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NAUČNO – NASTAVNOM VIJEĆU MEDICINSKOG FAKULTETA

UNIVERZITETA U BAJOJ LUCI

Na osnovu člana 39. i 85. Zakona o visokom obrazovanju („Službeni glasnik Republike Srpske, broj 85/06 i 30/07) i člana 138. (5) Statuta Univerziteta u Banjoj Luci, Senat Univerziteta u Banjoj Luci, na 35. sjednici održanoj 10. 5. 2010. god., donio je Odluku broj 05-2390-XXXV-7.2.7/10 kojom smo imenovani u Komisiju za pisanje izvještaja za izbor nastavnika  Medicinskog fakulteta u Banjoj Luci za naučnu oblast Neurologija.  

Na raspisani Konkurs Univerziteta u Banjoj Luci objavljen u dnevnim novinama „Glas srpski“ od 21. 4. 2010. god. za izbor nastavnika za naučnu oblast Neurologija prijavu je podnio doc. dr Vlado Đajić, docent Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci, Katedra za neurologiju. 
Kandidat je uz prijavu priložio svu traženu dokumentaciju.

Nakon detaljnog uvida u priložena dokumenta, podnosimo sljedeći

I Z V J E Š T A J
KOMISIJE O PRIJAVLJENOM KANDIDATU ZA IZBOR U ZVANJE
I PODACI O KONKURSU
Konkurs objavljen: 21. 4. 2010. god. u dnevnim novinama „Glas srpski“
Uža naučna/umjetnička oblast: Neurologija
Naziv fakulteta: Medicinski fakultet
Broj kandidata koji se biraju: 1
Broj prijavljenih kandidata: 1
II PODACI O KANDIDATU
1. Osnovni biografski podaci
Ime, srednje ime i prezime: Vlado (Mirko) Đajić 
Datum i mjesto rođenja: 4. 10. 1965. god., Banja Luka
Ustanove u kojima je bio zaposlen: 

a) Klinički centar, Klinika za neurologiju, Banja Luka - od 2005. do danas
    Zvanja/ radna mjesta: Specijalista neurologije, docent na Katedri za neurologiju
b) Klinički centar, Klinika za neurologiju, Banja Luka - od 1999. do 2005.

    Zvanja/ radna mjesta: Specijalista neurologije, viši asistent na Katedri za neurologiju

c) Klinički centar, Klinika za neurologiju, Banja Luka; Klinički centar Srbije, Klinika za   

    neurologiju, Beograd, Srbija /Specijalizacija neurologije/  -  od 1995. do 1999.

d) Dom zdravlja Čelinac - od 1993. do 1995.

    Zvanja/ radna mjesta: Ljekar opšte prakse

Naučna/umjetnička oblast: Neurologija
Članstvo u naučnim i stručnim organizacijama ili udruženjima: 
Član udruženja neurologa Republike Srpske
Član Društva doktora Republike Srpske

Član Upravnog odbora Međunarodnog udruženja naučnih radnika - AIS
2. Biografija, diplome i zvanja
Osnovne studije: 

Naziv institucije: Medicinski fakultet
Mjesto i godina završetka: Banja Luka, 1993.
Postdiplomske studije: 
Naziv institucije: Medicinski fakultet  
Mjesto i godina završetka: Banja Luka, 1999.
Naziv magistarskog rada: Spontana intracerebralna krvavljenja: značaj lokalizacije i  

                                          veličine hematoma na tok i ishod bolesti
Uža naučna/umjetnička oblast: Neurologija
Doktorat: 
Naziv institucije: Medicinski fakultet
Mjesto i godina završetka: Novi Sad, Srbija, 2003.
Naziv disertacije: Numerička prognoza spontanog endokranijalnog krvarenja
Uža naučna/umjetnička oblast: Neurologija
Prethodni izbori u nastavna i naučna zvanja (institucija, zvanje i period): 

Docent na Katedri za neurologiju, Medicinski fakultet Banja Luka: juni, 2005.
Viši asistent na Katedri za neurologiju, Medicinski fakultet Banja Luka: 2000.
3. Naučna djelatnost kandidata
3.1. Radovi prije poslednjeg izbora
3.1.1. Originalni naučni radovi u časopisu međunarodnog značaja
3.1.1.1. Nedić N, Kovačević M, Račić D, Đajić V. Terapija akutnog ishemijskog infarkta mozga, Naučni časopis urgentne medicine Halo 94, 1999, V(12) 35-41. 
(8 bodova)

3.1.1.2. Kovačević M, Račić D, Bumbaširević LJ, Kovačević I, Đajić V. Arterijska hipertenzija i cerebrovaskularna oboljenja: liječiti ili ne liječiti?, Srpski arhiv, 1999, god. 127, sveska 7-8, 266-270. 
(10 bodova)

3.1.1.3. Arbutina M, Žikić M, Kovačević M, Miljković S, Račić D, Đajić V. Akutna cerebrovaskularna bolest u ratnim uslovima, Naučni časopis urgentne medicine Halo 94, 1999; V(13) 23-31.
(8 bodova)

3.1.1.4. Arbutina M, Miljković S, Račić D, Kovačević M, Žikić M, Đajić V. Letalitet oboljelih od moždanog udara na području Banjaluke u periodu 1988 do 1998 godine, Naučni časopis urgentne medicine Halo 94, 1999, V (14).
(8 bodova)

3.1.1.5. Đajić V, Kovačević M, Žikić M, Arbutina M, Račić D, Vujković Z.  Uticaj prodora krvi  u komorni sistem mozga na ishod intracerebralnog krvavljenja. Naučni časopis urgentne medicine HALO 94, 1999; V(13): 41-45.
(8 bodova)

3.1.1.6. Đajić V, Kovačević M, Žikić M, Arbutina M, Gajić M, Račić D, Miljković S, Preradović LJ, Vujković Z. Značaj Neurological examination stroke scale (NESS–a) za prognozu ishoda intracerebralnog krvavljenja, Naučni časopis urgentne medicine HALO 94, 1999; V(14): 27-31.
(8 bodova)

3.1.1.7. Arbutina M, Žikić M, Miljković S, Marcikić Rabi T, Krivokuća Z,  Vujković Z, Jovanović A, Đajić V, Petrović N, Đorđević S.  Neki praktični neuro-onkološki problemi sa posebnim osvrtom na tumore centralnog nervnog sistema (CNS). Aktuelnosti iz neurologije psihijatrije i graničnih područja, 1999; VII(1-4): 4-16.
(8 bodova)

3.1.1.8. Arbutina M, Žikić M, Miljković S, Petrović N, Đajić V, Vujković Z. Značaj izučavanja kvaliteta života kod pacijenata oboljelih od moždanog udara. Aktuelnosti iz Neurologije, psihijatrije i graničnih područja, 2000; 8(1): 33-39.
(8 bodova)

3.1.1.9. Arbutina M, Žikić M, Miljković S, Petrović N, Potić Z, Vujković Z, Đajić V. Protokol o istraživanju kvaliteta života pacijenata poslije moždanog udara, Aktuelnosti iz Neurologije, psihijatrije i graničnih područja, 2000; 8(1): 40-45.
(8 bodova)

3.1.1.10. Vujković Z, Đajić V, Arbutina M, Vujković V, Gajanin V, Miljković S. Ultrasonografska dijagnostika okluzivne bolesti karotidne arterije. Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i graničnih područja, 2000; (VIII)2: 14-22.
(8 bodova)

3.1.1.11. Đajić V, Kovačević M, Žikić M, Arbutina M, Preradović LJ, Đajić-Čančarević B, Vujković Z, Račić D, Miljković S. Uticaj lokalizacije hematoma na tok i ishod spontalnog intracerebralnog krvavljenja. Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i graničnih područja, 2000; (VIII)2: 23-29.
(8 bodova)

