HACTABHO -HAYYHOM BUJERY
MEJUIUHCKOI' ®AKYJTETA
CEHATY YHUBEP3UTETA Y HCTOYHOM CAPAJEBY

IIpeamer: M3BjemTaj KOMHCHje O TPHjaBJbEHUM KaHAMJATHUMa 3a H300p Yy aKaJeMCKO
3Balkb¢ BaHpPeAHOr Tmpodecopa WJIM JIOLEHTAa, YXa HayyHa o0yacT
Heypouaoruja (yxxa o6pa3oBna o6mnact: Heyponoruja, npenmeru: Heyponoruja,
Heyponoruja u ncuxujatpuja, Heypomncuxujatpuja, MenunuHcka eTHKa U
Menunusa u IpymTBo.

Opnykom HacrtaBHo-Hayunor Bujeha Menununackor ¢akynrera y @oun, YHuBEp3urera y

Hcrounom CapajeBy, 0poj: 01-3-161 ox 14.05.2020. rogune, umenoBanu cmo y Komucujy

3a pa3Marpame KOHKYPCHOT MaTepHjalia v MUCcambe U3BjelITaja 0 KOHKYPCY, 00jaBJbeHOM y

naeBHoM ety “T'mac Cprcke™ on 06.05.2020. rogune, 3a M300p y akaJeMCKO 3Bambe

BaHpeIHOT npodecopa WM I01EeHTA, yka HayyHa oonact HeypoJsoruja (yxa oOpa3oBHa

obnmact: Heyponoruja, mnpenmeru: Heyposoruja, Heyponoruja wu Tmcuxujarpuja,

Heypornicuxujatpuja, MeaunuHcka eTuka, MeauiyHa 1 JpyITBoO).

MOJALIM O KOMUCUIUN

CactaB komucHje! ca Ha3HAKOM MMEHa U IIpe3rMEHa CBAKOT WIAHA, 3Bamha, HA3UB HAYYHE
o0yacTu, HAyYHOT TI0Jba U YK€ HayyHe/yMjeTHHYKEe 00JacTy 3a KOjy je u3abpaH y 3Bame,
JaTyMa u30opa y 3Bame M Ha3uB (paKynTeTa, yCTaHOBE Y KOjOj j€ WIaH KOMHUCH]E 3aI0CIICH:

1. Ilpod. np Cuexana @ununosuh — Jlanuh, Banpeanu npodecop, npencjeanuk Komucuje,
Hayu4na o6act: MeauIuHCKE ¥ 3JpaBCTBEHE HAYKE

Hayuno nosse: Knuauuka MeauimHa

Vxka Hayuna obnact: Heyponoruja

Jatym uzbopa y 3Bame: 01.04. 2016. rogune

Yuusepsaurtet y Ipumtuan/Kococko] Mutposuiy, npeacjeniuk Komucuje

2. Ilpod. np Cuexxana Mapjanosuh, penoBuu npogecop, wian Komucuje,
Hayuna oGnact: MeaummHCcKe 1 31paBCTBEHE HAyKe

Hayuno nosse: Kiinnnuka menunuHa

Vika nayuna oo6nact: [Icuxujarpuja

Hatym n3bopa y 3Bame: 23.02.2017. rogune

Yuusepsutet y Mctounom CapajeBy, Menununcku daxynter ®oua

3.IIpod. np Hejan boxomwuh, penosuu npodecop, uaan Komucuje
Hayuna oGnact: MeaummHCKe U 31paBCTBEHE HayKe

Hayuno nosse: Kiinnnuka menunuHa

Vika nayuna ob6nacrt: [lenujarpuja

Hatym n3bopa y 3Bame: 26.12. 2019. ronune

Yuusepsutet y Uctounom CapajeBy, Meaununacku dgakynrer @oya

! Komucuja ce cactoju o1 HajMame TPH HACTABHMKA M3 HAYYHOT I0JbA, O] KOjHX j€ HajMame jeflaH U3 yiKe
Hay4JHe/yMjeTHHYKE 3a KOjy ce Ompa kaHaunmat. HajMame jeZaH wiaH KOMHCHje HE MOXKe OWTH y paJHOM
onHocy Ha YHuBep3urery y Mcrounom CapajeBy, OJZHOCHO MOpa OWTH y pagHOM OTHOCY Ha JPYToj
BHCOKOIIIKOJICKO]j yCTaHOBU. YTaHOBH KOMHUCH]E€ MOPajy OUTH y UCTOM IJIH BHIIEM 3Bamby OJI 3Bama y Koje ce
KaHAMJAT OMpa U He MOTY OMTH Y CPOJICTBY Ca KaHIHIATOM.
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Ha npeTxoHo HaBeZeHH KOHKYPC MPUjaBUO CE€ jeJ]aH KaHAuaT:

1. Hou. ap BekocnaB Murposuh

Ha ocHOBY mpernena KOHKypcHe IOKyMeHTaluje, a momryjyhu nporucane unanose? 77.,
78. u 87. 3akoHa 0 BUCOKOM oOpasoBamy (,,Ciyx0eHu riiacHuk PemyOmmke Cpricke® Op.
73/10, 104/11, 84/12, 108/13, 44/15, 90/16), unanose 148. u 149. Cratyra YHHUBEp3UTETa Y
Hcrounom CapajeBy u unaHose 5., 6., 37., 38. n 39°. [IpaBHiIHMKA O OCTYIKY M YCIOBAMA
u30opa akagemMckor ocobspa YauBepsutera y Mcrounom CapajeBy, Komucuja 3a nucame
W3BjelITaja 0 MPHjaBJbeHUM KaHau1aTanMa 3a u30ope y 3Bama, HacraBHo-HayuyHOM BHjehy
Menuuunckor ¢akynrera u Cenary YuuBepsutera y Mcrounom CapajeBy HOJHOCH
ciujenchu u3BjeTaj Ha gajbe OJTyYHBambHE:

U3BJEINITAJ
KOMMCHJE O IPUJABJbEHUM KAHJIMJATHUMA 3A U3BOP Y 3BAIBE

I MNOJALIUM O KOHKYPCY

Onayka o pacnucuBamby KOHKYPCA, OPraH M JIaTyM JOHONIEHA O/IIyKe

Opnnyka Cenata YHuBepsureta y Mcrounom CapajeBy 6poj: 01-C-90-X11/20 ox
04.05.2020. ronune

JIHeBHU JIUCT, 1aTYM 00jaBe KOHKYypca

L mac Cprcke®, 06. 05. 2020. roguae

bpoj kananaara Koju ce oupa

Jenan

3Bame 1 HA3UB yKe HAyYHe/yMjeTHHYKe 00J1aCTH, Y2ke 00pa3oBHe 00J1aCTH 32 KOjy je
KOHKYPC PACIHCAH, CMIHCAK MpeIMeTa

N300p y akaneMcKo 3Bame BaHpeAHOr npodecopa WM JIOLIEHTa, yKa HayyHa oOJsacT
Heyponoruja (yxa o0pazoBHa obmact Heyposoruja, mnpenmeru: Heyponoryja,
Heyponoruja u ncuxujarpuja, Heyporncuxujarpuja, Meauuuncka eruka, MeaunuHa u
JPYIITBO).

bpoj npujaB/beHUX KaHAWAATA

Jeman

11 MOJAIN O KAHIUJATHAMA

MPBU KAHIUJAT

1. OCHOBHHM BUOI'PA®CKHU MOJAIIN

HNme (MMe jexHor poaurtesba) U mpe3umMe

Bekocnas (Cranuciasa) Mutposuh

2'Y 3aBHCHOCTH OJ1 3Barba y KOje ce KaHAuaT Oupa, HaBou ce uian 77. uin 78. umm 87.
3V 3aBuCHOCTH 0OJ1 3Bamba y KOje ce KaHauaaT Oupa, HaBojM ce wiaH 37. win 38. mim 39.

http://www.ues.rs.ba phone: +387 57 320 330; 320-150; 340 464 fax: +387 57 320 330




YHuBepauteT y VictouHom CapajeBy University of East Sarajevo

Jlatym u Mjecto pohema

22.09.1963. Ilpuspen, CAIl Kocoro u Muroxwuja, P. Cpouja, COPJ

YcraHoBe y KOjuMa je KaHAMIAT 0MO 3a110CJIeH

Yuusepsuret y Mcrounom CapajeBy — Meauuuncku paxynter @oya;

Menununcku ¢akynret [Ipumruna- K. Mutposuina; YauBepsurercka 6oaauia doya,
LlenTtap 3a paguoJIOUIKy U YATPa3ByuHY AMjarHOCTHKY; OJesbebe 3a HEypOoIOoTHjy,
MICUXU]JaTPH]y U MEIUIIMHCKY TICUXOJIOTH]Y;

Knunuka 3a Heyponorujy KBIL I[Tpumtina - I'payanuna.

3Bam-a/paaHa Mmjecta

JlouieHT

Hoxrop menuuune (ox 1998. rogune), cienujanucra Heyporcuxujarpuje (ox 1994.
roaune), acuctent (2000-2008. roaune), Bumu acuctent (2008-2015. roauue ), moueHT
(2015- 2020. roaune)

Hayuna o0aact

MenunuyHcke U 3APaBCTBCHC HAYKC

YJIaHCTBO Y HAYYHUM M CTPYYHHMM OPraHU3alujaMa uiu yapyKehbuMa

Komopa nokropa menunnae PC; IpymTBo nokropa meauimae PC; YV apyxeme Heypoiora
PC; unan Cprickor Jnekapckor apymTsa , wiaH Heyposnora Cp6wuje, wian HammonamHor
yIpyxema Heypoanruonmora CpOuje m unan EBporicke Qenepanuje HEypOIOMIKHUX
apymrasa (European Federation of Neurological Societies)

2. CTPYYHA BUOI'PADPUIA, JUITJIOME MU 3BAIbA

OcHoBHe cTyaMje/cTyAnje NPBOr HUKJIYCa

Ha3us I/IHCTI/ITyIII/Ije, roavHa ynmuca v 3aBpui€TKka

Memununacku dakynret y [pumruan (1982/83 - 1988)

Ha3uB cTyamjckor nmporpama, H3JIa3HOT MOyJIa

Menununa

Ipocjevyna oujena TOKOM CTyaMja*, creueHn aKaieMCKH HA3UB

8,34 JIokTop MeIuInHe

IMocTaumioMcKe cTyauje/cTyAnje Apyror HUKIyca

Ha3zus I/IHCTI/ITyIIl/Ije, roavHa ynmuca M 3aBpui€TKka

Menunuucku pakynter y beorpany (1999 - 2001).

