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НАСТАВНО-НАУЧНОМ ВИЈЕЋУ МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА

Наставно-научно вијеће Медицинског факултета у Фочи, Универзитета у Источном Сарајеву, на 114. редовној сједници одржаној 03. новембра 2016. године, а на основу члана 91 Закона о високом образовању и члана 152 Статута Универзитета у Источном Сарајеву, донијело је Одлуку број 01-3-9 од 03.11.2016. године, о формирању Комисије за писање извјештаја о пријављеним кандидатима за избор/реизбор једног наставника за ужу научну област Физиологија у саставу: 
- Проф. др Мара Дрецун, редовни професор, ужа научна област Физиологија, Универзитет у Источном Сарајеву Медицински факултет Фоча и Медицински факултет у Подгорици, ужа научна област Физиологија, (предмет физиологија), предсједник комисије

- Проф. др Звездана Којић, редовни професор, ужа научна област Физиологија, Медицински факултет у Београду, Универзитет у у Београду, ужа научна област Физиологија (предмет физиологија), члан комисије

- Проф. др Мирјана Мирић, редовни професор, ужа научна област Патолошка физиологија, Медицински факултет у Приштини, са привременим сједиштем у Косовској Митровици, ужа научна област Физиологија (предмет Патолошка физиологија), члан комисије. 

На основу детаљног прегледа и анализе приложене документације Комисија подноси Наставно-научном вијећу Медицинског факултета у Фочи, Универзитета у Источном Сарајеву сљедећи 

ИЗВЈЕШТАЈ КОМИСИЈЕ О ПРИЈАВЉЕНИМ КАНДИДАТИМА ЗА ИЗБОР У ЗВАЊЕ

На расписани конкурс који је Универзитет у Источном Сарајеву објавио у дневном листу „Глас Српске“, дана 5. октобра 2016. године, за мјесто једног наставника за ужу научну област Физиологија, пријавио се један кандидат, проф. др Синиша Ристић, досадашњи наставник на предмету Физиологија на Медицинском факултету у Фочи, Универзитета у Источном Сарајеву. 

I ПОДАЦИ О КОНКУРСУ

Конкурс објављен: 05. 10. 2016 год. у Гласу Српске

Ужа научна/умјетничка област: Физиологија

Назив факултета: Медицински факултет Фоча. Универзитет у Источном Сарајеву

Број кандидата који се бирају: 1 (један)

Број пријављених кандидата: 1 (један)

II ПОДАЦИ О КАНДИДАТИМА  

1. Основни биографски подаци

Име, средње име и презиме: Синиша, Милована, Ристић

Датум и мјесто рођења: 07. 04. 1969 год. Сарајево

Установa у којој je запослен: Медицински факултет Фоча. Универзитет у Источном Сарајеву

Звања/ радна мјеста: ванредни професор

Научна/умјетничка област: физиологија

Чланство у научним и стручним организацијама или удружењима: 

- Oдбор за кардиоваскуларну патологију Академије наука и умјетности Републике Српске, 

- Друштво доктора мeдицинe Републике Српскe
2. Биографија, дипломе и звања

Основне студије (студије првог циклуса): 

Назив институције: Медицински факултет Бања Лука

Мјесто и година завршетка: Бања Лука, јули 1993 год.
Постдипломске студије (студије другог циклуса): 

Назив институције: Медицински факултет Београд, Универзитет у Београду

Мјесто и година завршетка: Београд, децембар 1999 год.
Назив магистарског рада: Пушење дувана и леукоцити периферне крви

Ужа научна/умјетничка област: Физиологија (експериментална физиологија и патофизиологија)
Докторат (студије трећег циклуса):

Назив институције: Медицински факултет Фоча, Универзитет у Источном Сарајеву

Мјесто и година завршетка: Фоча, 2006 год.
Назив дисертације: Дејство никотина на хуморални имунски одговор

Ужа научна/умјетничка област: Физиологија

Претходни избори у наставна и научна звања (институција, звање и период):

Асистент и виши асистент - Медицински факултет Фоча, Универзитет у Источном Сарајеву (предмети - физиологија и биохемија - за студенте медицине и стоматологије)

2006 - 2011 Доцент, Медицински факултет Фоча, Универзитет у Источном Сарајеву

2011- тренутно Ванредни професор, Медицински факултет Фоча, Универзитет у Источном Сарајеву

3. Научна/умјетничка дјелатност кандидата

1. Радови прије првог и/или последњег избора/реизбора - (Навести све радове сврстане по категоријама)

1. Simunovic VJ, Hren D, Ivanis A, Dørup J, Krivokuca Z, Ristic S, et al. Survey of attitudes towards curriculum reforms among medical teachers in different socio-economic and cultural environments. Med Teach. 2007 Oct;29(8):833-5. 

2.  Ристић С, Вулић Д. Улоге леукоцита као генератора оксиданаса/слободних радикала у атерогенези. Споменица Сретена Бошковића, АНУРС, Бања Лука 2007;109-19.

3.  Шећеров Д, Ристић С, Филиповић В. Васкуларизација проводног система срца.  Споменица Сретена Бошковића, АНУРС, Бања Лука 2007; 37-57.
4.  Шећеров Д, Ристић С. Колатерална циркулација у срчаном зиду у атеросклерози. Нови погледи у превенцији и третману атеросклерозе, АНУРС, Бања Лука 2007; 17-33.
5.  Ристић С, Кулић М. Улога имуномодулаторних ефеката никотина у патогенези атеросклерозе. Нови погледи у превенцији и третману атеросклерозе, АНУРС, БањаЛука 2007; 165-179.
6.  Medenica S, Ristić S, Turuntaš V, Mirić M, Kulić M. Registration and analysis of bioelectric activity of sensory-motor cortex during the electrical stimulation of nucleus caudate in rats. Bosn J. Basic Med Sci.2007; 7(2): 157-63. 

7.  Ристић С, Меденица С. Имунонеуроендокрине интеракције. У: Споменица Сретена Бошковића, Академија Наука и Умјетности Републике Српске, Бања Лука, 2007; VII/3, 119-128

8.  Ристић С, Ристић С, Смилић Л, Меденица С. Почеци развоја медицинске биохемије у Србији. Praxis medica,2007; 35(1-2), 123-5. 

9.  Kulić M, Aleksić N, Stanimirović Z, Ristić S, Medenica S. Examination of genotoxic effects of fumagillin in vivo. Genetika 2009;41(3):329-338. 

10.  Ristić S, Kozomara R, Medenica S, Rajkovača Z. (2009). Modern visualization techniques in brain functions estimation. Vojnosanitetski Pregled. 2009;66(8):663-6. 

11. Меденица С, Ристић С, Пантић И, Кулић М. Улога базалних ганглија у емоционалном и когнитивном понашању. Зборник радова Прва међународна конференција »Специјална едукација и рехабилитација-наука и/или пракса, Сомбор, 2010: 929-44.

2. Радови послије последњег избора/реизбора 

(Навести све радове и дати њихов кратак приказ. )


2.1. Ковачевић М, Ковачевић М, Ристић С, Марић С, Достић М, Марић Р et al. Луксација као компликација артропластике кука.Биомедицинска истраживања 2011; 2(1):40-44.

Луксација је једна од најзначајнијих компликација након алоартропластике кука. Циљ студије је анализа учесталости луксација након алоартропластике кука. Анализирани су пацијенти хоспитализовани на ортопедском одсјеку Клиничког центра Источно Сарајево, Болнице Фоча у периоду од 1999. до 2007. год. Током овог периода имплантирано је 245 ендопротеза кука (130 хемиартропластика и 115 тоталнх алоартропластика кука). Учесталост луксација ендопротезе била је 2,0%, што одговара подацима из литературе. Употребљавани су антеролатерални и задњи приступ. Нису нађене статистички значајне разлике у учесталости луксација између ова два приступа. Унапређење преоперативног планирања, хируршке технике, ђеловање на превенцији и даље смањење учесталости луксација након алоартропластике кука су циљеви којима треба тежити у будућности.
2.2. Ristić S, Ristić S, Jović S. Development of health culture in Serbia in the first half of the 19th century. Vojnosanit Pregl. 2011;68(8):716-9. 
У раду су приказани и анализирани резултати истраживања оригиналне архивске грађе различитих извора, везани за развој здравствене културе у Србији у првој половини 19 вијека. Указано је да је стабилизација политичких и привредних прилика у Кнежевини Србији створила погодан терен за унапређење и развитак санитета те да је и поред здравствене слабије просвећености, у првим годинама после Првог српског устанка кнез Милош успео да подигне ниво здравствене културе, у чему је имао велику помоћ од страних лекара који су у то време боравили у Србији. Указује се да је у годинама које су уследиле српска влада, упркос многобројним проблемима, успела да значајно поправи здравствене прилике у земљи и створи образован и способан медицински кадар, који је поставио темеље српском санитет, те да су здравствене прилике у Србији значајно унапређене доношењем Закона о санитету, 1881. године, који је здравство у Србији у појединим сегментима изједначио са санитетима развијених западноевропских земаља. 

