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Radmanovi6 M. chaiacteristics of uninten,iorurlr;i.i?, ,r'n*oiijtJ*""niioi"I ilrl-adolescents - Nationar retrospective srudy. srp err, c"rl[ iili,izi 
1 orii* ni^,

January 10,2023

Kratak opis sadriine:
Introduction/objective. Unintentional injuries is a global health issue among chiltlren and adolescents. The aim ofthis study was to examine the charircteriitics of unintentional injuries dividei r,ccurcling to different age groups andsex among the children and adolescents who have been.hospitalit.a itt priti. hospitals of the Republic of Srpska,Bosnia and Herzegovina. Methods. A retrospective analysis ofthe e-base oith" Ag"r"y for certification,accreditatiotr and health care quality improviment of the Republic 

"fi.prk; data'iere c,cllected fr;; l0 publichospitals for patients aged <19 yeuis, *i',o have been hospitalised ro. rnini"ntional injuries in the period ofJanuary2018 and December 2020. Results. The studf identified i,s:o patients *t o *".. hospitalised for unintentionalinjuries, most of rvhom were boys (,.67.4o/o). ialls were the mosi frequent cause of nospitalisation in children of allage categories (aged I (70.6%o),1to 4 (59.loto), 5 to 9 (68.5%)) and adolescents aged 10.14 (64.1%). while roadtraf'fic injuries were the leading cause of hospitalisation in oooirscenis ug.o r s \o lg (62.6%). The cause of injuryfor the hospitalised patients were significantiy related to age (p < O.OOf-)'am se;r (p < 0.05) groups. According to the

ffit["*: ':"^]lr^Y :1 l"l.:li1,: th," area or t'he b^o.dy, the i'rori r..qr"ni in; r.i"r were to r ["r,""i t+ r .i oz), causedbv traffic acciclents and f'ars. concrusion. since faril anJ."J#;;l;jffi;;;;"l:;ffi;""r::::;
P!p@s shquld be taken to reduce the fr.qr"n"y of these iniuries.
Rad pr ipada problematici doktorske dis"rt* lj " DA ItE DJELIM
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uur tsru r' Dr.uuar,vrc-DKoclc b, l oprc u. Marklc B, Mavija lvl Utica.; covlD_ 1 g
pandemije na komplijansu anti vEGF lijekova kod pacijenata ru n.orJrkulurnom formo
senilne-degeneracije makule. Zbornik radova. III kongres oftalmologa Republike Srpske i
Bosne i hercegovine sa medunarodnim udes6em, nania t-uta, o-t. oitobar 2022:.204-209.
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t\rutqE opw saarzme:
Uvod: Intravitrealna aplikacija inhibitora angiogeneze - lijekova koji inhibiraiu vaskularni endotelni I

(vascular endolhelial growt factor, VEGF) predstavlja ztatni standaid u liiedeniu neovaskulame fonn
degeneracije makule. Pacijenti sa ovim oboljenjem zahtijevaju redovnu pri-;en, anti vEGF lijekova
postizanja kontrole aktivnostitolesti i odrZavanja makuie "s-uvoln". Komplijar:sa anti VECF lijekovirjer dak i_mala odstupanja od algoritma lijedenja mogu dovesti do gubitka vija. uedutim, cOvio-tl;
dovela do odgo<lene primjene-anti VEGF lijekova Sirom svijeta, ikratkorodne i dugorodne posljedicJ
terapije su predmet istraiivanja.
Cilj: Ispitati efekat COVID-19 pandemije na komplijansu anti VEGF lijekova kocl pacijenata oboljelit
neovaskularne lbrme senilne degeneracije makule, te uticaj na niihove i'unkcionalne i morfololke'ishc
Diskusija: Pregledom dostupne literature istraiili smo utic;j odgodene ili propu5tenc primjene anti Vt
kod pacijenata sa neovaskttlarnom forrnom senilne degeneracije makule uzimajuii u obziiuticaj na fu
morfoloSke ishode, te duzinu prekida tretrlana. kao i reZim doziraria.
Zakljudak: COVID-19 pandemija je dovela do kratkorodih negativnih funkciorralnih efekata, sa pogor
centralne vidne o5trine, l<ao i do pogorSanja rnorfoloSkog statusa makule kod paoijenata koji'zahtjeiajr
printjenu arrti VEGF lijellova. Dugorodni negativni etekti odlaganja anti VEGF tr.clmana su trenutno u
istraZivania.
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Markii B, Mavija M, Smoljanovid-Skoe iC s' leplc-Popovlc vl' Durgrc. DD'^r

intraocular pressure change after cataract sutgety i" ptt:tt Yltl^P^l"li:,"Jf,lt"if"
;i;;;;; ;J in non gla,ico*utour patients. ioinosanit Pregl 2022;79(r): 3t-39.

can be potentialll' used in manqgilggflggma'

ffii i i dokt or ske dis ert ac ii e : DA-E DJELIM

Kratak opis sadriine:
The cataract surgery in eyes with and rvithout glaucoma results in the sustained intraocular pressure (loP) reduction

but it is still unknown which glaucomatous patients witt achieve clinically sig'nificant reduction' The preoperative

Iop and some ocular biometric parametsrs r,ave ueen st own as potential'preiictors of the postoperative IoP

reduction. The aim of our prospective interventio" tirOy *"t to evaluate ihat relationship in rnedically controlled

patients with the pr.uao"rirotiition glaucoma (pxc) and in the nonglalcomatous patients. Methods' Thirty-one

pXG patients (31 eyes) and 3l non{aucomatous paiients (31 eyes), all with clinically signilicant cataract' were

enrolled, The preoperatir;l6i';anierior.turU.r'Olfiili{9,-i 1-1q 
r3$ttt (AI-)' lens thickness (LT)' lens position

(Lp) [Lp = ACD + o.s lit,ieril;;i;;t t;t1r,', iif['[nr-n'= LP / AL]qd the pressure'to'depth ratio (PD ratio)

[pD ratio = preopcrative idr[i."n"rg1ive ecpl ;; fia;.d as potential predittors of the IoP change in the 6th

postoperative month. Results.'tn the 6th postoperative month, in the PxG group' the IOP reduction was -3'23 * 3'41

mmt{g (-17.67 * rO.goxiir;.it'," pr"oi.rutiu. ,rirl of rc'Ll *3'08 mmHe and in the control group' the reduction

was -2.261 1.71 mmHg G15.06 * 10,93o/o)rr"* ri" pr*p"tJiut rurr" orri'sr * 2'04 mmHg' In the PXG group'

the signiticant p.eOictors'oittre absolute und tt 
" 

p"rr[ntuge IOP reductionrryere the preoperative IOP' AL' ancl PD

ratio. In the same g.oup, nll was shown u, u tig#.untii.ait,ot of absolute change in the IOP in multi'variate

analysis, ancl rhe percenm;;lop;;;g" in uotrrine uni"ri.iut" *o the muttivariate analyses' In the control group'

the pLeoperativ. rop aniitl-po ,utioi.re ttre ,:niy significanr parameters that could predict absolute change in the

postoperative IOP. Conclusion. The catalact ,urg.ry te"aas to th; IOP reduction hoth in the PXG and

nongraucomarous eye. ofiffir;;;;; h ift, i,J;;;; *ia.[uuuiruure and simplv carc.lable parameters thar
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ivojnoj

psihijatliji i udcstalost pti'.iJ"t t'iipsitrotit<a' brigami 2022'vol44' br l' Suppl 1'

H,*$,il;::: $;:?:il"#::::Xi:Hi:3J:l'"',:',:iffiI#ililil;#;il6i Jo,oo. 
'cto 

znadajniiih oste6enja i

zahtijeva.i u lijedenje'

cili: ciri r.ada.ie utvrditi promjene u dijagnostiekim kategorijama kod djece i adolescenata rijedenih na odjeljenju za

fl,iH;:*';::;lllx"ili'j3:ih"*,* ,oo rrjece rijedenih na lgjerjlju za djedju i adorescentnu psihijatriju

Univerzitetskog ktinidkogientra Republik..s'p'rt" 'it'il; ; t s"goaina' o uk5'ctnu su djeca i adolescenti koji su

;I,ft'.x"'I#rmlxu'f;.4'tlH"Ii,!!,i{::i:ll,[r;*y?x'#ril#$:T;i?]ilil*"i;:11','i,1"0,,n"

T!;X;n'J.'{,!#',K,""centiimaju psihidke p:e1:i:i:iiilT:::?}l}T:J}:ffi:T"'ffi1,',1i1Tii#::ili

Zakljudak: Analizom podataka je zabilielen porasl orola UJE;us I cevrwJv'"-"#;;;;ntiisihotika 
kod teZih oblika

fi i.jl*i.6 il' ffil ffi il"i"a i er. ai, r"nkc ional nosti, a takode i de56a utr

: :=: :: ;:x:;=
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Burgid Radmanovi6 M, Burgi6 S. 'Ireatment of behavioural disorders in children and
adolescents at the Department for child and adolescent psychiatry ofthe University
clinical center ofthe Republic ofSrpska. Osobnostne motnje v razvojnem obdobju-
Preventiva i n zgodnj a obravnava. Zr et e, 5 ;2022;57 -64
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Kratak opis sadriine:
Introduction: Many children and adolescents have mental problems that undermine their normal development and
functioning. It is estimated that about l0% ofchildren and adolescents suffer from mental disorders at a sufficiently
severe level to callse some degee of damage and require treatment. Aim: The aim of this paper is to determine the
incidence of behavioural disorders in children and adolescents treated at the Department for Children and
Adolescent Psychiatry for the last fifteen years. Subjects and methods: The survey includes 844 patients treated at
the Department for Child and Adolescent Psychiatry of the University Clinical Center of the Republic of Srpska in
the period from April 20021o September 2017, involving only children and adolescents who were hospitalized fbr
the first time. The sample consisted of 453 Ibmale subjects (54.67%) and 391 male subjects (46,.33%). Subjects
rvere divided into three gl'ollps, each covering a period offivc years. Results: irenrale subjects accounted for more
than half of the subjects within each group, with a mild increase in the number of patients in the last 4 years, In the
overall sample, adolescents, aged l3 to l8 (51.66%) were the most frequent, with the lowest number of subjects
under 6 years of age (3.91o/o).ln the overall sample, the most frequent are: psychotic disorders in 18.60% of
subjects; behavioural and emotional disorders in 17,.42%o of subjects; suicide attempt in l4.34Yo of subjects.
Comparing data by groups, there has been a decline in psychotic disorders, and since 2C108, adapting disorders and
behavioural and emotional disorders have been most frequently diagnosed. There is an increase in the number of
respondents who come from incomplete flamilies in the last few years. About one-third ,cf the sample (33.89%) were
exposed toone or more types ofabuse. 43.13% ofchildren and adolescents hatl poor socio-econornic status. The
abuse of psychoactive substances was observed in 2.610/o of adolescents, and this number has been increasing for the
last five years. Family dysfunction is present in 57.35% of children and adolescents. Conclusion: In our study, there
was an increase in the number ofchildren and adolescents with behavioural disorders and adjustment disorders, as

well as an increase in t'amily dysfunctionality and psychoactive substance abuse in adolescents. The treatment of
behavioural disorders is multimodal and focused on the child and the environment in which he or she lives (parents,
school ...).

Rad pripada problematici doktorske disertacije: DA E DJELIMICNO

niaslov, i stranica

Smoljanovi6-Skodii S, Markii B, Burgic SS, Mavija M, Brunet S. Structural and

functional rnacular changes afler cataract surgery in diabetic patients. lvlecl Pregl 2020;
73:284-290.