Ha3uB cTyamjckor nporpama, H3JIa3HOT MOYJIa

Heyponoruja

IIpocjedyHa onjeHa TOKOM CTY/AHja, CTEYCHH AKAAEMCKH HA3UB

Marucrap meaunrHckux Hayka 10.0

HacJsioB Marncrapckor/macrep paaa

Knnanyke kapakTepucTHKE CYNPaTeHTOPHjATHUX MOKIAHUX WH(PAPKTA y TPaHUYHUM
o0acTUMa apTepPUjCKUX CIMBOBA

¥Y:ika HayuyHa/yMjeTHHYKA 00J1acT

Heyponoruja

JloxkTopart/cTyauje Tpeher nukiyca

Ha3uB nHCTHTYLHjE, TOAUHA YIIHCA U 3aBPLIETKA (1aTYyM NpHjaBe U oa0paHe
AUcCepTanmje)

Memuuuncku axmynret y [pumtunu — K. Mutposuna, 2010 - 2014. roaune

4 TIpocjeuna oljeHa TOKOM OCHOBHHX CTY/Mja W CTyJHMja IPBOT U JAPYTOr MUKIIyca HABOJAM CE 3a KaHIUJATe
KOjH ce OMpajy y 3Bambe aCHCTEHTA U BUILIET aCUCTEHTA.
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Hacs10B 10KTOpCKE THcepTanuje

[IpexpanujamHa KapoTHAHA aTEPOCKIIEPO3a Y MPEANKINH HHPAPKTA y KOPTUKAIHO] U
CyOKOPTHKAIHO] 00JIACTH CPEEbe MOXKIAHE apTepHje

Y:xa Hay4yHa 00J1acT

Heyponoruja

IIperxonnu n300pu y 3Bamba (MHCTHTYIHja, 3Bab¢ U EPHON)

VYuusep3uter y Cprickom CapajeBy, Memunuacku ¢akynarer y CpOurmby, acHCTEHT 3a
HACTaBHH mpeaMeT Heyponoruja (2000-2008) 2°. Yuusepsuter y Mcrounom CapajeBy,
Menuuuncku ¢akynrer y oy, BUIIM aCHUCTEHT 3a HACTaBHU NIPEIMET HEypoJIoTHja
(2008-2015) VYuusepsurer y Hcrounom CapajeBy, Menuuuucku ¢akynrer y Doum,
JIOTICHT 32 YKy Hay4Hy objyacT Heyposioruja 29.10. 2015 -

3. HAYYHA/YMJETHHNYKA JJEJATHOCT KAHANJIATA

3.1. PagoBu npuje mpBOr W/MJIM NMOC/beIber H300pa/penzdoopa

PanoBu o0jaB/beHH y 4aconmucumMa MehyHApogHOr M HANMOHAJIHOI 3Hayaja ca
peLeH3ujoM:

R 51,52,53

1. Miti¢ J., Smili¢ Lj., Mihajlovi¢ B., Bisevac B., Sipi¢ M., Mitrovi¢ V. Gojaznost i
poremecaji disanja u snu. Praxis medica. 2014; 43 (3): 55- 58.

U ovom c¢lanku su sagledani mehanicki efekti gojaznosti na fiziologiju pluca kao i
funkcija masnog tkiva kao endokrinog organa na produkciju sistemske inflamacije i
uloge na centralnu kontrolu disanja.  Gojaznost igra kljuénu ulogu u razvoju
opstruktivne apnee u spavanju i opstruktivnog hipoventilacionog sindroma. Bolje
razumevanje efekata gojaznosti na respiratorne bolesti i pruzanje adekvatnih mera
zdravstvene zastite je od vitalnog znacaja u spreavanju ovog sve znacajnijeg problema.
Polisomnografija je zlatni standard za dijagnostikovanje opstruktivnog slip apnea
sindroma. Gubitak tezine kontinuiranim naporom moZze pomo¢i u sprecavanju pojave
povezanih medicinskih stanja kao Sto su insulinska rezistencija, dijabetes 1
kardiovaskularne bolesti.

2. Mitrovi¢ V, Filipovi¢-Dani¢ S., Bisevac B., Stolié¢ R., Sipi¢ M. Zastupljenost faktora
aterogeneze kod pacijenata sa moZdanim infarktima prednje i zadnje granicne
vaskularizacione oblasti. Praxis medica. 2013; 42(2):19-21.

Cilj istrazivanja bio je da se utvrdi ucestalost i zastupljenost faktora aterogeneze kod
pacijenata sa mozdanim infarktima u grani¢noj supratentorijalnoj arterijskoj distribuciji.
Kao faktori aterogeneze definsisani su pacijenti sa kardiovaskularnim oboljenjima,
dijabetes mellitusom 1 puSaci, a kod svih ispitanika verifikovana je koncentracija
holesterola. U grupi ispitanika sa infarktom mozdanog tkiva u prednjim partijama, u
odnosu na bolesnike sa mozdanim infarktom u zadnjim partijama, utvrden je statisticki
znacajno veéi broj bolesnika sa kardiovaskularnim bolestima (p=0,025). Grupa
pacijenata kod kojih je utvrden infarkt mozdanog tkiva u prednjim partijama imaju
znacajno vec¢i broj bolesnika sa diabetes mellitusom (p=0,023), veéi broj pusSaca
(p=0,021), a utvrdena je i statisticki znaCajno veca koncentracija holesterola (p<

% Hagectu cBe MpeTX0/HE M300PE y 3Bamba.
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0,0001). Pacijenti sa prednjim mozdanim infarktom imaju statisticki znacajno veci
aterogeni potencijal.

3. Mitrovi¢ V. Govorni poremacaji u bolesnika sa infarktima u granicnoj
supratentorijalnoj arterijskoj distribuciji. Praxis medica. 2010; 38(1-2) 49-51.

Cilj rada bio je definisati poremecaje govora u infarktima grani¢nih zona
supratentorijalne lokalizacije. U studiju je bilo uklju¢eno 30 konsekutivnih bolesnika.
Vrsena je procena spontanog govora (verbalizacija, razumevanje, ponavljanje,
imnenovanje i nalazenje re¢i) uzimajuci u obzir obrazovanje ispitanika. Rezultati koji
su dobijeni u grupi sa lokalizacijom infarkta (ACA-ACM) i (ACM - ACM) je
statisticki znacajno ucestaliji transkortikalni motorni poremecaj govora, a u grupi sa
lokalizacijom infarkta ACM - ACP su statisticki znacajno ucestaliji transkortikalni
senzorni poremecaj govora. Statisticka znacajnost transkortikalne afazije u odnosu na
ostale govorne poremeceje dozvoljava mogucnost prepoznavanje ovog podtipa
mozdanog udara klini¢kim pregledom.

4. Filipovi¢c-Dani¢ S, Mitrovi¢ V, Petrovic N, Ljusi¢ D. Klini¢ko ispoljavanje
supratentorijalnog infarkta mozga u odnosu na lokalizaciju infarktne zone. Praxis
medica. 2011; 39 (1-2):69-73.

Cilj rada bio je da utvrdi klinicki ispoljene znake supratentorijalnih infarkta i njihovu
zastupljenost u odnosu na anatomsku lokalizaciju lezije. Klinicki je ispitano 60
hospitalizovanih bolesnika, a potom je uradena kompjuterizovana tomografija mozga i
utvrdena anatomska lokalizacija lezije. Rezultati su pokazali da je klinicko ispoljavanje
supratentorijalnog infarkta u zoni ACM najbogatije neuroloskim znacima, pocev od
poremecaja stanja svesti, tezeg piramidnog deficita, poremecaja govora, do
hemihipestezije 1 hemianopsije. Manji neuroloski deficit nalazimo kod infarkta u zoni
ACA 1 ACP, pa se moze zakljuciti da poznavanje klinicke slike i bez primene
neuroradioloskih metoda moze ukazati na lokalizaciju supratentorijalnog infarkta.

5. Petrovi¢ N, Mitrovié¢ V, Petrovi¢ I, Mari¢ S, Bulato K, : Poremeéaj kontrole impulsa
i oblici repetitivnog ponasanja u Parkinsonovoj bolesti; Biomedicinska
istrazivanja 2011;2(1): 62-73.

U psihopatoloska ispoljavanja povezana sa aberantnom stimulacijom dopaminskih
receptora ubrajaju se poremecaj kontrole impulsa, sindrom dopaminergicke
disregulacije 1 poseban oblik repetitivhog ponasanja oznafen kao punding. U ovom
pregledu literature dat je prikaz na fenomenologiju i epidemiologiju ovih ispoljavanja,
kao 1 na moguénosti njihovog dijagnostikovanja. U skladu sa do sada poznatim
¢injenicama, kod oboljelih od Parkinsonove bolesti, kao 1 brojnih eksperimentalnih
modela, dat je osvrt na aktuelni stav o ulozi bazalnih ganglija u regulaciji motorike i
ponasanja, te shodno pretpostavljenom neurobioloSkom supstratu razmotren je
racionalan terapijski pristup ovim poremecajima.

6. Tanaskovi¢ N, Risti¢ S, Mitrovi¢ V, Starovi¢-Bajéetic S. Endoskopski asistirana
procedura uklanjanja stranog tela maksilarnog sinusa nastalog kao posledica
endodontskog tretmana zuba. Pons.2009; 6 (19) 23 - 25.

U ovom radu je prikazan slu¢aj migracije endodontskog punjenja u maksilarni sinus
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nastalog kao komplikacija stomatoloskog tretmana. Potvrden je znacaj klini¢ke slike i
kompjuterizovane tomografije (CT) u vizuelizaciji maksilarnog sinusa i patoloskih
struktura u njemu. Endoskopski asistirana ekstrakcija stranog tela predstavlja metodu
izbora. Primenom ove metode strano telo je u potpunosti odstranjeno uz potpuno
ocuvanje sluzokoze i kostanih zidova maksilarnog sinusa, a pacijent se brzo vratio u
potpunu radnu sposobnost.

7. MiloSevi¢ N, Soki¢ D, Risti¢ A, VitoSevi¢ Z, Petrovi¢ N, Trajkovi¢ G, Mitrovié V,
Vukoti¢ M, Radi¢ 1. Depresija kao faktor rizika za razvoj kognitivnih neZeljenih
efekata topiramata u terapiji epilepsije. Praxis medica. 2009; 37(1-2):65-68.

Prospektivnom studijom praceno je 40 odraslih bolesnika sa farmakorezistentnom
epilepsijom leCenih na Institutu za neurologiju Klinickog centra Srbije. Svi bolesnici su
neuropsiholoski testirani dva puta. Prvi put pre pocetka terapije topiramatom na
bazi¢noj antiepilepti¢noj terapiji, a drugi put dva meseca nakon postizanja stabilne doze
od 200 mg/dan. Za procenu stepena depresivnosti koris¢ena je Hamiltonova skala
depresije. Bolesnici sa depresivnim ispoljavanjem imali su niZze skorove na kognitivnim
merenjima u odnosu na one bez depresije, pre i nakon uvodenja topiramata. Sto je
stepen depresivnosti bio ve¢i to su skorovi na neuropsiholoskim testovima bili losiji.
Depresija ima nepovoljan uticaj na kognitivno funkcionisanje i njeno prisustvo kod
bolesnika sa epilepsijom povecava rizik od razvoja kognitivnih nezeljenih efekata
topiramata.

8. Petrovi¢ N, Miti¢ R, Mitrovi¢ V, Milosevic N, Krivokapi¢ M, Jakovljevi¢c M.
Epilepticki status i terapija. Praxis medica 2008; 36(3-4):89-96.

U ovom preglednom ¢lanku dati su najaktuelnihi terapijski principi u lecenju
epileptickog statusa. Epilepticki status predstavlja jedno od najurgetnijih stanja u
medicini ¢iji povoljan ishod direktno zavisan od adekvatnog lecenja. Leenje statusa
obuhvata niz postupaka sa ciljem da se prekine u $to kracem roku. Medikamentna
teranija je osnovna i podrazumeva §to hitniju primenu lekova intravenskim putem U
adekvatnoj dozi i adekvatnom brzinom (intravenska doza optereenja), uz adekvatnu
simptomatsku terapiju i korekciju eventualnih provokativnih faktora statusa. Osnovni
lekovi za inicijalno lecenje statusa su bezodiazepini, fenitoin 1 fenobarbiton.
Medikametno lecenje prekida status kod skoro svih bolesnika, ali krajnji ishod zavisi od
osnovnog uzroka.

