YHUBEP3UTET Y BAIHOJ JIYIIN
PAKYJITET: Medicinski

MN3BJELITAJ KOMUCHUJE

0 npujasseHum Kanouoamuma 3a uzoop y 3earve

|. MOJAIM O KOHKYPCY

Ob6pa3zan-4

Omtyka o pacnicuBamy KOHKYpCa, OpraH U AaTyM JIOHOLIEHA OUTYKE:

Onnyka Cenata 6p. 02/04-3.632-105/181 04.4.201301.

VYika Hay4yHa/yMjeTHHYKA 00J1aCT:

Heyponoruja

Ha3zus ¢akynrera:

Menunuackn dakynrer YHuBep3uTeta banja Jlyka

bpoj xannuaarta koju ce oupajy

jenan

bpoj npujaBibeHNX KaHAUIATA

jenan

Jlatym 1 Mjecto 06jaBJbHBamka KOHKYpCa:

10.04.20130x. ,['mac Cprcke”, bama Jlyka.

CacraB koMucwuje:

a) [Ipencjennuk: [Ip Bnagumup Koctuh, akagemuk, penosan npogecop, yxka HaydHa

obmact Heyponoruja, MenuuuHcku (akynrer YHuBep3urera y beorpany.

0) Unan: [Ip Hebojma JoBuh, penoan npodecop, yxa Hayuna obnact Heyposnoruja,

Menuuuncku Qakynrer YHuBep3urera y beorpany.

1)) Ynan: [p Jparociaas Cokuh, Banpeauu nmpodecop, y:ka HaydHa oomact Heyposoruja,

Menuuuncku Qakynrer YHuBep3urera y beorpany.

[IpujaBpeHN KaHIUIATH

1. 3opan XK. Cemus




Il. TIOJAIM O KAJUJIATUMA

IIpBu kanguaar

a) OcHOBHHU OMorpad)cKu Mmoxanu

HNwme u npesume:

3opan (OKusko) Cemus

Jlatym u mMjecto pohema:

10.04.1954roxa. [Ipujenop, Penyonuka
Cprcka, buX

YcTaHoBe y KojuMa je OHO 3aroCIIeH:

Jom 3pasma lMpujeaop, MeayUNMHCKKN LeHTap
»aAp Mnagen CrojaHosuh”, Mpujegop (KacHuje
Ha3ue OnuwTa BonHunua), MpueaTHa
34paBcTBeHa ycTaHoBa — CneuwnjanmcTuykm
ueHTap ,,MoanknanHmka Cemmns”, Mpunjenop.

3Bamal/paaHa MjecTa:

Cneumjanncrta HeyponcuxmjaTtap:

- HauenHuk HeyponcuxjaTpujcke cnyxbe
OnwTe 60nHMLEe MNpujenop;

- lWed KabuHeTa 3a enunencuje U
enektpoeHuedanorpadujy Ob Mpujegop;

- Hauvennuk Heyponoruje OB T[pujepop opa
1996.roga,.

- 3ameHUK aumpektopa (auMpeKktTopa 3a
meauUMHCKa nuTarba) OB Mpujeaop, oa 1997.
loa.

- MpueatHa 3Y CU ,MonuknnHuka Cemwus”,
Mpunjepop oa 2000.roa,.

- ACUCTEHT,BULLIN aCUCTEHT, AOLEHT, BaHpeaHU
npodecop(cee Ha Kateapu 3a Heyponorujy
Mean. dakynTeTa, YHuBep3uTeTa banja flyka).

- Mpumapwmjyc og 1998. rog,

- NMpodecop Ha BUCOKOj MeaAMUNHCKOj LUKOAK Y
Mpunjepopy of, weHor ocHMBaka 1997.rog.

Hayuna/ymjeTHuuka obunacr:

Heyponoruja




UtaHCTBO Y HAYYHHUM U CTPYYHHM OpraHu3alljaMa WiH yIpYyKemhuMa:
- Ynan Komope [lokTopa meanumHe Penybanke Cpricke;

A) ynaH npBe Komucuje 3a KOHTUHYMPAHY MEAULIMHCKY eayKalmjy, KacHUje Npoay»KeHo 3a jow
jeaaH maHaar,

B) unaH Komucuje gokTopa meamumHe Koju obassbajy NpuBaTHY npakcy
Ll) caga uynaH Komucuje 3a npusHatba U Harpage.

- Ynan OdpywTBa [lokTopa meauumHe (npeacjegHuk MNoapy»Huue nekapa 3a pernjy Mpujesop oa,
1996-2000.roa.)

- YnaH YapyKersa Heyponora Penybaunke Cprcke

- YnaH EBponckor YgpyKera Heyponora (EFNS)

0) buorpadmuja, nuniaome u 3Bama:

OcHoBHE cTyaHje

- . MeaununHcku pakynteT YHuBep3uTeTa beorpa
Hasus uHCTHTYIH]E: Aany daky. p pag,

MjecTo u ToMHA 3aBpIIETKA: beorpan, 1981ron.

HocTauniaomcke cryauje:

1. Heyponoruja: Heyponouwka KnnHuka Pebpo,
3arpeb.

Haszus uncturynuje: . . .
you) 2. ®dopeHsmuyka ncuxujatpuja:  CneumjanHa

6onHuLa Bpanue, 3arpeb.

MjecTo 1 ToAMHA 3aBpIICTKA: 3arpe6: 1987.u 1989rox.

,Pojava epileptickih napada nakon

) cerebrovaskularnog inzulta“. MeanunHcku
Ha3us Marucrapckor paza:

daKkynteT YHUBep3uteta y beorpaay, 1994.roa,.

Vika Hay4Ha/yMjeTHHYKa 00J1acT: Heypomnoruja
JoxTopar:
MegmumHckm darynter YHuBep3uTeTa
Hazus nncrurymmje: Beorpag,.
MjecTo U ToANHA 3aBPIIETKA! beorpan, 1998roxa.

,Rane i kasne posledice ratnih

Hasu nucepranuje:
AMCCpTaLy] kraniocerebralnih povreda®“.

