Peny6immka Cpricka
YHUBEP3UTET Y BABOJ JIYIU
Hacrasno-nayuno sujehe

bpoj: 05-1135/07
Jlana, 08.02.2008. roaune

Ha ocnoBy unana 74. u 88. 3akoHa o Bucokom obOpaszoBamwy (,,CayxOenu riaacuuk PenyOivke
Cpricke™, 6poj: 85/06 n 30/07) u unana 34. cras (1) anuneja 5) Cratyra Yuusepsutera y bamoj Jlyuu,
Hacrasro-nayuno sujehe Yuusepsurera Ha cjeanuuu ox 07.02.2008. roaune,

JOHOCH

OAJNYKY

|. JIp Beecna Ehum-3710jyTpo Gupa ce y 3Bare BaHpeJHOr rpodecopa Ha npeamety ['nuexonoruja u
AKyUIEpCTBO, HA MEPUOJL O/ LIECT FroAnHa.

2. Osa Oanyka cryra Ha cHary JJaHoMm JOHOLUEHA.

Ob6pa3aomeme

Yuupepsurer y baroj Jlyuun Ha npujemior Hayuno-HacragHor Bujeha Meauunnckor (akyJirera
pacnucao je mana 04.07.2007. rogune KoHkype 3a u360p HacTaBHMKa 3a npeamer ['vHekonoruja u
aKyepcTBo.

Ha pacnucan Konkypc npujasio ce camo jefan kanauaat u to: ap Becna Ehum-310jyTpo.

Hacrasno-nayuno sujehe Yuusepsurera y barwoj Jlyuu Ha 115. cjeanunum oapaxanoj 13.09.2007.
rojne, Ha npujeuior Hayuno-nacrasnor sujeha MemuuuHckor (akyirera, oOpasosaio je Komucujy
3a nucame W3BjelTaja 3a U3bop HacTaBHKMKa y oapeheHo 3Bame. Komucuja je npunpemuia mucMeHu
H3BjeliTaj, NpeioKMIa Jla ce M3BpLIKM U300p Kao y AMCNO3WTHBY oBe OulyKe M MCTH JIOCTaBuiia
Hayuno-nacragHom Bujehy MeanunHckor axkyJTera Ha pasMaTpame 1 0U1yUnBatbLe.

Hayuno-nacrasno Bujehe Memuuuncekor ¢axynrera y bamoj Jlyun Ha cjennuunu onpikaHo)
29.11.2007. roamne koHcTaToBajo je aa kanauaat ap Becna Ehum-3710jyTpo mcnymaBa y LjejlocTy
yCI0BE W YTBPAWIO nipujeasor aa ce ap Becua Ehum-3nojytpo nzabepe y 3Bame BaHpeaHOr rpogecopa
Ha rnpeamery ['MHEKonoruja M akywepcTrBo, Ha MepuoJ OJ LIECT TrOJAMHA W MCTH J0CTaBUJIO
Vuuepsurery y bawoj Jlyuu paan aamer nocrynka.

Hacrasno-nayuno sujehe Yuupepsurera Ha cjeanuun oapxanoj 07.02.2008. roaune yTBpAnio
je na je yrephenu npujessior M3 NpeTXojHOr craBa y ckiaay ca oxapeadama 3akoHa O BMCOKOM
oOpasoBary 1 Cratyra YHUBEp3UTETA.

CarnacHo unany 74. 3akona o BucOKOM oOpazoBamy M wiaHy 131. Cratyra Ywuusepsurera,
OJUIYHCHO je Kao y AUCro3uTury oe Oayke.

ITPABHA TIOYKA: Tlportus ose Ouyke MOXKe ce MOJHUjeTH MpUrosop YHuBepsutery y bamoj Jlyum
y poky o |5 nana oji jaHa rpujema ucTe.

JlocTaB/beHO:

I. dakynrery 2x,
2. ApxnBH,

3. Jlokymenraiiuju.







Peny6mnuka Cpricka
VHuBep3uTeT y bambanynu
MenuiuHcks GaKyaTeT
bamanyka

Bpoj: 0602- X7 07
Jlatym: 30.11.2007.

Ha ocmopy wiana 88. 3akoHa O BHCOKOM o6pazopamy (,,CrrinPC,, Op. 85/06), te umana 105.
Craryra MenuiuHCKOr (aKysITeTa, Hacrasro-HaydHo Bujehe MeTHIITHCKOT dakynTera Ha CjeIHANH
oxpxaroj 29.11.2007. roqune, TOHOCH

OJIYKY
1. Jom.ap Becna Ehum-3.i0jyTpo Gupa ce y 3Bame BaHPENHOD npodecopa Ha MOPEAMETY

[ MHEKOJIOTH]a ¥ aKyIIepCTBO Ha BpHjeMe O IIeCT TOJMHa.

2. OmtyKa cTyna Ha CHary Kaja je yesoju HacTapHO-HayqHO srjehe VHmBep3uTeTA.

O6pasnoacere

Ha ocHOBY pacIMCaHOT KOHKypca 3a u3Gop y 3Bame BaHpETHOr Npodecopa Ha MPEIMETY
IMHEKOJIOTHja H aKyepeTBo Jo1.ap BecHa Ehwmm-3710jyTpo 6IaroBpeMeHo je Ipesana npujasy 3a n300p. 3a
[Tcamke W3BjemTaja O IPHjaB/beHOM KaHIMIATy HMCHOBaHd je KOMHCHja y CacTaBy: [lpod.np Panme
Bunenneanh, [Ipod.np HebGojura Paxysosul, [pod.mp DBopho Crojuauh. W3sjemraj je yCBOjeH Ha
"JacTaBHO-HAYYHOM Bujehy MemuuuHCKOr haKynTeTa Te je pHjereHo Kao y NUCIO3UTHBY.