Yueumrhe Ha Mel)yHapoAHMM CTPYYHHM CKYNOBMMA ca 00jaB/bEHUM PaIOM
R 33,34.

9. Mari¢ R, Mitrovié¢ V, S. Mari¢ i sar. Carotid surgery: development and results. 3rd
Congress of surgeon of Federation of B&H with international participation.
October, 23rd — 26th, 2014, Mostar, Bosna i Hercegovina

10. Mari¢ R, Mitrovi¢ V, S. Mari¢ i sar. Karotidna hirurgija: razvoj i rezultati. 7.
Simpozijum hirurga Srbije i Republike Srpske sa medunarodnim uce§¢em. 19 — 21
jun, 2014, Foca. Republika Srpska. Bosna i Hercegovina.

11. Obrenovi¢ M, Jovi¢ R, Mari¢ R, Solaja S. Mitrovi¢ V, Cuk M, Kujundzi¢ B, Mari¢ S,
Mari¢ H. Large benign schwanoma of cervical sympathicus — case report. Third
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Balkan Congress for Maxillofacial Surgery, Ohrid, Macedonia, 24-27. april 2014.

Filipovi¢-Dani¢ S., Mitrovié V., Milosevi¢ N., Bisevac B. Prisustvo leukoarajoze i
kortikalne atrofije kod pacijenata sa lakunarnim infarktom mozga i njihov uticaj
na kognitivni status. IX/XV Kongres neurologa Srbije sa medjunarodnim
uc¢eSé¢em. Beograd, 14-16.novembar 2013. Zbornik sazetaka, str. 179.

Filipovi¢-Dani¢ S., Nenadovi¢ M., Milosevi¢ N., Mitrovi¢ V. Estimate of preventive
importance of early scoring of neurological and cognitive status in cerebral insult.
V Macedonian psychiatric congress and international Meeting. Orhid, 2013.

Filipovi¢-Dani¢ S., Petrovi¢ N., Milosevi¢c N., Mitrovi¢ V., Risti¢ S. Znacaj
skorovanja neuroloskog, funkcionalnog i kognitivnog statusa u distinkciji
lakunarnog i teritorijalnog infarkta mozga. VII1/XIV Kongresa neurologa Srbije
sa medjunarodnim uce$¢em. Kopaonik, 29. septembar - 02. oktobar 2011. Zbornik
sazetaka, str. 76.

Filipovi¢ Dani¢ S, Petrovi¢c N, Milosevi¢ N, Mitrovié¢ V, Ivi¢ S. Uticaj promene
lokalizacije i broja lakunarnih infarktnih lezija mozga na neuroloski, funkcionalni
i kognitivni status. VIII/XIV Kongresa neurologa Srbije sa medjunarodnim
uces¢em. Kopaonik 29. septembar - 02. oktobar 2011. Zbornik saZetaka, str. 73.

Ivi¢ S., Risti¢ S., Miti¢ J., Stalevi¢ Lj., Milosevi¢ N., Maksimovi¢ G., Mitrovié¢ V.
Hroni¢na arterijska hipertenzija kao faktor rizika za infarkt mozga. VIII/XIV
Kongresa neurologa Srbije sa medjunarodnim ucescem. Kopaonik, 29. septembar
- 02. oktobar 2011. Zbornik sazetaka, str. 76.

MiloSevi¢ N., Nenadovi¢ M., MiloSevi¢ J., Tasic-Stojanovi¢ M., Filipovi¢-Danié¢ S.,
Mitrovi¢ V. Role of sociodemographic characteristics as risk factors for depression
in patients with epilepsy. 32 nd Balkan medical week. NiS 2012.

Filipovi¢-Dani¢ S., Petrovi¢c N., Milosevi¢ N., Mitrovié¢ V., Risti¢ S. Znacaj
skorovanja neuroloskog, funkcionalnog 1 kognitivnog statusa u distinkciji
lakunarnog i teritorijalnog infarkta mozga. VIII/XIV Kongresa neurologa Srbije
sa medjunarodnim uce$éem. Kopaonik, 29. septembar - 02. oktobar 2011. Zbornik
sazetaka, str. 76.

Filipovi¢ Dani¢ S, Nenadovi¢ M, Milosevi¢ N, Mitrovié V. Uloga sociodemografskih
faktora u predikciji kognitivnog statusa nakon lakunarnog infarkta mozga.
Zbornik radova i medunarodnog kongresa bolni¢kr psihijatrije. Engrami 2011.
Vol. 33; 4; supl 1; 160-162

Mari¢ S, Mari¢ R., Mitrovi¢ V, i saradnici: Cervical Block in Carotid Surgery. 7th
Congress of the Europen Federation of IASP Chapters (EFIC), Hamburg.
Abstracts of Pain in Europe VII; European Journal of Pain Suplements 5: 15-295,
2011.

Petrovi¢ N., Mitrovié V., Krivokapi¢ M., Milosevi¢ N. et al. Sumatriptan u terapiji
akutnog napada migrene: otvorena studija na 120 bolesnika. Zbornik saZetaka
VI1I-VIII Kongres neurologa srbije sa medunarodnim uceséem. Kragujevac 278-
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22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

279, 2008.

Mitrovi¢ V., Kosti¢ S.V. Klini¢ke Kkarteristike hemodinamskih udara. Drugi
kongres neurologa Bosne i Hercegovine s medunarodnim sudjelovanjem. Mostar,
9 — 12. Novembar, 2006. Zbornik sazetaka, str. 139.

Mitrovi¢ V., Perovi¢ V., Dobrilovic M. Mihajlovi¢c D. Korelacija bola sa
degenerativnim promenama na cervikalnom delu kicme. Drugi kongres neurologa
Bosne i Hercegovine s medunarodnim sudjelovanjem. Mostar, 9 — 12. Novembar,
2006. Zbornik sazetaka, str.309.

Risti¢ S., Mitrovi¢ V., Perovi¢ V. Dobrilovi¢ M. Eosinophilic granulomas — case
report. 3rd Balkan Congress of Radiology, Ohrid of Macedonia with
international participation. October 8 — 11, 2005. Abstract book, p. 66.-12.
Novembar, 2006. Zbornik saZetaka, str. 139.

Mitrovié¢ V., Perovi¢ V., Risti¢ S. Arachnoid cyst with injury head — case report. 3
rd Balkan Congress of Radiology, Ohrid of Macedonia with international
participation. October 8 — 11, 2005. Abstract book, p. 89.

Mitrovi¢ V., Perovi¢ V., Dobrilovi¢ M. Primena kompjuterizovane tomografije u
cervikogenog glavobolji. Peti kongres radiologa Srbije i Crne Gore sa

medunarodnim uceSéem. Vrnjacka Banja, 2 — 5. Jun 2005. Zbornik saZetaka,
str.52.

Mitrovi¢ V., i sar. Promene na atlantoaksijalnom zglobu i cervikogena glavobolja.
Drugi Jugoslovenski simpozijum o glavoboljama sa medunarnodnim uce$¢em.
Novi Sad, 11-12. Decembar 1998. Zbornik saZetaka, str. 22

Laki¢evi¢ N, Mitrovi¢ V., i sar. Glavobolja kod infratentorijalnih infarkta. Drugi
Jugoslovenski simpozijum o glavoboljama sa medunarnodnim uc¢eséem. Novi Sad,
11-12. Decembar 1998. Zbornik sazetaka, str. 225.

Filipovi¢-Dani¢ S., Laki¢evi¢ N, Mitrovié V., i sar. Glavobolja — SAH ili akutna
hipertenzivna encefalopatija. Drugi Jugoslovenski simpozijum o glavoboljama sa
medunarnodnim ucée$¢em. Novi Sad, 11-12. Decembar 1998. Zbornik saZetaka,
str. 223.

Zori¢ D., Ivi¢ S., Mitrovié¢ V., | sar. Glavobolja kao somatoformni poremeéaj kod
deteta — prikaz slu¢aja. Drugi Jugoslovenski simpozijum o glavoboljama sa
medunarnodnim uce§¢em. Novi Sad, 11-12. Decembar 1998. Zbornik sazZetaka,
str. 234.

Mitrovi¢ V. i sar. Familijarni oblik tuberozne skleroze. IV Kongres neurologa
Jugoslavije sa medunarodnim uce$¢em. NiSka Banja, 8 — 11 maj 1996, Zbornik
sazetaka, str. 150.

Mitrovi¢ V. i sar. Slu¢aj neurofibromtoze. IV Kongres neurologa Jugoslavije sa
medunarodnim uceS¢em. NiSka Banja, 8 — 11 maj 1996, Zbornik saZetaka, str.
268.
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3.2. PajoBu nocamje nocsbeamer u3oopa/penzoopa’

PanoBu o0jaBijeHu y yacomucy o1 Mel)yHapoaHOr M HANMOHAJHOI 3HAa4yaja ca
peueH3ujom:
R 51, 52, 53

1. Filipovi¢-Dani¢ Snezana, Mitrovi¢ Vekoslav , BiSevac Boban , MiloSevi¢ Nenad,
Dancetovié Jelena. Svanom vestibularisa, tretiran gamma noZem, dijagnostikovan
nakon tranzitornog ishemijskog ataka posteriornog cerebralnog sliva. Praxis
medica 2019; 48 ( 2 ):39-41.

Prikaz slucaja bolesnika koji je na neurolosku eksploraciju primljen sa klinickom
slikom cerebrovaskularnog akcidenta posteriorne cirkulacije (TIA V-B sliva), te je u
okviru dijagnosti¢kog protokola uradjen i CT endokranijuma. Nalaz CT mozga ukazao
je na postojanje promene u desnom pontocerebelarnom uglu koja je na, kasnije
obavljenom, NMR pregledu dijagnostikavana kao Svanom n. vestibularisa. Nakon
neurohirur§kog razmatranja, pacijent je upucen na tretman Gamma knife-om. Nakon
ovakvog tretmana koji je sproveden u lokalnoj anesteziji, pacijent je otpusten u dobrom
opstem stanju. Kontrolni pregledi su ukazali na lakSe smetnje pri stimulaciji auditivnih
struktura levog uva, a kontrolni NMR pregledi nisu ukazivali na recidivantni fokalni
nalaz.

2. Mitrovi¢ Vekoslav, Mari¢ Radmil , Mari¢ Sanja, Obrenovi¢ Miroslav, Saratli¢ Vjeran,
Berisavac Ivo. Kraniocerebralna povreda komplikovana benignom cistom srednje
lobanjske jame. Praxis medica 2019; 48 ( 2 ):43-45.

Arahnoidne ciste su Supljine ispunjene likvorom, najces¢e lokalizovane na podu srednje
lobanjske jame. Klini¢ki su obi¢no asimptomatske a nekada mogu da se prezentuju
sindromom povecanog intrakranijalnog pritiska i epileptickim napadima. Prikazujemo
pacijenta koji nakon lakSe povrede glave u sobra¢ajnom udesu razvija sindrom
poviSenog intrakranijalnog pritiska pracen epileptickim napadom. Imajuéi u vidi
incidencu kraniocerebralnih povreda, stope mortaliteta, trajne posledice 1 ¢injenice da se
veoma mali broj ovih povreda prima u hiruske ustanove (oko 1%) veoma je znacajno
skrenuti paznju lekarima koji su u situaciji da pregledaju ove pacijente da naizgled laka
povreda glave moze biti komplikovana i po Zivot opasna premorbidnim intrakranijalnim
stanjem povredjenog.

