Peny6unka Cpncka
YHUBEP3UTET ¥ BABOJ JIYIIU
HacraBHo-HayuHo Bujehe

bpoj: 05-266/07
Hana, 08.05.2007. roanne

Ha ocnoBy unana 113. Cratyta YHuBepsurtera y bawoj Jlyuu, HacraBHo-Hay4yHO
Bujehe YHusepsurera Ha cjenauuu ox 07.05.2007. roaune,
JOHOCH

ONAJYKY

Haje ce carmacHoct Ha Opnyky HacraBHo-HayuHor Bujeha MemuuHckor
¢axynrera o u3dopy ap IIEBE KOBAYEBUWRA y 3Bame aolieHTa Ha MNpeaMeTy
dusnonoruja, Ha NepUOJ OJ MeT roJIMHa.

OO0pa3noxeme

Mennuuncku daxynrer y bamoj Jlyun moctaBuo je Ha cariacHoct OmiyKy o
u3bopy ap Ilehe KopaueBnha y HacTaBHUUKO 3Barbe — JOLIEHT.

Hacrasno-nayuno Bujehe VYHuBepsurtera Ha cjeanuun onpxanoj 07.05.2007.
roJuHe yTBpAWJIO je na je HaseneHa Ojuiyka y ckialy ca ozapendama 3akoHa O
yHusepsutery U Cratyra YHUBEp3UTETA.

CarnacHo unany 72. cr. 1. an. 1. 3akoHa O yHUBEP3UTETY, OJJIYYEHO je Kao y
JMCMO3UTUBY oBe OJutyKe.

JocraBibeHo:
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Peny6muka Cpricka VW pe
VHHBEP3UTET Y bamalyny
MemuuuHcKy HaKyaTeT
bamaryka

Bpoj: 0602- ./, ,/07
Tatym: 30.03. 2007.

Ha ocroBy wiaHa 78. 3aK0HA O BHCOKOM o6pazoBamy (,,CILTIL PC,, 6p. 85/06) u
yraga 105. CraryTa Memunuckor dakyirera, HacTapHO-HayIHO sujehe DaxynTeTa je
HA CjeIHULH OPKaHOj 29. 03.2007. ToMHE JOHH]ENO «\/‘

OOJAYKY

1. Jp cu. men. Ileha Kopauepuh Gupa ce y 3Bame [OLEHTA HA IPEIMETY
®u3noNoryja Ha BpHjeMe 071 5 TOIuHA.

2. Opa omnyka CTyla Ha CHary Kana Ha HCTy Ja caryiacHOCT YHHUBEP3UTET Y
Bamanyn.

O6pasnoodceroe

Ha pacmucaHd KOHKypC y JHCTY JTmac Cprcke,, TpPHjaBHO Ce€ nzabpaHu
xapmunat. KomucHja 3a MPHIIpeMarhe npujeiora 3a u300p KOHCTATOBAJIA je Ia
MIMEHOBAHH UCIYE-aBa yCIIOBE M NPEIOKHINIA [ia Ce M3BPIIA I/I360p Kao y JUCIIO3HTHUBY.

Crora Je HHB-e¢ ®axynrera Ha CjeIHHIH onpxanoj 29.03.2007. romune
JOHH]jEJIO HCTOBJETHY OJUIYKY.

87 \Hpenq enaux HHB-a

"” .ip CroGozan bunbuja
" 3 \/\ gl S N i

/

Vuupep3uTeT y bamainyln je cBojuM aKkToM Op. 05- A ).
7180 carjacHoCT Ha OBY OAJIYKY.

Jexan
IIpod.ap Crobonan bunbuja

[LI1. TIpoTHB 0BE OMITYKE MOXKE CC [IOJHU]€TH
[PUTOBOP Y HHBEP3UTETY Y bamanynu y
poKy of 15 maHa Ofl laHa prjemMa.






Komisija za pripremanje prijedloga
za izbor nastavnika na predmetu
FIZIOLOGIJA

Banjaluka, Nis, februara 2007.god.