capmux-HHB-a—
Cigbonan bunbuja
JlocTaBIbEHO:. N

- HMEHOBAHO]

- VHUBEP3UTETY
- Jocjex 2

- Apxusa






NASTAVNO-NAUCNOM VIJECU
MEDICINSKOG FAKULTETA
BANJALUKA

Na osnovu ¢lana 39. i 85. Zakona o visokom obrazovanju ( Sluzbeni glasnik
Republike Srpske, broj 85/06 i 30/ 07 ) i ¢lana 138. (5) Statuta Univerziteta u Banjaluci
Nastavno- naudno vijeée /Senat Univerziteta u Banjaluci na 115.sjednici odrZanoj
13.9.2007. godine donijelo je Odluku br. 05-658-7-5/07 o imenovanju Komisije za
pisanje izvjestaja za izbor nastavnika na predmetu Ginekologija i akuSerstvo u sastavu:

1. Dr Rade Vilendeg&i¢ ,vanredni profesor, Sef Katedre za ginekologiju, Medicinski
fakultet Banjaluka, predsjednik

2. Dr Nebojsa Radunovié , redovni profesor, Institut za ginekologiju i akuSerstvo
Beograd, ¢lan

3. Dr Pordo Stoji¢i¢, redovni profesor, Katedra za internu medicinu, Medicinski
fakultet Banjaluka, ¢lan

Na konkurs za izbor u zvanje vanrednog profesora na predmetu ginekologija i
akuserstvo koji je objavljen u dnevnom listu Glas Srpske od 4.7.2007. godine prijavio se
kandidat Doc dr Vesna Eé¢im —Zlojutro . Na osnovu priloZene dokumentacije Komisija
podnosi sledeci

I1ZVJESTAJ

1 BIOGRAFSKI PODACI

Doc. dr. sci Vesna E¢im —Zlojutro rodena je 4.2.1961. godine u Skoplju.Osnovnu
$kolu i Gimnaziju je zavrsila u Banjaluci. Diplomirala je na Medicinskom fakultetu u
Banjaluci 1984. godine.Od 10.1. 1985. godine radi u Domu zdravlja Banjaluka, a od
1993. godine radi na Ginekolosko —akuserskoj klinici u Banjaluci.

Specijalisticki ispit iz ginekologije i akuserstva je poloZila 14.1.1994. u Institutu
za ginekologiju i akuserstvo Klini¢kog centra Srbije.

Postdiplomaski studij zavriava u Banjaluci 1992 godine, a magistarski rad sa
temom ,, Vrijednosti acidobaznog statusa kao parametar u ocjeni teZine EPH
gestoza ,, je odbranila 30.9.1999. godine na Medicinskom fakultetu u Banjaluci.

Monografiju pod naslovom ,, Povrede urogenitalnih organa“ objavljuje 1997.
godine kao koautor zajedno sa svojim ocem Prof dr Zarkom E¢imom.



Doktorsku disertaciju sa temom ,,Znaéaj i prednost mjerenja protoka kroz
arteriju cerebri mediju, fetalnu aortu i umbilikalnu arteriju color doppler tehnikom
u odnosu na kardiotokografiju kod gestoza“ je odbranila 7.11.2001. godine na
Medicinskom fakultetu u Banjaluci.

U UdruZenju ginekologa i obstetricara Republike Srpske je bila sekretar od 2000-
2005 godine.

Clan je Predsjednistva Drustva doktora Republike Srpske.

U periodu od 2004.do 2007. godine je bila Sef patologije trudnoce u Klinici za
ginekologiju i akuSerstvo Klinickog centra Banjaluka.

Bila je i ¢lan Stru¢nog savjeta Klini¢kog centra Banjaluka u periodu 2004. do
2006. godine.

Autor je 1 koautor mnogobronjih stru¢nih radova i kongresnih saopstenja.

Zavrsila specijalisticki studij iz MenadZmenta u zdravstvu 2007. godine.

I NAUCNI I STRUCNI RADOVI

1. 30.9.1999. je magistrirala na Medicinskom fakultetu u Banjaluci sa
temom Vrijednosti acidobaznog statusa kao parametar u ocjeni
tezine EPH gestoza.

2. 7.11.2001.godine je na Medicinskom fakultetu u Banjaluci odbranila
doktotsku disertaciju pod naslovom ,,Znacaj i prednost mjerenja
protoka kroz arteriju cerebri mediju, fetalnu aortu i umbilikalnu
arteriju color doppler tehnikom u odnosu na kardiotokografiju kod
gestoza‘



%)

II1 RADOVI OBJAVLJENI POSLIJE IZBORA U ZVANJE DOCENTA
Nauéni radovi

Savi¢ S., E¢im-Zlojutro V., Dunji¢ S.: Zastoj u rastu ploda na Klinici za
ginekologiju i akuserstvo Banjaluka u periodu 1997-2001, Zbornik radova,
XLVII Ginekolosko-akuserska nedelja SLD, Beograd,2003. K 32

Cilj rada je prikaz incidence [UGR u odnosu na ukupan broj porodaja u KGA
Banjaluka u periodu 1997- 2001. Prema razultatima naseg ispitivanja ucestalost
IUGR na petogodisnjem materijalu je 2,18% $to je neznatno manje nego $to
govore podaci iz literature. [UGR ¢ini heterogenu grupu u kojoj od etioloskog
faktora zavise i tretman i modalitet porodaja. Analizirajuéi nase podatke dosli
smo do zakljucka da su trudnoce sa IUGR najcesce zavrSavane vaginalnim
putem , mada je i incidenca carskog reza mnogo veca nego u ostaloj populaciji.
Najvedi procenat prezivljavanja smo imali u gestacijskoj dobi od 36 do 40 N,
Napredak u u prenatalnoj dijagnostici doprinosi jasnom definisanju i
odlu€ivanju o tretmanu trudnoca sa [IUGR kao i odredivanju vremena i nacina
zavrsetka takvih trudnoca.

