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ИЗВЈЕШТАЈ  КОМИСИЈЕ 
О ПРИЈАВЉЕНИМ КАНДИДАТИМА НА КОНКУРС ЗА ИЗБОР У ЗВАЊЕ  

НАСТАВНИКА И САРАДНИКА ЗА УЖУ НАУЧНУ ОБЛАСТ 
  
 

УНИВЕРЗИТЕТ У БАЊОЈ ЛУЦИ

Медицински факултет

Образац - 1 Н

I  ПОДАЦИ О КОНКУРСУ

Одлука о расписивању конкурса, орган и датум доношења одлуке:

Одлука Сената Универзитета у Бањој Луци, број: 02/04-3.1079-21/25 од 29.05.2025.године 

Датум и мјесто објављивања конкурса:

 18.јун 2025.године, Глас српске и интернет страница Универзитета у Бањалуци

Назив факултета:

Медицински факултет

Ужа научна област:

Дерматовенерологија

Академско звање у које се кандидат бира:

Доцент

Број кандидата који се бирају

   1 (један)

Број пријављених кандидата

   1 (један)

САСТАВ КОМИСИЈЕ

1
Име и презиме

Ђука Нинковић Барош

Звање

 ванредни професор
Ужа научна област 

Дерматовенерологија

Установа у којој је запослен(a)

Медицински факултет, Универзитет у Бањалуци
Функција у комисији

ПРЕДСЈЕДНИК

2
Име и презиме

Ивана Бинић
Звање

редовни професор
Ужа научна област 

Дерматовенерологија

Установа у којој је запослен(a)

Медицински факултет, Универзитет у Нишу
Функција у комисији

ЧЛАН

3
Име и презиме

Весна Караниколић

Звање

ванредни професор
Ужа научна област 

Дерматовенерологија

Установа у којој је запослен(a)

Медицински факултет, Универзитет у Нишу
Функција у комисији

ЧЛАН
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Пријављени кандидати

1 Др сц. мед. Јелена Петковић-Дабић

II  БИОГРАФСКИ ПОДАЦИ О ПРИЈАВЉЕНИМ КАНДИДАТИМА

Први кандидат

а)  Основни биографски подаци:

Име (име оба родитеља) и презиме

Душан и Милева Петковић

Датум и мјесто рођења

30. март 1981.Бања Лука

Установе у којима је био запослен

Фонд здравственог осигурања Републике Српске 
Универзитетски клинички центар Републике Српске

Радна мјеста

Виши стручни сарадник  
Шеф службе за контролу трошкова болничког сектора 
Замјеник Извршног директора  
Менаџер пројекта 
Координатор клиничких студија, подистраживач 
Доктор медицине, специјалиста дерматовенерологије 
Стални судски вјештак из области дерматовенерологије 
Сарадник у настави Катедра за дерматовенерологију

Чланство у научним и стручним организацијама или удружењима

Удружење доктора за кожне и полне болести "CUTIS", оснивач и предсједник удружења 
Комора доктора медицине Републике Српске 
Европско удружење дерматовенеролога (EADV) 

б) Дипломе и звања:

Основне студије / студије I циклуса:

Назив институције

Медицински факултет, Универзитет у 
Бањалуци

Звање

Доктор медицине

Мјесто и година завршетка

Бањалука, 2005. година

Просјечна оцјена из цијелог студија

7,35

Постдипломске студије / студије II циклуса:

Назив институције

Медицински факултет, Универзитет у 
Београду

Звање

Мастер здравствене политике и менаџмента 
Организатор здравствене његе

Мјесто и година завршетка

Београд, 2013. година

Наслов завршног рада

Искуство имплементације система 
финансирања болничког сектора по систему 
дијагностички сродних група-ДРГ у Републици 
Српској
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Научна област/умјетничка област

Јавно здравље

Просјечна оцјена

7,78

Докторат / студије III циклуса

Назив институције

Медицински факултет, Универзитет у Бања 
Луци

Мјесто и година одбране докторске дисертације

Бања Лука, 2025. година

Назив докторске дисертације

Дејство семаглутида на инфламаторни одговор и клинички ток псоријатичних кожних лезија 
код пацијената са диабетес мелитусом типа II

Научна област/умјетничка област

Дерматовенерологија

Претходни избори у наставна и научна звања (институција, звања, година избора)

Сарадник у настави,  
Катедра за дерматовенерологију,  
Медицински факултет у Бања Луци

III  ОБАВЕЗНИ УСЛОВИ

а) Наставни рад и доказане наставничке способности
Квалитет педагошког рада 
Навести податке о одржаном приступном  предавању (датум и мјесто одржавања, као и податак да ли је кандидат 
успјешно одржао приступно предавање) - само у случају уколико кандидат није раније изводио наставу на 
високошколским установама.