2.3. Pantic I, Malbasa M, Ristic S, Turjacanin D, Medenica S, Paunovic J, et al. Screen viewing, body mass index, cigarette smoking and sleep duration in Belgrade University student population: results of an observational, cross-sectional study. Rev Med Chil. 2011;139(7):896-901. 
Индивидуе које проведу више времена пред екраном, радећи са компјутером или гледајући телевизију могу имати већи индекс тјелесне масе. Циљ овог истраживања је да се код студената испита повезаност између времена проведеног испред екрана компјутера/телевизије са временом проведеним у учењу, индексом тјелесне масе, пушењем и трајањем спавања. Ова Студија пресјека укључила је 734 студената старости 21 ± 2 године (од тога 450 женског пола) који су одговорили на анонимни, структурисани упитник, који је укључивао питања о времену проведеног испред компјутера и телевизије, времена проведеног у учењу,, сати спавања дневно, навике пушења и броја дневних оброка. Свим испитаницима је израчунат индекс тјелесне масе. Код мушкараца су број сати дневног спавања, вријеме проведено пред компјутером и број дневних оброка били значајно већи а вријеме проведено у учењу значајно мање у односу на женске испитанике. Непушачи уносе значајно већи број дневних оброка и проводе мање времена гледајући телевизију. Није нађена повезаност између времена проведеног испред екрана, трајања дневног спавања и индекса тјелесне масе. На основу овог истраживања може се уочити да мушкарци и пушачи проводе више времена радећи са компјутером, а да не постоји повезаност између индекса тјелесне масе и времена које испитаници проведу испред екрана.

2.4. Петковић Н, Ристић С, Симић-Огризовић С. Депресија код болесника лијечених редовним хемодијализама. Биомедицинска истраживања 2011; 2(1):33-39.

Депресија је честа међу болесницима који болују од хроничних болести, али су подаци о преваленци депресије код болесника лијечених дијализама контраверзни. Скрининг депресије код болесника лијечених хемодијализама у Центру за хемодијализу у Шамцу урађен је са циљем да се утврди учесталост депресије и коморбидитета у овој популацији и процијени њихова повезаност. Испитивањем је обухваћено 57 болесника, 24 мушког пола, просјечне старости 69,6 година, који су лијечени хемодијализама просјечно 43,3 мјесеца. Скрининг депресије урађен је кориштењем Бецк Депрессион Инвенторy (БДИ) теста, а процјена коморбидитета болесника на основу кардиоваскуларног статуса и Индеџ оф Пхyсицал Импаирмент (ИПИ) скора. БДИ тест је показао да је међу 57 испитаних болесника било 49 (86%) са депресијом (БДИ скором > 11). Болесници са депресијом су били старији, дуже на хемодијализи од групе без депресије, али ове разлике, као ни разлике у индексу адекватности дијализе-Кт/В, крвном притиску, изражености анемије и маркерима запаљења нису биле статистички значајане. Болесници са депресијом имали се значајно нижу концентрацију албумина у серуму у односу на оне без депресије. Доказана је статистички значајна позитивна корелација између БДИ скора и ИПИ скора, док је ИПИ скор значајно корелирао са средњим артеријским притиском. Код болесника лијечених хемодијализама у Шамцу доказана је висока преваленца депресије и значајна повезаност између степена депресије и коморбидитета.

2.5. Меденица С, Ивановић В, Жужа А, Божовић Ђ, Ристић С, Ристић С. Карактеристике метаболичког синдрома код болесника лијечених атипичним антипсихотицима. Биомедицинска истраживања. 2011; 2(2):30-35.
Увод: Савремена фармакотерапија шизофреније удружена је са честом појавом метаболичког синдрома као нуспојавом. Циљ нашег истраживања је показати карактеристике метаболичког синдрома код обољелих од шизофреније и лијечених атипичним антипсихотицима током 2010. године у Клиничком центру Источно Сарајеву, Болнице и клиничке службе Фоча. Методе:  У испитивање смо укључили 48 испитаника оба пола, који су се јавили на преглед психијатра током 2010. године у Клинички центар Источно Сарајево, Болнице и клиничке службе Фоча. Дијагноза шизофреније је постављена од стране психијатра, примјеном ICD-10 класификације менталних поремећаја и поремећаја понашања. Приликом првог контролног прегледа испитаницима су одређивани вриједност гликемије наташте, триглицерида и ХДЛ холестерола у серуму, вриједност артеријског притиска, обим струка и БМИ. Резултати: Код већине пацијената била су присутна три, дакле најмањи број критеријума за постављање дијагнозе метаболичког синдрома, а то су били, најчешће, повећан обим струка и повећана концентрација триглицерида у серуму. Код испитаника код којих је постојала артеријска хипертензија, она је била доминантно дијастолног типа. Закључак: О метаболичком синдрому као нуспојави примјене антипсихотика треба водити рачуна због веће учесталости кардиоваскуларних болести и смрти, као и диабетес меллитус-а тип 2 који су повезани са метаболичким синдромом. У терапију метаболичког синдрома потребно је увести специфичне лијекове (антихипертензиви, антилипемици, перорални антидијабетици и сл.) који смањују ризик од кардиоваскуларних болести и смртности у циљу нормализовања вриједности високог крвног притиска, повишеног шећера и др.
2.6. Ристић С, Марић В, Лукић Л, Максимовић З, Марић С, Ковачевић М, et al. Да ли су оправдани систематски прегледи становника у жариштима ендемске нефропатије? Биомедицинска истраживања.2011; 2(1):27-32.
У ендемским селима Доње и Горње Црњелово урађени су систематски прегледи одраслих становника у прољеће 2009. и 2010. године. Анализа резултата приказана у овом раду урађена је са циљем да се утврди учесталост фактора ризика за настанак болести бубрега и учесталост особа са маркерима болести бубрега у зависности од присутних фактора ризика. Скринингом је обухваћено 1216 особа, 554 мушког пола, старости 51,9 ± 17,1 година. Испитивање се састојало од анкете, мјерења крвног притиска и прегледа урина тест траком којом се одређјено присуство протеина, крви, леукоцита и глукозе. Код 53% испитаних особа откривен је бар један од четири фактора ризика за хроничну болест бубрега: 36% испитаника је било старије од 60 година, 34% је имало хипертензију, 17% позитивну породичну анамнезу о ендемској нефропатији (ЕН), а 10% дијабетес. Протеинурија је откривена код 68 (5,6%) испитаника, хематурија код 111 (9,1%), леукоцитурија код 220 (18,1%), а гликозурија код 38 (3,1%). Учесталост протеинурије и/или хематурије, као два главна маркера болести бубрега, варирала је у зависности од присутних фактора ризика. Код особа са позитивном породичном анамнезом за ЕН била је 10,2%, код болесника са хипертензијом 15,6%, са дијабетесом 12%, а код оних који су били преко 60 година 29,4%. Многи од испитаника су имали више од једног фактора ризика, што је узроковало и учесталију појаву патолошког налаза у урину. Због високе преваленце фактора ризика за хроничну болест бубрега у жариштима ЕН, неопходно је да се редовно спроводе студије скрининга, а током испитивања откривених болесника, посебну пажњу треба посветити диференцијалној дијагнози између ендемске, хипертензивне и дијабетесне нефропатије. Трагање за поузданим биомаркерима за диференцијалну дијагнозу ових хроничних болести бубрега је један од важних задатака даљих истраживања.

2.7. Ристић С, Рачић М. Улога ултразвука у дијагностици раног реуматоидног артритиса. Биомедицинска истраживања 2012; 3(2):77-82.