3.1.1.12. Đajić V, Kovačević M, Arbutina M, Čančarević-Đajić B, Preradović LJ, Vujković Z, Miljković S, Račić D. Uticaj intracerebralnog krvavljenja na letalitet i funkcionalnu onesposobljenost oboljelih, Naučni časopis urgentne medicine HALO 94, 2000; V(16): 85-89.
(8 bodova)

3.1.1.13. Đajić V, Vujković Z, Arbutina M, Žikić M, Dominović A, Miljković S, Kovačević M, Račić D, Petrović N. Atetoza kao jedini simptom intracerebralnog krvavljenja, Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i graničnih područja, 2000; (VIII)4: 40-43.
(8 bodova)

3.1.1.14. Travar D, Stupar Z, Đajić V. Otogene paralize nervusa facijalisa. Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i graničnih područja, 2000; (VIII)4: 44-47.
(8 bodova)

3.1.1.15. Preradovic L, Tanjga R, Latinovic L, Đajić V, Varga-Krstić S. Modeligado de hospitalaj funkcioj kaj procedoj, Scienca Revuo, 2001(vol 52): br 2: str.37-44.
(8 bodova)

3.1.1.16. Vujković Z, Đajić V, Žikić M, Arbutina M, Račić D, Miljković S, Đajić-Čančarević B. Ultrasonografska dijagnostika vertebrobazilarne insuficijencije,  Ultrazvuk, 2001;(VI)1-2: 9-13.
(8 bodova)

3.1.1.17. Vujković Z, Đajić V, Žikić M, Žikić-Rabi T, Arbutina M, Račić D, Miljković S, Vrućinić Z. Epidemiologija migrene na području opštine Banjaluka. Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i graničnih područja, 2001; (IX)3-4: 16-22.
(8 bodova)

3.1.1.18. Račić D, Dominović A, Kovačević M, Žikić M, Arbutina M, Đajić V, Vujković Z, Grgić S. Parinaudov sindrom nakon jednostrane infarktne lezije rostralnog mezencefalona. Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i graničnih područja, 2001; (IX)3-4; 33-36.
(8 bodova)

3.1.1.19. Vujković Z, Đajić V, Žikić M, Žikić T, Arbutina M, Račić D, Miljković S. Ultrasonografska dijagnostika vertebralno-subklavijskog sindroma krađe krvotoka Ultrazvuk, 2002;(VII).
(8 bodova)

3.1.1.20. Đajić V, Vujković Z, Kovačević M, Žikić M, Arbutina M, Preradović LJ, Račić D, Miljković S. Ultrasonografska dijagnostika asimptomatske karotidne bolesti. Ultrazvuk, 2002;(VII).
(8 bodova)

3.1.1.21. Đajić V, Vujković Z, Žikić M, Arbutina M, Miljković S, Račić D, Tadić D.  Transkranijalni dupleks skener u dijagnostici endokranijalne okluzivne bolesti. Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i graničnih područja, 2002; (X)1-2; 26-31.
(8 bodova)

3.1.1.22. Preradović LJ, Bošnjak K, Đajić V, Skriveno znanje u funkciji predikcije ishoda liječenja, XLVI konferencija ETRAN – zbornik radova, Beograd, 2002, 137-140
(8 bodova)

Ukupan broj bodova:  178

3.1.2. Originalni naučni radovi u časopisu nacionalnog značaja
3.1.2.1. Vujković Z, Đajić V, Arbutina M, Stojičić Đ, Vujković V, Gajanin V, Miljković S. Hemodinamski poremećaji kod okluzivne bolesti karotidne arterije, Zbornik prirodno-matematičkih nauka Matice Srpske Republike Srpske, 2000;(I)1:133-144.

(5 bodova)

3.1.2.2. Račić D, Kovačević M, Dominović A, Vujković Z, Đajić V, Arbutina M, Grgić S, Homonimna hemianopsija kao jedina manifestacija okcipitalnog moždanog udara: prikaz tri slučaja, Srpski oftalmološki arhiv, 2004, (I) 1, 72-78
(5 bodova)

Ukupan broj bodova:  10

3.1.3. Radovi u zborniku radova sa međunarodnog naučnog skupa, štampani u  

          cjelini/apstrakti
3.1.3.1. Đajić V, Kovačević M, Arbutina M, Karadža V, Dominović A, Vujković Z, Petrović N. Učestalost glavobolje kao simptoma kod spontanih intracerebralnih krvavljenja sa osvrtom na lokalizaciju i veličinu hematoma. Drugi jugoslovenski simpozijum o glavoboljama. Novi Sad. 1998 (46).
(0 bodova)

3.1.3.2. Đajić V, Kovačević M, Arbutina M, Ećim D, Tamamović S, Miljković S, Pešić-Popović S.  Glavobolja kao jedini simptom kod bolesnika oboljelog od subarahnoidalnog krvavljenja (SAH), Drugi Jugoslovenski simpozijum o glavoboljama Novi Sad – Zbornik radova, 1998, str. 232
(0 bodova)

3.1.3.3. Arbutina M, Žikić M, Kovačević M, Miljković S, Račić D, Đajić V. Akutna cerebrovaskularna bolest u ratnim uslovima, Inovacije uz urgentne medicine – knjiga apstrakta, Miločer, 1999, str.10
(0 bodova)

3.1.3.4. Đajić V, Kovačević M, Žikić M, Arbutina M, Vujković Z, Krivokuća Z, Račić D, Miljković S. Uticaj prodora krvi u komorni sistem mozga na ishod intracerebralnog krvavljenja. Inovacije znanja iz urgentne medicine, Miločer, 1999: Knjiga abstrakta (15).
(0 bodova)

3.1.3.5. Đajić V, Kovačević M, Arbutina M, Karadža V, Dominović A, Grgić S, Vujković Z, Račić D, Ećim D, Krivokuća Z, Petrović N, Vukojević Z. Funkcionalna onesposobljenost bolesnika oboljelih od intracerebralnog krvavljenja. Zbornik radova Petog jugoslovenskog kongresa neurologa, Zlatibor, 2000: 54.
(0 bodova)

3.1.3.6. Đajić V, Kovačević M, Žikić M, Arbutina M, Miljković S, Račić D, Vujković Z. Incidence and lethality with blood penetration into ventricular brain system, Zbornik na apstrakti, II kongres na nervolozite na Makedonia, Ohrid, 2000;40.
(0 bodova)

3.1.3.7. Vujković Z, Žikić M, Đajić V, Arbutina M, Miljković S, Račić D, Ećim D. Collateral pathway in carotid occlusive disease diagnosed by ultrasound, Zbornik na apstrakti, II kongres na nervolozite na Makedonia, Ohrid, 2000;41.
(0 bodova)

3.1.3.8. Arbutina M, Miljković S, Žikić M, Vujković Z, Đajić V, Račić D, Petrović N, Ećim D. Stroke epidemiology in war circumstances, Zbornik na apstrakti, II kongres na nervolozite na Makedonia, Ohrid, 2000;42.
(0 bodova)

3.1.3.9. Miljkovic S., Arbutina M., Zikic M., Djajic V., Vujkovic Z., Petrovic N., Zikic T., Stroke and war circumstances, Journal of Neurology, 2002;248(2):72-73 
(0 bodova)

3.1.3.10. Miljković S, Arbutina M, Žikić M, Đajić V, Vujković Z, Petrović N, Vukojević Z, Žikić T. Short form (SF36) in evaluation of quality of life after stroke. Journal of neurology,2001;(248)Suppl.2;P236. 
(0 bodova)

3.1.3.11. Đajić V, Miljković S, Arbutina M, Žikić M, Kovačević M, Vujković Z, Račić D.  Significance of Glasgow coma score and neurological examination of stroke scale for the forecast of the outcome of intracerebral bleeding. Journal of neurology, 2001;(248)Suppl.2;P237. 
(0 bodova)