3. Snezana Lazic, Vekoslav Mitrovic, Maja Sipic, Dragisa Rasic, Aleksandar Davidovic,
Slavica Pajovic. History and electrocardiography as pathway to diagnosis of
Brugada syndrome: a case report. Cardiologia Croatica 2019;14 (9-10): 250.

The major electrocardiographic feature of Brugada syndrome is a distinct ST-segment
elevation in the right precordial leads. Patients with spontaneously emerging Brugada
ECG have a high risk of sudden arrhythmic death secondary to ventricular

® HasecTu kpaTak Npukas pajoBa U KibUra (HaydHMX KIbUTa, MOHOTpaQHUja WK YHUBEP3UTETCKUX YIIOEHUKA)
peieBaHTHUX 32 U300 KaHIU/IaTa Y aKaJeMCKO 3Barbe.
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tachycardia/fibrillation. The ECG manifestations of Brugada syndrome are often
dynamic. Type 1 pattern is diagnostic of Brugada syndome and is characterized by a
coved ST segment elevation >2 mm, followed by a negative T wave. Conclusion:
Family history and electrocardiography are the cornerstones of diagnosis of Brugada
syndrome even today. Hyperthermia helped damask typical type 1 Brugada sign that
showed dynamic changes. Our patient did not meet the criteria for implantation of ICD
device.

4. Mitrovi¢ V., Mari¢ R., Filipovi¢-Dani¢ S., Petrovi¢ N. Ekstrakranijalna karotidna
ateroskleroza u genezi infarkta mozga u grani¢noj oblasti supratentorijalne
lokalizacije. Praxis medica 2019; 48 (1):15-18.

Cilj rada je definisati aterosklerotsku stenozu unutrasnje karotidne arterije i njen znacaj
u genzi infarkta mozga u grani¢noj oblasti supratentorijalne lokalizacije. Podaci o
ekstrakranijalnoj aterosklerotskoj karotidnoj bolesti dobijani su ultrasonografskim
pregledom na komercijalnom dostupnom aparatu, sondama od 7-9 i 9-14 MHz. U
studiji je ukljuc¢eno 30 selekcioniranih bolesnika, 12 (40%) osoba zenskog pola starosti
od 47 — 79 (£ 62,3 godina) i 18 (60%) muskog pola starosti od 43 - 79 (x 58,7 godina).
U grupi sa lokalizacijom infarkta (ACA+ACM) + (ACM+ACM) je statisticki znacajno
ucestalija bilateralna zahvacenost unutras$nje karotidne arterije u odnosu na grupu
bolesnika sa infarktom mozga zadnje grani¢ne oblasti ACM-ACP (p = 0.018).
Obostrano znacajna steno-okluzivna aterosklerotska bolest unutrasnje karotidne arterije
predstavlja veoma Cest 1 statisticki znacajan nalaz kod obolelih sa infarktom grani¢nih
polja supratentorijalne lokalizacije. Ovakav nalaz potkrepljuje patofiziolosko
objasnjenje ovog entiteta, i otvara adekvatne terapijske perspektive u prevenciji i
leCenju ovakve vrste mozdanog udara

5. Mitrovi¢ Vekoslav, Filipovi¢-Dani¢ SneZzana. Klini¢ke karakteristike u pacijenata
sa infarktom mozga u grani¢noj oblasti arterije cerebri medije. Praxis medica
2018; 47 (3-4):1-5.

Cilj rada: Definisati motorne, senzitivne i vidne poremecaje u bolesnika sa infarktom
mozga u grani¢noj zoni vaskularizacione oblasti arterije cerebri medije. Dijagnoza
infarkta mozga postavljena je na osnovu klinickog i1 neuroloSkog pregleda, te jasno
potvrdena kompjuterizovanom tomografijom mozga (CTM). U studiji je ukljuceno 30
selekcioniranih bolesnika, 12 (40%) osoba zenskog pola starosti od 47 — 79 (x 62,3
godina) 1 18 (60%) muskog pola starosti od 43 - 79 (+ 58,7 godina). Neuroloski znaci su
se jasno razlikovali prema mestu infarkta. U grupi sa lokalizacijom infarkta
(ACA+ACM) + (ACM+ACM) je statisticki znaCajno ucestalija hemipareza, a u grupi
sa lokalizacijom infarkta ACM+ACP je statisticki znac¢ajno ucestalija homonimna
hemianopsija. Inicijalni klinicki simptom reverzibilnog gubitka svesti u trajanju od
nekoliko minuta bila je prisutna kod 14 (46.6%) bolesnika. Parcijalni epilepticki napadi
u smislu mioklonih trzaja lica, ruke ili noge videni su kod 4 (13.3%) bolesnika (svi
pacijenti su imali infarkte u prednjoj grani¢noj oblasti ACA-ACM). Glavobolja bila je
reda manifestacija i zabelezena je kod 5 (16.6%) bolesnika. Klinicka prezentacija
omogucava visoku specificnost neposrednog klinickog pregleda u prepoznavanju
mozdanog udara grani¢nih polja supratentorijalne lokalizacije, Sto pored dijagnostickog
znacaja, implikuje i terapijski pristup imajuéi u vidu prepoznatljive patofozioloSke
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mahanizme a koji su dobrim delom podlozni i specifi¢noj terapijskoj proceduri.

6. Mitrovi¢ V., Lazi¢ S., Marié¢ R., Cosovi¢-Ivanovié J., Prodanovié V. Infarkti mozga
grani¢ne supratentorijalne lokalizacije i kardiovaskularni rizi¢ni faktori. Praxis
medica 2018; 47 ( 1-2 ):53-57.

Cilj rada: Ispitati udruzenost faktora aterogeneze i sréanih oboljenja sa infarktima
mozga grani¢nih zona vaskularizacione oblasti arterije cerebri medije. Istrazivanjem su
an alizirani faktori rizika ¢iji je udeo u nastanku mozdanog udara definitivno potvrden
od strane Svetske zdravstvene organizacije. Za najveéi broj bolesnika dobijeni su
podaci o arterijskoj hipertenziji kod 18 (60%) bolesnika , zatim slede sr¢ana oboljenja
kod 17 (56,6%), pusenje cigareta kod 13 (43,3%), hiperholesterolemija kod 9 (30% ) i
Secerna bolest k od 7 ( 23,3%). U bolesnika kod kojih su nadena sréana oboljenja
najucestaliji je infarkt miokarda kod 9 (56,2%), kod 5 (29,4%) bolesnika registrovani su
poremecaji atrioventrikularnog sprovodenja drugog i treceg stepena, i kod 3 (17,6%)
bolesnika atrijalna fibrilacija sa sporim komorskim odgovorom. Rezultati rada ukazuju
da su akutni infarkt miokarda i poremecaji atrioventrikularnog sprovodenja drugog i
treCeg stepena, atrijalna fibrilacija sa sporim komorskim odgovorom, jatrogena
hipotenzija, kao i tradicionalni faktori rizika za aterogenezu sa znacajnim uticajem na
prezentaciju infarkta mozga u grani¢noj vaskularizacionoj oblasti arterije cerebri
medije.

7. Miroslav Obrenovié, Sinisa Solaja, Sinisa Koji¢, Vekoslav_Mitrovié, Mirjana Cuk.
Borko Davidovi¢. Tireoglosalna cista sa orofaringealnom propagacijom kod
cetrdesetogodiSnjeg muskarca. Biomedicinska istrazivanja 2018;9(2):196 — 201.

Cetrdesetogodisnji pacijent je hospitalizovan radi dijagnostike i lije¢enja tumora
podvili¢ne 1 podbradne regije i usne Supljine, sa dislokacijom jezika, oteZanim
gutanjem, 1 govorom. Klini¢kim pregledom vidi se potkozna tumorska masa koja
zahvata submentalnu i obje submandibularne regije predominantno lijevo uz intraoralnu
prezentaciju submukoznog tumora koja u potpunosti ispunjava orofarinks i dislocira
jezik udesno. MSCT poda usta i vrata ukazuje na nepravilno ovalni tumor veli¢ine 120
X 95 x 90 mm. Citoloska analiza sadrzaja ciste dobijenog FNA pokazuje da sadrzaj
odgovara tireoglosalnoj cisti. U uslovima opSte nazotrahealne anestezije uradi se
operacija po Sistrunk-u sa odstranjenjem cisticnog tumora i srednjeg dijela hioidne
kosti uz repozicioniranje jezika. Postoperativni tok protekao uredno. Funkcije govora i
gutanja u potpunosti rehabilitovane. PatohistoloSki nalaz je potvrdio da se radi o
tireoglosalnoj cisti. Tireoglosalne ciste su najéeS¢e kongenitalne anomalije vrata i
uspjesno se lijeCe operativnim zahvatom sa zadovoljavaju¢im ishodom, niskom stopom
komplikacija i malim procentom recidiva.

8. Filipovi¢c Dani¢ S, Mitrovi¢ V, Bisevac B, Milosevi¢ N., Ljusi¢ D. Uticaj
leukoarajoze na kognitivni status pacijenata sa lakunarnim infarktima. Praxis
medica 2015; 44 ( 2 ): 41-45.

Ispitano je 60 pacijenata sa lakunarnim infarktom mozga i utvrdjeni parametri u grupi
sa i bez prisustva leukoarajoze. Utvrdili smo da je leukoarajoza bila najprisutnija u
grupi zena preko 70 godina starosti Neuroloski nalaz skorovan je prema NIH-NINDS
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10.

11.

skali (Skala mozdanog udara Nacionalnog instituta za zdravlje), funkcionalni status
Barthelovim indexom, a kognitivni status odreden na osnovu upotrebe Mini Mental
State Examination (MMSE) i Alzheimer Disease Assessment Scale Late (ADAS-L).
Korelaciona analiza ovih parametara na nivou signifikantnosti *p<0.05, **p<0.01
govori u prilog losijem neuroloskom status i lo$ijem kognitivhom postignucu.

Bisevac B., Popovi¢ Lj., Milanovi¢ Z., Nestorovic V., Smilji¢ S., Dejanovi¢ M.,
Filipovi¢-Dani¢ S., Mitrovi¢ V., Miri¢ M The variability in p 300 cognitive evoked
potential amplitude in the auditory oddball paradigm. Praxis medica 2015; 44 ( 2 ):
93-96.

The aim of this study was to quantify whether there are P3 event related potential (ERP)
deviations as electrophysiological markers of cognitive activity in patients with
subclinical hypothyroidism. P300 potentials were examined in thirty patients with
subclinical hypothyroidism and in 30 healthy subjects of the control group. P300 was
recorded using the classic auditory oddball paradigm, with 20% of target and 80% of
non-target stimuli. The results analysis showed a significantly longer latency P300 and
reduced amplitude P300 in subjects with subclinical hypothyroidism compared to
euthyroid subjects. There is also a statistically significant negative correlation between
the results of a mini mental state examination and the P300 latency at Fz electrode (r = -
0.47, p <0.01) and Cz electrode (r = 0.43, p =0.017). P300 ERP is important in the
evaluation of patients with subclinical hypothyroidism, due to the sensitivity in the
detection cognitive disorders.