Kratak opis sadriine:
In recent years, the number of diabetic patients requiring cataract surgery has been on the rise. The aim ofthis study

r.vas to examine the effects <lf cataract surgery on visrul acuity and changes in the central retinal thickness in diabetic

patients with and without retinopathy, in relation to the duration ofthe diseasc, type oftherapy, and the level of
glycated hernoglobin and serum lipids. Material and Methods. The prospective study included 5l eyes of 34 patients

divided into three groups. Preoperatively, all patients underwent best-corrected visual acuity evaluation ra'ith Snellen

chart, cataract grading using lens opacities classification system III, as well as fundus examination and optical

coherence tomography. Postoperative follorv-up visits were scheduled aftel the first, fourth, sixth, eighth, and

twelfth weeks after which the patients underwent best-corrected visual acuity evaluation and optical coherence

tomography. The obtained values rvere statistically processed and analyzed in relation 1o the duration ofthe disease,

the type oftherapy, and the levet of glycated hemoglobin and serum lipids. Results. Of 5 I eyes, 5.9% developed

n.,ucriar edema during the fourth postoperative week with central retinal thicknrrss > 3l(l mm. Subclinical central

retinal thickness changes rvere registered in all groups with the highest values itr group I (diabetics with retinopathy)

in the sixth postoperative rveek. The average value of central retinal thickness in group I was 256 + I I mm at

baseline ar.rd273 * I I mnr in wcek 6. 'Ihe best-corrected visual acuity improvetl in all groups, without changes in

M5t
Orignalni
nauEni radovi
objavljeni u
dasopisima od
medunarodnog

central retinal thickness. Conclusion, Good'visual ccuity and absence of'significatlt in macular thickness are
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scents with ADHD'

ADH D, 2020- intechopen'oonl

Kratak oPis ,sadriine:
Attention Deficit Hyperactivity Disorder with or witrrout hyperactivity disorder is a neurobiological disorder that

involves the interaction "i;;;'"**;;iomical "d;;;;";ilt:l-:l'-t:T:',I '::*:,',",3f'?Illtf ilililoXl ,,
;U:I,Hffi:[ilJli,T,oJn,,";ir;,ro by impaired "n."ir*, 

r",or hyperactivitv and impuliivitv. rhis disorder is

character.ized by early onset, the association 
"f 

hyp;;;;;;;J t;"tii coordinated behavior with marked inattention

and lack of perseverance in performing tasks; *O ,[it U"t 
""iot 

btt'it in all situations and persists over time' This

disorder.is inappropriat, f91'11,g child'I O.u"top*riiur ugt unA maladaptive' Disorders of neurotransmitter

metabolism in the brain *tth;it;;;i; neurological tf''"gL can lead to behavioral difficulties and other

psychological p.oblerns. rurorilnitOr"n unO uJote,t.-tnlt'*itf' atttntion Deficit tlyperacti*itv Disorder have

comorbidities, often muttiple comorbid conditions in'it't 
'u*" 

person' ComorUidiiy was observed in both clinical

and epidemioroei.ur ,unriill."'ii#ui,,;iJffiililil;-thiids of children with this disorder have at reast one

other psychiatric disorder diagnosed, Symptoms p"'i't una lead to significant clifficulties irr the daily functioning of

the child, such as school succless, social,interatti"";, i;il tJ**'I f.'lctioning' etc' Recent studies indicate the

presence of various ".rr;;;;;i;;i,,gi."iair"ra"rr-in 
.ttitor.n and adolescents with ADHD' The most common

comorbidities in children aIJ-uJot.rr"it, with r\DHD that will be covered in this chapter are autism spectrum

disorder., mqod disorder, ;;;;;;a-rlG;is;biliti;i ;onduc!-disorde$' tics $sordsr alglfilgPsl' -- -
@horskedisertaciie:
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{::::{,:fl:::ff;ouiu, "u.u,u,rsurserv 
reads to r':-dr'l::ll.::,:::::l':i$i:;iJhil?,Jl,learthv 

and in

glaucoma parients. Thi, p;;;;;;;" iit?*"ntit'nut;Itilil;v ui"a.toin'"stigate the effects of cataract surgerv

on intraocular pressure uJit" ,tort'and long-term'fl"i'"t1"'Ji" medically conirolledprimary open'angle

glaucoma paricnts unO ,oi-giuu.o*utou, pat-ients' l"i"*i"i 
""4 

Methods' Two groups oi 3l patients (3 I eyes) were

studied. The observed grouiincluded patients witrr glaucoma andcataract, and ihe contror group included patients

with senile catar.act onty. tire intraocular pressure *?' 
'ntu'u'". 

three times daily pre' anrl at l' 3 and 6 months

postoperativeli,. Results. ,#*h ;Gs, a signiticani postoperative retluction in both mean and maxrmum

intraocular pressure, si* ;";;h; iitrr'rrirg.ry, in ilrc Jur.*.tl group the averaee and maximum intraocular pressure

reducrion levels rvere -2.?3 ;'i9;-;riiuro -3.1;;.i; ;;"&,'and'z'zoi t'tl mmHg and'2'53 + 1'70 mmHg

in the control group. In tf,. 
"Ur"*"J 

grolR, ut 3 and 6 months aftir surgcry, a sienificant reduction in short-term

fluctuarions rvas observed. Six months uto.rrrg.ri"r;il;6:iuuiio*-otJttused liy -l '04 + 2'20 mmHg

conrpared to preoperativ;.'p;;;;trely-,-in tlie JU*r.,f group, long-ternt fluctuationi of average-and maximum

inrraocutar pressure *"r;';.;;';\.tS n,mltg ana z.St*2.z:ZmmLIg, t'espectively' and in the controls they were

2.02 * t.z]rnmHg and 2'42* I '47. mmHg, 'l":fd :::i:f :t'*lt;'n:':,::il:::S;:,:'n ,::ltili"'X l:tt
:**l*L;x,T,?il3,i;liirliJ'il1#;,'Hi+1:':*$'[:i['"iii1;';;*t;;iiv 'iefit"int 

reduction in both

^u"r.n. 
and maximum intlaoc-ular-pressure as well as of short-tenn fltrctuations' 

-

ffects of cataract surgery on
B, Mavija M, Smoljanov - !- -^- ^r^,,^^marnrrc qnd

H:I;,* ffi,.',f##l];ffi ;;,;;;,i"-n,,i,.'i",s in non-graucomatous and

rnedioallycontrollerlp.i*u.y-op"n.angleglaucomapatients.MedPregl20lg;t,X)oI(7-



Burgid Radmanovid M, Simi6 I, Burgid S. Changing diagnostic category in development
psychiatry. Psychiatria Danubina 20 I 8;30(6):348-3 53.

Kratak opis sadriine:
Introduction: Many children and adolescents have mental problems that undermine their normal development and

functioning..It is estimated that about l0% ofchildren and adolescents suffer from mental disorders at a sufficiently

severe level to cause some degree of damage and require treatment.
Aim: The aim of this paper is to determine whether there have been changes in the diagnostic categories in
developmental psychiatry in children and adolescents treated at the Department for Children and Adolescent
Psychiatry for the last fifteen years.

Subjects and methods; The survey includes 844 patients treated at the Department for Child and Adolescent
Psychiatry of University Clinical Center of the Republic of Srpska in the period from April 2002to September 2017,

involving only children ancladolescents who were hospitalized for the first time. The sample consisted of 453

femalc subjects (54, 67Vo) and 39 1 male subjects (46,33o/o). Subjects were divided into three groups: group I -
hospitalization in the period from 2002 to2007; group 2 - hospitalization in the period from 2008 to 2012; group 3 -

hospitalization in the period from 2013 to September 20 I 7.

Results: Female subjects accounted for more than half of the subjects within each group, with a mild increase in the

number of patients in the last 4 years. In the overall sample, adolescents, aged 13 to l8 (51.66%) were the most

frequent, rvith the lotvest number of subjects under 6 years of age (3.9|o/o).In the overall sample, the most frequent

are: psychotic disorders in I 8.60% of subjects; behavioral disorders and emotions in 17 , 42o/o of subjects; suicide

attempt, in 14.34o/o of subjects. By comparing data by groups, there has been a decline in psychotic disorders, and

since 2008, adapting disorders and behavioral and emotional disorders have been most frequently diagnosed. There

is an increase in the number of respondents who come from incomplete families in the last few years. About one-

third of the sample (33.89%) were exposed to one or more types of abuse. 43.13o/o of children and adolescents with

poor socio-economic status. Comorbid diseases are present in 5.92o/o of children and adolescents. In 26.18% of the

sample, psychiatric disorders are present in the family history. The abuse of psychoactive substances was observed

in2.6lYoof adolescents, and this number has been increasing for the last five years. Family dysfunction is present in

57.35% of children and adolescents.
Conclusion: In our study, there was an increase in the number ofchildren and adolescents rvith behavioral disorders

and adjustment disorclErs, as r.vell as an increase in t'amily dysfunctionality and psychoactive substances abuse in

adolescents.
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Bu,gt6 Rad"tanovt6 M, Burgid S. Psihidke reakcije djece i adolesccnatc na malignu bolest.

Motrista br. l0l-l 02; 2018;119-124.
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Kratak opis sadriine:
Hronidne 

-bolesti 
g djetinjstvu povezane su sa pove6anirn rizikom od psihidkih pote5koia kod oboljelog djeteta'

Djetetovo prilagotlavanji na bolest zavisi, u velikoj mjeri, o reakcijama roditelia i ilanova porodice. Pretpostovalja

r" du h.onidnu trotest iliti njegovo lijedenie mogu ugroziti intelektualni razvoj i akaCemski napredak djeteta.

Maligno oboljenje <leteta uviiek 
^hti;eru 

,Jodatni emocionalni angaZman porodice. VaZno je da roditelji prepozaju

i mogu se nositi sa strahovima koje ima dijete jer 6e mu time pomo6i.
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9.

R. br. Katesoriia

10.
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Autori, naslov, izdav
s in develoPmental age'

PsyJhiatria Danubina 2017 ;29(5):5906-909'

Naueni radovi
obavljeni u
medunarodnim

Casopisima
indeksiranim u
Current
Contents-u

Kratak opis sadriine:
Most mental disorders begin during developmental age' Different misinformation about mental illnesses cause

anxiety, create stereotypei and promote sligma.. Stig,iu has been identified as a likely key factor in mental health

services access and utilization, particularly ,na.r-iiiirution of existing services especially in children with mental

disorders, Stigma is a problem *itt *t,i.f, parents I t*ttt face child eirotional and behavioral problems when they

seek professional help, Very often they avoid to seet< frofessional help.<1ue to existing stigmatized attitudes leading

to lack of treatment. poor irientut t,"utir, is strongly reiated to other heatth and development concerns in young

people, notably lower educational achievementr, ,uurtun.t abuse and violence' The paper presents influence of

mental disorde|s in developmentale age unO .onrrq"*t of nltntuf stigma on psychosocial function on children and

@i i doktor ske dis er t ac ii e :
DJE|LIM

l*i:;:,:l'il1:,il#;:iJ:;ffi1';#;;;;f*&;lescent of depressive answers on various traumatic

fi#ffifj:i l!::i::trrr*ing body of epidemiologic evidence.that psvchosocial factors are li'ked to depression'

Objective: Relations UO*"rr'pitt"ri" -of 
i.nt=.t1ioi'unittu"utic expeiiences in adolescent's anamnesis are

presented in this research ffiI.h;hi1 s:d adolescents aged l5 to l8 years took part.

