Na osnovu ¢lana 52. 1 138. Statuta Univerziteta u Banjoj Luci, te ¢lana 4. 1 5. pravilnika o
postupku i uslovima izbora akademskog osoblja Univerziteta u Banjoj Luci, Nastavno —
naucno vece Medicinskog fakulteta na sednici odrzanoj 16. 12. 2011. godine donelo je
odluku br. 0602-993/2011 o obrazovanju komisije u sastavu:

1. Dr Slavimir Veljkovi¢, redovni profesor, uza naucna oblast fiziologija,
Medicinski fakultet, NiS, predsednik,

2. Dr Mirjana Radenkovié¢, redovni profesor, uza naucna oblast fiziologija,
Medicinski fakultet, Nis, Clan,

3. Dr Zvezdana Rajkovaca, redovni profesor, uza naucna oblast fiziologija,
Medicinski fakultet, Banja Luka, ¢lan,

za pisanje izveStaja za izbor nastavnika za uzu nauCnu oblast fiziologija, Medicinskog

fakulteta u Banjoj Luci.

Na raspisani Konkurs Univerziteta u Banjoj Luci objavljen 07. 12. 2011. godine u listu "Glas
Srpske" za izbor nastavnika za uzu naucnu oblast fiziologija, prijavio se jedan kandidat i to:

1. Dr Peda Kovacevi¢, doktor medicinskih nauka, docent Medicinskog fakulteta na
uzoj naucnoj oblasti Fiziologija, zaposlen u Jedinici intenzivne medicine,
Univerzitetskog Klinickog centra Banja Luka.

Nakon uvida u sve elemente sadrzane u konkursnom materijalu navedenog kandidata, koji su
relevantni za izbor, komisija podnosi sledeci

IZVESTAJ

KOMISIJE O KANDIDATU PRIJAVLJENOM ZA 1ZBOR U ZVANJE

I PODACI O KONKURSU

Konkurs objavljen: 07. 12. 2011. godine u dnevnom listu “Glas Srpske” Banja Luka
Uza naucna oblast: uza nauc¢na oblast fiziologija,

Naziv fakulteta: Medicinski fakultet

Broj kandidata koji se biraju: 1 (jedan)

Broj prijavljenih kandidata: 1 (jedan)




IT PODACI O KANDIDATU

1. Osnovni biografski podaci

Ime, srednje ime 1 prezime: Peda (Mile) Kovacdevié¢
Datum i1 mesto rodenja: 16. 04.1973. godine, Jajce, BiH

Ustanove u kojima je bio zaposlen:

1) Medicinski fakultet, Univerziteta u Banjoj Luci, uZa nau¢na oblast

fiziologija: 01. 09. 1999. godine do danas (nastavna zvanja u tom periodu od asistenta
pripravnika do docenta), od 16. 12. 2008. ima dodatni radni odnos na Medicinskom fakultetu.
2) Klinicki centar Banja Luka, Klinika za plu¢ne bolesti (dodatni radni odnos) od 02. 05.
2007. godine do 16. 12. 2008. godine. Obavljao poslove lekara specijaliste pneumoftiziologa
3) Klinic¢ki centar Banja Luka, Jedinica Intenzivne medicine, (puni radni odnos) od 16. 12.
2008. godine do danas. Obavlja poslove lekara specijaliste.

Zvanja/radna mesta:

- Asistent pripravnik, uza nauc¢na oblast fiziologija od 1999. do 2004.
- Visi asistent, uza naucna oblast fiziologija od 2004. do 2007.

- Docent, uza naucna oblast fiziologija od 2007. do danas

Clanstva u Naué¢nim i struénim organizacijama ili udruZenjima:

a) Clan drustva doktora medicine Republike Srpske,

b) Clan udruZenja pneumoftiziologa Republike Srpske

¢) Clan udruzenja za Intenzivnu medicinu Bosne i Hercegovine

d) Clan Evropskog udruZenja Intenzivne medicine (European Society of Intensive Care
Medicine — ESICM)

e) Clan udruzenja fiziologa Srbije

2. Biografija, diploma i zvanja

Osnovne studije:

Naziv institucije: Medicinski fakultet, Univerzitet u NiSu
Mesto i godina zavrSetka: Nis§, 1999. god.

Postdiplomske studije (magisterijum):

Naziv institucije: Medicinski fakultet, Univerzitet Banja Luka,

Mesto i godina zavrSetka: Banja Luka, 2002.

Naziv magistarskog rada: ,,Efekti hemodijalize na respiratornu funkciju‘
Uza naucna oblast: fiziologija




Doktorat:

Naziv institucije: Medicinski fakultet, Univerzitet Banja Luka,

Mesto i1 godina zavrSetka: Banja Luka, 2006.

Naziv doktorske teze: ,,Uticaj uremije i razliCitih dijaliznih rezima na fiziologiju disanja 1
aktivnost vazoaktivnih enzima“

Uza naucna oblast: fiziologija

Edukacija iz Intenzivne medicine: Studijski boravak u Univerzitetskoj bolnici u
Heidelberg-u periodu od 2005. do 2007. godine u trajanju od sedam meseci, te u
Klinici Mejo (Mayo Clinic) u trajanju od mesec dana, pod okriljem projekata
Evropske komisije i Koimbra (Coimbra) grupacije

Edukacija iz Intenzivne medicine: Fundamental Critical Care Support (FCCS) instruktor,
sertifikovan od strane Americkog udruzenja za Intenzivnu negu (Society of
Critical Care Medicine)

Prethodni izbori u nastavna i nau¢na zvanja (institucije, zvanja i periodi):
- Asistent pripravnik, uza naucna oblast fiziologije, 1999. - 2004.
- Visi asistent, uza naucna oblast fiziologije 2004 . - 2007.

- Docent, uza naucna oblast fiziologije, 2007. do danas

3. Nauc¢na delatnost kandidata

3.1. Radovi pre izbora u nastavnicko zvanje za koje kandidat konkurise

3.1.1. Pregledni ¢lanak u Casopisu nacionalnog znacaja ili poglavlje u monografiji istog
ranga (8 bodova):

3.1.1.1. Kovacevi¢ P, Bokonji¢ D, Matavulj A, Rajkovaca Z, Ponorac N, F. J. Meyer.
Idiopathic pulmonary artery hypertension. Acta Fac Med Naiss 2005; 22: 203 — 205.

3.1.1.2. Ponorac N, Matavulj A, Gruji¢ N, Rajkovaca Z, Kovacevi¢ P. Akutna sportska
povreda — osnovni principi zbrinjavanja. Halo 94 2005; 30: 23 — 26.

3.1.1.3. Kovacevi¢ P, Rajkovaca Z, Staneti¢ M, et al. Anti — IgE terapija teske 1 perzistentne
astme. Halo 94 2005; 30: 27 — 30.

3.1.2.0riginalni naucni radovi u casopisu medunarodnog znacaja (8 bodova):

3.1.2.1. Hadzi¢-Hadzibegovi¢ R, Kovacevi¢ P, VranjeS D. Ucestalost i terapija urtikarije 1
angioedema u Sluzbi hitne pomoc¢i Doma zdravlja Banja Luka. Halo 94 2000; V(15): 55-62.




3.1.2.2. Rajkovaca Z, Matavulj A, Pavi¢evi¢ Z, Kovacevi¢ P. Djelovanje levotiroksina na
volumen S$titne zlijezde u bolesnika sa hroni¢cnim HaSimotovim tireoiditisom. Medicus 2001;
2 (1): 27-30.

3.1.2.3. Rajkovaca Z, Kovacevi¢ P, Matavulj A, Hadzi¢-Hadzibegovi¢ R, Pavicevi¢ Z,
Ponorac N. Klini¢ke, laboratorijske, scintigrafske i ehotomografske manifestacije subakutnog
de Quervainovog tireoiditisa. Halo 94 2001; V(18): 51-5.

3.1.2.4. Kovacevi¢ P, Matavulj A, Rajkovaca Z, Peki¢-Cado M, Vlatkovi¢ V, Paviéevié Z,
Ponorac N. Oporavak ventilatorne funkcije plu¢a nakon hemodijalize kod pacijenata sa
hroni¢nom bubreznom insuficijencijom. Halo 94 2001; V(19): 23-7.

3.1.2.5. Rajkovaca Z, Cadzo-Djekic M, Matavulj A, Kovaclevi¢ P. Non-recognised
pulmonary thromboembolism. World Jurnal of Nuclear Medicine 2002; (1 Suppl): S125.