Draganovi¢ D., E¢im-Zlojutro V., Candarevié-Dajié¢ B.:Postterminska
trudnoca- tok i ishod porodaja, Zbornik radova, XL VIII Ginekolosko —
akuSerska nedelja SLD, Beograd 2003. K 32

Cilj rada je da se proanalizira i vidi odraz postterminske trudnoce na tok i ishod
porodaja. Iz nasih rezultata se vidi da je najveci procenat postterminskih
trudnoda otpada na starosnu dob od 18 do 35 godina Zivota,kao i na nulipare i to
56,11%. Kod 53 trudnice ili njih 71,62 % je bila prisutna mekonijalna plodna
voda, dok je APGAR skor kod 89,19% bio preko 8. Kod 94,60 % trudnica je
intrapartalni CTG bio uredan. Analiziraju¢i nacin zavrSetka porodaja jasno se
vidi da je vaginalni porodaj zastupljen kod 79,73% trudnica. Rezultati
istraZivanja ukazuju na neophodnost intenzivnog nadzora u toku porodaja
postterminskih trudno¢a u cilju smanjenja perinatalnog morbiditeta i mortaliteta.

Eé¢im-Zlojutro V., Savi¢ S., Jovani¢ M., Milic¢evi¢ S., Topi¢ J.: Prijevremena
ruptura plodovih ovoja i intraamnijalna infekcija kod carskog reza, 5. Kongres
perinatalne medicine , Budva, 2003 K 51

Cilj rada je bio da se utvrdi da li prijevremena ruptura plodovih ovoja utice na
pojavu intraamnijalne infekcije , dokazati prisustvo bakterijskih agenasa u
vagini i kavumu uterusa kao i odrediti odgovarajuéi antibiotik u odnosu na
antibiogram. Nasi podaci su pokazali da infekcija u vagini nije uticala na
uCestalije pojavljivanje intraamnijalne infekcije ¢ak i kod prijevremene rupture
plodovih ovoja ako je carski rez uraden u roku od 24 Casa. Naj¢eSce izolovana
bakterija u vagini je E.colli koja je najosjetljivija na penicilinske 1
cefalosporinske preparate, dok je najcesce izolovana bakterija iz kavuma



W

uterusa Staphylococcus epidermis koja je takode najosjetljivija na penicilinske i
cefalosporinske preparate.

E¢im —Zlojutro V., Draganovi¢ D.: Placenta previja i abrupcija placenta kao
uzrok krvarenja u trudnoéi i porodaju, Zbornik radova, XLIX Ginekologko-
akuSerska nedelja SLD. Beograd, 2005. K32

Cilja rada je bio prikazati ucestalost placente previje i abrupcije u KGA
Banjaluka u periodu 1.1.2000. do 31.12.2004. godine, kao i analizirati na¢in
zavrSetka i ishod tih trudnoéa. Analizirajudi starosnu dob vidljivo je da je najvedi
broj trudnica bio starosne dobi od 18 do 35 godina Zivota i to kod placente
previje njih 87,05% , a kod abrupcije njih 75,80%. Posmatrajuéi paritet na3li
smo najveci broj pluripara i to kod placente previje 50,36% i kod abrupcije
75,81%. Najcesce je bila gestacija od 36 do 40 N, a carski rez je zbog placente
previje uraden u 64,74%, a kod abrupcije 82,25%. Analitirajuéi tjelesnu tezinu
novorodenceta ona je u najvecem procentu bila preko 3000 grama. Apgar skor
Je unajvec¢em procentu bio preko 8. Ranom dijagnozom , adekvatnom terapijom
kao 1 pravilnim izborom na¢ina i vremena zavrsetka porodaja doslo se do toga
da je najveci broj djece iz ovakvih trudnoéa sa dobrim Apgar skorom i
tielesnom teZinom.

Savi¢ S., E¢im-Zlojutro V., Luci¢ N., Stanisi¢ Lj.:Uloga color doppler
ultrasonografije u ispitivanju protoka kroz fetalnu renalnu arteriju kod trudnica
sa PIH-om, Novine u perinatalnoj medicini, Tara 2006. K 51

Trudnocom izazvana hipertenzija se razvija izmedu dvadesete nedjelje trudnoée i prve
nedjelje po porodaju.S obzirom na poveéani stepen fetalne i maternalne
ugrozenosti,adekvatan nadzor majke i ploda podrazumijeva i preciznu antenatalnu
dijagnostiku.

Cilj naSeg rada je bio da se utvrdi uloga color doppler ultrasonografije prilikom
mjerenja protoka kroz fetalnu renalnu arteriju kod trudnica sa PIH-om.

U periodu od 13.04.2004.g. do 23.12.2005.g.mjerili smo protok kroz fetalnu renalnu i
umbilikalnu arteriju nakon color doppler mapiranja, kod 40 trudnica sa PIH-om izmedu
18-te 1 41 gestacijske nedjelje. Mjerenja su obavljena na aparatu Toshiba Ecco See
konveksnom sondom od 3,7MHz i visokim filterom od 125Hz u fazi mirovanja ploda,a
kroz period od minimalnih 20 kardijalnih ciklusa. Vrijednosti protoka kroz fetalnu
renalnu arteriju smo izrazavali putem PI, a u umilikalnoj arteriji kroz R1. Neposredno
nakon dopplerskog ispitivanja, intrauterino stanje ploda smo pratili uz pomo¢ vanjske
kardiotokografije sa CTG NST zapisom (Hewlett Packard 8010),u trajanju od 30
minuta. Kod 2 trudnice sa PIH-om CTG NST nije uraden zbog male gestacijske dobi.
U ispitivanoj grupi trudnica sa PIH-om, 22(55%) je porodeno vaginalnim putem uz
medio-lateralnu epiziotomiju, kod 17(42,5%) je u¢injen carskirez,au 1 ( 2,5%) je
u¢injen prekid trudnoée zbog medicinskih indikacija.