Aims: ldenrification connJciii ivp. ,itrur.utic_experienJes and depression in adolescent'

Methods: By using gur url-iilii is found that t2'-18%of adolescents contlrm clinical level of depression

sypmptonrs, on LSCL-R qr.Uir".ry+ts aaotescents u;';;;;;;i;tress life events' The most of them had death of

close person, catastrophe,l;;;;;, *itn"r, ,f r;;#";h;ii r*"r"u.rident, while small number of them had

had severe accident, o, *# *ii""r, 
"rrior"n"" 

in i"riii, .*p.ri.n.to divorce of parents, emotional' physical and

sexsual abuse, severe financial difficultys etc' 
- --r r^--^--i^n

Results: There is strong connection between type of trauma and depression'

conclusion: The deepest.t"pr.rrion ofadolescenc. *ir 
"",^.Jui'physical 

and sexsual abuse, death and illness of

family member, uior.r.., i5ii"i"#ffi;;;;a;;r;;;;;ii' rairirv. It is. imnortant to seek and discover

adolescents who are under the influence or'u'iou"'i'l'it!1"':,-t-ry::::l:"*:':frtrJf:"'l*::':iJi'*1fJ""'*

nrastov, izOavqLbrgi stran:igqAutori
dePression in

adoiescents. European Psychiatry 20 I 3 ;28(S 1 ) : I - l'

ffioktor ske dise r tacii e:
Rad pripada.Probtema

s' PsYchiatr Naudni radovi
obavljeni u

medunarodnim
dasopisima
indeksiranim u

Danub. 20 1 I Mar;23(1):64-68'

Current

obavljeni u
medunarodnim
dasopisima
indeksiranim u
Current
Contents-u



Kratak opis sadrZine:
Introduction: Eating disorders are more common in u,omen; especially adolescent girls are at risk. Our objective was
to assess whether the adolescent girls were satisfied with their present physical apipearance and weight and to

analyze their views about their appearance.

Subjects and methods: The survey was conducted among female adolescents, agefl l6-17, in all secondary schools in

Banjaluka, using the Eating Attitudes Test - EAT-26. The response rate was 1956 (87.3o/o) out of 2240 (total number

in the first and second grade female students).
Results: Almost half of the students surveyed with BMI <18.5 kg/m2 were someti]mes dissatisfied with their body

image. More than half (54.8%) rvith BMI 18.5-25 kg/m2 were sometimes dissatisfed with their appearance, while I
of l0 respondents had that feeling often. Nearly 20%o declaredthat they often waqted to be slimmer. With
statistically significant differences, the surveyed students with BMI <18 kglm2 st+ted that they were unaware of
calorie value of foods in comparison to students with BMI of 18-25 kglm2(X2=61.7, df=24,50.000). Nearly 33%

of respondents were always, very often, and often familiar with food calorie valuls.
Discussion: Unrealistic idea of the body size can bring out various health risks. T$e health risks ranges frorn

inadequate child attempts to inability to recognize and stop the weight gain.

Conclusion: The survey highlights a need for education ofyoung peqple m order to accept a

@horskedisertaciie: DA MI DJELIMICNo

R. br Autori, naslov, izdava\ broj p!ry4194 Katesoriia

14.

Burgtd-mamanovtd M, Burgid S. Comorbidity in children md adolesceirt psychiatry.

Psychiatr Danub. 20 l0 lun;22(2):298-300.

Naudni radovi
obavljeni u
medunarodnim
dasopisima
indeksiranim u
Current
Contents-u

Kratak opis sadriine:
Numerous epidemiological and clinical stu<lies found a high incidence of comorbidity in children andadolescent

psychiatry. In population ofchildren and adolescents is most often described and fesearched comorbidity of
b.pr6rion, ur*i.ty disorders, than in hyperkinetic and behavioral disorders, and {inally the difficulty in reading

(dyslexia) and antisocial behavior disorders" The common occulrence of twodiagfiroses may be-the.result of a

Oisoraer ihat has a complex pattern of symptoms, which apparently seems to be tlvo disorders, but in fact is a single

disorder. Comorbidity may be two disoiders that share the same set of risk factor$ or is it possible that a one disorder

is a risk of developmlnt oi'othcr disorder. Knowledge and understanding of comqrbidity is important as a preventive

and therapeutic point of vierv. Comorbidity is particularly important because comPlicates diagnostic process and

influencesthecourse,prognosisandtreatmentofchtl4ryqll{.tdo&!99!!!,--
DA NEI DJF,LIMICNO

R. br. Autori, naslov, izdava\ broj strq4Pq K

15.

@Burgtd s. Satisfaction with body image, attitudes and

nulritional habits in s'econclary school studetrts in Banja Luka. Engranti2010;32(3):19-25'
Originalni
naudni radovi
objavljeni u

dasopisima od
medunarodnog
zna(aia

Kratak opis sadriine:
Autori su ispitivali stavove i navike o ishrani kod aclolescentkinja. Anketnim istrlzivanj.em.obuhvadt

adolescentkinja u dobi ocl 16-17 godina. KoriSten je anketni upitnik EAT'26..ov{ studi.ia ukazuje da

eclukacija mtaOitr u vezi ishrane, koja 6e pomodi mladima u usvajanju zdravih sta]vova prema pravlln

zdravih stilova Zivota.
A NE DJELIMI

:noje l44l
je potrebna
Loj ishrane i
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naslov, izda stranica
iiez'Karanz'

spasojevic G. Anthroporn"ei'i;;l{l1li:*l::::l*n'* of population in rural areas'

Affi;il ;;*pri"sr"ie o*stva Srbije 200e;44:44r'446'

,*:!"y:"::!f:rc,o,s river there is nuvisor-eugrev.':llYfllS:1,:1'*"+*""f*"'i:"":::,'f;#f;:ff'"
In the lower course of Vrbas river there ls IluYrser-EuBr'Jr Jvrr rrt,v t"'"-" --ii". 

ihe study is experimental and

On the right side there it pt"'O"gfty soil type (sandv soil) and its lower qual'

includes fierd work. The specimen consists "rut "i'.ri",j,";jil'tii;;;;i 
uittug" *a 63 ixaminees from Povelic

village. personal *O rr.iiJ-t iriory *"r. tut"n unAloiiowing clinical examinations and anthropometric

measurements *rr" oon.'o'n uii 
"*'"ri"..r, 

bl""d ;r.*;;;;'fiooJtug*, lipid profile (TC' LDL' VLDL' HDL'

TCG), ri,eight, height, *u,-,;;;;;i;rrnr. unO ftiri tit.r.i.ttn.t uni *tt.,tuttd WHR and WSR parameters'

obesity and preobesity ";;f;ffi];;"prrution,oriirui;;i;1ilt". 
uigl't wHn and wHS are also noticed' which'

shows higher Lisr or metioirc *ririd"tionr, uni.rnouristrme-nt und no*nui nourishment is appeared in most of

our examinees t}om Povelic vil
ke disertacije:

m 
ost adolescenata'

z.bornik radova Treceg medunarodnog kongesa ,,d[ltogiiu, zdravSe, rad, sport"' Banja

Luka, 2009;94-99'

W: .1,t.!;Yi"?o,os izmedu d:r,::111":'ll i:Yf::'}".: ',X:'::lh,:,il"J?ii,TXTr'zi 
adorescenata' U

istrazivanje je uktjudeno s;; u;;,;;;"urq ooui "d'i; 
#il;;in;' Na...pitnicitnu npi i RADS natleno je da 12 do

18% adorescenata isporjava krinidki. "t': l'o::ilf"::fllliltl#-i;.t::,::lt-',in,r;n'ff' :litfl:'""X'1i3
,,;ll*"ti:'ffi;j'3frii?H#il:i#;;.j:51;ffi:llliltii:il";;';';'[.*ootu 

iti''u biri wjedoci ozbirjne

nesrece. postoji znadajru pour.nort iziredu "t" "u'*t"'i 
O"p"'i'no'tf ' utjjtf' depresivnost kod adolescenata je

povezana sa tjeresnim i:i{,"".ffi1::':{ffil:Hf llt""l*:lllll,l Xllru *
' disertaciie:

Rad priPada Problema

NE
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III PODACI O MENTORU/KOMENTORA

Biografija mentora (do 1000 karaktera):

Prof. dr Mirko Resan

Pukovnik vanredni profesor dr sc. med. Mirko Resan rotlen je 12.04.1971. godine u Zemunu. Osnovnu i srednju
Skolu zavr5io je u Beogradu. Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu zawsio je 1998. godine sa prosednom
ocenom 8,67. Posle zavrSenog fakulteta, bioje na odsluZenju vojnog roka u Skoli rezervnih oficira sanitetske sluZbe.
U aktivnu vojnu sluZbu, kao potporuInik sanitetske sluZbe, prfunljen je 1999. godine i podeo sa sluZbom u Centru
vojnomedicinskih ustanova Beograd - VMC araburma gde je radio kao lekar op5te medicine 4 godine.
Specijalistidke studije iz oftalmologije je zavrSio 2007. godine na Vojnomedicinskoj akademiji u Beogradu i poloZio
specijalistidki ispit sa odlidnom ocenom.
Magistarske studije je zavr5io na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu i 2007.godine odbranio
magistarsku tezu pod naslovom ,,Uticaj metabolidke kontrole na nastanak i
tok dijabetesne retinopatije kod obolelih od tipa 2 dijabetesa".
Doktorsku disertaciju pod naslovom ,,Povezanost fotoablacije strome roZnjade kratkovidih odiju sa nivoima
medijatora imunske reakcije u suzama" odbranio je 12.02.2014. godine na Medicinskom fakultetu VMA.
U zvanje asistenta na predmetu Oftalmologija Medicinskog fakulteta Vojnomedicinske akademije je izabran 2008.
godine i reizabran 2012. godine. U zvanje docentaje izabran 2014. godine, a u zvanje vanrednog profesora 2019.
godine.

Posle zavr5ene specijalizacije, obavljao je duZnost odeljenskog lekara na Klinici za o(ne bolesti VN{A, od marta
2009. godine obavljao je duinost nadelnika Odeljenja za funkciolalnu dijagnostiku, a od marta 2016. Obavlja
duZnost nadelnika Odeljenja zazadnji odni segment Klinike za odne bolesti, gde se i sada nalazi.
Bavi se hirurgijom katarakte i refraktivnom hirurgijom roZnjade excimer laserom.
Pored svoje redovne tbrmacijske duZnosti obavlja i duZnosti sekretara Nastavno-naudnog veda Medicinskog
fakulteta VI\4A i predsednika UdruZenja za kataraktu i refraktivnu hirurgiju Srbije.
Kao istraZivad dlan je tima u okviru naudno-istraZivadkog projekta ,,Savrcmeni pristup transplantacionoj hirurgiji u

oftalmologiji" na Medicinskom fakultetu VMA.
Kao autor i koautor objavio je 15 radova u strudnim i naudnim dasopisima sa SCI liste. Jedan je od autora u

udZbeniku ,,Oftalmologija za studente medicine". Autor i koautor je poglavlja u dve monografije i dva medunarodna

video atlasa.

ien ie i ima troie dece.

