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3. NAUCNA DJELATNOST KANDIDATA

3.1. Radovi prije poslednjeg izbora:

3.1.1. Nauéna monografija medunarodnog znacaja

3.1.1.1. Kovadevié¢ M, Bumbasirevi¢ Lj, Jovanovié D,Zidverc J, Peci¢ O, Raéi¢ D. Terapija
akutnih cerebrovaskularnih bolesti. U: Novine u ledenju neurologkih bolesti. Kosti¢ V, Soki¢ D,
urednici, Beograd, Medicinski fakultet u Beogradu 1997. (15 bodova)

3.1.1.2. Kovadevié M, Raéié¢ D, Nedié N. Mozdani udar: zna&aj jedinice za akutna moZdana
oboljenja-stroke unit. U: Niske sveske. Zivkovié¢ M, Purié S, urednici, Ni§ , Medicinski fakultet u

Nisu 1998. {15 bodova)

3.1.2. Nau¢na monografija nacionalnog znacaja

3.1.2.1. Miljkovi¢ S, Zikié M, Arbutina M, Vujkovié Z, Paji¢ V, Raéi¢ D. Color Duplex
sonografija kao skrining metoda asimptomatske karotidne okluzivne bolesti. Zbornik prirodno-
matemati¢kih nauka, KnjiZzevna zadruga, Banjaluka 2005. (10 bodova)

3.1.2.2. Miljkovi¢ S, 7ikié M, Arbutina M, Vujkovié Z, Daji¢ V, Raéié¢ D. Karotidna okluzivna
bolest i ishemiéni moZdani udar. Zbornik prirodno-matemati¢kih nauka, KnjiZevna zadruga,

Banjaluka 2005. {10 bodova)

3.1.3. Originalni nauéni rad u &asopisu medunarodnog znacaja
3.1.3.1. Kovagevi¢ M, Raé&ié D, Jovanovi¢ D, Nedié N. Znagaj faktora rizika za nastanak
cerebrovaskularnih bolesti. Srpski arhiv za celokupno lekarstvo 1999; 127(5-6):172-7.

(8 bodova)
3.1.3.2. Kovadevié M, Raé&i¢ D, Bumbagirevi¢ Lj, Kovadevi¢ I, Paji¢ V. Arterijska hipertenzija i
akutna cerebrovaskularna oboljenja. Legiti iii ne legiti. Srpski arhiv za celokupno lekarstvo 1999;
127(7-8):266-9. (8 bodova)
3.1.3.3. Ra¢ié D, Kovadevié M, Marinkovi¢ S, Daji¢ V, Kovadevi¢ I, Vujkovié Z. Rizik rupture 1
prirodni ishod nerupturisanih intrakranijumskih aneurizmi. Srpski arhiv za celokupno lekarstvo
2002; 130(3-4):115-120. (8 bodova)
3.1.3.4. Kovadevi¢ M, Ra¢i¢ D, Bumbasirevi¢ Lj, Kovagevi¢ D. Visa man sindrom. Nauéni ¢asopis
urgentne medicine Halo 94 1998; 5(10):17-24. (8 bodova)
3.1.3.5. Zidverc J, Kovagevi¢ M, Jovanovié¢ D, Bumbagirevi¢ Lj, Bugarski C, Ra¢i¢ D. Glavobolja
kod bolesnika le¢enih na odeljenju urgentne neurologije. Nauéni Sasopis urgentne medicine Halo 94

1998; 5(11):43-52. (8 bodova)




3.1.3.6. Arbutina M, Ziki¢ M, Kovagevi¢ M, Miljkovi¢ S, Raéié¢ D, Daji¢ V. Akutna
cerebrovaskularna bolest u ratnim uslovima. Nau¢ni ¢asopis urgentne medicine Halo 94 1999;
5(13):23-31. (8 bodova)
3.1.3.7. Baji¢ V, Kovacevi¢ M, 7iki¢ M, Arbutina M, Ratié¢ D, Vujkovi¢ Z. Uticaj prodora krvi u
komorni sistem mozga na ishod intracerebralnog krvarenja. Naugni asopis urgentne medicine Halo
94 1999; 5(13):41-45. (8 bodova)
3.1.3.8. Arbutina M, Miljkovi¢ S, Raéi¢ D, Kovadevié M, Ziki¢ M, Paji¢ V. Letalitet oboljelih od
moZdanog udara na podru&ju Banjaluke u periodu 1988-1998. godine. Nauéni ¢asopis urgentne
medicine Halo 94 1999; 5(14):21-26. (8 bodova)
3.1.3.9. Paji¢ V, Kovadevi¢ M, 7iki¢ M, Arbutina M, Preradovi¢ Lj, Vujkovié Z, Racié D,
Miljkovié S. Uticaj lokalizacije hematoma na tok i ishod spontanog intracerebralnog krvarenja.
Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i grani¢nih podrucja 2000; 8(2):23-29.
(8 bodva)

3.1.3.10. Paji¢ V, Kovadevi¢ M, Arbutina M, Preradovi¢ Lj, Vujkovi¢ Z, Miljkovi¢ S, Raci¢ D.
Uticaj intracerebralnog krvarenja na letalitet 1 funkcionalnu onesposobljenost oboljelih. Nau¢ni
Zasopis urgentne medicine Halo 94 2000; 5(1 6):85-89.

(8 bodova)
3.1.3.11.Vujkovié Z, Daji¢ V, Ziki¢ M, Ziki¢ T, Arbutina M, Raéié¢ D, Miljkovi¢ S, Vruéinié Z.
Epidemiologija migrene u podru¢ju opstine Banjaluka. Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i
grani¢nih podrugja 2001; 9(3-4):16-21. (8 bodova)
3.1.3.12. Dutko Rati¢, Sini%a Miljkovié, Miroslav Kovagevi¢, Milorad Ziki¢, Milan arbutina,
Vlado Pajié, Zoran Vujkovié. Klini¢ke manifestacije nerupturiranih intrakranijalnih aneurizmi.

Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i grani¢nih podruéja 2005; 8(5-4):53-59. (8 bodova)
3.1.4. Radovi u zborniku radova sa medunarodnog nau¢nog skupa $tampani kao apstrakt

3.1.4.1. Miljkovié S, Arbutina M, Paji¢ V, Vujkovi¢ Z, Ra¢i¢ D. Epidemiology of subarachnoid
hemorrhage in the region of Banjaluka. Abstracts of the 8th Congress of the Europeah Federation of
Neurological Societes, Paris, France, Septembar 4-7, 2004. European J ournal of Neurology 2004,
p.75. (U bodova)

3.1.4.2. Miljkovié S, Arbutina M, Paji¢ V, Vujkovi¢ Z, Raéié¢ D. Multiple sclerosis in the
Banjaluka area. Abstracts of the 8th Congress of the Europeah Federation of Neurological Societes,
Paris, France, Septembar 4-7, 2004. European Journal of Neurology 2004, p.129.

(0 bodovaj




3.1.4.3. Daji¢ V, Miljkovi¢ S, Arbutina M, Vujkovié Z, Ra&i¢ D. The most often location of
Intracerebral Haematoma. Abstracts of the 18th World Congress of Neurology, Sydney,
Australia,November 5-11, 2005. Journal of the neurological Sciences 2005, p. 442.