U grupi trudnica porodenih vaginalnim putem, 14 (63,61%) je porodeno u periodu od
36 do 41 g.n. i sa dobrim Apgar scorom, 6 (42,86%) je bilo sa nizim Apgar scorom,a 2
(14,29%) su porodene u periodu od 28 do 31 g.n. sa lo§im Apgar scorom ( od 0-4).
Kod trudnica porodenih Carskim rezom,zadovoljavaju¢i Apgar scor je bio u 11
(64,71%) u periodu od 36-41 g.n., kod 4 (23,53%) je bio nizak, a kod 2(11,76%) los

( ekzitus jednog ploda u 28-0j g.n.,a drugi egzitus u gestacijskoj dobi od 28-31,6 n.g.).
[zmjerene vrijednosti PI u renalnoj arteriji bile su u referentnim granicama kod 32
(80%) trudnica sa PIH-om, a visoke vrijednosti RI u umbilikalnoj arteriji kod 8 ( 20%)
ispitivanih trudnica.CTG NST je bio reaktivan u 22 (57,89%) slucajeva, a nereaktivan
kod 16 (42,11%), dok kod 2 trudnice sa PIH-om, zbog niske gestacijske dobi (manja od
20 n.g.) CTG NST nije raden.

Vrijednosti PI u renalnoj arteriji su bile normalne u 13 (86,36%) slucajeva kod 22
reaktivna CTG NST zapisa,dok je RI u umbilikalnoj arteriji bio visok u 3 (13,63%)
slu¢ajeva. Kod 16 trudnica sa nereaktivnim CTG NST zapisom, PI u renalnoj arteriji je
bio uredan u 13 (81,25%) sluéajeva, a RI u umbilikalnoj arteriji patolodki u 6 (46,15%),
a uredan u 7 (53,85%).

Mjerenje protoka kroz fetalnu renalnu arteriju predstavlja objektivan dijagnosticki
parametar u antenatalnom nadzoru trudnica sa PIH-om. Iako se protok kroz fetalnu
renalnu cirkulaciju povecava sa gestacijskom staroséu trudnoce, prema nasim podacima
on se minimalno mijenja kod trudnica sa PIH-om.

. Vilendegi¢ R., Perendija V., Savi¢ S., Grahovac S., E¢im-Zlojutro V.,
Vilendedi¢ Z. Zolak A., Stanisi¢ Lj.: Prevremeni porodaj i perinatalni ishod,
Zbornik radova L Ginekolosko — akuserska nedelja SLD, Beograd, 2006. K 32

Djeca rodena prije navrSenih 37 nedelja gestacije trudno¢e imaju nekoliko
desetaka puta vecu smrtnost od djece rodene u terminu.Cilja rada je analiza
ishoda prevremenih porodaja u KGA Banjaluka u periodu 2000- 2004. U
analiziranom periodu 6,2% PP odnosno 6,8 % rodene novorodencadi bilo
odgovorno za 74,2 % ukupnog perinatalnog mortaliteta i 81 % ranog
neonatalnog mortaliteta. Od ukupno 6,8 % novorodencadi 1 % se odnosi na
nedonos¢ad gestacijske dobi ispod 31 nedjelje, koja ¢ine 54,2 % perinatalnog
mortaliteta..Uzroci prevremnog porodaja su nejasni i nerijetko se preplicu sa
posljedicama. Medu pacijentkinjama sa PP je i 49,5 % prvorotki, i 1,7 % mladih
od 18 godina i 11,9% starijih od 35 godina. Mrtvorodene djece je 4,8%., a 31,4
% ih je sa Apgar skorom manjih od 8. Kod nas u ranom neonatalnom periodu
umire 84,2 % nedonos¢adi sa gestacijom manjom od 28 N i 38,5% sa
gestacijom od 28 do 31 nedjelje. Djece sa tjelesnom masom ispod 1500 grama
je bilo 16 %, perinatalni mortalitet je 65,3%. Spontanim vaginalnim porodajem
je porodeno 67,7% zive nedonoscadi i 22,1 % carskim rezom. Za poboljSanje
perinatalnih rezultata kod ove djece neophodne su dobre neonatoloske jedinice
intenzivne njege i terapije.

. Eéim-Zlojutro V., Lu¢i¢ N., Rodi¢ A., Stani$i¢ LJ.: Ucestalost trudnoom
indukovanih hipertenzija u KGA Banjaluka, VI Kongres perinatalne medicine,
Beograd ,2007



Trudno¢om indukovana hipertenzija spada u visoko rizi¢ne trudnoce koje
zahtijevaju intenzivan nadzor kako u toku trudnoCe tako i u samom porodaju.
KarakteriSe se povisenim pritiskom, pojavom proteinurije i otoka . Etiologija i
patofizioloski mehanizmi ovog oboljenja jo$ uvijek nisu razja$njeni iako se zna
da u osnovi oboljenja nastaje spazam arteriola. Postoje razlicite teorije o
nastanku oboljenja, a u novije vrijeme sve se vise spominje i psihicki razlozi
kao uzrok nastanka. Ulestalost je razli¢ita i kre¢e se od 5 do 20 %. Cilja rada je
bio da se prikaZe udestalost trudno¢om indukovanih hipertenzija u Klinici za
ginekologiju i akusertvo Banjaluka u periodu od 1.1.2004. do 31.12. 2006. kao i
ishod tih trudno¢a. Analizirani podaci su iz protokola u porodilistu naSe klinike i
pokazuju da je u navedenom periodu ukupno bilo 8653 porodaja a da se PIH
javio kod njih 306 ili 3,53%. Najveci broj trudnica je bio u grupi nulipara i
starosne dobi izmedu 18 i 35 godina Zivota. Analiziraju¢i gestacijsku starost
trudnoéa nasli smo da je najveéi broj u grupi od 36 do 40 N gestacije. Medu
njima su bile i 14 blizanagkih trudnoca. Kada su analizirani podaci o nacinu
zavrietka trudnode vidi se da je veliki broj carskih rezova , takode je
analizirana prisutnost mekonijalne plodne vode, pol novorodeneta kao i njegov
Apgar skor i tjelesna teZina na rodenju. Tjelesna teZina je u najvecem procentu
bila izmedu 3000 i 4000 grama, a Apgar skor izmedu 9 i 10..Na kraju moze se
zakljugiti da iako trudnoéom indukovana hipertenzija spada u red visoko
rizi¢nih trudnoca nasi podaci pokazuju da je ishod tih trudnoca zadovoljavajuci
$to se moZe pripisati intezivnom nadzoru tih trudnica kako u toku same
trudnoce tako i u toku porodaja.