Yueuthe Ha Mel)yHapoAHUM CTPYYHHM CKYNOBMMA ca 00jaB/beHUM Pa/ioM
R33,34.

Filipovid-Dani¢ S, Mitrovi¢ V, Bisevac B, MiloSevi¢ N. Delirijum kao prediktor
loSeg ishoda moZdanog udara. X/XVI1 Kongres neurologa Srbije sa medunarodnim
uces¢em. Novi Sad, 22 — 24. oktobar 2015, Zbornik sazetaka, strana, 138.

U jednogodi$njem periodu hospitalizovano je 47 bolesnika koji su u toku hospitalizacije
razvili delirijum. Podeljeni su u grupe prema tipu delirijuma-agitirana forma i letargi¢na
ili inaktivna. U grupi bolesnika sa agitiranim oblikom delirijuma starosna granica je bila
niza u odnosu na letargicnu formu 67,2534, mozdani udar je CeSde pogadjao
muskarce, a naj¢eSde se radilo no hemoragi¢nom mozdanom udaru. Kod letargi¢ne
forme delirijuma starosne granica je bila 78,33+21, ¢esce je bio prisutan solitarni infarkt
u zoni irigacije ACM. Kada se radi o nepovoljnom ishodu kod pacijenata koji su razvili
delirijum kod njih je pored starije zivotne dobi i prisustva mass efekta uvek bila
prisutna bradipsihija ili konfuznost od pocetka hospitalizacije. Delirijum se ceSde
javljao u grupi starijih pacijenata a u slucajevima prisutnog mozdanog udara sa mass
efektom letalni ishod je bio Cesto prisutan, te tako moZemo zakljuciti da su to parametri
koji imaju prediktivni znacaj.

Bisevac B, Luki¢ S, Spasi¢ M, Dani¢ S, Mitrovié V, Milosevi¢ N, Marjanovic J. EEG
analiza uticaja visokofrekventnog elektromagnetnog zracenja na elektri¢nu
aktivnost mozga. X/XVI Kongres neurologa Srbije sa medunarodnim uce§éem.
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12.

13.

Novi Sad, 22 — 24. oktobar 2015, Zbornik sazetaka, strana, str. 171.

Cilj istrazivanja je utvrditi efekat visokofrekventnog elekromagnetnog zracenja na
bioelektri¢nu aktivnost mozga registrovanu elektroencefalogramom koristedi spektralnu
EEG analizu. U istrazivanju je bilo obuhvadeno 30 ispitanika. Svakom ispitaniku su
uradena dva uzastopna EEG snimanja u trajanju od po oko 20 minuta. Istrazivanje je
pokazalo poseban uticaj na alfa aktivnost tj. povecavajuéi snagu alfa a smanjujujudi
snagu delta aktivnost u dominantnoj hemisferi i takvu promenu najbolje prikazuje
promenama spektralne gustine snage frekvencija. Izlaganje EMT-a menja EEG u stanju
mirovanja, smanjujudi 1-4 Hz aktivnost (predeo one hemisfere na kojoj je bio aktivan
generator). U ovom istrazivanju i slicnim studijama doslo se do zakljucka da generator
visokofrekventnih EMT uti¢u na funkciju nervnih ¢elija kod ljudi i to u zavisnosti od
duZzine izlaganja.

Lazic S, Mitrovic V, Lazic B, Sipic M, Krdzic B. Multiple organ damage caused by
arterial hypertension. XVI kongres. Kongres UdruZenja internista Srbije,
Zlatibor, 02-05.06. 2016. Zbornik saZetaka, strana ,74.

To point out the possibility of multiple organ damage caused by acute hypertension.
Case report: A 34 years old male was hospitalized for sudden paralysis of the right arm
and leg, speech and breathing difficulties. For the past ten years, he has suffered from
irregularly treated high blood pressure; smoker. At admission, he is conscious and
dyspneic; on auscultation, occasional basal late inspiratory crackles, regular heart
rhythm, heart rate of 100/min, accented A2, with pyramid deficiency in a form of
severe right paresis (motor strength: right arm 2; right leg 2-3). Babinski sign is present
on the right. Meningeal signs are negative. Brain CT: Multiple ischemic lesions in the
frontal subcortex and basal ganglia on the left. Vascular encephalopathy in the right
cerebral hemisphere. Ventricular system has normal width and content. The subcortical
stroke in this case suggests occlusion of small perforating arteries. The contributing
factor is cerebral hypoperfusion due to reduced ejection fraction. High blood pressure is
probably the major cause of the stroke, but it is also the result of stress due to stroke,
pain, physiological response to hypoxia, and altered blood rheological properties. Its
timely diagnosis and treatment is vital in order to prevent potentially fatal simultaneous
multiple organ damage.

Mitrovi¢ V., Mari¢ R., Kosti¢ V., Avramov S., Mari¢ V., Kuli¢ M., Petrovi¢ N.
Karotidna ateroskleroza u predikciji infarkta u kortikalnoj i subkortikalnoj
oblasti a.cerebri medije. XI/XVI1I Kongres neurologa Srbije sa medjunarodnim
uceSc¢em. Beograd, 24-26.novembar 2017. Zbornik saZetaka, str. 52.

Cilj: Proceniti stepen stenoze unutrasnje karotidne arterije i definisati formu infarktne
lezije mozga u grani¢noj kortikalnoj i subkortikalnoj vaskularizacionoj oblasti arterije
cerebri medije. Infarkt mozga u subkortikalnom delu imalo je 50 (50%), dok je od
ukupno 50 (50%) ispitanika sa infarktnom lezijom kortikalne lokalizacije u prednjem
delu grani¢ne oblasti (ACM-ACA) imalo 26 (26%), 1 zadnjem delu kortikalne grani¢ne
oblasti (ACM-ACP) 24 (24%) bolesnika. Stenoza karotidne arterije (>70%) znacajnije
¢eSce je udruzena sa kortikalnim grani¢nim infarktom (68%), u odnosu na subkortikalni
infarkt mozga (18%) (p < 0,001). Komparacijom stepena karotidne stenoze po stranama
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dobili smo visoku statisticCku znacajnu povezanost aterosklerotskih promena izmedu
strana (p<0,001). Zastupljenost znacajne bilateralne stenoze unutra$nje karotidne
arterije predstavlja veoma Cest nalaz kod obolelih sa infarktima grani¢nih polja, $to u
mnogome potkrepljuje patofiziolosko objasnjenje ovog entiteta, i otvara perspektive u
lecenju i prevenciji ovakvog tipa mozdanog udara.

Filipovi¢ Dani¢ S, Mitrovié¢ V, Milosevic N , Miri¢ M. Prognosticki znacaj
lateralizacije, lokalizacije i veli¢ine spontanih intracerebralnih hematoma.
XI/XVIl Kongres neurologa Srbije sa medjunarodnim uc¢e$éem. Beograd, 24-
26.novembar 2017. Zbornik sazetaka, str. 74.

Cilj: utvrditi prognosti¢ki zna¢aj lokalizacije, lateralizacije i veli¢ine spontanog
intracerebralnog hematoma na ishod i funkcionalnu osposobljenost pacijenta Na
osnovu NMR nalaza odredena je lateralizacija ( levo/desno); lokalizacija supra ili
infratenteorijalno (lobarni, bazalne ganglije, talamus, mozdano stablo i cerebellum). Po
veli¢ini su podeljeni na velike, srednje i male. Posebno je retrospektivno stratifikovana
grupa pacijenata sa letalnim ishodom prema postoje¢im parametrima. Statisticka obrada
ukazuje da nema znaclajne razlike prema lateralizaciji I lokalizaciji hematoma, dok
veli¢ina SICH znacajno uti¢e na ishod I funkcionalnu osposobljenost pacijenata na (na
nivou statisticke znacajnosti p<0.0005). Zakljucak: Lateralizacija i lokalizacija SICH
nisu validni prognosticki parametri, dok veli¢ina i strukturna lokalizacija hematoma su
u visokoj korelaciji sa ishodom | funkcionalnom restitucijom pacijenta.

Mitrovi¢ V, Mari¢ R., Filipovi¢-Dani¢ S., Cosovié-Ivanovi¢ J. Klini¢ka prezentacija
piramidnog deficita kod infarkta mozga retke lokalizacije XI/XVIlI Kongres
neurologa Srbije sa medjunarodnim uce$¢em. Beograd, 24-26.novembar 2017.
Zbornik sazetaka, str. 86.

Cilj: Definisati funkcionalni piramidni deficit kod bolesnika sa infarktom mozga u
grani¢noj kortikalnoj i subkortikalnoj oblasti arterije cerebri medije. U grupi bolesnika
sa subkortikalnim infarktom motornu slabost po faciobrahijalnom tipu je imalo 60%
bolesnika, kruralnu slabost imalo je 22,5%, dok je podjednaka slabost bila prisutna kod
12,5% bolesnika. Bez motornog deficita u ovoj grupi bilo je 7,5% bolesnika. U grupi
bolesnika sa kortikalnim grani¢nim infarktom imali smo vecu ucestalost bolesnika bez
motornog deficita 37,5% bolesnika. Slabost po faciobrahijalnom tipu imalo je 27,5%,
kruralnu slabost 20%, i podjednaku slabost imalo je 15% bolesnika. Motorna slabost je
¢eSca kod bolesnika sa subkortikalnim infarktom u irigacionom podrucju arterije cerebri
medije u odnosu na bolesnike sa grani¢nim infarktima u istom vaskularizacionom
sistemu.

Mitrovi¢ V., Mari¢ R., Filipovi¢-Dani¢ S.., Cosovi¢-Ivanovi¢ J Anomalije
supraaortnih grana u genezi infarkta mozga specificne vaskularne distribucije.
XI/XVII Kongres neurologa Srbije sa medjunarodnim uce$¢em. Beograd, 24-
26.novembar 2017. Zbornik sazetaka, str. 87.

Prikazujemo bolesnicu staru 60 godina, koja je primljena na lecenje pod klinickom
slikom ishemi¢nog mozdanog udara sa cerebralnom simptomatologijom koja nije bila
dovoljno konzistentna sa vaskularnom lezijom mozga, a S$to je iniciralo dalju
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dijagnosticku obradu. Sprovedene neuroradioloske dijagnosticke procedure (MRI,
MRA,CTA) su pokazale retku udruzenu anomaliju luka aorte i supraaortnih grana (
zajednicki odstup leve i desne zajednicke karotidne arterije - truncus bicaroticus i
aberantni odstup 1 tok desne potkljucne arterije), kao i kombinovane abnormalnostima
uzduzne osovine subkranijalnih karotidnih arterija. Prema dostupnim podacima iz
literature, radi se o izuzetno retkom — u < 0,5% slucajeva anomalnom poremecaju.
Prema nasem saznanju, ovo je prvi slu¢aj anomalnog poremecaja koji je udruzen sa
infarktom mozga u regiji specificne i retke granic¢ne lokalizacije sa karkteristicnom
klinickom prezentacijom.

