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3. Nauéna djelatnost kandidata
3.1. Radovi prije poslednjeg izbora T

3.1.1. Originalni nauéni radovi u ¢asopisu medunarodnog znadaja prije poslijednjeg
izbora

3.1.1.1. Arbutina M. , Miljkovi¢ S. , Raci¢ D. , Kovadevié M. , Ziki¢ M. , Daji¢ V. Letalitet
oboljelih od moZdanog udara na podrucju Banjaluke u periodu 1988 do 1998 godine. Halo 94,
1999;5 (14) (8 bodova)

3.1.1.2. Baji¢ V, Kovadevié M, Ziki¢ M, Arbutina M, Gaji¢ M, Ragi¢ D, Miljkovié S,
Preradovi¢ LJ, Vujkovié Z. Znacaj Neurological examination stroke scale (NESS—a) za
prognozu ishoda intracerebralnog krvavljenja, Nauéni ¢asopis urgentne medicine HALO 94,

1999; V(14): 27-31.
(8 bodova)

3.1.1.3. Arbutina M, Zikié M, Miljkovié S, Marcikié Rabi T, Krivokuéa Z, Vujkovié. Z,
Jovanovi¢ A, Paji¢ V, Petrovié N, Pordevié¢ S. Neki prakti¢ni neuro-onkologki problemi sa
posebnim osvrtom na tumore centralnog nervnog sistema (CNS). Aktuelnosti iz neurologije

psihijatrije i grani¢nih podrugja, 1999; VII(1-4): 4-16.
(8 bodova)

3.1.1.4. Arbutina M, Zikié M, Miljkovi¢ S, Petrovié N, Daji¢ V, Vujkovié Z. ané_aj
izu¢avanja kvaliteta Zivota kod pacijenata oboljelih od moZdanog udara. Aktuelnosti iz
LNeurologije, psihijatrije i grani¢nih podrugja, 2000; 8(1): 33-39.

(8 bodova)




3.1.1.5. Arbutina M, Ziki¢ M, Miljkovi¢ S, Petrovié N, Poti¢ Z, Vujkovié Z, Daji¢ V.
Protokol o istrazivanju kvaliteta Fivota pacijenata poslije mozdanog udara, Aktuelnosti iz
Neurologije, psihijatrije i grani¢nih podrugja, 2000; 8( 1): 40-45.

(8 bodova)

3.1.1.6. Vujkovi¢ Z, Daji¢ V, Arbutina M, Vukovi¢ V, Gajanin V, Miljkovié¢ S.
Ultrasonografska dijagnostika okluzivne bolesti karotidne arterije. Aktuelnosti iz neurologije,
psihijatrije i grani¢nih podrugja, 2000; (VII)2: 14-22.

(8 bodova)

3.1.1.7. Paji¢ V, Kovadevi¢ M, Zikié M, Arbutina M, Preradovi¢ LJ, Pajié-Cancarevié B,
Vujkovi¢ Z, Ragié D, Miljkovi¢ S. Uticaj lokalizacije hematoma na tok i ishod spontalnog
intracerebralnog krvavljenja. Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i grani¢nih podrugja,

2000; (VIID)2: 23-29.
(8 bodova)

3.1.1.8. baji¢ V, Kovadevié M, Arbutina M, éanéarevié-Dajié B, Preradovié LJ, Vujkovié Z,
Miljkovié S, Ragi¢ D. Uticaj intracerebralnog krvavljenja na letalitet i funkcionalnu
onesposobljenost oboljelih, Nauéni Casopis urgentne medicine HALO 94, 2000; V(16): 85-89.

(8 bodova)

3.1.1.9. Daji¢ V, Vujkovié¢ Z, Arbutina M, Zikié M, Dominovi¢ A, Miljkovié¢ S, Kovadevié
M, Racié¢ D, Petrovié N. Atetoza kao jedini simptom intracerebralnog krvavljenja, Aktuelnosti

iz neurologije, psihijatrije i grani¢nih podrucja, 2000; (VIID)4: 40-43.
(8 bodova)

3.1.1.10. Vujkovi¢ Z, Daji¢ V, Ziki¢ M, Arbutina M, Ragié D, Miljkovi¢ S, Paji¢-Candarevié
B. Ultrasonografska dijagnostika vertebrobazilarne insuficijencije, Ultrazvuk, 2001;(VD1-2:

9-13.
(8 bodova)

3.1.1.11. Vujkovi¢ Z, Paji¢ V, Zikié M, Ziki¢-Rabi T, Arbutina M, Ragié D, Miljkovié S,
Vruéini¢ Z. Epidemiologija migrene na podruéju opstine Banjaluka. Aktuelnosti iz

neurologije, psihijatrije i graniénih podrugja, 2001; (I1X)3-4: 16-22.
(8 bodova)

3.1.1.12. Arbutina M. , Ziki¢ M. » Kovadevi¢ M. , Miljkovi¢ S. , Ragié D. , Daji¢ V. Akutna

cerebrovaskularna bolest u ratnim uslovima. Halo 94 , 1999 ;5 (13):23-31
(8 bodova)

3.1.1.13. Vujkovié Z, Daji¢ V, Ziki¢ M, Ziki¢ T, Arbutina M, Ragi¢ D, Miljkovié .
Ultrasonografska dijagnostika vertebralno-subklavijskog sindroma krade krvotoka. Ultrazvuk,

2002;(VII):73-78.
(8 bodova)




3.1.1.14. Dajié Vv, Vujkovié¢ Z, Kovadevié M, Zikié M, Arbutina M, Preradovi¢ LJ, Racié D,
Miljkovié S. Ultrasonografska dijagnostika asimptomatske karotidne bolesti. Ultrazvuk,
2002;(VID):67-71.

(8 bodova)

3.1.1.15. Daji¢ V, Vujkovié¢ 7, Ziki¢ M, Arbutina M, Miljkovi¢ S, Ragi¢ D, Tadi¢ D.
Transkranijalni dupleks skener u dijagnostici endokranijalne okluzivne bolesti. Aktuelnosti iz
neurologije, psihijatrije i graniénih podrugja, 2002; (X)1-2; 26-31.

(8 bodova)

3.1.1.16. Miljkovi¢ S, Vujkovié Z, Ziki¢ M, Arbutina M, Djaji¢ V, Ragié D. Stenoza
karotidnih arterija i neurosonologki nalaz brzina strujanja krvi. Aktuelnosti iz neurologije,

psihijatrije i grani¢nih podrugja, 2005 (VIII); 1-2: 1-7.
(8 bodova)

3.1.1.17. Miljkovié S, Arbutina M, Ziki¢ M, Djaji¢ V, Vujkovié Z, Ragi¢ D. Faktori rizika za

karotidnu okluzivnu bolest na podru¢ju Banjaluke. Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i

grani¢nih podrugja, 2005 (VII); 1-2: 1-7.
(8 bodova)

3.1.1.18. Ragi¢ D, Miljkovi¢ S, Kovadevi¢ M. Ziki¢ M, Arbutina M, Djaji¢ V, Vujkovié Z.
Klini¢ke manifestacije nerupturiranih intrakranijalnih aneurizmi. Aktuelnosti iz neurologije,
psihijatrije i grani¢nih podrucja, 2005 (VIII); 3-4: 53-60.