Vika Hay4dHa/yMjeTHUYKA 001acT: Heyponoruja

[MperxomHu n300py Yy HACTABHA M HAYYHA 3Bamba (MHCTUTYIIN]A, 3BAFHE, TEPUO)

Kateapa 3a Heyponorujy, MeanumHckm dakynteT YHuBepsuteta baHja Jlyka:




- AcucteHT 1994.-1997. roa.
- Buwm acucreHt 1997.- 2000.roa,,
- DoueHT 2000.- 2007.roga,

- BaHpeaHu npodecop oa 2007.roa. Ao AaHac.

B) Hayuna/ymjeTHH4YKa AjeJIaTHOCT KAaHIHAATA

PanoBu nipuje nmocibenmer nzdbopa/pensdoopa

1. HayyHa moHorpaduja HauMoOHaNHOr 3Hayaja

1.2. Semiz ZZ. Traume glave i posttraumatske epilepsije, Medicinski fakultet Univerziteta Banja
Luka, 2004. (10 6onoBa)

2. OpyrMHanHu Hay4yHu pag y Yaconucy mehyHapogHor 3Hauaja

2.1. Semiz ZZ. Pourazowe napady padaczkowe i padaczka w wyniku wojennych urazow
czaszkowo-mozgowych. Epileptologia 2003, 11: 27-41 (10 6op08Ba)

3. OpUrMHaNHKU Hay4YHU PaA, Y HAY4YHOM YacoNUCY HALMOHA/IHOT 3Havaja

3.1. Semiz ZZ. Uticaj ratne kraniocerebralne povrede na kognitivne funkcije. Scr Med 1998; 29 (2):
59-63. (6 6opoBa)

4. HayuHu pag Ha cKyny mehyHapogHor 3Hauyaja WTamnaH y LenHu

4.1. Semiz ZZ., Semiz Lj., Gludac B. Klini¢ka procena teZine ratnih trauma glave primenom Glasgow
Come Scale (GCS) i pracenja posttraumatske amnezije (PTA). U: Funkcionalni rezultati lijecenja
ratnih povreda, Knjiga 2: Zbornik radova Il Kongresa ratne medicine (ratne i poratne posljedice)
sa medjunarodnim uceséem, Banja Luka 2001; 66-73. (5 6opoBa)

4.2. Semiz ZZ, Semiz Lj. The Frequency of lesies of central motoring neuron after war cranial
cerebral injuries. U: Semiz ZZ (ured.) Hroni¢ne nezarazne bolesti, Knjiga 2/I: Zbornik radova
Internacionalni kongres "Zdravlje za sve"- perspektive zdravlja u 21.vijeku, Banja Luka, 2003; 208-
16. (5 6onoBa)

5. HayuHu pag Ha ckyny mefhyHapogHor 3Hauaja wramnaH y 360pHUKY M3BOAa pagoBa

5.1. Semiz ZZ. Posttrauma Epilepsy after the War Craniocerebral Injury. 23 International
Epilepsy Congress, Prague, Czech Republic, Epilepsia, [Abstracts]. 1999; vol.40 (Suppl. 2): 270.

(3 60aa)

5.2. Semiz Z. Ratne kraniocerebralne povrede-znacaj i posledice.VIll Kongres Neurohirurga
Jugoslavije sa medunarodnim uéeséem, Beograd, Zbornik sazetaka, [Abstrakt] 1998;62.

(3 60aa)




5.3. Semiz ZZ. Neuroloski deficiti kao dio posttraumatskih funkcionalnih poremecaja poslije ratnih
povreda glave. Prvi Kongres ljekara za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Bosne i Hercegovine, sa
medunarodnim uces¢em, Tuzla, Zbornik saZetaka, [Abstrakt]. 2000; 27.

(3 60aa)

5.4. Semiz Z, Semiz Lj. Ucestalost faktora rizika kod cerebrovaskularnog inzulta. XIV Kongres lekara
Srbije i kongres lekara otadzbine i dijaspore,(Abstract), Beograd, 2000; 130.

(3 60aa)

5.3. Semiz ZZ. Znadaj otvorenih povreda glave u nastanku posttraumatskih epilepsija. 2. Kongres
epileptologa Srbije i Crne Gore, Beograd, VMA [Abstrakt], 2004; 22.

(3 60aa)
5. Ypehusare 360pHUKa pagoBa mehhyHapoaHOr Hay4YHOr cKyna

5.1. Stojakovi¢ B, Semiz Z. Kongres ratne medicine sa medunarodnim uces¢em (ratne i poratne
posljedice), Banja Luka, Zbornik radova, Knjiga 3, 2001.

(2 60aa)

5.2. Semiz ZZ. Hroniéne nezarazne bolesti, Knjiga 2/I. Internacionalni kongres »Zdravlje za svex,
perspektive zdravlja u 21. vijeku, Zbornik radova, Banja Luka, 2003.

(2 6opa)

5.3. Semiz ZZ. Hroni¢ne nezarazne bolesti, Knjiga 2/11. Internacionalni kongres »Zdravlje za sve,
perspektive zdravlja u 21. vijeku, Zbornik radova, Banja Luka, 2003.

(2 6opa)

YKynHo: 57 6ogoBa

PanoBu nocnuje nocienmer n3dopa/pensdoopa

1. HayuHu pag, Ha HayyHOM CKyny mehyHapogHor 3Hauaja WTamnaH y ueamHu

1.1. Semiz ZZ, Semiz Lj. Karakteristike fokalnih epilepti¢nih napada zavisnih od lokalizacije. Drugi
medunarodni kongres »Ekologija, zdravlje, rad, sport«, Banja Luka, Zbornik radova, 2008; 174-7.