Radovi iz oblasti kcrjoj pripada prijedlog doktorske disertacije:

R. br. A.utori. naslov, izdav stranica

I Resan h{. Cvejic Z, Baenninger PB, Hafezi F, lvlassa H, Vukosavljevic M, Pajic B. The effect of cross-

linking procedure on comeal wavefront aberrations in patients rvith keratoconus - with literature revierv.

Vo i n osan i t e t ski P re sle d 2021 OnLine-First (00\: 7 9'7 9.

2.
Pajic B, Resan M, Pajic-Eggspuehler B, Massa H, Cvejic Z. Triggerfish recording of IOP patterns in

combined FIFDS minimally invasil'e glaucoma and oataract surgery: a prospective study, Journal of
Clinical Medicine 2A2l Aug 06; l0 (16).

J. Pa.jic B, Pajic-Eggspuehler B, Rath.ien C, Resan IVI, Cvejic Z.Why use ultrashort pulses in ophthalmology

and which factors affect cut . Mg!U!!-Li!!!an!s 202 I Jul 08; 57 (7

4. Pajic B, Ivlassa H, tsaenninger PB, Eskina E, Pajic-Eggspuehler B, Resan M, Cvejic Z. Multifocal femto-

SIK in eyes.Jor,'nal of Cltr 0 ( 11). 

-
5. Pajic B, Cvejic Z, Massa H, Pajic-Iiggspuehler B, Resan M, Studer HP. Laser vision correction for regular

rnyopia and supracor presbyopia: a aomoariso\ study. Applied Sciences-tsasel 2020,vo1.10.

6. Resan l\{, Vukosavljevic M, Stanic E, Kovac B, Ristic D, Petrovic M, Paiic-Eggspuehler B, Pajic B. Steep

r-glglr"g."l.ollug.n.rott !I9ceqgl9-i!-P9!19nt!.f4l!-anC central
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keratoconus. Yoi nosanitetskiP 2020; 77 t 215-21

pajic B, cvejicz,Mansouri K, Ilesan M, Allemann R. High'frequency deep sclerotomy, a minimal

invasive ab interno grur.oru i*eOrre co*uined with caiaract sutgety: physical properties and clinical

outcomes, Applied Sciences-Basel 2020, vol'10'

Resan M, Vukosavljevic M, vojvodic D, Pajic-Eggspuehler B, Pajic B. The acute phase of inflammatory

response involved in tf," *ornJitrJing pro.ttt ait-eiexcimer laser treatment. Clinical Ophthalmologt

2016; l0:993-1000.

Resan M, Stanojevic I, Petkovid A, Paji6 B, Vojvodid D. Levels of interleukin-6 in tears before and after

excimer laser treatmen t. Vpi nosani te tski P re g

ResanM, vukosavljevid M, Milivojevid M. Photorefractive keratectomy for correction of myopia-our one'

vear experienc e. Vo i nos anite t s ki P re gle d nn: OO0)A1N'

vukosavljevic M, Milivojevii M, Resan M, Cerovid v' Laser in situ keratomileusis (LASIK) for

correction ofmyopia and hypermetropia-our one year experience' voinosanitetskiPregled2009;66

I(osanovi6-JakoviC N, Resan M, Dimitrijevi6'sredkovi6 V, Vukosavljevi6 M, Milenkovid S' ColakE'

Risovii D, Avramovid S, C"r"rie F. Meiabolic .",1tt91-""d diabetic ritinopathy in patients with diabetes

ty pi 2. S pe ktrum de r Ause n he it kunde ZgtU 2yll' rct'

I(osanovi6-Jakovi6 N, Ivanovi6 B, Milenkovic S, Risovid D, DirnitLijevii- Sredkovi6 v' Radosavljevi6 A'

I{isimi6 D, Resan rVr. eri.rio' isJhemic optic neuropathy associated with metabolic syndrome' Arquivos

2008;71 (1):62-6Brasileiros de Oftalmologia?'nUE; tt \ l): oz-o'

Dr.agani6 v, vukosavljevid M, Milivojevi6 M, Resan M, PetrovidN' Evolution of cataract surgery: smaller

i J]i""-rrri complicitions. V oi nos anir e t ski P re gle d 20 12; 69(5):385-8'

I/ojnosanitetsH ZOtOl Ol1tz1: l00l-6

Avramovi6 S, Vukosavljevii M, Jani6ijevid-Petrovic M, Petrovid N, l::uo M'Artificial monoblock lenses

iml lantation tbllowing rupi4-ili^:tt'::31caRsule during phacoemulsificationsurgery'

I(ovadB,VukosavljevidM,Janidijevi6-Petrovi6M'ResanM'JankovidJ'Theprevalence
ofoseudoexfoliationsyndrornaandpossiblesystenricasociationsinpatientsscheduledforcataractsurgery.:,.'',rr^I:^^l^^^s.^.,,vni,n"onitetskior:esled20l4:7|(9):$9.a4-
i ni.zti litary Medical Academy' Izr

(NEl \/fQ-25) in Serbian patients' Heal'ft

Da li ntentor

@okaraktera):
Doc. Dr Zoran Vukojevi'd

I(ovad B, vukosavljevid N{, Djokic-Kovad J,Resan M, Trajkovic G, Jankovid J, Smiljanid M' Grgurevi6

A. Validation and closs-cultural adaptation^of the il'kil ilt;1nstliull Visual Function Questionnaire

:";i; i+o,tth oual Life Outcomes 2015; 13:142' -

Roden I 0.0 I . 1 964. godine u mjestu Stratinska, opstina Banja Luka' osnovnu Skolu zavrsio u Trnu (opstina Laktasi)

1e78. godine, a srednju 
";;;'ffi;k;lr;;;q"l 

iliil';. ;;ii".. vrJiti'ski t'akultet u Banjoi Luci zavrsio

3 I .01 . 1989. goctine sa pd;;;;rJ.""1 9,10, 
n.a" ' o"*' zdravlja Bosanska Krupa od 1990-1992' godine' a

od 0r.04,1ee4. godine r,;1il";#i;,;nu rri"i"i ," "ffi;;j;u[C 
Republike srpske' specijalizaciju iz

neurologije zavr.io * "oiiiri*'rrr,i-.* I KIi"i"i;;;;;t;i;giiu *iniei'tog ttntraSrbije u niogradu 1998' godine'

U istoj ustanovi zawlio #k;;,Jri;-Klinidke clektrol--i"tlt'""ehtr'it 2000'iodine i edukaciju iz primjene

hr*ulinskog toksina *oo n.rrorono.n_ooo'., 
', ,0r""'t'-'"o*'-t*tt tuott"tt'u '-o' 

tu"' 
'o'"''o'o'

t212'l
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godineodbraniomagistarskutezupodnazivom:''Ko..l
kvaliteta Zivota kod dijabetidne neuropatije". Na istom fakultetu 15.062017. godine odbrairio doklorsku Oisertaciiu
pod nazivom: ,,Procjeia kvaliteta Zivota lod bolesnika sa centralnim, p"rif"ri;;'iT;:Iii# ffiffit\:#i;*u'
neuropatskog bola".
Stalno zaposlen na Klinici.za neurologiju UKC Republike Srpske u Odjeljenju za neuromilidne bolesti sa opStom
neurologijom, a uZe oblasti kojima se bavi su neuromi5i<lne bolesti, klinidka elektromioneurografija, neuropatski bol
i primjena botulinskog toksina kod neurolo3kih oboljenja. Jedan od osnivada Kabineta za primlenu iotutinstog
toksina kod neurolo5kih oboljenja u decembru mjesecu 2Ol0.godine, i toje prvi i za sadajedini takav kabinet u
Bosni i Hercegovini. Od 1998. godine angaZovan na Katedri za neurologiju pri Medicinskom fakultetu u Banjoj
Luci, a trenutno u svojstvu docenta.
Udesnik viSc kongresa i simpozijuma u Republici Srpskoj i inostranstvu. Autor vi5e radova objavljenih u domaCim i
stranim dasopisima.
ilan udruZenja nettrologa Republike Srpske, UdruZenja neurologa u Bosnii Hercegovini, Ewopske akademije
neurologa, Komore doktora medicine Republike Srpskc, Dnr5tva doktora medicine Republike Srpske i Srpskog
udruZenja za perifemi nervni sistem.
Govori engleski i njemadkijezik.

ien i otac d'

Radovi iz oblasti kojoj pripada prijedlog doktorske disertacije:

R. br. Autori, naslov, izdava\ broi stranica

I Vukojevic Z, Dominovic Kovacevic A, Peric S, Bozovic I, Grgic S, Basta I, Lavrnic D. Assessment of the

-lguropatnic 
compon low baok pain sy,ndromc. vo.inosanit Preel 2022;79(r):25-30.

2. Vukojevic Z,Peric S, Dominovic Kovacevic A, Bozovic I, Grgic S, Basta I et al. Neuropathic pain as
indcpendent predictor of rvorse quality of lifein patients ra'ith diabetic neuropathy. Vojnosanit pr.egl

202 l;78(9):98 l-986.

J. Grgii S, Dominovii Kovadevi6 A, Daji6 V, Vukojevid Z,Tadi6 D, Radi6 D et al. Prognostic significance
of intrathecal oligoqlonal immunoglobulin G in Multiple Sclerosis. Scr Med 2020;51(3\:147-151.

4. Vukojevic Z, Berisavac I, Bozovic I, Dominovic Kovacevic A, Lavrnic D, Peric S. Longitudinal study of
neuropathic pai4 in patients with Guillain-Barrd syndrome. Ir J Med Sci (2020).

5.
Bjefica B, Basta I, Bozovic I, Kacar A, Nikolic A, Dominovic-Kovacevic A, Vukojevic Z,Marliay,
Stojanov A, Djordjevic G, Petrovic M, Stojanovic M, Peric S,Employment status of patients with chronic
inflammatory demyglinating polyradiculoneuropathy. J Peripher Nerv Syst. 2018 Sep;23(3):178-182.

6.
Dominovii-Kova0evii A, RadiC D, Grgi6 S, Vukojevi{ Z, Milanovii S, Ili6 T. Comparison of diagnostic
criteria in patients with amyotrophic lateral sclerosis - the contrihution of electromyographic findings.
Vojnosanit I'rqg! 201 8;7 5(5):439-446.

7.
Kacar A, Bjelica B. Bozovic I, Peric S, Nikolic A, Cobeljic M, Petrovic M, Stojanov A, Djordevic G,
Vukojevic Z, Dominovic-Kovacevic A, Stojanovic M, Stevic Z, Rakocevic-Stojanovic V, Lavrnic D,
Basta I. Neuromuscular-disease specific questionnaire to assess quality of life in patients with chronic
inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy. J Periph Nerv Syst 2018Mat23(1):11-16.

8. Vukojevic Z, Dominovic Kovacevic A, Peric S, Crgic S, Bjelica B, Basta I, Lawnic D. Frequency and
f-eatures of the central in. J },Jeurol Sci20l8 Aug l5;391:100-103

9. Yukojevic Z,ilie '1, Donrinovid-Kovadevii A, Grgi6 S, lr{avila S. Neurosarcoiclosis and multiple
i ntracerebral hematomas : An un usuaqjgfgl_pt9!9"t.ti 

"". 
.t N.r."l Sci

10.
Grgi6 S, Dominovi6-Kovadevid A, Vukojevid Z,Rati6 D, Daji6 V, Tadi6 D, Ili6 T. Korelacija bola i
depresije kod oboljelih od multiple skleroze. 5. Meclunarodni kongres doktora medicine Republike
Smske;Tesli6 2017 :Zbornik radova,64-69.
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Bozovic I, Kacar A, Peric S, )likolic A, BjelicaB, ctlbeljic M, Petrovic M, stojanov A.-Djuric v, 
l

St"j;"";i; M, ojordjevic C, rtautti" V, Dominovio A, Vukojevic Z,Basta I.Quality of life predictors in

p.ii.",r with chronic infammatory demyelinating polyradiculoneuropathy' J Neurol 2017

D e c;2 6 4 (l 2) :2 48 | :2 48 6.