(8 bodova)

Ukupan broj bodova: 144
3.1.2. Originalni nauéni radovi u ¢asopisu nacionalnog znacaja prije poslijednjeg izbora

3.1.2.1. Vujkovi¢ Z, Paji¢ V, Arbutina M, Stoji¢i¢ B, Vujkovié V, Gajanin V, Miljkovié S.
Hemodinamski poremeéaji kod okluzivne bolesti karotidne arterije, Zbornik prirodno-

matemati¢kih nauka Matice Srpske Republike Srpske, 2000;(I)1:133-144.
(5 bodova)

3.1.2.2. Miljkovié S, Zikié¢ M, Arbutina M, Vujkovié¢ Z, Djajié¢ V, Ragié D. Karotidna
okluzivna bolest i ishemiéni moZdani udar. Zbornik prirodno-matemati¢kih nauka, 2005 (V):

21-34.
(5 bodova)

3.1.2.3. Miljkovi¢ S, Ziki¢ M, Arbutina M, Vujkovié Z, Djaji¢ V, Ragié D. Color duplex
sonografija kao skrinig metoda asimptomatske karotidne okluzivne bolesti. Zbornik

prirodno-matemati¢kih nauka, 2005 (V): 9-20.
(5 bodova)

Ukupan broj bodova: 15

|




3.1.3. Nauéni radovi u zborniku radova sa medunarodnog nauénog skupa, Stampaniu |
cjelini/apstrakti prije poslijednjeg izbora

3.1.3.1. Dajié¢ V, Kovadevié M, Zikié M, Arbutina M, Vujkovié Z, Krivokuéa Z, Rati¢ D,
Miljkovi¢ S. Uticaj prodora krvi u komorni sistem mozga na ishod intracerebralnog

krvavljenja. Inovacije znanja iz urgentne medicine, Milocer, 1999: Knjiga abstrakta (15).
(0 bodova)

3.1.3.2. Pajié V, Kovadevié M, Zikié M, Arbutina M, Miljkovi¢ S, Raci¢ D, Vujkovié Z.
Incidence and lethality with blood penetration into ventricular brain system, Zbornik na

apstrakti, II kongres na nervolozite na Makedonia, Ohrid, 2000;40.
(0 bodova)

3.1.3.3. Vujkovié Z, Zikié M, Daji¢ V, Arbutina M, Miljkovié¢ S, Ragi¢ D, Eéim D. Collateral
pathway in carotid occlusive disease diagnosed by ultrasound, Zbornik na apstrakti, II

kongres na nervolozite na Makedonia, Ohrid, 2000:41.
(0 bodova)

3.1.3.4. Arbutina M, Miljkovi¢ S, Ziki¢ M, Vujkovié Z, Daji¢ V, Ragié D, Petrovié N, E¢im
D. Stroke epidemiology in war circumstances, Zbornik na apstrakti, I1 kongres na nervolozite

na Makedonia, Ohrid, 2000;42.
(0 bodova)

3.1.3.5. Miljkovic S, Arbutina M, Zikic M, Djajic V, Vujkovic Z, Petrovic N, Zikic T. Stroke

and war circumstances, Journal of Neurology, 2002;248(2):72-73.
(0 bodova)

3.1.3.6. Miljkovi¢ S, Arbutina M, Zikié M, Daji¢ V, Vujkovié Z, Petrovié N, Vukojevié Z,
Zikié¢ T. Short form (SF36) in evaluation of quality of life after stroke. Journal of

neurology,2001;(248)Suppl.2;P236.
(0 bodova)

3.1.3.7. Daji¢ V, Miljkovi¢ S, Arbutina M, Zikié M, Kovadevi¢ M, Vujkovié Z, Radié D.
Significance of Glasgow coma score and neurological examination of stroke scale for the
forecast of the outcome of intracerebral bleeding.  Journal of neurology,

2001;(248)Suppl.2;P237.

(0 bodova)

3.1.3.8. Daji¢ V, Preradovié LJ, Kovadevié M, Arbutina M, Vujkovi¢ Z, Racié D, Miljkovié
S. Neuroloski skorovi kao prognosticki faktori intracerebralnog krvavljenja, Danubo-riviero

de kunlaboro, Beograd, 2001; 227-236.
(6 bodova)

3.1.3.9. Miljkovi¢ S, Arbutina M, Zikié¢ M, Daji¢ V, Vujkovié Z, Petrovié N, Ziki¢ T. Stroke

and war circumstances. Journal of neurology,2001 ;(248)Suppl.2; P238.
(0 bodova)

3.1.3.10. Arbutina M, Zikié M, Miljkovi¢ S, Vujkovi¢ Z, Daji¢ V, Ziki¢ T, Petrovié¢ N.
Quality of life (QOL) after stroke, Journal of neurological sciences, 2001;187suppl
1:S208(P0628).

(0 bodova)




3.1.3. 1.1. Daji¢ V, Vujkovié Z, Kovadevie M, Ziki¢ M, M. Arbutina, Preradovié LJ, Miljkovi¢
S, Racié D. Ultrasound diagnosis of prevalence asimptomatic carotid disease, Cerebrovac Dis
2002;13 (supl 4):34

(0 bodova)

3.1.3.12. Vujkovi¢ Z, Paji¢ Vv, Ziki¢ M, Arbutina M, Miljkovi¢ S, Ragi¢ D. Transcranial
color coded duplex sonography in diagnosis of stenosis-occlusio intracranial arteries,
Cerebrovac Dis 2002;13 (supl 4):34

(0 bodova)

3.1.3.13. Miljkovi¢ S, Arbutina M, Baji¢ V, Vujkovi¢ Z, Stroke in after war period. European
Journal of Neurology, 2002;9(2)61-2
(0 bodova)

3.1.3.14. Daji¢ V,Miljkovi¢ S, Vujkovié Z, Kovadevié M, Arbutina M, Petrovié N, Ra¢ié D.
A model for early prognosis of spontaneus intracerebral haemorrhage. European journal of

neurology, 2002 (IX) suppl 2:63:P1037.
(0 bodova)

3.1.3.15. Vujkovié Z, Zikié M, Daji¢ V, Arbutina M, Zikié-Rabi T, Miljkovié¢ S, Rati¢ D.
Epidemiologija i terapija migrene na podru¢ju opstine Banjaluka. Treéi Jjugoslovenski
simpozijum o glavoboljama sa medjunarodnim uceSéem, Novi Sad, 2002.