(0 bodova)
3.1.4.4. Ra¢ié D, Kovadevi¢ M, Ocié¢ G, Miljkovi¢ S, Vujkovi¢ Z, Arbutina M. Predictors of
vascular dementia. Abstracts of the 11th Congress of the European Federation of Neurological

Societes, Brussels, Belgium, August 25-28, 2007. European Journal of Neurology 2007, p.35.
(0 bodova)
3.1.4.5. Miljkovi¢ S, Raéié¢ D, Arbutina M, Vujkovié Z. Frequency, risk factors and outcome of
lacunar infarctions. Abstracts of the 11th Congress of the Europeah Federation of Neurological
Societes, Brussels, Belgium, August 25-28, 2007. European Journal of Neuroiogy 2007, p.179.
{ bodova)

3.1.5. Radovi u zborniku radova sa nacionalnog naucnog skupa Stampani kao apstrakt

3.1.5.1. Ra¢ié D, Petrovi¢ N, KaradZa V, Katana D, Obradovié D. Nase iskustvo sa dvojnom
inhibicijom razlaganja levodope u terapiji Parkinsonove bolesti. IT kongres neurologa Bosne i
Hercegovine, Zbornik radova, Mostar, 9-12. oktobar 2006.

{0 bodova)

3.2. Radovi poslije poslednjeg izbora:

3.2.1. Originalni nauéni radovi u ¢asopisu medunarodnog znadaja

3.2.1.1. Miljkovi¢ S, Rabi-Ziki¢ T, Arbutina M, Vujkovi¢ Z, Raéié D, Crndevié S, Jesié A,
Ziki¢ M. Our expirience with thrombolitic therapy. Acta clinica Croatica 2009; 48: 45-52.
(8 bodova)

Mozdani udar je jedna od tri najéesée i najozbiljne nezarazne bolesti s visokim medicinskim,
emocionalnim i socijalno-ekonomskim posljedicama za starije osobe, njihove porodice i
zdravstvene ustanove.Najnovija procjena pokazala da Je u2002., broj smrtaik slu¢ajeva zbog
moZdanog udara dosegao 5,51 miliona sirom svijeta, s dvije trecine tih smrtnih sluajeva se dogada
u zemljama u razvoju.Mozdani udar je i glavni uzrok dugotrajne invalidnosti. To je drugi najeséi
uzrok smrti, , a moZe uskoro postati vodeéi uzrok smrti u svijetu. Na temeiju novih definicija TIA,
ishemijski moZdani udar je definisan kao infarkt tkiva mozga koji nastaje usljed zadepljenja krvnog
suda u mozgu. U ovom radu sme prikazali nasa iskusta sa trmbolitickom terapijom kod ishemijskog
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moZzdanog udara a za period izmedu aprila 2007. i8 aprila 2009. godine.Cilj tromboliticke terapije je
ponovo uspostaviti protok krvi u dijelu mozga koji je zahvacen ishemijskim moZdanim udarom.
Tom terapijom se postiZe rekanalizacioja krvnog suda koji je zagepljen sa krvnim ugru$kom.
Najvedi rizik kod ove terapije je pojava intracerebrane hemoragije. Nasa iskustva pokazuju da je
tromboliticka terapija sigurna terapija i terapija izbora za pacijente sa ishemijskim mozdanim
udarom i da su pacijeriti sa ovom terapijoin imali manju smrtnost i manju invalidnost od pacijenata

koji su lijeceni klasi¢nim na¢inom lijecenja.

3.2.1.2. Miljkovi¢ S, Prina D, Ravi Ziki¢ T, Vuyjkovi¢ Z, Radi€¢ D, Paji¢ V, Jesi¢ A,
Arbutina M, Zikié M. Functional outcome after thrombolytic therapy. Acta clinica Croatica 2010;
49: 151-157. (8 bodova)

U ovom élanku smo iznijeli nasa iskustva proistekla iz prospektivne studije a provedena na
40 bolesnika koji su doZivjeli inoZdani udar ishemijskog tipa i lijeceni u Jedinici za moZdani udar
Univerzitetsko klini¢kog centra Banjaluka a u namjeri da pokazemno bezbjednost i efikasnost
tromboliti¢ke terapije kod ishemijskog mozdanog udara, da pokazemo koliki je uticaj starosti
pacijenata, pola pacijenata i riziko faktora na preZivljavanje pacijenata te da vidimo kakav je
funkcionalni ishod kod ovih pacijenata nakon 6 mjeseci praéenja.Prema NIHSS skali bilo je 5
pacijenata sa blagim moZdanim udaiom, 22 pacijenta sa umjereno teSkim mozdanim udarom i 13
pacijenata sa te$kim mozdanim udarom u na$oj grupi. Nakon 6 mjeseci pracenja prema Ranikn
skali imali smo 53% pacijenata se dobrim oporavkom (22 pacijenta). Na naSem uzorku pacijenata
imali smo incidencu simptomatskog iriiracerebralnog krvarenja kac posljedice tromboliti¢ke
terapije od 5%. Mortalitet je bio 17,5%. Ishod pacijenata u na$oj studiji je sli¢an rezultatima ostalih

studija koje se bave ovom problematisxom (NINDS t-PA triai)

3.2.1.3. Ra¢i¢ D, Slankamenac P, Vujkovi¢ Z, Miljkovic¢ S, Paji¢ vV, Dominovi¢-Kovadevié
A. Vaskularna demencija-Klini¢<a i neuroradioio$ka korelacija. Med Pregl. 2011;64(3-4):152-156

(8 bodova)

Vaskularna demencija je steceni pad kognitivnih, emocionalnih sposobnosti i/ili
poremecaj li¢nosti uzrokovan vaskuiarnim faktorima, izrazen u dovoljnoj meri da ometa
svakodnevno funkcionisanje i kvalitet Zivota. Materijal i metode. Svi bolesnici sa moZdanim
udarom (n=463) le€eni tokom godinu dana na Neurolodkoj klinici Klini¢kog centra Banjaluka
ispitani su pomoéu standardizovanog protokola prilikom boravka u bolnici i ponovo nakon tri
meseca. Protokol je obuhvatao klinicka, funkcionalna, neuroradicioska i neuropsihologka
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ispitivanja. Dijagnoza vaskularne demencije je postavljana pomo¢u kriterijuma National Institute of
Neurological Disorders and Stroke-Association Internationale pour la Recherche et I'Enseignement
en Neurosciences. Pored toga, ispitane su i mnoge demografske i klini¢ke varijable. Rezultati.
Nakon iskljuéenja iz studije umrlih bolesnika (n=139; 29,8%)), onih koji se nisu odazvali na intervju
na tromese¢nom praéenju (n=52; 11,2%) i onih sa prisutnom demencijom i pre moZdanog udara
(n=22; 8,05%), ukupno 273 (58,8%) pristupilo je neuropsiholoSkom testiraiju tri meseca nakon
mozdanog udara. Cetrdeset devet (19,52%) bolesnika je ispunilo kriterijume za vaskularnu
demenciju. Diskusija. Prediktori vaskularne demencije u statisii¢koj analizi bili su siarost, atrijalna
fibrilacija, kognitivni i funkcionalni status na prijemu, funkcionalni status pri otpustu, supkortikalni
lakunarni infarkti, leukoaraioza, multiple i obostrane lezije mozga. Zakljuak. Demencija je Cesta
nakon mozdanog udara i njen razvoj nije odreden samo jednira faktcrova. Multipli faktori koji
ukljuduju osobine moZdanog udara i osobine samog bolesnika svaki nezavisno doprinose demenciji
i na neke od njil moze da se deluje preventivno. Kao dodatak ostecenju mozga usled moZzdanog

udara, koegzistenina degenerativia patologija takode moze da bude fakior.

