Peny6uinka Cpncka
YHUBEP3UTET Y bAILOJ JIYIU
HacraBHo-nayuHo Bujehe

bpoj: 05-900/07
Hana, 19.11.2007. rogune

Ha ocnoBy unana 74. 3akona o BucokoMm oOpa3zoBamy (,Ciy:KOeHH TIJIacHUK
Penyoauke Cprcke™, 6poj 85/06 u 30/07), HacraBHo-HayuHO Bujehe YHuBep3uTeTa Ha
cjeanuun oa 15.11.2007. roauue,

AOHOCH

ONJAYKY

Jlaje ce carnacHoct Ha Ojyky HayuHo-nacrtaBHor Bujeha MeauunHcKor
¢dakynrera o uzbopy ap MAPUHKA BYUWRA y 3Bame J0OLEHTa Ha MpeiMeTy
MHuTepHa MeauLMHa, Ha Mepuol OJ1 MeT roJIMHa.

O6Gpa3joxeme

Meanunncku ¢akynrer y bamwoj Jlyun nocraBuo je Ha carnacHoct OJulyKy o
n30opy ap Mapunka Byuuha y HayuHO-HACTaBHO 3Batbe — JOLEHT.

HacraBHo-nHayuno Bujehe VYHusepsurera Ha cjeiHuuu onpxkanoj 15.11.2007.
roJiMHe YTBPJMIIO je Ja je HaeaeHa Opyka y ckiaay ca ojpeadama 3aKoHa O BUCOKOM
oOpazoBamy U Craryra YHUBEp3UTeTA.

CarnacHo unany 74. 3akoHa O BHMCOKOM 00pa3oBamby, OJIy4EHO je Kao y
aucro3nTuBy ose O11yke.
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Bpoj: 0602-647/07
Jarym: 30.10.2007.

Ha ocroBy wraHa 88. 3akOHa 0 BHCOKOM o6pazoBamy (,Cn.rn.PC,, 6p. 85/06), Te
gnaga 105. CraryTa MeIuIMHCKOT (HaKynTeTa, HacraBHO-Hay4Ho BHjehe MequIuHCKOT
(akynTera Ha CjEIHUIN onpxkanoj 29.10.2007. ronuue, 10HOCH

OLJIYKY

1. Jip cu.men. Mapusexo Byunh Gupa ce y 3Bame JIOLEHTAa Ha IPEIMETY
WHTepHa MEIUIMHA HA BPUjeMe OJf €T IOHHA.

2. Opnyka cTyma Ha CcHary Kaza je ycBoju HacraBHO-Hay4HO Bujehe
VHuBEp3UTETA.

O6pasnoodcemre

Ha OCHOBY pacIMCaHOT KOHKypCa 3a p360op y 3Bame JOUEHTa Ha HPEAMETY
MHTEpHA MeJRIMHa Ap cIl. Mel. MaprHKo Byuuh GraroBpeMeHO je Ipesao npujaBy 3a
p36op. 3a mucame W3BjemTaja o IIpHjaB/bEHOM KaHIUJaTy MMEHOBaHa je xomucHja y
cacTaBy: 1pod.ap Mupko Cramerwh, [Ipod.ap CroGonan Iasnosuh u IMpod.np Kpero
Jamnpuh. V3BjeruTaj je yCBOjeH Ha HacTaBHo-Hay4HOM BHjehy MeauuHCKOT (axynreTa
Te j€ PUjelIeHO Kao Y AUCIO3UTHBY.
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NASTAVNO-NAUCNOM VIJECU MEDICINSKOG
FAKULTETA
UNIVERZIETA U BANJOJ LUCI

Na osnovu Odluke Nastavno-nau¢nog vijeéa Medicinskog fakulteta u BanjojLuci
br 0602-192/07 od 30.3.2007.godine imenovana je struéna Komisija za pripremu
prijedloga za izbor nastavnika na predmetu INTERNA MEDICINA, u sastavu:

Prof. dr sci. med.Mirko Staneti¢, Medicinski fakultet Banja Luka
Prof. dr sci. med. Slobodan Pavlovié, Institut za pluéne bolesti Sremska Kamenica
Prof.dr sci. med. Krsto Jandri¢, Medicinski fakultet Banja Luka

Na osnovu priloZene dokumentacije Komisija podnosi sljededi
IZVESTAJ

Na Konkurs koji je objavljen u dnevnom listu Glas Srpske od 23.2. 2007. godine
za izbor u zvanje nastavnika na predmetu INTERNA MEDICINA Medicinskog
fakulteta Banja Luka prijavio se kandidat prim.dr sci. Marinko Vugié.

1. BIOGRAFSKI PODACI

Marinko Vu€i¢ je roden 21.6.1953. godine u mjestu Cokori,opétina Banja Luka.
Osnovnu i srednju medicinsku $kolu je zavr$io u Banjoj Luci.

Na Medicinski fakultet u Novom Sadu upisao se 1972. godine, a diplomirao jeu
novembru 1977. godine.

Radio je u Domu zdravlja Laktasi,a od 1981. godine je u stalnom radnom odnosu u
Klini¢kom centru Banja Luka.

Specijalizaciju iz Pneumoftiziologije zavrio je 1985. godine u Sarajevu , gdje je
1987. godine zavrsio i postdiplomski studij iz Pulmologije.

Nakon dve godine, 7.jula 1989. godine Naugno —nastavno vijeée Medicinskog
fakulteta u Sarajevu odobrilo mu je izradu magistarskog rada pod naslovom
-Aktivnost adenozin deaminaze u pleuralnom izljevu i serumu u diferencijalnj
dijagnozi tuberkuloze ,,

Magistarski rad sa ovom temom odbranio je 30. juna 1997. godine u Banjoj Luci.
Doktorsku disertaciju pod naslovom ,, Uloga adenozin deaminaze i tumorskih
markera u diferencijalnoj dijagnostici pleuralnih izljeva tuberkulozne i maligne
etiologije ,, odbranio je 19. jula 2006.godine u Banjoj Luci.

Kao asistent na Medicinskom fakultetu udestvuje u prakti¢noj nastavi na predmetu
Interna medicina.

Clan je Udruzenja pulmologa Republike Srpske i Srbije, a u Srbiji ¢lan je Asocijacije
za sarkoidozu i UdruZenja za astmu i hroniénu opstruktivnu bolest.

Pohadao je brojne seminare, posljednji medu njima je nacionalni seminar o
regulatornoj kontroli izvora zradenja koji je organizovala medunarodna agencija za
atomsku energiju iz Be€a u saradnji sa Ministarstvom zdravlja RS.



Ugestvovao je na brojnim kongresima i skupovima pulmologa u zemlji i inostranstvu,
a redovno je angazovan u realizaciji Majskih pulmolokih dana u Banjoj Luci i Skoli
astme.

Radi u Klini¢kom centru Banja Luka na Klinici za pluéne bolesti 1 trenutno obavlja
duZnost nacelnika. ,

Zvanje primarijusa dodeljeno mu je 1996. godine.

7 NAUCNI I STRUCNI RAD

Magistarski rad : ,,Aktivnost adenozin deaminaze u pleuralnom izljevu i serumu u
diferencijalnoj dijagnozi tubgrkuloze“
Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjoj Luci, 1997. godine

