                NASTAVNO -NAUČNOM VIJEĆU MEDICINSKOG FAKULTETA U FOČI 

                                        UNIVERZITET U ISTOČNOM SARAJEVU 

Predmet: Izvještaj Komisije za ocjenu podobnosti teme i kandidata za izradu doktorske disertacije. 

Na sjednici Nastavno-naučnog vijeća Medicinskog fakulteta u Foči održanoj 01.12.2016. godine donijeta je odluka o usvajanju prijedloga projekta za izradu doktorske disertacije kandidata višeg asistenta mr sc. dr Biljane Milinković pod nazivom "PARAMETRI MAGNETNE REZONANCE SRCA KOJI NAJBOLJE DETERMINIŠU STEPEN REMODELOVANJA I DISFUNKCIJE DESNOG SRCA KOD BOLESNIKA OPERISANIH OD TETRALOGIAE FALLOT" i imenovana komisija za ocjenu naučne zasnovanosti teme i podobnosti kandidata u sastavu: 

1. Prof dr Ida Jovanović, uža naučna oblast Dječija kardiologija, Medicinski fakultet u Beogradu,mentor i predsednik komisije 

2. Prof dr Dejan Bokonjić,uža naučna oblast Pedijatrija, Medicinski fakultet u Foči,komentor i član komisije 

3. Prof Dr Aleksandar Lazarević uža naučna oblast Interna medicina, Kardiologija Medicinski fakultet u Banja Luci, član komisije 

Na osnovu podnijete dokumentacije o predloženoj temi i biografije kandidata ,kao i ličnog uvida u dosadašnji rad prim dr Biljane Milinković ,Komisija podnosi Nastavno -naučnom vijeću Medicinskog fakulteta u Foči slijedeći 

IZVJEŠTAJ 
1. Kratki biografski podaci o kandidatu i njenom stručnom radu 
Biljana Milinković rođena je u Foči gdje je završila Osnovnu školu i Gimnaziju. Nosilac je "Zlatne značke Ognjen Prica".Medicinski fakultet završila u Sarajevu (1984g-1989g).Od 1989g zaposlena u Univerzitetskoj bolnici Foča.Specijalistički staž obavljala u Institutu za majku i dete i Univerzitetskoj dečijoj klinici Beograd a specijalistički ispit iz Pedijatrije položila u maju 1999g na Medicinskom fakultetu u Beogradu sa odličnim uspjehom. Od školske 1999/ 2000 godine radi kao asistent na Medicinskom fakulteta u Foči.Postdiplomske studije smjer „Osnovi medicinskog istraživanja“ na Medicinskom fakultetu Foča je pohadjala 2000/2002 gdje je položila sve planom i programom predvidjene ispite.Magistarski rad na temu „Zastupljenost i kliničke manifestacije urinarnih infekcija kod djece uzrasta od nula do šest godina"odbranila je 2013g na Medicinskom fakultetu Foča. U septembru 2013g izabrana u zvanje višeg asistenta. Na Medicinskom fakultetu u Beogradu školske 2013/2014 godine započela subspecijalizaciju iz Kardiologije a subspecijalistički ispit položila 24.02 .2016g na Medicinskom fakultetu u Beogradu sa odličnim uspjehom. Kao autor i koautor aktivno je učestvovala na domaćim i medjunarodnim kongresima. U aprilu 2007 g je stekla zvanje primarijusa. 

2. Predmet i značaj istraživanja 
Predmet doktorske disertacije je proučavanje prediktivne vrijednosti pojedinih parametara nuklearne magnetne rezonance - odnosa volumena desne i lijeve komore , enddijastolnog volumena desne komore (RVEDV),volumena pulmonalne regurgitacije ,odnosa retrogradnog i anterogradnog protoka i kardijalnog ugla za težinu pumonalne insuficijencije i globalne sistolne disfunkcije desne komore kod pacijenata operisanih od Tetralogiae Fallot.. 