Struéni radovi

Grahovac S., Vilendegié R., Rosi¢ P., Eéim — Zlojutro V., LuCi¢ N, Solomun
Lj.: Heterotopna trudno¢a nakon IVF izneSena, intrauterina i ektopicna
maskirana hipestimulacionim sindromom, Zbornik radova, XLIX Ginekolosko
—akugerska nedelja SLD, Beograd, 2005. K 32

Heterotropne trudnode, istovremeno intrauterina i ektopi¢na javljaju se veoma
rijetko, odnosno 1: 30 000. Savremena tehnika asistirane reprodukcije,
pogotovo u slu¢ajevima vracanja znatno veceg broja oplodenih jajnih ¢elija
znadajno poveéava rizik nastanka heterotropnih trudno¢a. U naSem radu je
prikazan sluéaj pacijentkinje sa dugogodi$njim sterilitetom zbog azospermije
supruga gdje je oplodnja izvr$ena sa spermom donora. U ovom sluéaju je
ektopi¢na trudnoéa bila zamaskirana hiperstimulacijskim sindromom na
jajnicima. Biohemijski marker B HCG je zamaskiran urednim intrauterinom
trudnoéom. Zbog jako lodeg opsteg stanja pacijentkinje kao i laboratorijskih
nalaza uradena je laparotomija i nadena rupturirana desna tuba i pun trbuh krvi.
Poslije operacije pacijentkinja je bila na tokoliticima i porodila se vaginalno
Rodila mugko doneseno dijete 3220/51, Apgar skor 9/10.



9. Hajder S., Milicevi¢ S., Hajder M., E¢im-Zlojutro V.,Vasi¢ D., Kordi¢ O.,
Todi¢ D.: Skleroterapija bubreznih cista, Internacionalni kongres ,,Zdravlje za
sve“- Perspektive zdravlja u 21. vijeku, Banjaluka 2003 K 51

Benigne bubrezne ciste predstavljaju veoma Cest nalaz kod pacijenata starosti
oko 50 godina. Najcesce su kortikalne i parapijeli¢ne. Razlikuju se po svom
broju i veli¢ini.Hiruski tretman je preporucljiv, ali nosi i odredeni broj
komplikacija. Drugi nacin tretmana benignih bubreznih cista je kombinacija
perkutane drenaZe i skleroterapije. Rad predstavlja retropsektivnu studiju o
prva Cetiri pacijenta na Klinici za urologiju kojima je u¢injena perkutana
drenaZa i skleroterapija bubreZnih cista.U trendu dnevne hirurgije, autori su
htjeli posta¢i diskusiju na temu konkretnih mjera za poboljSanje tretmana
hiruskih pacijenata u smislu usvajanja svjetskih trendova jednodnevne hirurgije
i minimalno invazivnih metoda.

10. E¢im-Zlojutro V., Savi¢ S., Draganovi¢ D. Canéarevi¢ —Paji¢ B., Vulin
Z.:UCestalost anomalija CNS-a u Klinici za ginekologiju i akuSerstvo Banjaluka
u periodu 1.1.2001. do 31.12.2005., Novine u perinatalnoj medicini, Tara ,2006.
K 51

Centralni nervni sistem zauzima centralno mjesto u prenatalnoj UZV
dijagnostici upravo zbog ucestalosti kongenitalnih anomalija CNS-a kod
embriona koja iznosi 1: 100. a kod novorodencadi 1:500 , Sto govori o visokoj
stopi intrauterine smrti. Malformacije CNS-a se mogu podijeliti na :1.
Hydrocephalus 2. Poremecaj dorzale indukcije 3. Poremecaj ventralne indukcije
4. Destruktivne cerebralne lezije 5. Poremecaj proliferacije nervnih Celija 6.
Tumori CNS-a i ciste plexusa horoideusa.

Cilj naseg rada je bio da se prikaZe ucestalost razli¢itih anomalija CNS-a u
nasoj klinici u petogodi$njem periodu. Analizirani su podaci iz protokola u
porodilistu i iz protokola Komisije o prekidu trudno¢a sa anomalijama. Ukupno
je u periodu od 1.1.2001. do 31.12.2005. bilo 14 844 porodaj od kojih je bilo 42
sa anomalijama CNS-a $to iznosi 0,28%. Hidrocefalus je dijagnostifikovan kod
20 fetusa $to iznosi 0,13 %, spina bifida u 9 slu€ajeva ili 0,06 %, meningokela
u 8 slucajeva ili 0,05 %, ventrikulomegalija u 3 slucaja ili 0,02 % , cista cerebri
u 1 slucaju 0,006 % , anencefalus u 4 slucaja ili 0,026 %, akranijum 1 ili 0,006
% i mikrocefalus u 1 slu€aju ili 0,006 %. Kod 16 fetusa je postojala udruZena
anomalija i to kod 3 hidrocefalus i spina bifida, kod 2 hidrocefalus i
meningokela , kod 1 slu¢aja venrtikulomegalija i spina bifida , a kod 10
slu¢ajeva je bila anomalija CNS udruzena sa anomalijama drugih organa. Od 42
trudnice sa anomalijom CNS kod njih 24 je uraden odlukom komisije prekid
trudnoée poslije UZV nalaza i u dva slucaja poslije RAC. Prekid trudnoce je
uraden kod 22 trudnice sa 20 % rastvorom NaCl intraamnijanlno i kod dvije
aplikaciom Prostin E 2 vag. §to iznosi 52,38 %. Ukupno je kod trudnoca sa
anomalijama CNS bilo 7 intrauterinih smrti ploda i to najranije u 15 N gestacije
jednai 6 u gestaciji od 30 do 39 N'i 5 D.U svim ovim trudno¢ama se radilo o