U ovom radu odredivana je kataliticka aktivnost adenozin deaminaze (ADA)
u pleuralnim izljevima i serumu kod pacijenata oboljelih od tuberkuloznog pleuritisa,
kao i kod pacijenata sa pleuritisom druge etiologije, neoplazmatski, kardijalni,
parapneumonicni, pleuritis kod abdominalnih oboljenja.IstraZivanje je obuhvatilo 116
isppitanika,40 zdravih kod kojih je vrijednost ADAe odredivana samo u serumu,a 76
bolesnih ispitanika je bilo podjeljeno u grupe sa aspekta definitivne klini¢ke
dijagnoze.Bolesnici su bili iz Klini¢kog centra Banja Luka.Odredivanje katalitiCke
koncentracije ADAe u serumu i pleuralnom punktatu vr3eno je modifikovanom
metodom Giusti, a radene su u Zavodu za biohemiju Medicinskog fakulteta Banja
Luka.Rezultati istraZivanja su pokazali da su kataliticke aktivnosti ADAe znacajno
vige u serumu bolesnih u odnosu na zdrave, kao i da je antivnost ADAe znalajno visa
u pleuralnim izljevima tuberkulozne etiologije, te da je vrijednost ADAe od 10 IU/L
kritidna vrijednost koja ukazuje na tuberkuloznu etiologiju pleuralnog izlj eva.Metoda
za odredivanje ADAe je aplikativna i moze da se koristi u svakodenvnoj praksi, a1
stabilnost ADAe u biologkom materijalu je velika,$to doprinosi pouzadnosti
odredivanja ovog biohemijskog markera.

Doktorska disertacija: ,,Uloga adenozin deaminaze i tumorskih markera u
diferencijalnoj dijagnostici pleuralnih izljeva tuberkulozne i maligne etiologije®
Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjoj Luci, 2006. godine.

Rezultati magistarskog rada su bili osnova za nova istrazivanja i trazenje
pouzdanih markera u pleuralnom izljevu koji bi bili upotrebljivi u klini¢koj praksi u
cilju postavljanja etioloske dijagnoze. Razlikovanje tuberkuloznog od neoplasti¢nog
pleuralnog izljeva je veliki problem, jer se radi o seroznim ili serosangvinolentnim
limfocitnim eksudatima.l kada se ispoStuje dijagnostitki protokol i izostane
verifikacija tumorskih ¢elija koja definige etiologiju izljeva, potrebne sudodatne.
dijagnosti¢ne procedure.J ednostavan i pouzdan test u dijagnostici tuberkuloznih-
pleuritisa je odredivanje katalitiCke koncentracije adenozin deaminaze (ADA) koju
smo koristili kao metodu izbora.Odredivanje elijskih tumorskih markera
(AF P,CEA,CA19-9) predstavlja dijagnosti¢ku metodu za evaluaciju eksudata maligne
etiologije .

Ispitivali smo navedene markere kod 150 ispitanika,50 zdravih i 100 bolesnih
podjeljinih u ispitanike sa tuberkuloznim pleuritisom ukupno 50,a isti broj ispitanika
je imao dijagnostikovan neoplazmatski izljev.U serumu zdravih ispitanika odredivana
je samo kataliticka koncentracija ADAe. Prosjecna vrijednost koja je dobijena ne



odstupa od ranijih istraZivanja i mogla bi biti kvalifikovana kao referentna vrijednost.
Tumorski markeri u serumu zdravih osoba nisu odredivani, ve¢ smo koristili
postojece referentne vrijednosti.Ispitivanja navedenih markera u pleuralnim
punktatima svih oboljelih su pokazala daje ADA znalajno visa u pleuralnom
punkatu kod izljeva tuberkulozne etiologije, a tumorski markeri , AFP,CEA,CA19-9,
su statisti¢ki znacajno visi i pleuralnim punktatima maligne etiologije.Visoke
vrijednosti AFP u pleuralnim izljevima mogu da ukaZu na mikrocelularni karcinom,a
vrijednosti CEA i CA 19-9 u serumu i pleuralnom punktatu su znacajno vise kod
adenokarcinoma. Upotrebom ADAe dobili smo veoma pouzdan marker kojije
dominantno T limfocitni enzim.Visok nivo CD4 limfocita u tubekuloznom izljevu
omogucéava znatnu produkciju ovog enzima 3to doprinosi korektnom imunom
odgovoru organizma protiv tuberkulozne infekcije,a ADA se definiSe kao marker
Gelijske imunosti. Tumorski markeri imaju vecu upotrebnu vrijednost ako se
kombinuju, jer se povecava senzitivnost i znaajni su kad je citoloski nalaz
negativan.Posebni tumorski markeri pokazuju specifi¢nost za odredeni patohistloski
tip, uz napomenu da je CEA najkorisniji marker u pleuralnim izljevima.