(0 bodova)

3.1.3.16. Miljkovi¢ S, Arbutina M, Daji¢ V, Vujkovi¢ Z, Petrovi¢ N, Peji¢ S. Multipla
skleroza na teritoriji Banjaluke, Moguénosti i ogranienja integracija zemalja Podunavlja

Sesta sesija zbornik radova, 2003, Banjaluka,118-124
(6 bodova)

3.1.3.17. Miljkovic S, Arbutina M, Djajic V, Vujkovic Z, Stankovic S, Racic D. Multiple
sclerosis in the Banjaluka area (Bosnia and Herzegowina) EFNS European Journal of

Neurology, 2004;1 1(suppl.2)129
(0 bodova)

3.1.3.18. Miljkovic S, Arbutina M, Djajic V, Vujkovic Z, Stankovic S, Racic D.
Epidemiology of subarachnoid hemorrhage in the region of Banjaluka (Bosnia and

Herzegowina) EFNS European Journal of Neurology, 2004;11(suppl.2) 75
(0 bodova)

3.1.3.19. Daji¢ V, Zikié M, Preradovié LJ, Arbutina M, Miljkovié S, Vujkovié Z, Raci¢ D,
Crncevi¢ S. Uticaj lokalizacije hematoma i prodora krvi u komorni sistem mozga na ishod
spontanog  intracerebralnog krvarenja, XII kongres neurologa Srbije i Crne Gore sa

medunarodnim uée$éem — zbornik saZetaka, 2004, Novi Sad, 119
(0 bodova)

3.1.3.20. Vujkovi¢ Z, Zikié¢ M, Daji¢ V, Arbutina M, Miljkovié S, Ziki¢-Rabi T, Racié D.
Podudarnost transkranijalnog dupleks skenera sa angiografijom, XII kongres neurologa Srbije
i Crne Gore sa medunarodnim uceS¢em — zbornik saZetaka, 2004, Novi Sad, 111

_

(0 bodova)




Cerebrovascular disease, 2005: 19 (Suppl 1) 123: 31.

(0 bodova)

3.1.3.23. Vujkovié Z, Miljkovi¢ S, Arbutina M, Racié D, Djaji¢ V, Katana D. Subclavian
steal syndrome is important cause of brain ischemia. Cerebrovascular disease, 2005: 19

(Suppl 1) 123: 31.
(0 bodova)

3.1.3.24. Miljkovié¢ S, Arbutina M, Ziki¢ M, Djaji¢ V, Vujkovi¢ Z, Raci¢ D, Crnéevié S.
Mortality of subarachnoid haemorrhage in region of Banjaluka. Journal of Neurological

sciences, 2005(238), Suppl 1, S420, 1255.
(0 bodova)

3.1.3.25. Djaji¢ Vv, Miljkovi¢ S, Arbutina M, Vujkovié Z, Ragi¢ D, Crnéevi¢ S. The most
often location of intracerebral haematoma, Journal of Neurological sciences, 2005(238),

Suppl 1, S420, 1255,
(0 bodova)

3.1.3.26. Djajié V, Ragié D, Miljkovié¢ S, Vujkovi¢ Z, Arbutina M, Zikié M. The frequency of
stroke risk factors in patients with high grade carotid stenosis. Cerebrovascular disease

2006;21(Suppl 3): 25.
(0 bodova)

3.1.3.27. Vujkovié Z, Miljkovi¢ S, Arbutina M, Ragi¢ D, Djaji¢ V. Low blood pressure and

subclavian steal syndrome. Cerebrovascular disease 2006; 21(Suppl 3): 67.
(0 bodova)

Ukupan broj bodova: 12

3.1.4. Nauéni radovi u zborniku radova sa nacionalnog nau¢nog skupa, Stampani u
cjelini prije poslijednjeg izbora

3.1.4.1. Paji¢ V, Ra¢i¢ D, Kovadevié M, Arbutina M, Vujkovi¢ Z, Miljkovié S. Ugestalost
vrtoglavice kod osoba sa blast povredom. Zbornik radova Kongresa ratne medicine-Dugevni

poremecaji i promjene socijalne adaptacije, Banja Luka, 2001:371-2.
(3 boda)

Ukupan broj bodova: 3
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Broj
bodova

Broj
radova

3.1. Radovi prije poslednjeg izbora Uk
upno

3.1.1. | Originalni nauéni radovj u ¢asopisu

medunarodnog znadaja

Originalni nauéni radovi u ¢asopisu
nacionalnog znaéaja

Radovi u zborniku radova sa medunarodnog
nauénog skupa, $tampani u cjelini/abstrakti
Radovi u zborniku radova sa nacionalnog
naucnog skupa, Stampani u cjelini

3.2. Radovi poslije poslednjeg izbora

3.2.1. Originalni nau¢ni radovi u ¢asopisu medunarodnog znaéaja poslije poslednjeg
izbora

3.2.1.1. Ragié D, Kovagevié M, Oci¢ G, Zikié M, Arbutina M, Miljkovié S, Vujkovi¢ Z,
Novosel O. Neuroradiologke karakteristike vaskularne demencije. Aktuelnosti iz neurologije,

psihijatrije i grani&nih podrugja, 2008 (XVI); 1-2: 1-6.
(8 bodova)

. Cilj ove studije je bio Ispitati neuroradioloike karakteristike povezane sa vaskularnom
demencijom kod 463 bolesnika sa mosdanim 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
L intervjua sa osobom koja je dosla u pratnji bolesnika dijagnoza vaskularne demencije je
postavljana po NINDS-AIREN kriterijumima. Rezultati: Od ukupno 463 bolesnika ukljucena u
Registar, njih 273 (58,9% od ukupnog broja i 84% prezivielin) je ispitano tri mjeseca nakon
mozdanog udara. Sedamdeset jedan bolesnik (26%) je imao demenciju, od toga je 22
holesnika (8,05%) bilo dementno i prije moZdanog udara. Demencija nije bila povezana sa
lipom mozdanog udara (ishemijski i/ili hemoragijski). Medu ostalim neuroradioloskim
karakteristikama bolesnici sa subkortikalnim lakunarnim infarktima, leukoarajozom,
obostranim i multiplim lezijama su imali veéu vierovatnoéu razvoja demencije. Isti rezultati
su dobijeni i kada su iz analize iskljuceni bolesnici sa prethodnom demencijom. Zakljucak:
Demencijua je esta nakon mozdanog udara i njen razvoj nije odreden samo jednim Jaktorom.
Nekoliko neuroradioloskih fuktora se kombinuje da se dosegne kritican prag za razvoj
kognitivnog deficita.