12.

multiplim anomalijama. Analizirajuéi starost trudnica u na8oj ispitivanoj grupi
imali smo najveéi broj trudnica u dobi izmedu 18 i 35 godina starosti i to njih
40 ili 95,23 % i 2 u dobi starijoj od 35 godina. Anamnesticki je samo jedna
pacijentkinja bolovala od dijabetesa, ostale li¢ne i porodi¢ne anamneze su bile
uredne. Analizirajudi paritet trudnica bilo je 20 nulipara ili 47,61%, 21
pluripara ili 50,00 % i 1 multipara ili 2,39 %.

Posmatrajuci podatke o gestacijskoj starosti trudno¢a nasli smo da je namanja
gestacija bila 15 N, anajveéa 39 N i 5 D. Od 42 trudnocCe sa anomalijama CNS
kod 1 je uraden carski rez zbog DG:Microcephalia, St. post sterilitidem i dijete
je poslije prebadeno na Odjeljenje za nedonos¢ad i otiSlo kuci , 1 carski rez kod
DG:Hydrocephalus, Spina bifida poslije neuspjesne indukcije. Dijete je otislo za
Beograd gdje je dva puta operisano.U jednoj trudnodi sa 33 N gestacije pod DG:
Vetriculomegalia, Agenesio corpus calosum poslije porodaja upuceno za
Beograd operisano i urednog postoperativnog toka..

Analizirajuci naSe podatke nasli smo da je od 14 844 porodaja u periodu od 1.1.
2001. do 31.12. 2005. bilo ukupno 42 trudnoce sa anomalijama CNS ili 0,28
%.0d njih su naj¢esce bili hidrocefalus, spina bifida, meningokela,
ventrikulomegalija, a u velikom broju slu¢ajeva se radilo 1 o multiplim
anomalijama. Anamnesti¢ki nismo mogli naéi razlpojavu ovih anomalija, jer
najveéi broj ovih trudno¢a smo nasli u starosnoj dobi trudnice od 18 do 35
godina.

. Jovani¢ N., E¢im-Zlojutro V., Cangarevié-Daji¢ B., Popovié M.: Spontana

kompletna ruptura gravidnog rudimentiranog roga uterusa kod uterus bicornis
unilateral rudimentarius u 23. nedelje gestacije, Zbornik radova, L Ginekolosko
—akuSerska nedelja SLD, Beograd,2006. K 32

Trudnoéa u rudimentiranom rogu je veoma rijetka i prvi put je opisana 1669.
godine. KarakteriSu je znaci i simptomi ektopicne trudnoce i eventualno ruptura
roga ako se trudnoéa ne otkrije. Posto se obi¢no radi o drugom tromjesjecju ove
su rupture praéene jakim intraabdominalnim bolovima i krvarenjem. Tada je
neophodno hirusko lije¢enje. U naSem radu je prikazana pacijentkinja u 23.
nedjelji gestacije koja je dosla sa jakim bolovima, loSom krvnom slikom i svim
znacima hemoragijskog Soka. Ultrazvucno je konstatovan dupli uterus. Prilikom
laparotomije nade se veca koli¢ina krvi u trbuhu i plod u amnionskoj ovojnici
koji je pup&anikom vezan za posteljicu u rudimentiranom rogu. UCini se
hemostaza, ekstripacija rudimentiranog roga i konzervacija jajnika sa te strane.
Nakon toga se transcervikalno udini abrazija kavuma uterusa. Osnovni
zakljudak je da ne bi dolazili u situaciju kao u ovom slucaju potrebno je kod
svake sumnje na postojanje rudimentiranog roga to treba potvrditi i
laparoskopijom i hiruski odstraniti rudimentirani rog prije trudnoce.

Eéim-Zlojutro V., Draganovi¢ D:; Trudno¢a i porodaj udruzeni sa fibromom
intestini tenui, Zbornik radova, L Ginekolosko-akuSerska nedelja SLD; Beograd
,2006. K 32



Tumor tankog crijeva se najc¢esce prepozna tek kad dode do komplikacija koje
indukuju laparotomiju.Veoma su rijetki i njihova udestalost se kre¢e od 0,5 do
6% i to na maligne otpada 77%. U naSem radu je prikazana pacijentkinja koja je
dva puta hospitalizovana zbog bolova u epigastriju, povracanja. U toku druge
hospitalizacije je dooslo do pojave kontrakeija u 32 NG i s obzirom da su
prednjalile noZice ucini se carski rez i dobije Zivo nedoneSeno musko dijete
1850/45, Apgar skor 8/9 koje se premjesti na Pedijatrijsku intenzivnu njegu.
Kod pacijentkinje se prvi postoperativni dan razvije slika akutnog abdomena te
se premjesti na Hirurgiju i tamo se u toku relaparotomije nade fibrom u
Jejunumu koji je doveo do invaginacije. Uéini se resekcija tankog crijeva u
duzini 38 cm. Postoperativni tok uredan, pacijentkinja i dijete se otpuste ku¢i.
UdruZzenost trudnoce i tumora tankog crijeva je veoma rijetka , a i sama
trudno¢a moZe zbog svojih simptoma muénine i povra¢anja da maskira klini¢ku
sliku. Neblagovremeno postavljena dijagnoza i terapija mogu dovesti do
najtezih posljedica kao $to je maternalna smrt.