3.1.2.6. Veljkovi¢ S, Radenkovi¢ M, Krivokapi¢ R, Matavulj A, Kovacevi¢ P. Uloga
muskarinskih receptora u centralnoj regulaciji arterijskog krvnog pritiska. Kardionefrologija
2003: 94 — 8.

3.1.2.7. Kovacevi¢ P, Matavulj A, Veljkovi¢ S, Peki¢ — Cado M, Rajkovaca Z, Ponorac N.
Hemodialysis efects on respiratory function. Acta Fac Med Naiss 2004; 21: 119 - 126.

3.1.2.8. Hoti¢ - Lazarevi¢ S, Kovacevi¢ P, Mrkobrada N. Ucestalost anemija kod bolesnika
hospitalizovanih u koronarnoj jedinici klinickog centra Banja Luka. Halo 94 2003; V(24/25):
15 - 18.

3.1.2.9. Rajkovaca Z, Mijatovi¢ J, Vuleta G, Hadzi¢ - Hadzibgovi¢ R, Matavulja A,
Kovacevi¢ P, Ponorac N. Tromboza dubokih vena i plu¢na embolija. Halo 94 2004; V(29):
25-30.

3.1.2.10. Jakovljevi¢ B, Arezina A, Rajkovaca Z, Kovacevi¢ P, Stojimirovi¢ B, Obradovi¢ S.
Primjena eritropoetina u terapiji anemija kod dijaliznih bolesnika. Halo 94 2004; V(29): 31 -
36.

3.1.2.11. Rajkovaca Z, Mijatovi¢c J, Matavulj A, Kovacevic P, Ponorac N.
Scintimammography with 99mTc sestamibi in breast cancer. Facta Universitatis 2005; 12: 23
-27.

3.1.2.12. Bokonji¢ D, Miri¢ M, Risti¢ S, Kovacevi¢ P. Influence of montelukast on exercise-
induced asthma. Acta Fac Med Naiss 2005; 22: 175 - 181.

3.1.2.13. Ponorac N, Matavulj A, Gruji¢ N, Rajkovaca Z, Kovacevi¢ P. Maksimalna
potrosnja kiseonika (vO,max) kao pokazatelj fizicke sposobnosti sportiste. Acta medica
medianae 2005; 4: 17 - 20.

3.1.2.14. Rajkovaca Z, Matavulj A, Kovacevi¢ P, Ponorac N. Staticka scintigrafija bubrega u
akutnom pijelonefritisu. Halo 94 2005; 30: 17 —22.

3.1.2.15. Kovacevi¢ P, Matavulja A, Veljkovi¢ S, et al. Ventilator Function Improvement in
Patients Undergoing Regular Hemodialysis: Relation to Sex Differences. Bos J Basic Med
Sci 2006; 6: 29 — 32.




3.1.3. Radovi u zborniku radova sa nacionalnog naucnog skupa, Stampani u celini (3 boda)

3.1.3.1. Cado-DPeki¢ M, Staneti¢ M, Josipovi¢ Z, Kovacevi¢ P. Adultni respiratorni distress
sindrom. Zbornik radova. Majski pulmoloski dani Banjaluka 2001: 109-111.

3.1.3.2. Kovacevi¢ P, Matavulj A, Veljkovi¢ S, Peki¢-Cado M, Rajkovaca Z, Ponorac N.
Uticaj interdijalitickog donosa na parametre gasnih analiza i acidobaznog statusa krvi.
Zbornik radova. Majski pulmoloski dani Tesli¢ 2002: 123- 6.

3.1.3.3. Pekié-Cado M, Arnautovié R, Kova¢evi¢ P, Mlakar S, Duronji¢ M, Drobnjak B.
Klavocin u lije€enju pulmonalnih infekcija. Zbornik radova. Majski pulmoloski dani Tesli¢
2002: 15-9.

3.1.3.4. Kovacevi¢ P, Matavulj A, Veljkovi¢ S, Peki¢-Cado M, Staneti¢c M, Rajkovaca Z,
Ponorac N. Efekti bikarbonatne i acetatne hemodijalize na respiratornu funkciju. Zbornik
radova. Majski pulmoloski dani Trebinje 2003: 103- 6.

3.1.3.5. Peki¢-Cado M, Vugié M, Arnautovié¢ R, Duronji¢ M, Kovagevié P. Prikaz sluéaja
pluéne sarkoidoze sa neuobicajenim radioloSkim nalazom. Zbornik radova. Majski
pulmoloski dani Trebinje 2003: 57- 9

3.1.3.6. Hadzi¢-Hadzibegovi¢ R, Turijacanin G, Zrni¢ B, Kovacevi¢ P. Ucestalost i terapijski
pristup HOBP 1 astme u Sluzbi hitne pomo¢i Banja Luka u prijeratnom i poslijeratnom
periodu. Zbornik radova. Internacionalni kongres "Zdravlje za sve" - Hroni¢ne nezarazne
bolesti 2/11, Banja Luka 2003: 124 — 131.

3.1.3.7. Peki¢-Cado M, Staneti¢ M, Kovadevié P, Duronji¢ M, Novakovi¢ L. Alergoloska
dijagnostika u bolesnika sa bronhijalnom satmom. Zbornik radova. Internacionalni kongres
"Zdravlje za sve" - Hroni¢ne nezarazne bolesti 2/1, Banja Luka 2003: 163 — 9.

3.1.3.8. Kovadevi¢ P, Matavulj A, Veljkovié¢ S, Pekié-Cado M, Staneti¢ M, Rajkovaca Z,
Ponorac N. Uremijsko pluce i pol. Zbornik radova. Majski pulmoloski dani Banja Dvorovi
2004: 237 - 241.

3.1.3.9. Ponorac N, Matavulj A, Gruji¢ N, Rajkovaca Z, Kovacevi¢ P. Parametri respiratorne
funkcije kao mjera aerobnog kapaciteta sportiste. Zbornik radova. Majski pulmoloski dani
Banjaluka 2005: 179 - 182.

3.1.3.10. Kovacevi¢ P, Matavulj A, Rajkovaca Z, et al. Uticaj duzine hemodijaliznog staza na
respiratornu funkciju. Zbornik radova. Majski pulmoloski dani Jahorina 2006: 85 — 88.

3.1.3.11. Jakovljevi¢ B, Rajkovaca Z, Kovacevi¢ P. Metastatske kalcifikacije u plu¢ima kod
dijaliziranih bolesnika. Zbornik radova. Majski pulmoloski dani Jahorina 2006: 255 — 258.




3.1.4. Radovi u zborniku radova medunarodnog naucnog skupa, Stampani u apstraktu (0
bodova)

3.1.4.1. Z. Rajkovaca, N. Golubovi¢, A. Matavulj, Z. Pavicevié, P. Kovacevi¢. The levels of
BHCG i h AFP in patients with testicular tumors in period before the war, during the war and

after the war (pilot research). Baltic, Central and Eastern Europe Nuclear Medicine
Conference - Gdansk 2000:89

3.1.4.2. Kovacevic P, Matavulj A, Veljkovic S, Djekic — Cadjo M, Rajkovaca Z, Ponorac N.
Ventilator function improvement in patients receiving hemodialysis: relation to sex
differences [abstract]. Chest 2004; 126 (suppl): 907S.

3.1.4.3. Matavulj A, Kovacevic P, Veljkovic S, Djekic — Cadjo M, Rajkovaca Z, Ponorac N.
Pulmonary function in chronic renal failure: effects of peritoneal dialysis and hemodialyis
[abstract]. Chest 2005; 128 (suppl): 395S.

3.1.4.4. Ponorac N, Matavulj A, Grujic N, Rajkovaca Z, Kovacevic P. Parameters of
respiratory function as indicator of aerobic capacity athletes [abstract]. Chest 2005; 128
(suppl): 363S.

3.1.4.5. Z. Rajkovaca, J. Mijatovi¢, A. Matavulj, P. Kovacevié¢, N. Ponorac. Comparison of
CA 15.3 and CEA in breast cancer. World Journal of Nuclear Medicine 2002, suppl. 2: 270.