3.2.1.3. Ra¢ié¢ D, Vujkovié Z, Miljkovi¢ S, Rabi Ziki¢ T, Semnic M, Daji¢ V, Ziki¢ M.
Epilepti¢ki status kod odraslih, klini¢ka prezentacija, etiologija i ishod. Aktuelnosti iz
neurologije, psihijatrije i grani¢nih podrugja, Novi Sad, 2009 (XVII): 3-4: 8-11

(8 bodova)

... Epilepticki status je drugo po ucestalosti urgentno stanje u neurologiji. Cilj studije je
analiza klinickih manifestacija, uzroka i ishoda epileptickog statusa. Prospektivno su praceni
svi bolesnici koji su lijeceni na Klinici za neurologiju Klinickog centra Banjaluka pod
dijagnozom epileptickog statusa u period od 5 godina (2003-2007. godina). Prospektivno su
praceni demografski i klinicki parametri. U posmatranom periodu ukupno je lijeceno 54
bolesnika zbog ovog stanja, starosti izmedu 18 i 90 godina (prosjecna starost 52,5 godina.
Bilo je 32 (59,3%) bolesnika prosjecne starosti 57,2 godine kao i 22 (40,7%) bolesnice
| prosjecne starosti 48 godina. Primarno generalizovani tonicko klonicki SE je imalo 32
(59,2%), dok je parcijalni SE sa sekundarnom generalizacijom imalo 14 (25,9%) bolesnika.
Preostalih 8 bolesnika (14, 8%) je imalo prosti parcijalni epilepticni status. 55,5% bolesnika
Je prethodno bolovalo od epilepsije dok 44,5% nije. Najceséi uzrok statusa u prvoj grupi je
bilo neuzimanje lijekova (n=11; 36,6%) i cerebrovaskularna bolest u drugoj grupi (n=17;
70,8%). Cerebrovaskularna bolest Je bila i najceséi uzrok SE u cijeloj grupi bolesnika sa
31,5%. Ukupna smrinost Je bila 55% §to je bilo povezano sa akutnim simptomatskim
uzrokom i starijim Zivotnim dobom bolesnika (prosjecna starost 76 godina). Bolesnici sa
epilepsijom su u veéem riziky za dobijanje statusa, ali i bolesnici bez prethodne epilepsije i
akutnim neuroloskim bolestima takode 8a mogu razviti. Cerebrovaskularne bolesti su bile
najceséi uzrok, kako u cijeloj posmatranoj grupi tako i kod bolesnika sa inicijalnim statusom.
Neuzimanje antiepileptickih lijekova je bio najéeséi uzrok ovog urgentnog stanja kod
bolesnika sa epilepsijom.

3.2.1.4. Miljkovi¢ S, Ziki¢ M, Arbutina M, Ragié D, Rabi Ziki¢ T, Daji¢ V, Vujkovi¢ Z.
Karotidna okluzivna bolest, klinicka i neurosonoloska studija. Aktuelnosti iz neurologije,

psihijatrije i grani¢nih podrucja, Novi Sad, 2009 (XVID): 3-4: 12-19
(8 bodova)




Stenoze u unutrasnjoj karotidnoj arteriji. Poredenjem rezultata ultrazvucnog ispitivanja sa
nalazima kompjuterizovane angiotomografije, magnetno  rezonantne i konvencionalne
angiografije, ustanovijeno Je da je primenjena ultrazvucng metoda dijagnosticki veoma
osetljiva, te da je visoko pozitivan  odnos izmedu ultrazvucnih i nalaza dobijenih
komparativnim dijagnostickim metodama. Zavrsne analize dobijenih rezultata Ppokazuju da je
Senzitivnost ispitivane metode kolor duplex skenera u dijagnostici karotidne okluzivne bolesti
0,892, specificnost 0,954 a tacnost 0,96.

3.2.}.5. Miljkovié S, Prtina D, Rabi Ziki¢ T, Vujkovié Z, Ragié D, Dajié V, Jesi¢ A, Arbutina
M, Ziki¢ M. Functional outcome after thrombolytic therapy. Acta clinica 2010; 49: 151-157.

(8 bodova)

U ovom ¢lanku smo iznijjeli nasa iskustva proistekla iz prospektivne studije a provedena na 40
bolesnika koji su doZivjeli moZdani udar ishemijskog tipa i lijeceni u Jedinici za moZdani udar
Univerzitetsko klinickog centra Banjaluka a u namjeri da pokaZemo bezbjednost i efikasnost
tromboliticke terapije kod ishemijskog moZdanog udara, da pokaZemo koliki je uticaj starosti
pacijenata, pola pacijenata i riziko Jaktora na prefivijavanje pacijenata te da vidimo kakav je
Junkcionalni ishod kod ovih pacijenata nakon 6 mjeseci pracenja.Prema NIHSS skali bilo jes
pacijenata sa blagim mozdanim udarom, 22 pacijenta sa umjereno teskim mozdanim udarom
I 13 pacijenata sa teskim moZdanim udarom u nasoj grupi. Nakon 6 mjeseci pracenja prema
Ranikn skali imali smo 55% pacijenata sa dobrim oporavkom (22 pacijenta). Na nasem
uzorku pacijenata imali smo incidency Simptomatskog intracerebralnog krvarenja kao
posljedice tromboliticke terapije od 5%. Mortalitet je bio 17,5%. Ishod pacijenata u nasoj
studiji je slican rezultatima ostalih studija koje se bave ovom problematikom (NINDS t-PA

trial)
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3.2.1.6. Ragi¢ D, Slankamenac P, Vujkovi¢ Z, Miljkovi¢ S, Daji¢ V, Dominovié-Kovagevié
A. Vaskularna demencija-Klini¢ka i neuroradioloska korelacija. Med Pregl. 2011 Mart-
April;64(3-4):152-156

(8 bodova)

... Vaskularna demencija je steeni pad kognitivnih, emocionalnih sposobnosti i/ili poremeéay
licnosti uzrokovan vaskularnim Jaktorima, izrazen y dovoljnoj meri da ometa svakodnevno
Junkcionisanje i kvalitet Zivota, Materijal i metode. Svi bolesnici sa mozdanim udarom
(n=463) leceni tokom godinu dana na Neuroloskoj klinici Klinickog centra Banjaluka ispitani
su_pomocu standardizovanog protokola prilikom boravka u bolnici i ponovo nakon tri
meseca. Protokol je obuhvatao klinicka, Junkcionalna, neuroradioloska i neuropsiholo§ka
ispitivanja. Dijagnoza vaskularne demencije je postavijana pomoéu 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 klinicke
varijable. Rezultati. Nakon iskljucenja iz studije umrlih bolesnikq (n=139; 29.8%), onih koji
se nisu odazvali na interviu na tromesecnom pracenju (n=52; 11,2%) i onih sa prisutnom
demencijom i pre moZdanog udara (n=22; 8,05 %), ukupno 273 (58, 8%) pristupilo je

v
v

neuropsiholoSkom testiranju tri meseca nakon mozdanog udara. Cetrdeset devet (19,52%)
bolesnika je ispunilo kriterijume za vaskularny demenciju. Diskusija. Prediktori vaskularne
demencije u statistickoj analizi bili su Starost, atrijalna fibrilacija, kognitivni i Junkcionalni
Status  na prijemu, funkcionalni  status Pri olpustu, supkortikalni  lakunarni infarkti,
leukoaraioza, multiple i obostrane lezije mozga. Zakljucak, Demencija je cesta nakon
mozdanog udara i njen razvoj nije odreden samo jednim faktorom. Multipli faktori koji
ukljucuju osobine mozdanog udara i osobine samog bolesnika svaki nezavisno doprinose
demenciji i na neke od njih moge du se deluje preventivno. Kao dodatak oSteCenju mozga
usled moZdanog udara, koegzistentna degenerativna patologija takode mose da bude Jaktor.