Реуматоидни артритис је други по учесталости хронични артритис. Погађа приближно1% одрасле популације у свијету, скраћује стопу преживљавања и значајносмањује квалитет живота обољелих особа. То је системска, инфламаторна, аутоимунскаболест везивног ткива, а инфламација примарно захвата синовију.Бројне студије су показале да ултразвучна дијагностика има висок степенсензитивности у откривању раних инфламаторних лезија (синовитис, теносиновитиси бурситис) и раних коштаних лезија (ерозије), као и у визуелизацији непалпабилногзадебљања синовије. Цолор допплер је сензитивнија метода од поwер-допплер-аи стандардног ултразвука у процјени индикатора инфламације. Сензитивностмагнетне резонанце и ултразвука је приближно једнака у дијагностици промјенау зглобовима прстију, кољена и кука, међутим, ултразвук теже визуализујеинфламаторне промјене сложених зглобова. Током дијагностичке евалуацијереуматоидног артритиса, неопходан је билатерални ултразвучни преглед метакарпофалангеалнихи метатарзофалангеалних зглобова и зглобова доручја. Постоји потреба за изналажењем ултразвучног скора којим би се квантификовале уоченеинфламаторне промјене. Нови ултразвучни систем бодовања седам зглобова,(УС7), једини комбинује мјерење мекоткивних и деструктивних лезија, алисе могућност његове примјене у реуматолошкој пракси још увијек истражује.
2.8. Mirić M, Joksimović B, Mijović B, Ristić S, Turuntaš V, Vidojević V. Efekat benzodiazepina na kontrakciju preparisane traheje zamorca izazvane histaminom. Биомедицинска истраживања, 2012; 3(1):1-7 
Гама-амино бутерична киселина (ГАБА) је неуротрансмитер који је значајан инхибитор у централном нервном системусисара. Бензодиазепини су лијекови који имају директан бронходилататорни ефекатна глатку мускулатуру дисајних путева. Они учествују у количини отпуштеногацетилхолина и одговора мишића на надражај. Циљ истраживања је био да се утврдида ли бензодиазепини редукују контракцију изоловане трахеје заморца која јеиндукована хистамином.Мјерена је тензија глатке мускулатуре трахеје заморца чија је контракцијаиндукована хистамином. Коришћено је 10 замораца оба пола, просјечнетежине од 610 г. Припремљени препарат трахеје заморца третиран је растућим концентрацијама хистамина од 0,01, 0,1 и 1,0 мг/мЛ при чему је констрикторни одговор регистрован физиографом. Препарат је испиран Кребсовим раствором, а послијепоновне стабилизације поступак се понављао уз додавање бензодиазепинау растућим концентрацијама. Претходна инкубација трахеалних прстенова заморца бензодиазепиному концентрацији од 0,014 мг/мЛ смањила је контрактилну способност трахеје индуковану са 0,01 мг/мЛ хистамина за 82,3%. Коришћење бензодиазепинау концентрацији од 0,028 мг/мЛ смањило је контракцију за 85,2%, аконцентрација бензодиазепина од 0,042 мг/мЛ довела је до највећег падаконтрактилности за 88,2%.Добијени резултати указују да веће концентрације бензодиазепина  смањују контрактилну способност трахеје изазване хистамином.
2.9. Пухало Сладоје Д, Ристић С, Марић В, Марић Р, Малиш С et al. Ефекти примјене хипербаричне оксигенотерапије на концентрацију глукозе, триглицерида и холестерола у серуму обољелих од типа 2 дијабетес мелитуса. Биомедицинска истраживања, 2012; 3(1):47-51.
Досадашња истраживања указују да хипербарична оксигенотерапија (ХБОТ) може да испољава повољне ефекте на параметре гликорегулације и инфламације. Циљ овог истраживања је да се утврди да ли примјена хипербаричне оксигенотерапије утиче на концентрацију глукозе, триглицерида и холестерола у серуму обољелих од типа 2 дијабетес мелитуса (ДМ тип 2). У студију је укључен 41 болесник са ДМ тип 2 који су подвргнути ХБОТ 100% кисеоником под повишеним притиском у трајању од сат времена, по пет дана неђељно, током двије неђеље. Пацијентима су одређиване концентрције глукозе, холестерола (укупног, ХДЛ и ЛДЛ) и триглицерида у серуму, наташте, прије првог третмана ХБОТ и након десетог третмана ХБОТ. Послије двије неђеље примјене ХБОТ код болесника са ДМ тип 2 забиљежено је смањење гликемије (9,7 вс. 8,0 ммол/л; п = 0,022) и концентрације ЛДЛ холестерола (4,99 вс. 4,4 ммол/л; п = 0,013) као и укупног холестерола (6,62 вс. 6,06 ммол/л; п =0,015) у серуму. ХБОТ није довела до значајних промјена концентрације ХДЛ холестерола (1,22 вс. 1,38 ммол/л; п = 0,66) и триглицерида (1,76 вс. 1,58 ммол/л, п = 0,089) у серуму. Примјена ХБОТ смањује гликемију и концентрацију проатерогених липида у серуму што може да има вишеструко корисне дејство код обољелих од ДМ тип 2. 

2.10. Ивковић Н, Божовић Ђ, Поповић-Грубач Д, Ристић С, Давидовић Б. Утицај естрогена на појаву темпоромандибуларних дисфункција.Биомедицинска истраживања, 2012; 3(1):52-59.

Темпоромандибуларне дисфункције (ТМД) су група клиничких стања која су праћена болом и поремећајем функција орофацијалног система. Настају као посљедица нарушавања нормалног функционисања и/или оштећења структуре, најчешће, темпоромандибуларних зглобова и/или мастикаторних мишића, главних компонената орофацијалног система. Сматра се да су жене изложене већем ризику од појаве ТМД у поређењу са мушкарцима, а разлог за женску пре-доминацију још увијек није у потпуности разјашњен. Утицај пола и старосне доби на дистрибуцију ТМД упућују на могућу везу између патогенезе ТМД и хормонске осовине код жена са посебним освртом на утицај естрогена. У овом прегледном раду сагледана је улога естрогена у патофизиологији ТМД.: на основу епидемиолошких истраживања указано је на повезаност између нивоа естрогена и учесталости ТМД, а затим је приказан утицај естрогена на морфологију и функцију темпоромандибуларног зглоба, као и утицај естрогена на механизме контроле бола 

2.11. Ristić S, Lukić L, Maksimović Z, Marić S, Marić V, Kovačević M, et al. High prevalence of risk factors for chronic kidney disease in Balkan endemic nephropathy foci. Ren Fail. 2012;34(4):467-71. 

У раду су приказани и дискутовани резултати теренских истраживања (анамнеза, мјерење артеријског притиска, анализа урина - на протеине, крв и глукозу) спроведени у 3 села Општине Бијељина, која су ендемски фокуси Балканске ендемске нефропатије (БЕН). У студију је укључено 1625 испитаника (739 мушкараца), старости 51 ± 16 yеарс), од тога 319 (19. 6%) испитаника са позитивном породичном анамнезом за БЕН, те 585 (36%) испитаника са хипертензијом , 604 испитаника (37. 2%) изнад 60 yеарс, 146 испитаника са диабетесом (9%), и 566 испитаника без познатог фактора ризика за настанак хроничне бубрежне болести (ЦКД) (34. 8%). У поменутим фокусима БЕН резултати су показала високу преваленцију фактора ризика за различита хроничне бубрежна обољења, као и абнормалности урина. Протеинурија је постојала у 6. 2-7. 1% испитаника који имају одређени фактор ризика за ЦКД али у само 3. 4% испитаника код којих ови фактори нису постојали. Учесталост протеиунурије је и позитивно корелисала са бројем присутних фактора ризика код испитаника. 
2.12. Pantic I, Damjanovic A, Todorovic J, Topalovic D, Bojovic-Jovic D, Ristic S, et al. Association between online social networking and depression in high school students: behavioral physiology viewpoint. Psychiatr Danub. 2012;24(1):90-3. 

У раду је истраживан однос између коришћења социјалних мрежа и индикатора депресивности код студената. Често коришћење Facebooka и других друштвених мрежа сматра се да је у вези с одређеним промјенама у понашању. 160 средњошколаца је анононимно анкетирано, коришћењем структурираног упитника и скалом за депресији - Back Depression Inventory - second edition (BDI-II-II) - second edition. Осим БДI-II-II, студенти су замољени да дају податке о висину и тежину, полу, просјечном дневном времену проведеном на друштвеним мрежама, просјечном времену проведеном гледајући телевизију, као и трајањем спавања у периоду од 24 сата. Просјечна БДI-II-II скор је био 8, 19 (СД = 5, 86), просјечно дневно вријеме утрошено на друштвеним мрежама 1, 86 h (СД = 2, 08 h), а просјечно вријеме проведено гледајући телевизију 2, 44 h (СД = 1, 74 h). Просјечни индекс тјелесне масе испитаника била је 21, 84 (СД = 3, 55), а просјечно трајање сна 7, 37 (СД = 1, 82). БДI-II-II скор показује да постоји минимална депресивност у 104 студената, блага депресивност у 46 студената, а умјерена депресивност у 10 студената. Статистички значајна позитивна корелација (p < 0, 05, r= 0, 15) нађена је између БДI-II-II резултат и времена проведеног на друштвеним мрежама, па наши резултати показују да је онлине социјалне умрежавање повезано са депресивноти у адолесцената. 
2.13. Karić J, Ristić S, Medenica S, Tadić V, Slavnić S. Reading characteristics of deaf and hard-of-hearing pupils. Vojnosanit Pregl. 2012;69(10):846-51.  