3.1.4.6. Kovacevi¢ P, Matavulj A, Veljkovi¢ S, Rajkovaca Z, Cado-Deki¢ M, Ponorac N.
Ventilator function improvement in patients receiving regular hemodialisys: relation to sex
differences. Chest 2004; 126:907S

3.1.4.7. Kovacevic P, Matavulj A, Rajkovaca Z, Ponorac N, FJ Meyer, Stanetic M.
Pulmonary function in uremic patients: effects of haemodialysis duration [abstract].Eur
Respir J 2006; 28 (suppl): 201S

3.1.5. Prevod poglavlja knjige

3.1.5.1. Harrisonov priru¢nik medicine. Harrisonov priru¢nik medicine. Prevod 16. izdanja:
Elektroliti - acidobazna ravnoteza, ARDS, kolaps kardiovaskularnog sistema 1 iznenadna
sr¢ana smrt, Sok, sepsa 1 septi¢ni Sok, akutni pluéni edem, Beograd 2005




3.2. Radovi nakon poslednjeg izbora

3.2.1. Pregledni Clanak u casopisu nacionalnog znacaja ili poglavlje u monografiji istog
ranga

3.2.1.1. Kovacevi¢ P, Staneti¢ M, Rajkovaca Z, Radenkovi¢ M, Veljkovi¢ S. Efekti
endotelina — 1 na fiziologiju disanja. Casopis udruzenja pulmologa Republike Srpske 2011;
1: 305 - 310.

(8 bodova)

Endotelin — 1 (ET-1) je peptid sastavljen do 21 aminokiseline sa razlicitim
bioloskim aktivnostima koji je umesan u fiziologiju i patofiziologiju brojnih bolesti. ET-1 je potentan
mitogeni regulator tonusa glatkih misica i inflamatornih medijatora koji mogu da igraju kljucnu
ulogu u bolestima disajnih puteva, plucne cirkulacije, zapaljenja, kako akutnih tako i hronicnih. Ovaj
pregled e se fokusirati na biologiji ET-1 i njegovoj ulozi u pluénim bolestima.

3.2.1.2. Kovacevi¢ P, Staneti¢ M, Rajkovaca Z, Radenkovi¢ M, Veljkovi¢ S. Efekti azot
monoksida na fiziologiju disanja. Casopis udruzenja pulmologa Republike Srpske 2011; I:
301 - 305.

(8 bodova)

Azot monosksid (NO) je znacajna biloski aktivna molekula, njegova uloga u kontroli funkcije celija i
organa, posebno respiratornog, kardiovaskularnog, nervnog i imunog sistema, je dobro
uspostavljena.

U respiratornom sistemu, ovaj molekul je odgovoran za odrzavanje plucnog vaskularnog integriteta.
Poboljsava arterijsku oksigenaciju, sto moze biti u vezi sa njegovom akcijom u raspodeli protoka krvi
u plucima. Ovo svojstvo je osnova za udisanje azot monoksida (INO) u lecenju visinskog pluénog
edema (HAPE), akutnog respiratornog distres sindroma i uporne plucne hipertenzije novorodenceta.
Kombinovana upotreba NO i kiseonika ima kumulativni efekat na pluénu hemodinamiku i gasnu
razmenu. Klinicka primena INO je cCesto ublazen teskocama u bezbednoj i tacnoj isporuci azot
monoksida. Udisanje NO ima niz kratkorocnih i dugorocnih kontradiktornih efekata, i jos uvek je u
eksperimentalnoj fazi. Klinicki interes u identifikaciji izdahnutog azotnog monooksida (ENQO), kao
marker bolesti je takode interesantan. Dalja proucavanja i standardizacije ENO testiranja su
potrebna da se ovi nalazi pretvore u pouzdano dijagnosticko sredstvo.




3.2.2.0riginalni naucni radovi u casopisu medunarodnog znacaja (8 bodova):
3.2.2.1. Rajkovaca Z, Vuleta G, Matavulj A, Kovacevi¢ P, Ponorac N. IMT(C-sestamibi
scintimammography in detection of recurrent breast cancer. Bosnian journal of basic
medical sciences 2007; 7(3):256-260.

(8 bodova)
Cilj studije je da proceni tacnost scintimamografije sa *""Tc sestamibijem kod bolesnica sa
suspektnim ponovnim karcinomom dojke ili regionalnog tkiva. Nakon rutinske analize 28 Zena
(klinicki pregled, ultrazvuk, mamografija i punkcije tankom iglom pod kontrolom ultrazvuka) uradena
Jje scintimamografija. Sve bolesnice sa suspektnim ponovnim karcinomom dojke ili regionalnog tkiva
(19) upucene su na operativni zahvat i konacna dijagnoza je postavijena nakon histopatoloskog
pregleda. Ostalih 9 bolesnica su pracene u narednih 6-24 meseca. Scintigrafski nalaz je uporedivan
sa radioloskim i/ili histopatoloskim nalazom. Bilo je 19 bolesnica sa ponovnim karcinomom, 15 u
regionalnom tkivu i 4 u drugoj dojci. Rtg mamografija je pokazala nalaz suspektan na karcinom kod
13 bolesnica. Scintimamografija je pokazala kod 17 bolesnica sumnju na ponovni karcinom. Kod 7
bolesnica od njih 9 koje nisu imale ponovni karcinom, nalaz scintimamografije je pokazao da nema
promena koje ukazuju na karcinom. Rtg mamografija je pokazala suspektne lezije na karcinom kod
Cetiri od devet bolesnica koje nisu imale karcinom. Bila su dva lazno pozitivna i jedan lazno
negativan nalaz scintimamografije. Kod 4 bolesnice patohistoloski su dokazane meta promene u
aksilarnim limfnim cvorovima. Sve ove bolesnice su imale i scintigrafski vidljivu zahvacenost limfnih
cvorova aksile. Zakljucak je da *"Tc sestamibi je scintimamografija pokazala veéu senzitivnost,
specificnost i tacnost od rtg mamografije (90,9%u odnosu na 63,6%, 71,4% u odnosu na 57,1% i
83,3% u odnosu na 61,1%). Za identifikaciju ponovnog karcinoma dojke bolje je koristenje
scintimamografije nego mamografije.

3.2.2.2. Ponorac N, Matavulj A, Rajkovaca Z, Kovacdevi¢ P. Analiza anaerobnog kapaciteta
sportista koji se bave razli¢itim sportovima. Med Pregl 2007; LX (9-10): 427-430.

(8 bodova)
Namera ovog istraZivanja je bila da da Sto potpuniju sliku o anaerobnom energetskom kapacitetu
sportista, razlikama u energetskim sposobnostima sportista u odnosu na vrstu sporta kojim se bave
kao i razlikama u odnosu na nesportiste. Ciljevi istrazivanja su bili analiza parametara anaerobnog
kapaciteta sportiste, te ispitivanje uticaja vrste i duZine trenaznog procesa na vrednosti anaerobnog
kapaciteta. Ukupno je ispitano 95 ispitanika kojima je meren anaerobni kapacitet. U ispitivanje su
ukljuceni nesportisti i sportisti razlicitih sportskih specijalnosti (dzudisti, fudbaleri i veslaci).
Anaerobni kapacitet je odredivan Wingate-testom. Rezultati istraZivanja pokazuju da su statisticki
znacajno najbolje rezulatate ostvarili dzudisti (maksimalna snaga 798 W - 9.64 W/kg) u odnosu na
fudbalere (maksimalna snaga 763 W - 9.75 W/kg), veslace (maksimalna snaga 691 W - 8.8 Wrkg) i
nesportiste (maksimalna snaga 557 W - 6.93 W/kg). Dzudo spada u grupu sportova tipa snage sa
predominacijom anaerobnog kapaciteta. Dobrim rezultatima fudbalera doprineo je mesoviti karakter
ovog sporta i vaznost anaerobnog kapaciteta za uspesno bavljenje sportom. Uzevsi u obzir
morfoloske i funkcionalne promene koje su posledica trenaznog procesa, zakljucili smo da su
vrednosti anaerobnog energetskog kapaciteta statisticki znacajno vece kod grupe sportista u odnosu
na grupu nesportista. Posmatrajuci parametre anaerobnog kapaciteta kod grupe veslaca i poredeci
rezultate sa prethodnim istraZivanjima zakljucujemo da duZina sportskog staza, odnosno period
sistematskog bavljenja sportom, utice na vrednost anaerobnog kapaciteta kao i ukupnog energetskog
kapaciteta. U drugim grupama sportista nismo dosli do slicnih saznanja.

3.2.2.3. Matavulj A, Kovacevi¢ P, Huski¢ J, Veljkovi¢ S, Rajkovaca Z, Ponorac N, Zagorac
Z. Effects Of Haemodialysis And Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis On Nitric
Oxide Serum Concentration In Patients With Chronic Renal Failure. Acta Med Sal 2008; 37
(2): 93-98.