3.2.1.7. Gasi¢ B, Dominovié¢ Kovagevié A, Balaban 1, Vlatkovi¢ V, Miljkovié¢ S, Daji¢ V,
Grbi¢ A, Korelacija stepena oste¢enja bubreZne funkcije i duZine trajanja hemodijalize sa
EMNG nalazom, Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i grani¢nih podruéja, 2010

(XVIID); 2:24-29
(8 bodova)

Uremijska polineuropatija (PN) je Cest prateéi znak hronicne bubresne insuficijencije (HBI).
Brojne studije su pokazale da adekvatnom hemodijalizom moZe da dode do poboljsanja
znakova i simptoma polineuropatije. Cilj ovog istrazivanja je bio da se utvrdi korelacija
izmedu duZine trajanja hemodijalize (HD) i stepena, vrste i tipa polineuropatije, te korelacija
izmedu duzine trajanja HD i senzorne i motorne nervne brzine provodljivosti za n.suralis i
n.peroneus. IstraZivanjem je obuhvaéeno 30 pacijenata (12 Zena i 18 muskaraca), prosjecne
starosti 62.67 + 13.2 godine. Elektromioneurografijom je pratena senzitivna brzina
provodenja za n. suralis i motorna brzina provodenja za n. peroneus uz analizu Senzornog
neurograma i motornog akcionog potencijala Dobijeni podaci su pokazali da je senzornu
polineuropatiju imalo 19 pacijenata, senzomotornu 8 dok su bez neuropatije bila 3 pacijenta.
lako brojne studije pokazuju povezanost senzitivne i motorne nervne brzine provodijivosti sa
stepenom ostecenja bubrezne funkcije i duzinom trajanja hemodijalize, u nasem istrazivanju
smo uocili negativau ali ne i statisticki znacajnu povezanost medu ovim varijablama. Mogué
razlog je postojanje ekstremnih vrijednosti medu ispitivanim varijablama, starija dob
ispitivanih pacijenata, a kod hemodijaliznih pacijenata jedan od razloga negativne korelacije
[ izmedu ispitivanih varijabli mogla bi da bude i neadekvatna dijalizna terapija.
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Ukupan broj bodova: 56

3.2.2. Originalni naugni radovi u ¢asopisu nacionalnog znacaja poslije poslednjeg izbora

3.2.2.1. Miljkovi¢ S, Vujkovié Z, Zikié M, Daji¢ V, Ragi¢ D, Arbutina M. Senzitivnost i
speleﬁénost transkranijalne doppler sonografije u poredenju sa magnetno-rezonantnom i
digitalno subtrakcionom angiografijom. Scripta Medica 2006, Banja Luka, 37 (1): 1-6

(5 bodova)

nalazima  dobijenim referentim metodama: konvencionalnom, magnetno-rezonantnom i
digitalnom supstrakcionom angiografijom. U ekstrakranijalnom dijelu arterija utvrdena je
vrijednost senzitivnosti transkranijalne dopler Sonografije od 0,85, specificnosti 0,93 i
tacnosti 0,95. U endokranijalnom dijely arterija dobijene su vrijednosti senzitivnosti 0,63,
specificnosti 0,99 i tacnosti 0,93. Utvrdena je veoma visoka tacnost metode i potvrden stav dg
Je transkranijalna dopler sonografija sigurna metoda &iji se rezultati y visokom procentu
podudaraju sa rezultatima angiografskih metoda,

3.2.2.2. Ragié D, Kovadevi¢ M, Oci¢ G, Miljkovi¢ S, Vujkovi¢ Z, Arbutina M. Prediktori

vaskularne demencije. Scripta Medica 2006; 37 (1): 7-13.
(5 bodova)

-..Dobro je poznato da se razlicite Jorme kognitivnih poremecaja javljaju nakon moZdanog
udara. Obzirom de je moZdani udar Cesto oboljenje u starijoj populaciji, demencija kao
wegova posljedica bi trebalo takode da bude cesta. Nasuprot ocekivanjima, u literaturi
postoje velike razlike u objavijenim vrijednostima prevalence vaskularne demencije (VaD).
Takode, navode se i mnogi razliciti dijagnosticki kriterijumi za VabD. Postavija se pitanje
zasto eksperti imaju velike poteSkoce u definisanju i usvajanju univerzalno prihvacenih
kriterijuma za VaD? Nagi rezultati koji su pokazali ucestalost VaD od 19,52% su u
saglasnosti sa prethodno objavijenim podacima i uporedivi sa veéinom literature. Raquel i
sar. u svojoj studiji komentarisu da ucestalost VaD zavisi od razlicitih Jaktora kao $to su
iskljucenje bolesnika sa hemoragijskim i/ili ponavijajuc¢im mozdanim udarom, starosti
ispitivanih bolesnika, duzine pracenja i primijenjenih dijagnostickih kriterijuma. Takoder od
znacaja su i prospektivni ili refrospektivni dizajn studije, a u veéini Studija koje su pokazale
visoku ucestalost VaD kognitivni status prije moZdanog udara nije ispitivan. U ovoj studiji je
predstavijena velika serija neselektovanih bolesnika sa mozdanim udarom koji su lijeceni u
referentnom zdravstvenom centry tercijalnog nivoa koji je smjeSten u gradskom podrucju u
kome ne postoji alternativni centar koji moZe da zbrinjava ove bolesnike. Blizina bolnice kao i
nepostojanje ekonomskih ogranicenja u lijecenju ovih bolesnika u Banjaluci iskljucuju gresku
u formiranju uzorka bolesnika. Radi izbjegavanja daljnih eventualnih greSaka u analizi
bolesnika, svi bolesnici su prospektivio registrovani, bez iskljucivanja hemoragijskih ili
ponavljajuéim mozdanih udara, iz Studije smo iskljucili samo tranzitorne ishemijske atake,
subarahnoidalna, subduralna ili epiduralna krvarenja kao i bolesnike sq drugim lezijama
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mozga ili koji su imali prethodne neurohirurske intrakr,
ispitali - postojanje prethodne demencije,

kriterijume kao hajpouzdanije. Najéeséi razlog za neulazak u konacny 8rupu bolesnika koji su
analizirani je bio smrini ishod, a mala grupa bolesnika koji nisu analizirani iz drugih razloga
Se nije znacajno razlikovala od

Ukupan broj bodova: 10

3.2.3. Radovi u zborniku radova sa medunarodnog naucnog skupa, Stampani apstrakti
poslije poslednjeg izbora

(0 bodova)

3.2.3.3. Miljkovié¢ S, Arbutina M, Vujkovié Z, Ragi¢ D, Crnéevié S. Our experiences with
thrombolytic therapy - stroke unit Banjaluka (BiH). European journal of neurology 2008,
15(Suppl. 3); 270: 2214.