Napredak u dijagnostici i liječenju doveli su do značajnog poboljšanja ishoda rođenih sa TOF sa perioperativnim mortalitetom 2 do 3 % i tridesetogodišnjom stopom preživljavanja od 90%. Ipak, većina ovih pacijenata ima rezidualne postoperativne morfološke i hemodinamske poremećaje kao i poremećaje srčanog ritma prvenstveno zbog volumen opterećenja desne komore (RV) uzrokovanog hroničnom pulmonalnom regurgitacijom (PR) .Sveobuhvatni ciljevi dijagnostike u longitudinalnom praćenju ovih pacijenata su identifikacija i pravovremena procjena ozbiljnosti anatomskih i funkcionalnih abnormalnosti koja je omogućena metodom magnetne rezonance srca koja predstavlja zlatni standard u evaluaciji desne komore. 

Pretpostavka je da bi identifikacija najznačajnijih prediktora progresije pulmonalne insuficijencije omogućila rano prepoznavanje disfunkcije desne komore koja dovodi do smanjenja globalne sistolne funkcije radi pravovremenog opredjeljenja o novim terapijskim mjerama a samim tim poboljšala tok i ishod liječenja iz čega proističe klinički i praktični značaj ovog istraživanja. 

3. Cilj, zadaci i hipoteze doktorske disertacije 
Na osnovu preliminarnih istraživanja i rezultata istraživanja dostupne literature definisani su sledeći ciljevi doktorske disertacije 
1. Odrediti prediktivnu vrijednost enddijastolnog volumena desne komore (RVEDV) i odnosa volumena desne i lijeve komore (RV/LV) za težinu plućne regurgitacije i sistolne disfunkcije desnog srca. 

2. Ispitati korelaciju položaja srca (kardijalnog ugla) odredjenog CMR sa funkcijom i veličinom desnog srca i odnosom volumena desne i lijeve komore(RV/LV), kao i sa globalnom sistolnom funkcijom RV. 

3. Ispitati korelaciju korigovane ejekcione frakcije (cor EF) i RVEF sa veličinom pulmonalne regurgitacije. 

Osnovni zadatak doktorske disertacije je: 
Odrediti one parametre nuklearne magnetne rezonance koji najbolje determinišu stepen remodelovanja i disfunkcije desnog srca kod bolesnika operisanih od Tetraligiae Fallot 

U prijedlogu doktorske disertacije definisane su sledeće radne hipoteze: 
1.Kod pacijenata operisanih od Tetralogiae Fallot odnos volumena desne i lijeve komore (RV/LV) je bolji parametar za razlikovanje težine remodelovanja desnog srca nego vrijednost end-dijastolnog volumena desne komore (RVEDV). 

2.Položaj interventrikularnog septuma u grudnom košu odslikava veličinu desnog ventrikula i u korelaciji je sa volumenom plućne regurgitacije. 

3 Korigovana ejekciona frakcija (cor EF) je bolji funkcionalni parametar disfunkcije desne komore nego RVEF i u korelaciji je sa veličinom pulmonalne regurgitacije (volumenom regurgitacije i frakcijom regurgitacije). 

4. Aktuelnost i podobnost teme doktorske disertacije 
Predložena tema doktorske disertacije je od izuzetnog interesa prvenstveno u oblasti dječije kardiologije jer se bavi proučavanjem postoperativnih rezidualnih poremećaja najčešće cijanogene srčane mane-Tetralogiae Fallot poštujući  aktuelne smjernice u odabiru i redoslijedu dijagnostičkih procedura. 