Snezana Lazi¢, Maja Sipi¢, Vladan Peri¢, Vekoslav Mitrovié, Bratislav Lazié, Biljana
Krdzi¢. Acute ST elevation myocardial infarction following non-cardiac surgery - a
case report. XXII Kongres UdruZenja kardiologa Srbije, Zlatibor, 17-20.
oktombar, 2019. Suplement sazetka, str. 153

Case report: A 36-year-old male underwent conventional elective cholecystectomy
under general tracheal anesthesia. His cardiovascular disease risk factors included
hypertension, abnormal lipid levels, BMI 34 kg/m2, and smoking. For the past3
months, he has been experiencing atypical chest discomfort during exercise.
Preoperative physical exam, ECG and lab results were normal and his BP was 150/90
mmHg. One hour following the surgery, the patient complained of severe constraining
chest pain accompanied with numbness of lower jaw and left arm. Twelve-lead ECG
showed sinus rhythm, HR of 100 BPM, gR with 5 mm ST elevation in 02, 03 and aVF,
as well as 3 mm horizontal ST depression in DI, aVL, and VI-V2. He has been referred
to the nearest PCI center under the diagnosis of acute infero-posterior STEMI where he
underwent pPCI. The coronary angiogram showed 100% distal thrombotic occlusion of
the RCA and he underwent primary implantation of a DES into the RCA resulting in
post-procedural grade 3 TIMI flow. Multiple surgical stress factors, inflammation,
hypercoagulability, postoperative pain, and increased catecholamines most likely
destabilized presumptive atherosclerotic plaque on the background of stabile coronary
disease and evolved towards coronary thrombosis. Despite our patient's young age, the
preexisting preoperative Revised Cardiac Risk Index of 1 and the presence of risk
factors required more systematic preoperative evaluation of cardiovascular risk ahead of
noncardiac surgery.

Filipovi¢-Dani¢ S., Mitrovi¢ V., Milosevi¢ N., Dancetovi¢ J. Diferencijalno
dijagnostic¢ki Kkriterijumi lakunarnog i teritorijalnog infarkta mozga. XII/XVIII
Kongres neurologa Srbije sa medunarodnim uceS¢em. Vrnjacka Banja, 28.11 -
01.12.2019. Zbornik sazetaka, str. 114.

Obradjeno je 60 bolesnika kod kojih je NMR-om endokranijuma utvrdjeno postojanje
lakunarnih infarktnih zona i 30 pacijenata sa teritorijalnim kortikalnim infarktom mozga
Objektivni neroloski nalazi se skorovan prema NIHSS skali (Skala moZagnog udara
Nacionalnog instituta za zdravstvo), funkcionalni status je procenjen Barthelovim
indeksom, a kognitivni status upotrebom Mini Mental State Examination (MMSE) u
Alzheimer Disease Assessmen Scale (ADAS). Utvrdena signifikantnost razlika u
odredjenim skorovima je omogucila da se odrede grani¢ne vrednosti koje bi sa najvise
pouzdanosti (_ na usvojenom nivou p <0,05) predstavljale razgranicenje teritorijalnog i
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lakunarnog infarkta. Prosecni skor Mini mental skora (MMSE) i Barthelov indeks ne
pokazuju znacanu razliku izmedju grupa na nivou nivoa pozdanosti r <0,05 Medutim,
vrednosti neuroloskog skora NIHSS> 7, i skora kognitivnog statusa ADAS> 18.5
ukazuju na teritorijalni infarkt. Signifikantno vise vrednosti NIHSS I ADAS skora
govore da se teritorijalni i lakunarni infarkti razlikuju u stepenu neuroloskog deficita i
kognitivnog statusa, dok funkcionalni status ne pokazuje signifikantno znacajnu razliku
na nivou pouzdanosti.

Mitrovi¢ V., Filipovi¢-Dani¢ S., Lazi¢ S., Milosevi¢c N. Atrijalna fibrilacija kao
faktor rizika za nastanak akutnog mozdanog udara. XI11/XVI11l Kongres neurologa
Srbije sa medunarodnim uc¢eS¢em. Vrnjacka Banja, 28.11 - 01.12.2019. Zbornik
saZetaka, str. 123.

Cilj rada: Utvrditi tip i lokalizaciju vaskularne lezije mozga kod bolesnika sa
permanentnom AF. Sproveden je detaljan dijagnosticki postupak. U studiju je
ukljuéeno 52 konsekutivna bolesnika sa permanentnom AF, 29 (55,7 %) muskog pola i
23 (44,3%) zenskog; starosti 59 do 88 godina. 37 bolesnika (71,2%) je bilo starije od 70
godina. Akutni ishemijski mozdni udar (AIMU) je bio registrovan kod 47 bolesnika
(90,4%), dok je hemoragijski mozdani udar (intracerebralna hemoragija ili ishemijski
mozdani udar sa hemoragijskom transformacijom) bio zastupljen kod 5(9,6%). Kod 34
bolesnika (72,3%) infarkt mozga je bio u formi parcijalnog ili totalnog infarkta prednje
i zadnje cirkulacije, dok je 13 bolesnika (27,7%) imalo infarkt mozga subkortikalne
lokalizacije. Pre mozdanog udara 10 bolesnika (19,2%) je bilo na oralnoj
antikoagulantnoj terapiji, 24 bolesnika (46,2%) je koristilo antitrombocitnu terapiju,
dok je 18 bolesnika (34,6%) bilo bez antikoagulantne i antitrombocitne terapije.
Intrahospitalni mortalitet iznosio 15,3% (8) bolesnika. Permanentna AF je znacajan
faktor rizika za razvoj infarkta mozga u formi teritorijalnog infarkta dominatno
karotidne cirkulacije, doprinosec¢i zna¢ajnom invaliditetu i letalnom ishodu.

Bisevac B., Luki¢ S., Stokanovi¢ V., Filipovi¢-Dani¢ S., Mitrovi¢ V. EEG
karakteristike malformacija kortikalnog razvoja opisanih na MR mozga.
XII/XVIII Kongres neurologa Srbije sa medunarodnim uc¢eS¢em. Vrnjacka Banja,
28.11 - 01.12.2019. Zbornik sazetaka, str. 142.

Cilj ovog rada je bio da prikazemo odredene EEG karakteristike kod promena koje su
na MR mozga opisane kao malformacije kortikalnog razvoja. Materijal i metod: U radu
je analizirano 6 pacijenata primljenih na Kliniku za neurologiju zbog konvulzivnih
kriza svesti, a kojima je u cilju diferencijalno dijagnosticke obrade radeno standardno
EEG snimanje i MR mozga. Rezultati: Kod svih pacijenata opisani su razni
epileptiformni obrasci, od ostrih talasa, kompleks $iljak-sporih talasa do polisiljaka, dok
normalnih EEG nalaza nije bilo. Zna¢aj EEG promena opisanih kod ovakvih
poremacaja ima veliki znac¢aj u daljem pracenju elektroklini¢kih karakteristika §to moze
ukazati na dalji klinicki tok 1 izbor odgvarajuc¢eg antiepileptika, §to je znaCajno za
prognozu bolesti ali ne moze nam doprineti u etiologiji odredene malformacije
kortikalnog razvoja.

Mitrovi¢ V., Bascarevi¢ V., Filipovi¢-Dani¢ S. Sinovijalna cista u lumbalnom delu
kiéme kao uzrok sindroma kaude ekvine - prikaz slucaja. XII/XVIII Kongres
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neurologa Srbije sa medunarodnim uce$¢em. Vrnjacka Banja, 28.11 - 01.12.2019.
Zbornik sazZetaka, str. 148.

U radu prikazujemo klinicki tok, dijagnosticki pristup i leCenje pacijenta sa retkom
komplikacijom krvarenja unutar sinovijalne ciste u lumbalnom delu ki¢me. Pacijent star
54 godine, hospitalizovan na Neuroloskom odeljenju KBC Pristina sa sediStem u
Gracanici zbog naglo nastalog sindroma kaude ekvine (bol u krstima koji iradira u obe
nege, pracen obostranom mlitavom paralizom stopala sa arefleksijom i poremecajem
senzibiliteta u vidu "jaha¢ih cakSira"). Urgentno sprovedene neuroradioloske
dijagnosticke procedure su pokazale degenerativnu sinovijalnu cistu desnog L3-4
fasetnog zgloba sa kriticnom stenozom spinalnog kanala. Intraopertivno je potvrdena
degenerativno izmenjena sinovijalna cista sa fokusima svezeg krvarenja. Nakon
dekompresivne hemilaminektomije i ekstirpacije ciste, usledio je zadovoljavajuéi
klinicki oporavak. Akutno intracisti¢no krvarenje kod naseg pacijenta je uzrok rapidnog
1 ozbiljnog neuroloskog pogorSanja tako da urgentna dijagnosticka obrada determinise
dalju prognozu i odabiru terapijske strategije.

3.3. Monorpaguje, kKibure ujiu yuoéeHuly odjaB/beHU MOC/IHje Mocjaeamer n3oopa y
3Bamb€ €2 KPATKHUM NPHKA30M:
R40

1. Vekoslav_Mitrovi¢, Sanja Mari¢, Maja Raci¢, Novica Petrovic. NEUROPATSKI
BOL u monografiji ""BOL". Kuli¢ M. Raci¢ M, urednicui. Univerzitet u Isto¢nom
Sarajevu Medicinski fakultet Fo¢a, 2015; 57-68.

Odluka br. 01-3-3 08.10. 2015.

2. Maja Raci¢, Milan Kili¢, Mirjana Cuk, Vekoslav Mitrovié¢, Sanja Mari¢. TIPOVI |
PROCJENE BOLA. Bol. Monografija. Urednici: Milan Kuli¢ i Maja Racié.
Univerzitet u Istoénom Sarajevu Medicinski fakultet Foc¢a, 2015; 25 -38
Odluka br. 01-3-3 08.10. 2015.

Monografija ""BOL" sadrzi najnovija saznanja i preporuke koje treba da posluze kao
osnova za pravilnu procjenu tipa bola, racionalno propisivanje analgetika u lijeCenju
bola i unapredenje njege oboljelih osoba. Osnovna koncepcija poglavlja o
Neuropatskom bolu je da u odredenim, ograni¢enim okvirima pruzi c¢itaocima
najsvremenija 1 najneophodnija znanja iz ove oblasti. Monografija sadrzi
sveobuhvatne informacije u procjeni bola i pomoci ljekarima da razumiju bol sa
klini¢kog 1 individualnog stajaliSta pacijenta, te da sprovedu kvalitetnu dijagnosticku
procjenu i odgovarajuce terapijske korake. Namijenjena je ljekarima svih specijalnosti,
doktorima stomatolgije, specijalizantima, medicinskim sestrama 1 studentima
medicinskih/zdravstvenih nauka.

Monorpadmuje, Kibure win yuoeHuuu o0jaB/beHH NpHje mocjaeamer usdopa/ peusdoopa
y 3Bamb€ €2 KPATKHUM NMPUKA30M:
R40

http://www.ues.rs.ba phone: +387 57 320 330; 320-150; 340 464 fax: +387 57 320 330




YHuBepauteT y VictouHom CapajeBy University of East Sarajevo

3.

Vekoslav S. Mitrovi¢. PRIMENA SAVREMENIH DIJAGNOSTICKIH METODA
U MIGRENI. Migrena. Monografija. Autori: Novica T. Petrovi¢, Vekoslav S.
Mitrovi¢, Aleksandar J. Risti¢. Medicinski fakultet Univertiteta u PriStini, 1999. i
Medicinski i Stomatoloski faklutet Univerziteta u Srpskom Sarajevu - Srbinje, 1999,
strana 61-83. Odluka br. 960/1 od 13.05.1999; Odluka br. 97 od 05.05.1999.godine.