(8 bodova)




Azotni oksid (NO) ima vaznu ulogu u brojnim fizioloskim procesima. Kao glavni medijator u funkciji
endotela regulise vazodilataciju i antitrombinsku aktivnost u krvnim sudovima, te ucestvuje u
reproduktivnim funkcijama, bronhodilataciji, formiranju kosti, memoriji, osetljivosti na insulin i
gastrointestinalnoj relaksaciji. Poremecaj bioaktivnosti NO snazno je povezan sa disfunkcijom
endotela. NO, derivat L-arginina, takode ispoljava rezlicite bubrezne fizioloske i patofizioloSke efekte.
Cini se da bi put sinteze NO mogao imati kljucnu ulogu u posredovanju kompleksnih hemodinamskih i
hemostatskih poremecaja koji prate napredovanje bubrezne bolesti. Ostaje nejasno da li je kod
bolesnika sa hronicnom renalnom insuficijencijom povecano ili smanjeno endogeno stvaranje NO.

Cilj ovog rada je bio da se pokaze efekat primene razlicitih dijaliznih tretmana na serumsku
koncentraciju NO kod bolesnika sa hronicnom bubreznom insuficijencijom. Da bismo odredili nivo
endogenog stvaranja NO kod ovih bolesnika merili smo nivo NO, i NOj; (odredivan Griess-ovom
metodom) u plazmi bolesnika koji su leceni kontinuiranom ambulatnom peritoneumskom dijalizom,
ponavljanim hemodijalizama, te u grupi zdravih pojedinaca. U studiju su bili ukljuceni 51 bolesnik sa
hronicnom bubreznom insuficijencijom i 30 zdravih pojedinaca. Nasi rezultati pokazuju da je
koncentracija NO u serumu bolesnika sa hronicnom bubreznom insuficijencijom bila statisticki
znacajno vecéa nego kod kontrolne grupe. Ove vrednosti se nisu razlikovale izmedu bolesnika lecenih
kontinuiranom ambulatnom peritoneumskom dijalizom i onih lecenih ponavljanim hemodijalizama.
Koncentracija NO u serumu nije se razlikovala izmedu Zenskih i muskih bolesnika, bez obzira na
primenjeni tretman. Iz dobijenih rezultata mozZemo zakljuciti da je uremija pracena povecanim
sistemskim otpustanjem NO, nezavisno od vrste primenjenog tretmana. Promena (povecanje) sinteze
NO mogla bi pomoci u razjasnjavanju nekih patoloskih promena koje se mogu videti u uremiji kao sto
su sklonost krvarenju, dobro poznata komplikacija uremije i hemodijalizna hipotenzija.

3.2.2.4. Thiery G, Kovacevic P, Gajic O, Festic E. From mechanical ventilation to Intensive
care medicine: A chalange for Bosnia and Herzegovina. Bos J Basic Med Sci 2009; 9
(suppll): 69 — 76

Intenzivna medicina je relativno nova specijalizacija, a nastala nakon epidemije poliomijelitisa
pedesetih godina XX vijeka. Kamen temeljac ove discipline predstavljaju respiratori, koji su svoje
mjesto nasli upravo u epidemiji poliomijelitisa. Narednih godina, ova grana medicine se razvija i
postaje zbilja multidisciplinarna. Prva iskustva sa mehanickom ventilacijom internistickih bolesnika u
BH pocinje 2007. godine prvo sa neinvazivnom ventilacijom, $to predstavija prvi korak u osnivanju
internistickih inetnzivnih nega sa mogucnoscu invazivne ventilacije, prvo u Banja Luci, a potom u
Sarajevu.

(8 bodova)

3.2.2.5. Rajkovaca Z, Kovacevi¢ P, Jakovljevi¢c B, Eri¢ Z. Detection of pulmonary
calcification in haemodialised patients by whole-body scintigraphy and the impact of the
calcification to parameters of spirometry. Bos J Basic Med Sci 2010; 10(4): 303 — 306.

(8 bodova)
Fizioloska funkcija pluc¢a se moze poremetiti talozenjem kalcijuma. U plucima, depoziti kalcijuma su
pronadeni u intersticijumu alveolarnog septuma, zidovima bronhiola, u velikim disajnim putevima, pa
Cak i u zidovima krvnih sudova pluca. Metastatske plucne kalcifikacije desavaju se u hronicnoj
bubreznoj insuficijenciji i hemodijalizi. Rana dijagnoza metastatskih plucnih kalcifikacija je korisna,
jer neki pacijenti mogu razviti restriktivne promene u disnoj funkciji, ili u nekim slucajevima
smrtonosni akutni respiratorni distres. Cilj istrazivanja bio je da proceni da li scintigrfija sa *"Tc
DPD moze biti korisna u ranoj dijagnostici plucnih kalcifikacija kod bolesnika na hronicnoj
bubreznoj hemodijalizi i da i prisustvo plucnih kalcifikacija je povezano sa abnormalnostima
respiratornih parametara. U istrazivanje su ukljucena cetrdeset dva bolesnika u terminalnom
stadijumu bubrezne bolesti, koji su bili tretirani redovnim hemodijalizama. 25 od 42 bolesnika
(59,5%) imali su poveéanu pluénu fiksaciju *"Te DPD na scintigrafiji celog tela - grupa 2. Ovi




pacijenti su bili na dijalizi 149 = 26 meseci u poredenju sa 57 = 16 meseci kod 17 bolesnika sa
normalnom pluénom fiksacijom *"Tc DPD na scintigrafiji celog tela — grupa 1. U grupi 2, 22
bolesnika (88%) imaju znacajno nize (p< 0,01) parametre spirometrije (FEF,s.75, FEFs), FEF>5) u
odnosu na predvidene vrednosti, dok su u grupi 1 signifikantno nizi parametri samo kod 6 bolesnika
(35,3%). Nije bilo statisticki znacajne razlike u vrednosti nivoa paratireoidnog hormona izmedu ove
dve grupe (p>0,05). Ova zapazanja potvrduju prethodne nalaze da scintigrafija sa *"Tc DPD moze
biti efikasna u ranoj dijagnostici pluénih kalcifikacija u pacijenata na hemodijalizi, kao i cinjenicu da
je spirometrija korisna kod pacijenata sa dokazanim plucnim kalcifikacijama za procenu plucne
funkcije.

3.2.2.6. Matavulj A, Kovacevi¢ P, Huski¢ J, Veljkovi¢ S, Rajkovaca Z, Ponorac N. Effects
Of Haemodialysis And Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis On Endothelin-1 Serum
Concentration In Patients With Chronic Renal Failure. BIS BiH 2010; 34/35: 20 — 27

(8 bodova)

Endotelin-1 (ET-1) je snazan vazokonstrikotorni peptid koji takode ima brojne funkcije u mnogim
organima. Stvara ga vaskularni endotel i djeluje kroz 2 tipa receptora. Pored njegove mocne
vaskularne aktivnosti, poznato je da je ET-1 mitogeni faktor, ispoljavajuci znacajne proliferativne
aktivnosti na razlicite tipove Ccelija, ukljucujuci epitelne i endotelne Celije, celije glatkih misica i
fibroblaste. Uloga ET-1 u bubrezima je jos uvek nejasna, ali rezultati mnogih istraZivaca upucuju na
vaznost ovog peptida u fizioloskim uslovima i u bubreznoj patologiji. Bubrezi su mesto sinteze,
aktivnosti i degradacije ET-1. On je ukljucen u patofiziologiju hronicne renalne insuficijencije.
Sinteza ET-1 moze biti pogodena razlicitim faktorima okoline, ukljucujuci hiperosmolarni stres i
mehanicku silu pritiska. Cilj ovog rada je bio da se pokaze efekat primene razlicitih dijaliznih
tretmana na serumsku koncentraciju ET-1 kod bolesnika sa hronicnom bubreznom insuficijencijom.
Istrazivali smo serumsku koncentraciju ET-1 kod bolesnika koji su hronicno leceni ponavijanim
hemodijalizama (n = 28) ili kontinuiranom ambulatornom peritoneumskom dijalizom (n = 23), te u
grupi zdravih pojedinaca (n = 30). Endotelinske vrednosti su bile statisticki znacajno vece u bolesnika
lecenih ponavijanim hemodijalizama u poredenju sa kontrolama. Serumsku koncentraciju ET-1 kod
bolesnika lecenih kontinuiranom ambulatornom peritoneumskom dijalizom bila je veéa nego kod
zdravih pojedinaca, ali ne statisticki znacajno. Razlika izmedu dve dijalizne grupe bila je statisticki
znacajna. Koncentracija ET-1 u serumu nije se razlikovala izmedu Zenskih i muskih bolesnika, bez
obzira na primenjeni tretman. Ovi rezultati pokazuju da su kod bolesnika sa hronicnom bubreznom
insuficijencijom nivoi serumskog ET-1 povecani kod oba dijalizna modela u poredenju sa kontrolom,
ali su vrednosti nize kod bolesnika lecenih kontinuiranom ambulatornom peritoneumskom dijalizom.
Ostaje nejasno da li su ovi rezultati uzrokovani porastom sinteze ili padom deaktivacije ET-1 kod
bolesnika sa hronicnom bubreznom insuficijencijom
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3.2.2.7. Kovacevic P, Stanetic M, Rajkovaca Z, Meyer FJ, Vukoja M. Changes in spirometry
over time in uremic patients receiving long-term hemodialysis therapy. Pneumologia 2011;
60: 36 — 9.