3.2.1.4. Vujkovi¢ Z, @dadi¢ b, Miljkovié S, Dgjic V. Hemoiagijske komplikacije
tromboliticke terapije. Medicmski pregied 2512, 65(1-2):9-12.,

(8 bodova)

Mozdani udar je jedno od najée$éih neurologkih oboljenja i najées¢i uzrok invaliditeta u
poredenju sa ostaiirn bolestima neiviog sistema. Rekombinantui tkivni aktivator piazminogena je
jedina odobrena kauzalna terapija za ishemijski mozdani udar. Krvarenje je jedna od najteZih
komplikacija ove terapije. Mi smo u ovom radu iznijeli nase iskustvo na 100 pacijenata koji su
lijeCeni sa trombolitickom terapijom a u namjeri da utvrdimo bezbjednost primjene tromboliti¢ke
terapije. Mi simo nasli smitnost od 3% nastalu kao rezultat simpiomatske intrakranijelie hemoragije
a nastale kao posljedica tromboliticke terapije. UCestalost ostalih hemoragijskih komplikacija je bila
16% (nesimptomatski nematom — hemoragijske infarkcije, parenhirnski hematorni tipa 11 I1). Ovo
istraZivanje je pokazalo da je tromboluicka terapija bezbjedna za primjenu kod pacijenata sa
ishemijskim mozdanim udarom ukoliko se primjeni prema ranije utvidenim protokolima

3.2.1.5. Rati¢ D, KovaZevi¢ W, Oci¢ G, Zikié M, Arbutina M, Miljkovi¢ S, Vujkovié Z.
Neuroradioloske karakteristike vaskuiarne demencije. Aktuelnosti iz neurclogije, psihijatrije i
grani¢nih pedrugja 2008; 16(1-2):1-6.

(8 bodova)




... Cilj ove studije je bio Ispitati neuroradioloske karakteristike povezane sa vaskularnom
demencijom kod 463 bolesnika sa moZdanim udarom tokom jednogodiSnjeg perioda. Metode:
Standardizovani Registar je prospektivno primijenjen kod svih bolesnika kako na prijemu tako i tri
mjeseca nakon moZdanog udara. Registar je obuhvatio klinicki, funkcionalni i kognitivni status, CT
i/ili MRI preglede. Nakon sprovedenog neuropsiholoskog testiranja kao i intervjua sa osobom koja
je dosla u pratnji bolesnika dijagnoza vaskularne demencije je postavljana po NINDS-AIREN
kriterijumima. Rezultati: Od ukupno 463 bolesnika ukljucena v Registar, njih 273 (58,9% od
ukupnog broja i 84% prezivjelih) je ispitano tri mjeseca nakon mozaanog udara. Sedamdeset jedan
bolesnik (26%) je imao demeiiciju, ¢d toga je 22 bolesnika (8,05%) bilo dementno i prije mozdanog
udara. Demencija nije bila povezana sa tipom moZdanog udara (ishemijski i/ili hemoragi] ski). Medu
ostalim neuroradiolodkim karakterisiikama bolesnici sa subkorikalnim iaxanarniti infarkiima,
leukoarajozom, obosiranini i multipiim lezijama su imali veéu vjerovainoéu razvoja demencije. Isti
rezultati su dobijeni i kada su iz analize iskljugeni bolesnici sa prethodanom demencijom. Zakljucak:
Demencija je Sesta nakon mozdanog udasa i njen razvoj nije odreden samo jednim iaktorom.
Nekoliko neuroradicioskih fakiora se kombinuje da se dosegne kriti¢an prag za razvoj kognitivnog

deficita

3.2.1.6. Radié D, Vujkovié Z, Miijkovié S, Ziki¢ T, Semnic M, Daji¢ V, Ziki¢ M. Status epilepticus
in adults: Clinical preseatation, ctiology and outcome. Journal of Association of — Serbian
neurologists 2009; 17(3-4):8-11.

(8 bodova)

... Epilepti¢ki status je drugo po udestalosti urgentno stanje u neurologiji. Cilj studije je
analiza klini¢kin manifesiacija, wzroka i isnoda epileptickog siatusa. Prospekiivno su praceni svi
bolesnici koji su lijeCeni na Khnici za neurologiju Klini¢kog ceitra Banjaluka pod dijagnozom
epileptickog statusa u period od 5 godina (2003-2007. godina). Prospektivno su praceni
demografski i klini¢ki parametri. U posmatranom periodu ukupno je lije¢eno 54 bolesnika zbog
ovog stanja, siarosti izmedu 18 i 20 godina (prosjeéna starost 52,5 godina). Bilo je 32 (59,3%)
bolesnika prosjeéne starosti 57,2 godine kao i 22 (40,7%) toiesnice prosjecue siarosti 48 godina.
Primarno generalizovani iwnicko xloni¢ki SE je imalo 32 (39,2%), dok je parcijalni SE sa
sekundarnom generalizacijom imaio 14 (25,9%) bolesnika. Precstaiili 8 bolesnika (14,8%) je imalo
prosti parcijalni epiiepti¢ni status. 55,5% bolesnika je prethodine tolovalo od epilepsije dok 44,5%
nije. Najée$éi uzrok staiusa u prvej grupi je bilo neuzimainje ijekova (n=11; 36,6%) i
cerebrovaskularnia bolest u diugoj grupi (w=17; 70,8%). Cercbrovaskularna volest je bila i najéeséi
uzrok SE u cijeloj grupi bolesnika sa 31,5%. Ukupna smartnost je bila 5,5% to je bilo povezano sa
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akutnim simptomatskim uzrokom i starijim Zivotnim dobom bolesnika (prosjecna starost 76
godina). Bolesnici sa epilepsijom su u veéem riziku za dobijanje statusa, ali i bolesnici bez
prethodne epilepsije i akutnim neurolo$kim bolestima takode ga mogu razviti. Cerebrovaskularne
bolesti su bile najée$éi uzrok, kako u cijeloj posmatranoj grupi tako i kod bolesnika sa inicijalnim
statusom. Neuzimanje antiepilepti¢kih lijekova je bio najée$éi uzrok ovog urgentnog stanja kod

bolesnika sa epilepsijoiri.

