Peny6iuka Cpncka
YHUBEP3UTET Y BABOJ JIYIIA
Cenat YHuBep3uTera

Bpoj: 05-3071-XXXVII-7.2.1/10
Hana, 10.06.2010. rogune

Ha ocHoBy unana 74. u 88. 3akona o BHCOKOM o6pasoBamy (,Ciry>kKOCHH IacHMK
Peny6iuke Cprcke®, 6poj: 85/06 u 30/07) m umanma 34. cras (1) amumeja 5) CratyTa
Yuusepsutera y bamoj Jlyuu, Cenar Yuusepsurera Ha 37. cjennuuu oa 10.06.2010. romme,
JOHOCH

ONJVKY

1. Jp Cejernana Croucapmesuh-IlaTapa Gupa ce y 3Bame peloBHOr npodecopa 3a YKy
HayuHy o6act dapMakoIorija 1 TOKCHKONOTHja, Ha HeoJpeleHo Bpujeme.

2. Ospa Ojyyka cTyna Ha cHary JaHoM JIOHOUICHaA.

OG6pa3noxkeme

Vuusepsuter y bamoj Jlynu Ha npujeanor Hay4Ho-HacTaBHOT Bujeha MemuuuHcKor
dakynrera pacnucao je nana 21.04.2010. ronune Konkype 3a u300p HacCTaBHMKA 32 yXKY Hay4HY
o6nact @apMaKoJIOTHja ¥ TOKCUKOJIOTHja.

Ha pacriucan Konkype npujaBro ce jefan Kanaujar u to: ap Cejeriana CroucaBbeBuh-
[1laTapa.

Cenar YHupepsutera y bamoj Jlyum Ha 35. cjequuuu oapxanoj 10.05.2010. rogune, Ha
npujemtor Hayuno-nacrasnor Bujeha Meuiumuckor dakynrera, 06pasosao je Komucujy 3a
nucame M3BjemTaja 3a M360p HacTaBHuKa y ozpeheHo 3pame. Komucuja je mpumnpemuia
NHMCMEHHU W3BjEINTa]j, TIPEUIOKUIA Ia Ce U3BPLIM M360p Kao y AMCIO3UTHBY OBE OMIyKE M HCTH
mocrauna Hayuno-nacrasoM Bujehy Meauuuuckor —Qakynrera Ha pasmarpame M
OJUTy4HBaMbE.

Hayuno-nactaBuo Bujehe Memuumuckor daxynrera y bamoj Jlyun Ha CjeAHMLIM
onpkanoj 31.05.2010. roauue KoHcratoBano je jga ap Cejernana CroucasipeBuh-I1larapa
HCITy haBa y 11jeJIOCTH YCJIOBe M yTBpAWIO mpujejyior ja ce ap Cejernana CroucaibeBuh-
Illatapa m3abepe y 3Bame peJOBHOr mpodecopa 3a yKy HayyHy o0nact dapmaxosioruja 1
TOKCHKONOTH]a Ha HeoapeleHo BpujeMe M MCTH JocTaBUNIO YHuBepsuteTy y barmoj Jlynu paju
JiaJber MoCTYIKA.

Cenar YHuBep3urera je Ha 37. cjenuuiw ozpskanoj 10.06.2010. roxune yTBpAMO N2 je
yrBpljeHM MNpujejyIor W3 NPETXOJHOr CTaBa y CKialy ca oapeidama 3akoHa O BMCOKOM
obpaszoBamy 1 CTaryra Y HUBEP3UTETA.

CarnacHo wiany 74. 3akoHa o BHCOKOM oOpasoBamy M unany 131. Craryra
YHUBep3UTETA, OTYYEHO je Kao y AMCIO3UTUBY oBe OmyKe.

[IPABHA TIOYKA: Ilportus ose Omiyke MOXe C€ MOJHM]ETH IPUIOBOP YHUBEP3UTETY Yy
Bam0j Jlyuu y poky oz 15 naHa of1 jaHa npijema ucre.

JlocTaBibeHo: 11PE
1. MeauuunckoM (akynTery 2X,
2. Marepujan cjeqHuLE,

3. ala.
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Bpoj:0602- 5K [20\C
JHana, 01.06.2010.

Ha ocnoBy winana 74., 78. u 84. 3axona o BucokoMm oOpazoBamy ("CiyXOeHH TTacCHHK
Peny6muke Cpricke" 6poj: 85/06), a y ckiagy ca wianoMm 131. u 136. Craryra YHHBep3uTeTa Y
bamoj Jlynu , Hayuno-nacraBao Bujehe MemumuHCKOr (axysiTeTe Ha CjeTHHUIM OJPXKAHO] JlaHa
31.05.2010.ronuse, TOHUje T O je

ONJTYKY
0 yTBphUBamYy IpHjeiora 3a u300p y 3Bame

1. Jp Csjersiana Croucas/beBuh-IllaTap, Oupa ce y 3Bame peoBHOT mpodecopa Ha YKy
HayuHy oOiacT PapmMaKoJioruja ¥ TOKCHKOJIOTHja, Ha HeoapeheHo BpHjeme.

Obpaznoxemne:

Ha pacnmcanu xonkypc YHauBepsurera y bamoj JIynu o6jasmenor nana 21.04.2010. rogune
3a M300p y 3Bame HACTAaBHHMKA Ha Y)Xy HayuHy oOiact Papmakoiordja ¥ TOKCHKOJOTHja ,
IpUjaBuo ce 1 KaHAMIaT.

Cenar YuuBepsurera y bawoj Jlymu Ha cjemuunu oapikanoj mana 10.05.2010. rommue
obpazoBao je Komucujy 3a pasmarpame KOHKYPCHOT MaTepHjajia U MMcamke 3BjelnTaja 3a u36op
y aKkaJeMcKo 3Bame Ha YHuBep3urery. Komucwja je mnpumpeMuia ITHCMEHH H3BjEITaj,
IPEUIOKHIIA J]a Ce U3BPIIX U300p Kao y Jucro3uTuBy oBe OJUTyKe U TOCTaBH/Ia HA pa3MaTpame
¥ OJUTyYHBabe.

Hayuno-nactaBHo Bujehe Menunuuckor ¢Qakyiarera Ha CjeIHHIIM OJPXKAHO] JaHa
31.05.2010. ronune je yrBpamio na xanauaar Cejernana CroucasibeBuh-Illatapa wucmymasa
yCIIoBe 3a U300p y 3Bame PeZOBHOI Mpodecopa Ha yxKoj HaydHo] obiactu dapmakosoruja u
TOKCHKOJIOTH]a.

Opa Omiyka nocrasiba ce Cenary YuuBep3utera y bamoj Jlynu paaum ojiyduBarma o
n36opy np Cejernane CtoucasibeBuh-1llarapa y 3Bame peoBHOT mpodecopa.

CacraBuu nuo oBe Outyke je M3Bjemraj Komucuje 3a pazmarpare KOHKYPCHOT MaTepujaia
U [Ucama U3BjelITaja 3a u300p y akajieMcKa 3Bara Ha Y HUBEP3HUTETY.

