На основу члана 85. Закона о високом образовању ("Службени гласник Републике Српске", број 85/06 и 30/07) и члана 138.(5) Статута Универзитета у Бањој Луци

Др Сњежана Поповић-Пејичић, ванредни професор, ужа научна област Интерна медицина, Медицински факултет Бања Лука, предсједник;

Др Синиша Павловић, ванредни професор, ужа научна област Интерна медицина, Медицински факултет Београд, члан

Др Сандра Хотић-Лазаревић, ванредни професор, ужа научна област Интерна медицина, Медицински факултет Бања Лука, члан
И З В Ј Е Ш Т А Ј

КОМИСИЈЕ О ПРИЈАВЉЕНИМ КАНДИДАТИМА ЗА ИЗБОР У ЗВАЊЕ
I   ПОДАЦИ О КОНКУРСУ

Конкурс објављен: дневни лист "Глас Српске" од 21.04.2010. 
Ужа научна/умјетничка област: Интерна медицина
Назив факултета: Медицински факултет Бања Лука
Број кандидата који се бирају: 2
Број пријављених кандидата: 2
II  ПОДАЦИ О КАНДИДАТИМА 

Први Кандидат 
1. Основни биографски подаци

Име, средње име и презиме: Никола (Светозар) Мркобрада
Датум и мјесто рођења:12.9.1942. Двор на Уни
Установе у којима је био запослен: Клинички центар Бања Лука
Звања/ радна мјеста:специјалиста Интерне медицине
Научна/умјетничка област:Интерна медицина
Чланство у научним и стручним организацијама или удружењима:Удружење доктора медицине Републике Српске;
2. Биографија, дипломе и звања
Оснвне студије:

Назив институције: Медицински факултет Београд
Мјесто и година завршетка: Београд 1968.
Постдипломске студије:

Назив институције: Медицински факултет у Бањој Луци
Мјесто и година завршетка:Бања Лука 03.11.1993.
Назив магистарског рада:"Магнезиј у пијаћој води и инфаркт миокарда"
Ужа научна/умјетничка област:Интерна медицина
Докторат:

Назив институције:Медицински факултет у Бањој Луци
Мјесто и година завршетка: Бања Лука 22.3.1999.
Назив дисертације:"Поремећаји ритма срца у акутном инфаркту миокарда"
Ужа научна/умјетничка област:Интерна медицина
Претходни избори у наставна и научна звања (институција, звање и период):
Медицински факултет у Бањој Луци, асистент 1984. 
Медицински факултет у Бањој Луци, виши асистент  1993.
Медицински факултет у Бањој Луци, доцент 1999.

Медицински факултет у Бањој Луци, ванредни професор 2004.
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 АНАЛИЗА РАДА КАНДИДАТА – ПЕДАГОШКО-НАСТАВНА И СТРУЧНА АКТИВНОСТ          
Проф.др НИКОЛА МРКОБРАДА, је након завршеног Медицинског факултета 1968. године

радио као љекар опште праксе у Гарнизонској амбуланти. Убрзо постаје начелник санитета  дивизије, те као такава бавио се организацијом здравствене службе велике војне јединице ранга дивизије. У склопу свог рада организовао је и изводио обуку прве помоћи у мирнодопским и ратним условима, те организовао епидемиолошку службу на терену у тадашњој Републици Словенији. Специјалистички испит из Интерне медицине положио је 1978. године у Београду.  Након тога ради у Војној болници у Љубљани која је је била наставна база Медицинског факултета у Љубљани, те  је учествовао у научном и стручном раду Медицинског факултета .

1978. године у Земуну  завршава курс ваздухопловне медицине. 1981. године прелази да ради у Медицински центар Бања Лука у Интерно одјељење.  1989. године завршава први Постдипломски студиј на  Медицинском факултету у Загребу , област Пуломологија. Други, општи постдипломски студиј завршио је на Медицинском факултету у Бања Луци. Активно учестувује у наставно-научном процесу на Медицинском факултету прво као асистент од 1984. године и од 1989. виши асистент. 1993. године стиче научни степен магистра, а 1999. одбранио је докторску дисертацију, те је био изабран за наставника у звању доцента.
Као шеф Пулмолошког одјела Интерне медицине Медицинског центра Бања Лука, 2003. године постављен је за шефа Одјељења за кардиоваскуларне болести са коронарном јединицом.
За шефа катедре Интерне медицине постављен је 2003. године, коју је дужност обављао све до

школске 2009/2010 године. Ту је имао шири дијапазон организационих активности, организације, извођења и унапређења наставе, како теоретске тако и практичне, те учешће у свим пројектима који су рађени на Интерној катедри. Од 2003.  до 2009. године био је члан Наставно-научног вијећа Медицинског факултета, те члан Савјета Факултета.