 
 
 
Кандидат је успјешно одржао приступно предавање на тему-ПСОРИЈАЗА, дана 16.07.2025.године, у  Бања Луци, 
пред Комисијом у следећем саставу: 
 
1. Проф Мирна Шитум, дерматовенерологија, Предсједник 
 
2. Проф Ђука Нинковић-Барош, члан 
 
3. Проф Бојана Царић, интерна медицина, члан 
 
Комисија је позитивно оцијенила приступно предаванје кандидаткиње 
 

Вредновање наставничких способности  
(Навести податке о спроведеном анкетирању студената, током цјелокупног претходног                                         
изборног периода уколико је исто спроведено или позитивну оцјену од стране високошколске                                 
установе)

Академска 
година Назив предмета Оцјена

 +
-
+
-

+ Укупна просјечна оцјена:

 Број бодова: 0
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б) Научноистраживачки рад

Н а у ч н о и с т р а ж и в а ч к и   р а д

научни рад објављен у истакнутом научном часопису међународног значаја (10 бодова)

Публикација    бод

1

Петковић-Дабић Ј, Бинић И, Царић Б, Божић Л, Умичевић-Шипка С, Беднарчук Н, 
Дабић С, Шитум М, Поповић-Пејичић С, Стојиљковић МП, Шкрбић Р.Effects of 
Semaglutide Treatment on Psoriatic Lesions in Obese Patients with Type 2 Diabetes Mellitus: 
An Open-Label, Randomized Clinical Trial. Biomolecules. 2025 Jan 1;15(1):46. doi: 10.3390/
biom15010046. PMID: 39858442; PMCID: PMC11763288. 
  
Псоријаза је упална болест коже, хроничног тока и рецидивантне природе. Процјене 
су да данас од ове болести болује око 2-3% свјетског становништва. Тежи облици 
псоријазе су стања високе инфламације, што потврђује клиничка слика и бројни 
упални параметри попут ТНФ, ИЛ-1б, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-17, ИЛ-22, ИЛ-23, ИНФ-ɣ, 
хомоцистеин и Ц реактивни протеин (ЦРП) који су присутни у серуму пацијената са 
псоријазом, а повезани су с активношћу болести. Циљ наше студије је био, да се 
испита утицај терапије семаглутидом на ниво проинфламаторних цитокина у серуму и 
тежину клиничке слике псоријазе код пацијената обољелих од диабетес типа 2 
(ДМТ2). Ово интервентно кохортно истраживање спроведено је на 31 пацијенту са 
псоријазом  и  истовремено присутним  ДМТ2. Пацијенти су на почетку мјерења 
рандомизовани у двије групе, од којих је једна примала лијек семаглутид током 12 
недеља испитивања (н =15), а друга није (н =16). Информисани пристанак у писаној 
форми потписан је од стране сваког пацијента, прије почетка примјене испитиваног 
лијека и прије било које студијске процедуре. Резултати су показали да је тежина 
клиничке слике псоријазе, одређена индексом тежине псоријазних кожних промјена 
(PASI) скором, значајно боља након примјене семаглутида. Такође, квалитет живота у 
групи испитаника који су примали лијек, мјерен индексом квалитете живота (DLQI) 
након 3 мјесеца се значајно побољшао. Примјена семглутида, довела је и до значајног 
смањења проинфламаторних цитокина у серуму (ИЛ 6), као и значајног смањења 
вриједности ЦРП мјерених на крају истраживања у односу на иницијалне вриједности. 
Утврђен је и значајан пад вриједности БМИ у испитиваној групи, као и значајан пад 
нивоа холестерола ниске густине (ЛДЛ), једног од познатих фактора 
кардиоваскуларног ризика. У закључку, семаглутид би, на основу својих системских 
антиинфламаторних карактеристика, у будућности могао бити лијек који би 
комбинованим ђеловањем могао допринијети лијечењу гојазних псоријазних 
пацијената који уједно болују и од ДМТ2. 
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Укупно: 10

научни рад објављен у научном часопису међународног значаја (8 бодова)