U procjeni funkcije RV postoje brojne poteškoće uzrokovane nepravilnim geometrijskim oblikom, neposrednom retrosternalnom pozicijom a postoji i dodatno deformisanje i postoperativno remodelovanje kod TOF. Ograničenja ehokardiografije, široko dostupne, relativno jeftine i bezbjedne dijagnostičke metode su poteškoće u vizuelizaciji određenih dijelova desnog srca i nemogućnost precizne kvantitativne procjene. Brojne studije ukazuju da se magnetna rezonanca srca (CMR) smatra referentnom dijagnostičkom metodom za kvantifikaciju veličine i funkcije RV i PR kod pacijenata sa operisanom TOF jer omogućava sveobuhvatnu preciznu procjenu morfologije i fiziologije desnog i lijevog srca i doprinosi odluci optimalne vrste i vremena reintervencije. Angiografija se rijetko koristi u dijagnostčke svrhe ali je sastavni dio kateterskih procedura, kao što su balon dilatacija plućne arterije, stent i perkutana implantacija plućne valvule .U brojnim studijama su radjena ispitivanja korelacije tradicionalnih ehokardiografskih parametara sistolne funkcije RV (amplituda longitudinalnog kretanja anulusa trikuspidne valvule-TAPSE, frakciono skraćenje RV i maksimalna brzina pokreta anulusa trkuspidne valvule- S' ) i novih kao što su (longitudinalni strain LS) u odnosu na parametre CMR- istraživanja su pokazala da je najjača korelacija izmedju uzdužne deformacije LS slobodnog zida RV sa ejekcionom frakcijom RV na CMR 

5. Преглед стања у подручју истраживања (код нас и у свијету) 

Pulmonalna regurgitacija je najčešća komplikacija kod pacijenata sa operisanom TOF koja je povezana sa progresivnom dilatacijom i oštećenjem sistolne funkcije RV. Dilatacija i disunkcija desnog srca negativno utiče na geometriju i funkciju lijevog srca zbog nepovoljne ventrikulo - ventrikularne interakcije . 

Povećanje pritiska i volumena RV su povezani sa zaravnjenjem interventrikularnog septuma što rezultira u otežanom dijastolnom punjenju lijeve komore (LV). Stoga je odnos volumena RV i LV (RV/LV) koji uključuje parametar neželjenih efekata plućne regurgitacije na dilataciju RV i kompresiju LV značajan prediktor težine PR i disfunkcije desnog i lijevog srca (Tal Geva i sar 2014.) 

Lijeva grana plućne arterije (LPA) ima veći doprinos u ukupnoj PR od desne kod pacijenata operisanih od TOF ( Atsuko Kato i sar)). Enddijastolni volumen RV je u direktnoj korelaciji sa lijevom srčanom osovinom i sa manjom površinom lijevog plućnog krila (Muzzarelli i sar). Ovo se može objasniti činjenicom da uvećano i lijevo rotirano srce je povezano sa kompresijom lijevog plućnog krila i oslabljenim protokom u lijevom plućnom krilu, sledstvenim povećanjem ipsilateralne PR što uzrokuje rotaciju srca u lijevi hemitoraks i povećava volumen opterećenja 

desne komore koja se dalje širi. Iz ovoga proizilazi da je položaj srca u grudnom košu odnosno vrijednost kardijalnog ugla u korelaciji sa težinom srčane disfunkcije i volumenom plućne insuficijencije (Cavalcanti ,Cheung i sar). 

Povećanje kardiotorakalnog indeksa na frontalnom redgenskom snimku srca je povezano sa povećanim biventrikularnom volumenom kod bolesnika sa pulmonalnom i aortnom regurgitacijom. Zbog značajnih varijacija volumena komora i ukupnog srčanog volumena ova metoda nije u potpunosti pouzdana u praćenju bolesnika sa lijevo- desnim šantom ( Cheng Z i sar). 