Crsic S. Dominovid A, Vukojevid Z'Daii( V' Arbutina M'

sciuea 2ooa;35( l):5 l-53

Morbus Gaucher tip Ill'raritet u neurologiji'

Vukojevid Z, Dominovic-Kovadevic A, GLgic S, Mavija S' a cl1st1']ic syrdrome: a case report'
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IV.1 Formulacija naziva teze (naslova)

Strukturalni i funkcionalni indikatori integriteta aferentnog vidnog puta kod pacijenata sa

multiplom sklerozom

IV OCJENA PODOBNOS'il TEME

Naslov teze je podoban? NT]DA.

IV.2 Predmet istraZivanja

Multipla skleroza je neurodegenerativno i autoimuno oboljenje koje zahvata bijelu masu centralnog nervnog
sistema. Karakteri5e se neuroaksonalnom inflamaciiorn i degeneracijom koja vodi ka ireverzibilnim oSteienjima.
Bolest se uglavnom javlja u mladoj Zivotnoj dobi i ima vi5egodiSnji, 6esto progresivan tok koji vodi u trajnu
invalidnost.
Najde5ie oboljcvaju osobc uzrasta od l5-50 godina Zivota sa ve6om prevalencom kod Zena u odnosu na rnu5karce.

Procjenjuje se da u svijetu od multiple skleroze boluje oko 2,8 miliona ljudi, a prevalenca oboljevanja u Evropi
iznosi oko 133/100000 stanovnika [].
Klinidki podetak bolesti je obidno subakutni, a simptomi i znaci bolesti zavise od lokalizacije promjena u bijeloj
masi centralnog nervnog sistema. Multipla skleroza se javlja u tri lclinidke forme: relapsno-remitentna, sekundarno
progresivna i primarno progresivna forma[2]. Primama manifestacija bolesti zavisi od klinidke forme bolesti. Kod
relapsno-remitentne forme, podetni simptomi su senzorni poremedaji pradeni pojavom optidkog neuritisa, dok je

prva manil'estacija primamo progresivne forme motorni poreme6aji. Pra6enje ranih klinidkih parametara multiple
skleroze .ie znadajno za predikciju konverzije relapsno-remitentne forme u sekundarno progresivnu formu bolesti

kao i predikci.le stope iuvalidnosti kod oboljelih od multiple skleroze [3]. Prema revidiranoj klasifikaciji, sve

klinilke forme se prema aktivnosti dijele na relapsnu formu (aktivnu ili neaktivnu, sa ili bez pogorlanja) i
progresivnu formu (aktivnu sa ili bez progresije i neaktivnu sa ili bez progresije) [4].
Optidki neuritis je iedna od najde56ih manifestacija bolesti i klinidki je prisutna kod 30-70% oboljelih od multiple
skleroze, ali autopsijske studiie pokazuju da 94-99o/o oboljelih ima deminijalizirajude lezije optidkog nerva [5].
Optidka koherentna tornogralija glave optidkog nerva, makule i ganglijskih 6elila, kao jedna od vode6ih, senzitivnih,

neinvazivnih i-brzih metoda za izvodenje, do sada nije uvr5tena u rutinske dijagnostidke procedure namijenjene

pacijentima sa multiplom sklerozom. Optidka koherentna tomograhja je esencijalna dijagnostidka procedura za

evaluaciju neuroaksonalnog integriteta i za procjenu progresije bolesti koja zahvata aferentne vidne puteve [7].
Omoguiava evaluaciju stepena o5te6enja retinalnih slojeva usljed optidkog neuritsa i dalji monitoring progresije

optidkog neuritisa. Takode, ova metoda katko traje (svega nekoliko rninuta) i lakSe je dostupna za pacijente od

magnetne rezonance mozga i kidmene moZdine na koju se duZe deka i koja nerijetko zahtijeva pregled i evaluaciju u

trajanju duZe od I sata.

Rano prepoznavanje atat<ova rnultiple skleroze jc kljudno za pravovremeni tretman u ciliu izbjegavanja te5kih i

ozbi ljnih ireverzibilnih oSteCenja.

Pretlmet istraZivarrja je podoban? DA NE

IV.3 Najnovija istraZivania poznavanja
literature sa spiskom literature

predmeta disertacije na osnovu izabrane

Presled literature
Model afereutnog vidnog puta tt neurooftrnlmologiji
pad viclne o5trine uz iirukturalna oltefenja retine i at'erentnih vidnih puteva se javljaju kod mnogih

neurooftalmolo5kih oboljenja, ukljudujuii i rrtultiplu sklerozu.

Za l'unkcionalnu i strukturalnu procienu integriteta al-erentnog vidnog puta koriste se razne dijagnostidke metode. Za

funkcionalnu dijaglostiku, koriste je test visoke i niske kontrastne senzitivnosti, binokularna sumacija vidne ostrine,

Critical F-ticker Ftoion Frequency test, ispitivanlc kolomog vicla, perimetrija, test percepcije poketa, evocirani

ugljvnD,.:ls&9l9l91i!gl91lr--@:9}-ao\-qa,:ltgllgrelnu-Ptocjenu intesriteta aferentnos vidnoe

tsl?7
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@kretrogradneaksonalnedegeneracijenakonretrobulbarnogo5te6enjaoptidkognerva.
Takotle, ovi pacijenti mogu imati i inflamatome promjene u retini, ukljuduju6i perifelebitis i intermedijalni uveitis, u

podrudjima iferentog vidnog puta koji ne sadrZi mijelin, negirajudi prethodno elaboriranu antigensku ulogu

mijelinskog debrisa kaojedinog trigera u multiploj sklerozi [25]. lstraZivanja o INL su pokazala prisutno foveolarno

istanjenje kod pacijenata sa multiplom sklerozom kao mogu6i znak retinalne astrocitopatiie 126,27)' kao i

strukturalnu i funkcionalnu disfunckiju Milerovih ielija [28]. Pradenjem debljine INL-a na OCT-u moZe se'

procijenti stepen inflamacije, te pratiti terapijski efekti kod oboljelih od multiple skleroze 129,30,25l.Istanjenje INL
je takode udruZeno i sa istanjenjem RNFL kod pacijenak sa multiplom sklerozom, ukazuju6i na subklinidkc,

panretinalno o5teienje [31]. Kod pacijenata sa optidkim neuritisom udruZenim sa multiplom sklerozom,5%,
pacijenata moZe imati i mikrocistlne promjene u INL, dija pojava je znak ozbilnog struktrualnog neuroaksonalnop;

o5teienja i lo5e funkcionalne prognoze 129,25).
U dvogodi5njoj longitudinalnoi studiji praCenja pacijenata sa multiplom sklerozom, evidentirano je znadajno

smanjenje pRNFL i mGCIPL, ali ne i mINL, s tim da je istanienje nalinaZenije bilo u ranoj fazi bolesti, sugeriSu6'i

znadaj OCT-a u ranoj dijagnozi oboljenja u cilju prevencije ireverzibilnog neuroaksonalnog o5tedenja [32].

OCT i optilki neuritis udruien sa multiplom sklerozom

U modernoj oftalmolo5koj imidZing eri, optidka koherentna tomograhja omogu6ava neinvazivni slikoviti prika::

retinalne arhitektonike.
Meta-analiza dosada$njih istraZivanja retinalnih slojeva pacijenata sa optidkim neuritisom udruZenog sa multiplonr

sklerozom, upotrebomipektralne optidke koherentne tomografrje (SD-OCT), pokazala su da su od l0 slojeva retine,

kod ovih pacijenata zahvatena3 sloja i to: sloj nervnih vlakana, pleksiformni sloj i sloj ganglijskih 6elija, ujedincr

sugerisu(i da bi se inflamatorna akfivnost oboljenja mogla pratiti na osnovu promjena u unutra5njem nukleamom

sloju retine [33]. Tako<le, istraZivanja su pokazala promjene u kompleksu ganglijskih delija kod

dijagnostikovane multiple skleroze [34]. Ukupni volumen makule i debljina retinalnih nerv.nih vlakana

nginvazivni parametri piocjene neuroaksonalnog integriteta aferentnih vidnih puteva dobro korelirajtt sa teZinom

trajanjem multiple skieroie [35], dok multifokalni evocirani vidni potencijali i kontrastna senzitivnost dobro

koreliraju sa deblinom sloja ganglijskih ielija i pleksiformnog sloja, kao i sloja nervnih vlakana retine kod odiju sa i

bez opti[kog neuritisa kod oboljelih od remitentno-relapsne forme muitiple skleroze [36].

Multicentri6na istraZivanja o optimalnim pragovnirn vrijednostima debl-iine RNFL i GCIPL kod monokularnih lezija

optidkog nerva 1 multipioj sklerozi su pokazala razliku izmetlu zahvadenog i nezhava6enog oka od 5 mikrometarlr

d;bljin; RNFL, odnolno 4 mikrometara debljine za GCIPL, Sto ukazuje na dijagnostidki madaj OCT u
asimptomatskim i simptornatskim lezijama optiIkog nerva u multiploj sklerozi [37]' Medutim, kod pacijentrl

oboljelih od multiple rtlerore bez prethodne epizode optidkog neuritisa, gubitak RNFL i GCIPL iznosi oko 6,71]

mikiometara [23]. PredloZeno je nekoliko patofiziolo5kih mehanizama nastanka ve6eg gubitka u odnosu nil

pacijente ru oitieii, neuritisom, kao 5to je retrogradna degeneracija kod subklinidkih formi optidkih neuritisa ili
prirarna degeneraci.ia neurona GCIPL usl.ied multiple skleroze ili trans-sinaptiEke degeneracije optidke radijacij':

t381.