A. NAUCNI RADOVI

1.Vugi¢ M, Nikli¢-Mehanovi¢]. Activity of adenosine deaminase in pleural
effusion and blood serum in diferential diagnosis of tuberculosis.Jugosl Med
Biohem 1999; 18(1) 37-41.

Kataliti¢ka aktivnost adenozin deamiaze u pleuralnim izljevima je znacajno viSa
kod tuberkuloze u odnosu na izljeve druge etiologije. Takode, znaCajno je visa u
pleuralnom punktatu u odnosu na serum, $to je zainteresovalo brojne istraZivaCe.
Dokazano je da je ADA dominantno T limfocitni enzim i u korelaciji je sa brojem
CD4 limfocita, a sintetide se unutar pleuralne Supljine, indukovana prisustvom PPDa.
U radu je pokazano da je ADA znagajno visa u pleuralnim izljevima tuberkulozne
etiologije. Vrijednosti ADA u pleuralnom punktatu u odnosu na serum,
takode su viSe, mada se uocava i korelacija.

2 Nikolié-Mehanovi¢ J, Vugi¢ M. Adenosin deaminase activity in pleural effusion:
an aid to differential diagnosis.Clin Chem Lab Med 1999;37.

Adenosin deaminaza katalizuje ireverzibilnu hidroliti¢ku deaminacuju adenozina
do inozina uz izdvajanje amonijaka. Adenozin deaminaza je neophodan enzim u
inermedijarnom metabolizmu purinskih nukleotida.Postoje tri forme ABA “prema
molekulskoj masi, a verifikovan je i genetski polimorfizam, te postojam&:3 fenotipa.
Kod pleuralnih izljeva razligitih etiolegija, kataliti¢ka aktivnost APée je bila,_
znalajno via kod tuberkuloznog pleuritisa u odnosu na pleuritise druge etiologijeite
je mogao da se se kvalifikuje kao znaCajan marker za tuberkulozni pleuritis’

3.Vugié M, Mika¢ G. Dijagnosti¢ki zna¢aj tumor markera upkeuralnom izlivu.
Scr Med 2001; 32(2): 73-76.

U radu je analiziran nivo tumorskih markera u serumu i pleuralnom izlivu sa
ciljem diferenciranja izliva maligne i nemaligne (upalne) etiologije.Odredivane su



vrijednosti karcinoembrionalricg antigena,alfa fetoproteina i karbohidratnog antigena
19-9 u 38 bolesnika(15 sa dokazanim malignim oboljenjem pluca i pleure, te 23 sa
tuberkulozom i nespecifi¢nom pleuropneumonijom).Utvrdeno je da AFP ima
vrijednsti u granicama normale u svim izlivima i ne moZe da bude parametar u
dijagnostici uzroka njihovog nastanka. CEA i CA19-9 su poviSeni u vecini (73%)
izliva nastalih zbog maligniteta pluca i pleure.Bolsnici sa malignom boleS¢u su imali
znatno vide prosje¢ne vrijednosti CEA i CA19-9 u izlivima od onih u serumima.
Povisen nivo karcinoembrionalnog antigena i karbohidratnog antigena 19-9 u
pleuralnom izlivu je pouzdan znak malignog oboljenja.