(5 6opoBa)

...Centralni nervni sistem &ini veliki broj nervnih éelija (10*?) koje su medusobno povezane na vrlo specifi¢an
nacin. Koru mozga (u kojoj se nalazi pedeset milijardi nervnih Celija) moZemo anatomski podijeliti na
filogenetski stariji, troslojni arhikorteks (hipokampus), paleokorteks (temporo-mezijalno) i najmladi,
Sestoslojni neokorteks. Ovaj potonji ¢ini najveci dio mozga covjeka. Epilepsije nastale kao posljedica Zarisnih
(fokalnih) promjena se karakteriSu napadima za koje postoji lezija manje-vise jasno odredenog podrucja
moZdane kore. | sami napadi pocinju u odredenim, ogranicenim dijelovima mozga, sto daje i osnovne
karakteristike pojedinim klinickim slikama, pa i njihovu klasifikaciju. Epilepsije nastale u frontalnom lobusu




su, po svojoj ucestalosti, druga najces¢a grupa epilepticnih napada, gdje etioloski moZemo razlikovati tri
oblika frontalnih epilepsija. A takode i prema klinickoj slici razlikujemo vise grupa epilepsija frontalnog
reznja. Od svih lokalizacija najcesci epilepticni napadi su porijeklom iz temoralnog lobusa, bilo da se radi o
jednostavnim ili kompleksnim napadima, ili pak o sekundarnoj generalizaciji. Kada govorimo o epilepsijama
temporalnog reznja onda govorimo, ili o temporomezijalnom, ili temporomedijalnom porijeklu napada, sa
svim svojim specificnostima i kartakteristikama. Ako je za neku regiju ponekad tesko, sa sigurnoscu, odrediti
simptomatologiju napada, onda je to sigurno slucaj sa parijetalnim lobusom. To je zbog toga Sto je veci dio
parijetalnog reZnja «nijem» za klinicke simptome epilepticnih napada. Ipak, kada se jave inicijalni simptomi
sa izbijanjem u parijetalnom reznju oni imaju svoju specificnost. Epilepsije vezane za okcipitalni lobus su
najrjede epilepsije, a samim tim i relativno oskudno do sada epidemoloski obradene. Propagacija odredenih
simptoma uglavnom ide u tri smjera, tako da razlikujemo i tri vste epilepti¢nih napada.

1.2. Semiz Lj, Semiz ZZ. Arterijska hipertenzija i faktori rizika u okviru primarne prevencije.

Drugi medunarodni kongres »Ekologija, zdravlje, rad, sport«, Banja Luka, Zbornik radova, 2008;
182-8.

(5 6om0Ba)

...Ispitivanjem prisutnih FR u okviru magosti provodjenja mjera primarne prevencije kod ifamata sa
arterijskom hipertenzijom u petogodiSnjem period$ldsmo do sledéh zakljwaka: Od 2964 pacijenta

=

petogodiSnjem periodu, arterijsku hipertenziju jpalo 829(28%) pacijenata,a bez promjena na ciljim

organima je bilo 136(16,4%) pacijenata. Analizeojeuhvatila 74 Zzene i 62 muSkarca.Do momenta preg
najve’i broj pacijenata je imao hipertenziju koja je pojala ve' godinu dana:37 muskaraca (59,7%) i
Zena (41,9%).Bez saznanja o dotadaSnjem postojaipgrtenzije su bila 33 pacijenta(24,3%). Nef'e
zastupljeni promjenljivi FR su bili stres, kod 183,1%), fiztka neaktivhost kod 88(64,7%) i pusenje
81(59,5%)pacijenata. Kod nepromjenljivih FR pokjea‘ajan kod 127(93,4%), genetska predispozicija
81(59,5%),a starosna dob kod 79(58,1%) pacijendstovremeno prisustvo 2 FR je imao 41(30,4
pacijent a 3 FR 40(29,4%).

1.3. Semiz Lj, Semiz ZZ. Uticaj mjera primarne prevencije na vrijednosti krvnog pritiska.

Treci medunarodni kongres »Ekologija, zdravlje, rad, sport«, Banja Luka, Zbornik radova, 2009;
200-5.

(5 6onoBa)

..Arterijska hipertenzija (HTA) je najmasovnija nezarazna bolest savremenog Ccovjecanstva (WHO) i
istovremeno jedan od vodecih faktora rizika za koronarnu bolest, cerebrovaskularni insult, hronicnu
bubreznu i sréanu insuficijenciju. Ona moZe da se ispolji u svako Zivotno doba, a najées¢e pogada osobe u
naponu Zivotne snage, mijenja kvalitet Zivota i skracuje njegovo trajanje. Ukazati na efekte provedenih
mjera primarne prevencije arterijske hipertenzije tokom sestomjese¢nog perioda. Mjere primarne prevencije
HTA su provodjene tokom 6 mjeseci u Specijalistickim ordinacijama «Dr Semiz» u Prijedoru, pri ¢emu je od
ukupno 829(100%) pacijenata sa arterijskom hipertenzijom, izdvojeno i praceno 136 (16,4%) koji nisu imali
promjena na cilinim organima. Ispitivanje je obuhvatilo 136 (16,4%) pacijenata koji su podlijegali
provodjenju mjera primarne prevencije arterijske hipertenzije. Na pa‘etku lije‘enja, naje&‘'e vrijednosti
sistolnog krvnog pritiska su bile 150-159 mmHg. @B mjeseca pegnja, najveéi broj pacijenata je imad
sistolni krvni pritisak 140-149 mmHg, 43(31,6%) $ zabiljeZeno u obe polne grupe. Analiza nakd
mjeseci je pokazala da je najvéroj pacijenata, 47 (34,6%) imao vrijednosti sistog krvnog pritiska 130
139 mmHg. Pojedingo posmatrano po polnim grupama, u grupi musSkamape’i broj, 24 (38,7%) sU
imali sistolni krvni pritisak 120-129 mmHg. Naf’e vrijednosti dijastolnog krvnog pritiska bile 1009
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mmHg, kod 77 (56,6%) pacijenata i to u obe polnepgr Poslije 3 mjeseca pfenja, ove vrijednosti s
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najce&‘e bile 85-89 mmHg, kod 39 (28,7%) pacijenata.tBme su one nag¥'e verifikovane u grupi Zend,

25 (33,8%). Kod muskaraca su &&§'e izmjerene vrijednosti dijastolnog krvnog pritishiée 90-99mmHg
kod 19 (30,6%)Nakon 6 mjeseci pt@nja, najvéi broj pacijenata je imao dijastolni krvni pritisak0-79
mmHg, 48 (35,3%). Pojeditiao gledano po polnim grupama,ovakvéestalost je zabiljezena u gru
muskaraca, 22 (35,5%). Medjutim, u grupi Zena jgcesge verifikovan dijastolni krvni pritisak nakon
mjeseci préenja bio 80-89 mmHg, kod 28 Zena (37,8%). Nije p#oijenata s dijastolnim krvnim pritisko
iznad 110 mmHgPacijenti s arterijskom hipertenzijom kod kojih nije bilo promjena na ciljnim organima
imali su nakon 6 mjeseci statisticki znacajno manje vrijednosti i sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska.