OCT kotl rnultiple sklcroze bez prethodnih neurooftalmolo5kih manifestacija
progresivna retinalna neurodegeneracija prisutna je i trocl oboljelih od multiple skleroze bez prethodniJr

neurooftalmololkih manitbstaciia bolesti. Istanjenjc pltNFL i GCIPL korelira sa smanjenjem amplitud'o

elektroretinograma. Parapapitarni RNfL je u prosjeku T-10 ptm tanji nego kod zdravih osoba, a to smanjenje j'a

izraLenije kod SPMS ncgo kod RRMS [33'31].
OCT sc pokazao potencijalno pouzdanim dijagnostidkim instrumentom za diiagnozu razliditih formi multiple

skleroze. U multicentri6njoj studiji je dokazano statistidki znadajno smanjenje debljine RNFL kod pacijenata bez

prethodnih epizocla optiekog neuriiisa sa sekundarnom progresivnom formom multiple skleroze u odnosu na

i"lopsno-r.n,itenti oblik" do[ je ukupan volumen nnkule smanjen kod SPMS i PPMS u odnosu na RRMS. Nije

uodena statistidka razlika izmedu ae6gine RNFL i TMV kod pacijenata sa SPMS i PPMS [39]. I druga studija je

takode potvrdila znadajnije smanjenje debljine ITNFL kod pacijenata sa SPMS i RRMS bez prethodnih epizoda

optidkog neuritisa, tao i [oA RRi\4d i CIS (engl. Clinical Isolated Syndorme) [40], dok su drugi autori pokazali

siatisidku znadajnost samo za GCIPL u komparaciji SPMS sa RRMS [4U'

rano
kao

omi

Uloga OCT-a u dijagnostici neurooftalmololkih entiteta

Oo[3e dctekcija oiigottonalnitr traka u cerebrospinalntrj te6nosti vaZan indikator irnunolo3ke

n.rrnog sisterna, magnetna rezonanca jc znaiajna za detekciiu karakteristilnih inflamatornilr
reakcije centralnog
t lezija i atrofidnih
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koherentne-tomograt'ije. do sacla, oc't dijagnostika nije'stlsiavni dio revidirenih dijganosticki McDonald-ovih

tr.iteri;a za rnultiilu ,i.l"ror,, $21, ali;e ,uada;na sa orp.kto dil'erencijalne dijagnoze neurooftalmolo5kih oboljenja
i^i,r ^6r;xt ^d ,,.'rrnnriiplifisa sreoc-avos sindroma. U prvom sludaiu, gubitak RNFL i



CCIPL je

karaktera

zahva6err

ilh

l*h

izraLen\)i nego kod optitrkog neuritisa udruZenog sa multiplom sklerozom, a istanjenje RNFL je dil'uznog

kod optiekog neurom|elitisa, dokje kod optidkog neuritisa udruZenog sa multiplom sklerozom uglavnonl

tempolalni segment RNFL [43,44,45].

OCT kao bionrarker neuroproteficije i neuroregeneracije
OCT parametr.i pRNFL i GCIPL sir indikatori neuroprotektivnog i neuroregenerativnog dejstva lijekova u klinidkim
istraZivanjima [46]. Terapije koje poboljlavaju remijelinizaciju i samim tim i aksonalni integriret su kljulne u

tretmanu demijelinizirajudih oboljOnja, ukljudujudi i multiplu sklerozu. Renew studija, koja je ispitivala bezbjednost

i eflkasnost opicinumaba, humanqg monoklonskog antitijela, u tretmanu akutnog unilateralnog optidkog neuritisa,

nije pokazala znadajniju remijelinflzaciju na kaju 24. nedelje pradenja, a na osnovu mjerenja latence kondukcije

pomoiu evociranih vidnih potenqijala (FF-VEI) [47], dok su post hoc analize pokazale da je oporavak VEP

iatencije povezan sa manjim istanjenjem GCL/IPL (p=0,0164) koja se javlja u raryj fut [48). ReBUILD studija sa

klemaitinom kod pacijenata sa RRMS i hronidnom demijaliniziraju6om neurooptikopatijom je pokazala smanjenje
p100 latence za3,2ms, te znadaj1ro funkcionalno poboljSanje kontrastne senzitiVnosti [49]. U toku je ReCOVER

(NCT02521311) studija koja ispituje efikasnost i bezbijednost ovog lijeka kod pacijenata sa optidkim neuritisom.

iJpotreba eritropoetina kod pic$enata sa optidkim neuritisom se pokazala efikasnom sa znadajno manjim

isianjeniem debljine RNFL i posti'zanjem bolje kontrastne senzitivnosti 6 mjeseci nakon epizode akutnog optidkog

n.rritiro t50,5 I l. Amilorid nije pokazao neuroprotektivni etbkat u tretmanu optidkog neuritisa [52,53 l.
preliminarni rezultari o neuroprotektivnom dejstvu fingolimoda u odnosu na IFN-p 1b u tretmanu optidkog neuritisa'

pokazali su veliko smanjenje multifokalne VEP latence (mfVEP) na kraiu 6. mjes0ca pra6enjl u g1u_pi ispitanika na

hngolimodu odnosu na-ispitanike na IFN-B lb, uz manje intraindividualne prorhje_ne,vrijednosti RNFL, GCIPL,

rM'v u odnosu na nezahvadeno oko, sa slidnim srednjim gubitkom debljine RNFL i GCIPL u obe gxupe ispitanika, i

manjim gubitkom TMV kod ispitanika koji su pii*uii fingolimod [5a], Takbde, manje-istanjenje RNFL je

evidentirilo kod pacijenata tretir4lih ibudilastom tokom 96. nedelja praCenja (0.0424 pm (-0.3091 to 0.3939))' u

odnosu na ptacebo grupu (0.263 pm (95% CI -0.5973 to 0.0714)) [55156]. Vdena .su ishaZivanja o

neuroprotektivnom dejitvu fluoksotina koji nije pokazao razliku u debljini RNFL i volumenu makule kod ispitanika

tretiranih fluoksetinom i placebom tSZ":Sl. tiezultati studije o protektivnoj rllozi _okskarbamazepina, 
koja je

zavr.Sena u janu1au 2018. iodine i njigovom efbktu na RNFL kao biomarkeru neurodegeneracije, jo5 uvijek nisu

publikovani Is9].
Naudnici su istraZivali i neuroregenerativni efekat terapije matidnim 6elijama autologe_Jcostane. srZi tt tretmanu

primar.no i sekundarne multiple i'kl.ror" uz praCenja eie'kata tretmana na debljlnu RNFJ, i makularni volumen'

itezultati isrraiivanja joS uuijef< rrisu publikovani [OO]. I drugi lijekovi, poput ftinitoina i.memantina su pokazali

poriiir., pr.otektivni"efekat" u smisiu smanjenla istanlenli pitNnr. nalon staka optidkog neuritsa ali bez

f-un kci on al no g po bo lj Sanl a vidne oStrine 16 1,621,

Uloga OCT rt monitoringu i prognozi multiple skleroze

Debtjina par.apapilarnog i"iinurno[ sloja nervnih vlakana (pRNFL) je srednjorodni i dugorodni indikator pogorSnja

nesposobnosti uzrokovane UoleSdI (EbSS) kod oboljelih oO muttiftc^skleroze s4 prethodnom epizodom optiekog

neurirsa (istanjenie RNFL za I pm je udruzen sa povecanjem EDSS.skora za0,024 (p< 0'001)' bez uticaja na

makLrlar.'i volumen) t63i i;kod;, velika multiceniridna stuOlia ie pokazala da je pRNFL biomarker pogorsanja

nesposobnosti ,rokorane U"i.SCr'i kod pacijenata oboijelilr nO-*uttipt. sklerqze bez prethodnih oftalmoloskih

manit'estacija bolesti. veca debljina RNFL je por.ruru sa manjom'vjerovatrfocor pogofsanja nesposobnosti'

Ispitanici sa debljinom nNit maralom ili jeclnaxom od 87 pm (CirusoCT) ili 88 flrm (SpectralisoCT) imaju 2x ve6i

rizikzapogorSanje ,.tpotoUnotiii, p.rioi, ianeclu l. i 3. godine praCenja, a +x v(C1 u periodu.izmedu 3' i 5' godine

praienja [64]. .toi i.onu iorgliuolnutnu, prospektivna koh6rtna siudija icoja je oUuhvatila ispitanike sa izolovanim

klinidkinr sindr.omom (Cia,i; ilk;;uru'Au j't debljina cCIPL, a y myigj mje{i.i pRNFL, bjomarker progresije

bolesti [65]. Snranienje debljine RINFL, a pouedaffiirrnrnu lryl: 
1 
Oryl6d pa$ijenats sa radioloskim i klinidkirn

izolovanini sindro,,oma j-e-;;;;;;"; tu p*gt"tijoin CIS-a u multiplu sklerozu, te mogu biti prediktori bolesti [66]'

Saznanja navedenili istraZivanja ukazuju da su pRNFL i GCIPL vaZni biomarkeri fieuroaksonalne.degeneracije, ali i

inflaniarorne akri,nosti, ;;";, pomoei u donbsenju daljih terapijskih odluka i s{njemica orijentisanih na pacijenta

1671.

OCT angiografija i multlpla skleroza

OC.t. arrgiograll.ia se u novije vrijeme koristi kao nova tehnika u istrazivqJ'jima qu!q!. skleroze' Novije

rehnotogi.ie, popur OCT angiografiji, -sirotougaoiie-OCi 
i adaptivne optidke Sbf 1eO-OCT) de u budu6nosti

omogucitibol.li uvid u patofiziologiju, dijagnozu' prognozu itretman oboljelih od {nultiple skleloze [68]'

OCT angiogratija omogudav a viiuitizaciii retinalne vaskulature i protoka krvi da kapilamom nivou povr5inskog i

dubokog letinalnog ,prrt , ,'-t,i* tt "'u 
O*"rt"i.lipt""'.i""t',*11ll:Il:11:1iT:T:*.:',fl*l,ti*:#,*:fi:

:Ii,'J",,? ?T1liif,,'l'0"ft,1"fr"Jffiil;;"ffi;;;,fio,l. L.'. i neinv'zivna, Dosadasnja istrazivanja srt

ookazala pat'afo,eolarn, itOgirr:, 
-p""si'Jrtt 
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ilibezprethodneepizodeoptidkogneuritisa,uzpostojanjeklinidkeko
sudova i pRNFL i GCIPL), ali i tiDSS skorom, sugcri5u6i na ulogu OCT angiograma kao biomarkera oboljenja i
nesposobnosti u multiploj sklerozi 169,70).
Takode, skora5nia istraZivanja su pokazala sporiji protok krvi u parafoveolarnoj i parapapilarncrj regiji kod optidkog
neuritisa udruZenog sa multiplom sklerozom u odnosu na oboljele od multiple skleroze bez prethodne epizode
optidkog neuritisa i zdravih kontrola 17ll, a lkoji korelira sa oSteienjem RNFL vlakana i sloja ganglijskih &lija[72].
U budu6nosti su potrebna dodatna istraZivanja zarazumjevanje retinalnih vaskularnih promjena u multiploj sklerozi.

OCT i lezije posteriornog vidnog puta
Ispitivanje leziia posteriornog vidnog puta, odnosno optidkog trakta i optidke radijacije novim MR tehnikama u
neuroradiologiji, poput MR traktografije i difuzione traktografije, kao Sto je DTI sa MRI FLAIR sekvencom,
omoguiilo jc precizni ju lokalizaciju i vizuali:zaciju leziia posteriornog vidnog puta.
IstraZir,anja nisu evidentirala prinrarne lezije optiikog trakta kod pacijenata bez prethodnog ataka optidkog neuritisa,
dok su sekundarne lezije opisane kod paciieneta sa optidkinr ueuritisorn. Optidka rcdijaciia je desta lokalizacijalezija
u sklopu multiple skleroze, a veiina pacijenrata sa RRMS uplavo ima'I'l iT2 lezije optidke radijacije, s tim <Ia su
ve6e lezije uciruZene sa vidnorn distunkcijom [73].
OCT tehnologija se koristi i za procjenu le;dja posteriornog vidnog puta putem praienja stepena istanjenja GCL.
IstraZivanja su potvrdila da je debliina GCL rnarker trans-sinaptidke degeneracije vidnog puta usljed moZdanih lezija
koja retrogradnim putem oSteiuje i GCL li'4,751. I'ostoji ma(ajna korelacija izmedu smanjenja debljine optidke
radijaciie i istanjenja RNFL, potvrdena magnetnom rezonancom (7 Tesla), kao rezultat mehanizma trans-sinaptidke
degeneracije i posledidnog aksonalnog gubitl:a kod oboljelih od multiple skleroze [76].
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romogralje u dijagno-2i,. t'ietil;1 ia9f,:i',:,f1"'I-:"*:'1"']::: f#il,i istrazivanja je uwrctiti oblik i stepentomogratije u Oijaqlgl.tretmanu, prognozr I ProvErrJs -- -'iiistraZivanja je uWrcliti oblik istepen
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na kvalitativne i kvanritativne parametre.