Увод/Циљ. Моторни механизми артикулације имају пресудну улогу у демутазиционом процесу, јер обухватају све елементе сукцесивног настајања говорних покрета који доводе до формирања говора (тзв. говорна кинестезија). Циљ овог рада била је процена утицаја перцептивно моторног акта на сазнајни процес читања код 130 ученика редовних школа и школа за глуву и наглуву децу на територији Републике Србије. Методе. За процену брзине читања коришћен је тест Костића и Владисављевићеве према тежини од десет нивоа. За процену разумевања прочитаног текста према вербалним одговорима, коришћен је адаптирани тродимензионални тест читања Хелене Саx. Резултати. На тријажном артикулационом тесту за процену брзине читања Костића и Владисављевићеве према тежини од десет нивоа, утврђено је да су ученици редовних школа у статистички значајној мери брже читали текстове од глувих и наглувих ученика. Резултати добијени на адаптираном тродимензионалном тесту читања Хелене Саx показали су да научене речи код глувог детета егзистирају изоловано у његовој свести, тачније ако код глувог не постоји еталон акустичке представе за графичку слику, свака реч, штампана или написана само је збир слова без значења. Закључак. Постоји значајна разлика у брзини читања текста, као и у разумевању прочитаног текста између деце која чују и глуве и наглуве деце. Неопходно је да се у сурдопедагошкој пракси, поред рада на развоју говора, упоредо ради на семантичкој обради појма како би свака реч добила пуноћу свог садржаја и могућност ширења њеног значења у разним употребним вредностима.
2.14. Rajkovaca Z, Kovacević P, Stanetić M, Ristić S. Assessment of recombinant human thyrotropin application in following-up patients with well-differentiated thyroid carcinoma. Vojnosanit Pregl. 2012;69(11):941-6.  
Најосјетљивији индикатори откривања рецидива добро диферентованог карцинома штитасте жлијезде су сцинтиграфија цијелог тијела 131I и мјерење нивоа серумског тиреоглобулина (Тг). За њихово извођење потребно је да се повиси ниво ендогеног тиреоидстимулишућег хормона (ТСХ) што се може постићи прекидом узимања терапије L-тироксина током 3–5 недеља или давањем рекомбинантног хуманог тиреотропина (рхТСХ) без прекидања узимања терапије тиреоидним хор- монима. Циљ овог рада био је оцјена употребе рхТСХ у односу на традиционални прекид узимања супституционо- супресорне терапије у праћењу болесника са добро диферентованим карциномом штитасте жлијезде. Испитивање је обављено као ретроспективна студија којом је било обухваћено 44 болесника са добро диферентовним карциномом штитасте жлијезде подијељених у две групе. Групу I чинили су болесници (n = 31) код којих су анализе за працење болести (сцинтиграфија цијелог тијела са 131I, мјрење нивоа ТСХ, Тг и антиТгАт) урађене у хипотиреоидном стању, а групу II болесници (n = 13) код којих су исте анализе обављене након давања рхТСХ. За процјену појаве симптома и знакова хипотиреоидизма испитивано је присуство 13 симптома на дан давања 131I. Квалитет живота је оцењен помоћу модификованог упитника [Скала квалитете живота (СФ-36)] испуњеног на дан давања 131I. У обе групе постигнут је веома добар стимулативни ниво ТСХ, али значајно виши у групи II (група I 30,3–101,5 μlU/mL, група II 68,60–192,00 μlU/mL, p < 0,05). У обе групе вриједности Тг биле су више током стимулације ТСХ-ом (група I 0,1–546,0 ng/mL, група II 0,1–7517 ng/mL) у односу на период узимања Л- тироксина (група I, 0,1–495,0 ng/mL, група II 0,1–2785 ng/mL). Није било разлике у техничким квалититетима добијених сцинтиграма цијелог тијела у обе групе. Болесници из групе I имали су присутно 8–13 симптома хипотиреоидизма, док болесници из групе II нису имали присутне симптоме хипотиреоидизма. Знатно бољи квалитет живота имали су болесници послије апликације рхТСХ, 74 до 91 бода, у поређењу са онима који су прекинули узимање Л-тироксина, 43 до 62 бода (п < 0,05). Болесници су добро подносили рхТСХ; само код једног болесника забиљежена је наузеја. Употреба рхТСХ у праћењу болесника са добро диферентованим карциномом штитасте жлијезде спречава појаву симптома хипотиреоидизма доприносећи одржавању метаболичке хомеостазе организма и очувању квалитета живота. Рекомбинантни хумани тиреотропин је безбједан, ефикасан и једноставан за употребу, али за наше услове још увијек скуп препарат.
2.15. Терзић З, Брмболић Б, Кораћ М, Ристић С, Ђорђевић Б, Терзић Д, et al. Дијагностика фокалних промјена у јетри. Биомедицинска истраживања, 2012; 3(1):8-12.

Патолошки процеси у јетри могу бити дифузног карактера (запаљенски, метаболичке болести, хематолошке болести, токсичне болести) и фокалне (запаљенске, паразитарне и туморске). Циљ рада је приказ фокалних промјена у јетрином паренхиму након ултразвучне, лапараскопске и патохистолошке дијагностике. Ретроспективно-проспективним испитивањем је обухваћено 147 пунољетних пацијената оба пола. Фокалне промјене јетриног ткива су сагледане ултразвучном, лапароскопском и патохистолошком дијагностиком. Основне карактеристике испитаника: мушкараца 71 и жена 76 са највећим бројем пацијената (102 - 70%) животне доби између 40 и 70 година, са равномјерном дистрибуцијом за сваких десет година старости. Међутим, необично је велики број пацијената женског пола регистрован у четвртој деценији живота, чак 14 (9,5%) од укупног броја испитаника, односно 18% од испитаника женског пола. Метастазе чине 104 (71%) свих фокалних лезија јетре. У већини случајева радило се о метастазама карцинома дојке. Иако најчешће имају типичну ултразвучну презентацију, метастазе у јетри могу да дају широк спектар различитих ултразвучних слика. Најчешће фокалне промјене у јетри су метастазе аденокарцинома. Само 3 (2%) фокалне промјене дијагностиковане ултразвуком нису потврђене као фокалне лапароскопском техником и патохистолошком анализом ткива јетре. 

2.16. Ivković N, Božović Đ, Ristić S, Mirjanić V, Janković O. The residual monomer in dental acrylic resin and its adverse effects. Contemporary materials. IV-1, 2013:84-91.
Акрилатне смоле као градивни материјали често се употребљавају у свакодневној стоматолошкој пракси. Најчешће се користе за израду базе зубних протеза те као лајнери за подлагање протезне базе, за израду привремених круница и ортодонтских апарата. У усној дупљи, особине и функционална ефикасност примијењених акрилатних смола зависе како од унутрашњих фактора који се односе на методе и услове полимеризације тако и од спољашњих који су односе на услове срeдине у коју се материјал пласира. Резидуални мономер, који се ослобађа као посљедица интеракције обје скупине фактора често се доводи у везу са појавом иритација, упалних и алергијских реакција слузнице усне шупљине. Циљ рада је преглед литературе која се бавила условима полимеризације те биоразградњом акрилатних смола под одређеним условима те њиховим утицајем на орално здравље  (прегледана  литература  доступна  на  Medline  бази  података у посљедње двије деценијe).Методе и услови полимеризације акрилата, са једне стране, те особине пљувачке, мастикација и присуство микроогранизма у усној дупљи, са друге стране, могу се сматрати одговорним за ослобађање резидуалног мономера. Клинички значајне манифестације праћене црвенилом и ерозијом оралне слузнице, осјећајем печења и жарења слузнице и језика, могу се јавити као посљедица дејства ослобођених, потенцијално цитотоксичних, резидуалних мономера.

2.17. Ристић С, Меденица С, Божовић Ђ, Сладојевић И, Карић Ј, Ристић С, et al. Биомаркери симпатичке активности у саливи. Praxis Medica. 2013; Вол42, Но 4: 27-33. 

Процјена активности симпатичког система до сада се вршила мјерењем концентрације катехоламина у плазми/урину или преко одређених физиолошких параметара (фреквенца срчаног рада, варијабилност срчане фреквенце) . Саливарна алфа амилаза се показала корисна за те сврхе те она може да послужи као једноставан маркер за праћење активности симпатичког система. У раду су систематизовани подаци из доступних радова у којима је вршен мониторинг симпатичке активности посредством саливарних биомаркера.
2.18. Petković N, Ristić S, Stosović M, Dukanović L. Different response to human recombinant erythropoietin in patients undergoing hemodialysis treatment. Med Pregl. 2013;66(3-4):130-7. 

Примена хуманог рекомбинованог еритропоетина омогућава опоравак болесника са анемијом лечених хроничним хемодијализама, али су примећене велике индивидуалне разлике у дози хуманог рекомбинованог еритропоетина која је потребна да се постигне жељени опоравак. У овом раду је испитан индекс резистенције на еритропоетин код болесника који се лече хемодијализама са циљем да се утврде варијације у одговору на еритропоетин и фактори који на тај одговор утичу. Испитивањем је обухваћено 48 болесника, 25 мушког пола, просечне старости 67,5 година, који су лечени хемодијализама у Шамцу, просечно 43,9 месеци. Сви су лечени еритропоетином од почетка примене хемодијализе. Одговор на терапију еритропоетином процењен је помоћу индекса резистенције на еритропоетин. Примена еритропоетина омогућила је опоравак болесника од анемије и постизање циљне вредности хемоглобина код свих болесника, али је постизање и одржавање ове вредности захтевало примену различитих доза еритропоетина. Доза еритропоетина кретала се од 15 до 244 У/кг/недељно, а индекс резистенције на еритропоетин од 0,13 до 2,46 У/кг/недељно/ г/л. Задовољавајући одговор уз индекс резистенције на еритропоетин испод 0,5 У/кг/недељно/г/л имало је 14 (30%) болесника, док је овај индекс код 19 (40%) болесника био изнад 0,7 У/кг/недељно/ г/л, а чак код 10 (21%) изнад 0,9 У/кг/недељно/г/л. Мултиваријантна линеарна регресиона анализа показала је да је Ц-реактивни протеин независни предиктор повезан са индексом резистенције на еритропоетин.  Постизање и одржавање циљне вредности хемоглобина захтевало је примену различитих доза еритропоетина код појединих болесника, што је условило и значајне индивидуалне разлике у индексу резистенције на еритропоетин. Мултиваријантна анализа издвојила је Ц-реактивни протеин као значајан независни предиктор овог индекса.