3.1.3.12. Đajić V, Preradović LJ, Kovačević M, Arbutina M, Vuković Z, Račić D, Miljković S. Neurološki skorovi kao prognostički faktori intracerebralnog krvavljenja, Danubo-riviero de kunlaboro, Beograd, 2001; 227-236. 
(6 bodova)

3.1.3.13. Miljković S, Arbutina M, Žikić M, Đajić V, Vujković Z, Petrović N, Žikić T. Stroke and war circumstances. Journal of neurology,2001;(248)Suppl.2; P238. 
(0 bodova)

3.1.3.14. Arbutina M, Žikić M, Miljković S, Vujković Z, Đajić V, Žikić T, Petrović N. Quality of life (QOL) after stroke, Journal of neurological sciences, 2001;187suppl 1:S208(P0628). 
(0 bodova)

3.1.3.15. Đajić V, Vujković Z, Kovačević M, Žikić M, M.Arbutina, Preradović LJ, Miljković S, Račić D. Ultrasound diagnosis of prevalence asimptomatic carotid disease, Cerebrovac Dis 2002;13 (supl 4):34 
(0 bodova)

3.1.3.16. Vujković Z, Đajić V, Žikić M, Arbutina M, Miljković S, Račić D. Transcranial color coded duplex sonography in diagnosis of stenosis-occlusio intracranial arteries, Cerebrovac Dis 2002;13 (supl 4):34 
(0 bodova)

3.1.3.17. Miljković S, Arbutina M, Đajić V, Vujković Z, Stroke in after war period. European Journal of Neurology, 2002;9(2)61-2 
(0 bodova)

3.1.3.18. Miljković S, Arbutina M, Đajić V, Vujković Z, Petrović N, Pejić S. Multipla skleroza na teritoriji Banjaluke, Mogućnosti i ograničenja integracija zemalja Podunavlja šesta sesija zbornik radova, 2003, Banjaluka,118-124
(6 bodova)

3.1.3.19. Miljkovic S, Arbutina M, Djajic V, Vujkovic Z, Stankovic S, Racic D. Multiple sclerosis in the Banjaluka area (Bosnia and Herzegowina) EFNS European Journal of Neurology, 2004;11(suppl.2)129 
(0 bodova)

3.1.3.20. Miljkovic S, Arbutina M, Djajic V, Vujkovic Z, Stankovic S, Racic D. Epidemiology of subarachnoid hemorrhage in the region of Banjaluka (Bosnia and Herzegowina) EFNS European Journal of Neurology, 2004;11(suppl.2) 75 
(0 bodova)

3.1.3.21. Đajić V, Žikić M, Preradović LJ, Arbutina M, Miljković S, Vujković Z, Račić D, Crnčević S. Uticaj lokalizacije hematoma i prodora krvi u komorni sistem mozga na ishod spontanog intracerebralnog krvarenja, XII kongres neurologa Srbije i Crne Gore sa međunarodnim učešćem – zbornik sažetaka, 2004, Novi Sad, 119
(0 bodova)

3.1.3.22. Vujković Z, Zikić M, Đajić V, Arbutina M, Miljković S, Žikić-Rabi T, Račić D. Podudarnost transkranijalnog dupleks skenera sa angiografijom, XII kongres neurologa Srbije i Crne Gore sa međunarodnim učešćem – zbornik sažetaka, 2004, Novi Sad, 111
(0 bodova)
Ukupan broj bodova:  12
3.1.4. Radovi u zborniku radova sa nacionalnog naučnog skupa, štampani u cjelini
3.1.4.1. Arbutina M, Žikić M, Miljković S, Petrović N, Rabi-Žikić T, Đajić V. Epidemiologija tumora mozga u predratnom (l989 i 1990. godina) i ratnom periodu (1994. i 1995. godina), III kongres ratne medicine, zbornik radova-knjiga 4, Banjaluka 2001., str 374-378
(3 boda)

3.1.4.2. Račić D, Đajić V, Kovačević I, Kovačević M, Arbutina M. Okluzija unutrašnje karotidne arterije nakon povrede vrata: prikaz slučaja, III kongres ratne medicine, zbornik radova-knjiga 2, Banjaluka 2001., str 105-109

(3 boda)

3.1.4.3. Đajić V, Račić D, Kovačević M,  Arbutina M, Vujković Z, Miljković S. Učestalost vrtoglavice kod osoba sa blast povredom. Zbornik radova Kongresa ratne medicine-Duševni poremećaji i promjene socijalne adaptacije, Banja Luka, 2001:371-2. 
(3 boda)

Ukupan broj bodova:  9
	3.1.
	Radovi prije poslednjeg izbora
	Broj radova
	Broj bodova
	Ukupno

	3.1.1.
	Originalni naučni radovi u vodećem časopisu međunarodnog značaja
	1
	10
	10

	3.1.1.
	Originalni naučni radovi u časopisu međunarodnog značaja
	21
	8
	168

	3.1.2.
	Originalni naučni radovi u časopisu nacionalnog značaja
	2
	5
	10

	3.1.3.
	Radovi u zborniku radova sa međunarodnog naučnog skupa, štampani u cjelini
	2
	6
	12

	3.1.4.
	Radovi u zborniku radova sa nacionalnog naučnog skupa, štampani u cjelini
	3
	3
	9

	Ukupno:
	209


3.2. Naučne publikacije poslije poslednjeg izbora

3.2.1. Naučne monografije u izdanju nacionalnog izdavača poslije posljednjeg izbora
3.2.1.1. Lazarević A, Čalija B, Golić D, Grujičić M, Đajić V, Lazarević A, Lazarević S, Mavija M, Milićević S, Nešković A, Nešković V, Ristić A, Sagić D, Stanetić M, Topić B.    Interventni postupci u medicini, Narodna i univerzitetska biblioteka Republike Srpske, Banja Luka, 2005.

(10 bodova)

... Interventni postupci u medicini spada u knjige koje se kupuju da bi se stalno nosile sa sobom i stalno čitale. Svakom ljekaru, bilo koje specijalnosti, potrebno je znanje iz interventnih vještina, te je zbog toga potrebno ovu knjigu stalno imati sa sobom i u svakom potrebnom trenutku obnoviti svoje znanje da se u najkritičnijem momentu za našeg pacijenta ne bi učinila neka fatalna greška. Ovo je izdanje koje spasava život čovjeku u nevolji, a sa druge strane, omogućava da se dođe do prave dijagnoze na najjednostavniji i najbrži način.
U centru ovog izdanja je igla, odnosno kanila. Igla je kroz vijekove mijenjala ljudsku istoriju, a u medicini je dovela do tačne dijagnoze i terapije na pravom mjesto u pravo vrijeme. Vještine koje se u medicini mogu uraditi iglom, odnosno kanilom, predstavljene su u ovom izdanju.
Ukupan broj bodova:  10

3.3. Radovi poslije poslednjeg izbora
3.3.1. Originalni naučni radovi u časopisu međunarodnog značaja

3.3.1.1. Miljković S, Vujković Z, Žikić M, Arbutina M, Đajić V, Račić D. Stenoza karotidnih arterija i neurosonološki nalaz brzina strujanja krvi. Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i graničnih područja, Novi Sad, 2005 (VIII): 1-2: 1-7
(8 bodova)

... Mogućnost neinvazivne dijagnostike na krvnim sudovima vrata i mozga je otvorila novo poglavlje u tretmanu cerebrovaskularnih bolesti. Ne postoji potpuna saglasnost o tome koji je parametar iz spektralne analize najbolji za procjenu stepena stenoze. Neki autori smatraju da je najveća brzina sistole (PSV -  peak systolic velocity) najbolji parametar za procjenu stenoze, dok drugi autori koriste uprosečenu vrednost BSK pri određivanju stepena stenoze. Uzorak ispitanika (N = 50) su predstavljali hospitalizovani i ambulantni bolesnici i pacijenti sa dijagnozom ishemične bolesti mozga (IBM) nastale zbog okluzivne promene na karotidnim arterijama, registrovani od juna 2002. godine do juna 2004. godine. Sa rastom stepena stenoze ACI primjećuje se prisutan eksponencijalni rast vrednosti PSV. Vrednosti PSV se ne menjaju bitnije do stepena stenoze od 50%, dok u grupi od 75% do 99% prosečna vrednost je u slučaju desne ACI 378 cm/sec, a u slučaju leve ACI 330,55 cm/sec. ANOVA testiranjem je utvrđeno da postoji statistički značajna razlika između pojedinih grupa stenoza ACI (0%-19%, 20%-49%, 50%-74%, 75%-99%). PSV je značajan parametar u proceni stepena stenoze karotidnih arterija i raste eksponencijalno sa povećanjem stepena stenoze arterija.