2004. године изабран је у звање ванредни професор на катедри Интерне медицине на Медицинском факултету. Од 2004. до краја 2009. године био је члан Комисије за постдипломску наставу. Успјешно је изводио наставу на катедри Интерне медицине, на Медицинском, Стоматолошком и Студију здравствене његе. По оцјени студената настава је била коректна, јасна и савремена. Поред наставног процеса бавио се писањем научних, стручних радова, одлазак на
конгресе Интерне медицине – Кардиологија – Пулмологија. Радови су на конгресима презентовани и у цјелини или у виду сажетака објављивани у Зборницима радова. 

У раду са студентима је несебичан, учећи их да савладају дијагностију интерних болести, посебно Кардиологије, клиничким прегледом уз савјетовање којом другом методом се болест може најбрже, најјефтиније, најцјеловитије дијагностиковати, те лијечити. 

Као члан катедре Интерне медицине, држао је и наставу за специјализанте Интерне медицине, те постдипломску наставу. Активно учествовао у специјалистичким комисијама како из Интерне медицине, тако из из Педијатрије, Ургентне медицине, Инфективних болести, Спортске медицине, Епидемиологије и Исхране. Више пута ментор за магистериј и докторат наука, као и члан комисија за одбрану. Координатор је у једном пројекту и рецензент уџбеника.                     
3. Научна/умјетничка дјелатност кандидата
1. Радови прије последњег избора
   1.  Н. Мркобрада, М. Милановић, Д. Унчанин, А. Лазаревић, Н. Милановић, А. Добровољски
          Десетогодишња болничка инциденција акутног инфаркта миокарда у општини Бања Лука.

          Скрипта медика, 1998: 29(2):77-80.

2. Н. Мркобрада, Ђ. Стојичић, М. Милановић, Д. Унчанин, А. Добровољски, Н. Милановић:

Аторвастатин редукује повишен холестерол.

Медицински спектар, II,3-4, 2000, 77-83.

3. Н. Мркобрада, Д. Родић, М.Милановић, Љ. Лакић,  Д. Унчанин, М. Петковић:

Бијели лук и холестерол у серуму.

Актуелности из неурологије, психијатрије и граничних подручја, 2000, VIII, бр.1. 23-32,Нови Сад.
4.   Н. Мркобрада :                                                                                                                                       
       Сивастатин редукује повишени холестерол – ризико фактор нагле срчане смрти.
 Актуелности из неурологије, психијатрије и граничних подручја.
             Нови Сад, 2000, VIII, бр.3. 45-52.
     5.   Н. Мркобрада, М. Петковић: 

     .    Бијели лук, лијек више од зачина.
Скрипта медика 2000: 31(1)43-49.

6. Н. Мркобрада, А. Лазаревић, Ђ. Стојичић, Ж. Гаврић. Б. Kраљ:
      Упоредна анализа антихипертензивног ефекта Амлодипина и Еналаприла.

III Конгрес кардиолога Србије 12 – 15.12.2000.

Зборник сажетака, Кардиологија, стр.99.

7. А. Лазаревић, С. Накатани, Ј. Матинковић, Ђ. Стојичић, Н. Мркобрада,  К. Мијатаке:
      Динамика дилатације аорте у Марфановом синдрому.

III Конгрес кардиолога Србије, 12-15.12.2000.

Зборник сажетака – Кардиологија, стр.20.