2.19.  Ковачевић М, Ристић С, Лукић Л, Максимовић З, Марић С, Василић З et al. Поређење резултата скрининга хроничне болести бубрега у неендемском и ендемском насељу. Биомедицинска истраживања, 2013; 4(1):26-32.

У раду су приказани резултати скрининга хроничне болести бубрега спроведених у Фочи и ендемском селу Бродац (Бијељина). Поређење добијених резултата урађено је са циљем да се утврди учесталост фактора ризика за болести бубрега и учесталост маркера бубрежног оштећења у зависности од присутних фактора ризика. Скринингом је обухваћено 449 особа из Фоче (180 мушкараца, старости 56,5±17,9 година) и 402 особе из Броца (182 мушкараца, старости 50,6±16,6 година). Од свих испитаника су анкетом добијени основни подаци, лична и породична анамнеза и подаци о факторима ризика за болести бубрега. Свима је измјерен крвни притисак и урађен преглед урина тест тракама. Фактори ризика за хроничну болест бубрега били су значајно чешће заступљени у групи испитаника из Фоче у односу на оне из Броца: хипертензија – 52,3% вс. 36,6%; дијабетес – 12,7% вс. 8,4%; број особа старијих од 60 година у испитиваној групи – 47,4% вс. 33,3%; коришћење аналгетика – 28,3% вс. 21,7% и позитивна лична анамнеза о претходној болести бубрега – 21,8% вс. 9,8%. Породична оптерећеност ендемском нефропатијом забиљежена је само код болесника из Броца (21,9%). Протеинурија (4,2% вс. 4,3%) и гликозурија (2,4% вс. 1,7%) су биле пођеднако учестале код испитаника из Фоче и Броца, док је хематурија (7,3% вс. 1,2%; p=0,0001) била чешћа код становника Фоче. Многи од испитаника су имали више од једног фактора ризика, а учесталост протеинурије се значајно повећавала са бројем фактора ризика. Висока оптерећеност факторима ризика за хроничну болест бубрега откривена је у обје испитиване групе али значајно више код испитаника из Фоче. Више од једног фактора ризика имало је 71,2% испитника, а учесталост протеинурије се значајно повећавала са повећањем броја фактора ризика. 

2.20. Буквић Д, Сладојевић И, Ристић С. Карактеристике термоминералних вода Вишеградске бање и њихова терапијска примјена. Биомедицинска истраживања, 2014;5(1):66-70

Научна сазнања говоре о значајним физиолошким промјенама у људском тијелу, након примјене термоминералних вода, било пијењем или локалном примјеном воде. У раду се приказују особине, механизми дјеловања, индикације и начин примјене термоминералне воде Вишеградске бање. Вода Вишеградске бање се категорише као калцијум, магнезијум, хидрокарбонатна, хомеотермоминерална, олигоминерална, радонска вода, а њено дјеловање на организам је термичко, механичко и хемијско. Хомеотермалне воде повољно дјелују на кардиоваскуларни систем, а треба истаћи и позитивне ефекте гаса радона. Сматра се да радон активише осовину хипоталамус-хипофиза–надбубрег, те се повећано луче гликокортикоиди, испољавајући своја бројна дејства на организам. Радонске воде испољавају најјачи аналгетски ефекат од свих термоминералних вода.
2.21. Medenica S, Racic M, Vukovic M, Ristic S, Karic J. The role of the psychiatrist in obtaining informed consent from patients with somatic and mental comorbidity: Report of one case. Rev Med Chil. 2014;142(4):512-5. 

У овом приказу случаја је приказана улога психијатра у добивању информисаног пристанка за дијагностику и лијечење у пацијената са соматским и менталним коморбидитетом. Природа менталних поремећаја, ставови и предрасуде друштвене заједнице према психијатријским пацијентима, те понашање и лијечење душевних болесника, могу довести до бројних двоумљења и предрасуда. Из тог разлога пацијенти са дијагнозом менталног поремећаја, могу трпјети ограничења у подручју општих људских права. Највећи проблем у клиничкој пракси јавља се у лијечењу пацијената који, осим што имају ментални поремећај такођер имају и соматске болести. Приказујемо 56-година-стару женску особу с тешким попуштањем бубрега која је одбила да се подвргне хемодијализи. Након одбијања пацијента да потпише информирани пристанак, психијатар је позван на конзултације и дијагностицирана је акутна психотична реакција. Тада је пацијентици ординиран рисперидон у дози од 2 мг. Након 22 дана, пацијентица и даље показује психотичне симптоме. Психијатар, нефролог и анестезиолог у присуству супруга пацијентице на темељу постојања животно угрожавајућег стања, доносе одлуку да се примијени потребни медицински поступак, чак и без пристанка пацијента. Дан након почетка хемодијализе пацијентица још увијек има параноидне идеје, али без присутности анксиозности, а више не пружа отпор према извођењу хемодијализе. Четири дана након прве хемодијализе, пацијентица је била мирна са нејасним успоменама о протеклом раздобљу те је потписала информисани пристанак у вези њезиног даљњег лијечења. Сложена природа психичких поремећаја и бројне специфичности које се огледају у доживљавању и понашању психијатријских болесника у процесу дијагностике њихових поремећаја, у њиховом лијечењу и рехабилитацији као и у раду на унапређењу и заштити менталног здравља доводи до многобројних дилема, пропуста и контраверзи. Када дијагностикујемо ментални поремећај ми пацијента најчешће ограничавамо у његовим општим људским правима и интересима и тако га обиљлежевамо као различитог. Особе са менталним поремећајем често су жртве суровог, нехуманог и деградирајућег тремана, затварају се у психијатрију против воље, што негативно утиче на њихово здравље. Ова ситуација захтјева хитну акцију у заштити права, психолошког и психичког интегритета хиљаде људи. 

2.22. Ристић С. Транслациона медицина- од биологије до клинићке геријарије. У: Рачић М. Геронтологија данас . Фоча 2014. 

У овом прегледном раду наведени су биолошки механизми који се повезују са феномен старења биолошких система, анимални модели старења, промјене тјелесних функција током процеса старења, као и savremeni napori usmjereni u cilju да се бројна до сада нагомилана знања из ове области примјене у клиничкој пракси (translaciona medicina).
2.23. Ristić S, Mirić M, Jović S, Ristić S, Karić J. Histological characteristics and markers of proliferation and differentiation in rat brain with experimental glioma. Vojnosanit Pregl. 2014;71(9):828-32. 

Ћелијска линија Ц6 је континуирана ћелијска линија глиома штакора и често се користи као ин виво модел за истраживање примарног тумора мозга. Сматра се да, у складу с хистолошким својствима и биолошким понашањем овај експериментални тумор одговара људском анапластичном астроцитом градуса ИИ / ИИИ, који се карактерише инвазивносцу, снажном пролиферацијом и малигном диференцијацијом . Циљ овог истраживања био је утврдити анализом мозга штакора са усађеним имплантом поменуте туморске линије, ток туморигенези, хистолошке карактеристике туморских ћелија индуцираних тумора на мозгу и маркера пролиферације (ПЦНА, кератин - ЦК 19) и диференцијације (ГФАП). За истраживање грађе мозгу с имплантираних Ц6 станица користили смо секције мозга бојане хематоксилин-еозином или кресyл виолет , док су остале секције бојене имунохистохемијски на присуство ГФАП, ЦК 19 и ПЦНА. Статистички значајна разлика у масама лијеве и десне мождане хемисфере са усађеном туморским ћелијама нађена је 7 дана након извршене имплантације. Тумор је био с јасним плеоморфизмом ћелија, и бројним хиперхроматским једрима, Имунохистокемијска бојања на ПЦНА открила су значајан број позитивних ћелија 7, 14 и 21 дана након имплантације Ц6 станица. ЦК 19 позитивне ћелије су биле присутне у обе хемисфере мозга, а бројни ГФАП позитивни астроцити су нађени око мјеста уноса импланта у мозак штакора. 

2.24. Меденица С, Ристић С, Рачић M, Тошовић В, Карић Ј. Старење мозга и Алзхеимерова деменција. У :Геронтологија данас . Фоча 2014. 111-122.

Деменција је стечено или перманетно снижење двије или више интелектуалних функција удружено са измјенама личности довољног степена да компромитују професионалну активност и социјалне релације болесника. Представља све већи медицински и социо-економски проблем, јер са порастом животног вијека намеће се потреба за бољом превенцијом, одлагањем и успоравањем дементног процеса, као и што ефикаснијим лијечењем. Очекује се да ће се до 2050 године број људи који имају деменцију учетвостручити и да ће добити размјере глобалне епидемије. У раду су приказани типови деменција, њихове карактеристике, дијагностика и доступни терапијски модалитети.
2.25. Račić M, Kusmuk S, Mašić S, Ristić S, Ivković N, Đukanović L, et al. Quality of diabetes care in family medicine practices in eastern Bosnia and Herzegovina. Prim Care Diabetes. 2015;9(2):112-9. 