3.2.1.7. Miijgovi¢ 8, Zikié M, Arbutina M, Radit b, Dajic V, Vujkovi¢ Z. Carotid
occlusive disease: Clinical and neurosonioiogical study. Journal of Asscciation of — Serbian
neurologists 20G9; 17(3-4):12-19.
(8 bodova)

... Prevalenca i prisustvo karotidne okluzivne bolesti u opstoj populaciji znacajno korelira sa
staro$éu, vrednostima ukupnog hoiesteroia, kardiovaskulaimiin 1 ishemiénim  bolestima.
Asimptomaiski aterosklerotski plak karoticdne arterije se otkiiva ulirazvucnoni inetodom u treéine
starijih osoba. Moderna ulirazvuéna tehnologija omoguéuje pouzdano, neskodljivo i jeftino
otkrivanje i utvrdivanje aterosklerotskih promena u karotidnim arterijama. Cilj ove studije je
definisanje riziko faktora u pojavi warotidne okiuzivne bolesii, odredivanje znacaja neurosonoloske
dijagnostike i utvrdivanje normeinih wiwazvuénih parametara za svaku pojedinaénu arteriju, za
procenu stepena stenoze, specitiCnosii in senziivinosti metode, kao i preciznosti neurosonoloske
metode kolor dupleks skenera u otkrivanju kerotidne okluzivne bolesti. Studija je dizajnirana 1
sprovodena kao prospektivin-o istraZivanje, stratifikovano na 100 osoba le¢enih u akutnom
stadijumu ishemiénog mozdanog udara na Neuroloskoj kiinici u Banjaluci. IsiraZivanje je
sprovedeno prema pripremiljenii upitnicima Koji su odgovarail svim kategorijama ispitanika
definisanih ciljevima studije. Poaaci o bolesnicima uzeti iz isiorije bolesti 1 intervjua su unoSeni u
upitnik. Najznacajniji riziko faxtor za karotidnu okluzivnu boiest je bila nipertenzija, potom pulenje
cigareta, poviSenc viednosti hoicsterola 1 triglicerida, takode i dijabeics, neumereno pijenje
alkoholnih pica, gojaznost i ncdovoljna fizicka aktivnost. Ulirasonogalija krvnih sudova se
potvrdila kao savremena i superiorna metoaa u karotidnoj ckluzivnoj bolesu, ie utvidivanju brzine
protoka u sistcinorn “piku”, bizine protoka na kraju dijastole i odnosu bizine protoka u unutradnjoj
karotidnoj arteriji prema brzinii protoka u zajedni€koj karotidnoj arienji kas pouzdarncm pokazatelju
stepena stenoze u unurasijoj karotidnoj asteriji. Poredenjern rezultata wiltazvutnog ispitivanja sa
nalazima kormpjuterizovane angiotomografije, magnetno rezonanine i kouvencionaine angiografije,
ustanovljeno je da je primenjena ultrazvidna metoda dijagnosudci veoma osetljiva, te da je visoko

pozitivan odnos izimedu ultrazvaénih 1 nalaza dobijenih komparai vnim dijagnostiékita metodama.
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Zavréne analize dobijenil: rezultata pokazuju da je senzitivnost ispitivane metode kolor duplex

skenera u dijagnostici karotidne okluzivre bolesti 0,892, specifi¢nost 0,954 a ta¢nost 0,96.

3.2.1.8. Grgi¢ S, Drulovi¢ J, Arbutina M, Pekmezovi¢ T, Dominovi¢ A, Vukojevié Z,
Raé&ié D. Prevalence of depression in VS patients. Journai of Association of Servian neurologists
2009; 17(3-4;:20-24.
(8 bodova)

...Cilj ove studije je odredivanje prevalencije depresije, kao zna¢ajnog, onesposobljavajuceg
simptoma kod bolesnika sa muliiploim sklerozom (MS). Analizitana je uCestaiost major depresije, te
opdti demograiski i Kiini¢ki parameiri kod oboijelih od MS. U studiju je ukijuceno 87 boiesnika sa
definitivnom: dijagnozom MS postavljenom prema Mc Donaldovim kriterijumima, uzrasta od 17-60
godina, EDSS ispod 8 i u odsustvu relapsa. U ovom istrazivanju koriScene su sledece skale.
Progirena skala funkcionalne onespesobljenosti (EDSS), IHamilionova skala za procjenu
depresivnosti (HIDRS i Harraltor.ova skala za procjenu anksiozinosti (HARS). Moze se zakljuciti da
depresija ima visoku prevaenciju xod bolesnika sa MS. U sagledavanju xompletnog psihofizickog
stanja bolesnika sa MS, necphodno je sem objektivavg neuroloskog statusa, uzeti u obzir i

subjektivna percepcija simptoma i zuakova od strane oboljelin.

3.2.1.9. Grgi¢ 8, DominoviéA, Vaxojevié Z, Radic B. Pain in Muliipie Scleiosis Patients.
Journal of Association of Servian nearologisis 2011; 19(5-4):14-20.

Lo DOGOVA)

...Cilj ove studije je odredivanje prevalencije bola prema tipu, intenzitetu, kvalitetu, lokaciji
bola, terapijskog tretmana i wacaju N svakodnevie astivnost kod bozsinika sa multiplom
sklerozom (MS). Pored kakaktecistika bole analizirani su demograrski 1 klini¢ki parametri. U studiju
je ukljugeno 87 bolesnika sa definitivnom dijagnozom MS postavljenom prema Mc¢ Donaldovim
kriterijumima, uzrasta od 17-60 godina, EDSS ispod 8 1 u odsustvu relapsa. U ovom istraZivanju
kori§¢ene su siedete skeie: Trodircna skala funkcionalne oncsposobljencsii (EDSS) i Vizuelna
analogna skaia za procjenu iulenziteia bola (VAS). Rezuliati pokazuju da vol ima visoku
prevalenciju kod bolesnika sa M5, va 60,970 do 87,4%, zavisno od iipa vole. Kod bolesnika sa
bolom najéesc¢i je intennitentni neuropaiski bol 7'7%. Bol se najéedce javija u predjelu nogu 47,8% a