JlocTaBibeHo:

1. Cenary YHuBep3urera, y T i)

2. CrpykxoBHoMm BHjehy, (e oo Tpencjenauk

3. Kamgmpary, . A BHPr Byjeha
4. ala BpKyha




Senat Univerziteta u Banjoj Luci, na sjednici odrzanoj 10.05.2010. godine, je donio Odluku broj 05-2390-
XXXV-7.2.9/10 kojom je formirao Komisiju za pisanje izvjeStaja za izbor nastavnika Medicinskog fakulteta u
Banjoj Luci za uzu nau¢nu oblast Farmakologija i toiksikologija, u slede¢em sastavu:

1. Prof.dr Ranko Skrbi¢ , redovni profesor, uza nau¢na oblast Farmakologija i toksikologija, Medicinski
fakultet Banja Luka, predsjednik

2.Prof.dr Slobodan Milovanovi¢, redovni profesor, uza nau¢na oblast Farmakologija i toksikologija,
Medicinski fakultet Foca, ¢lan

3. Prof.dr Momir Mikov, redovni profesor, uza nau¢na oblast Farmakologija i toksikologija, Medicinski
fakultet Novi Sad, ¢lan

Na raspisani konkurs Univerziteta u Banjoj Luci, koji je objavljen 21.04. 2010 godine u listu ,,Glas Srpske”
za izbor nastavnika za uzu nauc¢nu oblast Farmakologija i toksikologija prijavio se jedan kandidat i to:

1. Dr Svjetlana Stoisavljevi¢-Satara, vanredni profesor, uza nau¢na oblast Farmakologija i toksikologija.

Nakon uvida u sve elemente sadrzane u konkursnom materijalu navedenog kandidata, Komisija Nau¢no-
nastavnom vije¢u Medicinskog fakulteta i Senatu Univerziteta u Banjoj Luci podnosi slijedeci

IZVIJESTA]J
KOMISIJE O PRIJAVLJENIM KANDIDATIMA ZA 1ZBOR U ZVANJE

I PODACI O KONKURSU

Konkurs objavljen: 21.04.2010. u Glasu Srpske

UZa nauéna/umjetnicka oblast: farmakologija i toksikologija
Naziv fakulteta: Medicinski fakultet Banja Luka

Broj kandidata koji se biraju: 1

Broj prijavljenih kandidata: |

I PODACI O KANDIDATIMA

1. Osnovni biografski podaci
Ime, srednje ime i prezime: Svjetlana (Purad)Stoisavljevi¢-Satara
Datum i mjesto rodenja: 03.12.1959., Banja Luka
Ustanove u kojima je bio zaposlen: Medicinski fakultet Banjaluka 1984-sad
Zvanja/ radna mjesta: vanredni profesor, Medicinski fakultet Banjaluka
Naucna/umjetnic¢ka oblast: farmakologija i toksikologija,

Clanstvo u nauénim i struénim organizacijama ili udruzenjima:

Clan evropske asocijacija za klini¢ku farmakologiju i terapeutiku (EACPT),
Clan sekcije za toksikologiju Srpskog Lekarskog Drustva (Srbija),
Clan sekcije za klini¢ku farmakologiju Srpskog Lekarskog Drustva (Srbija).
Clan Saveza drustava klini¢ke farmakologije sa sekcijama za klini¢ku farmaciju i
farmakoinformatiku Bosne i Hercegovine

2. Biografija, diplome i zvanja

Osnvne studije:
Naziv institucije: Medicinski fakultet Banja Luka
Mjesto i godina zavrSetka: Banjaluka, 28.09. 1983.




Postdiplomske studije:

Naziv institucije: Medicinski fakultet Zagreb

Mjesto i godina zavrSetka: Zagreb, 1990.

Naziv magistarskog rada: Individualizacija doze digoksina
Uza nauéna/umjetni¢ka oblast: farmakologija i toksikologija,

Doktorat:

Naziv institucije: Medicinski fakultet Banjaluka

Mjesto i godina zavrSetka: Banjaluka, 1997.

Naziv disertacije: Farmakoloska kontrola ekskrecije urinarnog kalikreina
Uza nauéna/umjetni¢ka oblast: farmakologija i toksikologija

Prethodni izbori u nastavna i nauéna zvanja (institucija, zvanje i period):
Medicinski fakultet B.Luka, asistent: 1984-1990

Medicinski fakultet B.Luka, visi asistent: 1990- 1998

Medicinski fakultet B.Luka, docent: 1998-2004

Medicinski fakultet B.Luka, vanredni profesor: 2004-sada ]

3. Nau¢na/umjetnicka djelatnost kandidata

3.1. Radovi prije poslednjeg izbora/reizbora

3.1.1. Pregledni ¢lanak u &asopisu medunarodnog znadaja ili poglavlje u monografiji istog ranga

3.1.2. Presledni &lanak u éasopisu nacionalnog znacaja ili poglavlje u monografiji istog ranga

3.1.3. Originalni nauéni radovi u éasopisu medunarodnog znacaja 2x8=16 bodova

3.1.3.1. . Babi¢-buri¢ D, Skrbi¢ R, Stoisavljevié-Satara S, Milovanovi¢ N. Uticaj donacije lijekova na bolni¢ku
upotrebu antibiotika u ratnom i poratnom periodu. Pharmaca lugoslavica 2000; 38 (1-2): 4-8.

3.1.3.2. Skrbi¢ R, Babi¢-Duri¢ D, Stoisavbljevic’-éatara S, Stojakovié¢ N, Nezi¢ L. The role of drug donations on
hospital use of antibiotics during the war and postwar period. Int J Risk Safety Med, 2001(1-2):31-40.

3.1.4. Originalni nauéni radovi u ¢asopisu nacionalnog znacaja 7x5=35 bodova

3.1.4.1. Skrbi¢ R, Stoisavljevic'-gatara S, Igi¢ R. Effect of E. coli endotoxin on diuresis and urinary kallikrein
excretion. Acta Med Sal 1991; 20(1): 9-14.

3.1.4.2. Krivokuca Z, Stoisavljevié—gatara S, Skrbi¢ R. Changes in rat renal proximal tubule epithelium after
E coli endotoxin treatment: Morphometric and morphologic analyses. Arch Toxicol Kinet Xenobiot Metab 1995:
3(4): 405-411.

3.1.4.3. Skrbi¢ R, Stoisavljevic’-Satara S, Igi¢ R. Effects of £.coli endotoxin treatment and acetylsalicylic acid
pretreatment on urinary kallikrein excretion. Arch Toxicol Kinet Xenobiot Metab 1996; 4(1): 43-49.

3.1.4.4. Stoisavljevi¢ - Satara S, Skrbi¢ R, Nikoli¢ J, Buri¢ D. Protective effects of acetylsalicylic acid
pretreatment on gentamicin-induced nephrotoxicity in rats. Arch Toxicol Kinet Xenobiot Metab 1997: 5(3): 365~
370.

3.14.5. Stoisavljevic’-éatara S, Skrbi¢ R, Nikoli¢ J, Babi¢-bBuri¢ D. Dejstvo furosemida, acetilsalicilne kiseline i

deksametazona na ekskretornu funkciju bubrega. Scr Med 1997; 28(2): 57-62.

3.1.4.6. Matavulj A, Krivokuca Z, Stoisavljevic'—gatara S. Luka¢ T, Buéma T. The effects of acetylsalicylic acid
on rat renal proximal tubules. Folia Anatomica 1998; 26(1): 52-53

3.1.4.7. Stoisavljevic’—éatara S, Skrbi¢ R, Nikoli¢ J, Amidzi¢ Lj, Stojakovi¢ N, Nezi¢ L. Protektivno djelovanje
apafanta na nefrotoksi¢nost izazvanu cisplatinom kod pacova. Scr Med 2002: 33(2): 65-72.

\)




3.1.5. Radovi u zborniku radova medunarodnog skupa, Stampani u apstraktu 0 bodova

3.1.5.1 Stoisavljevié-Satara S, Skrbi¢ R, Nikoli¢ J, Puri¢ D. Role of platelet activating factor in cisplatin induced
nephrotoxicity in rats. In: Doki¢ T. editor, Acta biologiae et medicinae experimentalis. Abstracts of the i
Yugoslav Congress of Pharmacology with international participation; 1996 Sept 22-26,; Igalo Yugoslavia. 1996,
69.