Публикација    бод
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1

Петковић-Дабић. Јелена & Умичевић-Шипка. Сања. Баришић, Соња. Дабић, Саша.(2025). Use of the 
psoriasis epidemiology screening tool (PEST) to identify psoriatic arthritis in Bosnia and Herzegovina. Scripta 
Medica. 56. 37-44. 10.5937/scriptamed56-51703. 
Увод. 
Псоријаза је хронична, упална, мултисистемска болест са бројним коморбидитетима од којих је 
псоријазни артритис препознат међу првима и који јавља се код 25-30% пацијента. Сматра се да 5-15% 
пацијената са псоријазом има недијагностиковани псоријазни артритис. Циљ. Кориштењем алата за 
рану детекцију псоријазног утврдити колико пацијента са псоријазом из свакодневне дерматолошке 
праксе испуњава критеријуме за артритис. Методологија. Проспективна опсервацијаска студија је 
обухватила 79 одраслих пацијената са псоријазом. Испитивање је засновано на упитнику који је 
представља комбинацију STRIPP (Screening Tool for Rheumatologic Investigation In Psoriatic Patients) и 
PEST (Psoriasis Epidemiology Screening Tool) алата. Резултати. Просјечна старост испитаника у студији је 
48.9 година. Међу њима је био већи број мушкараца (64.6%) него жена (35.4%) (p=0,01). Код 73,4% 
пацијената је псоријаза почела прије 40. године живота, а позитивна породична анамнеза за псоријазу 
регистрована у 31,6% случајева. Највећи број испитаника (51,9%) има средње тешки облик псоријазе. 
Од посебних локализација највише испитаника има захваћено власиште (73,4%), а најмање дланове и/
или табане (p<0.05). Од коморбидитета су назаступљенији гојазност (34,2%) и хипертензија (32,9%), а 
22,8% испитаника испуњава критеријуме за псоријазни артритис (PEST ≥3). У групи испитаника са PEST 
сцором ≥ 3 већи број испитаника има псоријазу ноката (p<0.05) и психичке поремећаје (анkсиозност 
или депресију) (p=0.008) у односу на групу са са PEST сцором <3. Закључак. Код 22,8% наших испитаника 
са PEST ≥3 постоји основана сумња на да имају ПсА и упућени су руматологу. Ова група испитаника има 
заступљенију псоријазу ноката и психичке поремећаје у односу на групу са PEST ≥?3. Рутинско 
кориштење доступних алата за рану дијегностику псоријазног атритиса у дерматолошокј пракси указује 
на значај дерматолога у раном откривању, а самим тим благовременом лијечењу и спречавању развоја 
иреверзибилних оштећења зглобова.

8

Укупно: 8

научни рад објављен у зборницима са рецензијом са научног скупа међународног значаја (8 бодова)

Публикација    бод

1

Ј.Петковић-Дабић. Т. Недимовић- Томовић. Листа биолошких лијекова Фонда
здравственог осигурања Републике Српске. XII Симпозијум фармацеута и магистара
фармације Републике Српске. Теслић, БиХ, мај 07-10,2015. Дигестивни тракт стр.75-81. 

Биолошки лијекови су у последњих 10-20 година значајно измијенили ток и прогнозу 
појединих болести (Дг: К50,К51,М05 и М06, М08,М07,М45). Ефикасним стишавањем
запаљенског процеса они доводе до значајног успоравања тока болести и самим тим 
поспјешују квалитет живота обољелих. Уз све то не показују значајну учесталост и 
тежину нежељених ефеката.  
Дугорочно се већи трошак лијечења биолошким лијековима може компензовати кроз
мању стопу боловања и изостанка с радних мјеста, мањи број одлазака у 
пријевремену пензију и на крају смањењем посредних трошкова значајно се смањује 
свеукупан терет болести. 
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2

J.Петковић-Дабић. Т. Недимовић- Томовић. Искуство увођења лијекова на Листу 
биолошких лијекова Фонда здравственог осигурања Републике Српске. III Конгрес 
фармацеута Босне и Херцеговине. Сарајево, БиХ, мај 14-17,2015. Фармација заснована 
на доказима стр 104. 
  
Основни циљ овог рада је да се анализирају предности и изазови формирања Листе 
биолошких лијекова Фонда здравственог осигурања Републике Српске 
Управни одбор Фонда здравственог осигурања Републике Српске, 2014.године, донио 
је Одлуку о усвајању Листе биолошких лијекова Фонда здравственог осигурања РС, 
којом је утврђена је Листа биолошких лијекова Фонда. Право на кориштење лијекова 
прописаних Одлуком о усвајању листе биолошких лијекова Фонда здравственог 
осигурања РС, а који иду на терет средстава Фонда имају осигурана лица , с обзиром 
на Листом утврђене индикације и којима је издато одобрење Фонда. 

 

8

3

Ј. Петковиц-Дабић. С. Куриџа. В. Ђурђевић. Телемедицина. XIII Савјетовање 
фармацеута. Умаг, Хрватска, мај 19-21,2017.Љекарник И лијечник, стр 64. 
  
Постоји више дефиниција телемедицине, од којих је у неким стављен акценат на 
директну примјену информационих технологија (ИТ) у здрављу  пацијента,  а  неке у 
средиште проблема постављају управу ИТ и проблематику преноса информације на 
даљину. Већина људи, међу које често спадају и сами љекари, под термином 
„телемедицина“ подразумева видео конференције, гђе се стручњаци договарају, 
информишу или обучавају. Телемедицина је шире дефинисана као употреба 
информационе технологије за пренос медицинских услуга и информација са једне 
локације на другу.  Свјетска здравствена организација је усвојила следећу дефиницију: 
телемедицина је начин да се уз коришћење телекомуникационих и информационих 
технологија пруже медицинске услуге без обзира на то гђе се географски налазе 
давалац здравствене услуге, пацијент, медицинска информација или опрема.  
Телемедицина   се,   као појам, често   поистовећује са телездравством (telehealth, 
односно е-health у ширем смислу који се данас користи). 
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4