Rezultati meta-analize Calvanti i saradnika pokazuju da je hiruška zamjena plućne valvule udružena sa signifikantnim smanjenjem volumena RV i povećanjem sistolne funkcije RV i LV , skraćenjem trajanja QRS, poboljšanjem simptoma i funkcionalne klase NYHA (). Vrijeme zamjene plućne valvule je predmet debata zbog neusaglašenih stavova vezanih za kriterijume gdje većina istraživača koriste enddijastolni volumen RV indeksiran na površinu tijela dok drugi koriste odnos volumena desne i lijeve komore (RV/LV) (Alvarez Fuente i sar). Većina studija objavljuje vrijednosti krajnjeg dijastolnog volumena desne komore ( RVEDV) 150 ml/m2, , njene ejekcione frakcije (RVEF ) 45 % i frakcije regurgitacije ( FR ) 40 % na CMR kao indikacije za zamjenu pulmonalne valvule. ( Holmes KW). Geva i saradnici su objavili da su prediktori optimalnog postoperativnog rezultata sa normalizacijom volumena i funkcije RV nakon zamjene plućne valvule : preoperativna vrijednost RVESV 90 ml/m2 i dužina trajanja QRS komplexa 140 ms. Suprotno od ovog dužina QRS > 160 ms i RVEF < 45 % govore u prilog lošeg postoperativnog rezultata sa perzistentnom dilatacijom i disfunkcijom RV. Zbog neželjenih štetnih efekata PR postoji tendenca prezervacije plućne valvule tokom primarne operacije uključujući intraoperativnu balon dilataciju i rekonstrukciju kuspisa koristeći patch (Bernhard i Herzog sa sar). 

Od ostalih rezidualnih poremećaja nakon operacije TOF opisani su trikuspidna regurgitacija,, disfunkcija LV, dilatacija aortnog korjena i ascendentne aorte, aortna regurgitacija,rezidualni atrijalni i ventrikularni septalni defekt, aneurizma izlaznog trakta RV , stenoza grana plućne arterije (Christian Apitz i sar ). Rezidualna opstrukcija izlaznog trakta desne komore može imati rani protektivni efekat na remodeliranje RV jer utiče na očuvanje desne komore od naprezanja (strain) i rezultuje u manjoj interventrikularnoj disinhroniji. Prema literaturnim podacima prevalencija dilatacija aorte varira u širokom rasponu između 15% i 87%. Prediktori za veće dimenzije ascendentne aorte u TOF su: muški pol, plućne atrezija, i prethodni operativni tretmani što implikuje različitu strategiju praćenja i nadzora kod muških pacijenata TOF s obzirom na veći rizik za ozbiljne komplikacije(Juan Villafane i sar).Dimenzije plućne arterije (MPA) nakon popravka TOF su u prosjeku manje od normalnog ali te vrijednosti nisu proporcionalne uvećanju dimenzija aorte ( Shelby Kutty , Matthias Grothoff i sar). 

Kod pacijenata operisanih od TOF česti su poremećaji ritma: blok desne grane sa produženjem QRS kompleksa su prisutni kod većine pacijenata; atrijalni flater ili fibrilacija i ventrikularna tahikardija se pojavljuju tek u trećoj ili četvrtoj deceniji života (Gerhard -Paul Diller i sar). Palijativne procedure odlažu kompletnu operaciju ali ne povećavaju stopu reintervencija.Vrijeme kompletne reparacije TOF nije povezao sa kliničkim ishodom ni sa stopom reoperacija (Branko Mimica i sar). 

6. Značaj istraživanja sa stanovišta aktuelnosti u odredjenoj naučnoj oblasti 
Predloženo istraživanje obradjuje jednu od najaktuelnijih tema u dječijoj kardiologiji. Aktuelnost proističe iz činjenice da je u novije vrijeme nuklearna magnetna rezonanca srca, koja daje preciznu i sveobuhvatnu procjenu disfunkcije desne komore, u velikoj mjeri zamijenila invazivne i  potencijalno štetne procedure  u postoperativnoj evaluaciji Tetralogiae Fallot i drugih urodjenih srčanih mana. Imajući u vidu da je Tetralogia Fallot najčešća cijanogena srčana mana , te da je pulmonalna regurgitacija  prisutna kod većine pacijenata  tokom postoperativne evaluacije , važno je definisati dijagnostički algoritam  praćenja progresije  pulmonalne insuficijencije  koja  dovodi do  globalne sistolne  disfunkcije  radi pravovremenog opredjeljenja  o novim  terapijskim mjerama.  
7.Veza sa dosadašnjim istraživanjima 
Novija istraživanja izvedena poslednjih godina bave se korelacijom pojedinih parametara nuklearne magnetne rezonance, ehokardiografije i procedura interventne kardiologije sa globalnom sistolnom funkcijom srca u cilju utvrdjivanja najznačajnih prediktora pulmonalne insuficijencije i sistolne disfunkcije i remodelovanja desnog srca. U ovoj doktorskoj disertaciji kandidat planira da ispita prediktivnu vrijednost novijih  parametara nuklearne magnetne rezonance -korigovane ejekcione frakcije,  odnosa volumena desne i lijeve komore, rezidualnog volumena i  kardijalnog ugla za sistolnu disfunkciju desnog srca kod pacijenata operisanih od Tetralogiae Fallot. Determinisanje najznačajnijih  prediktora  progresije pulmonalne insuficijencije će uticati na strategiju   evaluacije   i  buduće dijagnostičke protokole  u postoperativnom praćenju operisanih od Tetralogiea Fallot.
8.Podobnost kandidata da odgovori na postavljeni predmet ,cilj, zadatke i hipoteze 