3.1.5.2. Mehanovi¢-Nikoli¢ J, Stoisavljevi¢-Satara S, Skrbi¢ R. Platelet activating factor (PAF) antagonists WEB
2086 ameliorates nephrotoxic effects of cisplatin. In: Balkan Journal of Clinical Laboratory. Proceedings of the 4"
meetinng of the Balkan Clinical Laboratory Federation; 1996 Oct 9-13; Budva Yugoslavia. 1996; 135-136.

3.1.5.3. Skrbi¢ R, Stojiljkovié MP, Dobri¢ S, Stoisavljevi¢-Satara S, Babi¢-Duri¢ D, Nikoli¢ J, Milovanovi¢ SR.
Prophylactic effects of dimethyl sulphoxyde on paraquat-induced nephrotoxicity in rats. In: BoSkovi¢ B. editor.
Arch Toxicol Kinet Xenobiot Metab. Proceedings of the International Symposium on Pesticids in Public Healt:
1997 june 2-6; Budva Yugoslavia. 1997; 303-304.

3.1.5.4. Skrbi¢ R, Stoisavljevi¢-Satara S, Babi¢-Duri¢ D. The Hospital Consumption Of Cardiovascular Drugs
During War And Post-War Period In Bosnia: The Role Of Humanitarian Aid. In Levy M, editor. Abstracts of the
joint meeting of 3" Congress of the European Association for Clinical Pharmacology and Therapeutics (EACPT)
& 4™ Jerusalim Conference on Pharmaceutical Sciences and Clinical Pharmacology (JC4) in association with
British Journal of Clinical Pharmacology; Oct 3-8; Jerusalem (Israel).

3.1.5.5. Babi¢-bBuri¢ D, Stoisavljevic’-Satara S, Milosevi¢ N, Skrbi¢ R. The role of humanitarian aid on hospital
use of antibiotics: some experiences from Bosnia and Herzegovina. In Levy M, editor. Abstracts of the joint
meeting of 3 " Congress of the European Association for Clinical Pharmacology and Therapeutics (EACPT) & 4t
Jerusalem Conference on Pharmaceutical Sciences and Clinical Pharmacology (JC4) in association with British
Journal of Clinical Pharmacology; 1999 Oct 3-8; Jerusalem (Israel).

3.1.5.6. Babi¢-Puri¢ D, Skrbi¢ R, Stoisavljevié-Satara S, Milogevi¢ N, Ilisi¢ B. Application of ATC/DDD
methodology to monitor the role of humanitarian aid on hospital use of analgesics and non-steroidal
antiinflamatory drugs. In: Velo G, Perucca E, editors. Abstracts of the Joint Meeting of VII World Conference on
Clinical Pharmacology and Therapeutics Iuphar-Division of Clinical Pharmacology & 4™ Congress of the
European Association for Clinical Pharmacology and Therapeutics in association with British Journal of Clinical
Pharmacology; 2000 July 15-20; Florence (Italy).

3.1.5.7. Verhaz A, Skrbi¢ R, Stoisavljevic’-gatara S, Babi¢-buri¢ D, Stojakovi¢ N, Nezi¢ L Antibiotic Resistance
in Catheter-Associated Urinary Infections at the Clinical Center of Banja Luka- Bosnia and Herzegovina. In:
Tulunay FC, Orme M, editors. European Collaboration: Towards Drug Development and Rational Drug Therapy
The Proceedings of the Sixth Congress of the European Association for Clinical Pharmacology and Therapeutics,
2003 June 24-28, Istanbul.

3.1.5.8. Stojakovié¢ N, Skrbi¢ R, Stoisavljevié-Satara S, Babi¢-Duri¢ D, Nezi¢ L, Sabo A. Drug Utilization
Analyses in Banja Luka region (North-West Bosnia). In: Tulunay FC, Orme M, editors. European Collaboration:
Towards Drug Development and Rational Drug Therapy. The Proceedings of the Sixth Congress of the European
Association for Clinical Pharmacology and Therapeutics, 2003 June 24-28, Istanbul.

3.1.5.9. Stoisavljevic’-gatara S, Babi¢-Buri¢ D, Vucen M, Skrbi¢ R, Stojakovi¢ N, Nezi¢ L. Antibiotic Utilization
in Banja Luka Region (North-West Bosnia) During the Past Decade. In: Tulunay FC, Orme M, editors. European
Collaboration: Towards Drug Development and Rational Drug Therapy. The Proceedings of the Sixth Congress ol
the European Association for Clinical Pharmacology and Therapeutics, 2003 June 24-28, Istanbul.

3.2. Radovi poslije poslednjeg izbora/reizbora

3.2.1. Originalni nau¢ni rad u vodeéem ¢asopisu medunarodnog znacaja 3x10=30 bodova

3.2.1.1. Markovi¢-Pekovi¢ V, Stoisavljevié-Satara S, Skrbi¢ R. Utilisation of cardiovascular medicines in
Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina, five years study. Pharmacol Drug Safety, 2009; 18: 320-326.

Cilj ovog istrazivanja je bio da analizira upotrebu kardiovaskularnih lijekova u Republici Srpskoj tokom perioda
od 5 godina (2002-2006) pomocu retrospektivne analize primjenom ATC/DDD metodologije. Nadjeno je da na
kardiovaskularne lijekove otpada vise od polovine svih propisanih lijekova u RS. Najpropisivaniji su bili

antihipertenzivni lijekovi i to ACE inhibitori, samostalni i u kombinaciji sa tijazidnim diureticima, zatim blokator
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kalcijumskih kanala, dok je upotreba beta-blokatora i tijazidnih diuretika bila prilicno niska. Uvodenje statina na
pozitivau listu je automatski prouzrokovala znacajan porast u ukupnoj potroinji ovih lijekova.

3.2.1.2. Nezi¢ L, Skrbi¢ R, Dobri¢ S, Stoiljkovi¢ PM, Jacevi¢ V, Stoisavljevi¢ Satara S, Milovanovi¢ AZ.
Stojakovi¢ N. Simvastatin and indomethacin have similar anti-inflammatory activity in a rat model of acute local
inflammation. Basic Clin Pharmacol Toxicol, 2009; 104: 185-191.

Nakon saznanja da statini pored hipolipemijskog imaju i ostala tzv. pleotropna dejstva, pristupilo se dizajniranju
eksperimenta koji je imao za cilj da uporedi antiinflamatorno dejstvo simvastatina sa istim dejstvom indometacina
za koji je poznato da predstavija jedan od najjacih nesteroidnih antiinflamatornih lijekova. Eksperiment je
proveden na pacovima kojima je na Sapama provociran karigeninski test kao model loklane inflamacije.
Pokazano je da pretretman sa simvastatinom, kao i indometacinom dovodi do supresije inflamatornog odgovora.
Antiinflamatorno dejstvo simvastatina je bilo veoma slicno i komparabilno sa antiinflamatornim dejstvon
indometacina u dozno-zavisnom obliku. Potvrdeno je da simvastatin ispoljava jako antiinflamatorno dejstvo.

3.2.1.3. Markovi¢-Pekovi¢ V, Stoisavljevié-Satara S, Skrbi¢ R. Outpatient utilization of drugs acting on nervous
system: a study from the Republic of Srpska, Bosnia & Herzegovina. EurJ Clin Pharmacol 2010, 66: 177-186.