najrjede u predjelu grudnog kosa i lica 5,8%. Srednji skor VAS je 3,94/- S 2,6

3.2.2. Originaini naudai radovi u {asupisu uacionalnog zualaja
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3.2.2.1. Ra¢i¢ D, Kovacevi¢ M, Cci¢ G, Miljkovi¢c S, Vujkovi¢ Z, Arbutina M. Prediktori
vaskularne demencije. Scripta medica 2008; 37(1):7-14 (5 bodova)
...Dobro je posnato da se razlicite forme kognitivnih poremecaja javljaju nakon moZdanog
udara. Obzirom de je mozdani udar ¢esto oboljenje u starijoj populaciji, demencija kao njegova
posljedica bi trebalo takode da bude Cesta. Nasuprot oéekivanjima, u literaturi postoje velike razlike
u objavljenin viijjednostiina prevalence vaskuiarne demencije (VaD). Takode, navode se i mnogi
razli¢iti dijagnosiiSii kniterijurai za Valb. Postavlja se pitanje zasto eksperti imaju velike poteskoce
u definisanju 1 usvajanju wilverzaino prigvacenih krierjumna za VaD? Nadi rezultati koji su
pokazali uéestalosi VaD od 12,52% su u saglasnosti sa prethoaao objavijenin podaciina i uporedivi
sa veéinom literature. Raque: 1 sar. U svojo; studiji komentaiiSu aa uestaiost Val) zavisi od
razli¢itih faktora kao 30 su iskijuCenje bolesiika sa hemoragijskim i/ili ponavljajucim mozdanim
udarom, starosti ispitivanili bolesnika, duzine pradenja i primijenjenil. aijagnostickil kriterijuma.
Takoder od znacaja su i prospeitivii ili rvetrospekiivai dizajin stadije, & u vedam studija koje su
pokazale visoiu ucestalost VaD koguitivni siatus prije mozdanog udaia nije ispiuvan. U ovoj studiji
je predstavljena velika seiija neselektovamn bolesnika sa mozdaiim udaron: koji su lijeCeni u
referentniom zdravsivenom cendiu twecyalnog nivoa koji je smjesten u gradskorn podrudju u kome
ne postojl aiternativii centar kKoji moZe da zbrinjava ove oclesnike. Dlizina bolnice kao i
nepostojanje exonomskin ogreniderga u lijetenju ovih bolesauka u Banjaluci iskljuduju gresku u
formiranju uzoika bolesiuika. Radi izbjegavanja daijnih eventwalnin gresaka u analizi bolesnika, svi
bolesnici su prospektivno registrovani, bez iscljucivanja hemoragijskih i ponavljajuéim mozdanih
udara, iz studyje siio iskljudili samo tranziorne ishemijske aake, subarahnowalta, subauralna ili
epiduralna krvarenja kao i bolesaike sa drugun lezijama mozga ili koji su imaii prethodne
neurohirurSke inwakranijaine inicrvencye. raxoder smo ispitali postojaie prethiodac demencije, a
koristili smo istrazivatke NINDS-ALREN kidterijume kao najpcuzdanije. “ajeeddi razlog za
neulazak u kona¢nu grupu bolesnika koji su analizirani je bio swrtni ishod, a mala giupa bolesnika
koji nisu analiziran iz drugih razopa se aije znacajno raziikovala od anahziranin bolesnixa (16%

prezivjclih).

eye L | R T ST TS T T : . - . - . . .
3.22.2. Mijjkovie &, Wujkovid 7. Zikic I, Lajic V, fkadic 1), Aroutina M. Senzitivnost i
specifiCiiost transsranijalus dopior onograiije u poredeiju sa inagnelio-rezonantnon i digitalno

suptrakcionom angiografijom. Serira medica 2008; 37(1):1-6 {5 bodova)




. Neinvazivne dijagnostitke metcde promjena na krvnim sudovima vrata i mozga su

otvorile novo poglavlje u razumijevanju i lijedenju cerebrovaskularnih bolesti. Prikazani su rezultati
prospektivne studije koja je provedena u period od 1. juna 2002. godine do 30. juna 2004. godine u
Neuroloskoj klinici Klini¢kog ceniza Benja Luka. U grupi ispitanika su se nalazili bolesnici sa
okluzivnim promienama na endokranijalnim i/1li ekstrakranijainim dijelovima cerebralnih arterija.
Nalazi transkranijaine dopler sonografije 1 B-moda su poredesi sa nalaziina dobijenim referentim
metodama: konvencionalnom, magr.etno-rezonantnorm i digitaluom supstiakcionom angiografijom.
U ekstrakranijaluiom dijewn anciija utvidena je vrijednost senzitiviosti wanskianijaine dopler
sonografije od 0,85, speciiiéiosii 0,93 i latuost $,95. U endokianyainom dijelu aricrija dobijene su
vrijednosti senzitivnosti 6.03, specificnosid 0.99 1 tagnosti 6,55, Lovidena jo veoma visoka tatnost
metode i poivideir slav da jo tunsiranyame dopler sonogiaiija siguilia mnsiona Siji se rezultati u

visokom proceniu poaadarayy sa rezuliatime angiografskih mewoda.

3.2.3. Radovi u zboraiku radova sa incdunarodnog naufaog SELPa Stam it kao apsirakt

5.2.3.10 Radic b, Kovacevic v, Oci¢ G, Arbutina M, Vujkovié Z, Miljkovié S. Neuro-

radiological characteristics of vascular dementia. European journal of neurology 2008, 15 (Suppl. 3),

74: P1161. (U bodova)

3.2.3.2. Miljkovi¢ S, Arbutina M, Vujkovié Z, Raci¢ i, Crnéevié S. Our experiences with
thrombolytic therapy - swoke unit sanjaluka { BiH). European journal or nieurology 2008, 15(Suppl.
3); 270: 2214, 0 bodovay

3.2.3.3. Vujkovié 7, Pejic A, Mijjkovic S, Arbutina M, Kacic 1. rncevic 5, Katana D.
Subocclusio of truncus brachiocephalicus and thirombolysis, Zvoinik -0 Kongresa neurologa

Makedonije sa medjunarodnin uéescem 2008, 76: P 23, (U bodova

3.2.3.4. Racie D, Kovadevi¢ M, Ocié G, Arbutina M, Miljkovi¢ S, Vujkovié¢ Z, Djekié D.

Vascular risc factors and vascular demenia, Cerebrovascular disease 20092 (suppl 0):1-241.

4. UBRAZOVNA DIELATNGST KANLIDAT A
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4.1. Obrazovna djelatnost prije poslednjeg izbora

4.1.1. Univerzitetski udzbenik o} ce koriati u inostranstvu
4.1.1.1. Kovadevié M i saradnici. Urgentna medicina. Prvo izdanje. Beograd: Medicinski fakultet

Beograd, 2000. (10 bodova}

4.1.1.2. Kovagevi¢ M i saradnici. Urgentna medicina. Drugo izdanje. Beograd: Sluzbeni list SCG,

2005. {10 podova)y

4.1.2. Univerzitetski udzbenik koji se koristi u zemlji

4.1.2.1. Arbutina M 1 saraanici. Cerebrovaskularne bolesti. Prvo izdanje. Banja Luka:

Medicinski fakultet Banja fLuka, 2007. {6 boaova)

4.1.3. Kvalitet pedago$kog rada na Univerzitetu:
Za asisienta na predimetu Neuioiogija na Medicinskom fakuliciu v Banjaluci je izabran 1999
godine. Za videg asisieita je iziabran 2001 godine. U okviru ovog zvanja je vodio vjeZbe

studentima Cetvrte godine studija medicine . (4 boda)

4.2. Obrazovna delainost posiije postedngeg izbora:

4.2.1. Univerzitetski udzbenik Koji se oristi u zemlji

4.2.1.1. Vuli¢ D, Babi¢ N i saradnici. Hroni¢ne nezarazne bolesti. Prvo izdanje. Banja Luka:
Medicinski fakultet Univerziteta v f2anjaluct, 201 1. (6 bodova)