1.4. Semiz Lj, Semiz ZZ. Uticaj mjera primarne prevencije kod pacijenata sa arterijskom

hipertenzijom i dijabetes melitusom. Treé¢i medunarodni kongres »Ekologija, zdravlje rad, sport,
Banja Luka, Zbornik radova, 2009; 195-9.

(5 6opoBa)

...Arterijska hipertenzija (HTA) i diabetes mellitus (DM) se Cesto javljaju udruZeno, sastavni su dijelovi
metabocickog sindroma, a na njihov nastanak i ispoljavanje uticu genetska predispozicija i brojni rizicni
faktori. HTA i DM povecevaju incidenciju kardiovaskularnoh bolesti, uticu na njihov klinicki tok i komplikacije,
te su mjere primarne prevencije usmjerene ka poboljSanju kvaliteta Zivotai sprecavanju tih komplikacija.
Ukazati na efekte provedenih mjera primarne prevencije na vrijednosti krvnog pritiska kod pacijenata kod
kojih su postojali udruZeno arterijska hipertenzija (HTA) i diabetes mellitus typ Il (DM typ ll). Ispitivanje je
ucinjeno u ambulantnim uslovima kod 39 pacijenata sa DM typ Il i HTA. U toku 6 mjeseci su provodjene
mjere primarne prevencije arterijske hipertenzije i praceni njeni efekti. Od 136 (100%) pacijenata sa HT

39 (28,7%) je imalo Diabetes mellitus typNeakon 3 mjeseca péanja pacijenata sa HTA i DM, sistolfi

krvni pritisak je nafe&’e bio 140-149 mmHg, kod 18 (46,2%) pacijenata. ifeosl mjeseci, sistolni krvry
pritisak za istu grupu se n&&e kretao 130-139 mmHg, kod 13 (33,3%) pacijenigastolni krvni
pritisak se nakon 3 mjeseca lignja, najeie kretao 100-109 mmHg, kod 15 (38,4%) pacijen
Istovremeno je povan i broj pacijenata sa dijastolnim krvnim pritiskonizim od 100mmHg. N&Se
zabiljeZene vrijednosti dijastolnog krvnog pritisiéamjeseci kasnij, su se kretale u granicama 80r88Hg,
kod 19 (48,7%) pacijenata. Dijastolni krvni pritisanizi od 80 mmHg je imalo 12 (30,8%) pacijend
Provedene mjere primarne prevencije arterijske hipertenzije u grupi pacijenata sa DM typ Il su dovele do
statisticki zna¢ajnog smanjenja i sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska kod posmatrane ciljne grupe.

1.5. Semiz ZZ, Semiz Lj. Depresije poslije cerebrovaskularnog insulta: rani pocetak. Cetvrti
medunarodni kongres »Ekologija, zdravlje, rad, sport. Banja Luka, Zbornik radova, 2011; 387-391.
(5 6ogoBa)

...0bzirom na visoku prevalenciju i cerebrovaskularnih insulta (CVI) i depresija, udruZenost ovih bolesti
dodatno oteZava, ne samo kvalitet Zivota, vec je i ozbilina prepreka za sve mjere i pokusaje rehabilitacije
bolesnika. Cilj rada je bio pokazati ucestalost javljanja ranog pocetka depresije poslije CVI ishemijskog tipa,
sa njegovim specificnostima u vezi sa starosti bolesnika, polom, te odnosom prema stepenu fizicke
hendikepiranosti. Za dijagnostikovanje je koriscena MKB-10, Medunarodna klasifikacija bolesti,
Hamiltonova skala depresivnosti (HAM-D-17), te Barthel Indeks (Bl) skala onesposobljenosti. Od 84
bolesnika sa CVI, njih 29 (34,5%) je imalo posledicno rani poCetak depresije. Rana depresija se nesto vise
javila u dobi do 60 godina starosti (10,7%), a u kasnijem dobu je taj procent bio nesto niZi. Statisticki je
znaéajno bila vise prisutna kod Zena sa CVI, (18;62,1%), nego kod muskaraca sa CVI (11;20,0%): x? (1, n = 84)
=13,063; p<0,001. Korelacija izmedu stepena fizicke onesposobljenosti i razvoja jace pocetne depresije je
bila vrlo visoka: x? (12, n = 84) = 45,057; p < 0.001; fi = 0,423.
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1.6. Semiz Lj, Semiz ZZ. Uticaj mjera primarne prevencije kod arterijske hipertenzije na
vrijednosti holesterola. Cetvrti medunarodni kongres »Ekologija, zdravlje, rad, sport. Banja Luka,

Zbornik radova, 2011; 392-398.
(5 6og08Ba)