Cilj ovog istrazivanja je bio da analizira upotrebu lijekova, koji djeluju na nervni sistem, u Republici Srpskoy
tokom perioda od 6 godina (2002-2008) pomocu retrospektivne analize primjenom ATC/DDD metodologije
Najpropisivaniji lijekovi iz ove grupe, u posmatranom periodu su bili psiholeptici i antiepileptici. Anksiolitici su
bili najpropisivanija subgrupa u posmatranom periodu, ali njihova upotreba je opala u 2007/08 godinu.
Peterostruko je porasla upotreba selektivnih inhibitora ponovnog preuzimanja serotonina (sertralin) u 2008,
godini u odnosu na 2006. godinu. Od opijatnih analgetika najcesée je korisé¢en tramadol, dok je upotreba morfina
veoma niska.

3.2.2. Originalni nau¢ni radovi u ¢asopisu medunarodnog znacaja 3x8=24 boda

3.2.2.1. Stojiljkovi¢ Lj, Alexander B, Stoisavljevié-Satara S, Skrbi¢ R, Igi¢ R. Glycosidase activities in hog
serum, optic nerve, and ocular tissues. Biochemical Research 2004; 25(2): 101-103,

U radu je ispitivana distribucija i fizioloska uloga enzima alfa-D-monosidase, beta-D-galaktosidase i N-acelil-
beta-D-glukozmanidase u krvi i ocnim strukturama svinje. Nadeno je da je najveca aktivnost enzima alfa-D-
monosidase zabiljezena u zjenici oka, a da je najveca aktivnost N-acetil-beta-D-galaktosidase i N-acetil-beta-D-
glukosaminidase nadjena u horoidnom i cilijarnom tijelu oka. Ocna vodica i serum imaju nekoliko puta manju
aktivnost glukosidase nego ekstrakti okularnog tkiva i optickog Zivca §to ukazuje na znacaj ovih enzima u
procesima unuirasnje zastite i reparacije ocnih struktura.

3.2.2.2. Nezi¢ L, Skrbi¢ R, Dobri¢ S, Stojiljkovi¢ M, Milovanovi¢ Z, Jagevi¢ V, Stoisavljevié—gatara S,
Stojakovi¢ N. Effect of simvastatin on proinflammatory cytokines production during lipopolysaccharide-induced
inflammation in rats. Gen Physiol Biophys Special Issue,2009; 28: 119-126

Antiinflamatorno dejstvo simvastatina je ispitivano i sistemski kod pacova kojima je nakon pretretmana ovin
lijekom davan LPS (lipopolisaharid; endotoksin) E. coli u rastu¢im dozama. Primjena simvastatina je dovela do
znacajne redukcije proinflamatornih humoralnih citokina, prije svih IL-6 | TNFalf, a znatno manje IL-1. Na ovaj
nacin je potvrdena nasa ranija hipoteza da je simvastatin prije svega jak antiinflamatorni lijek koji je u stanju dua
prouzrokuje znacajno smanjenje inflamatornih citokina

3.2.2.3. Igi¢ R, Stoisavljevi¢-Satara S. Statistical presentation of data in biomedical publications. Journal of
BUON 2010; 15: 182-187.

U biomedicinskim publikacijama cesto se neadekvatno prezentuju statisticki rezultati. Profesionalni statisticari
treba da budu ukljuceni u tim veé u fazi planiranja eksperimenta, ali mnogi naucnici ih ne ukljucuju. U ovom radu
su prikazane najéesée greske u statistickoj obradi rezultata i prijedlozi kako da se one prevazidu

3.2.3. Originalni nau¢ni radovi u ¢asopisu nacionalnog znacaja 1x5=5 bodova

3.2.3.1. Stoisavljevi¢-Satara S, Peji¢ A, Curi¢ V, Stojakovi¢ N, Nezi¢ L, Jovani¢ N, Skrbi¢ R, Sabo A. Upotreba
antibiotika u trudnoéi. Scripta Medica 2006; 37(2): 59-64




Infekcija u trudnoci moze uzrokovati spontani pobacaj, malformacije ploda, kasnu fetalnu smrt, prijevremeni
porod ili prijevremeno prsnuce plodnih ovoja. Zbog toga su antibiotici jedni od najcesée propisivanih lijekovi
u trudnoéi. Upotrebljavaju se profilakticki, ciljano ili empirijski ako uzrocnik nije poznat. Vrsta antibiotika,
doza, nacin i ucestalost primjene te duZina trajanja lijecenja zavise o uzrocniku i tezini bolesti. Ovim radom
smo Zeljeli da utvrdimo kolika je izlozenost nasih trudnica lijekovima, a posebno sistemskim antibioticima,
koje su najcesée indikacije za koje se propisuju antibiotici; koji se antibiotici najcesce koriste i trajanje
terapije; u koju kategoriju rizika po plod spadaju najéesée koristeni antibiotici.Prema nasim rezultatima
82,71% trudnica je uzimalo lijekove u toku trudnoce. U prosjeku, uzimano je 2,84 lijeka po trudnici,
ukljucujuéi preparate Zeljeza i vitamine. Najcesée su koristeni preparati Zeljeza, zatim vitamini, sistemski
antibiotici (33,9%), lokalni antimikotici u obliku vaginaleta, simpatikomimetici za sprijecavanje
prijevremenog porodaja, te polni hormoni (progesteron).. Od sistemskih antibiotika najcesce su koristeni
betalaktamski antibiotici (penicilini i cefalosporini, koji po riziku za plod pripadaju kategoriji B). Najcesce
indikacije za terapiju sistemskim antibioticima su bile: infekcije urinarnog sistema, infekcije respiratornog
sistema i nazalost, virusne infekcije. Procentualno, 3,31% trudnica je bila na hronicnoj terapiji, koja je
zapoceta prije trudnoce i trajala je tokom Citave trudnoce (epilepsija, obolenja Stitne Zlijezde)

3.2.4 Nauéni radovi na skupu nacionalnog znacaja Stampani u cjelini..... 2x3=6 bodova

3.2.4.1.Stojakovi¢ N, Skrbi¢ R, Stoisavljevi¢ Satara S, Nezi¢ L. Zu¢ne kiseline: nove farmakoloske primjenc..
knjiga No IV; Odjelenje medicinskih nauka, knjiga No 1; Akademija nauka i umjetnosti Republike Srpske. Banja
Luka 2006, 253-262.

Zucne kiseline imaju esencijalnu ulogu u intestinalnoj rastvorljivosti (emulgovanju) iriacilglicerola, holesterola i
liposolubilnih vitamina. Preparati Zucnih kiselina i njihovih soli danas se primjenjuju u terapiji rastvaranja
sucnih kamenaca. Zucne soli su se pokazale i kao dobri promotori transmukoznog transporta peptida kroz
sluznicu usta, nosa, oka, pluéa, rektuma i vagine, te kroz kozu. Soli nekih zucnih kiselina imaju zastitno dejstvo od
apoptoze, te ispoljavaju analgeticko dejstvo, a dokazano je i da suprimiraju razvoj HIV infekcije. Novosintetisane
fucne kiseline (sintetisane i ispitivane u Srbiji) pokazale su potenciranje analgetickih efekata morfina i
acetilsalicilne kiseline, hipnotickih efekata pentobarbitala, znacajno snizenje koncentracije glukoze u krvi zdravih
i dijabeticnih pacova, smanjenje intenziteta ciklosporinom uzrokovane pasivne hiperemije krvnih sudova bubregu
i jetre kao i parenhimatoznu degeneraciju bubrega i jetre pri njihovoj kombinovanoj primjeni, te in vitro
povecavanje metabolizma sulfasalazina. Zucne kiseline i njihove soli u savremenoj farmakologiji mogu da shize
ne samo kao adjuvansi postojec¢im lijekovima vec i kao novi terapijski agensi.