3.3.1.2. Miljković S, Arbutina M, Žikić M, Đajić V, Vujković Z, Račić D. Faktori rizika za karotidnu okluzivnu bolest na području Banjaluke. Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i graničnih područja, Novi Sad, 2005 (VIII): 1-2: 7-12
(8 bodova)

… Cerebrovaskularne bolesti (CVB) pripadaju grupi vodećih masovnih hroničnih nezaraznih bolesti. Ishemični oblik zastupljen je u oko 80% slučajeva. Jedan od značajnih uzroka nastanka ishemičnog oblika CVB predstavlja karotidna okluzivna bolest. Primarna prevencija oboljenja podrazumeva preduzimanje mera za sprečavanje i suzbijanje poznatih faktora rizika u nastanku oboljenja. Istraživanjem je obuhvaćeno 100 pacijenata sa karotidnom okluzivnom bolesti i ishemičnim oblikom CVB. Nakon kliničke dijagnostičke obrade, polazni dopunski dijagnostički kriterijumi su bili nalaz na CT-u i ultrasonografski nalaz karotidnih krvih sudova. Od svih pacijenata su uzeti podaci o prisustvu određenih riziko faktora. Istraživanje je pokazalo da su pušenje i hipertenzija najčešće zastupljeni riziko faktori, ali i da je pušenje znatno češće zastupljeno kod muškaraca nego kod žena, kao i  konzumiranje alkohola. Kod žena je hipertenzija najčešći riziko faktor. Uočili smo znatno češće javljanje dva i više riziko . Pravilnom prevencijom, tj. uticajem na smanjenje pušenja, konzumacije alkohola, tretmanom hipertenzije, hiperlipidemije, gojaznosti, šećerne bolesti znatno bi se smanjila učestalost i karotidne bolesti, a samim tim i ishemičnih oblika CVB.

3.3.1.3. Račić D, Miljković S, Kovačević M, Žikić M, Arbutina M, Đajić V, Vujković Z. Kliničke manifestacije nerupturiranih intrakranijalnih aneurizmi. Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i graničnih područja, Novi Sad, 2005 (VIII): 3-4: 53-60
(8 bodova)

… Intrakranijalne aneurizme su prisutne u oko 5% (raspon 0,1 do 9,0%) opšte populacije i godišnji rizik rupture je procijenjen na 1 do 2%. Identifikacija svih osoba koje imaju nerupturiranu intrakranijalnu aneurizmu je još uvijek neriješen problem. Sproveli smo prospektivnu studiju radi registrovanja simptoma i znakova karakterističnih za nerupturirane intrakranijalne aneurizme. Za sve bolesnike su registrovani pol, godište, neurološki simptomi i znaci, valičina i lokalizacija aneurizmi. U periodu praćenja registrovano je 34 bolesnika (20 žena i 14 muškaraca) sa ukupno 38 nerupturiranih aneurizmi. Prosječna starost je bila 48,6 godina, 61,7% je bilo mlađe od 49 godina; 94,1% bolesnika je imalo akutne kliničke manifestacije od kojih je najčešća bila akutna kranijalna neuropatija sa glavoboljom (44,1%). Najčešća lokalizacija aneurizmi je bila na unutrašnjoj karotidnoj arteriji (44,1%) i na srednjoj moždanoj arteriji (32,4%). Prosječna veličina aneurizme je bila 16,5 mm, a 67,6% su bile veće od 11 mm. Klinička manifestacija nerupturiranih aneurizmi ukazuje na visok rizik rupture, a njihova različitost nalaže veliki oprez da se postavi adekvatna dijagnoza i preduzme odgovarajući tretman.

3.3.1.4. Tadić D, Petrović N, Arbutina M, Đajić V, Popović Lj,  Stimulacija nervus vagusa kod pacijentkinje sa farmakorezistentnom epilepsijom – prikaz slučaja. Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i graničnih područja, Novi Sad, 2007; XV (3-4): 43-47 
(8 bodova)

... Klasičan terapijski pristup liječenju epilepsije predstavlja upotrebu antiepileptičnih lijekova po principima mono- ili politerapije. Međutim, izvjestan broj pacijenata sa tzv. farmakorezistentnom epilepsijom ne reaguje na ovakav pristup, te je neophodno potražiti drugi. Ostale metode koje su danas u primjeni su hirurški tretman, stimulacija nervus vagusa, ketogena dijeta, električna stimulacija mozga, psihoterapija, imunoglobulini, plazmafereza, akupunktura, primjena biljnih i hormonskih pripravaka itd. U tretmanu parcijalnih epileptičnih napada sa ili bez sekundarne generalizacije, a u kombinaciji sa antiepilepticima, stimulacija nervus vagusa se izdvojila po svojoj efikasnosti, dobroj podnošljivosti i cijeni. Cilj rada je prikaz pacijentkinje s farmakorezidentnom epilepsijom kojoj je implantiran vagusni stimulator te postignuta značajna redukcija broja i težine napada, kao i značajno poboljšan kvalitet života.

3.3.1.5. Petrović N, Tadić D, Arbutina M, Đajić V, Popović Lj,  Simptomatska epilepsija u sklopu hipoparatireoidizma – prikaz slučaja. Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i graničnih područja, Novi Sad, 2007; XV (3-4): 48-51 
(8 bodova)

... Metabolički poremećaji predstavljaju čest uzrok pojave epileptičkih napada. Ipak, hipoparatireoidizam se u tom spektru, u današnje vrijeme, kada je trend nehirurško liječenje bolesti štitne žlijezde, rijetko identifikuje kao krivac za simptomatsku epilepsiju. Najčešće nastaje poslije hirurškog odstranjenja štitne žlijezde, te usputnog oštećenja ili uklanjanja paratireoidnog tkiva, kada njegova funkcija u produkciji parathormona postaje smanjena ili potpuno izostaje. To dovodi do poremećaja metabolizma kalcijuma i fosfata, te kliničkih manifestacija ovog poremećaja. Poslije ovakvih intervencija primjenjuje se hormonska nadomjesna terapija za hormone štitne žlijezde, te kalcijum da bi se prevenirala hipokalcemija. Međutim, u izvjesnom broju slučajeva primjena kalcijuma izostaje, ili zbog nedovoljnih upozorenja ljekara pacijentu, ili zbog slabe komplijanse, te simptomi hipoparatireoidizma postaju manifestni. Prikazom slučaja naše pacijentkinje željeli smo skrenuti pažnju na jedan od mnogobrojnih uzroka simptomatskih epileptičnih napada i podsjetiti na druge neurološke simptome koji nastaju zbog nedostatka ili niskog nivoa parathormona, te posljedične hipokalcemije.
3.3.1.6. Žikić M, Rabi Žikić T, Semnic M, Semnic R, Đajić V, Ješić A, Vujković Z, Miljković S. Epidemilogija, etiologija, klasifikacija, dijagnoza, diferencijalna dijagnoza i tretman demencija. Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i graničnih područja, Novi Sad, 2009 (XVII): 1-2: 47-53 
(8 bodova)