У раду су приказани резултати истраживања квалитета здравствене његе код обољелих од дијабетеса у пракси породичне медицине у Источном региону Босне и Херцеговине. Ревизија личних медицинских података пацијената с дијабетесом, а потом и из праксе породичне медицинске праксе, проведено је у сврху истраживања учесталости употребе тестова за рано откривање компликација дијабетеса (према смјерницама АДА). Ревизија је проведена у 32 ординације породичне медицине из 12 домова здравља у источном дијелу БиХ током једногодишњег раздобља (март 2010. године до марта 2011. године). Посебно је у том циљу основан ревизијски тим који је урадио случајно одабране медицинских датотека 20 болесника с дијабетесом из Диабетес Регистрy који примијењује сваки љекар породичне медицине. Учесталост примјене појединог теста варирао је између 99%, пронађена за барем једно мјерење крвног притиска, до 3, 8% за мјерење АБИ (индекс чланак/надлактица). Утврђена је ниска учесталост употребе screening тестова за хроничне компликације дијабетеса у источном дијелу Босне и Херцеговине. Мултиваријатна линеарна регресијска анализа показала је да су дуже трајање шећерне болести и већи број дијабетичара по тиму породичне медицине били су повезани с мањим бројем кориштења тестова пробира, и да љекари породичне медицине дају диабетичарима већи број тестова пробира у односу на остале љекаре. 

2.26. Račić M, Tanović S, Joksimović VR, Joksimović BN, Ristić S. Prevalence and determinants of smoking initiation among school students in Bosnia and Herzegovina. Int J Adolesc Med Health. 2015;27(4):397-403.

У раду су приказани резултати епидемиолошке студије у којој је истраживана преваленција и показатељи почетка пушења дувана код школске дјеце у Босни и Херцеговини. Пушење дувана међу младима је важно питање јавног здравства због непосредних и дугорочних здравствених посљедица повезаних с употребом духана, као што су астма, малигне и кардиоваскуларне болести. Циљ овог истраживања је да утврдимо детерминанте иницијације пушења дувана код средњошколаца у Босни и Херзеговини. Истраживање је проведено међу 198 ученика средњих школа у Зворнику, током априла 2013. године примјеном структурисаног упитника који је кориштен за скупљање података. Ученици 4 разреда углавном су почели пушити у средњој школи (45%), док је већина ученика трећег и другог разреда започело пушење још у основној школи. Међу ученицима који пуше, у просјеку трајање пушења била је < 2 године. Студија показује да је висок удио ученика старости 15-18 година у граду Зворнику који су пушачи. Пол, доб и пушачки статус родитеља идентификовани су као важни фактори асоцирани са пушењем адолесцената. Интервенције усмјерене на редукцију пушења не би требало само ограничити на школска окружења, већ их треба проширити на мјеста становања адолесцената, тако да утиче и на кућном окружењу као и друштвеног окружења које придоносе употреби духана. 

2.27. Ristić S, Marić S, Maksimović Z, Marić V, Djukanović Lj. Kidney length in healthy members of Balkan endemic nephropathy families. Hippokratia. 2015 Oct-Dec; 19(4): 304–308.
Kidney size may differ between healthy members of Balkan endemic nephropathy (BEN) and non-BEN families. The present study was designed to elucidate this, in comparison with values for BEN patients. A total of 71 BEN patients (34 males, 64.4 ± 12.0 years), 74 healthy BEN family members (39 males, 49.1± 12.2 years), and 59 non-BEN family members (19 males, 49.2 ± 12.3 years) were involved. We measured the longest craniocaudal length and minimal parenchymal thickness on each kidney of all examined subjects using ultrasound. No significant difference was found between the kidney length of healthy subjects from BEN (11.0 ± 0.8 cm) and non-BEN families (10.9 ± 0.8 cm), but kidneys were significantly longer than in BEN patients (9.9 ± 1.3 cm). Minimal parenchymal thickness was similar in all three groups. When subjects from each group were divided according to estimated glomerular filtration rate (eGFR), kidney length of the healthy groups was significantly longer than in BEN patients both in stage 1 (p =0.039) and stage 2 (p =0.044) of chronic kidney disease. The parental history of BEN was not associated with kidney dimensions, eGFR, or urinary excretion of albumin and alpha1-microglobulin. Kidneys of BEN patients were significantly shorter than in healthy members of both BEN and non-BEN families, but no difference was found in kidney length and parenchymal thickness between healthy members of BEN and non-BEN families. No significant association was found between parental history of BEN and kidney size and function either in BEN patients or in healthy members from BEN families. 
2.28. Ристић С, Јоковић С, Ћук М. Магнетна резонанца дојке. Биомедицинска истраживања 2015;6(1):76-82.

Карцином дојке је најчешћи малигни тумор у женској популацији. Мамографија и ултразвук су основни визуелизациони модалитети за дијагностику карцинома дојке, а истраживања су показала да магнетна резонанца има већу осјетљивост у његовој детекцији у односу на њих. Магнетна резонанца дојке је укључена у дијагностички алгоритам карцинома дојке, мада још увијек након мамографије и ултразвука и у корелацији с њима. Ипак, ниска специфичност магнетне резонанце дојке и висока цијена њеног извођења ограничавају њену ширу употребу. У раду су приказане савремене могућности и значај примјене магнетне резонанце у дијагностици, скринингу, одређивању раширености болести карцинома дојке, као и посттерапијском праћењу ових болесница. Магнетна резонанца дојке се одликује великом осјељивошћу али слабијом специфичношћу која се повећава примјеном контрастних средстава (динамичка магнетна резонанца дојке). Једна од њених предности је што омогућава и извођење циљаних биопсија.

2.29. Ковачевић М, Павловић С, Максимовић З, Марић С, Ристић С, Ђукановић Љ. Специфичност и сензитивност биомаркера баканске ендемске нефропатије. Биомедицинска истраживања 2016; 7(1): 11-20.
Посљедњих година посвећује се посебна пажња дефинисању критеријума за дијагнозу балканске ендемске нефропатије (БЕН). Циљ рада је испитивање сензитивности, специфичности и граничних вриједности биомаркера који се користе за дијагнозу БЕН. Испитивање је обухватило 103 одрасле особе подијељене у двије групе: 1. група од 60 болесника са БЕН (35 мушкараца, старости од 48 до 82 године) и 2. група од 43 здраве особе (23 мушкарца, старости од 23 до 78 година). Свим испитаницима је поред детаљне анамнезе урађен објективни преглед, лабораторијске анализе серума и урина, и преглед бубрега ултразвуком. Поред рутинских лабораторијских анализа урађено је и мјерење концентрације албумина, алфа1-микроглобулина и КИМ-1 у урину. Болесници са БЕН били су значајно старији, имали значајно виши сис-толни и средњи крвни притисак, нижу концентрацију хемоглобина, мању јачину гломерулске филтрације (ЈГФ) и тубулску реапсорпцију фосфата од здравих особа. Излучивање алфа1-микроглобина (2,56 мг/ммол креатинина вс. 0,09 мг/ммол креатинина; п=0,004), албумина (6,5 мг/ммол креатинина вс. 1,87 мг/ммол креатинина; п=0,018) и протеина (26,7 мг/ммол креатинина вс. 11,5 мг/ммол креатинина; п<0,0001) урином било је значајно веће код болесника са БЕН него код здравих особа. Није утврђена статистички значајна разлика у екскрецији КИМ-1 између двије групе. Дужина бубрега је била значајно мања код болесника са БЕН него код здравих особа (97,8 мм вс.105,8 мм). Алфа1-микроглобулин у урину има највећу специфичност (100%) и сензитивност (81,1%) (гранична вријед-ност: 1,08 мг/ммол креатинина) за разликовање БЕН од здравих. Логистичка регресиона анализа је издвојила протеинурију и ЈГФ као значајне предикторе за дијагнозу БЕН. Алфа1-микроглобулин у урину има при граничној вриједности од 1,08 мг/ммол креатинина високу сензитивност и специфичност за разликовање БЕН од здравих особа, па се може сматрати оптималним тестом за дијагнозу БЕН. 