..Arterijska hipertenzija je vodecli nezavisni faktor rizika za koronarnu bolest, cerebrovaskularni inzult,
hroni¢nu bubreZnu i sréanu insuficijenciju. Povisen serumski holesterol, kao nezavisan faktor rizika, je medju
lipidnim frakcijama najbolje poznat i igra najznacajniju ulogu u procesu razvijanja ateroskleroze i brojnih
oboljenja koja je prate, a istovremeno je faktor rizika i za samu hipertenziju. Cilj ispitivanja je bio ukazati na
ucestalost promjenljivih faktora rizika i efekte mjera primarne prevencije na vrijednosti holesterola, kod
pacijenata s arterijskom hipertenzijom. Ispitivana grupa je bila bez klinickih i subklinickih promjena na
cilinim organima. Ispitivanje je ucinjeno u Specijalistickim ordinacijama «Dr Semiz» u Prijedoru tokom
petogodisnjeg perioda i obuhvatilo je 136 ispitanika oba pola, starosne dobi od 25 do 64 godine Zivota, kod
kojih su provodjene mjere primarne prevencije arterijske hipertenzije i dislipidemije u Sestomjesecnom
periodu. Analizom promjenljivih faktora rizika, verifikovali smo najvecu ucestalost stresa, kod 113 (83,1%)
pacijenata. Povisene vrijednosti holesterola je imalo 33,8 % pacijenata. Najcesce vrijednosti na pocetku
ispitivanja su bile 5,17-6,18 mmol/l, kod 67 pacijenata. Nakon 3 mjeseca, ove vrijednosti su imala 53
pacijenta, a poslije 6 mjeseci ih je bilo 38. Vrijednosti > 6,2 mmol/l je imalo 46 pacijenata na pocetku, a 14
na kraju ispitivanja. Holesterol < od 5,17 mmol/l imala su 23 pacijenta na poletku uvodjenja mjera
primarne prevencije, a tokom 6 mjeseci doslo je do povecanja broja pacijenata na 84. Razlike u
vrijednostima holesterola izmedju prvog i ostalih mjerenja bile su statisticki znacajne uz vjerovatnocu od
99%, t<2,58; p<0,01.

2. HayuHu pag Ha ckyny mehyHapoAHor 3Havaja, WTamnaH y 360pHUKY U3BOAA PaAoBa

2.1. Semiz Z.Z. Semiz Lj. Poststroke depression. The 7" World Congress on Controversies
in Neurology. Istanbul, 2013; 102.

(3 604a)
3. MehyHapoaHM Hay4yHU NPOjeKT y CBOjCTBY CapagHUKA Ha NPOjeKTy

2.1. VHTepHAUNOHANHN MYATULEHTPUYHWU MPOjeKT o npahery yTULAja aHTUENUAeNnTMKa Ha
TOK TpygHohe: Europea Registry of Antiepileptic Drugs in Pregnancy (EURAP Study)

(3 6043)
YKynHo: 36 6oaa

Op Komope [OokTtopa meaunumHe Penybnuke Cpncke 2009.rog. gobuo Mosesby 3a HayyHo-
NCTPaKMBAYKK pag.

YKYITHO BPOJ BOJIOBA 57+36 | o3

r) O0pa3oBHa JjeIaTHOCT KaHAW/AATA;

OO6pa3oBHa JjeTaTHOCT MIPHje TOCIEIBEr n300pa

1. YHMBeP3UTETCKM YU6EHUK KOjU ce KOPUCTU Y MHOCTPAHCTBY

1.1. Semiz ZZ, Raci¢ DV, Ercegovac MD, Kovadevi¢ MS. Epilepsija - epilepticki status. U: Kovacevié




SM (ured.) Urgentna medicina, Sluzbeni list SCG, Beograd, 2005; 37-55.
(12 60p08Ba)
2. Opyrv 06n1Mumn eaykauuje

2.1. Refreshing Course in EEG, International Federation of Clinical Neurophysiology European
Chapter,Belgrade, november, 2-3,2001.

(3 boda)

Kao acuCTeHT, BMLIM acUCTEHT M [OLEHT peAoBHO BOAMO MNPAKTUYHM W TEOPETCKU Ae0 Bexbu
CTYAEHTUMa YeTBpTe roamHe cTyauja meamumHe.

YkynHo: 15 6oa0Ba

OO6pa3oBHAa JjenaTHOCT MOCIIH]jE MOCIEAmET n30opa

1. PaguoHoue
1.1. Npepgasay Ha 3. PagnoHuum o amnjabetecy n Komnamkaumjama, bapuenoHa, 9-13.4.2009.
(3 6opa)
1.2. Nepasay Ha 4. PagnoHuum o amjabertecy u KomnanKkaumjama, JincaboH, 7-11.4.2010.
(3 6opa)

Kao BaHpepaH npodecop pefoBHO APXKM Npefasarba U ucnute Ha MeanuyHckom dakyntety y
baHja JlyuM CcTypeHTMMa 4eTBpTe rogMHE MeaMuUMHe, LecTe roguMHe cTtomartonorvje u Tpehe
rogmHe ®akynteTa 34paBCTBEHE HETE.

Mpepasay Ha HAacTaBM 3a cneymjanmsaumjy ns Heyponoruje.

YKynHo: 6 6oa0Ba

YKYIIHO bPOJ BO/IOBA: 15+6 | 21

CrpyuHa ajesaTHOCT KaHAuIaTa MpHje mocueamer n3bopa/penzoopa

1. CtpyuHu pagosu o0b6jaB/beHM Y YACONUCY HALLMOHANHOT 3HaYaja

1.1. Semiz ZZ. Uticaj vrste cerebrovaskularnog inzulta na pojavu i u¢estalost epilepti¢nih napada.
Scr Med 1996; 27 (1): 33-37

(2 60aa)
2. Pap, y 360pHUKY pagoBa ca mehyHapoaHOr CTPyYHOr CKyna

2.1. Semiz ZZ. Glavobolje kao dio posttraumatskog sindroma posle ratnih kraniocerebralnih
povreda. U: Glavobolje 2: Zbornik radova Drugog Jugoslovenskog simpozijuma o glavoboljama,
Novi Sad 1998; 193-202

(3 60aa)




2.2. Semiz ZZ., Semiz Lj., Glugac B. Karakteristike ratnih kraniocerebralnih trauma U: Funkcionalni
rezultati lijeCenja ratnih povreda, Knjiga 2: Zbornik radova Ill Kongresa ratne medicine (ratne i
poratne posljedice) sa medjunarodnim uc¢eséem, Banja Luka 2001; 115-124.