Предавач по позиву. Ј.Петковић-Дабић. Дејство семаглутида на инфламаторни 
одговор и клинички ток псоријатичних лезија код пацијената са диабетес мелитусом 
тип 2. 24. Београдски дерматолошки дани, Београд, Србија, 17-19.окт 2024. Зборник 
радова 
  
Псоријаза је упална болест коже, хроничног тока и рецидивантне природе. Процјене 
су да данас од ове болести болује око 2-3% свјетског становништва. Тежи облици 
псоријазе су стања високе инфламације, што потврђује клиничка слика и бројни 
упални параметри попут ТНФ, ИЛ-1б, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-17, ИЛ-22, ИЛ-23, ИНФ-ɣ, 
хомоцистеин и Ц реактивни протеин (ЦРП) који су присутни у серуму пацијената са 
псоријазом, а повезани су с активношћу болести. Циљ наше студије је био, да се 
испита утицај терапије семаглутидом на ниво проинфламаторних цитокина у серуму и 
тежину клиничке слике псоријазе код пацијената обољелих од диабетес типа 2 (ДМТ2). 
Ово интервентно кохортно истраживање спроведено је на 31 пацијенту са псоријазом  
и  истовремено присутним  ДМТ2. Пацијенти су на почетку мјерења рандомизовани у 
двије групе, од којих је једна примала лијек семаглутид током 12 недеља испитивања 
(н =15), а друга није (н =16). Информисани пристанак у писаној форми потписан је од 
стране сваког пацијента, прије почетка примјене испитиваног лијека и прије било које 
студијске процедуре. Резултати су показали да је тежина клиничке слике псоријазе, 
одређена индексом тежине псоријазних кожних промјена (ПАСИ) скором, значајно 
боља након примјене семаглутида. Такође, квалитет живота у групи испитаника који 
су примали лијек, мјерен индексом квалитете живота (ДЛQИ) након 3 мјесеца се 
значајно побољшао. Примјена семглутида, довела је и до значајног смањења 
проинфламаторних цитокина у серуму (ИЛ 6),  као и значајног смањења вриједности 
ЦРП мјерених на крају истраживања у односу на иницијалне вриједности. Утврђен је и 
значајан пад вриједности БМИ у испитиваној групи, као и значајан пад нивоа 
холестерола ниске густине (ЛДЛ), једног од познатих фактора кардиоваскуларног 
ризика. У закључку, семаглутид би, на основу својих системских антиинфламаторних 
карактеристика, у будућности могао бити лијек који би комбинованим ђеловањем 
могао допринијети лијечењу гојазних псоријазних пацијената који уједно болују и од 
ДМТ2. 

 

8

5

Ј.Петковић-Дабић. Т. Недимовић- Томовић. Лијечење псоријазе антагонистима TNF alfa. XIII Симпозијум 
магистара фармације и медицинске биохемијеРепублике Српске. Теслић, БиХ, мај 26-28.,2016. Кожа 
стр.80-84. 
  
Биолошки лијекови су специфични хуманизовани, протеински молекули који се стварају уз помоћ 
технолошких поступака молекуларне биологије. Они стишавају запаљење тако што неутралишу 
прозапаљенске цитокине. 
Биолошка терапија се примјењује у пацијената који нису постигли жељену ремисију болести или ниску 
активност болести десјством прве или друге линије системских лијекова у лијечењу псаоријазе. Први 
развијени биолошки лијекови у лијечењу псоријазе су били антагонисти TNF alfa. Псоријаза се јавња у 
1-3% свјетског становништва., те је чини једном од најчешћих кожних болести. 
Биолошки лијекови су у последњих 10-20 година значајно измијенили ток болести псоријазе. 
Ефикасним стишавањем запаљења они доводе до значајног успоравања тока болести и тиме 
побоњшавају квалитет живота обољелих. 
Дугорочни већи трошак лијечења биолошком терапијом може се компензовати кроз мању стопу 
боловања, мањи број одлазака у пријевремену пензију, те на крају смањењем посредних трошкова 
значајно се смањује свеукупан терет болести.