2.30. Ножица Радуловић Т, Лазовић М, Талић Г, Ристић С. Квалитет живота пацијената након имплантације тоталне ендопротезе кољена и медицинске рехабилитације. Биомедицинска истраживања 2016; 7(1): 41-50.
Успјешна рехабилитација након имплантације тоталне ендопротезе кољена би требало да омогући бољи квалитет живота оперисаних пацијената. Циљеви рада су били упоредити ефекте континуираног у односу на одложени наставак стационарне ране рехабилитације након имплантације тоталне ендопротезе кољена на квалитет живота, те процијенити да ли вријеме чекања на наставак рехабилитације утиче на квалитет живота. Проспективним истраживањем обухваћено је 140 пацијената оба пола којима је имплантирана тотална ендопротеза кољена због промјена узрокованих примарним остеоартритисом. Сви пацијенти су након завршеног хируршког лијечења провели рану (акутну) рехабилитацију. Испитивани пацијенти су подијељени у двије групе (обје са по 70 пацијената) на основу тога да ли су одмах наставили стационарну постакутну рехабилитацију (експериментална група) или су стационарну рехабилитацију имали у одложеном временском периоду (контролна група). Инструменти процјене квалитета живота у истраживању су укупни скорови WOMAC индекса (Western Ontario and McMaster Universites Index) и Оксфорд скора. У обје испитиване групе пацијената вриједности Оксфорд скора и WOMAC индекса су се високо статистички значајно разликовале на отпусту са рехабилитације у односу на вриједности при пријему. Од отпуста до контролног прегледа, експериментална група је остварила већи напредак него контролна група за период од пријема до отпуста са рехабилитације (Оксфорд скор p<0,05; WOMAC индекс p<0,001). Није постојала статистички значајна разлика између контролне и експерименталне групе у трајању рехабилитације 

2.31. Mirić M, Ristić S, Joksimović BN, Medenica S, Račić M, Ristić S, et al. Reversion of methacholine induced bronchoconstriction with inhaled diazepam in patients njith asthma. Rev Med Chil. 2016;144(4):434-41. 

У раду су приказани и анализирани резултати примјене метахолина и диазепама у пацијената са астмом, при чему очекивано настаје реверзија њиховог метахолином изазваног бронхоконстрикторног одговора. Познато је да бензодиазепини испољавају директни бронходилататорни ефекат, док метахолин, неселективни агонист мускаринских рецептора, узрокује бронхоконстрикцију. Да би испитали ефекте инхалације бензодиазепина у моделу метахолин изазване бронхоконстрикције код пацијената с астмом. проучавали смо 12 пацијената који задовољавају критерије добре контроле ове болести. Први дан након одређивања почетне вриједности плућне функције, примјеном прогресивно растућих доза метахолина формирана је кривуља доза-одговор (метахолин/бронхоконстрикција). Након посљедње дозе метахолина када је постигнуто смањење форсираног експираторног волумена у првој секунди (ФЕВ1) за 20%, мјерени су витални капацитет (ВЦ) и ФЕВ1 на 7, 15 и 30 минута. Други дан пацијенти су инхалисали диазепам аеросол, према истом протоколу са метахолинском провокацијом бронхоконстрикције. Првог дана ове студије, удисање метахолина (6 мг / мл) довела је до значајног пада ФЕВ1 са 2, 98 на 1, 69 Л, а другог дана студије, у истих болесника, претходна инхалација диазепамом је смањила промјене ФЕВ1 изазване удисањем метахолина, које су износиле са 2, 48 на 2, 21 Л. У закључку можемо рећи да удисање бензодиазепина смањују бронхоконстрикцију изазвану метахолином у болесника с астмом. 

4. Образовна дјелатност кандидата

1. Образовна дјелатност прије првог и/или последњег избора/реизбора

 (Навести све активности (публикације, гостујућа настава и менторство) 
 Публикације: 

- уредници Ђукановић Љубица и Ристић Синиша: Савремена истраживања ендемске нефропатије, Медицински факултет Фоча 2009, 
- Коаутор – Основи физиологије, уредник: Мара Дрецун, 2004, Медицински факултет Фоча. 

- Коаутор - Приручник за практичну наставу из физиологије, 2007 , Медицински факултет Бања Лука, уредник: Звездана Рајковача

- Коаутор - Ристић Славица и сар. Физиологија исхране. Медицински факултет Фоча, 2008

- Коаутор - Меденица С. и сар. Основи психопатологије, Медицински факултет Фоча, 2008

- Коаутор - Регулаторне улоге нервног система, уредник Мара Дрецун, 2010, Медицински факултет Фоча
Образовна дјелатност послије посљедњег избора/реизбора

(Навести све активности (публикације, гостујућа настава и менторство) 

Публикације

1. уредник - Монографија: Ристић С. Биомаркери у медицини, Медицински факултет Фоча, , 2015. 

У овој монографији су приказани радови који су презентовани на научном скупу, Биомаркери у медицини, у организацији Медицинског факултета Фоча. Кандидат је био организатор поменутог скупа и предавач на њему те уредник монографије. 

2. Коаутор - Уџбеник: Меденица С и сар. Основи психопатологије, Медицински факултет Фоча, Универзитет источно Сарајево, 2015. 

У овом уџбенику намјењеном студентима Медицинског факултета и специјализантима психијатрије, кандидат је као коаутор концизно приказао савремена гледишта на биолошке основе нормалних психичких функција и психопатолошких феномена у свјетлу холистичког (биопсихосоцијалног) модела здравља и болести. Материјал је приказан на начин да могу да га користе и студенти психологије те специјалне едукације и рехабилитације у својој едукацији. 

3. Коаутор - Уџбеник: Марјановић С и Рачић М: Психијатрија за љекаре породичне медицине, Медицински факултет Фоча, Универзитет источно Сарајево, 2016.
У овом уџбенику намјењеном студентима Медицинског факултета као и специјализантима породичне медицине и психијатрије, кандидат је као коаутор концизно приказао најзначајније биолошке елементе менталног здравља и болести у свјетлу нормалне и промјењене структуре и функције мозга, етиопатогенезе ових болести, њихове дијагностике и могућих терапијских модалитета. Материјал је приказан на начин да могу да га користе и студенти психологије те специјалне едукације и рехабилитације у својој едукацији

4. Коаутор - Уџбеник, Дрецун Мара и сар. Физиологија. Медицински факултет Фоча, Универзитет источно Сарајево, у поступку штампања.

- Уџбеник је намјењен студентима постдипломских студија из области биомедицинског ињжињеринга, али је написан на начин да може да се користи и као наставни материјал за едукацију студената медицине и стоматологије, здравствене његе те психологије и дефектологије из области физиологије. У њему су приказани сви функционални системи људског тијела, механизми одвијања његових функција као и њихови регулаторни механизми који омогучавају интегрално функционисање организма. Кандидат је као коаутор учествовао у писању неколико поглавља - крв, подражљива ткива, енергетски метаболизам, ендокрини систем, специјална чула, аутономни нервни систем. 

Додипломска настава
- студијски програм 

- медицина: предмети - Физиологија, Методологија научног рада, Физиологија 

исхране (изборни), физиологија спорта - у припреми (изборни) -

- стоматологија: предмети - Физиологија, Методологија научног рада, 



Физиологија исхране (изборни)

- специјална едукација и рехабилитација: предмет - Физиологија

- здравствена њега: предмети - Физиологија, Онкологија, Исхрана и медицинска 

нутритивна терапија

- психологија: предмети: Физиологија нервног система, Биолошка психологија

Последипломска настава 
- мастер студиј - Медицински факултет Фоча

　　- специјална едукација и рехабилитација (развојни поремечаји) - изборни 


предмет: неуробиолошке основе 

　　- здравствена њега - методологија научно истраживачког рада
- докторски студиј - Медицински факултет Фоча
Менторства, Учешће у комисијама за оцјену, израду и јавну одбрану мастер, магистарских теза и докторских дисертација
- Ментор за одбрањен мастер рад (II циклус): 

Жељко Вуковић. Стрес код здравствених радника на радном мјесту-бурноут синдром. Медицински факултет Фоча, 2015.

- Ментор за израду докторске дисертације - процедура/израда у току

- 
др Михаило Вукмировић: Учесталост вентрикуларних аритмија код пацијената са исхемијском и неисхемијском дилатативном кардиомиопатијом. Медицински факултет Фоча:

- др Игор Гојковић: Хистолошке и имунохистохемијске промене малог мозга и базалних ганглија пацова соја њистар под утицајем високофрекфентних електромагнетних таласа. Медицински факултет Фоча.

Учешће у комисијама за оцјену, израду и јавну одбрану мастер, магистарских теза и докторских дисертација
- Оцјена, израда и одбрана магистарског рада, кандидат 

- др Верица Ивановић Продановић – Клиничке манифестације, ток и исход реуматскоидног артритиса – анализа болесника у региону Херцеговине, Медицински факултет Фоча, 2010. 

- др Данијела Трифуновић– Утврђивање постојања цервикалне бактеријске инфекције код жена са бактеријском вагинозом. Медицински факултет Фоча, 2012.

- др Божовић Ђорђе – Утицај акутног стреса на хронични бол и мишичну осјетљивост код пацијената са темпоромандибуларним дисфункцијама. Медицински факултет Фоча, 2014.

- др Синиша Шолаја – Квалитет живота особа са тинитусом. Медицински факултет Фоча, 2014. 

- др Татјана Гавриловић-Елез - Утицај витамина Ц на антиоксидативни статус код дјеце у стрес астми. Медицински факултет Фоча, 2016.

- др Маја Ковачевић- Процјена дијагностичке вриједности биомаркера ендемске нефропатије. Медицински факултет Фоча, 2014

- др Драгана Пухало Сладоје- Евалуација степена учешћа адипонектина и резистина код обољења са инфламацијом ниског интензитета. Медицински факултет Фоча, 2012.

- Драгана Тешовић Павловић - Потенцијална улога охратоксина А у развоју ендемске нефропатија. Медицински факултет Фоча, 2014.