(3 60aa)

2.3. Glusac B., Semiz Lj., Savi¢ B., Glusac J., Semiz Z. Promjene u morbiditetu radno aktivnhog
stanovnistva koje je neposredno ucestvovalo u ratu. U: Socijalno-medicinski aspekti bolesti, Knjiga
4: Zbornik radova lll Kongresa ratne medicine (ratne i poratne posljedice) sa medjunarodnim
uces¢em, Banja Luka 2001; 29-39. (1,5 60pn)

2.4. Semiz ZZ, Semiz Lj. Ateroskleroza u cerebrovaskularnoj bolesti, faktori rizika i novi aspekti
regresije.U:Semiz ZZ (ured.) Hroniéne nezarazne bolesti,Knjiga 2/I: Zbornik radova Internacionalni
kongres "Zdravlje za sve" - perspektive zdravlja u 21.vijeku, Banja Luka, 2003; 34-46. (2 60aa)

(3 6opa)

2.5. Semiz Lj, Semiz ZZ. Sekundarne hiperlipoproteinemije - uzroci i terapijski efekti. U: Semiz ZZ
(ured.) Hroni¢ne nezarazne bolesti, Knjiga 2/1: Zbornik radova Internacionalni kongres "Zdravlje
za sve" - perspektive zdravlja u 21.vijeku, Banja Luka, 2003; 59-69.

(3 6opa)

2.6. Semiz Lj, Semiz ZZ. Uticaj Helicobacter pylori na gastricne tegobe i Sy. Weird. Prvi
medunarodni kongres »Ekologija, zdravlje, rad, sport«, Banja Luka, Zbornik radova, 2006; 268-9.

(3 6opa)

2.7. Semiz Lj, Semiz ZZ. Profil pacijenata sa sekundarnim hiperlipoproteinemijama i efekti
nefarmakoloskih mjera lije€enja. Prvi medunarodni kongres »Ekologija, zdravlje, rad, sport«, Banja
Luka, Zbornik radova, 2006; 270-1.

(3 6opa)
3. PeanunsoBaH mehyHapoaHU CTPYUHU NPOJEKT Y CBUXKOCTBY PYKOBOAUOLLA NPOjeKTa

3.1. Kao cybcneumnjanmcra enunenTtonorvje  Un enektpoeHuedanorpadumje peannsoBao
dopmuparse enunentonowkor kabuHeta OB lMpujegop nocne rpahaHckor pata , 4uuju je 6umo
ayroroauwbun wed. Yeeo y pag ynoteby aurntanHor EEI cHumatmba.

(5 6omoBa)
3. YnaH Komucuje 3a nonaraHje cneymnjaiMucTMUKor UCnmTa

3.1. Pjewere o uMmeHoBaky Komucuje M opobpaBarby nonarakba CneumjaMCTUYKOr UCnuTa
Pagmarosuh ap MapuHky, 6p 01-151-276/99.

(1 60a)

YKynHo: 27,5 6oaoBa




Crpy4Ha jajeraTHOCT KanauaaTa (Iociuje mocieamer u3dopa/pen3dopa)

1. Pap y 360pHUKY pagoBa ca mehyHapoaHOr CTpy4YHOr CKyna

1.1. Semiz ZZ, Semiz Lj. Ucestalost i vrste glavobolja kod pacijenata sa epilepsijom. Drugi
medunarodni kongres »Ekologija, zdravlje, rad, sport«, Banja Luka, Zbornik radova, 2008; 178-81.

(3 60aa)

...UdruZenost glavobolja sa epilepsiiama se javlja relativno cesto.Ta udruZenost, narocito migrene i
epilepsije, moZe postojati kao komorbiditet, ali i kao koincidencija bez komorbiditeta. Glavobolje su narocito
izraZene u postiktalnom periodu, gdje se po nekim autorima ucestalost javiljanja i do 50%, a pri tome
migrenozni tip glavobolja dominira sa oko 16%. Oko 3% odraslih bolesnika sa epilepsijom ima epileptic¢ne
krize za vrijeme migrenskog napada ili neposredno poslije njega. Ciljje bio da se utvrde uclestalost javljanja,
povezanost i klinicke karakteristike glavobolja kod pacijenata sa epilepsijom. Od ukupno 129 pacijenata sa
epilepsijom, pracenih kroz ambulantni rad, njih 41 (31,8%) je imalo, uz epilepsiju i neki tip glavoblje.
Ispitanici su bili osobe muskog i Zenskog pola, uzrasta od 17 do 58 godina. Klasifikacija bolesti je izvrSena
prema vazZecim klasifikacijama za epilepsije (ILAE,1989) i glavobolje (IHS,1988), a klasifikacija primarnih
glavobolja je uskladena i sa ICD-10 (1997). Kod svih pacijenata je ucinjen klinicki pregled, EEG, te CT ili MR
glave. U grupi epilepsija dominirali su generalizovani tonicko-klonicki napadi (GTK), dok su u grupi
glavobolja znacajno mjesto zauzimali migrena i tenzioni tip glavobolja, a ostali tipovi su bili manje
zastupljeni.U interiktalnom i preiktalnom periodu dominirale su migrenske glavobolje, dok je tenzioni tip
glavobolje bio vise zastupljen u postiktalnom periodu. Primarne glavobolje su bile znacajno vise zastupljene
nad drugim tipovima glavobolja. Zaklju¢ak: u grupi bolesnika sa epilepsijom i glavoboljom dominirali su GTK
epilepticni napadi. Od svih oblika glavobolja najzastupljenija je bila migrena koje se javljala najéesée u
interiktalnom i preiktalnom periodu, dok je tenzioni tip bio vise zastupljen u postiktalnom periodu.

1.2. Semiz Lj, Semiz ZZ. Uticaj stila Zivota na razvoj mikroangiopatija kod pacijenata sa diabetes
melitusom tipa Il. Drugi medunarodni kongres »Ekologija, zdravlje, rad, sport«, Banja Luka,
Zbornik radova, 2008; 189-93. (3 6opa)