B.STRUCNI RADOVI

1.Vugi¢ M, Jankovi¢ S, Mrda B, Jandri¢ K. Ocjena sposobnosti za vojnu sluZbu
vojnih obveznika sa povredama ili oboljenjima reaspiratornih organa.

II kongres ratnemedicine sa medunarodnim u¢es¢em Banja Luka. Zbornik saZetaka
1996. april; 51.

Od ukupno 36 342 pregledanih vojnih obveznika u periodu od 1992.-1994. godine
za ocjenu sposobnosti predloZeno je 1215 v/o. Kod 518 utvrdena je ,,ograniCena
sposobnost®, a naj¢e3¢a oboljenja su bila pluéna tuberkuloza, hroni¢na opstruktivna
bolest, povrede plu¢nog parenhima, granulomatoze i bronhiektazije.Prevencija, rano
otkrivanje i efikasna terapija mogu znacajno smanjiti ucestalost ovih oboljenja , a
time i broj ograni¢eno sposobnih i nesposobnih v/o.

2.Jankovi¢ S, Korica R, Arnautovié¢ R, Vu€i¢ M ,Turi¢ M. Borba protiv tuberkuloze
u ratu. II kongres ratne medicine sa medunarodnim u¢eS¢em Banja Luka. Zbornik
sazetaka 1996. april; 208.

Tuberkuloza na podru¢ju Banja Luke predstavljala je znaCajan zdravstveni
problem i u mirnodopskim uslovima.S poCetkom rata stanje se pogor3alo, pa je
UdruZenje pneumoftiziologa RS salinilo plan i program rada u borbi protiv
tuberkuloze.

U nedostatku moguénosti za masovnu radiofotografiju, oranizovani su rendgenski
pregledi na Klinici za pluéne bolesti za vojne obveznike . LijeCenje po
Sestomjeseénom protokolu praéeno je Klinici uz donaciju lijelova.

3.Deki¢-Cado M, jankovi¢ S,Staneti¢ M, Vugi¢ M,Arnautovi¢ R. Moderna terapija,
astme- nasa iskustva.Zbornik radova Majski pulmoloski dani Banja Luka 2000.

Astma je hroni¢no zapaljenje disajnih puteva. Nedovoljno dijagnostikovanje i
neadekvatno lijeCenje utiCu na morbiditet i mortalitet u astmi. U terapiji se koriste
lijekovi za otklanjanje i prevenciju simptoma bolesti i lijekovi za brzo otklanjanje
simptoma astme. Inhalacioni kortikosterodi su pokazali veliku efikasnost u lije¢enju
hronigne perzistentne astme .Primjenom visokih doza inhalacionih kortikosteroida,
smanjena je potreba za dugotrajnim lijeenjem oralnim kortikosteroidima, pa su
izbegnuti njihovi nezeljeni efekti.




4.Deki¢-Cado M, Staneti¢ M, Korica R ,Vugié M, Turié M. Teske forme
postprimarne tuberkuloze plu¢a kod mladih osoba sa prikaz slucaja.

III kongres ratne medicine samedunarodnim u¢eséem Banja Luka. Zbornik radova
2001. maj; 299-310. ’

Na pocetku treceg milenijuma tuberkuloza je bolest koja predstavija medicinski i
socijalni problem kod nas.Uradena je retrospektivna analiza u periodu od 1996.-2000.
godine koja ukazuje da je u poslijeratnom periodu broj oboljelih od tuberkuloze u
porastu i kod mlade populacije. Poveéan je broj recidiva i hroni¢ne tuberkuloze
pluca uz sve teZe klinike oblike i letalni ishod 3to je dokumentovano u prikazu
slucaja. :

5.Jandri¢ K ,Staneti¢ M,Vu¢i¢ M, Kuzmié B, Arnautovié¢ R. Dominantan
endoskopski nalaz kod operisanih malignoma bronha. Zbornik radova majski
pulmoloski dani Banja Luka 2001; 31-34.