- др Мацановић Гордана - Испитивање ензима оксидативног стреса у серуму болесница са туморима дојке. Медицински факултет. Фоча, 2015.

Оцјена, израда и одбрана мастер рада 

- Сандра Јоковић- Квалитет живота и задовољство послом медицинских сестара. Медицински факултет Фоча, 2015.

Оцјена докторских дисертација - процедура/израда у току

- др Синиша Шолаја- Преваленција и фактори ризика код оштећења слуха код болесника лијечених редовним хемодијализама. Медицински факултет Фоча.

- др Мариjaнa Ковачевић- Фактори ризика за настанак и прогресију дијабетесне нефропатије. Медицински факултет Фоча. 

- др Драгана Пухало Сладоје- Концентрација регулатора апетита и адипоцитокина у плазми адолесцената са гојазношћу и/или метаболичким синдромом. Медицински факултет Фоча. 

- Драгана Тешовић-Павловић- Повезаност полиморфизма гена за глутатион трансферазе М1 и Т1 са ризиком за настанак дијабетесне нефропатије. Медицински факултет Фоча. 

Гостујућа наставa:

Предавање по позиву: 

· Преосјетљивост на радиолошка контрастна средства - Ристић С, Први Балкански радиолошки конгрес - Јахорина, 2013, 
· Биомаркери радијационих оштећења - Други Балкански радиолошки конгрес - Ристић С, Јахорина, 2014.
· Синдром сагорјевања код запослених у области радиолошке дијагностике - Ристић С, Четврти Балкански радиолошки конгрес - Јахорина, 2016.
· Колатерална циркулација у мокарду - Шећеров-Зечевић Д, Ристић С, Симпозијум удружења кардиолога РС, Јахорина, 2015 

· Трендови у публиковању радова у медицинским часописима- мета анализе. Ристић С, 6 конгрес физијатара БиХ - Бања Лука 2016.
Учешће у научним/стручним одборима конгреса

· Први Балкански радиолошки конгрес - Јахорина, 2013, 

· Други Балкански радиолошки конгрес - Јахорина, 2014,
· Трећи Балкански радиолошки конгрес - Јахорина, 2015,
· Четврти Балкански радиолошки конгрес - Јахорина, 2016.
Предавања/саопштења на конгресима:

- Синиша Ристић, Стеван Сеатовић, Ања Матија. Биолошке основе сензорне интеграције. IV Међународна научна конференција „Специјална едукација и рехабилитација”. Суботица, 2016.
- Синиша Ристић, Стеван Сеатовић, Жељко Вуковић. Burn out у особа које професионално раде са дјецом са сметњама у развоју. Суботица, 2016. IV Међународна научна конференција „Специјална едукација и рехабилитација”. Суботица, 2016.  
- Здравствена писменост - да ли нас пацијент разумије. Четврти Балкански радиолошки конгрес. Јахорина, 2016 

- Синиша Ристић. Публиковање научних радова у доба информационо компјутерских технологија. VI конгрес АЛИСЗП БиХ, Неум 2016 .

- Burnout -sindrom sagorijevanja. VI конгрес АЛИСЗП БиХ, Неум 2016.

- Синиша Ристић - Ултразвучна дијагностика обољења периферних нерава - 6 конгрес физијатара БиХ Бања Лука 2016 год 

- Синиша Ристић. Метаболизам миокарда - IV конгрес кардиолога РС са међународним учешћем, Теслић, 2016
5. Стручна дјелатност кандидата 

1. Стручна дјелатност прије првог и/или последњег избора/реизбора

Назив институцје: Медицински факултет, Универзитет у Београду

Мјесто и година завршетка: Београд, 2004 год

Специјалиста: радиолог

2. Стручна дјелатност након првог и/или последњег избора/реизбора 

- менторство за специјализанте радиологије. Медицински факултет Фоча, по рјешењу Министарства здравља РС (14 кандидата)

- члан комисије за полагање специјалистичког испита: за специјализанте радиологије. Медицински факултет Фоча

- Главни и одговорни уредник часописа: Биомедицинска истраживања, Медицинског факултета у Фочи, Универзитет у Источном Сарајеву (од оснивања/oктобра 2010 до данас): проглашен најбољим научним часописом у Републици Српској у 2016 год, од стране Министарства науке. 

- Продекан за научноистраживачки рад Медицинског факултета Фоча Универзитета у Источном Сарајеву (2006-2012) 

- Члан струковног вијећа биомедицинских наука Универзитета у Источном Сарајеву.

- Шеф катедре претклиничких предмета Медицинског факултета Фоча Универзитета у Источном Сарајеву

Рецензија Монографије: 
- Бол, Медицински факултет Фоча. Универзитет Источно Сарајево, 2015

Рецензент у часописима:

- Медицински преглед, Друштво лекара Војводине .

- Биомедицинска истраживања, Медицински факултет Фоча. 

- Аcta facultatis Medicae Naissensis. Медицински факултет Ниш, 

-Praxis medica, Часопис Медицинског факултета Приштина и Друштва лекара Косова и Метохије

-Microscopy and microanalysis - интернационални “peer review” часопис

6. Резултат интервјуа са кандидатима
Интервју са кандидатом је обављен 17. 11. 2016. године у 12 часова на Медицинском факултету у Фочи. Интервју су обавили проф. др Мирјана Мирић и проф. др Звездана Којић 

7. Информација о одржаном предавању из наставног предмета уже научне области за коју је кандидат конкурисао, у складу са чланом 93. Закона о високом образовању РС (Службени гласник РС број: 73/10) 

III ЗАКЉУЧНО МИШЉЕЊЕ
На основу приложене документације у конкурсној пријави и личног познавања кандидата, резултата обављеног интевјуа и досадашњег рада на Медицинском факултету, Комисија даје следеће мишљење и закључке: 
Кандидат др Синиша Ристић испуњава услове за избор у звање редoвног професора у складу са чланом 77. Закона о високом образовању (Службени гласник РС, бр. 73/10), јер: 

а) има проведен један изборни период у звању ванредног професора од 2011-2017 године

б) има преко 8 научних радова из области за коју се бира, објављених у научним часописима и зборницима са рецензијом након избора у звање ванредног професора. 

ц) има више од двије објављене књига из одговарајуће научне области, 

д) био је ментор одбрањеног мастер рада и члан већег броја комисија за Оцјена, израда и одбрана радова II и III циклуса (мастер, магистарски, докторски радови).

Др Синиша Ристић, ванредни професор на Медицинском факултету у Фочи, у свом досадашњем раду постигао је запажене научне, стручне и педагошке резултате. 

Његово научно интересовање се кретало од експерименталне физиологије до радиологије при чему је успио да повеже ове различите области, мултидисциплинарно сагледавајући физиолошке проблеме. Његово широко теоретско знање и практично искуство објединио је кроз текстове у објављеним књигама. Његова истраживачка активност је посебно интензивирана избором за члана одбора за кардиоваскуларну патологију Академије наука и умјетности Републике Српске.

Обављајући наставу на различитим предметима и смјеровима Универзитета у Источном Сарајеву стекао је солидно педагошко искуство. Мотивисањем студената да се укључе у рад факултета као демонстратори, да раде студентске радове и учествују на конгресима везао је најбоље студенте за факултет. Наставна активност др Синише Ристића одликује иновативност, високо морални и стручни однос према раду, студентима и колегама. На анонимној анкети студенти су га оцијенили високим оцјенама као предавача, и испитивача. 

Комисија је утврдила да су сви наведени радови и публикације кандидата доступни научној и стручној јавности (у електронској или принтаној форми) и да представљају оригинални допринос истраживачким областима којима се кандидат бавио, са теоретског и практичног аспекта. 

Сагледавајући цјелокупну научну, педагошку и стручну дјелатност кандидата, цијенећи његове моралне квалитете, а имајући при томе у виду критеријуме који важе за избор у универзитетска звања по Закону о универзитету и важећем Правилнику о научним и умјетничким областима, пољима и ужим областима, Комисија са задовољством констатује да др Синиша Ристић испуњава све услове да буде биран у наставно звање редовног професора за ужу научну област Физиологија

На основу свега наведеног, Комисија упучује ННВ-у Медицинског факултета у Фочи, Универзитета у Источном Сарајеву 

П Р И Ј Е Д Л О Г

да усвоји извјештај и донесе одговарајући приједлог одлуке којом ће предложити Сенату Универзитета у Источном Сарајеву, да изврши избор др Синише Ристића у звање редовног професора за ужу научну област: Физиологија. 

Чланови Комисије:

_______________________________________________________

проф др Мара Дрецун, редовни професор, ужа научна област Физиологија, Универзитет у И. Сарајеву и Медицински факултет у Подгорици, предсједник комисије

________________________________________________________________

Проф др Звездана Којић, редовни професор, ужа научна област Физиологија, Медицински факултет у Београду, члан комисије

_________________________________________________________

Проф др Мирјана Мирић, редовни професор, ужа научна област Патолошка физиологија, Медицински факултет у Приштини, са привременим сједиштем у Косовској Митровици, ужа научна област Физиологија, члан комисије. 