Specifiiini ciljovi:
o dokazati stlukturarna retinalna olteienja ar.er3nt1.rr :l1lll:i"1i:^1iTH:ffi,:: il['lIl],,'r:'T'"#,:i1dokazati stlukturalna retinalna oStecenJa alereotrlr Yturrrrr Purwrs ^"- '---h;i+ttne tomografrje, te utvrditi

p'.,i..,..i"'", "r*r,,"i"srin 

- 

T;;il;*:ii?-^i:,'::1,,113y::in,iJJe ;uil,uou opridke koherentne tomograrije

',Jillilj:li ilfil$:.,:"1, f;l#::ir:,,.?-?,iriTi,xil,ilil,i,ji;,1,.fi;il"iu,. opticr." koherenine tomografije
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Ciljcvi istraZivanja su odgovaraju6i? D,!

IV.5 Hipoteze istraZivanja: glavna i pomodne hiporleze

NE

Hipoteza ovog istraZivanja je da kod svakognlpoteZaovoglStrazlvan1ajedakodsvakogpacijentasamultiplomsklerozoffi
manifestacija bolesti postoji manifbstni ili asimptomatski oblik funkcionalnog i sguktura]nog Ll6C"n;u integiteta
aferetnih vidnih puteva. Takocte, pretpostavka je da je optidka koherentna" ril;;,fi ;;";11;;, i specifidan
biomarker funkcionalnih i strukturalnih c,Steienja niu.onu I, II i III vidnog puta u retini. te biomarker
neuroprotekcije kao uspj terapi

oStecenja neurona I, II i III vidnog puta u retini, te biomarker
jelih od multiple skleroze.

Hipoteze istraiivnnja su jasno dbfinisane? DA NE

Obzirom da se u Republici Srggkoj i .eCro*
uzorku oboljelih od multiple skleroze, ista 6e pruZiti realan prikaz strukturalnih i fqpkcion{lnih osteZenja integiiteta
aferentnih vidnih puteva i vidne funkcije u or;oj populaciji. Mjerenjem oennisaninloci p|."rl.tr* t"kom perioda
pra6enja kod pacijenata sa razliditim formama multiple skleroze bei prethodnih oftalmololi<ih manifestacija'bolesti,
mogla bi se utvriditi progresija o5te6enja te definisati prognostidki retinalni iaitikator{ bolesti, te obezbijediti
pravovremeni tretman u cilju izbjegavanja teskih i ozbiljnih ireverzibilnih o5teCerirja. Ovf istrazivanje je mogu6e
ponavljati u odreclenim vremenskim intervalima u sklopu monitoringa tfrapijslog efekta i- njiho'vog
neuroprotektivnog / neuroregenerativnog de.istva, a moLe se primijeniti i za druga neurfoftalmolo5ka oboljenjal
Praktidni doprinos rezultata istralivanja ogleda se u uvo<lenju optieke kohSentne tomografrje , .riirrk"
dijagnostidke kritcrijume i terapijske evaluacione parametre za multiplu sklerozlr u Urfiverzteskom klini6kom
centru Repqblike Srpske kao nove, brze i sigurne dij idl<e metode.

IV.6 OCekivani rezultati hipoteze

IY.7 Plan rada i vremenska dinamika

Oiekivani rezultati predstavljaju znaiajalr n:auini doprinos? IDA NE

Dizajn studije: prospektivna i komparativna
Mjesto i vrijeme sprovoilenja istraiivanja
Studiia ie se sprovesti u Univerzitetskom klirridkom centru Republike Srpske na Klinici zaodne bolesti UKC RS u
periodu od novembra 2022. godine do novembra 2023. godine. Navedeno istraZivanje se do sada nije sprovodilo u
Univerzitetskom klinidkorn centru Republike Srpske, a oftalmoloStli plegled i neinvazivne oftalmoloSke
funkcionalne dijagnostidke procedure se rutinski koriste u svallodnevnont radu na Klinici zao(ne bolesti UKC RS.
Lidni podaci paciienata obuhvadenih istraZivanjern 6e biti zr5tiieni i nede se koristiti u ob.iavliivanju rezu,ltata
istraZivania. Prilikom istraZivanja i postupanja sa ispitanicima ukljudenim u studiju, po5tovaie se svi principi i
nadela Dobre klinidke prakse, IlelsinSke deklaraci.ie i Zakona o zdravstvenoj za5titi Republike Srpske i Zakona o
zaStiti lidnih podataka Bosne i Ilercegovine. Z,a potretre istraZivrrnja zatrai,ena je saglasnost Etidkog odbora UKC RS
i saglasnost Etidkog odbola za istraZivania na ljudinra i hioloSliom nrateriialu lr4edicinskog f'akulteta IJniverziteta u
Banio.l I-uci. Pacijentima 6e se p<rjasniti svrha istraZivanja, a irakon toga 6e im se dati da proditaiu pisanu
intbrmaci.iu o istraZivanju i da potpiSu inforrnisani pristanak za udesie u studiji, u skladu sa normativima lHelsinjke
deklaracijc.

Protokol studije
U saradnli sa kolegama sa Klinike za neurolol3iju, pacijenti oboljeli od multiple skleroze koji (su) se arnbulantno ili
hospitalno lijede(li) na Klinici za neurologiju, nasumidnim odabirom ispitanika od strane neurologa, Salju. se
glavnom istraZivadu na pregled u Klinici za odne bolesti. Standardne dijagnostidke procedure koje se izvode u
Klinici za neurologiju u ciliu diiagnostikovania multiple skleroze obuhvataju kompletan neurolo5ki pregled,
lumbalnu punkciju i analizu likvora, evocirane potencijale i magnetnu rezonancu mozga i kidmene moZdine. Osim
Sto su se vidni svocirani potenciiali radili u slklopu postavljanja diiagnoze multiple skleroze, isti 6e se ura.diti s'vim
pacijentima iot,onr istraZivanju, neposredno prije upu6ivanja oftalmolog,u. U toku prijema na bolnidko lijetenjie u
UKC RS, pacijent potpisu.ie tbrmular pristanlla na hospilalizaciju i na s\/o gore navedene dija-enostidke plocedure.
NeuroloSki pregled, neuroloSl<e dijagnostidke proccdure (l'unkoionalne. elektrofizioloSke i laboratoiijske pretrage),
lbrma i stadii oboljenja nrultiple skleloze, kao i EDSS skor (steperr furkcionalne onesposobljenosti), rte indeks
progresi.ie bolesti (odnos IIDSS skora i duZine trajania bolesti), prethodno ie odrctlen od strane neurologa ukljudenih
u studi.jrr" a priie upuiivanja pacijenata oftalrnologu.

od strane glaylgg_llggzllNakon usm
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neukljudivanja u studiju. Pacijeniima koji zadovoljavaju kriterijume ukljudivanja u stufliju

klinieki podici, te vrsi kompletan oftalmoloski pregled prednjeg i adnieg segmeftta

procedrtLi fundus fotografije, autofluorescencije i optidke koherente tomoglaflrje. 
I

bvi ispiranici u istraZivanju su obuhvaCeni komptetnim oftalmolo5kim pregledom koji ukljuduje sledede:

r Kvantitativno i kvalitativno odLedivanje vid,ne o5trine upotrebom Snellen optotipa na udaljenosli od 6 metara i

tablica kontr.asne senzitivnosti sa Sest iinija razliditog ttip.nu kontrasta l<oje Ce se evidenlirati vidu decirnalnog

zap\sazakvanitativno, oclnosno procentuiano i brojdano za kvalitativno rnjerenje vidne o5trine.

o Tesr reakci.le z.jenica na svejtlost upotrebonn sttingingJlash light tesla.Lje se koristiti za proc.ienu prisustva ili

odsLrst,a r.elativnog aterentnog pupilarnog defelita,-*ao znaka o5te6r,nja aferentnog dijela optidkog nerva'

I(liniil<i sc gladila u 5 stepeni.

o Odrcdivanje kolornog vicla pomocu Ishihartttesta koji sadrLi24 tablice na udaljenosti od 75 cm od ispitanika za

sval<o ol<o po.ledninaino. Ovim testom se ol.kriva priiustvo ispada u crveno-zelenoj osovini, kojije prisutan kd
paci.ierrta obol.jelih oJ.nuttipr" skleroze k;od kojih su zahrLdeni.afercntni vidni putevi' Skor od 13 ili viSe

ta6no prodita,ih tablica, ukazuje na oduvan kolorni vid, dr:k 9 ili manje tadno proditanih t;ablica ukazuje na

c1eflcit kolornrg vida , .ruero-r.l.noj osovini, Ukoliko je samo prva tablica tadno prolitarra ('koju normalno

vidc i zdrave osobe i osobe sa porernejajem kolornog vida;, ri.;etr;e o potpunoj slepo6i za boje'

o Mjercnle intraokularnog pritiska 6e se vrsiti poroi, Goldmannaplanacione tonometrije' a biomikroskopski

pigte,i prcclnjeg r"g-Jntu pomorlu biomikfoskopa (Haag-streit AG' Svritzertand)'

o Nakon aplikaoije kapi zadijagnostidku midrijazu (2,570 rastvor.neosinefrina za okularnu ullol'rebu)' vr5i6e se

p.eg.led zadn.jeg *g-".,"'ofa metodom inair"ttne beskontaktne oftalmoskopije pomoiu gore navednog

biomikroskopa i 90+ wolk lupe (wolk Superfield NC, uSA)' a potom ie se mjeriti debljinr: nervnih vlakana'

plel<silbrmnog sloja, ganglijskog sloja,^c.Ittorne nlututu*i oiuline pomo6u metode optidke koherentne

tomograti.ie toCr giaic v-idnog-Zivca tOCf 
'pN6), 

OCT makule iOCf CCt')- Zeiss Cirrus HD-OCT' Carl

Zeiss Meditec AG, GermanY)'