... Izneti su podaci o glavnim karakteristikama, definiciji i epidemiologiji demencije, istorijatu ovog sve prisutnijeg pojma savremene medicine a posebno neurologije i psihijatrije, kao i njen veliki ekonomski i društveni značaj. Data je savremena klasifikacija demencija, potom se raspravlja o aktuelnim pogledima na etiologiju i najčešće kliničke oblike bolesti: demenciju Alchajmerovog tipa, vaskularnu demenciju i frontotemporalnu demenciju. Detaljnije se govori o ciljevima dijagnostičkog postupka, diferencijalnoj dijagnostici demencije, a posebno podvlači značaj diferencijalne dijagnostike u samom sindromu demencije. Na kraju je dat kraći osvrt na način savremenog tretmana i prognozu demencije.
3.3.1.7. Preradović Lj, Đajić V, Račić D, Tadić D, Popović Lj, Rabi Žikić T, Vujinić M, Žikić M. Primjena savremenih informacionih tehnologija za analizu podataka i predviđanje u medicini. Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i graničnih područja, Novi Sad, 2009 (XVII): 1-2: 13-18
(8 bodova)

...  Primjenom savremenih informacionih tehnologija u svakodnevnom radu značajno je olakšan​no prikupljanje, analiza podataka i interpretacija rezultata u grafičkom okruženju. Naučni radovi, nar​ročito iz oblasti medicine, podrazumijevaju prikupljanje i analizu različitih tipova podataka na osnovu kojih se prihvataju ili odbacuju unaprijed postavljene hipoteze. Često se u njima nalaze i mnogi drugi interesantni pokazatelji kao što su to neprepoznatljive skrivene zavisnosti, uzročno-posljedični odnos​si, međusobne povezanosti i sl. Tako se nametnula potreba korišćenja savremenih koncepata, kao i sav​vremenih analitičko-statističkih alata, što može, a i mora biti interesantno za stručnjaka iz predmetnih oblasti, a posebno kada je reč o naučnim radovima u oblasti medicine. U našem radu smo opisali konc​cept Data Warehouse, prikazali tehniku Data Mining i analitičko-statistički alat softverski paket za društvene nauke, te dali prikaz primene tehnike Data Mining, na primjerima pacijenata sa moždan​nim udarom i demencijom, kao i primere klasifikacionih stabala proisteklih iz navedenih istraživanja. 

3.3.1.8. Račić D, Vujković Z, Miljković S, Rabi Žikić T, Semnic M, Đajić V, Žikić M. Epileptički status kod odraslih, klinička prezentacija, etiologija i ishod. Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i graničnih područja, Novi Sad, 2009 (XVII): 3-4: 8-11 
(8 bodova)

… Epileptički status je drugo po učestalosti urgentno stanje u neurologiji. Cilj studije je analiza kliničkih manifestacija, uzroka i ishoda epileptičkog statusa. Prospektivno su praćeni svi bolesnici koji su liječeni na Klinici za neurologiju Kliničkog centra Banjaluka pod dijagnozom epileptičkog statusa u period od 5 godina (2003-2007. godina). Prospektivno su praćeni demografski i klinički parametri. U posmatranom periodu ukupno je liječeno 54 bolesnika zbog ovog stanja, starosti između 18 i 90 godina (prosječna starost 52,5 godina). Bilo je 32 (59,3%) bolesnika prosječne starosti 57,2 godine kao i 22 (40,7%) bolesnice prosječne starosti 48 godina. Primarno generalizovani toničko klonički SE je imalo 32 (59,2%), dok je parcijalni SE sa sekundarnom generalizacijom imalo 14 (25,9%) bolesnika. Preostalih 8 bolesnika (14,8%) je imalo prosti parcijalni epileptični status. 55,5% bolesnika je prethodno bolovalo od epilepsije dok 44,5% nije. Najčešći uzrok statusa u prvoj grupi je bilo neuzimanje lijekova (n=11; 36,6%) i cerebrovaskularna bolest u drugoj grupi (n=17; 70,8%). Cerebrovaskularna bolest je bila i najčešći uzrok SE u cijeloj grupi bolesnika sa 31,5%. Ukupna smrtnost je bila 5,5% što je bilo povezano sa akutnim simptomatskim uzrokom i starijim životnim dobom bolesnika (prosječna starost 76 godina). Bolesnici sa epilepsijom su u većem riziku za dobijanje statusa, ali i bolesnici bez prethodne epilepsije i akutnim neurološkim bolestima takođe ga mogu razviti. Cerebrovaskularne bolesti su bile najčešći uzrok, kako u cijeloj posmatranoj grupi tako i kod bolesnika sa inicijalnim statusom. Neuzimanje antiepileptičkih lijekova je bio najčešći uzrok ovog urgentnog stanja kod bolesnika sa epilepsijom. 

3.3.1.9. Miljković S, Žikić M, Arbutina M, Račić D, Rabi Žikić T,  Đajić V, Vujković Z. Karotidna okluzivna bolest, klinička i neurosonološka studija. Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i graničnih područja, Novi Sad, 2009 (XVII): 3-4: 12-19  
(8 bodova)

… Prevalenca i prisustvo karotidne okluzivne bolesti u opštoj populaciji značajno korelira sa starošću, vrednostima ukupnog holesterola, kardiovaskularnim i ishemičnim bolestima. Asimptomatski aterosklerotski plak karotidne arterije se otkriva ultrazvučnom metodom u trećine starijih osoba. Moderna ultrazvučna tehnologija omogućuje pouzdano, neškodljivo i jeftino otkrivanje i utvrđivanje aterosklerotskih promena u karotidnim arterijama. Cilj ove studije je definisanje riziko faktora u pojavi karotidne okluzivne bolesti, određivanje značaja neurosonološke dijagnostike i utvrđivanje normalnih ultrazvučnih parametara za svaku pojedinačnu arteriju, za procenu stepena stenoze, specifičnosti iI senzitivnosti metode, kao i preciznosti neurosonološke metode kolor dupleks skenera u otkrivanju karotidne okluzivne bolesti. Studija je dizajnirana i sprovođena kao prospektivn-o istraživanje, stratifikovano na 100 osoba lečenih u akutnom stadijumu ishemičnog moždanog udara na Neurološkoj klinici u Banjaluci. Istraživanje je sprovedeno prema pripremljenim upitnicima koji su odgovarali svim kategorijama ispitanika definisanih ciljevima studije. Podaci o bolesnicima uzeti iz istorije bolesti i intervjua su unošeni u upitnik. Najznačajniji riziko faktor za karotidnu okluzivnu bolest je bila hipertenzija, potom pušenje cigareta, povišene vrednosti holesterola i triglicerida, takođe i dijabetes, neumereno pijenje alkoholnih pića, gojaznost i nedovoljna fizička aktivnost. Ultrasonografija krvnih sudova se potvrdila kao savremena i superiorna metoda u karotidnoj okluzivnoj bolesti, te utvrđivanju brzine protoka u sistolnom “piku”, brzine protoka na kraju dijastole i odnosu brzine protoka u unutrašnjoj karotidnoj arteriji prema brzini protoka u zajedničkoj karotidnoj arteriji kao pouzdanom pokazatelju stepena stenoze u unutrašnjoj karotidnoj arteriji. Poređenjem rezultata ultrazvučnog ispitivanja sa nalazima kompjuterizovane angiotomografije, magnetno rezonantne i konvencionalne angiografije, ustanovljeno je da je primenjena ultrazvučna metoda dijagnostički veoma osetljiva, te da je visoko pozitivan odnos između ultrazvučnih i nalaza dobijenih komparativnim dijagnostičkim metodama. Završne analize dobijenih rezultata pokazuju da je senzitivnost ispitivane metode kolor duplex skenera u dijagnostici karotidne okluzivne bolesti 0,892, specifičnost 0,954 a tačnost 0,96. 