8

Укупно: 40

активно учешће на међународном научном скупу од посебног  значаја (7 бодова)

Публикација    бод
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1

Ј.Петковић-Дабић. Р.Тамбурић.С. Дабић. Inflammatory bowel disease is accopained by
cutaneous manifestations EADV Spring symposium 2022, Љубљана, Словениа, мај 
8-10,2022. 
Нодозни еритем повезан је са активношћу ИБД-а. 
Пацијент је примљен на Клинику због продужених поткожних чворова на
поткољеницама и сумње на плућну саркоидозу (под наџором пулмолога). Због
пробавних сметњи, интермитентне констипације, прољева, слузаве столице, упути се 
гастроентерологу који ради колоноскопију и због промјена на слузници дебелог 
цријева узима се узорак на ПХ (закључак: ендоскопска слика акутног улцерозног 
колитиса-ИБД) што може бити у корелацији са променама на кожи. Након системске 
терапије кортикостероидима долази до регресије кожних промјена нодозног
еритема (ЕН) и ублажавања ИБД-а. Наш даљи рад је сада оправдан како бисмо 
утврдили да ли је ЕН повезан са другим системским стањима и да ли показује сличне 
повезнице. 

 

7

2

Р. Тамбурић. Ј. Петковић-Дабић. Т. Бараћ. А. Добровољски. С. Дабић. С. Трбојевић.
Position for vedolisumab in the treatment of ulcerative colitis, rescue therapy. Our modestly
exspiriences: Tilored therapies for IBD: A look into the future: Symposium 213. Milan, Italy,
октобар 5-6, 2018. 

Приказ случаја, пацијента обољелог од улцеративног колитиса, који је лијечен
конвенционалном системском терапијом. У моменту животне угрожености његовог
здравтсвеног стања, у терапију је укључен биолошки лијек ведолизумамаб, као једини
селективни биолошки лијек у лијечењу упалних болести цријева до тада, који је
представљао терапију спаса. Пацијент је одлично одреаговао на примјењену терапију. 

 

7

3

Ј.Петковић-Дабић. Р.Тамбурић. Successful treatment of chronic Hepatitis C infection in 
Republic of Srpska13th Euro-Global Gastroenterology Conference. Rome, Italy, august 
20-21,2018.Volume 8, DOI:10.4172/2161-069X-05-076 
  
Вирусни хепатитис Ц остаје један од главних здравствених и друштвених проблема 
повезаних са заразним болестима. данас, Терапија без интерферона употребом нових 
антивирусних лијекова с  ? директним ђеловањем (ДАА) повећала је стопу изљечења 
код различитих ХЦВ инфицираних популације пацијената. Данас вирусни хепатитис Ц 
пријети да постане болест која лијечи. 
Методе: Методологија је укључивала ретроспективну студију. Представићемо своја 
искуства из обављеног рада у 2016. Години и 2017. Одобрели смо лијечење 
омбитсвир/паритапревир/ритонавир + дасабувир у укупно 55 извјештаја пацијената. 
Резултати: У 2016. години анализирали смо 25 пацијената, 17 (68%) мушкараца и 8 
(32%) жена старости од 26-66 година. Анализирали смо30 пацијената, 22 (73%) 
мушкарца и 8 (26,7%) жена старости од 23-67 година. Одрживи вирусни одговор (СВР) 
је 100%. Неповољни догађаји су типично благи, најчешће се састоје од умора, 
главобоље, мучнине и дијареје. 
Дискусија/Закључци: Режим који се састоји од омбитасвира/паритапревира/
ритонавира и дасабувира врло је ефикасан у лијечење вирусног хепатитиса Ц. Данас је 
вирусни хепатитис Ц изљечива болест, која смањује оштећење мембране, као И 
трошкови лијечења пацијената. 

 

7
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4

Р.Тамбурић. Ј. Петковић-Дабић. М. Костић. Љ. Јовандић. С. Дабић.  Ulcerative colitis and 
adenocarcinoma-Case report at 24-year-old pregnant with long-lasting IBD. Crossing New 
Borders in IBD: Thoughts and Demands-From Mechanisms to Treatnent: Syposium 
210:152-1. Lisabon, Portugal, april 20-21,2018. 
  
Приказ случаја: Пацијентица је хоспитализирана на Гинеколошкој клиници због 
болова у трбуху и учестале прољевне столице са свјежом крвљу. С обзиром да се 
радило о пацијенткињи која је била у седмом мјесецу трудноће, редовно ју је пратио 
гинеколог. Почетни лабораторијски тестови су показали висок ниво бијелих крвних 
зрнаца, анемију због недостатка жељеза, повећане инфламаторне маркере, 
хипопротеинемију и хипоалбуминемију. Консултован гастроентеролог, у почетку је 
укључивао 5-АСА и пробиотичку терапију. Током хоспитализације тегобе су 
интензивиране, погоршање општег стања, контракције. Опће стање болесника је 
изузетно лоше уз повећање упалних параметара. Ради се имагине дијагностика, 
ултразвучни преглед абдомена као и компјутеризована томографија и визуализирају 
се фокалне промјене на јетри у смислу метастатске болести. Урађена је 
ректосигмоидоскопија са биопсијом и откривене су упалне лезије у вариос стадијуму 
и на 15 cm од анокортикалне линије уочен је тумор, стенозирајуће форме. 
Хистопатолошки преглед је сугестиван за улцерозни колитис и аденокарцином. 
Лекарска комисија одлучила је да се иницијална хируршка терапија - лапароскопска 
ресторативна проктоколектомија. 