Ciimocu je peedstavijen ariverziski wdzbenik u kojem su cjelovito obradena poglavlja iz
hroni¢nih nezaraznih bolesti od kojih cerebrovaskularne bolesti (CVB) predstavljaju hroni¢ne
nezarazne boiesd hoje svojonn wacidencorn 1 prevaiencom dostizu gotovo epidemijske razmijere i
kod nas i u svijetu. Uz oboljerja srea 1 maligne bolesii to su najlesca oboljeria saviemenog Sovieka
1 nalaze se na tredem mjestu po sniteosti, 4 na prvom mjestu po invalidaosti. Pod terminom CVB
podrazumijevaju se svi poiemecajl v kojma je dio mozga prolazno it trajne ofteden ishemijom ili
krvarenjem i/ili kod kojili je jedan ili vise krvnih sudova rmozga primarno oéieéen paiologkim
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procesom. Cerebrovaskularne bolesti (CVB), pre svih moZdani udar, predstavljaju jedan od
najznadajnijih zdravstvenih probicine u mnogim zemljama, ne samo zbog visoke udlestalosti 1
smrtnosti, veé i zbog posledica koje ivazivaju. Nepovoljni efekti mozdanog udara odraZzavaju se na
same bolesnika, ali i na zdravstvenu slurbu i drustvo u celiri. Imaju¢i u vidu cinjenicu da
incidencija i mortalitet od moZdarog udara u zemljama u razvoju jo$ uvek imaju tendenciju porasta,
kao i demogralsku nanziciya xoja je u toku, u ovim delovima sveta tex se otekuju nepovoljni efekti
ovakvih trendova. § Gruge suane, iskustva iazvijenin zemalja pokazala su da je CVB moguce

uspesno preveniiaii prinicnoin odgovarajucil straieglja, pre svega pnaiaine pieveiicye.

4.2.1.2. Bogdan 7. [ saradiizi. Deimatoveneroiogija. Prve 1zdanje. Banja Liika: Medicinski
fakultet Univerziteta u Banjaluct, zol2. & bodovay

. Citaocu je predsiavyen univerzietski udzbenik u kojom su geloviio obradena pogiavlja iz
kozniti i pownih besesi. U tohe cinblicrainog razvoja cenwaln nervai sistemn i koZa imaju
zajedni¢ko porijeklo od ektoderma. Zbog toga i naziv neurokutana asocira na na zajednicko
porijeklo centraincg nervnog sisicina 1 koze. U pitanju je veorna heteraogena giupa oboijenja koja
ima veliki broj giupa i podgiupa. Kiini¢ka ispoljavanja variraju od veoma blagih formi koja ne
ometaju bitnije Zivot pa av Tatami smaja. L exste su detaijino obiadene ngvaznije giinicke forme

bolesti.

4.2.2. Kowisija zu oGbyang magstarsiog rads

42.2.1. Clan komisije za sejenu i odbranu magistarske teze dr med. Sanje Grgi¢ na
Medicinskom fakuitetu Univerziteta u Banjaluci pod nazivom "Bol, depresija 1 zamor kao znacajni

simptomi kod oboljelih od multipie skleroze". odluka broj: 0602-414/2009: datum 25.06.2009. god.

4222. Clan komisije 7za oejenu i odbranu magistarske teze dr med. Aleksandre
Dominovi¢-Kovalevic ne Medicis i sakuiiety Univesziicia ¢ Hanjaluci pod nazivom "Optimalni
protokoli elekirotizioloskog ispiivanja «od volzsnika sa cervikaini: vadiculopatijaina”, odluka
broj: 0602-201025/261C: Jasum 222312010,

4.2.2.3. Cian komisiie ze oc i adbrana magistarske teze dr med. Milorada Vujniéa na

Medicinskom:  fakultewu Univewziteie u  Banjaluci pod nazivoa  ‘vietaooliCki  sindrom 1
homocisteinenma o isherajskore  moddencm  udaru’, oclika bioy. (602-489/2011; datum

10.06.2011. god.




4.2.3. Kvalitet pedaguikos rada na Velverzitety

2008. god'ne izabran za docenia. U okviru ovog zvani je vodio viezbe, drZao predavanja i

prakti¢ne i usmene ispite studentime atvrte godine studija redicine, Seste godine studija

stomatologije i tre¢e goding studija zdravstvene njege. {4 boda)

5 STRUCNA DISLATNOST KANDIDATA

5.1. Strucna delatnost prije poéledn‘ﬁeg izbora:

5.1.1. Struéni rad u éasopisu medunarsduog znafaja (sa recenzijom)

5.1.1.1. Kovagevié¢ M, Raci¢ D. Akutno trovanje metil alkoholom. Nau¢ni ¢asopis urgentne
medicine Halo 94 1997; 5{6):47-52. 5 boda)

5.1.1.2. Kovadevié M, Bugarski C, Bumbasirevié¢ Lj, Jovanovi¢ D, Zidverc J, Raéi¢ D. Akutna
intermiteitina portiiija. dijagnosicke aileme | uwrgentna terapija. Nauéni éasopis urgentne medicine
Halo 94 1997, 5{7).42-57. 3 boaa)

5

5.1.1.3. Vranié 1, Kovasevic M, Vianié S, Radi¢ . Urgentan puistup vitogiavicl Kao Cestoin

neurologkom proolemu: dité’erenci;n iina dijagnoza, tok i tretman. Neauéni tasopis urgentne medicine
Halo 94 197& )(91 35-4 . é;(*(u,a}
5.1.1.4. Ra&ié 13, Kovatzvid M. “nade sorvkoateroidne terepije u akuinita neurologxim bolestima.
Pharmaca fugosiavica 1 998; 36(1-2):32-24. {2 boua)
5.1.1.5. Kovacevic b, Racit D, Buraoadirevie Ly, Necié IN. Meiode procone 1 «vaintiiikovanja

neuroio$kog deficita kod bolesn za ra ki cereobrovaskuiamim insaitom. Medicinska
istrazivanja i998; 32(5):51-55. (3 boda)
S.1.1.6. INeuw:s N, qovasayves v WRacke Dy 2ad Y Terapija ckuthog isneniljskog iftiarkia mozga.
Naucni asopis urgenine edwre 110 54 1999; 5(12):35-40.

Lo ooda)
5.1.1.7. Dajid V, kovaiovid M. oo B Acoutng M, Radid o, Miligovic s, Vujrovid 2. Znadaj
Neurological mxamination Siroke Scale (NESS~3) za prognozu ishoda intiacercbialnog krvarenja.

Nauéni Casopis urgentiie rodisine riaio 94 59, 5(145:27




5.1.1.8. Daji¢ V.Vujkovid 2, arbuina 4, Zikié b, Domincy.¢ A, Miljkoviz 8, Kovadevié M,
4] s J

Raci¢ D, Petrovid N. Atetoza kao jedini sirptom intracerebralnog krvareria. Aktuelnosti iz
neurologije, psihijafie i ganidan pediudja 2000; 8(4):40-45
{3 boda)
5.1.1.9. Stojanovié¢ N, Kagar A, Frcegovac I, Kovadevié I, Radié ¢ D, Kovadevié M.
Hipogiikeinijska xorma: siuiicka sika, aijagnosiicko-terapijska pristup. Naucriu $asopis urgentne
medicine halo 94 2600, 5(06):15-7-.
(3 boda)
5.1.1.10. Krsti¢ N, Kovadevi¢ [, Ratié¢ B, Kovacevié M. Parinandov sindrom uzrokovan infarktnom
lezijom. Naudni Casopis uigentae medicine halo 54 2000; 5(16):51-95.
{~ boda}
5.1.1.11. Vujkovié Z,5aji¢ V. 2ikic M, Arbutina M, Ragié D, Miijkovié¢ S. Ultrasonografska
dijagnostika vertebrovaziiarne insuiicijencije. Ulirazvuk 2001; 6(1-2):9-13.
o ouda)
5.L.112. Bajic V, Vujkovis /2. fovaevic M, Zikié M, Arbudna M. Preradovié Lj, Raci¢ D,
Miljkovi¢ S. Ultrasonografska dijagnostika asimptomatske karotidne bolesti. Ultrazyvuk 2001; 6(3-
4):67-71. 3 boda)
5.1.6.13. Vujkovic 7. Bajic V, Ak W, Zukie T, Arbutina M, Radié D, Miljkovi¢ S.
Ultrasonografska dijagnostika vertebro-subi] vijalnog sindroma krade krvotoka, Ultrazvuk 2001;
6(3-4):73-73
5.1.1.14. Radi¢ B, Doicinovic A, ¥ovadevic M, Zikié M, Arbuiing M, Bajic V. Vakovié Z, Grgié