Mjer;6c' se sledcci OCT pararnetl'i:

l) OC'I parametri glave optidkog nerva (tlCT PNO):

opros]c.dnlrdebljinaretinalnilrnervinihvlaka,naizraLenaumikometrima
oclebljirraretinalnihnervinihvlakanaugornjemsektoruizraLenautnikrometrima
o clebljiira r.etinirlnih nervinih vlakana u temporalnom sektoru iztaLenau mikrometrima

odebl.jilrurcrill'rlrrihnervinihvlakanaudonjemsektoruiuaZenatrmikrotnetrima
o clebljina r.ctinalnih nervinih vlakana u nazallnom sektoru izralenau mikfometrima I

o prosjedna ekskavaci.ia glave optickog nerva izraLenakao odnos udubljenja i obods glave optidkog nerva

ll oc'r palametli makule:

acijent. se-Proc]enjuje 
fi1

kit(rijume ukljudivanja i

se $zimaju demografski i

okal kao i dijagnostidke

cen f ra I r t a deblj i na makule izr aLena u mikorunetri ma

zap re nr i tta makul e izr dLena u kubnim tn ilimetrima

ptos.lcdna clebliina makule izraZena u mikr'cnletrima

clebl.lirir nlakttle u gornjem segmentu paralbveolartl oiztaLena u mikonretrima

debl.]inrr tnitkule r'r temporalno-m segmentu parafovcolarnoiz'raLenau mikometrima

debliinri nrakttie u donjem segmentu parafr:veolam olzraLena u mikrometrima

debljina rnakule u nazalnom itg'ent' parafoveolarnoizraLprnu mikrometrirna

clebl.lirrr mlikule u gorniem segmentu perilbveolarno iztalenau mikrontetrima

debi.lirrrr nlakule u temporalnolm segmentu perifoveolarno izraLenau mikl'ometrima

cleblIirrl rnrkttle u donjem "g"n* 
perifoveolarno izraLenau mikometrima

clebliirrr tllaktlle rt nazalnom ltgrntn* perifoveolarno ia'aLenau mikrometrima

3)oC.I.paranretr.ikompleksaganglijskcgslojaiunuha5njegplekiformnogslojaretine(oCTGClPt,):
clcbl.ji,. liorr,)eksa gongi,irnog-rtofa i unrtrasnjeg pleksiformnog sloja u gornjem sektoru izraZena u

t:tll.r',rrttcttirlttt 1 t- .. --
clebliirr:r l<ilrltlllcksa ganglijskog sloja i unutrasnjeg pleksiforrnnog sloja u gornjem temporalnottr sekloru

ff;illiJll,fff:fll,uruo* sloja i 
'nutrarnieg 

preksirbrmnog sloja u donjem temp.ralnont sektoru izra'ena

u mil<totnetritna

clebl.iinr kompleksa ganglijskog stoja i unutra3njeg

rn il<r'o tttelri nr a

plcksilirrninog sloja u donjem sel<toru izrai'enau

uleksitbrmnog sloja u donjem''-- --

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

clebllina kompleksa garrglijskog sloja i
21127

naz-allromsektoru i zraZena u-



mikrometrima -----_1
o cebliina kompleksa gangliiskog sloja i unutrasnjeg plcksilbrmrrog sloja u gornjem

nrikrometrima
o prosjedna komplcksa ganglijskog sloja i unutrasnieg pleksifornrnog sloja izraiena
r minimalna debljina kornpleksa ganglijskog sloja i unutrasnjeg pleksilbrmnog sloja

za mjerenje ocr parametara glave optidkog nerva 6e se koristiti optic Disc cube
peripapilarno podrudje glave optidkog nerva dijametra od 2,4 mm, a u obzir 6e se r

kvadrantima.ocr parametri makule ie se snimati upotrebom Macular Cube 5l2xl
centralno podrudje makule u zoni od 6x6 mm, kreirajudi 3 prstena. koji se dalje dije
zona fovee dijametra od I mm, 4 parafoveolame zone unutar dijametra od 3 mm i 4
dijametra od 6 mm. Analiziranje konpleksa sloja ganglijskih 6erija i unutrasnjeg
zasniva na Macular cube 512x128 A-scan protokolu sa automatskim mjerenjem
dijeli u 6 sektora: gornji, gornji temporalni, donji temporalni, donji, donji nazalni i

Kolor fundus fotografrja i autofluol'cscencija podrazumjeva upotrebu sirokougaon{
700) na osnovu kojih 6e se dodatno pratiti da li je doslo do progresije bolestil
pra6enja. ove fotografrje ce najvecu svrhu imati u vizuelnom pri[azu-rez.ultatal i
progresije bolesti i evidentnih promjena na odnm dnu oboljelih od multiple skleroze.l
Sve procedure 6e se raditi na 0. dan, l. mjesec, 3.,6.,9. i 12. mjesec po ukljudivanj{
Navedeni ocr parametri 6e se mjeriti u 6 vremenskih tadaka: 0.dana, L mjeseca, 3.1

12. m.ieseca, i bi6e porecleni u odnosu na dob, pol, duZinu trajanja oboljenja, formu

Plan rarla i vremenska dinamika ,I

IV.8 Metod i uzorak istraZivanja

I 04 pacijenata podijeljienih

u fazi remisije i fazi

i pribliZno iste starsone

tentnim i progresivnom

oftalmolo5kih bolesti

oboljenja uzrasta od 18-

nom sektoru in'aienau

u mikrometrima

protocokoji snima
jina vlakana po

protokola koji snima
zona: central na c:irkulama

nog sloja retine se

kompleksa, koji se dalje

lne karnere (Zeiss Clarus
jednogodi5njeg perioda

rja u smislu detekcije

enta u istraZivanje.

6 mjeseca, 9.mjeseca i
ienia i tretman.

Ovo klinidko istraZivanje 6e biti prospektivna i komparativna studija, koja ie oUunv[iiti
u dviie glupe:

I grupa (MS grupa) - pacijenti sa prethodno dijagnostikovanonr multiplom
progresije - 52 ispitanika, dalje podijeljenih u dvije podrgrupe:
a) pacijenti sa relapsno-remitentnim oblikom multiple skleroze (RRMS) - 26
b) pacijenti sa plogresivnim oblikom multiple skleroze (PMS) - 26 ispitanika 

I

II grupa (kontrolna grupa) - kontrolna grupa zdravih ispitanika podijeljenih na opa
dobi - 52 ispitanika

UkljutujurSi kriterijumi za grupu I (i\{S grupa):
o paciienti sa multiplom sklerozom starosne dobi od l8-5C godina, sa relapsno-

lbnnom multiple sklelozeIOrmom mulupte sKtel'oze

o pacijenti sa multiplom sklerozom (relapsno-rernitentna i progresivna florma) bez
i neurooftalmolo5kih ispada na terenu multple skleroze

Ukljuiujudi kriterijumi za grupu II (kontrolna grupa):
o zdravi dobrovoljci sa najboljom korigovanonr vidnom o5trinom 1,0 i bez oftal

50 godina

Neukljuiuj udi kriteriju mi:
o pacijenti obolieli od multiple skleroze koji su u relapsu
o pacijenti sa bolestima retine
o pacijenti sa optidkirn neuritisom
o pacijenti sa uveitisom
o pacijenti sa glaukomom
o paciienti sa diplopijama i nistagmusorrr
o refrakciona anomalija vcCa od +/- 4 dioptr:ile sltre
o raniie operacija oka
o slab signal na OCT-u (<7)

IYI]
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Kriterijurni zr iskljulivan.ie iz studije:

o pacijenri kod kojih aool do pojave oftalmoloskih ili neurooftatmoloskih 
l]].i-rllr:l10x::::::: i::ffi:i ;"il;;;*"m trajanja studije dijagnostikuie resko oftalmolo$lto oborjenje vaskurarne, traumatske iri

infektivne etiologije

r pacijenri koiima se r"rperiodu trajanja studije dijagnostikuie.ozbilino sistemsko oboljenje ili kod kojih je doslo

do p,,gorianja op5teg zdlavst"nog stanja tokom trajanja studije

Zdravi dobrovoljci ie se regr.utovati medu zaposrenima sa Klinike za odne bolesti, iz porodica i prijatelja istrazivada'

Dva oliirrroroga i dva n*r.logu su ukljudena , ir;*r*"i;. iii;idk. karaktpristike i demografski podaci prikupice

se iz kli.irxliog inlb'macionog sistema (KIS) za fto.illt 
'uttuZtna 

dozvola od strane menadZmenta UKC RS'

I;;i::il:::'Jiliiilil,:^" ortarmoroski pregred i cliiagnostidke procedure obolienja zadnjeg segmenta oka:

. oclLcdivanie najboljtr korigovane vidne o5trine po Snellen'u

o odledivanie kontLastue senzitivnosti po CSC tabeli

. test icrrl<cije zlenica na svejtlost upotrebom swingingJlash lishtlesta

o ispiii r rrrr.ie kolornog vida koriStenj em I shihara tablica

. *1.r.,,ie odnog pritiska aplanacionom metodom

. biomikroskopksi pregled prednjeg segmenh oka

o Ster.eobiomikroskopila fundusa - pregled zadnjeg segmenta oka

o r,rporrcba savr.enrenih dilagnosti6kih."l:.1"-.t o-tft'iiuni' oboljenja zadniegsegmenta koje se kao standardne

;;.il," rade na Kliniii za odne bolesti.LIKC RS:

r kolol tirndus tbtogratija, autofluorescencij.a.- Zeiss Clarus-79'?.,^r .r.,. -olrrrte i oCT GCL)- Zeiss Cimls
;0,,I'l.l.1i:ilil::;:f,tl;'iiJ'iJlT;;;:?io"* *; &r pNo), oCr makure i ocr GCL)- Zeiss cimrs

HD-OC L

ffi"q,-toct i trzorak $tt ti

Uslot i zi, eksPt':rinten

Preclloi.tne nretode

,l 
\1, ) vtjesto, laboratorija i oprema za eksperimentalni rad

Nije prirrr.icirjivo,

V ZA}(I,JUEAK

26127

l\/.10 Metode obrade Podataka
-.....-_ tistidkim mctodama u oKvlru Dr'rr 1

ffi**T*IFx[![':X"q,',i:l'ilili*:d#i*f,1ril';*-6'i",ffi:i5gllf""J:;1,;uznivou*:l )ri:li,::, ,.H'lilHnTi.ii;I.[ll3';;il.'n.,irt"ti 
ist'uzi'uiiu e' bitiiztazeni kao srednja

vrilettrrt,;r j srrncla'ci,r deviiacija t,. i1l:,t'-1:?.1"",'r,l,ttdirtitiu'"u"';l'-;"lY 
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ObrazloZenje (do 500 karaktera):

Na osnovu detaljne analize prijave teme doktorske distertacije, biografije i bibliografrje
kandidata Sanela-Sanje Burgi6, doktora medicine, komisija zakljuduje da kandidat ispunjava sve

propisane uslove neophodne za odobrenje i izradu teme doktorske disertacije, u skladu sa

Zakonom o visokom obrazovanju i Statutom Univerziteta u Ilanjoj Luci.

PredloZena tema "Stlukturalni i funkcionalni indikatori integriteta aferentnog vidnog puta kod
pacijeneta sa rnultiplorn sklerozom" jie akturelna i znadajna, kako sa naudnog, tako i sa struEnog
aspekta. Hipoteze su zasnovane na naudnom dokazirna, jasno definisane. Predmet i ciljevi
istraZivanja su dobro strukturisani i usagla5eni sa predloZenirn naslovom. Izbor metoda i
literatule je dobar. Rezr"rltati istraZiva.nja daie konkretan naudni ipraktidni doprinos.

Komisiia je utvrdila da predloZeni m,entor prof. dr Mirko Resan, specijalista oftalmologije,
vanrc-dni profesor Medicinskog fakullteta VMA Univerziteta odbrane u Beogradu i kome'ntor

doc.dr Zoran Vukojevi6, specijalista neurologije, docent na Medicinskom fakultetu Univerziteta
u Brnioj Luci ispunjtrvaju uslove za tmentorstvo i komentorstvo.

Shodno navedenom, Komisija upuduje pozitivnu ocjenu Naudno-nastavnom vijedu Medicinskog
fakulteta i Senatu Univerziteta u Banjoj Luci uz prijedlog da se tema prihvati. te kandidatu

Saneli-San-ii Burgii odobri dalja izrada doktorske disertacije.

Datunr: 24.01.2022. godine

'..r*l':irt

---l floc. dr f)ragana Ristid

Prol.dr Daliborka

iipot+r. Ap cLl. t4cA.
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Prof.dr Milka Ma
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