8. Мркобрада, Ђ. Стојичић, А. Лазаревић, М. шобот, С. Обрадовић, Д. Унчанин:
           Хипертензија и бијели лук.
Зборник природноматематичких наука, Бања Лукас, 2001-год.1.бр.1. 121-132.
9. Н. Мркобрада, Ђ. Стојичић, М. Шобот, А. Лазаревић:

Да ли Глибенкламиди имају антиаритмогени ефекат у болесника са акутним инфарктом 

миокарда и дијабетес мелитусом.

Актуелности из неурологије, психијатрије и граничних подручја.

Нови Садм 2001.године, годиште 9, бр.3-4.

Миттелеуропе – Ц.Конгрес инт.мед., Јун 24-27.2001. Игало,стр.34.

10. Н. Мркобрада, Ђ. Стојичић, Д. Пртина, М. Шобот, А. Лазаревић:

Акутни инфаркт миокарда у дијабетичара.

Шести интернационални конгрес интерниста. Игало 24-27.јун 2001.

Интернал медицине, број 1. стр.33.

Зборник природно-математичких наука, Бања Лука 2002.II, 2-3,221-229.
11. Н. Мркобрада, Б. Гороња, Ђ. Стојичић, А. Лазаревић, М. Шобот, Б. Илисић, М. Козић:

Аномална комуникација лијеве коронарне артерије и пулмоналне артерије (приказ случаја).

13, Конгрес кардиолога Југославије, 17-20.10.2002., Нови Сад.Збор.саж.

Кардиологија стр.310.

Скрипта медика 2001.:32(2):93-97.

12. А. Лазаревић, А. Ђукановић, П. Аћимовац, М. Шобот, Ђ. Стојичић, Н. Мркобрада, 

З. Марић, Д. Голић:

Акутни абдомен код болесника са папиларним фиброеластомом ендокарда.(приказ случаја).

      13.Конгрес кардиолога Југославије у Новом Саду, 17-20.10.2001 Зборник сажетака,стр.312.

      13. Љ. Керић, Д. Вулић, М. Милановић, Н. Мркобрада, М. Крнета, С. Обрадовић, Л. Чекић,

            М. Бегенешић:

            Процјена терапијске дјелотворности најниже препоручене дозе Аторвастатина на липиде 

            параметре код пацијената са високим коронарним ризиком или са коронарном болешћу и

            хиперлипидемијом.

            Конгрес у Сиднеју 5.9.5.2002.

            Suplement  то  Journal  оf the  American  Colgete оf  Card. Маx 1, 2002. Volume 39,  

            9.(Супплемент Б) стр.143 Б.

     14.  Н. Мркобрада, Ђ. Стојичић, М. Шобот, С. Обрадовић.:

            Упоредни ефекат бијелог лука, аторвстатина и симвастатина у лијечењу хиперхолестеро-

            лемије.

            Конгрес кардиолога Југославије у Сава центру – Београд, 17-20.10.2002.

            "Агрознање" наука – технологија – пракса. Бања Лука, год.II, 2002, бр.4. 103-117.

            Научно стручно савјетовање РС са међународним учешћем.

     15. Н. Мркобрада, Д. Унчанин,  С. Мркобрада, Б. Гороња, М. Шобот, М. Обрасдовић, А. Лаза-

           ревић, Д. Јовић.:

           Акутни инфаркт миокарда и млад мјесец.

            Актуелности из неурологије, психијатрије и граничних подручја, год.XИ, 3,2003,7-14.
           XVI Конгрес кардиолога Србије и Црне Горе са међународним учешћем,Београд 12-15.

           октобра, 2003,Зборник сажетака, Кардиологија 2003:24(Супл 1),стр 90.

     16. Ж. Врањеш, Н. Мркобрада, Р. Рашета, З. Гојковић, Б. Јаковљевић, Г. Јотановић:

           Учесталост тромбозе дубоких вена доњих екстремитета код болесника хоспитализованих

           на Клиници онкологије, КЦ Бања Лука.

           Мајски пулмолошки дани, зборник радова, 2003, 163-166.
2. Радови послије последњег избора
ОРИГИНАЛНИ НАУЧНИ РАДОВИ У ЧАСОПИСУ МЕЂУНАРОДНОГ ЗНАЧАЈА
1. Н. Мркобрада, Д. Родић, С. Касаповић, М. Шобот, С. Обрадовић,

Хоспитална инциденција и морталитет инфаркта миокарда у граду Бања Лука,

током шеснаест година 1988-2003.