Viši asistent prim dr Biljana Milinković magistrirala je 2013godine . Užu specijalizaciju iz dječije kardiologije je završila 2015 g a subspecijalistički ispit položila u februaru 2016 g. Autor je i koautor većeg broja naučnih i stručnih radova. Projekat svoje doktorske disertacije je pripremala studiozno a jasno su postavljeni ciljevi ,radne hipoteze ,plana istraživanja i metodologija.Sve to ukazuje da je Viši asistent Milinković dr Biljana podoban za izradu doktorske disertacije i kandidat koji obećava da će zahtjevna istraživanja planirana u ovom 

aktuelnom i pažnje vrijednom radu izvesti u potpunosti i ostvariti rezultate koji će dati doprinos medicinskoj struci i nauci. 

10. Metode istraživanja i instrumenti 
Ispitanici 

Istraživanje će biti dizajnirano po tipu kliničke opservacione studije. Studija će se izvoditi u Odelenju kardiologije Univerzitetske dečje klinike u Beogradu i Univerzitetskoj bolnici Foča. Pacijenti operisani od Tetralogije Fallot u periodu od 2000 godine do 2015 godine kod kojih su u sklopu evaluacije stanja nakon operacije utvrdjeni rezidualni patomorfološki i/ili funkcionalni poremećaji na dosadašnjim kontrolnim pregledima u UDK Beograd i UB Foča će biti pozivani na ponovni pregled koji obuhvata ehokardiografiju, teleradiografiju, elektrokardiografiju i klinički pregled pacijenta.Selekcija ispitanika koji će biti uključeni u istraživanje i kojima će biti učinjeno dopunsko ispitivanje u UDK Beograd (nuklearna magnetna rezonanca srca) će biti izvršena na osnovu utvrdjenih hemodinamskih i patoanatomskih poremećaja na ponovljenom kontrolnom pregledu. Svim ispitanicima će se uraditi magnetna rezonanca srca u periodu ne dužem od godinu dana od početka istraživanja. Predvidjena veličina uzorka je oko 120 ispitanika. 

U studiju će biti uključeni asimptomski ispitanici, djeca i odrasli, kod kojih je uradjena kompletna korekcija Tetralogije Fallot a kojima su na ehokardiografskom pregledu konstatovani rezidualni hemodinamski i morfološki poremećaji, prije svega pulmonalna regurgitacija. 

Ispitanici će biti podijeljeni u tri grupe i to : 

 a. Na osnovu težine pulmonalne insuficijencije odnosno gradacije frakcije pulmonalne regurgitacije (PRF) dijangnostikovane CMR: blaga (PRF< 20%), umjerena (PRF 21%–40%), i teška (PRF >41%) regurgitacija. PRF je izražen kao  procenat dobijen dijeljenjem retrogradnog sa anterogradnim protokom na pulmonalnoj valvuli. 

 b. Na osnovu veličine desne komore, odnosno RVEDV na blagu dilataciju RV (RVEDV 110-140 mL/m2), srednje tešku dilataciju ( RVEDV 141- 170 mL/m2) i tešku dilataciju (>170 ml/m2) 

 c. Na osnovu vrijednosti ejekcione frakcije desne komore ispitanici će biti podijeljeni u dvije grupe: sa 1.očuvanom i 2.sniženom ejekcionom frakcijom (RVEF<45%) 

Ispitaće se medjugrupne razlike vrijednosti RVEDV, RVESV i SV i utvrditi korelacija dobijenih vrijednosti sa težinom PR. 