 

7

5

Р. Тамбурић. Ј. Петковић-Дабић. М. Костић.С. Трбојевић. Eosinophilic esophagitis,
clinical practice: case report and literal review. Crossing New Borders in IBD: Thoughts and
Demands-From Mechanisms to Treatment: Syposium 210:153-1. Lisabon, Portugal, april
20-21,2018. 

У раду смо приказали тридесетседмогодишњег пацијента, са симптомима 
еосинофилног езофагитиса, отпорног на терапију, као и са развијеним 
компликацијама болести. Еосинофилни езофагитис може имати дубоке последице на
квалитет живота обољелих, укључујучи социјалне потешкоће, анксиозност, поремећај
спавања, депресију. У пацијената који реагују на кортикостероидну терапију,
дуготрајна примјена топикалних кортикостероида може имати повељне ефекте 
лијечење. 
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Укупно: 35

активно учешће на међународном научном скупу (5 бодова)

Публикација    бод

1

Р. Тамбурић. Ј. Петковић-Дабић. С. Дабић. М. Костић. Р. Рајић. Љ. Јовандић. 
Удруженост неалкохолне болести јетре И шећерне болести тип 2. 5 Конгрес 
ендокринолога Србије. Београд, Србија, децембар 9-12,2016, КЕС 2016, стр 89. 
  
Јетра представља кључни орган у системском метаболизму. Поремећај метаболизма 
доприноси развоју инзулинске резистенције те шећерне болести тип 2 (ДМТ2). У раду 
смо приказали пацијента који се јавља, усљед замарања и бола испод десног ребарног 
лука. Иначе се од раније лијечио под Дијагнозом ДМТ2 али није користио терапију. 
Сада се верификује висок пораст јетрених трансаминаза и поставља дијагноза 
неалкохолне болести јетре. Једна од терапијских могућности је лијечење лијеком 
пиоглитазон, који показује знатну ефикасност у лијечењу ДМТ2 И нелакохолне 
болести јетре. 

 

5
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2

Ј. Петковић-Дабић. Р. Тамбурић. С. Дабић. Финансирање пројекта превенције и 
третмана дијабетесног стопала у Републици Српској, од стране Фонда здравственог 
осигурања Репунлике Српске. 5 Конгрес ендокринолога Србије. Београд, Србија, 
децембар 9-12,2016.КЕС 2016, стр 87. 
  
Основни циљ овог рада је да се анализирају предности финансирања пројекта- 
унапређење превенције и третман дијабетесног стопала у Републици Српској, од 
стране Фонда здравственог осигурања Републике Српске, у смислу да се путем 
превентивних и правовремених куративних активности смањи број касних 
компликација дијабетеса који касније узрокује дуготрајно и изузетно скупо лијечење 
за здравствени систем, а и друштво у цијелини. 

 

5

3

Предавач по позиву. Јелена Петковић-Дабић. Комерцијални приступ у 
дерматологији-како спојити науку и тржиште, 27. Симпозијум фармацеута РС са 
међународним учешћем, Бања Лука, 12-13.април 2025. Зборник радова, хотел
“Босна”, Бања Лука. стр7-9. 2025. 

Данашњи приступ свим гранама технологије, науке, па у једну руку и 
дерматовенерологије, као медицинске гране, постаје поприлично комерцијалан. 
Разлог ове појаве је високотехнолошки развој нових дијагностичких метода, који 
прати и раст и развој терапијских модалитета. Све то захтијева велику количину 
финансијских средстава како би били у току са свјетским трендовима раста и развоја. 
Данас се како у свијету, тако и у нашој држави, за лијечење најтежих кожних болести, 
као што су псоријаза, гнојни хидраденитис, идиопатска уртикарија, најтежи облици 
атопијског дерматитиса, у лијечењу користе изузетно скупи биолошки лијекови,
најчешће су то моноклонска антитијела или инхибитори ЈАК киназе. За спровођење 
клиничких студија у доказивању ефикасности и безбиједности ових лијекова,
фармацеутске компаније дужне су издвојити значајне суме новца. Sа друге стране 
данашња дермокозметика изискује такође одређене износе новца по пацијенту, али 
тај новац се не финансира од стране здравственог осигурања, већ пацијент сам сноси
трошкове ове терапије. Дерматовенеролози се данас налазе у незавидном положају 
приликом прописивања локалне терапије, узимајући у обзир велики број
дермокозметичких производа на тржишту, цијене навдених производа , али на првом 
мјесту њихову ефикасност и безбједност. Захваљујући спровођењу клиничких студија
од стране произвођача, за већину ових производа, љекар се лакше одлучује за
одређени препарат, уједно спајајући и науку и тржишне услове. 