NNV Medicinskog fakulteta u Banjaluci

Na osnovu ¢lana 85. Zakona o visokom obrazovanju ("Sl.gl.RS" br. 85/06) i ¢lana 105.
Statuta Medicinskog fakulteta, Nastavno-nau¢no vijeée je na sjednici odrZanoj 25.01.2007.god.
odlukom br. 0602-62/07, imenovalo Komisiju za pripremanje prijedloga za izbor nastavnika na
predmetu Fiziologija u sastavu:

I. prof. dr Amela Matavulj, Katedra za fiziologiju, Medicinski fakultet Banjaluka,
predsjednik;

2. prof. dr Zvezdana Rajkovaca. Katedra za fiziologiju, Medicinski fakultet
Banjaluka, ¢lan;

3. prof. dr Slavimir Veljkovi¢, Institut za fiziologiju, Medicinski fakultet Nig, &lan.

Na raspisani Konkurs u dnevnom listu “Glas Srpske”, od dana 20.12.2006. god., za izbor
nastavnika na predmetu Fiziologija prijavio se: dr sci.med. Peda Kovadevi¢ vii asistent na
Katedri za Fiziologiju Medicinskog fakulteta u Banjaluci. Nakon uvida u prilozenu
dokumentaciju o ispunjavanju uslova Konkursa, Komisija podnosi slijedeéi

IZVIJESTAJ

1. Biografski podaci kandidata:

Visi asistent dr sci. med. Peda Kovacevi¢ je roden 16.04.1973. god. u Jajcu. Osnovnu i
srednju Skolu zavrsio je odliénim uspijehom u Donjem Vakufu.

Studije medicine je zavr$io na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Nidu 20. 07. 1999.
godine sa prosje¢nom ocjenom tokom sudija 8.79. Iz premeta fiziologija je dobio ocjenu devet
(9), te je kao student-demonstrator bio angazovan na toj Katedri tokom tri godine.

Od septembra 1999. godine zaposlen je na Katedri za fiziologiju Medicinskog fakulteta u
Banjaluci. Postdiplomski studij pod nazivom Biomedicinska istraZivanja na istom fakultetu
upisao je Skolske 1999/2000. god. Uspjesno je odbranio magistarski rad pod nazivom “Efekti
hemodijalize na respiratornu funkciju” u junu 2002. god.

Iste godine je zapoCeo specijalizaciju iz pneumoftiziologije. Specijalisticki ispit je polozio
22. decembra 2006. godine.



2004. god. je 1zabran u zvanje viseg asistenta. 2. decembra 2006. godine odbranio je
doktorsku disertaciju pod nazivom “Uticaj uremije i razhi&itih dijaliznih postupaka na fiziologiju
disanja i aktrvnost vazoaktivnih enzima®.

Clan je Drudtva fiziologa Srbije, Drustva doktora medicine Republike Srpske, te
medunarodni ¢lan European Respiratory Society.

Ugestvovao je na vise domacih i stranih kongresa.

2. Naudna i strucna djelatnost

Jos za vrijeme studija Dr Peda Kovad&evi¢ pokazuje intersovanje za naudno-istrazivagki
rad dok radi kao student-demonstrator na Institutu za Fiziologiju Medicinskog fakulteta
Univerziteta u Nidu. Svoje prve rezultate prezentuje na studentskim kongresima.

Tokom posljednjih godina studija Dr Kovagevic¢ je u saradnji sa Klinikom za zastitu
mentalnog zdravlja Medicinskog fakulteta u NiSu pokrenuo pilot projekat o uceScu studenata
medicine i mladih ljekara u pruzanju psiho socijalne 1 zdravstvene zastite izbjeglim licima na
prostorima grada Nisa.

Tokom specijalizacije iz pneumoftiziologije boravi u tri navrata u Univerzitetskoj bolnici
u Heidelbergu, gdje pod supervizijom Dr F. I Meyer-a stiCe prva saznanja iz intenzivnog
lijeCenja u internoj medicini 1 pulmologiji. Mjesec dana provodi 1 pod nadzorom profesora
Heinricha Beckera jednog od najéuvenijih bronhologa svijeta, profesora Univerziteta Harvard,
Luven i Las Vegas.

Saradnjom sa Institutom za fiziologiju Univerziteta u Sarajevu i Institutom za Fiziologiju
Nis dr Kovacevic je izradio svoin dnboiskie lezu.