13. E¢im-Zlojutro V., Rodi¢ A.: Broj porodaja u Klinici za ginekologiju i
akuSerstvo Banjaluka u predratnom , ratnom i poslijeratnom periodu.I Kongres
DruStva doktora Republike Srpske, Tesli¢ ,2007 . K51

Cilj rada je da se pokaZe broj porodaja u KGA Banjaluka u petogodi$njem
predratnom periodu, ratnom periodu i posljednjih pet godina. Analizirani
podaci su prikupljeni iz protokola u porodilistu KGA Banjaluka u
navedenom periodu.

Radi lakSeg predstavljanja podaci su podijeljeni po broju porodaja, ukupnom
broju Zivorodene djece i broju gemina. U periodu 1987 do 1991. godine broj
porodaja se kretao od 4500 do 4709, a broj gemina od 60 do 85,u periodu
1992. do 1995. godine broj porodaja je bio od 4890 i pao na 3678 , a broj
gemina se kretao oko 60. U periodu od 1.1.2002. do 31.12. 2006.godine broj
porodaja skoro konstantno opada i krece se od 3008 do 2894 ,

A broj gemina je bio 19 (2003) do 49 (2005). U posmatranom periodu rodeno
je i 11 trojki. Analizirajuéi nase podatke evidentno je da je doslo do
drasti¢nog pada broja porodaja. Podaci su vi$e nego alarmantni zahtijevaju
Jednu Siroku akciju u koju moraju da se ukljuce svi, kako ljekari

tako idrZava i sve institucije koje mogu da pomognu da se ovaj problem
rijesi.

14. Rodi¢ A., E¢im- Zlojutro V.:Ucestalost carskog reza u Klinici za ginekologiju i
akuSerstvo Banjaluka u prijeratnom , ratnom i poslijeratnom periodu, I Kongres
Drustva doktora Republike Srpske, tesli¢ ,2007. K 51

Carski rez predstavlja na¢in operativnog zavrsavanja porodaja . Da bi se uradio
carski rez moraju da postoje indikacije bilo od strane majke ili strane ploda.
Cinjenica je da je u zadnje vrijeme primijecen sve veéi broj porodaja koji se



zavriavaju carskim rezom. Cilj rada je da se prikaZe sve ve¢i broj porodaja koji
se zavriavaju carskim rezom, analiziraju indikacije zbog kojih su radeni.
Analizirani podaci su dobijeni iz protokola u porodilistu KGA Banjaluka u
periodu 1987. do 1991 .godina, zatim u ratnom periodu 1992 do 1995, godina i
u periodu od 1.1.2002.do 31.12. 2006. godine. Podaci su razvrstani po
godinama, uCestalosti broju carskih rezova u odnosu na broj porodaja. Posebno
smo analizirali podatke o ucestalosti indikacija na osnovu kojih je uraden carski
rez.

Rezultati su prikazani tabelarno i grafi¢ki i izrazeni u procentima.Broj carskog
reza u predratnom kao i ratnom periodu se kretao oko 7 do 8 %, a da u proteklih
pet godina je doslo do naglog porasta uCestalosti carskog reza i u posljednje
dvije godine je taj broj od 17 do ¢ak 19,31 %. Najces¢a indikacija bila upravo
status post SC, asphyxio fetus incipiens,dysproportio cephalopelvina,inertio
uteri, i stanje poslije IVF-a ,myopia i raniji operativni zahvati na uterusu.
Interesantni su i podaci da je evidentno smanjen broj mrtvorodenih u proteklom
periodu, §to mozda moZe i¢i i u prilogu ovakvom povecanju operativnih
intervencija.

Evidentno je smanjenje broja porodaja, a nagli porast procenta ucinjenih carskih
rezova. Samim time je i opravdano prvo mjesto u indikacijama stanju poslije
ranijeg carskog reza. Cinjenica i da je smanjen broj mrtvorodendadi ide u prilog
intenzivnijem vodenju trudnoce i porodaja i tacnom odredivanju vremena i
nacina zavrSetka trudnoce.

IV MONOGRAFIJA

HIPERTENZIJA U TRUDNOCI

Vesna E¢im —Zlojutro

Stampa ART print, Banjaluka 2007

Monografija nacionalnog znacaja ( K13, koeficijent 3)

Recenzija prof. dr NebojSa Radunovi¢

Monografija Hipertenzija u trudnodi pisana je izuzetno jasni, razgovetnim i pre
svega razumljivim stilom.

Monografiju ¢ine 4 celine.

Prvi deo rukopisa koncizno opisuje razvoj ploda od koncepcije do formiranja svih
struktura.

Definicijom, patofiziologijom i aktuelnom nomenklaturom se bavi drugi deo
monografije.

Nakon toga sledi detaljno opisivanje klinicke slike i odgovarajucih dijagnostickih
postupaka , neophodnih za pravovremeno prepoznavanje obolenja (poremecaja)
nazvanog ,,tihi ubica®.

U delu koji se osvrée na prevenciju, a zatim i na sledstvenu primenu savremene
terapije autor veoma detaljno , uz koristenje savremenih saznanja i Cinjenica kao i



sopstvenih opaZanja i iskustva ukazuje na jo$ uvek prisutne dileme ¢ime
obogacuje ne samo bazi¢nu vec i klini¢ku medicinu.

Monografija je posebno oplemenjena obimom i selektivno odabranom
bibliografijom §to ¢itaocu pruza moguénost za dalje i obimnije razumevanje
izuzetno aktuelnog problema- hipertenzivnog sindroma u graviditetu.
Koncepcijom, bronjim ¢injenicama, kao i harmoni¢no objedinjenim vlastitim
saznanjima prezentovanim kroz Cetiri celine, monografija ima izuzetan znacaj ne
samo za klini¢ku ve¢ i bazi¢nu medicinu. Za ocekivati je da ¢e ova saznanja biti
od velike koristi kako za ginekologe i akuSere tako i1 za brojne lekare iz drugih ,
grani¢nih disciplina.