Актуелности из неурологије, психијатрије и граничних подручја Нови Сад,

годиште XII, бр. 3-4, 2004, 5-6.                                                                       8    бодова
Током 16 година лијечено 2091 мушкарац и 876 жена са инфарктом миокарда, животне доби 20-90 година. Хоспитална инциденција инфаркта миокарда  у граду

Бања Лука је била 74,1 жена и 109,5 мушкараца на 100.000 становника, знатно  мања

него што описују други аутори.
Инциденција хоспиталног морталитета у Бања Луци је била 7,3 100.000 становника

у 1988. години, а највећа 17,9/100.000 у 1994. години. Не региструјемо самњење стопе умирања, како то описују други.

2. Н. Мркобрада, Љ. Шормаз, Б. Михајловић, Р. Родић, Д. Унчанин,

Гојазност – болест нашег доба.

Актуелности из неурологије, психијатрије и граничних подручја, Нови Сад,

годиште XIII, бр. 3-4, 2005, 95-101.                                                              8  бодова
Данас је гојазност схваћена као самостални фактор ризика у настанку других хронич-

них болести као: исхемијска болест срца, артеријска хипертензија, диабетес меллитус тип 2, али и она сама постаје самостални ентитет у медицинској дијагностици.
.    3.    Д. Родић, С. Поповић-Пејичић, Н. Мркобрада, Н. Чађо, М. Станетић, Р. Тањга,

Плућна  тромбоемболија и мјесечеве мјене.

Актуелности из неурологије, психијатрије и граничних подручја, Нови Сад, годиште 

XIII, бр.1-2, 2005.                                                                                       8 бодова Мјесечеве мјене имају утицаја на појаву ПТЕ, најчешће у вријеме waxing moon                                   периода са   максимумом у вријеме прве четвртине, а минимумо у вријеме друге четвртине. Waxing moon период се може посматрати као ризични период за појаву ПТЕ, те као могући доприносећи фактор ризика у њеном настанку. Утјецај мјесечевих мјена на настанак плућне емболије је израженији код жена, него мушкараца.
 СТРУЧНИ РАДОВИ У ЧАСОПИСУ МЕЂУНАРОДНОГ ЗНАЧАЈА
       1. С. Хотић-Лазаревић, П. Ковачевић, Н. Мркобрада,

            Учесталост анемије код болесника хоспитализованих у Коронарној јединици

            Клиничког центра Бања Лука.

            Хало 94, Б (24/25), 2003, 15-18.

            Закључено је да је 11% болесника лијечених у Коронарној јединици КЦ Бања Лука, 

            у времену од 01.5.2003. до 30.4.2004., имало верификоване параметре анемије. Такође

            закључују да су жене имале тежи степен анемије.                                              3 бода
2. Д. Родић, С. Пејичић-Поповић, Н. Мркобрада, В. Солдат-Станковић, С. Дуновић.

Значај удружености фактора ризика код ПТЕ.

Други међународни конгрес "Екологија, здравља, рад, спорт".
Бања Лука 25 – 28. јун 2008.

Зборник радова, 107-111.

Венски тромбоемболизам настаје у стањима која неизоставно прате елементи Вирховљеве  тријаде тромбогенезе, обично дефинисани киао фактори ризика, а
плућна тромбоемболија је један од ентитета тог обољења.  Ти исти фактори ризика

присутни су и код других обољења, али је њихова удруженост код плућне тромбо- 

емболије маркантнијег појавног облика. Циљ рада је био да се укаже на значај удру- 

жености фактора ризика код плућне тромбоемболије. У четверогодишњем периоду 

у КЦ Бања Лука (2000-2004) у истраживању са ретроспективно-просапективним карактером праћено је 50 пацијената  са ПТЕ ретроспективно и по 30 пацијената са ПТЕ и пнеумонијом проспективно, уз праћење фактора ризика код ПТЕ. Резултати указују да су сви пацијенти са ПТЕ , имали два или више фактора ризика. Код пације-