Ispitaće se medjugrupnerazlike odnosa volumena desne i lijeve komore RV/LV i utvrditi korelaciju dobijenih vrijednosti sa težinom PR. 

Analiziraće se medjugrupne razlike vrijednosti volumena regurgitacije dobijenog množenjem vrijednosti udarnog volumena sa frakcijom regurgitacije (SV x FR) i utvrditi korelacija dobijenih vrijednosti sa težinom PR. 

Na našem kliničkom materijalu izračunaćemo korigovanu ejekcionu frakciju (Cor EF) dijeljenjem korigovanog udarnog volumena (udarni volumen umanjen za volumen regurgitacije) sa enddijastolnim volumenom desne komore(RVEDVi). 

Parametri globalne sistolne funkcije lijeve komore (EF; SV; FS; LVEDV; LVESV) će biti komparirani u sve tri ispitivane grupe. Analizom dobijenih rezultata će se identifikovati najznačajniji prediktori sistolne disfunkcije lijeve komore. 

Analizirati će se korelacije osovine i položaja srca u grudnom košu odnosno kardijalnog ugla (ugao izmedju anteroposterirne torakalne linije i interventrikularnog septuma) sa volumenom plućne insuficijencije. 

U cilju detekcije najznačajnih prediktora smanjenja RVEF ispitaće se korelacija ejekcione frakcije RV i sledećih parametara kardijalne magnetne rezonance : RV/LV , vrijednosti enddijastolnog volumena RV, regurgitacionog volumena, enddijastolnog volumena LV, mase lijeve komore kao i kardijalnog indeksa. 

Ispitaće se korelacija vremena proteklog od operacije do trenutka CMR ispitivanja sa veličinom DK u tri podgrupe prema veličini PR. 
11. Očekivani rezultati doktorske disertacije 
Uvodjenje  novih parametara nuklearne magnetne rezonance  (odnos volumena desne i lijeve komore, regurgitacioni volumen ,kardijalni ugao  kao i korigovana ejekciona frakcija )  i komparacija  prediktivne vrijednosti   pojedinih parametara na progresiju pulmonalne insuficijencije  će omogućiti  sveobuhvatnu i preciznu  procjenu postoperativnih patoanatomskih i funkcionalnih poremećaja   kod operisanih od Tetralogiae Fallot . To će rezultirati u  ranom  prepoznavanju  remodelovanja i disfunkcije desne komore koja dovodi do smanjenja globalne sistolne funkcije radi pravovremenog opredjeljenja o novim terapijskim mjerama (npr.zamjena pulmonalne valvule) . Ispitivanje uticaja  vrste  operacije  Tetralogiae Fallot ( rana  primarna  kompletna ili palijativni zahvat  - Blalock–Taussig   šant ), uzrasta  u kome je operacija izvedena , prisustvo komorbiditeta će omogućiti  utvrdjivanje  najznačajnih  faktora rizika za   postoperativne komplikacije.  Sve je ovo od izuzetnog značaja imajući u vidu medicinsko ekonomske aspekte bolesti kako za pojedinca ,tako i za društvo u cjelini. 

12. Procjena potrebnog vremena izrade disertacije ,mjesto istraživanja 
Planom istraživanja predvidjeno je da studija bude dizajnirana po tipu kliničke opservacione studije i da obuhvati period od  1,5 godinu  dana. Istraživanje će biti uradjeno u UDK Beograd i Univerzitetskoj bolnici Foča. 