(O niecny o naucno istrazivadkom doprinosu govore uéedéa na svietskim kongresima
gdje je prezentovao svoja istraZivanja 1z oblasti fiziologije disanja. Treba izdvojiti skup
Americkog koledza pulmologa (dmerican College of Chest Physicians) 2004. godine, te skup
pulmologa pod okriljem Evropske asocijacije pulmologa (European Respiratory Society) gdje je
dobio srebrno sponzorstvo od strane organizatora.

Na prijedlog Doc Dr F.J. Meyer-a 2006. godine stipendiran je od Ameri¢kog drustva
pulmologa (Anrerican Thoracic Society) u cilju kratke edukacije iz lijeCenja kriticno oboljelih.

Koordinator je ¢etiri medunarodna projekta, pod okriljem Evropske komisije 1 Koimbra
grupe.

3. Publicisticka djelatnost

Do izhora u zvanje viseg asistenta.

o Magistarski rad:

Efekti hemodijalize na respiratornu funkciju, Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjluci, 20072.
(K62)
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Naugni i struéni radovi:
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HadZic-HadZibegovi¢ R, Kovacevi¢ P, Vranje§ D. Ulestalost i terapija urtikarije i
angioedema u SluZbi hitne pomoci Doma zdravlja Banja Luka. Halo 94 2000; V(15): 55-
62. (K32)

HadZic-HadZibegovic R, Kovacevic P. Rad edukativnog centra SluZbe hitne pomoci Doma
zdravlja Banja Luka. Halo 94 2000; V(16): 117-9.(T52)

HadZic¢-HadZibegovic R, Vranje$ D, Kovacevic P. Prikaz pacijenta u anafilakti¢kom Soku.
Halo 94 2000; V(16): 65-8. (T52)

HadZi¢-HadZibegovic R, DaneliSen T, Matavulj A, Kovadevi¢ P, Rajkovada Z. Lecenje
edema pluca u Sluzbi hitne pomoci Doma zdravlja Banja Luka. Halo 94 2000; V(17): 21-
5.(T52)

Rajkovata Z, Matavulj A, Pavicevic Z, Kovatevi¢ P. Djelovanje levotiroksina na volumen
Stitne Zlijezde u bolesnika sa hroni¢nim HaSimotovim tireoiditisom. Medicus 2001; 2 (1):
27-30. (K33)

Rajkovaca Z, Kovacevic 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): 31-5. (K32)

Pavicevic Z, Kovalevic P, Tanjga R, Matavulj A, Rajkovada Z, Ponorac N. Kompjuterski
programi u funkciji uc¢enja. Halo 94 2000; V(18):69-76. (T52)

Cado-Peki¢ M, Stanetic M, J osipovi¢ Z, Kovacevi¢ P. Adulini respiratorni distress
sindrom. Zbornik radova. Majski pulmolo$ki dani Banjaluka 2001: 109-111. (K32)

Kovacevi¢ P, Matavulj A, Rajkovaca Z, Pekic-Cado M, Vlatkovié V, Pavidevié Z,
Ponorac N. Oporavak ventilatome funkcije pluca nakon hemodijalize kod pacijenata sa
hroni¢nom bubreZnom insuficijencijom. Halo 94 2001; V(19): 23-7. (K32)

Kovalevi¢ P, Matavulj A, Veljkovi¢ S, Dekié-Cado M, Rajkovaca Z, Ponorac N. Uticaj
interdijlitickog donosa na parametre gasnih analiza i acidobaznog statusa krvi. Zbornik
radova. Majski pulmoloski dani Tesli¢ 2002: 123- 6. (K32)

Dekic-Cado M, Arnautovic R, Kovacevic P, Mlakar S, Duronji¢ M, Drobnjak B. Klavocin
u lijecenju pulmonalnih infekcija. Zbornik radova. Majski pulmoloski dani Tesli¢ 2002;
15-9.(K32)

Rajkovaca Z, Cadzo-Djekic M, Matavulj A, Kovadevi¢ P. Non-recognised pulmonary
thromboembolism. World Jurnal of Nuclear Medicine 2002; (I Suppl): S125.
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13.

16.