ната са ПТЕ су најчешће била удружена  4-6 фактора ризика, нађена ретроспективно

код 62% пацијената, а проспективно код 67%. Пацијенте са пнеумонијом пратила је 

најчешће удруженост 2-4 фактора ризика, штоп је нађено код 50% случајева. Анализирајући број фактора ризика тј. њихову удруженост у односу на тежину клиничке слике ПТЕ, установљено је да не постоји статистички значајн разлика између пацијената са различитом тежином клиничке слике ПТЕ у односу на удруженост фактора ризика (п > 0,05). Анализа присуства више од четири фактора ризика указује да постоји статистички високо значајна разлика између пацијената са ПТЕ и пацијената са пнеумонијом (п < 0,01). Закључено је да удруженост више од четири фактора ризика код ПТЕ утиче на повећан ризик за настанак ПТЕ, али не утиче на тежину клиничке слике, што је и разумљиво, јер клиничка слика исте не зависи само од догасђања инцидента емболизма.
                                                                                                                                               3 бода
3.  Д. Родић, С. пејичић-Поповић, Н. Мркобрада, В. Солдат-Станковић, С. Дуновић.

Заступљеност седиментације у дијагностици венског тромбоемболизма.

Други међународни конгрес "Екологија, здравље, рад, спорт" Бања Лука 25-28 јуни 2008. Зборник радова, 112-117.

Венски тромбоемболизам (ВТЕ) настаје у стањима, која одликује тромбофилија, која
су  обично дефинисана као фактори ризика (ФР). Један од њих је инфекција  и/или 

инфламација које су праћене убрзаном седиментацијом (СЕ). Циљ рада је био да се

укаже на значај убрзане СЕ у дијагнози ВТЕ. У четверогодишњем периоду у КЦ (2000-2004), у иустраживању са ретроспективно-проспективним карактером, испраћено је 50 пацијената са ВТЕ ретроспективно и по 30 пацијената са ВТЕ и пнеумонијом проспективно уз праћење ФР. Критеријум за убрзану СЕ била је  15 и више за мушкарце и 20 и више за жене. Убрзана СЕ је верификована код 86% случајева код ВТЕ ретроспективно, а проспективно код 67% пацијената са дијагнозом ВТЕ и 87% пацијената са пнеумонијом. Резултати указују да не постоји статистички значајна разлика између пацијената са ВТЕ и пацијената са пнеумонијом у односу на брзину СЕ (п > 0,05). Посматран је значај удружености СЕ са ФР код ВТЕ и нађено да се удруженост СЕ са два и више "велика" ФР, статистички значајно разликује, код налаза те удружености у пацијената са ВТЕ и оних са пнеумонијом (п < 0,01). Закључено је да убрзана СЕ има исту валидност за дијагнозу ВТЕ и пнеумоније, те да њена удруженост са праћењем ФР, код пацијената са нагло насталом кардиопулмоналном симптоматологијом, иде у више прилог сумње на ВТЕ, него на пнеумонију. Будући да је ово истраживање рађено у периоду када није била доступна претрага на Д-димер, такође је присутан код инфекције и инфламације. Отвара се питање колико је убрзана СЕ пандан еквивалент дијагностичкој вриједности Д-димера.                                                                                                                
                                                                                                                                     3 бода
4. Д. Родић, С. Поповић-Пејичић, Н. Мркобрада.

Плућни тромбоемболизам и годишња доба.

Први међународни конгрес "Екологија, здравље, рад, спорт", Бања Лука 8-11 јуни,2006. Зборник радова, 214-220.

Климатски утицај годишњих доба је могући фактор ризика за настанак плућне тромбоемболије. Циљ рада је био процијенити утицај годишњих доба на појаву плућне тромбоемболије у бањалучкој регији. У петогодишњем периоду 2000-2005 године, праћено је 116 пацијената са дијагностикованом плућном тромбоемболијом. Пацијенти су дистрибуирани по мјесецима и годишњим добима у којима су имали плућну тромбоемболију. Установљена је чешћа појава плућне тромбоемболије током јесени и прољећа, а мања у љетном и зимском периоду, слично подацима других аутора. Најмања појава плућне тромбоемболије уочена је у јануару и мају што корелира са стабилним атмосферским притиском у тим мјесецима на овом подручју. Закључено је да климатски утицај годишњих доба може бити посматран као додатни фактор ризика, тј. ризични временски период за чешћу појаву плућне тромбоемболије.
       5.   Љ. Божић-Мајсторовић, Ж. Цвијетић, М. Ђурица, Н. Мркобрада, С. Миловановић.