Recenzija prof. Dr Pordo Stojici¢

U savremenoj medicinskoj praksi, svakodnevno smo svjedoci visoko stru¢nog
profilisanja medicinskih disciplina. Ovakav trend u mnogome uti¢e na
obrazovanje i na¢in razmisljanja tako formiranih vrhunskih stru¢njaka, koji
postaju eksperti za uskospecijalizovane segmente medicinske nauke. Ovakav
pristup se , uz koncizno navodenje naucnih Cinjenica i dokaza, pojavljuje kao
neprekidna nit u svim poglavljima monografije HIPERTENZIJA U TRUDNOCL
Monografija je napisana u I'V poglavlja.

U prvom poglavlju su harmoni¢no dovedeni u vezu fizioloski procesi, od trenutka
oplodnje sa svim fazama razvoja ploda.

U drugom poglavlju, autor doc. Dr sci. med E¢im — Zlojutro Vesna iznosi detaljno
definiciju i podjelu arterijske hipertenzije, klinic¢ku sliku i dijagnostiku te
prevenciju i terapiju ove opake bolesti, koju nazivaju i ,tihi ubica ,,, veoma
uspjesno nastavljajuéi osnovnu ideju ove monografije, i na potvrdenim
¢injenicama, iz sopstvenih, jasno metodoloski plasiranih i sprovedenih ispitivanja
bolesnika u fizioloskim , a posebno patoloskim stanjima i dogadajima.

Literatura u cijeloj monografiji je novijeg datuma, i pravo mjesto da ¢italac prosiri
svoje znanje i produbi saznanja o problematici HIPERTENZIJA U TRUDNIOCI:
Zbog svega navedenog , ova monografija ima poseban znacaj u klinickoj
medicini, ne samo za ginekologe i specijalizante iz date oblasti ve¢ i ljekare
drugih grani¢nih disciplina.

V PEDAGOSKO-NASTAVNI RAD

Na Katedri za ginekologiju i akuserstvo Medicinskog fakulteta u Banjaluci je
radila kao stru¢ni saradnik u periodu od 1997. do 2000 g. kada je izabrana u zvanje viseg
asistenta.

U zvanje docenta na Katedri za ginekologiju i akuSerstvo Medicinskog fakulteta u
Banjaluci je izabrana 2.7.2002. godine.Aktivno ucestvuju o odrzavanju predavanja za
studente IX i XI semestra, vodi vijezbe studentima XI semestra, ucestvuje u ispitima kako
studenata tako i specijalizanata iz ginekologije i akuSerstva.



Do sada u 4 puta bila mentor za diplomske radove, i ¢lan komisije za magistarski
rad 2 puta i | ¢lan komisije za odbranu doktorske disertacije.

Zajedno sa doc. Jovani¢em ucestvovala u projektu formiranja, opremanja u
pustanja u rad laboratorije za obuku na simulatorima Katedre za ginekologiju i akuserstvo
2002. godine koja je omogudila studentima ginekologije i akuSerstva prakti¢an trening u
cilju ovladavanja vjestinama pregleda kod ginekoloskog pacijenta.

Aktivno uéestvuje u radu UdruZenja ginekologa i opstetricara Republike Srpske
gdje je 5 godina bila sekretar i u nekoliko navrata imala uvodna predavanja.

1. Visoko riziéne trudnoce- Karli¢na prezentacija u Republici Srpskoj u
desetogodidnjem periodu, uvodno predavanje, Vilina Vlas, Visegrad,
april 2004.

2. Legofer u terapiji anemija- stru¢ni sastanak u organizaciji ALKALOID

SKOPLIJE, Banjaluka 2006.

Aktivni je u¢esnik na mnogobronim nauénim i struénim skupovima u zemlji i
inostranstvu.

VI TABELARNI PREGLED NAUCNO-ISTRAZIVACKOG RADA

Rezultat Oznaka Koeficijent | Brojradova Ukupan
koeficijent
Odbranjena magistarska K62 2 1 2
teza

Odbranjena doktorska K61 4 1 4
disertacija

Monografija nacionalnog K13 3 1 3

znacaja
Rad u casopisu K32 2 7 14

medunarodnog znacaja ili
zborniku poznatog
medunarodnog izdavaca

Kongresna saopstenja na K51 0,5 7 3,5
skupu medunarodnog
znacaja
Uvodna predavanja po K42 1,5 2 3

pozivu na skupu
nacionalnog znacaja

Realizovana nova K 44 0,5 1 0,5
procedura, projekti

Ukupno 30




VII ZAKLJUCAK I PRIJEDLOG

Komisija je izvrsila detaljnu analizu cjelokupne prilozene dokumentacije i smatra
de je kandidat doc.dr Vesna E¢im-Zlojutro u svojoj nastavnoj i nau¢no-istrazivackoj
djelatnosti ostvarila rezultate na osnovu kojih moZe biti izabrana u zvanje vanrednog
profesora na premetu Ginekologija i akuSerstvo.

Uzimajuéi u obzir sav dosada$nji stru¢ni, naucni i edukativni rad, a takode i
podobnost kandidata Komisija jednoglasno i sa zadovoljstvom utvrduje slijedeci
PRIJEDLOG
Nauéno-nastavnom vijeéu Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjaluci da se

doc. Dr Vesna Eéim- Zlojutro izabere u vi$e zvanje VANREDNOG PROFESORA na
predmetu Ginekologija i akuSerstvo.

Clanovi Komisije:

1. Prof dr Rade Vilendegié ‘
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2. Prof dr Nebojsa Radunovié
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