Novica T. Petrovi¢, Vekoslav_S. Mitrovic. DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA
MIGRENE. Migrena. Monografija, Autori: Novica T. Petrovi¢, Vekoslav S.
Mitrovié, Aleksandar J. Risti¢, Medicinski fakultet Univertiteta u PriStini, 1999. i
Medicinski i Stomatoloski faklutet Univerziteta u Srpskom Sarajevu - Srbinje, 1999,
strana 61-83. Odluka br. 960/1 od 13.05.1999; Odluka br. 97 od 05.05.1999. godine.

Autori na jasan, jezgrovit i klinicki usmereni na¢in obraduju osnovne celine, kao §to su
nakon kratkog istorijskog uvoda, epidemiologija, definicija i klasifikacija,
patofiziologija, klinicke karteristike, samremena dijagnostika i leCenje migrene.
Mogonrafija predstavlja korisno Stivo za lekara opsSte medicine, specijalistima raznih
profila jer nema lekara koji moze da ignorise migrenu kao zdravstveni problem.

Marija Burgi¢, Snezana Filipovié¢-Dani¢, Veronika ISpanovi¢, Dragan Jovanovi¢, Milan
Kuli¢, Veljko Mari¢, Radmil Mari¢, Sanja Mari¢, Helena Mari¢, Vekosalv_Mitrovié,
Danilo Mihajlovi¢, Snezana Medenica, Milan Novakovié¢, Igor Petrovi¢ Sanja S.
Petrovi¢, Toma Petrovi¢, Verica Ivanovi¢, Aleksandra Salamadi¢, SiniSa Risti¢,
Gabrijela Solaja. NEUROLOGIJA | PSIHIJATRIJA ZA STUDENTE
SPECIJALNE EDUKACIJE | REHABILITACIJE. Novica T Petrovié¢ (urednik)
Izdavac: Medicinski fakultet u Foci i Centar za kulturu i informisanje u Foci, 2010
godina. Odluka br. 01- 480 od 21.01. 2010. godine.

Naucno-nastavno vije¢e Medicinskog fakulteta u Foc¢i prihvatilo je da bude zvani¢ni
udzbenik iz neurologije i psihijatrije za studente Specijalne edukacije i rehabilitacije.
Zelja grupe autora, je da ovaj udzbenik pomogne studentima da lak3e savladaju gradivo
iz ove oblasti.

Snezana Medenica, Zvezdana Koji¢, Milan Stojakovi¢, Vekoslav Mitrovié, Aleksandar
Begovi¢. BIOMARKERI U ALZHEIMER DEMENCIJI. BIOMARKERI U
MEDICINI. Monografija. Urednik: SiniSa Ristic. = Univerzitet u Istoénom
Sarajevu Medicinski fakultet Foc¢a, 2011; strana 203 - 227

Monografija '‘Biomerkeri u medicini" predstavlja prikaz trenusnih mogucnosti
koriS¢enja biomarkera u izabranim djelovima klinicke medicine. Tematika je odbrana
zbog sve vece tendencije primjene biomarkera u klinickoj medicini 1 biomedicinskim
istrazivanjima. Poglavlje Biomarkeri u Alzheimer demenciji daje znacaj biomarkera
prije pojave prvih simptoma bolesti. Otkivanje bolesti u ovom stadijumu omogucilo bi
prevenciju bolesti i primjenu adekvatne terapije s ciljem usporavanja progresije ove
teske bolesti.

4. ObPA30OBHA JJEJIATHOCT KAHIMJAATA

4.1.006pa30BHa /1jeJIaTHOCT MpHje MPBOI U/ WM /oc/beber H300pa/pen3dopa

Ucestvuje najpre u zvanju asistenta a kasnije viSeg asistenta u izvodenju prakti¢ne
nastave iz predmeta:
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¢ Neurologija — Studijski program Medicina, VII | VIl semestar,

e Neuropsihijatrija — Studijski program Stomatologija, V semestar, redovni a kasnije
izborni predmet

4.2. O6pa3oBHA /IjeJIaTHOCT MOCJIHje MOC/beaber n3dopa/pensoopa

Dr Vekoslav S. Mitrovi¢ ucestvuje u zvanju docenta u izvodenju prakti¢ne i teorijske
nastave iz predmeta:

e Neurologija — Studijski program Medicina, VII | VIII semestar.

e Neurologija i psihijatrija — Studijski program Specijalna edukacija i rehabilitacija,
modul: Logopedija i surdoaudiologija, razvojni poremecaji, III semestar.

e Neuropsihijatrija — Studijski program Stomatologija, V semestar, izborni predmet.

e Medicinska etika - Studijski program Zdravstvena njega, Il semestar.

e Medicina i drustvo — Studijski program Medicina, | semestar.

4.2.2. Ocjena pedagoskog rada u studenskim anketama tokom celokupnog perioda na sva
pet studijska programa je iznad ukupne prose¢ne ocjene nastavnog kadra

e

Yueuthe y komucujama apyror u tpeher uukiyca cryauja:

e Predsjednik i ¢lan komisije za javnu odbranu mastera kandidata Ljiljane Todovi¢ pod
nazivom "KVALITET ZIVOTA OBOLJELIH OD HIPERTENZIJE", na
Medicinskom fakultetu u Foci dana 21. 09. 2018. godine. Odluka NNV broj. 01-20-
1546 od 25.12. 2019. godine.

Yueurhe y komucujama 3a u300p y 3Bame:

e Clan komisije za pripremanje izveStaja u zvanje saradnika u nastavi dr Krstane
Miljkovi¢ 1 Aleksandra Stevanovi¢a za uzu naucnu oblast neurologija. Odluka br. 05-
367 od 27.02.2019.godine.

e Clan komisije za pripremanje izve$taja u zvanje docenta dr Branislave Cur¢i¢ za uzu
naucnu oblast neurologija. Odluka br. 01-3-131 od 18. 04. 2019.godine.

Y4emrhe y koMucujama 3a noJjiarame CrieliujaJIucTHYKNX HCIIUTA MMEHOBaHeE 0]
crpane MuHHMCTApPCTBA 31PaB/ba M COLMjaJIHe 3alITUTE KAHAUAATA!
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Dr Milica Miladinovié, neurologija, Medicinski fakultet u Fo¢i, 11/04-151-533/18

Dr Nevena Petkovi¢, neurologija, Medicinski fakultet u Fo¢i, 11/04-151-195/16

Dr Aleksandra Novakovié-Cubri, porodi¢na medicina, Medicinski fakultet u Foci,
11/04-151-460/16

Dr Sanja Petrusi¢-Gavrilovié, porodi¢na medicina, Medicinski fakultet u Foci,
Br.11/04-151-458/16

Dr Olivera Pecelj, neurologija, Medicinski fakultet u Fo¢i, 11/04-151-329/15

Dr Radmila Vukovi¢, neurologija, Medicinski fakultet u Foci, 11/04-151-38/15 godine

MeHTOpPCTBO HA CHENUjATUCTHYKHM CTyAUjaMa:

Mentor kandidatu Dr Milosu Vasiljevi¢u na specijalistic¢kim studijama iz Djecije
neurologije, spacijalizacija zapoceta 01.10. 2019. godine.

5. CTPYUYHA JJEJATHOCT KAHANJIATA

HayuyHo ncTpa:xkuBauku NpojeKkTH NMpUje noc/beamer n3dopa/penzoopa

1.

[IpeBeHnMja HapKOMaHWj€ Yy OCHOBHOIIKOJICKO] M CPEAEHOIIKOJICKO] IOMyJIanuju',
0100peH oa MuHucrapcTBa Hayke M TexHojoruje PemyoOmuke Cprcke, ox 2004 mo
2006.rogune, capagHuK

[IpeBennuja ankoxonu3mMa y pajHO aKTUBHO]j Homynanuju", onoopen on Munucrapcrsa
Hayke u TexHojoruje Pemyommke Cpricke, ox 2006 1o 2008 .roaune, capagHukK

HayuyHoucTpa:knBauKkH NPojeKTH MOcJe Noc/beAmer n3dopa/pensdopa

3.

Prvi Ishemijski Mozdani Udar kod mladih odraslih osoba u Srbiji - PRIMUS. PRIMUS
je prospektivna, akademska, nekomercijalna studija ¢iji su glavni ciljevi: da se utvrdi
ucestalost prvog ishemijskog mozdanog udara (PIMU) kod mladih odraslih ljudi u
Srbiji. Vremenske interval ukljucivanja bolesnika u studiju: period od godinu dana od
01.01.2016. do 31.12.2016. godine. Projekat je odbren od strane Ministarstva prosvete,
nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije, saradnik.

Crpy4Ha AjeJJaTHOCT HAKOH NOC/beAmer n3dopa/pensdopa

HpenaBa}La 110 IMO3UBYy:

1.

Mitrovi¢ V. Neuropatski bol - neuroloski i psihijatrijski poremecaji. Drugi
Nacionalni kongres bolni¢ke psihijatrije sa medunarodnim ucesé¢em. Beograd, 10-12.
oktombar 2018.

Mitrovi¢ V. Mari¢ R., Kosti¢ V., Avramov S., Mari¢ V., Kuli¢ M., Petrovi¢ N.
Karotidna ateroskleroza u predikciji infarkta u kortikalnoj i subkortikalnoj
oblasti a. cerebri medije. XI/XVII Kongres neurologa Srbije sa medunarodnim
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10.

11.

12.

13.

uces¢em. Beograd, 24 - 26.novembar 2017.

Neuropatski bol — Stru¢ni sastanak Drustva doktora medicine Republike Srpske,
Predavac, Akreditovan od strane Drustva doktora medicine Republike Srpske, broj
akreditacije: 11/04-500-11-116/19. Foca, 2019.

Faktori rizika i patofiziolo§ki mehanizmi nastanka moZdanog udara - Nacionalni
kurs prve kategorije. Predavaé. Akreditovan od Zdravstvenog saveta Srbije.
Akreditacioni broj: A-1-156/19. Grac¢anica, 2019.

Faktori rizika i patofizioloSki mehanizmi nastanka ateroskleroze - Nacionalni kurs
prve Kkategorije. Predavaé. Akreditovan od Zdravstvenog saveta Srbije broj
akreditacije: A-1-309/19. Gracanica, 2019.

Krize svesti -  Nacionalni kurs prve kategorije. Predaval. Akreditovan od
Zdravstvenog saveta Srbije broj akreditacije: A-1-713/17. Gracanica, 2017.

Uloga zdravstvenih radnika u tretmanu bolesnika sa epilepsijom - Nacionalni kurs
prve kategorije. Predavad. Akreditovan od Zdravstvenog saveta Srbije broj
akreditacije: A-1-716/17. Brezovica, 2017.

Mozdani ugar — nova znanja, stari izazovi, Nacionalni kurs prve kategorije.
Predava¢, Akreditovan od Zdravstvenog saveta Srbije, broj akreditacije: A-1-
1872/15. Kosovska Mitrovica, 2015.

Dijagnostika i lefenje epilepsije - Nacionalni kurs prve kategorije. Predavac.
Akreditovan od Zdravstvenog saveta Srbije broj akreditacije: A-1-2085/14 K.
Mitrovica 2014.

Tromboliza u lefenju akutnog moZdanog udara — Centar za kontinuiranu
medicinsku edukaciju Komore doktora medicine Republike Srpske. Predava¢. Foca,
2013.