Стилова болест одраслих – приказ случају.

ПОНС медицински часопис, 2008, 38-39.                                                              0 бодова
6. Н. Мркобрада, Љ. Шормаз, Б. Михајловић, Р. Родић, Д. Унчанин,

Гојазност – болест нашег доба.
Актуелности из неурологије, психијатрије и граничних подручја, Нови Сад,

годиште XIII, br.3-4,2005, 95-101.                                                                           8 бодова

Данас је гојазност схваћена као самостални фактор ризика у настанку других хронич-

них болести као исхемијска болест срца, артеријска хипертензија, диабетес меллитус

тип 2, али и она сама постаје самостални ентитет у медицинској дијагностици.
 СТРУЧНИ РАДОВИ У ЧАСОПИСУ НАЦИОНАЛНОГ ЗНАЧАЈA
1. Н. Мркобрада, Љ. Шормаз, Б. Михајловић, Д. Родић, Д. Унчанин.
            Преваленција гојазности на територији општине Лакташи.
XV Конгрес удружења кардиолога Србије и Црне Горе са међународним
учешћем, Херцег Нови, 25-28 септембар 2005.
            Зборник сажетака, стр.7.                                                                               0 бодова
Гојазност је дефинисана код особа са БМИ 30 и више кг/м. Студијом је обухваћено 20492 становника (9936 мушкараца и 1о556 жена), животне доби старије од 20 година.

Гојазност је нађена у 9,3% становника (9,4% мушкарци и 9,2% жене). Преваленција је

            мања  у односу на досадашња испитивања у околини, а и свијету.
       2. Н. Мркобрада, Б. Михајловић, Љ. Шормаз, Д. Унчанин.         
           Дијагонална бразда јагодице ува и инфаркта миокарда.

XV Конгрес удружења кардиолога Србије и Црне Горе са међународним учешћем,

Херцег Нови 25-28 септембар, 2005.

Зборник сажетака, стр.30.                                                                            0 бодова
Код 200 болесника (165 мушкараца и 35 жена) са акутним инфарктом миокарда, дија-

гоналну бразду на јагодици ува смо нашли код 65,9% пацијената, подједнако код мушкараца (69,7%) и жена (68,5%), чешће код старијих особа. Може се закључити да
постојање дијагоналне бразде на ушима се може користити као физички знак, добар

предиктор коронарне срчане болести, више као скрининг него као дијагностички фест.
        3. Н. Мркобрада, Д. Унчанин, С. Обрадовић, М. Шобот, Љ. Шормаз, Д. Родић,
     Г. Сраживук, Б. Гороња,

Локализација коронарног бола и ЕКГ локализација инфаркта миокарда.

Други конгрес кардиолога Републике Српске, Бања Лука 24-26, октобар, 2008.
Зборник радова и сажетака, Скрипта медика 2008: 1(2.)65.
У закључку рада се види да се не може из локализације бола код болесника са 

акутним инфарктом миокарда претпостављати локализација инфаркта миокарда,

сем ријетком код локализације бола у апигастрију (код инфериорних и дијафраг-

малних инфаркта).
                                                                                                                                        2 бода
        4. М. Шобот, Д. Унчанин, Н. Милановић, Н. Добријевић, Б. Гороња, А.М.Лазаревић, 
     Н. Мркобрада
Организација интервентне кардиологије у специфичним условима Клинике за кардиоваскуларне болести Клиничког центра Бања Лука.

Други конгрес кардиолога Републике Српске, Бања Лука 24-26 октобар 2008.

Сцрипта медица, вол 39, број 1 (2.Суппл) 2008. стр. 72.                                5 бодова
Други конгрес кардиолога РС, Бања Лука 24-26 октобар 2008, Скрипта медика,

вол.39,број 1(2) 2008.  стр.72
5. М. Шобот, Н. Мркобрада, Ђ. Стојичић, Б. Гороња, А. Лазаревић

             Учесталост појаве анеуризме леве коморе у раној фази акутног инфаркта миокарда

и једногодишње преживљавање.