Kod procene operabilnosti bronhopulmonalnog karcinoma, bronhoskopija je
metoda izbora.Pratili smo 137 bolesnika operisanih od karcinaoma bronha.
Endoskopski su videni direktni znaci malignosti kod 41%, a indirektni znaci kod 32 %
operisanih bolesnika. Kod direktnih znakova malignosti epidermoidni karcinom bio
je 75%, adenokarcinom 16%, dok je kod indireketnih znakova malignosti
adenokarcinom bio u 43%, a epidermoidni kod 41% ispitanika.Kod direktnih znakova
malignosti pulmektomija je radena kod 80%,a kod indirektnih 57%. Endoskopske
promjene videne su u gornjim bronhima kod 58% ,a u donjim kod 25 % ispitanika.
Rezultati ispitivanja upucuju da je znatno veéi broj operisanih sa direktnim znacima
malignosti gdje dominira epidermoidni karcinom, zatim da Jje tumor lociran u
bronhima za donje reZnjeve Cece operabilniji, te da Jje pulmektomija najeséa
operativna intervencija kod malignoma.

6. Yu¢i¢ M. Eozinofilne pneumonije — prikaz sluéaja. Zbornik radova Majski
pulmloski dani Banja Luka 2006; 285-288.

Eozinofilne pneumonije, primarne ili sekundarne, su pluéna parenhimska oboljenja
udruZena sa eozinofilijom.Infestacija parazitima koji imaju razvojni ciklus u pluéima
uzrokuju plu¢ne infiltrate koji se anamnestitki, klinicki i radiolodki ne razlikuju od
bronhopneumonije bilo koje druge etiologije. Tek eozinofilija u perifernoj krvi
moZe uputiti na ovu pneumoniju, odnosno parazitozu. Kod askaridoze eozinofilija je
povremena ili blaZeg stupnja, a recidivantne pneumonije indikuju evaluciji nalaza koji
ukljuCuju i parazitolosku obradu .



TABELARNI PRIKAZ NAUCGNO-ISTRAZIVACKOG RADA KANDIDATA

Rezultat Oznaka Koeficijent Broj radova Ukupno bodova

Rad u Casopisu

nacionalnog znacaja K33 1,5 1 1,5
Radovi saopSteni na

na skupu nacionalnog

znalaja §tampani u celini K52 0,5 6 3
Radovi saopsteni na -

skupu medunarodnog

znacaja Stampani u celini K353 0,5 2 1
Odbranjena magistarska

teza K62 2 1 2
Odbranjena doktorska

disertacija K6l 4 1 4
UKUPNO 11,5

3. PEDAGOSKI RAD KANDIDATA

Dr Marinko Vugi¢ je sa dugogodi$njim iskustvom klini¢ara ukljuen u prakti¢nu
nastavu na predmetu Interna medicina iz podrugja pneumoftiziologije. USestvuje u
edukaciji specijalizanata iz pneumoftiziologije, interne medicine i porodi¢ne
medicine. Predavag je u Skoli astme.

4. ZAKLJUCAK I PRIJEDLOG
Na osnovu izloZenih podataka, Komisija ocjenjuje da se radi o kandidatu koji je

kroz nauéno-struéni rad, a posebno dugogodi$nji rad sa studentima stekao potrebno
pedagosko iskustvo, te sposobnost da svoje znanje prenese na studente i saradnike .



Iz Komisiji priloZenih kriterijuma za izbor, prema ¢lanu 85, Zakona o visokom
obrazovanju ( Sl.gl. RS br 85/06) i ¢lana 105 Statuta Medicinskog fakulteta, kandidat
ispunjava uslove za izbor u pomenuto zvanje.

Komisija predlaZe Nastavno-nau¢nom vije¢u Medicinskog fakulteta i Univerziteta u
Banja Luci da se prim. dr sci. Marinko Vugié¢ izabere za nastavnika na predmetu
Interna medicina.