...Diabetesne mikroangiopatije predstavijaju vaskularne promjene specificne za diabetes mellitus, koje se
razvijaju relativno rano i esto, progresivnog su karaktera i loSe prognoze. Cilj rada je bio ukazati na efekte
korekcije stila Zivota na razvoj mikroangiopatija kod diabeti¢ara na peroralnim hipoglikemicima. Ispitivanje
je ucinjeno u ambulantnim uslovima kod 148 dijabeticara tipa I, lijecenih peroralnim hipoglikemicima, koji
su bili podijeljeni u dve grupe (I grupa s prihvacenim preporukama o stilu Zivota i Il grupa koja se nije
pridrZavala uputa). Kod svih je provedena edukacija i praceni su efekti korekcije nacina ishrane i fizicke
aktivnosti u toku pet godina. Ispitanici su bili oba pola i starosti iznad 35 godina. Od 148 ispitanika sa
Diabetes melitusom tip Il, preporucenog nacina ishrane i redovne fizicke aktivnosti pridrZzavalo se 61(41,2 %).
U grupi ispitanika koja se pridrZavala preporucenog stila Zivota, diabetesna retinopatija se javila kod 14,8%,
neuropatija kod 14,7%, a nefropatija kod 6,5% ispitanika.U grupi Il (ispitanici koji se nisu pridrZavali
preporucenog stila Zivota ) retinopatija se javila kod 29,8 %, neuropatija kod 19,5%, a nefropatija kod 10,4%.
PridrZzavanje stila Zivota u pracenom petogodisnjem periodu je pokazalo znac¢ajno manji razvoj
mikroangiopatija kod diabetesne bolesti tipa ll, lijeCene peroralnim hipoglikemicima.

1.3. Semiz ZZ, Semiz Lj. Mogudi efekti Berlithiona® na ishemijske procese u CNS-u. Savremena
terapija Diabetes mellitusa, Barselona, Spanija, Zbornik radova, Berlin-Chemie Menarini, 2009;
87-91.

(3 6opa)




...Za svoje funkcionisanje mozak, koristi kiseonik i glukozu. Vrlo je osjetljiv na nedostatak ovih energetskih
materija, te moZe da reaguje vrlo burno, cCesto i ireverzibilno. U hipoksiji nervna Celija povecava aktivnost
energetskog metabolizma i moZe da iscrpi sve raspoloZive energetske izvore. Dolazi do oStecenja
mitohondrijskog respiratornog lanca u kom se daljnji proces glikolize odvija u anaerobnim uslovima., sto
moZe dovesti do katabolickih i morfoloskih promjena neurona, tj. do infarkta i edema mozga. Uz to dolazi do
poremecaja jonske homeostaze u kom Ca-kalmodulinski komplex , aktivacijom odredenih enzima, dovodi do
stvaranja velikog broja slobodnih radikala. U jednom takvom «oksidativnom stresu» Cesto nisu dovoljni
intracelularni, endogeni neutralizatori. Primjena supstanci slicnih vitaminima, narocito primjena a-liponske
kiseline (Berlithion®) moZe imati pozitivne efekte kao antioksidans u ovakvim procesima.

1.4. Semiz Lj, Semiz ZZ. Uticaj Berlithiona® na klinicki manifestnu neuropatiju kod osoba sa
diabetes mellitusom tip Il. Savremena terapija Diabetes mellitusa, Barselona, Spanija, Zbornik
radova, Berlin-Chemie Menarini, 2009; 55-60.

(3 6opa)

...Diabetesna neuropatija (DN) je subklini¢ki ili klinicki evidentan poremecaj somatskog i/ili autonomnog
dijela perifernog nervnog sistema, koji se javlja u sklopu Diabetes mellitusa (DM), a bez drugih uzroka
periferne neuropatije. To je najucestalija komplikacija dijabetesne bolesti i najcesc¢i oblik neuropatije u
zemljama razvijenog svijeta. Prevalenca DN je 7,5 % u vrijeme otkrivanja dijabetesne bolesti, do 40 % poslije
20 godina, a 25 godina od dijagnostikovanja bolesti cak 50%. Prevalenca simptomatskih oblika je oko 13 %,
a ako uklju¢imo i bolesnike sa subklinickim neuroloskim poremecajima, gotovo 90 % svih dijabeticara ima
neki od oblika neuropatije. Neuropatski poremecaj obuhvata manifestacije na perifernom i/ili autonomnom
nervnom sistemu, a cCesto i na CNS. Osnovu patofizioloSkog poremecaja kod DN Cini hiperglikemija uz
znacajnu ulogu genetske preosjetljivosti i faktora okoline. Znacajan je i uticaj kardiovaskularnih faktora
rizika, kao sto su arterijska hipertenzija, nepravilnosti u ishrani, pusenje, sedanterni nacin Zivota, stres i
hiperlipoproteinemija. Najc¢esc¢i oblik ispoljavanja je distalna simetricna senzomotorna dijabetesna
polineuropatija (DSSP)- kod vise od 80 % bolesnika . Autonomna dijabetesna neuropatija (AN) je prisutna
kod dugog trajanja dijabetesne bolesti i nestabilne metabolicke kontrole. LoSe je prognoze kod
simptomatskih oblika sa velikim rizikom za iznenadnu smrt. To je najpodmukliji oblik neuropatijegesto
protice oligosimptomatski ispoljavaju se kod viSe organskih sistema i dowbddo razlicitih klinickih
promjena vezanih uz simpéi i parasimpatéki dio autonomnog nervnog sistenidinicke manifestacije syi
oskudno izrazene, nedovoljno prepoznatljive i neifigee, ali su ipak izuzetno zfsne u procesy
postavljanja dijagnoze.

1.5. Semiz Lj, Semiz ZZ. Terapijski efekti u metabolickom sindromu. Lisabon, Portugal, Zbornik
radova. Berlin-Chemie Menarini, 2010; 21-36.

(3 6opaa)

...Metabolicki sindrom je skup kardiovaskularnih faktora rizika kod osoba s insulinskom rezistencijom ili
gojaznih.