Зборник сажетака и радова Првог конгреса кардиолога Републике Српске,

Скрипта медика, 2005, вол 36. бр.1(Супл. стр.46.)
  6.Љ. Шормаз, Н. Мркобрада, Г. Страживук, С. Савић, Т. Тркуља.
       Медицинар, бр. 11-12, Травник,  2009.                                                              5 бодова
Гојазност и рак дојке.

Рак дојке је чешће констастован код жена са повећаном тјелесном  масом, са БМИ,

преко 25. 68% болесница са раком дојке је имало повећану тјелесну масу, а 32%

су имале уредну, БМИ испод 25. У овој студиј гојазност је била најпотентнији фактор
ризика за настанак рака дојке, у односу на друге ризико факторе
  7.Р.Арнаутовић, М.Чађо, Н.Мркобрада.

Картагенеров синдром. Сцр.мед.2008:39(1):13-1.Приказ случaja                   2 бода                                                                                                                       
       . 
8. Н. Мркобрада, Б. Михајловић, Љ. Шормаз, А.Лазаревић, Д. Родић, Р. Арнаутовић, М.        
Чађо, М. Турић. Пушење, преваленције пушења на територији општине Лакташи.

Мајски пуломолошки дани, 2006 , Зборник радова, 69-76.

Преваленција пуштења дувана на територији општине Лакташи је била код 11,6% становника старости 20 до 90 година, што је веома коректно у односу на свијет гдје се креће 20-50% па чак и више.                                                                            1 бод
                                                                         Укупно 15 бодова
                                    4. Образовна дјелатност кандидата

1. Образовна дјелатност прије последњег избора/реизбора
 4.1.1. Монографија: Срчане аритмије у исхемијској болести срца".
           Монографија националног значаја. Штампа "Графомарк" Лакташи, 2003.   
2. Образовна дјелатност послије посљедњег избора/реизбора
4.2.1. Магистериј:
          1. С. Савић: Учесталост депресивних поремећаја код пацијената са примарном артеријском 

               хипертензијом, 2007. – менторство                                                           2 бода
          2. Д. Родић: Фактори ризика код плућне емболије, 2004. – менторство     2 бода
          3. Р. Б.Петровић: Клиничка студија значаја ерадикције Хелиобакт.пилори инфекц....,2005.

              - менторство                                                                                                   2 бода
          4. Љ. Шормаз: Евалуација резултата скрининг теста за рано откривање рака дојке на оп-

              штини Лакташи, 2005.  – менторство                                                           2 бода
         5.А. Грбић: Испитивање узорака секундарног неуспјеха пероралне терапије у болесника  
            са дијабетес мелитусом тип 2, 2009. – члан Комисије                                  2 бода
       6. В. Петровић: Артеријска хипертензија, дијабетес и дислипидемија у корелацији са   
         гојазношћу код пацијената који се лијече код породичног љекара ЈЗУ Дом здравља Бања
           Лука, 2007. –члан Комисије                                                                               2 бода
         7. Т.Ковачевић-Прерадовић:Фактор ризика за настанак рестенозе након перкутане транс-

             луминалне(ПТА), 2006. – члан Комисије.                                                      2 бода
4.2.2. Докторати:

          1. Б. Гашић: Секундарне болсти бубрега и нефротски синдром, 2008. – ментор 5 бодова
          2. М. Грујичић: Утицај добре регулације крвног притиска на прогресију хроничне бубре-

              жне болести. – члан Комисије                                                                         5 бодова                                                      
          3. Д. Унчанин: Утицај облика коморске стимулације на клинички ток болести са АФ, бра-

              дикардијом и срчаном инсуфицијенцијом, 2007. – члан Комисије.             5 бодова
          4. Д. Јаничић: Преоперативна плућна и срчана функција и радиолошки налаз као фактор

              избора хируршке методе лијечења патохистолошки верификованих тумора плућа, 2005.

                                                                                                                                            5 бодова

4.2.3. Рецензија уџбеника: Мултидисциплинарна интензивна здравствена њега, за студенте

                                              Медицинског факултета Студијски програм здравствена њега.