(0 bodova)

3.2.3.4. Vujkovié Z, Pejic A, Miljkovic S, Arbutina M, Racic D, Crncevic S, Katana D.
Subocclusio of truncus brachiocephalicus and thrombolysis, Zbornik 4-og Kongresa
neurologa Makedonije sa medjunarodnim udeséem 2008; 76: P 25.

(0 bodova)

3.2.3.5. Racic D, Kovagevi¢ M, Oci¢ G, Arbutina M, Miljkovi¢ S, Vujkovi¢ Z, Djekié¢ D.

Vascular risc factors and vascular dementia, Cerebrovascular disease 2009;27(suppl 6):1-241.
(0 bodova)

Ukupan broj bodova: 0
Radovi poslije poslednjeg izbora

Broj
bodova

Broj

radova Ukupno

Originalni nau¢ni radovi u ¢asopisu
medunarodnog znadaja
Originalni naué¢ni radovi u Casopisu
nacionalnog znadaja

Radovi u zborniku radova sa medunarodnog
nauénog skupa, Stampani abstrakti

3.2.1 56
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" 4. Obrazovna djelatnost kandidata

4. 1. Obrazovna djelatnost prije poslednjeg izbora
4.1. 1. Kvalitet pedagos§kog rada na Univerzitetu

Za asistenta na predmetu Neurologija na Medicinskom fakultetu u Banjaluci je izabran 1998.
godine. U okviru ovog zvanje je vodio vjezbe studentima &etvrte godine studija medicine. Za
viSeg asistenta je izrabran 2005 godine.

(4 bodova)
Ukupan broj bodova: 4

4.2. Obrazovna djelatnost poslije poslednjeg izbora
4.2.1. Univerzitetski udzbenik koji se koristi u zemlji

4.2.1.1. Arbutina M, Miljkovi¢ S, Vujkovi¢ Z, Paji¢ V, Ragi¢ D. Cerebrovaskularne bolesti,
Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci, 2007. Knjiga je prihvaéena kao udzbenik na
Medicinskom fakultetu Banjaluka.

(6 bodova)

. Citaocu je predstavljen savremeno napisan udzbenik u kojem su cjelovito obradena
poglavija iz dijagnostike mozdanog udara, mozdanog udara u djece i kod mladih, migrenskog
i moZdanog udara u trudnoéi i puerperijumu i oblika bolesti u starijim uzrastima. Istaknut je
znacaj neuroradioloskih, ultrazvucnih i neurofizioloskih metoda dopunske neurodijagnostike
u praksi danasnjih poslenika zdravstvene struke, terapije i moguceg profilaktickog djelovanja.
Izdanje je sa mjerom upotpunjeno ilustracijama, shemama i tabelama, napisana stilom i u
obimu pristupacnom za razumijevanje i ucenje u primjerenom vremenskom periodu. Studenti i
mladi ljekari ce se moci vracati tekstu radi provjere stecenog znanja i konsultacije povodom
odredivanja planiranih vrijednosti. Knjiga e sluziti kao neophodna alatka buduéim
pokoljenjima, kojima je i namijenjena. Autori su u tekst uvrstili poglavlja neophodna za
0Snovno upoznavanje sa strucnom problematikom iz cerebrovaskularne patologije i
upotpunili prazninu u neuroloskoj literaturi drustvene zajednice u kojoj djeluju.

4.2.1.2. Vujkovi¢ Z, Raci¢ D, Miljkovié S. Prevencija i kontrola cerebrovaskularnih bolesti.
U:Vuli¢ D, Babi¢ N. Hroni¢ne nezarazne bolesti, Medicinski fakultet Banjaluka, Banjaluka,
2011. Knjiga je prihvacena kao udzbenik na Medicinskom fakultetu Banjaluka.

(6 bodova)

...Citaocu je predstavijen univerzitetski udzbenik u kojem su cjelovito obradena poglavija iz
hronic¢nih nezaraznih bolesti od kojih cerebrovaskularne bolesti (CVB) predstaviljaju hronicne
nezarazne bolesti koje svojom incidencom i prevalencom dostizu gotovo epidemijske razmjere
i kod nas i u svijetu. Uz oboljenja srca i maligne bolesti to su najceséa oboljenja savremenog
covjeka i nalaze se na trecem mjestu po smrinosti, a na prvom mjestu po invalidnosti. Pod
terminom CVB podrazumijevaju se svi poremecaji u kojima je dio mozga prolazno ili trajno
oStecen ishemijom ili krvarenjem 1i/ili kod kojih je jedan ili vise krvnih sudova mozga
primarno oSteten patoloSkim procesom. Cerebrovaskularne bolesti (CVB), pre svih mozdani




razvijenih zemalja pokazala su da Jje CVB moguée uspesno prevenirati primenom
odgovarajuéih Strategija, pre svega primarne Dprevencije.

4.2.2. Univerzitetski udzbenik koji se koristi u inostranstvu

4.2.2.1. Slobodan Grebeldinger, Petar Slankamenac, Miljkovi¢ S, Cerebrovaskularne bolesti
U Dusan V.Pajti¢ i sar. Hirurgija — odabrana poglavlja, Novi Sad, 2009. Knjiga je prihvacena
kao udzebnik za studente medicine na Medicinskom fakultetu u Novom Sadu

(10 bodova)

HIRURGIJA-ODABRANA POGLAVI.JA Je namenjena studentima medicine, postdiplomcima,
lekarima na specijalizaciji. Knjiga izlazi iz okvira klasicnog udzbenika hirurgije. Ona
prvenstveno obuhvata hirurska obolenja decijeg adolescentnog i ranog adultnog Zivotnog
doba. Poruka autora je jasna — sprecavati, odnosno pravovremeno otkriti i leciti hirurska
urodena i stecena obolenja u najaktivnijem Zivotnom dobu. Podnasiov Odabrana poglavija
podrazumeva dvadeset dva poglavija aktuelnih hirurskih disciplina. Naglasena su i izdvojena
I opSirnije napisana 12 najaktuelnijih oblasti kao $to su genetika, medicinsko pravo,
savremena dijagnostika, laparoskopska hirurgija, implantaciona i transplantaciona hirurgija,
kardiopulmonalna hirurgija i ortopedsko traumatoloska disciplina. Za timski nacin rada od
posebne vaznosti je ukljucenje granicnih hirurskih disciplina — otorinolaringologije,
oftalmologije, ginekologije, neurologije, neurohirurgie, komplementarne transfuziologije.
Zbog obimnosti teksta i ilustracija knjiga je Stampana u tri toma. Pisana je lepim i
razumljivim jezikom, bogato je ilustrovana i opremljena. Na veoma priviacan nacin nas
uvlaci u zacarani svet hirurgije.