Odabrane teme iz radiologije - Centar za kontinuiranu medicinsku edukaciju Komore
doktora medicine Republike Srpske. Predavac. Foca, 2013.

Urgentna stanja u medicini - Nacionalni kurs prve kategorije. Predava¢. Akreditovan
od Zdravstvenog saveta Srbije broj akreditacije: A-1-846/11. K. Mitrovica 2012.
Kardiopulmonalno-cerebralna reanimacija odraslih - Nacionalni kurs prve
kategorije. Predavaé. Akreditovan od Zdravstvenog saveta Srbije broj akreditacije: A-
1-756/11. K. Mitrovica 2012.

Sinkopa - uzrok, dijagnoza i le¢enje - Nacionalni kurs prve kategorije. Predavac.
Akreditovan od Zdravstvenog saveta Srbije broj akreditacije: 153-02-17/2011-01.
Pristina - Gracanica 2011.

Urgentna stanja u medicini - Nacionalni kurs prve kategorije. Predavaé¢. Akreditovan
od Zdravstvenog saveta Srbije broj akreditacije: A-1-413. K. Mitrovica 2010.

Strucna usavrSavanja:

UsavrSava metodu iz klinicke prakse "Ultrasonic High Frequency Dopplerograph for
research of mkrocirculatwn and large vessels" na DrZzavnom medicinskom Univerzitetu
- Akademik I. P. Pavlov u Sankt Peterburgu, 2017. godine.

UsavrSava ekstrakranijalni i transkranijalnog doplera na Klinici za neurologiju KC
Srbije, Klinici za Neurologiju Vojnomedicinske akademije u Beogradu, Specijalnoj
bolnici za cerebrovaskularne bolesti "Sveti Sava"” u Beogradu i Institutu za
kardiovaskularne bolesti Dedinje u Beogradu u periodu od 2006 - 2007. godine. Nakon
zavrSene edukacije iz neuroangiologije od 2007 godine - deo je tima za karotidnu
hirurgiju, Univerzitetske bolnice u Foci, u preopertivnoj evaluaciji 1 pra¢enju bolesnika
nakon karotidne endarterektomije i/ ili rekontruktivne hirurgije.
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e Za posterbe KBC — Pristina usavrSava neuroradioloS8ku dijagnostiku u Klini¢kom
Centru Srbije i Univerziteskoj dec¢joj klinici u Beogradu u periosu od 1994-1995.
godine.

e Specijalisti¢ki staz iz neuropsihijtarije obavljao je na Intsitutu za neurologiju, Klinika za
neurologiju i psihijatriju za decu i omladinu i Klinika za psihijatriju u Klinickom Centru
Srbije, a specijalisticki ispit iz neuropsihijatrije polozio 1994. godine na Medicinskom
fakultetu Univerziteta u Beogradu.

Ucesce u rukovodeéim funkcijama fakulteta

e Koordinator za specijalisti¢ke studije na Medicinskom fakulteta u Fo¢i, Univerzitet u
Istocnom Sarajevu od 2019 -

e Pomoc¢nik dekana i ¢lan kolegijuma Medicinskog fakulteta u Foci, Univerzitet u
Isto¢nom Sarajevu od 2020-

e Zamenik Sefa Katedre za neuropsihijatriju Medicinskog fakulteta u Fo¢i od 2020 -

e Predsednik Saveta Medicinskog fakulteta u Foci, Univerzitet u Srpskom Sarajevu od
2002 do 2006.godine.

Clanstvo u organizacionim /nau¢nim odborima struénih i/ili nau¢nih skupa posle

posljednjeg izbora (reizbora)

e Vekoslav Mitrovié, ¢lan Nau¢nog odbora ,, Simpozijum medicine Upsala- Svedska -
Foca Republika Srpska®, 14-15. 06. 2013.god, Foca Foca, RS, BIH.

6. PE3YJITAT MHTEPBJYA CA KAHIUIATUMA'

WuTtepnjy ca kanauaarom onpskat je 12.06.2020. ronune y 10 yacoBa, y mpocropujama
nexkanata MenunuHckor ¢akynrera y @ouun. Jloi. ap BexocnaB Mutposuh cBojom
aKaJIEMCKOM KapHjepoM, TIEAAroMKIM U JbYJICKHUM KBATHTETUMA OCTABHO j& HM3Y3ETHO
Mo3UTHBaH yTucak Ha Komucwujy.

7. AHOOPMALINJA O OAP’KAHOM IIPEJABABY N3 HACTABHOTI
IMPEAMETA KOJH TPUITAIA Y KOJ HAYYHOJ/YMJETHUYKOJ OBJIACTH
3A KOJY JE KAHAUJAT KOHKYPUCAO, ¥ CKJIAAY CA YIAHOM 93.
3AKOHA O BUCOKOM OBPA30BAIHY?

III 3AK/JbYYHO MUIIJBEIHE

ExcrmnnuTHO HaBecTH y Tabennu y HaCTaBKY Jia JIM CBaKW KaHIUAAT UCIyHaBa yCIIOBE 3a
1300p y 3Bambe WIM UX HE HCITYHAaBa.

IIpBu kaHaUAAT

MuHMMaITHU YCIIOBH 32 U300p ¥ UCITyHaBa/He Hagectu pesynrare pana
3Bame’ UCITYHaBa (YKOJIUKO HCITYyH>aBa)
MMma npoBeieH HajMawe jefiaH JA N300p y 3Bame I0IIEHTA Ha

" VurepBujy ca kanauaaTUMa 3a n300pe y akaJeMcKa 3Barma 00aBiba ce y cKiaily ca wianoM 4a. [Ipasuinuka
0 MOCTYNKY W yclOBMMa HM30opa akajeMmckor ocobsba YHuBepauteTa y Vcrounom CapajeBy (MHTepBHjy
nojpasyMjeBa HENoCpelaH YCMEHHM pa3roBOp KOju KomucHja o0aBiba ca KaHAWAATUMa y MNpOCTOpHjama
(haxynrera/akagemuje. Kanaumgatuma ce myTeM IOIITE JIOCTaBJha MO3WB 3a MHTEPBHjy y KOME Ce HABOAM
JaTyM, BpHjeMe U MjeCTO OJp)KaBara HHTEPBHUjya.)

8 Kanauaar 3a u360p y HACTAaBHO-HAYYHO 3BAH-€, KOjU PAaHUjE HMje€ M3BOJMO HACTABY Y BUCOKOIIKOJICKHM
yCcTaHOBaMa, IyXXaH je Ja Iped KOMHCHjOM Kojy ¢opmupa Bujehe opraHM3aliOHE jeWHUIE, OIPXKH
MpelaBamke U3 HACTABHOT MpeaMeTa yKe HaydHe/yMjeTHUUKE 00JIacTH 3a KOjy je KOHKYypHCao.

® V 3aBHCHOCTH Y KOje Ce 3Bam-e¢ OUpa KaHJWIAT, HABECTH MMHUMAIIHO MPOIHUCAHE YCJIOBE HAa OCHOBY 4jlaHa
77., 78. m 87. 3akoHa 0 BHCOKOM 00pa3oBamy OIHOCHO Ha OCHOBY wiaHa 37., 38. m 39. IlpaBunHnka o
MOCTYIIKY | yCIOBHMa n300pa akajeMcKkor ocobsba YHuBep3uTera y Vicrounom CapajeBy
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n300pHU NIEPUO Y HACTABH Y Yuusepsurery y Mctounom
3Bamby JIOIEHTA Capajey 29.10. 2015. rogune

Nma Hajmame net (5) HayqHHuX
pazoBa u3 00JacTH 3a KOjy ce
Oupa, 00jaBJbEHUX Y HAYYHHM JA Hageneno mox taukom 3.2
YyaconucuMa u 300pHUIIIMA Cca
pEIeH3UjOM HaKOH u30opa y
3BabE JIOIICHTA

Hma 00jaBibeHy KIbUTY (HaydHY
KEBUTY, MOHOTpadHjy WIH
YHUBEP3UTETCKH YUOCHHK) WU
MaTeHT OJIHOCHO OPUTHUHAIHU JA Haseneno mox raukom 3.3
MeToJ1 y oaroBapajyhoj o6mactu
pu3HaT Kao 3amTuheHa
WHTEJICKTYaTHa CBOjUHA, HAKOH
n300pa y 3Bame JI0IeHTa

Ja je Ouo wiaH KoMucHje 3a
0JI0paHy MarucTapcKor Win
JIOKTOPCKOT pajia Win JA Haseneno nmox taukom 4.2.
MEHTOPCTBO KaHJIH/IaTa 3a CTETICH
JPYyTor HUKITyca

Ha 6a3u npenxoane ananuse, Komucuja koHcTatyje na kanauaar np Bexocinas Mutposuh,
JIOLIEHT, UCIIyHhaBa CBE MPOIMHUCAHE YCIIOBE 3a N300p y 3Bamkbe¢ BaHpeAHOr npodecopa, Ha
ocHOBy Ynana 77. 3akoHa O BHCOKOM oOpazoBawmy (,,CiyxOeHnu rinacHuk PemyOmmke
Cpncke® 6p. 73/10, 104/11, 84/12, 108/13, 44/15, 90/16 u 31/18), ogHocHo Umana 38.
[IpaBriTHMKA O TOCTYNKY M ycioBHMa M300pa akaJaeMCKOr oco0Jba Ha YHUBEP3HUTETY Y
Hctounom CapajeBy.

Komucwyja, nomryjyhu nponucanu uian 77. 3akoHa 0 BUCOKOM oOpaszoBamy (,,Cityxk0OeHu
rnacauk PemyGmmke Cprcke® Op. 73/10, 104/11, 84/12, 108/13, 44/15, 90/16 u 31/18),
ynaHoBe 148. u 149. Craryra YHuBepsuretra y Mcrounom CapajeBy u unaHoBe 4a.,5., 6. u
38. IlpaBuiHMKA O MOCTYNKY M YCIOBMMa M300pa akaaeMCKOr oco0Jba YHUBEp3UTETa y
Hcrounom CapajeBy, ca 3aJ0BOJbCTBOM J1aje

NPUJEAJOT

HacraBno nayynom Bujehy Meaununckor ¢gakyiarera ®ouya, YHuBep3urera y UcTounom
Capajey m Cenatry YHuBep3utera y HWcrounom CapajeBy, na ce ap Bekocaas
Mutposuh, nounenrt, nzadepe y akaaeMcKo 3Bame BAaHPEAHOr npodecopa, yka HaydHa

obdaact HeypoJoruja.
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YJIAHOBHU KOMUCHUJE:

[Tpod.np Cuexana @ununosuh- lanuh, Heyporncuxujarap, BaHpeAHH Tpodecop, yxa
Hay4Ha oOsact Heypomnoruja, Yausepsuret y [Ipumtunu/KocoBcka MuTtposuiia,
npeacjenauk Komucuje;

[Mpod.np Cuexxana MapjanoBuh, Heyporcuxujatap, pedoBHH Mpodecop, yka HaydHa
obnacr [lcuxujarpuja, Menuuuucku dakynrer y @ouu, uian Komucuje;

[Ipod.np MHejan boxowuh, mnenujatap, pemoBHu mpodecop, yxka HayyHa obiact
[lenujatpuja, Meauuuucku gaxynrer y @oun, yian Komucuje
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