3.3.1.10. Miljković S, Prtina D, Rabi Žikić T,  Vujković Z, Račić D, Đajić V, Ješić A, Arbutina M, Žikić M. Functional outcome after thrombolytic therapy. Acta clinica Croatica. Accepted for publication 
(8 bodova)

... In June of 1996, the FDA approved intravenous tissue plasminogen activator (tPA) for the treatman of acute ischemic stroke within 3 hours of onset. This approval was granted in light of the favorable results obtained in the pivotal National Institutes of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) tPA trial. A stroke, or brain attacks, is the sudden death cells in a localiyed area due to inadequate blood flow. This can be due to ischemia (lack of blood supply) caused by thrombosis or embolism or due to a hemorrhage. The stroke is one of the three most common and serious non-communicable diseases with high medical, emotional, socio-economic consequences to the elderly, their families and health care system. The most recent estimates showed that in 2002, the number of deaths due the stroke reached 5.51 million worldwide, with two-thirds of these deaths occurring in developing countries. The stroke is also a major cause of long-term disability. It is the second most common cause of death, the first being heard attacks and third being cancer, and may soon become the leading cause of death worldwide. Based on new definition of TIA, an ischemic stroke is defined as an infarction of central nervous system tissue. Unlike TIAs. Ischemic strokes may be either symptomatic or silent. Symptomatic ischemie strokes are manifested by clinical signs of focal or global cerebral, spinal, or retinal dysfunction caused by central nervous system infarction. Within areas of severely reduced blood flow- the „core“ of ischemic territory- excitotoxic and necrotic cell death occurs within minutes, and tissue udergoes irreversible damage in the absence of prompt and adequate reperfusion. However, cells in peripheral zones are supported by collateral circulation, and their fate is determined by several factors including the degree of ischemia and timing of reperfusion. In this peripheral region termed „ischemic penumbra“ cell death relativli slowly via the active cell death mechanisms. Targeting these mechanisms provides therapeutic opportunities. The goal of thrombolytic therapy is to restore brains blood flow in ischemic stroke. This is accomplished by clot lysis that results in reperfusion of stunned but not yet infarcted tissue. The greatest risk of thrombolytic therapy is symptomatic ICH. Although the risk of hemorrhage is increased with thrombolytic therapy, the risk is outweighed by improved functional outcome at 3 months after stroke onset. Randomized controlled trial sponsored by National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) supported the view that tPA should be part of the management of acute ischemic stroke within three hours of onset in selected patients in experienced centers. However, not all agree. A study of tPA use in smaller community hospitals found a high rate of symptomatic intracerebral hemorrhage (15,7%), with 50% of patients treated outside the NINDS – based guidelines. Nevertheless, only 1 to 6% of all patients admitted for ischemic stroke receive a thrombolytic agent. We report our experience of thrombolysis for stroke between April 2007 and April 2009.

Ukupan broj bodova:  80

3.3.2. Originalni naučni radovi u časopisu nacionalnog značaja

3.3.2.1. Miljković S, Žikić M, Arbutina M, Vujković Z, Đajić V, Račić D. Color duplex sonografija kao skrining metoda asimptomatske karotidne okluzivne bolesti. Zbornik prirodno-matematičkih nauka, Banja Luka, 2005 (V): 9-20
(5 bodova)

...Pod asimptomatskom karotidnom okluzivnom bolesti se podrazumijeva stanje u kojem kod osobe postoje izražene patološke pojave na krvnim sudovima karotidnog sliva, a izostaju subjektivne smetnje kao i neurološki znaci. Uočeno je da osoba sa asimptomatskom karotidnom stenozom većom od 75% ima rizik od vaskularne smrti od 6,5% godišnje. Postavlja se pitanje opravdanosti rutinskog pregleda šireg stanovništva radi otkrivanja asimptomatske karotidne bolesti ili bi ispitivanje trebalo usmjeriti samo na osobe sa izraženim faktorima rizika za nastanak cerebrovaskularne bolesti. U našem radu je analizirano 200 ispitanika koji nisu imali nikakve neurološke simptome ni znake. Svim ispitanicima je urađena color duplex sonografija karotidnih arterija, te auskultatorni pregled istih. Uočeno je da 6% od ispitanih osoba ima promjene na karotidnim arterijama, te da su navedene promjene češće kod osoba starije životne dobi, kodf osoba sa više faktora rizika u isto vrijeme. Kod dvije osobe smo našli visokostepene stenoze na unutrašnjim karotidnim arterijama, te su te osobe i hirurški zbrinute. Auskultacija karotidnih arterija se nije pokazala kao pouzdana metoda u detekciji asimptomatske karotidne bolesti. Na osnovu svega može se zaključiti da je sonološko ispitivanje karotidnih krvnih sudova siguran, jeftin i pristupačan metod koji se može koristiti kao skrining metoda za otkrivanje pacijenata sa asimptomatskom karotidnom bolesti.
3.3.2.2. Miljković S, Žikić M, Arbutina M, Vujković Z, Đajić V, Račić D. Karotidna okluzivna bolest i ishemični moždani udar. Zbornik prirodno-matematičkih nauka, Banja Luka, 2005 (V): 21-34
(5 bodova)

... CVI predstavlja jedan od tri najčešća uzroka smrti u populaciji (poslije srčanih oboljenja i maligniteta), a kod onih koji prežive uzrokuje veći ili manji stepen invalidnosti. Okluzivne bolesti karotidnih arterija mogu uzrokovati do 30% ishemijskih moždanih udara. Podaci ukazuju da je stenoza karotidne arterije udružena sa povećanim rizikom od moždanog udara i srčanog infarkta. Istraživanjem je obuhvaćeno 100 oboljelih od moždanog udara, a liječenih na Neurološkoj klinici u Banjaluci. Iz te grupe prvo su izdvojeni bolesnici sa ishemičnim moždanim udarom, te nakon toga izdvojena je i subgrupa onih sa karotidnom okluzivnom bolesti. Od 100 bolesnika, 81 je imao ishemični moždani udar, a 33 pacijenta su imali karotidnu okluzivnu bolest. Najčešće promjene su se nalazile na ACC i ACI. Najčešći faktori rizika su bili pušenje, hipertenzija, hiperlipidemija i konzumacija alkohola. Letalitet oboljelih od ishemičnog MU je bio 28%, a kod grupe sa karotidnom okluzivnom bolesti 24%. Karotidna okluzivna bolest kao uzrok nastanka ishemičnog oblika moždanog udara jako je česta. Faktori rizika tipa pušenja, alkohola i hipertenzije dominiraju kod tih pacijenata što nam govori da bi se možda pravim pristupom ovim pacijentima u smislu prevencije navedenih faktora rizika moglo dosta postići na smanjenju broja oboljelih od ove opasne bolesti.
3.3.2.3. Miljković S, Vujković Z, Žikić M, Đajić V, Račić D, Arbutina M. Senzitivnost i specifičnost transkranijalne doppler sonografije u poređenju sa magnetno(rezonantnom i digitalno subtrakcionom angiografijom. Scripta Medica 2006, Banja Luka, 37 (1): 1-6
(5 bodova)

… Neinvazivne dijagnostičke metode promjena na krvnim sudovima vrata i mozga su otvorile novo poglavlje u razumijevanju i liječenju cerebrovaskularnih bolesti. Prikazani su rezultati prospektivne studije koja je provedena u period od 1. juna 2002. godine do 30. juna 2004. godine u Neurološkoj klinici Kliničkog centra Banja Luka. U grupi ispitanika su se nalazili bolesnici sa okluzivnim promjenama na endokranijalnim i/ili ekstrakranijalnim dijelovima cerebralnih arterija. Nalazi transkranijalne dopler sonografije i B-moda su poređeni sa nalazima dobijenim referentim metodama: konvencionalnom, magnetno-rezonantnom i digitalnom supstrakcionom angiografijom. U ekstrakranijalnom dijelu arterija utvrđena je vrijednost senzitivnosti transkranijalne dopler sonografije od 0,85, specifičnosti 0,93 i tačnosti 0,95. U endokranijalnom dijelu arterija dobijene su vrijednosti senzitivnosti 0,63, specifičnosti 0,99 i tačnosti 0,93. Utvrđena je veoma visoka tačnost metode i potvrđen stav da je transkranijalna dopler sonografija sigurna metoda čiji se rezultati u visokom procentu podudaraju sa rezultatima angiografskih metoda.
Ukupan broj bodova:  15