(8 bodova)

Komplikacije na respiratornom sistemu kod bolesnika u terminalnom stadijumu hronicne bubrezne
insuficijencije, koji su na programu hemodijalize su dobro poznate. Medutim, manje je poznato kakvi
su efekti dugotrajne hemodijalize na respiratorni sistem. Cilj ove studije je bio da se sagledaju
parametri respiratorne funkcije (spirometrija) u petogodisnjem periodu hemodijaliznih postupaka kod
posmatrane grupe bolesnika. Testiran je 21 bolesnik, 11 Zena i 10 muskaraca, srednje Zivotne dobi 50
(+/- 11). Trajanje dijalize je bilo 52.2 (+/- 44.7)meseca od momenta ukljucenja u studiju.
Spirometrijska merenja su radena sat vremena pre i sat nakon hemodijalize. Svi parametri
spirometrije (FVC, FEVI, FEF75, 50, 25, % predvidenih vrijednosti), prve godine studije, pokazuju
statisticki znacajan oporavak (p < 0.01) nakon hemodijalize. Nakon pet godina ponove se svi testovi
spirometrije, a statisticki znacajan oporavak pokazuje samo FVC.

3.2.2.8. Vidovi¢ J, Kovacevic P, Stanetic M, Rajkovaca Z, Zlojutro B. Treatment of Critically
Il Patients with Influenza A HIN1 in University Hospital Banja Luka. Acta Med Sal 2011;
40(Suppl 1); S49-S5.

(8 bodova)

Najveci broj potvrdenih slucajeva bolesnika obolelih od teskih formi influence A HINI u Republici
Srpskoj primljeni su u Univerzitetski klinicki centar Banja Luka. Neki od ovih bolesnika su rapidno
razvijali oSteCenje respiratornog sistema, koji se zavr§avao sa akutnim respiratornim sindromom
(ARDS) i samim tim duzim boravkom u Jedinicam intenzivne medicine. Cilj studije je bio da se
sagledaju osnovne karakteristike, terapijksi pristup i ishod lecenja kriticno obolelih od influence A
(HIN1) lecenih u jedinici intenzivne medicine (JIM). Stdudija je retrospektivna i ukljucuje 20 kriticno
obolelih lecenih u JIM-u KC Banja Luka u periodu od 23 novembra 2009. do 15. marta 2010. Od
ukupnog broja lecenih 16 (80%) je muskaraca, a 4 (20%) su zene, srednje Zivotne dobi 43,35 godina,
SAPSII je bio 49,8. Mehanicki ventiliranih je bilo 14 (70%) bolesnika, sa smrtnim ishodom od 25°%

3.2.2.9. Rajkovaca Z, Kovacevi¢ P, Staneti¢ M, Risti¢ S. Assesment of the application of
recombinat human thyrotropin in the folloe-up of patients with well-diferented thyroid
carcinoma. Vojnosanit Pregl. In press

(8 bodova)

3.2.3. Originalni naucni radovi u casopisu nacionalnog znacaja
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3.2.3.1. Karaveli¢ A, Krki¢ — Dautovi¢ S, Hadzi¢ A, Kovacevi¢ P. Respiratorne infekcije
lije¢ene na Klinici za Infektivne bolesti KCU Sarajevo. Scr Med 2008; 39: 323 — 328.

(5 bodova)
Cilj rada je prikazati ucestalost pojave infekcija respiratornog trakta u odnosu na ostala infektivna
oboljenja u pacijenata lecenih na Klinici za infektivne bolesti KCU Sarajevo, kao i klinicke i
epidemioloske karakteristike istih. U retrospektivnoj studiji analizirani su podaci o pacijentima
hospitaliziranim na Infektivnoj klinici KCU Sarajevo tokom 2006/07. godine. U tom periodu
hospitalizirano je ukupno 3517 pacijenata, od cega 562 (15,97%) pacijenta sa dijagnosticiranim
respiratornim infektom. Prosecna starost pacijenata bila je 20,66 godina. Medju pacijentima sa
dijagnozom respiratornog infekta bilo je 318 (56,58%) muskaraca i 244 (43,42%) Zene. Analizom
otpusnih dijagnoza utvrdeno je da je Angina lacunaris dijagnosticirana kod 108 (19,21%) pacijenata,
Rhino/tonsillo/pharyngitis kod 198 (35,23%) pacijenata, Sinusitis paranasalis kod 61 (10,85%)
pacijenta, Infiltratio pulmonum kod 119 (21,17%) pacijenata, Bronchopneumonia kod 85 (15,12%)
pacijenata i Bronchitis kod 64 (11,38%) pacijenta. Prosecna starost pacijenata s pneumonijom bila je
25,35 godina. Medju 13 etioloski potvrdenih pneumonija 1 je bila bakterijske etiologije, 1 virusne
etiologije, te 11 slucajeva atipicne pneumonije (5 Chlamydia pneumoniae, 3 Mycoplasma
pneumoniae, 2 Coxiella Burnetii, 1 C. pneumoniae+M. pneumoniae). Sve pneumonije dokazane su
seroloskim metodama. Respiratorne infekcije su vrlo cesta patoloska stanja. Vazno ih je na vreme
prepoznati i adekvatno leciti. Potrebno je istrajavati u etioloskoj potvrdi uzrocnika.

3.2.3.2. Staneti¢ M, Kovacevi¢ P, Rajkovaca Z, Veljkovi¢ S, Radenkovi¢ M, Huski¢ J. Efekti
nivoa endotelina — 1 na parametre spirometrije kod dijaliziranih bolesnika. Scr Med 2010; 41:
71 —176.

(5 bodova)

Bolesnici leceni razlicitim dijaliznim procedurama (hemodijaliza i peritoneumska dijaliza-CAPD)
imaju visestruko povisene vrednosti endotelina-1. Nije sasvim jasno da li je kod ove populacije
bolesnika poviseno stvaranje ovog poznatog vazokonstriktora ili je smanjena njegova metabolicka
degradacija. Pored navedenog, malo je poznat efekat endotelina-1 na respiratornu funkciju. Cilj ove
studije je da se prate parametri spirometrije kod bolesnika koji se lece nekim od dijaliznih modela
(hemodijaliza ili CAPD) u zavisnosti od nivoa endotelina-1. U studiju je ukljuceno 28 bolesnika koji
se lece ponavljanim hemodijalizama i 23 bolesnika lecenih CAPD-om. Svi bolesnici su bili bez
primarnog oboljenja srca i pluca. Bolesnici su podeljeni po nacinu dijaliziranja u dve grupe, a unutar
svake grupe po nivou endotelina-1 (6,6pg/ml). Svim ispitanicima radena je spirometrija. Kod svih
dijaliziranih bolesnika sa visim nivoima endotelina-1 postoje statisticki znacajna smanjenja
parametara spirometrije u odnosu na grupu bolesnika koji su sa nizim vrednostima endotelina-1.
Razlog za to mogu biti razliciti patofizioloski procesi koji prate ovo stanje, od edema pluca, preko
plucne hipertenzije i inflamatornih promena, koji su tesno povezani sa efektima endotelina-1

3.2.3.3. Kovacevi¢ S, Duronji¢ M, Staneti¢ M, Kovacevi¢ P, Vidovi¢ J. Mesna kao mukolitik
1 pomoc¢no sredstvo u procesu odvajanja bolesnika sa teSkom formom HOBP-a od respiratora.
Casopis udruzenja pulmologa Republike Srpske 2011; 1: 73 - 77.