 

5

Укупно: 15

научни рад објављен у тематском зборнику (3 бода)

Публикација    бод
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1

Предавач по позиву.  Ј. Петковић-Дабић. Локална терапија псоријазе. Бања 
Кулаши, 05. април 2025, Република Српска, Књига сажетака стр.4-5. 

Псоријаза је хронична, рецидивантна упална болест коже од које болује око 2-3% 
свјетског становништва. Ради се о генетски узрокованој, имунолошки посредованој 
упалној болести коже.  Тежи облици псоријазе су стања упале високог степена, што 
потврђује клиничка слика и бројни упални параметри. Процијене су да између 2% и 
5% европске популације има псоријазу, болест која се јавља у сваком животном добу, 
обољевају и ђеца и одрасли, али се обично појављује између 15. и 25.године живота. 
У питању је једна од најтежих, мултисистемских кожних болести. На основу клиничке 
слике разликујемо хроничну плак псоријазу,  гутатну псоријазу, псоријазу ноктију, 
инверзну псоријазу, локализовану и генерализовану пустулозну псоријазу и 
еритродермијску псоријазу. У више од 20% болесника с плак псоријазом, развија се 
клиничка слика средње тешког до тешког облика болести PASI ≥10 .Тежина вулгарне 
псоријазе одређује се примјеном индекса PASI (engl.Psoriasis Area and Severity Index), 
BSA (od engl. Body Surface Area) i DLQI (engl. Dermatological Quality of Life Index). PASI
вреднује површину захваћене коже псоријатичким лезијама те степен еритема,
инфилтрације и љускања псоријатичких лезија. BSA, позната и као метода длана, 
означава постотак захваћености површине коже тијела псоријатичким промјенама.
DLQI љествица показује и вреднује утицај псоријазе на свакодневни физички, 
социјални и психички живот болесника. Према европском консензусу блага се 
псоријаза одређује с BSA ≤10, PASI≤10 и DLQI≤10 док се средње тешку псоријазу
означава BSA >10 или PASI>10 те DLQI>10. Данас се сматра да је прихватљив циљ 
лијечења псоријазе PASI75 што значи 75% побољшање почетне PASI вриједности уз 
DLQI вриједност 0 или 1. Минимални циљ лијечења је PASI 50, дакле 50% 
побољшање, односно минимално ДЛQИ мањи од 5. Успјешност лијечења процјењује 
се након 10 до 16 седмица терапије. Ако лијечењем није постигнут минимални циљ
(PASI 50, DLQI<5) потребно је промијенити терапију повишењем дозе или 
смањењем временског интервала дозирања лијека, увођењем комбинацијског
лијечења или преласком на нови лијек. Лијечење хроничне плак псоријазе зависи од
тежине болести. 
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Предавач по позиву.  Ј. Петковић-Дабић. Емолијентна њега као предуслов здраве 
коже код атопијског дерматитиса. Школа атопије, 16.септембар 2023. Бања Лука, РС. 
Књига сажетака стр. 4-5. 
  
Атопијски дерматитис је стање коже које се првенствено јавља код ђеце. Кожа склона 
атопији је структурно суха с нарушеном “функцијом баријере”. Неки алергени могу 
продријети у кожу и узроковати упалу. Интензиван свраб је последица, која негативно 
утиче на сан и квалитету живота. Атопијски дерматитис захтијева намјенску његу за 
вријеме напада и прилагођену рутинску његу: Њежно очистите кожу неком замјеном 
за сапун, Емолијент нанесите бар двапут дневно, Након бављења спортом, одмах се 
отуширајте и нанесите емолијент, Вратите равнотежу добрим бактеријама које живе 
на Вашој кожи. Атопијски екцем је врло суха кожа која дјелује затегнуто и сврби. 
Најчешће се појављује на лицу у мале ђеце. Симптоми атопијског дерматитиса на лицу 
укључују и прхутање и храпаве црвене мрље. Одговарајућим третманом и редовном 
свакодневном његом атопијски екцем може се успјешно контролисати. Иако чешање 
може привремено ублажити свраб, тако ће се екцем само одржавати јер чешање коже 
даље оштећује њену заштитну баријеру. Резултат је изразито фрустрирајуће 
наизмјенично понављање свраба и чешања. Зато је за прекид зачараног круга 
атопијског дерматитиса или екцема важно умирити свраб. Препоруке: Умјесто купки, 
одаберите млаки туш и ограничите му трајање на највише 10 минута. Избјегавајте 
производе који пјене, који могу бити груби за кожу и умјесто тога одаберите 
приправке за чишћење коже без сапуна, на примјер синдете који чисте и не надражују 
кожу. Исто тако, обратите пажњу да употребљавате шампоне прикладне за 
најосјетљивију кожу након навршене 3 године. Након сваког туширања, нанесите 
емолијент посебно направљен за кожу склону атопији. Кад имате суху кожу, кључно је 
избјегавати претјерано знојење које може изазвати иритацију. Треба избјегавати вуну 
и синтетичке тканине.  За свакодневно прање, употребљавајте млаку воду и замјену за 
сапун или синдет након чега треба услиједити намјенски емолијент за кожу склону 
атопији. Одговарајући емолијент, на примјер треба нанијети најмање једном до два 
пута дневно. 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

3

Укупно: 6

научни рад националног значаја објављен у републичком научном часопису прве категорије (5 бодова)

Публикација    бод
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1

Балабан Ј, Дабић Петковић Ј, Умичевић Шипка С. Therapeutic Options of Severe Hydradenitis Suppurativa / 
Acne Inversa. Serb J Dermatol Venerol 2020; 12(3): 116-117. 
  