3.2.42. Nezi¢ L. Skrbi¢ R, Dobri¢ S, Stoisavljevi¢ Satara S, Stojakovi¢ N. Antiinflamatorna dejstva statina.
Naucni skupovi, knjiga No XI; Odjelenje medicinskih nauka, knjiga No 2; Akademija nauka i umjetnosti
Republike Srpske, Banja Luka 2007, 252-269

Statini su inhibitori enzima 3-hidroksi-3-metilglutaril koenzim A reduktaze, sa dokazanom efikasnoscu u
primarnoj i sekundarnoj prevenciji kardiovaskularnih bolesti. Dosadasnja cksperimentalna i klinicka ispitivanja
su ukazala na (o da statini imaju potencijalna antiinflamatorna dejstva koja su nezavisna od njihovog dejstva na
snizavanje lipida u krvi. Inhibicijom metabolickog puta mevalonata, statini inhibiraju i sintezu intermedijarnih
produkata, izoprenoida. Smatra se da inhibicija izoprenilacije predstavija glavni mehanizam kojim statini
dodatno povoljno djeluju na vaskularni endotel, tako $to povecavaju ekspresiju sinteze azotnog oksida, smanjuju
adheziju, akumulaciju i migraciju leukocita na endotelne Celije, povecavaju fibrinoliticku aktivnost i stabilnost
plaka i ispoljavaju antiinflamatorna i imunomodulatorna dejstva. S obzirom da se ateroskleroza smatra
inflamatornom bolesti i da imunoloski mehanizmi imaju vaznu ulogu u njenoj patogenez, pleotropna dejstva
statina daju dodatna objasnjenja za dokazanu klinicku efikasnost ovih lijekova.

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

3.2.5.1. Nezi¢ L, Skrbi¢ R, Stoisavljevié-Satara S, Stojakovié¢ N, Vucen M. Utilization of psychotropic drugs in
Banja Luka region(North-West Bosnia): 8-year follow-up. The 20" International - Conference  on
Pharmacoepidemiology and Therapeutic Risk Management (Suppl. Pharmacoepidemiology), Bordeaux 2004,

France.

3.2.5.2. Skrbi¢ R, Stoisavljevié-Satara S, Predojevi¢ J, Simi¢ E, Nezi¢ L. Stojakovi¢ N Acute poisoning among
children admitted to pediatric clinic in Banja Luka. The 6™ Xenobiotic Metabolism and Toxicity workshop of

Balkan countries (Suppl. Scr ved), Banja Luka 2007, BOSTIa and 11er2egovin.



3.2.53. Nezi¢ L. Skrbi¢ R, Dobri¢ S, Milovanovi¢ Z, Satara-Stoisavljevi¢ S, Jacevi¢ V. Stojakovi¢ N.
Antiinflammatory activity of simvastatin in a rat model of acute local inflammation. The X1V International

symposium on Atherosclerosis (Suppl. Atherosclerosis) Rome 20006, Italy.

3.2.5.4. Nezi¢ L, Skrbi¢ R, Dobri¢ S, Stoisavljevi¢ Satara S, Stojiljkovi¢ MP, Milovanovi¢ Z, Stojakovi¢ N.
Simvastatin Improves Survival of Rats with Lipopolysaccharide-Induced Sepsis. The 4" Congress of
Pharmacology and toxicology and 12" Congress of the Clinical Pharmacology (Abstract book), Pali¢ 2007,
Serbia.

3.2.5.5. Nezi¢ L, Skrbi¢ R, Dobri¢ S, Stojiljkovi¢ MP, Stoisavljevi¢ Satara S, Milovanovi¢ Z, Stojakovi¢ N.
Effect of simvastatin on lipopolysaccharide-induced tumor necrosis factor-o. and interleukin-1f production in
vivo. The 8th Congressof the European Associationfor Clinical Pharmacology and Therapeutics (Suppl. Basic
and Clinical Pharmacology and Toxiclogy), Amsterdam 2007, the Netherlands

3.2.5.6. Nezi¢ L, Skrbi¢ R, Dobrié¢ S, Stojiljkovi¢c MP, Stoisavljevic’-gatara S, Jacevi¢ V., Milovanovic Z.
Stojakovic N. The protective effects of simvastatin on endotoxin-induced acute liver and renal tissue

damage in rats. Proceedings of the XVI International Symposium on Drugs affecting lipid metabolism, New York
2007, USA.

4. Obrazovna djelatnost kandidata
4.1. Obrazovna djelatnost prije izbora u zvanje

4.1.1. Knjige i monografije 6x3=18 bodova

4.1.1.1. Stanulovi¢ M, Sabo A, Jakovljevi¢ V, Skrbi¢ R, Stoisavljevi¢-Satara S. Lijekovi u prometu; Republika
Srpska. Priru¢nik o lijekovima i njihovoj primjeni. Banja Luka Ortomedics, 1998.

4.1.1.2. Skrbi¢ R, Stoisavljevi¢-Satara S. Esencijalni lijekovi Republike Srpske, Banja Luka Medicinski fakultet,
1999.

4.1.1.3. Stanulovi¢ M, Sabo A, Jakovljevi¢ V, Skrbi¢ R, Stoisavljevié-Satara S. Lijekovi u prometu, Republika
Srpska. Priru¢nik o lijekovima i njihovoj primjeni. Banja Luka Ortomedics, 2000.

4.1.1.4. Skrbi¢ R, Markovi¢-Pekovié V, Stoisavljevic’-Satara S, Babié¢-buri¢ D. ATC klasifikacija lijekova i
pracenje njihove upotrebe metodologijom sa DDD jedinicama za lijekove registrovane u Republici Srpskoj. Banja
Luka Medicinski fakultet, 2001.

4.1.1.5. Stoisavljevié-Satara S, Skrbi¢ R. Izbor lijekova za bolesti respiratornog sistema. U: Staneti¢ M, urednik.
Pulmoloski priru¢nik. Banja Luka: Medicinski fakultet, 2002: 249-290.

4.1.1.6. Skrbo A, Pandzo J, Sabaredzovi¢ M, Skrbi¢ R, Stoisavljevi¢-Satara S. Lijekovi u Bosni i Hercegovini.
Sarajevo: Medukantonalna farmaceutska komora federacije BiH i Zavod za farmakologiju i toksikologiju
Medicinski fakultet Banja Luka, 2003.

4.2. Obrazovna djelatnost poslije posljednjeg izbora/reizbora

4.2.1. Knjige i monografije (4x3)+6=18 bodova

@.2.1.1. Stoisavljevic’-éatara S, Rokvi¢ P, Dobri¢ S, Ugresi¢ N, Skrbi¢ R, Bjelobaba M. (urednik Stoisavljevi¢-
Satara S) Registar lijekova Republike Srpske. Banja Luka: Agencija za lijekove Republike Srpske. 2005.

Registrom su obuhvaceni lijekovi koji su dobili odobrenje za stavljanje u promet od Agencije za lijekove
Republike Srpske. S obzirom da je procesom registracije do sada obuhvacena tek polovina materije medike,
kompletiranje registra moze se ocekivati u narednim brojevima. Stav Svjetske zdravstvene organizacije (SZ0) je
da je registar lijekova vazan cinilac sprovodenja politike o lijekovima za svaku zemlju, a dva osnovna zadatka su

mu edukacija i racionalizacija.
3 boda




4:2:41:2 Stoisavljevic’—Satara S, Dobri¢ S, Ugresi¢ N, Petrovi¢ S, Rokvi¢ P, Bjelobaba M, Tubi¢ B. (urednik
Stoisavljevié-Satara S) Registar lijekova Republike Srpske sa osnovama farmakoterapije. Banja Luka: Agencija
za lijekove Republike Srpske, 2006.