17.
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Kovacevic P, Matavulj A, Veljkovi¢ S. Pekic-Cado M. Staneti¢ M. Raikovata Z. Ponorz:
N. Efekti bikarbonatne i acetatne hemodijalize na respiratornu funkciju. Zbornik ra
Majski pulmoloski dani Trebinje 2003: 103-6. (K32)

Pekid-Cado M, Vudic¢ M, Arnautovic R, Duronjié M, Kovacevid P. Prikaz slucaja plucne
sarkoidoze sa neuobi¢ajenim radioloskim nalazom. Zbornik radova. Majski pulmoloski
dani Trebinje 2003: 57-9.(K32)

Veljkovi¢ S, Radenkovié M, Krivokapic R, Matavulj A, Kovacevic¢ P. Uloga muskarinskih
receptora u centralnoj regulaciji arterijskog krvnog pritiska. Kardionefrologija 2003: 94
8. (K32)

Had?7i¢-HadZibegovic¢ R, Turijaanin G, Zmi¢ B, Kovacevi¢ P. UCestalost i terapijski
pristup HOBP i astme u Sluzbi hitne pomoci Banja Luka u prijeratnom 1 poslijeratnom
periodu. Zbornik radova. Internacionalni kongres "Zdravlje za sve" - Hroni¢ne nezarazne
bolesti 2/11, Banja Luka 2003: 124 b 131. (K32)

Deki¢-Cado M, Staneti¢ M, Kovalevié 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 D 9.(K32)

Kovacevid P, Matavulj A, Veljkovic S, Peki¢-Cado M, Stanetic¢ M, Rajkovada Z, Ponorac
N. Uremijsko plu_ie i pol. Zbornik radova. Majski pulmoloTki dani Banja Dvorovi 2004:
237 -241.(K32)

e Saopstenja na naucnim skupovima:

Miti¢ A, Kovadevic P. Prognosti¢ki znacaj indeksa aktivnosti i hroniciteta u patohistoloskoj
dijagnostici pojedinih formi lupusnog glomerulonefritisa, Abstract book 39. kongres
studenata medicine i stomatologije Jugoslavije, Novi Sad 15.-19. april 1997. (K54)

Kovadevié P, Kosti¢ 1. Wiev into psychosomatic health in refugees camp, Abstract book 2™
international medical students scientific congress, Nis-NisSka Banja, 24.-27. septembar1997.
(K54)

Kovaclevi¢ P, Kosti¢ I. Psiholo$ka pomo¢ 1 zaStita mentalnog zdravlja izbjeglica u
kolektivnim centrima, Abstract book 40. kongres studenata medicine 1 stomatologije
Jugoslavije, Vrnjac¢ka Banja 21.-25. april 1998. (K54)

Kostié I, Kovadevid¢ P. Hirursko lije€enje akutnih (stres) ulkusa, Abstract book 40. kongres
studenata medicine i stomatologije Jugoslavije, Vinjacka Banja 21.-25. april 1998. (K54)



5. HadZic-HadZibegovi¢ R, Kovacevid P. Edukativni centar sluzbe hitne pomoci Doma zdravlja
Banja Luka. Zbornik radova " 1T kongres urgentne medicine", Ivanjica 2001; 109. (K54)

6. Pekic-Cado M, Vujéi¢ M, Kovadevic P, Duronji¢ M. Discrete radiological findings at the
pulmonary thromboembolism with case study of patients with massive pte. Abstract book,
2nd congress of International union ageinst of Tuberculosis and lung disease, Europa region
Bucurest, 17-20 April 2002. (K353)

Nakon izbora u Zvanje viseg asistenta:

e Doktorska disertacija:

Uticaj uremije 1 razli¢itih dijaliznih postupaka na fiziologiju disanja i aktivnost vazoaktivnih
enzima, Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjluci, 2006. (K61)

® Naufniradovi:

1. Kovacevic P, Matavulj A, Veljkovié¢ S, Peki¢ — Cado M, Rajkovada Z, Ponorac N.

Hemodialysis efects on respiratory function. Acta Fac Med Naiss 2004; 21: 119 - 126.