(5 bodova)
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HOPB je bolest pluc¢a sa opstrukcijom malih disajnih puteva. Pacijenti sa teskom formom HOBP-a
imaju problem sa stvaranjem gustog, Zilavog sekreta, pa takve pacijente treba intubirati, respiratorno
podrzati i vrsiti Ceste lavaze traheobronhalnog stabla. Pacijentica starije Zivotne dobi je primljena u
JIM zbog pogorsanja stanja svesti, respiratorne funkcije, metabolicke i respiratorne acidoze. Odmah
se intubira I postavi na KMV. U toku hospitalizacije svo vieme na monitoringu. Svakodnevno primala
dezopstruktivnu terapiju, kao I antibiotsku terapiju. Najveci problem je odvaja

nje pacijentice od respiratora. U tome je najvise pomogla bronhoskopija sa MESNOM. Posle tog
bolesnica se lakse odvaja od respiratora, stanje svesti se popravlja kao I gasne analize. Nakon 58
dana boravka u JIM-u pacijentica se premesta na Kliniku za plucne bolesti. Respiratorna podrska
koja je omogucena u JIM-u pomaze pacijentima sa komplikacijama HOBP-a. Odvajanje od
respiratora moze biti otezano zbog nakupljanja sekreta, te u tom najvecu pomo¢ moze pruZziti
bronhoskopija sa MESNOM, kao mukolitikom.

3.2.4. Radovi u zborniku radova sa medunarodnog naucnog skupa, Stampani u celini

3.2.4.1. Ponorac N, Bosnjak G, Palija S, Matavulj A, Rajkovaca Z, Kovacevi¢ P, RaSeta N.
Menstrual dysfunctions, their connection with body composition and the level of physical
activity burden in the sample of elite bosnian sportswomen. Medimod International
Proceedings 2009; 259 — 263.

(6 bodova)

Niska energetska dostupnost (sa ili bez poremecaja u ishrani), amenoreja i osteoporoza, same ili
zajedno kao Zenska atleticarska trijada predstavijaju znacajan rizik za zdravlje sportistkinja i fizicki
aktivnih zena. Ciljevi istrazivanja su bili utvrditi ucestalost poremecaja menstrualnog ciklusa u grupi
sportistkinja (N=84) i u kontrolnoj grupi (N=27) i utvrditi uticaj kompozicije tela (BMI, %BF) i
intenziteta treninga na menstrualni ciklus. Prevalenca primarne amenoreje, sekundarne amenoreje i
oligomenoreje je signifikantno veca u grupi sportistkinja (12/84, 9/84 i 11/84) u odnosu na kontrolnu
grupu (0/27). Vrvednost %BF je statisticki signifikantno niza (p<0,05) kod sportaSica sa
oligomenorejom (11,64%) u odnosu na sportasice sa amenorejom (16,60%). Najintenzivniji trening je
bio u grupi atleticarki (13,98 h/nedelja) koje su i najcesce imale menstrualnu disfunkciju.

3.2.5. Radovi u zborniku radova medunarodnog naucnog skupa, Stampani u apstraktu (0
bodova)

3.2.5.1. Staneti¢ M, Kovacevi¢ P, Matavulj A, Rajkovaca Z, Huski¢ J, Veljkovi¢ S. Effects of
endotelin-1 on respiratory function in hemodialysis patients. Chest 2007:616S.

3.2.5.2. Rajkovaca Z, Mijatovi¢ J, Skrobi¢ M, Vuleta G, A. Matavulj, P. Kovacevi¢, N.
Ponorac.99mTc MIBI scintigraphy in suspected recurent breast cancer. VI Internacionalni
kongres Udruzenja nuklearne medicine Hrvatske, Opatija 2008:38.

3.2.5.3. Ponorac N, Matavulj A, Rajkova¢a Z, Kovadevi¢ P, Zagorac Z, Sekuli¢ Z.The
prevalence of menstrual disorders among elite Bosnian female athletes. 13th Annual
Congeress of European College of Sports Science. 2008: Book of Abstracsts; 174
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3.2.5.4. Rajkovaca Z, Mijatovi¢ J, Mika¢ G, Matavulj A, Kovacevi¢ P, Ponorac N. The efect

of antithyroid drags pre-treated onthe efficacy of radioactive iodine therapy in Grave's
disease. Wirld Journal of Nuclear medicine 2008; 4:246

3.2.5.5. P. Kovacevic, J. Vidovic, M. Krunic, B. Zlojutro, M. Jandric, S. Kovacevic, M.
Stanetic . Development of intensive care medicine in Bosnia and Herzegovina. Intensive Care
Med 2010; 36 (suppl): S149

3.2.5.6. J. Vidovic, P. Kovacevic, M. Krunic, B. Zlojutro, M. Jandric, S.
Kovacevic,Treatment of critically ill patients with influenza A HINI in Bosnia and
Herzegovina. Intensive Care Med 2010; 36 (suppl): S139

3.2.6. Prevod knjige

3.2.6.1. Nelson, Udzbenik perdijatrije. Prevod 17. izdanje: ARDS, Beograd 2010

Nelsonov udzbenik pedijatrije na 2523 stranice, u dva toma, predstavlja bazicnu knjigu za pedijatriju.
U knjizi ima XXXIII poglavija koja predstavijaju zaokruzene celine pojedinih organa i organskih
sistema. U svakom poglaviju je prvo prikazan razvoj organa, razvojne anomalije, fiziologija i
patofiziologija funkcije organa, dijagnosticki pristupi, te pregled najcescih obolenja i nacin lecenja.

4. Obrazovna delatnost kandidata

4.1. Obrazovna delatnost pre konkursa u nastavnicko zvanje:

4.1.1. Univerzitetski udzbenik koji se koristi u zemlji:

4.2.2. Studijski prirucnik:

4.2.3. Gostujuci profesor na domacim uneverzitetima:

4.2. Nakon poslednjeg izbora

4.2.1. Univerzitetski udzbenik koji se koristi u zemlji:

4.2.1.1. Rajkovaca Z, Matavulj A, Drecun M, Risti¢ S, Kovacdevi¢ P, Bokonji¢ D, Ponorac
N. Priru¢nik za prakti¢nu nastavu iz fiziologije. Banjaluka, 2007.

(6 bodova)
Knjiga sadrzi poglavlja: Uvodne vezbe, Hematologija, Kardiovaskularni sistem, Respiratorni sistem,
Bubrezi, Gastrointestinalni sistem, Metabolizam, Endokrini sistem, Misi¢i, Nervni sistem. U svakom
poglaviju su navedene prakticne vezbe koje su od znacaja za ispitivanje funkcionalnog stanja datog
sistema. Svaka vezba se satoji iz uvodnog teoretskog dela koji se odnosi na datu vezbu. Zatim su
detaljno data uputstva za izvodenje same vezbe. Sve je dopunjeno slikama i tabelama. Na kraju su
pitanja kojima se zeli pomoci u naglasavanju bitnih ¢injenica te u savladavanju date problematike.
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4.2.1.2. Drecun M, Matavulj A, Koji¢ Z, Rajkovaca Z, Kovacevi¢ P, Ponorac N, Risti¢ S,
Blagojevi¢ L, Kunarac M, Starovi¢-Bajéeti¢ S, Séekié J. Praktikum iz fiziologije. Fo¢a, 2010.

(6 bodova)
Knjiga u svom prvom delu uvodi studenta u praktican rad na fiziolkogiji. U narednom delu knjige
obradena su poglavlja koja se odnose na hematologiju, kardiovaskularni, respiratorni, digestivni,
ekskretorni, endokrini i nervni sitem. Uvodne napomene pre svake vezbe rasvetljavaju sustinu
odgovarajuce oblasti i pomazu u povezivanju teorijskih i prakticnih znanja. Knjiga obiluje grafickim
prezentacijama i ilustracijama Sto znatno olakSava razumevanje iznete problematike. Novina u
odnosu na slicne knjige su poglavija koja se odnose na primenu kompjutera i kompjuterskih sistema u
nastavi u vidu virtuelnih vezbi.

4.2.1.3. Ljuca F, Nuhbegovi¢ S, Matavulj A, Rajkovaca Z, Ponorac N, Risti¢ S, Kovacevi¢ P.
Fiziologija covjeka. u Stampi (prilozena potvrda).

(6 bodova)
Ovaj udzbenik na jasan, pregledan i koncizan nacin daje osnovna saznanja iz fiziologije. U knjizi su
obradena poglavilja uvod u fiziologiju i homeostaza, fiziologija celijske mebrane, fiziologija misica,
fiziologija kardiovaskularnog sistema, fiziologija kvi i imuni sistem, fiziologija bubrega i telesnih
tecnosti, respiratorni sistem, fiziologija gastrointestinalnog sistema, fiziologija endokrinih Zlezda,
fiziologija nervnog sistema i fiziologija cula.