U trazenju mogucnosti da se ponudi §to vise informacija o registrovanim lijekovima, autori ovog registra siu se
opredijelili za izazovnu varijantu kombinacije registra i farmakoterapijskog prirucnika, cijeneci da je (o koncept
koji pruza optimalne moguénosti informisanja o lijekovima, a koji se praktikuje u veéini evropskih zemalja.
Lijekovi su svrstani po ATC klasifikaciji sa tezistem na internacionalnim nezasticenim nazivima (INN). ATC;
koncept klasifikacije lijekova podrzava SZO. Za ovaj koncept klasifikacije su se opredijelile sve zemlje u
okruzenju i u Evropi, a koristi se i u medunarodnim istrazivanjima o potrosnji lijekova.

3 boda

4.2.13. Skrbi¢ R, Markovié-Pekovi¢ V, Stoisavljevié-Satara S, Grubisa N, Tubi¢ B. ATC klasifikacija lijekova i
pracenje njihove upotrebe metodologijom sa DDD jedinicama za lijekove registrovane u Republici Srpskoj
Agencija za lijekove Republike Srpske, Banja Luka, 2007.

ATC klasifikacija lijekova sa DDD metodologijom upotrebe lijekova (ATC/DDD sistem) se svakodnevno
unapreduje i doraduje, shodno najnovijim preporukama koje se redovno azuriraju i dostavljaju iz Kolaborativnog
centra SZO za metodologiju statistike lijekova sa sjedistem u Oslu. Danas je ATC/DDD sistem posiao standard
rada Agencije za lijekove, a analiza upotrebe lijekova preko DDD jedinica se sve cesée Koristi kako od strane
zvanicnih zdravstvenih i naucnih institucija, tako i od strane pojedinaca u istrazivacke svrhe. ATC sistem je
postao nezaobilazan i kod definisanja referentnih lista lijekova koje se finansiraju od strane Fonda zdravstvenog
osiguranja, kao i kod Liste esencijalnih lijekova koju definise Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite. U ovoj
knjizi je objasnjena klasifikacija lijekova po ATC/DDD sistemu i prikazana je klasifikacija svih lijekova koji su
registrovani u Republici Srpskoj.
3 boda

4.2 4. Stoisavljevié—gatara S, Dobri¢ S, Milovanovi¢ S, Markovic¢-Pekovi¢ V, Keri¢ Lj, Jungi¢ S, Tubic B.
(urednik Stoisavljevi¢-Satara S) Registar lijekova Republike Srpske sa osnovama farmakoterapije Banja Luka:
Agencija za lijekove Republike Srpske, 2008.

Kljucne informacije o svakom lijeku u registru odnose se na: djelovanje, indikacije, doziranje i nacin upotrebe,
kontraindikacije, nezeljene efekte, interakcije, uz posebna upozorenja i uslove primjene lijekova tokom trudnoce i
dojenja. Registar je obogacen i brojnim drugim dodacima kao §to su: liste trigonika i paragrafika, liste lijekova
koji se ne smiju ili smiju primjenjivati kod akutne porfirije i trudnoce. U posebnom dodatku je popis svih
proizvodaca, njihovih predstavnika u Republici Srpskoj, kao i spisak njihovih registrovanih proizvoda, popis
registrovanih veledrogerija i apoteka, te spisak znacajnih zakonskih propisa iz oblasti proizvodnje, plasiranja i
prometa lijekova, zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja, kao i formular za prijavu nezeljenih reakcija na
lijekove. 3 boda

4.2.1.5.Monografija u elektronskom formatu (31 klinicki vodi¢), CD-ROM, Ministarstvo zdravlja i socijalne
zastite, 2009.

42.1.5.1. Krneta M, Kupredak D, Stoisavljevi¢ Satara S, Tepi¢ R, Vuli¢ D. Akutni infarkt miokarda. CD-ROM.
Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite, 2009

4.2.1.5.2. Janji¢ B, Stoisavljevi¢ Satara S, Vuli¢ D. Angina pektoris i bol u grudima. CD-ROM. Ministarstvo
zdravlja i socijalne zastite, 2009

4.2.1.5.3. Krneta M, Kupre§ak D, Stoisavljevi¢ Satara S, Tepi¢ R, Vuli¢ D. Atrijalna fibrilacija. CD-ROM,
Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite, 2009

4.2.1.5.4. Janji¢ B, Pejci¢ S, Stoisavljevi¢ Satara S, Vuli¢ D. Hiperlipoproteinemije. CD-ROM, Ministarstvo
zdravlja i socijalne zastite, 2009

4.2.1.5.5. Janji¢ B, Stoisavljevi¢ Satara S, Vuli¢ D. Arterijska hipertenzija. CD-ROM, Ministarstvo zdravlja i
socijalne zastite, 2009

42.1.5.6. Hoti¢-Lazarevi¢ S, Janji¢c B, Raci¢ M, Stoisavljevié-Satara S. Anemija kod odraslih. CD-ROM.
Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite, 2009.

4.2.1.5.7. Pilipovi¢ Broceta N, Predojevi¢-Samardzi¢ J, Stoisavljevié-Satara S, Sukalo M. Sideropenijska
anemija kod djece. CD-ROM, Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite, 2009.

4.2.1.5.8. Pilipovi¢ Broceta N, Stoisavljevié-Satara S, Tepi¢ R, Zigi¢ M. Benigna hiperplazija prostate. CD-
ROM, Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite, 2009.

4.2.1.5.9. Grujigi¢ M, Janji¢ B, Raci¢ M, Stoisavljevi¢-Satara S. Hroni¢na bubrezna insuficijencija. CD-ROM,
Ministarstvo zdravlja i socijalne zaStite, 2009.

4.2.1.5.10. Petrovi¢-Tepi¢ S, Stoisavljevié-Satara S, Te3anovi¢ G. Infekeije urinarnog trakta kod djece. CD-
ROM, Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite, 2009.
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Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite, 2009.



42.15.12. Buéma T, Petrovi¢ V, Stoisavljevic’-éatara S. Bol u donjem dijelu leda. CD-ROM, Ministarstvo
zdravlja i socijalne zastite, 2009.

4.2.1.5.13. Jandri¢ S, Petrovi¢ V, Staneti¢ K, Stoisavljevic’-ﬁatara S. Cervikalni sindrom. CD-ROM, Ministarstvo
zdravlja i socijalne zastite, 2009.

42.15.14. Jandri¢ S, Petrovi¢ V, Staneti¢ K, Stoisavljevié—éatara S. Reumatoidni artritis. CD-ROM.
Ministarstvo zdravlja i socijalne zadtite, 2009.

42.1.5.15. Janji¢ B, Kozomara R, Raci¢ M, Stoisavljevic’-gatara S. Crveno oko. CD-ROM, Ministarstvo zdravlja
i socijalne zastite, 2009.

42.15.16. Mikag G, Petrovi¢ V, Staneti¢ K, Stoisavljevic’—Satara S. Hipertireoza i hipotireoza. CD-ROM,
Ministarstvo zdravlja i socijalne zadtite, 2009.

42.1.5.17. Balaban J, Ostoji¢ Z, Stoisavljevic’-éatara S. Herpes zoster. CD-ROM, Ministarstvo zdravlja i
socijalne zastite, 2009.

4.2.1.5.18. Balaban J, Ostoji¢ Z, Stoisavljevic'—gatara S. Impetigo. CD-ROM, Ministarstvo zdravlja i socijalne
zastite, 2009.

4.2.1.5.19. Balaban J, Ostoji¢ Z, Stoisavljevic’-Satara S. Ulcus cruris. CD-ROM, Ministarstvo zdravlja i socijalne
zastite, 2009.

4.2.1.5.20. Pilipovi¢ Broceta N, Stoisavljevié-gatara S, Sukalo M, Tesanovi¢ G. Najéesce osipne bolesti kod
djece. CD-ROM, Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite, 2009.