3.3.3. Radovi u zborniku radova sa međunarodnog naučnog skupa, štampani u 
          cjelini/apstrakti
3.3.3.1. Preradović Lj, Đajić V. Savremene informacione tehnologije za analizu podataka i predviđanje u medicini, Međunarodna konferencija "Valorizacija i očuvanje potencijala Podunavlja", Ministarstvo trgovine i turizma & Međunarodno udruženje naučnih radnika – AIS, Banja Luka, 2009, 247-255  
(6 bodova)

... Pojava, razvoj i relativno niska cijena personalnih računara i savremena kretanja informacionih tehnologija doveli su do pojave koncepta Data Warehouse (DW), s jedne strane, i razvoja raznih softverskih alata – statističkih paketa (SPSS, SAS, SYSTAT, STATISTICA, itd.), s druge strane. Primjenom savremenih informacionih tehnologija značajno je olakšano prikupljanje i analiza podataka, kao i interpretacija rezultata u grafičkom okruženju. Naučni radovi, naročito iz oblasti medicine, podrazumijevaju prikupljanje i analizu različitih tipova podataka. Na osnovu prikupljenih podataka prihvataju se ili odbacuju unaprijed postavljene hipoteze. Često se u istim tim podacima nalaze i mnoge druge interesantne stvari (razne skrivene zavisnosti, ili npr. uzročnoposljedični odnosi), što mogu biti interesantne samo za stručnjaka iz predmetnih oblasti.
3.3.3.2. Vujnić M, Kalušević M, Prtina A, Milivojac T, Rašeta N, Đajić V. Abdominalna gojaznost i hiperglikemija u metaboličkom sindromu, Međunarodna konferencija "Valorizacija i očuvanje potencijala Podunavlja", Ministarstvo trgovine i turizma & Međunarodno udruženje naučnih radnika – AIS, Banja Luka, 2009, 288-298  
(6 bodova)

... Metabolički sindrom (MS) predstavlja skup međusobno povezanih riziko faktora koji višestruko povećavaju morbiditet i mortalitet od masovnih nezaraznih oboljenja. Smatra se da su ključni faktori u nastanku metaboličkog sindroma abdominalna gojaznost i inzulinska rezistencija. Najbolji način za kliničku procjenu abdominalne gojaznosti jeste mjerenje obima struka. Inzulinska rezistencija se određuje mjerenjem nivoa inzulina ili glukoze u krvi. Osnovna mjera u prevenciji i liječenju MS jeste promjena životnog stila kroz kvalitetniju ishranu i veći stepen fizičke aktivnosti. Ključnu ulogu u edukaciji stanovništva treba da imaju zdravstveni radnici. Cilj rada je bio da se utvrdi učestalost MS kod zdravstvenih radnika grada Banja Luka, kao i da se utvrdi učestalost abdominalne gojaznosti i hiperglikemije kod svih ispitanika i kod ispitanika oboljelih od MS. Prospektivno istraživanje je sprovedeno kod zdravstvenih radnika grada Banja Luka u periodu od oktobra 2007. do marta 2008. godine. Istraživanjem je obuhvaćeno 226 ispitanika oba pola, starosti između 35 i 65 godina. Dijagnoza MS je postavljena prema definiciji IDF (International Diabetes Federation). Rezultati rada pokazuju visoku učestalost MS kod zdravstvenih radnika od 41%, pri čemu postoji pozitivna korelacija između učestalosti MS i godina života. Utvrđena je značajno veća učestalost MS kod ispitanika muškog u odnosu na ispitanike ženskog pola (67%:37%), ali s obzirom na mali broj ispitanika muškog pola, podatak treba uzeti s rezervom. Abdominalna gojaznost je utvrđena kod 67% ispitanika, 65% ženskih i 77% muških ispitanika. Devedeset i tri od 151 ispitanika sa abdominalnom gojaznošću boluje od MS (62%). Pedeset i sedam ispitanika je imalo hiperglikemiju, od toga 39 ženskih i 18 muških ispitanika. Četrdeset i osam ispitanika koji imaju hiperglikemiju boluje od MS, što iznosi 84%. Ovim istraživanjem je utvrđena visoka učestalost MS kod zdravstvenih radnika. Takođe je utvrđena visoka učestalost abdominalne gojaznosti i hiperglikemije. Najveći broj ispitanika sa ova dva faktora ispunjava i druge kriterije za dijagnozu MS, što pokazuje da se oni nalaze u osnovi etiopatogeneze MS.
3.3.3.3. Savić O, Todorović B, Prtina A, Vukojević Z, Đajić V, Kovačević-Dragosavljević V, Bućma T. Spinalni epiduralni hematom – prikaz slučaja, Međunarodna konferencija "Valorizacija i očuvanje potencijala Podunavlja", Ministarstvo trgovine i turizma & Međunarodno udruženje naučnih radnika – AIS, Banja Luka, 2009, 299-303 
(6 bodova)

... U radu je prikazan slučaj spinalnog epiduralnog hematoma koji je prepoznat i dijagnostikovan magnetnom rezonancom MRI (u Zavodu za radiologiju Kliničkog centra u Banjoj Luci). Pacijent je hirurški liječen na Klinici za neurohirurgiju u Banjoj Luci tokom februara 2009. god. 
3.3.3.4. Djajić V, Tadic D, Arbutina M, Popovic L, Petrovic N, Djajic-Cancarevic B, Lepic T, Frequency of restenoses of carotid arteries after endarterectomy, 12 Congress of the European Federation of Neurolological Societies, Madrid, Spain, August 23-26, 2008
(0 bodova)

3.3.3.5. Djajic V, D. Tadic, M. Arbutina, L. Popovic, N. Petrovic, B. Djajic-Cancarevic, T. Lepic,  The importance of the ultrasound detection of the carotid arteries stenoses at the early stage and the importance of an  endarterectomy in preventing  of ischemic stroke,  13 Meeeting of the European Society of Neurosonology and Cerebral Hemodynamics, Genova, Italy, May 10-13, 2008
(0 bodova)

3.3.3.6. Djajić V, Tadic D, Arbutina M, Petrovic N, Popović L, Cancarevic –Djajic B, Lepic T.  The frequency of asimptomatic occlusion on carotid arteries, 13th Congress of the European Federation of Neurological societies, Florence, Italy, September 12-15, 2009
(0 bodova)

3.3.3.7. Djajić V, Tadic D, Arbutina M, Petrovic N, Popovic Lj, Prtina D, Vujnic M. Frequency of VB at congenital hypoplasia a. vertebralis, 19th World Congress of Neurology 24-30 October 2009 Bangkok, Thailand
(0 bodova)

Ukupan broj bodova:  18

3.3.4. Radovi u zborniku radova sa nacionalnog naučnog skupa, štampani u cjelini
3.3.4.1. Đajić V, Arbutina M, Petrović N, Tadić D, Popović Lj, Đajić-Čančarević B,  Učestalost i stepen aterosklerotskih promjene u odnosu na starosnu dob. Uloga i značaj nauke u savremenom društvu –  Zbornik radova, Banja Luka, 2007: 214-223 
(3 boda)
... Zbog posljedica koje ima moždani udar (na trećem mjestu po uzroku smrtnosti i na prvom mjestu po stvaranju invalidnosti savremenog čovjeka), veoma je bitna prevencija njegovog nastanka. Pošto najveći broj moždanih udara nastaje kao posljedica oboljenja krvnih sudova vrata i glave, potrebno je njihovo rano otkrivanje. Pouzdano ispitivanje se može obaviti pomoću savremenih ultrazvučnih aparata. U radu je ultrazvučnim pregledom krvnih sudova uočena povezanost godina starosti ispitanika i stepena patoloških procesa na krvnim sudovima glave i vrata.
Ukupan broj bodova: 3

