I AKUSERSKIH SESTARA ?

Knjiga sazetaka, II Kongres ginekologa i perinatologa Bosne i Hercegovine, st. 62-3:

Sarajevo 2009.

(1 bod)

Cilj ovoga rada je bio analizirati stavove i utvrditi eventualne razlike izmedu 220 pacijentkinja koje su
dosle na KGA radi namjernog prekida trudnode i 22 akuserske sestare zaposlene na KGA prema
porodajima, abortusima, koriitenju kontracepcije, wvrsti kontracepcije i poznavanju odredenij
kontraceptivnih metoda.
Akuserske sestre su znatno bolje upoznate sa konftraceptivnim metodama u odnosu na pacijentkinje.
One imaju vece znanje, ali jo§ uvijek nedovoljno da bi izmjenili neke svoje stavove i da bi pozitivio
utjecale na pacijentkinje. Poznavanje i koriStenje metoda planiranja porodice je nezadovoljavajuce
bez obzira na starost, nivo obrazovanja i vrstu profesije kod svih ispitanica.
Potrebna je kontinuirana medicinska edukacija akuserskih sestara te njihova motivacija kako bi se
unaprijedilo njihovo profesionalno djelovanje na polju reproduktivnog zdravlja.

3.V. Perendija, R. Vilendegié¢, N. Jovani¢, A. Kapur-Hebibovi¢, M. Tubié-Banovié

ADOLESCENTI I KONTRACEPCIJA

Knjiga sazetaka, II Kongres ginekologa i perinatologa Bosne i Hercegovine, st. 117;

Sarajevo 2009,

(1 bod)

Cilj istraZivanja je ispitivanje poznavanja kontraceptivnih sredstava i njihovog koristenja u populaciji
kasnih adolescenata. Istrazivanje je provedeno medu 458 studentkinja prve godine studija na
Univerzitetu u Banja Luci.
Polne odnose je imalo 65% ispitanica, a prosjecna starost prilikom prvog odnosa iznosila Jje 17.5
godina.
Samo 5% studentkinja koje imaju redovne polne odnose koristi kontraceptivne tablete.
Na temelju istrazivanja medu ginekolozima doslo se do zakljutka da su nedovoljno znanje i
konzervativni stavovi ginekologa bitan razlog niske stope upotrebe moderne i efikasne kontracepcije i
posljeditno visoke stope namjernih prekida trudnoce.




4.S. Sibin¢i¢, N. Babi¢, N. Jovani¢

ZNACAJ TSH U STIMULACII OVULACLJE U POSTUPCIMA VANTJELESNE

OPLODNIJE

Zbornik sazetaka, V simpozijum o bolestima &titne Zlijezde, st.8; Banja Luka, 2009.

(1 bod)

Cilj ovoga rada je prikazati uticaj visine TSH kod eutiroidnih pacijentkinja na folikulogenezu u
postupku hiperstimulacije, kao i uticaj na broj i kvalitet jajnih ¢elija u [VF postupcima. Analizirano je
80 pacijentkinja ukljucenih u postupak IVF.
Zakljuceno je da je stimulacija bila uspjeSna ako se TSH kretao od 0,5-3,24. Kod hiperprolaktinemije
ako je TSH iznad 1,5 potrebno je ukljuciti i terapiju za stitnu 7lijezdu. Nema statisticki znacajne
razlike u visini TSH kod pacijentkinja koje su ostale trudne i onih koje nisu. Broj oocita i embriona ne
kolerila direktno sa nivoom TSH.

Ukupan broj bodova: 32 B

UKUPAN BROJ BODOVA U IZBORU: 122