4.2:1:5.21: Stoisavljevié-éatara S, épiric’ S, Tesanovi¢ G. Akutni otitis media. CD-ROM, Ministarstvo zdravlja i
socijalne zastite, 2009.

42.1.522% Stoisavljevié-éatara S, Spiri¢ S, Tesanovi¢ G. Tonzilofaringitis. CD-ROM, Ministarstvo zdravlja i
socijalne zastite, 2009.

4.2.1.5.23. Laki¢ B, Raci¢ M, Stoisavljevic’—éatara S. Anksiozni poremacaji. CD-ROM, Ministarstvo zdravlja i
socijalne zastite, 2009.

4.2.1.5.24. Laki¢ B, Raci¢ M, Stoisavljevié—éatara S. Bipolarni afektivni poremecaji. CD-ROM, Ministarstvo
zdravlja i socijalne zastite, 2009.

4.2.1.5.25. Laki¢ B, Raci¢ M, Stoisavljevic’-éatara S. Depresija i distimija. CD-ROM, Ministarstvo zdravlja i
socijalne zastite, 2009.

42.1.5.26. Mavija Z, Stoisavljevic’—éatara S, Tepi¢ R. Funkcionalna dispepsija. CD-ROM, Ministarstvo zdravlja
i socijalne zastite, 2009.

42.1.5.27. Mavija Z, Stoisavljevié-éatara S, Tepi¢ R. Gastroezofagealni refluks. CD-ROM, Ministarstvo
zdravlja i socijalne zadtite, 2009.

42.1.5.28. Mavija Z, Stoisavljevié-gatara S, Tepi¢ R. Pepticki ulkus. CD-ROM, Ministarstvo zdravlja i socijalne
zastite, 2009.

42.1.5.29. Buéma T, Petrovi¢ V, Stoisavljevic’—éatara S. Osteoporoza. CD-ROM, Ministarstvo zdravlja 1
socijalne zastite, 2009.

4.2.1.5.30. Petrovic-Tepic¢ S, Stoisavljevic’-gatara S, Tesanovi¢ G. Akutne respiratorne infekcije kod djece. CD-
ROM, Ministarstvo zdravlja i socijalne zadtite, 2009.

42.1.531. Petrovi¢ V, Stanetic M, Stoisavljevié-gatara S. Nespecificne infekeije u pulmologiji. CD-ROM,
Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite, 2009.

Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite u saradnji sa Bonex inZinjeringom je izdalo 31 Klini¢ki vodi¢ za primarnu
zdravstvenu zastitu. Ovi vodi¢i su prvenstveno namjenjeni ljekarima u primarnoj zdravstvenoj zastiti mada mogu
biti od velike koristi i liekarima koji rade na visim nivoima zdravstvene zastite. Klinicki vodici su dio obavezne
literature za polaganje ispita iz klinicke farmakologije i porodicne medicine. Vodici za klinicku praksu
predstavijaju najbolju prakticnu primjenu principa medicine zasnovane na dokazima i omogudcuju nasim
liekarima da koriste najnovija medicinska saznanja u svom svakodnevnom rad. 6 bodova

4.3. Mentorstvo kandidata za stepen drugog ciklusa
43.1. Aleksandar Peji¢ (magistarski rad). "Otpornost na antimikrobne lijekove bakterija izolovanih iz urina

odraslih".
2 boda

4.4. Komentorstvo kandidata za stepen treceg ciklusa
4.4.1. Nada Banjac (doktorska teza). Uporedna analiza razli€itih inhibitora fosfodiesteraze 5 (PDES) na koronarnu
cirkulaciju

5 bodova

4.5. Kvalitet pedagoskog rada na Univerzitetu
4 boda




“Problem” u lijecenju predstavljaju: nezeljena dejstva, interakcije lijekova, interakcija sa hranom, toksicnost.
polipragmazija, novi terapijski stavovi, cijena lijeka i lijecenja, odnos koristi i rizika, odnos koristi i cijenc,
adekvaine informacije o lijekovima i lijecenju. Edukacija lickara je uglavnom usmjerena na dijagnozu, a
nedovoljno na terapiju. Sve 0vo nameée potrebu  za racionalizacijom upotrebe lijekova. Racionalna
farmakoterapija podrazumjeva propisivanje odgovarajuéeg (pravog) lijeka, odgovarajucem (pravom) holesniku,
u pravo vrijeme, u pravoj dozi, na pravi nacin, dovoljno dugo. Racionalizacija upotrebe lijekova ne moze zavisiti
samo o pojedincu (ljekaru, farmaceutu, pacijentu). To mora da bude jedan od dugorocnih ciljeva nacionalne
politike lijekova jedne drzave. Sve navedeno je nametnulo potrebu osnivanja informativnog centra za lijekove, u
kojem ¢e tim strucénjaka davati sve potrebne informacije o lijekovima ljekarima, farmaceutima, - drugin
zdravstvenim radnicima i pacijentima.

5.2.3.2. Stoisavljevic’-gatara S, Curi¢ V, Skrbi¢ R, Stojakovi¢ N, Nezi¢ L. Analiza upotrebe lijekova u trudnoc¢i u
Republici Srpskoj. Skupgtina grada Banja Luka, 2005.

Sye do sredine dvadesetog vijeka vjerovalo se da gravidna materica predstavlja potpuno bezbjednu sredinu za
fetus u razvoju i svojevrsni barikadu za §tetne faktore iz spoljne sredine. Ovo vjerovanje dovedeno je u pitanje
kada je australijski ljekar dokazao da zene, oboljele od rubeole u prvon trimestru trudnoce, mogu da rode djecu
sa urodenim ostecenjem srca, o¢iju i usiju. Uprkos otkri¢u da intrauterina sredina nije apsolutno zasticena i du
plod u njoj nije sasvim bezbjedan trudne Zene su nastavile da nesmetano koriste lijekove sve do talidomidske
katastrofe (kao posledica uzimanja talidomida, u prvom trimestru trudnoce, rodeno je desetine hiljada djece sa
teskim oste¢enjem udova). Nakon iskustva sa talidomidom i zdravstveni radnici i trudnice postali su oprezniji
prema uzimanju lijekova u trudnoéi, ali ne u dovoljnoj mjeri. Na nasem podrucju, do sada, nije bilo istraZivanja o
upotrebi lijekova u trudnoéi i porodu, tako da mi uopste ne znamo kakva i kolika je izlozenost nasih trudnica
lijekovima. Cilj projekta je bio da utvrdimo kolika je izloZenost Zena lijekovima tokom sva tri trimestra trudnoce |
procjenimo opravdanost upotrebe pojedinih grupa lijekova u trudnoci. U toku trudnoée 82,71% trudnica je
uzimalo lijekove. U prosjeku, uzimano je 2,84 lijeka po trudnici, ukljucujuci preparate zeljeza i vitamine. Najcesce
su koriSteni preparati Zeljeza, zatim vitamini, sistemski antibiotici, lokalni antimikotici, simpatikomimetici Za
sprijecavanje prijevremenog porodaja, te polni hormoni (progesteron). Mozemo zakljuciti da je i u nasoj sredini
upotreba lijekova u trudnoéi velika i cesto neracionalna. Edukativnim mjerama (predavanja, seminari
standardni protokoli lijecenja), kako sdravstvenih radnika tako i trudnica, moze se znacajno unaprijediti i
racionalizovati farmakoterapija u trudnoci.

3233, Stoisavljevié—gatara S, Skrbi¢ R, Mikov M, Trbojevi¢ N, Stojakovi¢ N, Nezi¢ L. "Uticaj crijevne flore u
metabolizmu i dejstvu lijekova-uticaj probiotika". Tematski naucno-istrazivacki projekat. Ministarstvo nauke i
tehnologije RS, 2009.