	
	Radovi poslije poslednjeg izbora
	Broj radova
	Broj bodova
	Ukupno

	3.2.1.
	Naučne monografije u izdanju nacionalnog izdavača poslije posljednjeg izbora
	1
	10
	10

	3.3.1
	Originalni naučni radovi u časopisu međunarodnog značaja
	10
	8
	80

	3.3.2
	Originalni naučni radovi u časopisu nacionalnog značaja
	3
	5
	15

	3.3.3
	Radovi u zborniku radova sa međunarodnog naučnog skupa, štampani u cjelini
	3
	6
	18

	3.3.4
	Radovi u zborniku radova sa nacionalnog naučnog skupa, štampani u cjelini
	1
	3
	3

	Ukupno:
	126


4. Obrazovna djelatnost kandidata
4. 1. Obrazovna djelatnost prije poslednjeg izbora 

4.1.1. Kovačević M, Račić D, Jovanović D, Kovačević I, Đajić V. Akutna neuromišićna oboljenja, Urgentna medicina, CIBIF Medicinski fakultet u Beogradu, 2000, str. 61-72.
4.1.2. Kovačević M, Račić D, Bumbaširević LJ, Kovačević I, Đajić V. Koma i moždana smrt, Urgentna medicina, CIBIF Medicinski fakultet u Beogradu, 2000, str. 47-53.
(6 bodova)

4.1.3. Vrućinić Z, Đajić V. Doktor u kući, Glas srpski, Banja Luka, 2004.

(3 boda)

Ukupan broj bodova: 9
4.2. Obrazovna djelatnost poslije poslednjeg izbora 

4.2.1. Arbutina M, Miljković S, Vujković Z, Đajić V, Račić D.  Cerebrovaskularne bolesti, Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci, 2007. 

(6 bodova)

... Čitaocu je predstavljen savremeno napisan udžbenik u kojem su cjelovito obrađena poglavlja iz dijagnostike moždanog udara, moždanog udara u djece i kod mladih, migrenskog i moždanog udara u trudnoći i puerperijumu i oblika bolesti u starijim uzrastima. Istaknut je značaj neuroradioloških, ultrazvučnih i neurofizioloških metoda dopunske neurodijagnostike u praksi današnjih poslenika zdravstvene struke, terapije i mogućeg profilaktičkog djelovanja.
Izdanje je sa mjerom upotpunjeno ilustracijama, shemama i tabelama, napisana stilom i u obimu pristupačnom za razumijevanje i učenje u primjerenom vremenskom periodu. Studenti i mlađi ljekari će se moći vraćati tekstu radi provjere stečenog znanja i konsultacije povodom određivanja planiranih vrijednosti. Knjiga će služiti kao neophodna alatka budućim pokoljenjima, kojima je i namijenjena.
Autori su u tekst uvrstili poglavlja neophodna za osnovno upoznavanje sa stručnom problematikom iz cerebrovaskularne patologije i upotpunili prazninu u neurološkoj literaturi društvene zajednice u kojoj djeluju.
Ukupan broj bodova: 6
5. Stručna djelatnost kandidata 

5. 1. Stručna djelatnost prije poslednjeg izbora
5.2. Stručna djelatnost poslije posljednjeg izbora
5.2.1. Projekti

5.2.1.1. Preradović Lj, Ilić P, Vidić M, Đajić V, Mojić B, Vrhovac M, Divnić D, Marković S. Razvoj i izrada postrojenja i zagađivača životne sredine u Republici Srpskoj – prva faza, Fond za zaštitu životne sredine Republike Srpske, 2009.

(4 boda)
... U projektu su opisane osnovne namjene katastra zagađivača i pojmovi koji proističu iz Zakona o zaštiti životne sredine i Direktive Evropske unije u oblasti Katastra zagađivača. Urađena je analiza, vrste i karakteristike podataka predviđenih za prikupljanje u Katastru zagađivača životne sredine; analiza i projektovanje softverskog rješenja elektronskog registra za evidenciju postrojenja i zagađivača; analiza i opis poslovnih procesa. Identifikikovane su poslovne funkcije u softverskom sistemu i tokovi podataka sa interakcijom funkcija sa skladištima podataka i drugim funkcijama softverskog sistema. Urađen je informacioni model za skladišta podataka do nivoa entiteta i neki specifični slučajevi informacionog modela sa detaljima atributa, relacija i integritetom podataka. 


Ukupan broj bodova: 4
III  ZAKLJUČNO MIŠLJENJE 

U narednim tabelama dat je prikaz bodova koji vrednuju i sumiraju naučni, obrazovni i stručni rad kandidata u skladu sa Pravilnikom o postupku i uslovima izbora akademskog osoblja Univerziteta u Banjoj Luci.
Rezultati rada:
	
	Radovi prije poslednjeg izbora
	Broj radova
	Broj bodova
	Ukupno

	3.1.1
	Originalni naučni radovi u vodećem časopisu međunarodnog značaja
	1
	10
	10

	3.1.1
	Originalni naučni radovi u časopisu međunarodnog značaja
	21
	8
	168

	3.1.2
	Originalni naučni radovi u časopisu nacionalnog značaja
	2
	5
	10

	3.1.3
	Radovi u zborniku radova sa međunarodnog naučnog skupa, štampani u cjelini
	2
	6
	12

	3.1.4
	Radovi u zborniku radova sa nacionalnog naučnog skupa, štampani u cjelini
	3
	3
	9

	Ukupno:
	209


	
	Radovi poslije poslednjeg izbora
	Broj radova
	Broj bodova
	Ukupno

	3.2.1.
	Naučne monografije u izdanju nacionalnog izdavača poslije posljednjeg izbora
	1
	10
	10

	3.3.1
	Originalni naučni radovi u časopisu međunarodnog značaja
	10
	8
	80

	3.3.2
	Originalni naučni radovi u časopisu nacionalnog značaja
	3
	5
	15

	3.3.3
	Radovi u zborniku radova sa međunarodnog naučnog skupa, štampani u cjelini
	3
	6
	18

	3.3.4
	Radovi u zborniku radova sa nacionalnog naučnog skupa, štampani u cjelini
	1
	3
	3

	Ukupno:
	126


4.1. Obrazovna djelatnost prije poslednjeg izbora/reizbora 

        Ukupno: 9

4.2. Obrazovna djelatnost poslije poslednjeg izbora/reizbora 
                    Ukupno: 6
5. 1. Stručna djelatnost prije poslednjeg izbora/reizbora

5.2. Stručna djelatnost poslije poslednjeg izbora/reizbora 

        Ukupno: 4
Prije poslednjeg izbora: 218

Poslije poslednjeg izbora: 136
Sveukupno: 354
PRIJEDLOG
Na osnovu detaljnog pregleda dostavljenih materijala, kao i stečenih zakonskih uslova u skladu sa Zakonom o visokom obrazovanju („Službeni glasnik Republike Srpske, broj 85/06 i 30/07) i Statutom Univerziteta u Banjoj Luci, Komisija predlaže Naučno – nastavnom  vijeću  Medicinskog  fakulteta  u  Banjoj  Luci  i  Senatu  univerziteta  da  se doc. dr Vlado Đajić izabere u zvanje vanrednog profesora za naučnu oblast Neurologija na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci.
Banja Luka, maj 2010. god.

Članovi Komisije:
Prof. dr Milorad Žikić

Medicinski fakultet Novi Sad


Prof. dr Petar Slankamenac

Medicinski fakultet Novi Sad


Prof. dr Milan Arbutina

Medicinski fakultet Banja Luka
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