3
3

3G

o,

S. Parinaud-ov sindrom nakon jednostrane infarktne lezije rostralnog mezencefalona. Aktuelnosti iz
neurologije, psinijairi;e i graniénihi podradia 20015 9(3-4):33-36.

(3 bovay
S.LILS. Bagic V. Virkovie /. 7:kic M. Areanina M, Miljkovié S, Radié 13, Tadié D
Transkraniiaini dupleis sveacr U aljagaosic endvkranijeine okluzivie bozsti. Axiseinosti iz

" r/ o~

000 100-2)26-3 1

neurologije, psiiiiz

(3 boda)

S.1.2. Strudni vadovi a €350 a weobalicg vbadaja (sa recenzijom)

5.1.2.1. Kovadevi¢ M, Raié . Ne “oproiektivai pristupi u terapiji akutrog ishem ijskog mozdanog

AN

udara. Scripta Medica 1998: 29(11:39.4
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5.1.2.2. Ra¢i¢ B, Kovacevi¢ M, Dominevid AV ujkovic 7, Pajic V, Arbutina M, Grgié S.

Homonimna hemiznopsijz ao jedina manifestacija moZdancg udara. Srpski oftalmoloski arhiv

5.1.2.3. Grgi¢ S, Dominovié A, Vukojevid 7. Rafié D, Paji¢ V, Arbutina M. Morbus Gaucher tip

3- raritet u neurologiji. Scripta Medica 2004 1{35):51-53.

I3 NN
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5.1.3. Rad w zborniku radova sa medunarodnog struénog skupa Stampaui u cjelini

5.1.3.1. Ra& L. Bickuoenzeiaogiatija i mozdana start. VesStaCenja u neurologiji, Zbornik radova,

tieia u Movom sada, Novi Sad 2997, {2 boda)

Medicinski iakuitet Unive

5.1.4. Rad u iboiimika vadovs sa acionanog strudunosg skipa Stanpand o cjeling
5.1.4.1. Radié¢ D, Daji¢ V, Kovacevi¢ {, Kovacevié M, Arbutina M. Okluzija unutrasnje karotidne
arterije nawon povieds viaia, Jootiix 1adova ,,Rawa medicina™, Saijaluka, 200!,

{1 bod)
5.1.4.2. Ra¢i€¢ D. Racionalna farmakoterapija epilepsije. Deveti simpozijum farmaceuta i
biohemicara Repubduse Sruske. Auoiuis a6iva santicpllepasi', esnd, , 25, Ju Zé. oktobra 2007.

O oody

S.1. Struéuu detatniost posiije posiedujeg iwbuias

3.1.2. Realizovani projekat, patent ili originalan metod u proizvodnji

5.1.2.1.Uticai kiimatskih proraiena na Zivoinu sredinu i 0(1171\/ azvoj Kepublike Srpske, Prirodno
maremiaticki fakuiiet Unveiziteia u Szajaluci 2009. godina

[zvrSena je analize vuceja <onalskin promya na gudsko zdravlje u Republici brquOJ Projekat je
finansiran oG seice MieLwrsh L saakc 1 EsAnoloy gys it asoilus geopeida je dio Prirodno
matematicki fakultet Univarzitet u Barjei Lue!

E)

{4 boda)

5.1 2.2 TstraFivanis  noetien ins *Jc' rrecilitors kardioveskolarnih - oboljenja kod mladih u
poslijeratnom periodu a B8, Akademija nauka i umjeinosti Republike Srpske 2010 godina

g s '}i mogn o b

IzvrSena ie enaliza poatty vomeas 7o S ,,L,L‘xl tor Lardiovaskularnih
oboljenla kod malzdih i RS Foleing ! . \uc‘“ ali u rathom 001‘10'111 svoju aktivnost nastavljajuiu
poslijeretn-in nerinhy ‘Tnoﬁ wmk aje bila atademiiz nav’es i ’lmyrnostl RS.

{4 boda)




5.1.3. Struéni rad n €asopisy medunaradrioy *nadaja sa recenziiom

5.1.3.1. Miljovi¢ S, Arbutina M, Crndevic 3, Vujkovié Z, Radi€ 1. Novasel O. Primjena
rekombinatnog tkivnog faktora 'iia kod intracerebralnih hemoragija. Aktuelnosti iz neurologije,
psihijatrije i grani¢nih podrudja 2008; 16{1-2):36-42. (3 boda)

Spontaun deacoroorabic o aen ¢ SO podrazusujeva svaco netraumatski izazvano
krvarenje unutar mozdanog parenhima koje moze da se §iri prema komornom sistemu
(intraventrikularna nersoregiia) i subarahnoidalnem prostore (subarahnoicaina hemoragija, SAH).
Stopa iniciaencije se kiece od Y 6o 43 stutaja 1CH na 100,500 stasoviika godisnje. U niovije vrijeme

sii2 1CHL i Sta spada i terapija sa Novo7 {rekombinantni faktor

se pokusava sa novin iz
VlIIa). Nas siua; j& poicazao opicivdenost prirgene Novos kod ovaicvin sliucajova, e budi nadu da
¢emo u buducriosti ipan irati kakvo-takvo orudje za boroa protiv ovog 1 e kako ozbiijnog tipa
moZdanog udara. Svakake reva naponent da za bilo kakay ozsiijan zakljudak jo8 uvijek ne

i

raspolazeiio sa dovoijio podataka 1o raeieventmih studija, te da svakako tie ba sadzkati zavrietak ovih

studija oxo detinizviog o

.
& 2

5.1.5. 40 VUKOVIC 2, Lisdd 1y Aaoviina W, Mikovie S, Badad 3, V ujovic 5, Vujmilovié S,
Crndevic b, Nada 1skusive u pringen, keotliduog sienta. ASTUEiost e Geuro logije, psilujatrije i

Y .

graniénin pocrudja 2608, L Hi-2 1A e {3 boda)

tos

-..Ateroskierotska bolest velikih ekstrakranijalnih i intrakranijalnin arierija je ¢est uzrok
mozdanog udara. Ekstrakranijalna stenoza unutragnje karotidne arter 1je uzrokuje 25% ishemijskih
moZdanih udara. reiman boicsti karindie oiiurkacije nastavija de se Usavrdava. Mi smo imali
detiri pacijenta sa sieaiom xasctdne arferiie ‘caroud aiery steidig - CADB). Imai 2010 ti1 muskarca,
jednu Zenw ©ies ik youing CE.25 codira Mije hilo ozbilinih komplikacija nakon CAS.