Zadnjih pedeset godina je dostigao gotovo epidemijske razmjere u zemljama s prekomjernom ishranom i
nedovoljnom tjelesnom aktivnoscu stanovnistva. Oko 15% populacije starosne dobi 40-75 godina pripada
grupi oboljenja «metabolickog sindroma». HTA i DM, kao znacajne komponente ovog sindroma, su najcesci
poremecaji u klinickoj praksi, s prevalencijom u porastu, vodeci su faktori rizika za koronarnu bolest srca,
cerebrovaskularni inzult, hronicnu bubreznu i sr¢anu insuficijenciju, uzrok su brojnih mikrovaskularnih i
makrovaskularnih komplikacija i glavni uzrok smrtnosti u svijetu. Recentna istraZivanja su pokazala vezu
metabolickog sy, infarkta miokarda i cerebro-vaskularnih incidenata, zapaZena je njegova uska povezanost

za starosnu dob, tj. da raste s godinama Zivota. Bilo je potrebno ukazati na ulestalost metabolickog




sindroma i njegovih pojedinih odrednica kod pacijenata s HTA, te ukazati na mogucnost postizanja ciljnih
vrijednosti arterijskog krvnog pritiska i glikemije kod pacijenata s metabolickim sindromom uz adekvatno
provodjenje nefarmakoloskih i farmakoloskih mjera prema aktuelnim smjernicama.lstraZivanje je obuhvatilo
je 829 pacijenata s arterijskom hipertenzijom, s posebnim osvrtom na one s diabetes mellitusom zbog
visokog komorbiditeta, udruZenosti faktora rizika i njihove modifikabilnosti. Farmakoloske mjere korekcije
krvnog pritiska i glikemijesu podrazumijevale koris¢enje lijekova prema preporukama ESC/ESH i IDF, koji su
bili logi¢an izbor kod pacijenata s komorbiditetima u okviru metabolickog sindroma, gdje je znacaj redukcije
pritiska “per se” izraZeniji nego u opstoj populaciji.U nasem istraZivanju smo zabiljeZili visoku ucestalost
metabolickog sindroma i njegovih pojedinih komponenti kod pacijenata s HTA. Najveca ucestalost
pojedinacnih komponenti metabolickog sindroma u grupi s HTA se odnosila na niske vrijednosti HDL
holesterola i visceralnu gojaznost. Farmakoloske mjere lijeCenja su statisticki znacajno korigovale vrijednosti
sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska i stanje glikoregulacije. Postignuti rezultati su poboljsali kvalitet Zivota
pacijenata i motivisali ih za dalje lijecenje.

1.6.Semiz ZZ, Semiz Lj. Strategija lije¢enja dijabetesne polineuropatije Berlithionom, Lisabon,
Portugal, Zbornik radova. Berlin-Chemie Menarini, 2010; 125-140.

(3 6opa)

...0d kada je izaslo prvo saopstenje o terapijskoj primjeni a-liponske kiseline (ALK) u Tokiju 1955. godine,
uslijedio je niz naucnih i strucnih radova koji su pokazali visoku efikasnost ALK. Njen efekt se pokazao kako u
endokrinologiji tako i drugim granama medicine kao sto su oftalmologija, gastroenterologija, toksikologija,
hirurgija, urologija, hepatologija, kardiologija. Narocita efiksanost se pokazala u neurologiji i to u primjeni
kod dijabetesne distalne poluneuropatije, ali i kod drugih toksi¢nih i traumatskih polineuropatija, kod
sindroma dijabetesnog stopala, dijabetesne autonomne neuropatije srca i GIT, kao i kod cerebrovaskularnih
bolesti i encefalopatije. Za ovako Siroku paletu primjene ALK zasluZne su njene dobre osobine prvenstveno
kao dobrog antioksidansa. ALK je snaZan Cista¢ slobodnih radikala i organskih metalnih jedinjenja,
odgovorna je za regeneraciju aktivnih formi drugih Ccelijskih antioksidansa (vit C i E), koenzim je u
multienzimskim kompleksima kao katalizator dekarboksilacije alfa-keto acidoze, poboljsava metabolizam
ugljenih hidrata i lipida, normalizuje aksonski transport, prolazi krvno-mozZdanu barijeru. Nova istraZivanja
pokazuju da se moZe sintetizovati «de novo» u ljudskim celijama. Postavljen je cilj da se ispita individualna i
komparativna analiza efikasnosti Berlithiona® (a-liponske kiseline) u tretmanu dijabetesne polineuropatije, u
do sada objaviljenim znacajnijim studijama, te utvrditi da li postoji strategija u lijeCenju preparatom
Berlithion® u lijecenju dijabetesne polineuropatije Medu dosada objavljenim znacajnijim studijama su
ALADIN | Study (1995), ALADIN Il Study (1999), ALADIN Il Study (1999), DEKAN Study (1997), ORPIL Study
(1999), SYDNEY | Trial (2003), SYNDEY Il Trial (2006), NATHAN [ i Il Study (2007), Meta analiza (2008). o-
liponske kiseline je efikasan lijek u lijecenju dijabetesne polineuropatije Primjena od 600mg. i.v. tri
sedmice, a zatim 600mg. per os se pokazala optimalnom i vrlo efikasnom. Primjena ovog lijeka u optimalnim
dozama nije pokazala nus-pojave. Pozitivno je uticala na elektrofizioloske promjene, ali je potrebno
duZevremeno pracenje rezultata na NIS. Radi Sto bolje sigurnosti rezultata potrebno je revidirati
metodologiju studija.

YKkynHo: 18 6o40Ba

YKYIIHO bPOJ BOJOBA 27,5+ 18 45,5

CBE YKYIIHO BOJIOBA: 93+21+45,5 159,5




III. 3AK/bYYHO MHIIJBEILE

VY cknamy ca 3akoHOM 0 BucokoM obpazoBamy PenyOmike Cpricke, Cratyrom
Yuusepautera B [[paBUIHUKOM 0 IIOCTYTIKY ¥ ycioBHMa H300pa akajieMckor acobrba
VaupepauteTa ¥ bama Jlyuu, a Ha OCHOBY aHalH3e HayYHO-HCTPAXKHBAYKOT paja,
00pa3oBHE W CTPy4HE JeNaTHOCTH KaHJuaTa, Te I0NprHoca passojy Katenpe 3a
HeyPpOJIOTH]Y, a Hanpex cBera n3HeceHor, Komucuja jennornacuo npeuiaxe HactaBHO-
Hayunom sehy Meguumackor dakynrera n Cenary Yaupep3uteta y bama JIyuu na ap
3opara X. Cemu3sa, BaHpeanor npodecopa, HOHOBO n3abepe y 3Barke BAaHPSIHOr
npodecopa 3a yxy Hayuny obnact Heyponoruja.
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