4.2.3. Komisija za odbranu magistarskog rada

4.2.3.1. Clan komisije za ocjenu i odbranu magistarske teze dr Zorana Vukojeviéa pod
nazivom "Korelacija klini¢kog i elektromioneurografskog nalaza u procijeni kvaliteta Zivota
kod dijabeticke polineuropatije", Univerziteta u Banjaluci, Medicinski fakultet odluka broj:

0602-910/2010 datum 15.12.2010. god

4.2.4. Komisije za polaganje specijalistickog ispita i mentorstvo specijalizacije iz
neurologije

4.2.4.1. Clan Ispitne Komisije za polaganje specijalistickog ispita dr Slobodanki Crnéevié
U prilogu je odobrenje Ministra zdravlja broj 01-151-86/05 od 12.11.2009. god.

4.2.4.2. Clan ispitne Komisije za polaganje specijalistikog ispita dr Miloga Pukanoviéa. U
prilogu je odobrenje Ministra zdravlja broj 01-151-119.218/03.

4.2.4.3. Clan ispitne Komisije za polaganje specijalistickog ispita dr Aleksandra Jovigiéa.
rjeSenje broj 01-151-11/07 (13.04.2011)

15




4.2.4.4 Mentor specijalizacije iz neurologije Dr AreZina Milice rjesenje broj 06-34-2945/07
od 08.05.2007. (uz dopis klinike za neurologiju broj 023-92/2009)

4.2.4.5. Mentor specijalizacije iz Neurologije Dr Miloradu Vujiniéu rjesenje broj 01-151-
20172007 od 24.07.2007.

Ukupan broj bodova: 22

3. Strué¢na djelatnost kandidata

N

Dao je veliki doprinos uvodenju metode ultrazvuka ckstrakranijalnih i intrakranijalnih
cerebralnih arterija i vena. Dao je doprinos u uvodenju novih ultrazvuénih tehnika pregleda
kao naprimjer dupleks sonografije intrakranijalnih krvnih sudova. Neposredno prije uvodenja
metode obavio je edukacije iz neurosonologije u Novom Sadu, Beogradu i Zagrebu.

3. 1. Struéna djelatnost prije poslednjeg izbora

(4 boda)

Ukupan broj bodova: 4

5.2. Struéna djelatnost poslije posljednjeg izbora

5.2.1. Ucestvovao je u uvodenju trombolititke terapije koja je data na Neuroloskoj klinici
Banjaluka i ovo je prvo davanje trombolititke terapije u Bosni i Hercegovini. Tim
cerebrovaskularnih neurologa je do danasnjeg dana jedini u Republici Srpskoj koji daje
tromboliticku terapiju i Doc dr Sinisa Miljkovi¢ je dio ovog tima (Sef Jedinice za mozdani
udar) kome je dao znadajan doprinos. Prije uvodenja tromboliticke terapije je pohadao

edukaciju u Beogradu u martu mjesecu 2007 godine.
(4 boda)

5.2.1. Struéni radovi objavljeni u ¢asopisu medunarodnog znadaja poslije poslednjeg
izbora

5.2.1.1. Vujkovié Z, Zikié M, Arbutina M, Miljkovi¢ S, Ragié D, Vujnovié¢ S, Vujmilovi¢ S,
Crnéevi¢ S, Novosel O. Na$a iskustva u primjeni karotidnog stenta. Aktuelnosti iz

neurologije, psihijatrije i grani¢nih podrucja, 2008 (XVI); 1-2: 43-47.
(3 boda)

...Aterosklerotska bolest velikih ekstrakranijalnih i intrakranijalnih arterija je Cest uzrok
mozdanog udara. Ekstrakranijalna stenoza unutrasnje karotidne arterije uzrokuje 25%
ishemijskih moZdanih udara. Tretman bolesti karotidne bifurkacije nastavija da se usavrsava,
Mi smo imali Cetiri pacijenta sa stentom karotidne arterije (carotid artery stenting - CAS).
Imali smo tri muskarca, jednu Zenu, prosjek godina 66,25 godina. Nije bilo ozbiljnih
komplikacija nakon CAS. Endovaskularni tretman sa insercijom stenta moZe biti korisna
alternativa karotidnoj endarterektomiji. CAS primijenjena sa embolus-protekcijom je efikasan
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8a zbog moguénosti da se CAS iskomplikuje i da je
potrebna urgentna KEA. U svim nagim slucajevima nismo imali potrebu za urgentnom KEA i

Intervencijom vaskularnog hirurga.

5.2.1.2. Miljkovi¢ S, Arbutina M, Crncevié S, Vujkovié¢ Z, Ragi¢ D, Novosel O. Primjena
rekombinantnog tkivno g faktora Vlla (fF Vlla-Novo7) kod intracerebralnih hemoragija.
Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i grani¢nih podrucja, 2008 (XVI); 1-2: 36-41.

(3 boda)

.. Spontano intracerebralno krvarenje (ICH) podrazumjeva svako netraumatski izazvano
krvarenje unutar mozZdanog parenhima koje mose da se siri prema komornom sistemu
(intraventrikularna hemoragija) i subarahnoidalnom prostoru (subarahnoidalnag hemoragija,
SAH). Stopa incidencije se krece od 9 do 43 slucaja ICH na 100.000 stanovnika godisnje. U
novije vrijeme se pokusava sa novim nacinima terapije ICH, u §ta spada i terapija sa Novo7
(rekombinantni faktor Vila). Nag slucaj je pokazao opravdanost primjene Novo7 kod ovakvih
slucajeva, te budi nadu da éemo u buducnosti ipak imati kakvo-takvo oruzje za borbu protiv
ovog i te kako ozbiljinog tipa mozdanog udara. Svakako treba napomenuti da za bilo kakay
ozbiljan zakljucak jos uvijek ne raspolazemo sa dovoljno podataka iz relevantnih studija, te
da svakako treba sacekati zavrietak ovih studija oko definitivnog stava u vezi ove terapije

5.2.1.3 Ziki¢ M, Avramovié B, Rabi Zikié T, Jesi¢ A, Miljkovié S, Ragi¢ D, Sakalas L, Bani¢
Horvat S, Zivanovié b, baji¢ V, Jedan procenat Nobelove nagrade za medicinu za milione
ljudskih Zivota, Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i grani¢nih podru¢ja, 2009 (XVII); 3-

4:72-78
(3 boda)