Endovaskuiainii uetmar sa inseicijon steais snode bitl korisna o ternhac va karoudnoj

endarterettomiji. CAS privai @;r,_‘}is: sembous-protekedjor o efifasan tretman za pacijente sa
karotidnont sieiiozom. iz pizgleca avszaesrth stidija Koje su vizrazirae prednost KEA 1 CAS
jedne u odiiosu na divpu vodaa 50 ca acia jO% uvijek jasnifi preporuka. CAS je metoda koja je

NESUMNi¢ o w0 e e o cacio o 1o 50 g0 vodnesi, nerma Gpile a7 zvezile, nema operativnog reza

na vratu. ictia prekida kivotona her s srazive iemovanjen: ko vaih sudova karotidnog sliva. Sve

PR L ARESICL 010,28 2001 tioguCniosii da se CAS

nase CAS simo rad:i i =

iskomplikuic v aaje poliesnz viinae 404 U svim nasim o aievima msmo ivall poiredu za

Urgentnor $.oA eteiventsom vossulaie | Gararga.




5135, digie wh, Aviam ovid B, Ziki¢ T, Miljkovié s, safie &, Zivaaovié Z, Dajié V. One
percent of Nooel Prize W mecich o wntl cowadays for a teww million peoples lives. Journal of
Association of Serbiar neurciogists 2509; (7(3-4):72-75. {3 boda)

Ove, 2009. g. dodeljena je 150-ta Nobelova nagrada za fiziologiju ili medicinu. Tesko je reéi

oo bremo s izraziil matematiélin jezikom, svaka od njih predstavlja

koja je od njih znadajrija, ali

bar 100-ti dec velikog coprinoss ol amin caraylja, @ ine 1 Hu0ssis 200G, Uino 36 ovoj godini

i

daje posebno obeleZie (o uhliane S0 20arica. od zvaménog pronalaska pivog antiviotika -

peniciilina. Mit o moci pesiciisga o bork sa baiierijama, zadinjena je i nedostatcima o nemoéi u
sluajevima intekeija izazvandi rezisientnim sojevima bakteiiia, kac i avell poiencijamom alergijom
x '} g I J

koja opasno preti pri biwo kojoj po todu aptibacyi pamcilling, Odabiond laurean Kraljevske $vedske

CHiCHHEA Tuode su deo istog

L T IS S S LN o
Akademue Magrawc il Iv-40. 20 22 1% Stalazai 'Lu("m/\lwhu UpoLind |

sda anila, skotsk Fakiciioiog Aleksander Fleming, Giji

mita, a njegeva b

pronalazak se smet DU ECISKO) e uet iked udhiyening za Sovedanstvo.

LobBede V) Radd B oet all. Pouanena saviemenih mforiacionih

(oSt 1z asuiowogije, psihijatrije i

tehnologija za anatvu pocataks 1+ pree

BN Vo wOGE;

graniénin posrdn 200 1 -

Primienom savieme:

wiorreacionth tehnologija n svakodrespom radu znadajno je

olakSano prikup:ianje. an:lize npocdaoke ewdclja resalitie uovraSkons skiuZenju. Naudni

radovi, narovity o Ghiasi pieci e cithgevaye priNupljaie 1 oauaizid azliZitih dpova

podataka wa Gsicva xojik s pinvasin 34 odbacuju unaprijed postavljenje hipoteze. Cesto se u
njima nalaze 1 mnogi arugi inierssentai pokazatelji kao o s to neprepoznatljive skrivene

1 R - res
H

ZaviSnostl, LrOlin® POSHECIiin Cuihy, i1 ONe pOVIZancsii ;s lako 5o neraetniula potreba

koriSCenije. savicriiid Rervepe s, oo | siviemenih a22008F 4laa e weds bill wnieresantno

posebno ~ade ¢ i

Crso i ool mediziae. U iedent vada siac opisali koncept

o

L A R
RSIST TR

Data ‘Warcicuse, wiinaz

Ming 1 analitidho-statistcl alat sofiveiski paket za

druStvene uauke na sriindsima peslisels sa moZdanian uaaion | de-ue Jodr kao 1 primjere

klasifikacionifi siebala pro e
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50300 Domdeoyd Crgoeald s v AEGERG 2y, (_jlgi(.} B, RS fvipz,u.acma Gravis
and pregiiancy- ass sepaic docnal o csccaron of Seibian e colopists 20005 18(4):40-35,
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Miastenija gravis je antigor-specifina autoimuna bolest kod keje antitijela protiv

nikotinskih AchR uzrokuju postsinapticki blok neuromiSi¢ne transmisije. Prikazali smo bolesnicu
staru 34 godine, koja od 15. godine Zivota boluje od generalizovane forme miasthenije gravis (,,B

po Ossermanu). Primljena je na Neurolo$ku rikiiniku zbog miasteni¢ne krize, a unazad 2,5 mjeseca

1

wolinesterazri hiekevi, kertikogteroidi te intravenski

je u drugom stanju. U terapiju su ukijudeni as
imunoglobulini «oje jo bolesnica primaia svaki 21 qan u Gozi 66 50 g anevas dva daina, do kraja
trudnoée. KiiniCki dolazi de znalejnog poboljaya, a tiudnods, poiod 1 posipoicdajni period su

protekli treano. Bolesiea je ra svijet donyela zdravog djetaka.

¢~

0.1.3.6. Vukojeve Z, Dominovid-covalevie A, Grow 5, Sudild o, Cato S. Anterior
Interosseous INerve syindroime. sotinal or Association of Scivian neursiogists 20115 19(25:28-30.
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L

Lezija n.interosseus anteviora, koji je najveca grana n. Medianusa u pedrudju podlaktice, je

S0 £OLPICSi)E Nerva winedu dvyc have pronator teresa,

vrlo rijjetka, a najCescs s javi
posttrauimaiski 1 1¢iopaiski. U radu 5o prikazaii bolesnika staiog 45 gocing koji je nacon fiziCkog
rada narednih dana 1mao bolove u desnoj podlatici, slabost misi¢a Sake, hiperexstenziju kaZiprsta i
palca. Dijagnoza kompresiviie ucuropatije je postavijena na osnovu elektromioneurografskog
pregleda, voiesnik je uikijuden u fizikaini wetivan, a saxon tn ajescca Knridki @ eleatrofizioloski

nalaz je bio pobod3aii.




11 ZAXKLJUCNO MISLJENJE

U sledecoj tabeli dat je prikaz bodova koji vrednuju i sumiraju nauéni, obrazovni i struéni rad
kandidata u skladu sa Pravilnikom o postupku i uslovima izbora akademskog osoblja Univerziteta u
Banjaluci. Nagla$ava se ravnomjerna aktivnost kandidata na svim podruéjima djelovanja: naunom,

obrazovnom i stru¢nom.

Broj Ukupno
radova bodova

B s

Broj

REZULTAT RADA badoy

Naucne monografije nac1onalnog znacajﬂ

Or1g1nahn nauéni rad u asopisu medunarodnog
znacaja
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