Ljudska crijeva sadrze kompleksan ekosistem razlicitih - mikroorganizama. — Postoje  znacajne intra 1
interindividualne razlike u sastavu crijevne mikroflore unutar humane i izmedu humane i Zivotinjske crijevne
mikroflore. U istrazivanjima na Zivotinjama je pokazan znacaj —crijevne mikroflore za metabolizam lekova |
drugih ksenobiotika. Medutim nije moguée direktno prenosenje ovih ispitivanja na ljude pre svega -hog
nepostojanja odgovarajuceg modela. Cilj ovog projekta je da se u in vitro i in vivo uslovima ispita uticaj
crijevne mikroflore modifikovane probioticima na metabolizanm lekova i uticaj na tok i ishod terapije inflamatorne
bolesti kolona. Ispitace se uticaj probiotickih bakterija Bifidobacteria spp i Lactobacilus spp. na metabolizam
crijevnom mikroflorom i kinetiku sulfasalazina kod pacijenata i izmjeriti enzimsku aktivnost uzoraka crijevnog
sadrzaja i fecesa kod pacijenata pre i posle tretmana (azoreduktaza, nitroreduktaza, p-glukuronidaza i [i-
glukosidaza) i pratiti molekularni profil crijevne mikroflore pacijenata preko DGGA i sekvenciranja rRNA PCR.

5.2.3.4. Stoisavljevic’-éatara S, Nezi¢ L, Stojakovi¢ N. "Ispitivanje klinicke efikasnosti antiinflamatornih i
antioksidativnih efekata statina i tiazolidinediona u redukciji kardiovaskularnog rizika." Nau¢no-istrazivacki
projekat-slobodna tema, Ministarstvo nauke i tehnologije RS, 2009.

Ateroskleroza predstavlja hronicnu inflamatornu bolest. U procesu aterogeneze pored hiperlipoproteinenije
ucestvuju kompleksni imunoloski mehanizim koji vode disfunkciji endotela, inflamaciji i stvaranju ateromd,
strukturnim promjenama zida krvnog suda i komplikacijama lezije. Hronicna inflamacija krvnog suda koja je
patogenelska osnova ateroma, i danas se smatra kao znacajan faktor kardiovaskularnog rizika. Savremeni
tretman kardiovaskularnih bolesti i dijabetes melitusa, preporucuje primjenu inhibitora sinteze holesterola-
statina i antidijabetskih lijekova-tiazolidinediona. Cili naseg istrazivanja  je ispitvanje  pleotropnih,
antiinflamatornih i antioksidativnih dejstava statina i tiazolidinediona, kod pacijenata sa oboljenjima koja su
posljedica manifestne ateroskleroze (akutni koronarni sindrom, metabolicki sindrom) ili su udruzene sa
progresivainm aterosklerotskim procesom (hronicna bubrezna insuficijencija) i spadaju u bolesti umjerenog
stepena inflamacije (low-grade inflammation), ali i onih koje ne moraju biti udruzene sa hiperlipoproteinenmijom
nego su U 0Snovi izrazene inflamatorne patogeneze (akutni reumatoidni artritis, odnosno  high-grade

inflammation)..
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Delatnost kandidata pre poslednjeg izbora

3. Nau¢na delatnost kandidata
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4. Obrazovna delatnost kandidata

Ukupan broj bodova: 1@]

5. Stru¢na delatnost kandidata

Ukupan broj bodoE fSl

Svetllitlpggégé\;éi 87

Delatnost kandidata nakon poslednjeg izbora

3. Nau¢na delatnost kandidata

Ukupan broj bodova: 65 |

4. Obrazovna delatnost kandidata 5
Ukupan broj bodova: 29

5. Stru¢na delatnost kandidata

Ukupan broj bodova: 21

Sveukupno bodova: 115




6. ANALIZA RADA KANDIDATA, PEDAGOSKO-NASTAVNA I STRUCNA
AKTIVNOST

Nakon diplomiranja, 1984. godine, dr Svjetlana Stoisavljevi¢-Satara se zaposlila na Zavodu za far mdl\olouuu i
toksikologiju Medicinskog fakulteta u Banjaluci, u zvanju asistenta. U toku rada na Zavodu veoma uspjesno
ucestvuje u organizovanju i izvodenju prakti¢ne nastave iz predmeta farmakologija i toksikologija. Sistematski i
uspje$no provodi seminarsku nastavu i pod kontrolom nastavnika odrzava, i prije izbora u zvanje docenta.
predavanja iz raznih oblasti farmakologije. Za docenta na predmetu farmakologija i toksikologija izabrana je
1998. godine na Medicinskom fakultetu u Banjaluci Za vanrednog profesora izabrana je 2004.godine. Prot. dr
Svjetlana Stoisavljevi¢-Satara je ukljucena u nastavni proces na Cetiri studijska programa Medicinskog fakulteta

(medicina, stomatologija, farmacija, zdravstvena njega). Od 2008. godine prof. Satara je imenovana i za Sefa "

|

katedre i odgovorna je za organizaciju i izvodenje nastave na farmakologiji i toksikologiji. Prema ocjenama
studenata, nastava na predmetu farmakologija i toksikologija je medu najorganizovanijim i najkvalitetnijim na ‘
Fakultetu, a predavanja su ocjenjena visokom ocjenom. Koriste¢i saviemena nastavna sredsiva i najnosiju

literaturu uspjesno izvodi teoretsku nastavu iz Farmakologije i toksikologije ne samo na dodiplomskom nego i na

poslijediplomskom studiju.
Kao specijalista klinicke farmakologije (specijalizirala u Sarajevu, 1992. godine) prof. Satara znacajno doprinosi
razvoju struke i racionalizaciji upotrebe lijekova. |

Il ZAKLJUCNO MISLJENJE

Prof.dr Svjetlana Stoisavljevi¢-Satara je dosadasnjim pedagoskim i nau¢nim radom, znacajno doprinijela razvoju
Katedre za farmakologiju, toksikologiju i klini¢ku farmakologiju Medicinskog fakulteta u Banjaluci. i
U skladu sa Zakonom o visokom obrazovanju i Statutom Univerziteta kojima su propisani uslovi za izbor
nastavnika, te uzimajuci u obzir broj i kvalitet objavljenih radova i osebujno nastavno iskustvo, te naucno-
istraZivacke aktivnosti kandidata, Komisija konstatuje da prof. dr Svjetlana Stoisavljevi¢-Satara, ispunjava sve
uslove za izbor u vise nastavni¢ko zvanje.

Na osnovu naprijed recenog Komisija predlaze Nau¢no-nastavnom vijeu Medicinskog fakulteta u Banjaluci i
Senatu Univerziteta da dr Svjetlanu Stoisavljevi¢-Satara. vanrednog profesora, izabere u zy anje redovinog,
profesora za uzu nau¢nu oblast Farmakologija i tOkSIkoIomla na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjaluci. |

Clanovi Komisije:

I. Prof.dr Ranko Skrbi¢ . redovni profesor. uza naucna
oblast Farmakologija i toksikologija, Medicinski fakul
Banja Luka, predsjednik

/444// -

2.Prof.dr Slobodan Milovanovié, redovni profesor, uza
naucna oblast Farmakologija i toksikologija, Medicinski
fakultet Foca, ¢lan

VO Wl Cetar > T 4

i profesor. uza nauc¢na
uija, Medicinski fakultet

3. Prof.dr Momir Mjkov. redo
oblast Farmakologify 1 toksik
Novi Sad, ¢lan

Banja Luka, maj 2010. godine