4.2.2. Studijski priruénik:

4.2.2.1. Matavulj A, Rajkovaca Z, Kovacevi¢ P. Skripta iz fiziologije, Banja Luka 2009.

(1 bod)
Udzbenik je namenjen studentima odseka Zdravstvena njega za lakSe savladavanje gradiva iz
fiziologije. Knjiga sadrzi poglavija: fiziologija celijske membrane, krvi i imunosti, fiziologijom nerava
i misica, srce, cirkulacija, telesne tecnosti, bubrezi, disanje, digestivni sistem, metabolizam, endokrini
sistem, nervni sistem i specijalna cula. U knjizi se nalaze brojne ilustracije, graficke prezentacije,
tabele koje u mnogome olaksavaju savladavanje gradiva. U celini je usaglasen sa nastavnim planom i
programom iz fiziologije.

4.2.3. Gostujudi profesor na domadéim univerzitetima:
4.2.3.1. Gostujuci profesor na Univerzitetu u Foci
(3 boda)

4.2.4. Gostujudi profesor na stranim univerzitetima:
4.2.4.1. Gostujuci profesor na Univerzitetu u Nisu
(6 bodova)

4.2.5. Mentorstvo kandidata za stepen drugog ciklusa:
4.2.5.1 Renata Hadzi¢-Hadzibegovi¢. D-dimer u dijagnostici akutne pluéne embolije
Medicinski fakultet, Banja Luka 2008. ¢lan komisije

(0 bodova)
4.2.5.2. Zana Ajder, Die nicht-invasive beatmung auf der Intensivstation (Pulmologie),

Medizinische Universitaet Wien, Wien 2009. komentor
(2 boda)
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4.2.6. Postdiplomska edukacija iz oblasti intenzivne medicine u UKC Banja Luka:

4.1.6. Doc. dr sc. med. P. Kovacevi¢ uCesvtuje u postdiplomskom usavrSavanju lekara
specijalista 1 specijalizanata u Klinickom centru Banja Luka iz oblasti intenzivne
medicine.

(4 boda)

5. Stru¢na delatnost kandidata

5.1. Strucna delatnost pre poslednjeg izbora
5.1.1. Strucni radovi u éasopisu internacionalnog znacaja (4 boda)

5.1.1.1. Hadzi¢-Hadzibegovi¢ R, Kovacevi¢ P. Rad edukativnog centra Sluzbe hitne pomoci
Doma zdravlja Banja Luka. Halo 94 2000; V(16): 117-9

5.1.1.2. Hadzi¢-Hadzibegovi¢ R, Vranje§ D, Kovacevi¢ P. Prikaz pacijenta u anafilaktickom
Soku. Halo 94 2000; V(16): 65-8.

5.1.1.3. Hadzi¢-Hadzibegovi¢ R, DaneliSen T, Matavulj A, Kovacevi¢ P, Rajkovaca Z.
Lecenje edema plu¢a u Sluzbi hitne pomo¢i Doma zdravlja Banja Luka. Halo 94 2000;
V(17): 21-5.

5.1.1.4. Pavicevi¢ Z, Kovacevi¢ P, Tanjga R, Matavulj A, Rajkovaca Z, Ponorac N.
Kompjuterski programi u funkciji ucenja. Halo 94 2000; V(18):69-76.

5.1.1.5. Rajkovaca Z, Cado-beki¢ M, Matavulj A, Kovacevi¢ P, Ponorac N. Plu¢na
tromboembolija. Halo 94 2001; V(20): 29-32.

5.1.2. Strucni radovi u éasopisu nacionalnog znacaja (2 boda)

5.1.2.1. Hoti¢ - Lazarevi¢ S, Gruji¢ D, Kovacdevi¢ P. Ucestalost i karakteristike anemija kod
bolesnika lecenih na odeljenju za hematologiju Interne klinike KC Banja Luka. Scr Med
2003; 34: 87 - 89.
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5.2. Strucna delatnost nakon poslednjeg izbora

5.2.1. Strucni radovi u casopisu nacionalnog znacaja (2 boda)

5.2.1.1. Vugi¢ M, Kovacevi¢ P, Novakovi¢ L, Cado M, Jani¢i¢ D. Pneumomedijastinum
(prikaz slucaja). Scr Med 2008; 39: 53 — 57.

(2 boda)

Opisana je je pojava pneumomedijastinuma kod devetnaestogodisnje osobe koja se poslednje
dve godine leci ambulantno zbog povremenog napada gusenja u toku noci i suvog kaslja. Prva
hospitalizacija na Klinici za plucne bolesti bila je zbog izrazitog subjektivnog pogorsanja, a
brza dijagnosticka obrada i klinicko pracenje su  uputili na pneumomedijastinum koji je i
radioloski potvrden. Pod nadzorom anesteziologa i torakalnog hirurga uradena je kolarna
mediastinotomija u toku koje se razvija i spontani kompletni pneumotoraks levo. Nakon hirurske
i konzervativne terapije klinicko stanje je stabilno, a nadzor pulmologa je nastavijen zbog
dijagnostikovane alergijske bronhijalne astme koja je uzrokovala pneumomedijastinum

5.2.1.2. Jadranka V, Kovacevi¢ P, Zeljkovi¢ S, Jandri¢ M, Momcicevi¢ D, Kovacevi¢ S,
Dragi¢ S, Kovacevi¢ S, Kruni¢ M. Pluéna hipertenzija u jedinici intenzivne medicine -
prikaz slucaja. Casopis udruzenja pulmologa Republike Srpske 2011; 1: 83 - 86.

(2 boda)

Plucna hipertenzija je hemodinamsko patofiziolosko stanje definisano kao povecanje srednjeg
plucnog arterijskog pritiska preko 25 mmHg u mirovanju mereno kateterizacijom desnog srca. U
uznapredovalom stadijumu plucna hipertenzija dovodi do respiratorne i hemodinamske
insuficijencije, kada odgovor na raspolozZive terapijske procedure nije zadovoljavajuci. U radu je
prikazana bolesnica, 48 godina, koja je hospitalizovana u Jedinicu intenzivne medicine KC Banja
Luka radi respiratorne insuficijencije. Zbog nezadovoljavajuceg respiratornog statusa intubirana,
stavljena na mehanicku podrsku ventilacije, uz analgosedaciju i relaksaciju, da bi osmog dana
hospitalizacije bila ekstubirana. U vise navrata konsultovan kardiolog; uvedena kardioloska
terapija, te lekovi za pluénu hipertenziju. Dijagnoza je postavljena na osnovu klinicke slike,
laboratorijskih nalaza, elektrokardiograma, transtoraksane ehokardiografije, CT nalaza. U
terapiji su primenjivane suportivne mere (respiratorna potpora, diuretici, kardiotonici,
antikoagulantna terapija, antibiotici, antagonisti H2 receptora) i terapija za plu¢nu hipertenziju
(Sildenafil, Illoprost). Nakon 17 dana hospitalizacije otpustena na Kliniku za plucne bolesti
respiratorno i hemodinamski kompenzovana.

5.2.1.3. Pikula V, Obradovic S, Kecman R, Savic J, Vidovic J, Kovacevic P, Terapija
primarne plucne hipertenzije (prikaz slucaja). Bilten VI simpozijuma farmaceuta i
biohemicara Republike Srpske 2009; 31 — 37.
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(2 boda)

Primarna pluéna hipertenzija predstavija povecan pritisak u plucnoj vaskularnoj mrezi, gde je
srednji arterijski pritisak veéi od 25 mmHg ili sistolni ve¢i od 40 mmHg. Danas se u lecenju
ovog poremecaja koriste vazoaktivni lekovi (vazodilatatori) koji imaju sistemski efekat,

pored efekta na plucnu vaskularnu mrezu. lako  je medikamentozni tretman
uvek prva linija u leCenju, definitivan tretman se ostvaruje transplantacijom srca i pluéa u
bloku. Kroz prikaz slucaja jedinog pacijenta obolelog od plucéne  hiperteznije

u Republici Srpskoj, ilustrovacemo terapijski pristup ovom klinickom entitetu.

5.2.1.4. Kovacevi¢ P, Vidovi¢ J, Kruni¢ M, Zlojutro B, Eri¢ 7z, Rajkovaca Z, Staneti¢ M,
Verhaz A. Akutni respiratorni distres sindrom kao komplikacija primarne varicella zoster
virus infekcije kod trudnice. Casopis udruzenja pulmologa Republike Srpske 2011; 1: 83
- 86.