13. Ime mentora, zvanje institucija u kojoj je stekao najviše zvanje ,uža naučna oblast 
Prof dr Ida Jovanović, redovni profesor, Medicinski fakultet u Beogradu,Pedijatrija, Dječija kardiologija 

14. Najmanje pet bibliografskih jedinica koje se odnose na temu doktorske disertacije 
1. Neskovic A; Dikic N, Jovanovic I. Ten years of the Echocardiographic Society of Serbia: local achievements with European flavor. European journal of echocardiography  2011; 12 (12):970-971.

2. Ilic S, Hercog Dj, Vucicevic M, Vulicevic I, Mimic B, Djukic M, Jovanovic I, Parezanovic V, Ilisic T .Anomalous Origin of the Left Coronary Artery From the Pulmonary Artery, Scimitar Syndrome, and Aortic Coarctation. The Annals of thoracic surgery 2014; 97(2):707-710. 

3. Bajcetic M, 
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15. Imena ostalih članova komisije ,zvanje,institucije u kojoj su stekli najviša zvanja i uža naučna oblast 
1.Prof dr Dejan Bokonjić ,vanredni profesor ,Medicinski fakultet u Foči ,Pedijatrija ,Pulmologija 

2. Prof Dr Aleksanadar Lazarević ,redovni profesor ,Medicinski fakultet u Banja Luci ,Interna medicina, Kardiologija 

16. Najmanje tri bibliogarfske jedinice ( za članove komisije ) koje se odnose na temu doktorske disertacije 
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3.Bokonjic D, Minic ,Vasilijic S ,Vucevic D, Colic M . Phenotypic and functional   characteristics  of monocyte derived  dendritic  cells in children  suffering  from  Allergic bronchopulmonary  aspergillosis CIPP 2010 Vienna  Pediatric Respiratory  Review . Elsiever 2010. 18B : 174
4. Kissing balloon inflation in the aortic valve and left main stem: A novel coronary protection technique. , Naganuma T, Mitomo S, Yabushita H, Kawamoto H, Nakao T, Lazarevic A, Nakamura S.     Int J Cardiol. 2016 Nov 15;223:571-573. doi: 10.1016/j.ijcard.2016.08.187. Epub 2016 Aug 9. No abstract available.
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6. Risk factor control and adherence to treatment in patients with coronary heart disease in the Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina in 2005-2006.    Vulic D, Loncar S, Krneta M, Skrbic R, Lazarevic A, Lee BT, Lopez VA, Wong ND.   Arch Med Sci. 2010 Apr 30;6(2):183-7. doi: 10.5114/aoms.2010.13891.

7. Effects of fixed combination of lisinopril plus hydrochlorothiazide on regression of left ventricular hypertrophy in patients with essential hypertension: an opened, multi-centre, prospective clinical trial.    Gerc V, Begović B, Vehabović M, Georgievich Voronkov L, Vataman E, Musić L, Buksa M, Kusljugić Z, Baraković F, Iosifovna Tchelujko V, Ivanovich Dyaduk A, Alekseevna Andrievskaja S, Eduardovich Bagrij A, Nikolaevich Polivoda S, Lazarević A, Knezević B, Hima F.  Bosn J Basic Med Sci. 2008 Aug;8(3):214-9

8. Determinants of rapid progression of aortic root dilatation and complications in Marfan syndrome.       Lazarevic AM, Nakatani S, Okita Y, Marinkovic J, Takeda Y, Hirooka K, Matsuo H, Kitamura S, Yamagishi M, Miyatake K.    Int J Cardiol. 2006 Jan 13;106(2):177-82

9. Applying spatial distribution analysis techniques to classification of 3D medical images.
Pokrajac D, Megalooikonomou V, Lazarevic A, Kontos D, Obradovic Z.   Artif Intell Med. 2005 Mar;33(3):261-80
17. Izjava da li je prijavljivana tema pod istim nazivom na drugoj visokoškolskoj instituciji 
Viši asistent Milinković dr Biljana nije prijavila doktorsku disertaciju pod istim nazivom ni u jednoj drugoj visokoškolskoj ustanovi. 
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