Тешки облици ХС се најприје лијече антибиотицима или комбинацијом антибиотика. Најбољи ефекат се 
постиже комбинацијом рифампицина и клиндамицина у дози од 600 мг дневно током четири мјесеца. 
Уколико биолошка терапија адлимумабом контраиндикована или недоступна моџифлоксацин у дози 
400 мг дневно, у комбинацији са високим дневним дозама соли цинка и интралезионом апликацијом 
триамцинолон ацетонида такође може довести до значајног терапијског ефекта. Ацитретин, који се се 
препоручује у терапији блажих до средње тешких облика ХС, се може користити као наставак терапије 
и у тешким облицима ХС након постизања доброг терапијског одговора системским антибиотицима, јер 
смањује упалну компоненту у дермису инхибирајући хемотаксу полиморфонуклеара с посљедичним 
смањеним стварањем упалних цитокина, нарочито ИЛ-6. Биолошка терапија моноклоналним 
антитијелом адалимумабом, јединим одобреним биолошким лијеком за ХС, је прва линија лијечења у 
средње тешким и тешким облицима ХС који нису одговорили или нису толерисали антибиотску 
терапију. Лијек ђелује ефикасно и брзо на кожне промјене, бол и драматично побољшава квалитет 
живота обољелих особа.

5

Укупно: 5

Одаберите категорију

Публикација    бод

1 0

Укупно: 0

ИСПУЊЕНОСТ ОБАВЕЗНИХ УСЛОВА ЗА ИЗБОР

 ДА✔

 НЕ

Означити да ли кандидат испуњава обавезне услове за избор ?

Приказ укупног броја бодова кандидата:

ОПИС    УКУПНО

Вредновање наставничких  способности    0

   Научноистраживачки рад    119

Укупно: 119
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IV  ЗАКЉУЧНО МИШЉЕЊЕ

Уколико се на Конкурс пријавило више кандидата, у Закључном мишљењу обавезно је навести ранг-листу свих 
кандидата са назнаком броја освојених бодова, на основу које ће бити формулисан приједлог за избор/неизбор.

Према приложеној документацији и предоченој научној, образовној и стручној дјелатности 
кандидаткиње Јелене Петковић-Дабић, Комисија предлаже Научно-наставном вијећу 
Медицинског факултета Универзитета у Бањалуци и Сенату Универзитета у Бањалуци да се Др 
сц. мед. Јелена Петковић- Дабић изабере у звање доцента за ужу научну област 
Дерматовенерологија на Медицинском факултету Универзитета у Бањалуци, с обзиром да 
испуњава неопходне услове предвиђене Законом о високом образовању Републике Српске. 

 

Потпис чланова комисије

1
Проф. Ђука Нинковић Барош, ванредни 
професор, предсједник, с.р.

2
Проф. Ивана Бинић, редовни професор, члан, 
с.р.

3
Проф. Весна Караниколић, ванредни професор, 
члан, с.р.

   У Бања Луци,  јул 2025.године
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V  ИЗДВОЈЕНО ЗАКЉУЧНО МИШЉЕЊЕ

Образложење члан(ов)а Комисије о разлозима издвајања закључног мишљења.

Потпис чланова комисије

1

   У Бањој  Луци, __.__.____. година

  
 Извјештај комисије сачињава се у складу са: 

    1. Законом о високом образовању („Службени гласник Републике Српске", број: 67/20) 

   2. Правилником  о условима за избор у научно-наставна, умјетничко-наставна, наставна и сарадничка звања („Службени 
гласник Републике Српске", број: 69/23) 

  3. Правилником о измјенама и допунама Правилника о условима за избор у научно-наставна, умјетничко-наставна, 
наставна и сарадничка звања („Службени гласник Републике Српске", број: 53/24) 

    4. Правилником о поступку за избор у научно-наставна, умјетничко-наставна и сарадничка звања на Универзитету у Бањој 
Луци, број: 02/04-3.2592-3-1/23 од 30.11.2023. године. 

  5. Правилником о измјенама и допунама Правилника о поступку за избор у научно-наставна, умјетничко-наставна и 
сарадничка звања на Универзитету у Бањој Луци, број:  02/04-3.1453-2/24 од 04.07.2024. године. 

 