                                              аутор Б. Кривокућа и сарадници, 2010, Бања Лука                  
 
          Укупан број бодова: 34
                                          5. Стручна дјелатност кандидат
1. Стручна дјелатност послије избора у звање ванредног професора
 5.1.1. Пројект

           Координатор пројекта: Значај раног успостављања дијагнозе код обољелих од системског

           еритемског лупуса, октобар 2008. Министарство науке и технологије РС  и Медицински 

           факултет Бања Лука, 2008 – 2009.                                                                  4 бода
      5.1.2. Специјализације Ургентна медицина – члан Комисије

          1. М. Шупица, 2006

          2. С. Османчевић Љубојевић, 2006

          3. В. Бараћ Кречар, 2006

          4. Р. Кежић, 2006

           5. М. Шиник, 2006
          6. З. Котараш, 2007
          7. С. Зељковић, 2009

          8. Н. Трнинић, 2009

          9. Т. Савић, 2009  

5.1.3. Специјализације Педијатрија – члан Комисије

          1. С. Коњевић, 2005

          2. Д. Савић, 2004

          3. Б. Ђајић, 2005

          4. С. Јовичић, 2006

          5. Е. Симић, 2006
          6. Д. Божичић Кошчица, 2006

          7. Д. Малчић, 2008

          8. Б. Марић, 2007

          9. Б. Станимировић, 2008

         10.О. Љубоја, 2008

         11.В. Милошевић, 2009

         12.Н. Ђурђевић, 2009

         13.Д. Тадић, 2009

5.1.4. Специјализације Интерна медицина – ментор

          1. Д. Мандић, 2010,

          2. Ж. Цвијетић, 2005

          3. Г. Страживук, 2007.

          4. Р. Дујаковић, 2009

          Специјализације Интерне медицине – члан Комисије

          4. Л. Бјелић, 2005

          5, И. Крчамар,2006

          6. Ј. Дарко, 2006

          7. Б. Гороња, 2006

          8. Т. Ковачевић, 2006.

         9. А. Поповић, 2006

         10.Р. Савановић, 2007

         11. Л. Власиљевић, 2007
         12. Ј. Цицовић Пајуновић, 2007

         13. Е. Поповић,2007

         14.  Н. Ђекић Матковић, 2006
         15. Б. Бабић, 2007

       16. Д. Рендић, 2008

        17. С. Каламанда, 2009

        18. Р. Вулин, 2009

        19. Н. Жмарић, 2009

        20. С. Милетић, 2009

         21. Р. Рајић, 2009

         22. В. Товиловић, 2009

5.1.5. Специјализације Инфективне болести – члан Комисије         
           1. Т. Рогановић, 2006

          2. Б. Малешевић, 2010

5.1.6. Специјализација Медицина спорта – члан Комисије
          1. Н. Понорац, 2007.

          2. В. Шипка Малешевић, 2006    

5.1.7. Специјализација Епидемиологија – члан Комисије
          1. Ј. Живковић, 2006

5.1.8. Специјализација Исхрана здравих и болесних људи

          1. Љ. Станивук, 2006.


Укупан број бодова                                                                               
У складу са Законом о високом образовању и Статутом Универзитета којима су прописани услови за избор наставника, узимајући у обзир број и квалитет објављених радова и богато наставно искуство, научноистраживачке активности кандидата, Комисија констатује да др Никола Мркобрада испуњава све услове за избор, те са задовољством предлаже Научно-наставном вијећу Медицинског факултета у Бањалуци и Сенату Универзитета да Проф.др Николу Мркобраду, изабере поново у звање ванредног професора на Медицинском факултету у Бањалуци за ужу научну област Интерна медицина.
                                                                                                                               Чланови Комисије:

1.Проф.др Сњежана Поповић-Пејичић

2. Проф.др Синиша Павловић              

                                                                                                      3. Проф.др Сандра Хотић-Лазаревић
Бања Лука, Београд, мај 2010.
(Образложење члан(ов)а Комисије о разлозима издвајања закључног мишљења, са приједлогом једног кандидата за избор и назнаком за које звање се предлаже.)
2._______________________
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