(2 boda)

Varicella je akutna primarna varicella-zoster virusna (VZV) infekcija. Varicela trudnica je
rizicna i za trudnicu i za njezin plod. U 10% slucajeva ocituje se pneumonitisom i respiratornim
distresom u trudnice, koji mogu postati indikacije za indukciju porodaja. Cilj rada je bio da se
prikaze infekcija varicelom kod odrasle osobe sa kasnijim klinickim pogorsanjem i znacima
akutnog respiratornog distres sindroma (ARDS). Prikaz bolesnika: Ovde je opisan slucaj
prethodno zdrave mlade zZenske osobe, u 39. nedelji trudnoce (jednoplodna trudnoca),
hospitalizovane treci dan posle pojave makulo-papulo-vezikulozne ospe. Ukljuceni su Aciklovir i
antibiotska terapija prvog dana hospitalizacije, tre¢i dan dolazi do porodaja i pogorsanja
klinicke slike sa simptomatologijom ARDS. Pacijentkinja je prebacena u Jedinicu internisticke
intenzivne medicine, intubirana, stavljena na kontrolisanu mehanicku ventilaciju. U toku
hospitalizacije dolazi do daljeg pogorsanja opsSteg stanja pacijentkinje uz hemodinamsku i
respiratornu nestabilnost (izrazena hipotenzija i pad saturacije), uz radioloski nalaz obostranih
pleuralnih izliva, te pneumotoraksom desno. Nakon toraks drenaze, te upotrebe vazoaktivnih
lekova, stanje pacijentkinje se deseti dan hospitalizacije popravija kao i parametri mehanicke
ventilacije. Zakljucak: U zakljucku treba naglasiti da bi mortalitet kod ovako kompleksnih kazusa
bio 100% bez mogucnosti pristupanju mehanickoj ventilaciji, Sto je omogucila u tom trenutku tek
osnovana multidisciplinarna Jedinica intenzivne medicine Klinickog centra Banja Luka

5.2. Projekti

5.2.1. Projekat pre izbora u prethodno nastavnicko zvanje:
5.2.1.1. Tempus projekat tip: IMG, 2004. god. (4 boda)

5.2.1.2. Coimbra Group: Hospitality scheme, 2005. god. (4 boda)
5.2.1.3. ICRETT (UICC) No ICR/06/027 / 2006 (4 boda)
5.2.1.4. Coimbra Group: Hospitality scheme, 2007. god.(4 boda)

5.2.1.5. Naucni projekat odobren od strane Ministarstva za nauku i tehnologiju u Vladi
Republike Srpske: Matavulj A, Kovacevi¢ P, Huski¢ J, Veljkovi¢ S. Usvajanje fotometrijskih
metoda merenje aktivnosti: azot — monoksida, ACE i endotelina-1. (8 bodova)

5.2.1.6. : Alumni Univerziteta u Heidelbergu (4 boda)
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5.2.2. Nagrade:

Kovacevic P, Matavulj A, Rajkovaca Z, Ponorac N, FJ Meyer, Stanetic M. Pulmonary
function in uremic patients: effects of haemodialysis duration [abstract].Eur Respir J 2006; 28
(suppl): 2018 (Silver sponsorship from ERS)

(4 boda)

American Thoracic Society award; awarded a 2006 Scholarship Grant for young Fellows of
Developing Countries from the American Thoracic Society Assembly on Critical Care.

(4 boda)
5.2.3. Projekti nakon izbora u prethodno nastavnicko zvanje:

5.2.3.1. Naucni projekat odobren od strane Ministarstva za nauku i tehnologiju u Vladi
Republike Srpske: Kovacevi¢ P. Staneti¢ M, Rajkovac¢a Z, Kovacevi¢ - Preradovi¢ T.
Fiziologija disanja i vazoaktivnih supstanci kod bolesnika u predijaliznom 1 dijaliznom
periodu lecenja

(8 bodova)

5.2.3.2. Naucni projekti odobreni od strane UKC Banja Luka: Kovacevi¢ P. Staneti¢ M,
Rajkovaca Z. Odredivanje azot monoksida kod ventiliranih bolesnika — pilot projekat 2009.

(4 boda)

5.2.3.3. Naucni projekti odobreni od strane UKC Banja Luka: Kovacevi¢ P. Staneti¢ M,
Rajkovaca Z. Mehanicka ventilacija bolesnika u zemaljama Jugoisto¢nog Balkana 2009.

(4 boda)
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Delatnost kandidata pre poslednjeg izbora

3. Naucna delatnost kandidata

Ukupan broj bodova: 177 |

4. Obrazovna delatnost kandidata

Ukupan broj bodova: 0 |

5. Stru¢na delatnost kandidata

Ukupan broj bodova: 58 |

Sveukupno bodova: 235 |

Delatnost kandidata nakon poslednjeg izbora

3. Nauc¢na delatnost kandidata

Ukupan broj bodova: 112 |

4. Obrazovna delatnost kandidata

Ukupan broj bodova: 31 |

5. Stru¢na delatnost kandidata

Ukupan broj bodova: 24 |

Sveukupno bodova: 167 |
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ANALIZA RADA KANDIDATA, PEDAGOSKO-NASTAVNA I STRUCNA
AKTIVNOST

Analiza rada kandidata Dr Pede Kovacevi¢a pocCinje jo§ u studentskim danima. Nakon
uspesno polozenog ispita iz fiziologije, Dr Kovacevi¢ je angazovan kao student demonstrator
u Institutu za fiziologiju Medicinskog fakulteta Univerziteta u NiSu, gde stice prva pedagoska
iskustva u pripremi prakticne nastave iz predmeta fiziologija. U isto vreme, pravi prve korake
u naucno-istrazivackom radu, koji rezultiraju i prvim studentskim kongresima. Neposredno
po zavrSetku studija zapocinje radni odnos na Medicinskom fakultetu u Banjoj Luci, kao
asistent pripravnik na Katedri za fiziologiju. Nastavlja da radi u smislu dalje naucno-
istrazivaCke delatnosti uz nesebi¢nu pomo¢ profesora Niskog Instituta za fiziologiju, koja se
zavrSava odbranom magistarskog rada i doktorske disertacije. Tesnu saradnju sa Institutom za
fiziologiju Medicinskog fakulteta Univerziteta u Nisu nastavlja do danasnjeg dana.

Krajem 2002. godine, dr Kovacevi¢ zapoc€inje specijalizaciju iz pneumoftiziologije, i tokom
specijalizantskog staza boravi u viSe navrata u Jedinici intenzivne nege Univerzitetske
bolnice u Heidelberg -u. Nakon uspesno poloZzenog specijalistickog ispita, svoju klinicku
karijeru nastavlja u Jedinici intenzivne medicine Univerzitetskog klinickog centra Banja
Luka. U toku osnivanja ove funkcionalne celine, Dr Kovacevi¢ daje ogroman li¢ni doprinos.
Lecenjem kriticno obolelih, Dr Kovacevi¢, spaja klini¢ko iskustvo sa teorijskim znanjima iz
oblasti fiziologije.

Svim gore iznesenim Dr Kovacevi¢ pokusava da spoji sve tri neraskidive karike medicinske
nauke, edukativni proces i prenosenje znanja studentima dodiplomcima, te postdiplomcima,
naucno - istrazivacku delatnost koja zadovoljava potrebe spoznaje novog 1 klinicku praksu,
koja ga Cini lekarom prakti¢arem.

III ZAKLJUCNO MISLJENJE

Na osnovu svega iznesenog doc. dr Peda Kovacevi¢ je dao znacCajan doprinos u razvoju
fiziologije na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci. U skladu sa Zakonom o
visokom obrazovanju i Statutom Univerziteta, uzimajuci u obzir broj i kvalitet objavljenih
radova, pedagosko iskustvo, naucno - istrazivacki doprinos, kao 1 klinicku primenu fiziologije
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u lecenju kriticno obolelih, komisija smatra da dr sc. med. Peda Kovacevié ispunjava sve
uslove za izbor u zvanje vanrednog profesora. Komisija na osnovu svega napred iznesenog, 1
na osnovu linog poznavanja kandidata, sa posebnim zadovoljstvom predlaze Nauc¢no -
nastavnom vecu Medicinskog fakulteta u Banjoj Luci i Senatu Univerziteta da Dr sc. med.
Pedu Kovacevica, docenta, izabere u zvanje vanrednog profesora na uzu naucnu oblast
fiziologija na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci.

Clanovi Komisije:

Dr Slavimir Veljkovi¢, redovni profesor,
uza naucna oblast fiziologija,
Medicinski fakultet, Nis, Republika Srbija

Dr Mirjana Radenkovi¢, redovni profesor,
uza naucna oblast fiziologija,
Medicinski fakultet, Ni§, Republika Srbija

Dr Zvezdana Rajkovaca, redovni profesor,
uza naucna oblast fiziologija,
Medicinski fakultet, Banja Luka, BiH

Nis, Banja Luka

Decembar 2011.god.
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