Ove, 2009. g, dodeljena je 100-1a Nobelova nagrada za fiziologiju ili medicinu. Tesko jereci
koja je od njih znacajnija, ali ako bismo se izrazili matematickim jezikom, svaka od njih
predstavija bar 100-ti deo velikog doprinosa ocuvanju zdravija, a time i ljudskih Zivota. Ono
S$to ovoj godini daje posebno obeleZje je jubilarna 80-godisnjica. od zvanicnog pronalaska
prvog antibiotika - penicillina. Mit o moéi penicillina u borbi sa bakterijama, zacinjena je i
nedostatcima o nemoéi u slucajevima infekcija izazvanih rezistentnim sojevima bakterija, kao
i uvek potencijalnom alergijom koja opasno preti pri bilo kojoj po redu aplikaciji penicillina.
Odabrani laureati Kraljevske svedske Akademije nagradeni 1945. g. za pronalazak i
prakticnu upotrebu penicillina takode su deo istog mita, a njegova legendarna licnost Jje prvi
medu njima, $kotski bakteriolog Aleksander Fleming, &iji pronalazak se smatra ‘najveéim
doprinosom u medicinskoj nauci ikad ucinjenim za covecanstvo.

5.2.1.4 Tadi¢ D, Miljkovi¢ S, Pajié V, Buzadzija V, Puki¢ B, Pres sindrom kao posljedica
eklampsije, Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i grani¢nih podrudja, 2011 (XIX); 1:36-40

(3 boda)J
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Ista klinicka slika i radioloska prezentacija opisana kod pacijenata sa vise razlicitih 7
patoloSkih stanja (hipertenzivna encefalopatija, eklampsija, uremija, primjena
Imunosupresivne terapije, porfi rija) predstavija sindrom nazvan PRES (reversible posterior
encephalopathy syndrome). Slucajevi prikazani u ovom radu su primjer PRES sindroma
nastalog kao posljedica eklampsije. Zeljeli smo ih prikazati zbog potrebe da podsjetimo
radiologe i klinicare na postojanje ovog klinickog i radioloskog entiteta kod pacijenata
oboljelih od prethodno navedenih stanja, radi njegove potencijalne reverzibilnosti u slucaju
pravovremene primjene adekvatne lerapijske strategije, a u Ssuprotnom, veoma izvjesne
mogucnosti zaostajanja trajnog neuroloskog deficita.

§.2. 1.5. Miljkovié S, Rabi-Ziki¢ T, Arbutina M, Vujkovié Z, Ragi¢ D, Crnéevic S, Jesié A,
Ziki¢ M. Our expirience with thromblitic therapy. Acta clinica Croatica accepted for

publication
(3 boda)

MozZdani 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 u 2002., broj smrinih slucajeva zbog
moZdanog udara dosegao 5,51 miliona Sirom svijeta, s dvije tre¢ine tih smrinih slucajeva se
dogada u zemljama u razvoju. Mozdani udar Je i glavni uzrok dugotrajne invalidnosti. To je
drugi najéeséi uzrok smrti, | a moze uskoro postati vodeci uzrok smrti u svijetu. Na temelju
novih definicija TIA, ishemijski mozdani udar Je definisan kao infarkt tkiva mozga koji nastaje
usljed zacepljenja krvnog suda u mozgu. U ovom radu smo prikazali nasa iskusta sa
trmbolitickom terapijom kod ishemijskog moZdanog udara a za period izmedu aprila 2007. i8
aprila 2009. godine. Cilj tromboliticke lerapije je ponovo uspostaviti protok krvi u dijelu
mozga koji je zahvaéen ishemijskim mozdanim udarom. Tom terapijom se postiie
rekanalizacioja krvnog suda koji je zacepljen sa krvnim ugruskom. Najveéi 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 pacijenti sa ovom terapijom imali manju smrinost i manju invalidnost od pacijenata koji su
lijeceni klasicnim nacinom lijecenja

5.2.1.6. Vujkovié Z, Ra¢i¢ D, Miljkovié S, Daji¢ V. Hemoragijske komplikacije
tromboliti¢ke terapije. Medicinski pregled , rad prihvaden za publikovanje
(3 boda)

MoZdani udar je jedno od najéeséih neuroloskih oboljenja i najéeséi uzrok invaliditeta u
poredenju sa ostalim bolestima nervnog sistema. Rekombinantni tkivni aktivator
plazminogena je jedina odobrena kauzalna terapija za ishemijski mozZdani 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 namyjeri da utvrdimo bezbjednost
primjene tromboliticke terapije. Mi smo nasli smrtnost od 3% nastalu kao rezultat
simptomatske intrakranijelne hemoragije a nastale kao posljedica tromboliticke terapije.
Ucestalost ostalih hemoragijskih komplikacija je bila 16% (nesimptomatski hematomi —
hemoragijske infarkcije, parenhimski hematomi tipa I i 1D). Ovo istraZivanje je pokazalo da je
tromboliticka terapija bezbjedna za primjenu kod pacijenata sa ishemijskim moZdanim
udarom ukoliko se primjeni prema ranije utvrdenim protokolima
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5.2.2. Projekti

5.2.2.1. Clan projekta »Znataj ranog otkrivanja stenoza karotidnih arterija u prevenciji
nastanka infarkta meozga“ sufinansiranog od strane Ministarstva nauke i tehnlogije
Republike Srpske. Projekat je realizovan tokom 2010. i 2011. god.u organizaciji

Medunarodnog udruZenje nau¢nih radnika — AIS
(4 boda)

5.2.2.2. Clan projekta Nacionalni dijabetes melitus projekt u dijelu Neuroloske komplikacije
dijabetesa melitusa u sklopu kojeg je odrzan jednodnevni simpoziju '"Neuroloske
komplikacije Dijabetes melitusa" , Plava Sala fonda PIO 08.04.2011. godine

(4 boda)
Ukupan broj bodova: 30
Rezultati rada prije poslijednjeg izbora:
Br. Kategorija Opis Br. bodova
1 |CL33 . . -
Nauéna djelatnost prije poslijednjeg izbora 174
2 |CL35 : . Lo
Obrazovna djelatnost prije poslijednjeg izbora 4
3 Cl. 36 Strué¢na djelatnost prije poslijednjeg izbora 4
Ukupno: 182
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I ZAKLJUCNO MISLJENJE

U narednim tabelama dat Je prikaz bodova koji vrednuju i sumiraju nauéni, obrazovni i stru¢nj
rad

kandidata u skladu sa Pravilnikom o postupku i uslovima izbora akademskog osoblja
Univerziteta u Banjoj Luci.

Rezultati rada poslije poslijednjeg izbora:

Br. ! Kategorija f Opis [ Br. bodova

1 Cl. 33 Naué¢na djelatnost poslije poslijednjeg 66
izbora
Obrazovna djelatnost poslije 22

oslijednjeg izbora
Strucna djelatnost poslije poslijednjeg
izbora

Ukupno: 118
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