(K32)

Hroniéna bubrezna insuficijencija je progresivno i ireverzibilno oStecenje bubreine funkcije. Takvo stanje
remetl funkcije gotovo svih organa i organskih sistema, pa tako i pluéa. Kod ovih bolesnika se, u terminalnom
stadijumu bolesti, razvija poseban oblik edema pluca nazvan “uremijske pluce”. Cilj rada je bio da se pokaZe efekat
hemodijalize 1 interdijaliznog donosa tjelesne teZine (vode) na ventilatornu funkciju pluda.U radu su testirana 32
bolesnika sa hroniénom bubreznom insuficijencijom koji su lijedeni ponavljanim hemodijalizama. Bolesnici su
podijeljeni u dvije grupe: grupa 1 -bolesnici sa interdiajalitickim donosom tednosti < 5% i grupa 2 - bolesnici sa
interdijalitickim donosom tegnosti > 5%. Svim bolesnicima je radena tjelesna pletizmografija i gasne analize prije i
poslije hemodijalize Rezultati do kojih smo dosli ukazuju da hemodijaliza uzrokuje popravljanje vrijednosti
ventitatornih parametara VC, FVC, FEV,. Dinamika oporavaka navedenih parametara ventilatorne funkcije kod
nasih bolesnika, nakon hemodijalize, ukazuje na poremecaj opstruktiviog tipa, sa disfunkcijom malih disajnih
puteva. Bolesnici sa vecim interdijaliti€kim donosom tenosti imaju izraZenije promjene u ventilatomoj funkeiji
(FEV ) 1 slabiji oporavak nakon hemodijalize.Razlicite vrijednosti interdijalitikog donosa tednosti nisu imale uticaja
na efekte hemodijalize na parametre gasnih analiza 1 acidobaznog statusa krvi. Iz dobijenih rezultata moZe se izvudi
zaljudak da hemodijaliza ima pozitivan efekat na ventilatomu funkeiju pluda, ali slabiji kod bolesnika sa vecim
interdijaliti¢kim donosom tjelesne teZine (vode). Vrijednosti parametara gasnih analiza i acidobaznog statusa krvi ne
daju uvid u efikasnost hemodijalize.

2. Hoti¢ - Lazarevi¢ S, Kovacevi¢ P, Mrkobrada N. Ugestalost anemija kod bolesnika
hospitalizovanih u koronarnoj jedinici klini¢kog centra Banja Luka. Halo 94 2003:
V(24/25): 15 -18. (K32)

Anemija predstavlja Cesto oboljenje kod bolesnika sa oboljenjem srca. Cilj naSe studije je da se sagleda
ucestalost anemija kod ovih bolesnika u Koronamoj jedinici KC B. Luka. Na$i rezultati pokazuju da 11% bolesnika
lecenth u periodu od 1.5.2003. do 30.4.2004. godine ima verifikovane parametre anemije te veéu udestalost teZeg
stepena anemija kod Zena.
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3. Rajkovada Z, Mijatovi¢ J, Vuleta G, HadZi¢ - Hadzibgovi¢ R, Matavulja A, Kovalevic P,
Ponorac N. Tromboza dubokih vena i plu¢na embolija. Halo 94 2004; V(29): 25-30.
(K32)

Cilj ove studije je da utvrdi odnos izmedu troboze dubokih vena ekstremiteta 1 plucne embelije. Studija
obuhvata 178 bolesnika (srednje Zivotne dobi 48,6 godina, starosti 21-72 godine) sa pluénom emboljom. Svi
bolesnicima je uradena pluéna scintigratija. Kod 74 bolesnika je radena fleboscintigratija donjih ekstremiteta, kod 5
fleboscintigrafija gornjih ekstremiteta, a kod 114 dopler chotomografija donjih ekstremiteta. Od 178 bolesnika sa
pluénom embolijom 147 (88,6%) je imalo patoloske promjene na venama donjih ekstremiteta 1 karlice. Opstukeija
vena potkoljenice je bila kod 16 (11.3%) bolesnika, a opstrukeija vena potkoljenica je kod 16 (11,3%) bolesnika, a
opstrukeija vena natkoljenice i karlice je bila kod 125 (88.7%) bolesnika. Promjene na venama gornjih ekstremiteta
je imalo 5 (2,8%) bolesnika. Nismo na$li postojanje tromboze dubokih vena kod 26 (14,6%) bolesnika
Predisponirajuce faktore za trombozu dubokih vena su imali 142 bolesnika. Rezultati pokazuju prevalencu tromboze
dubokih vena donjih ekstremiteta (82,6%) kod bolesnika sa embolijom pluéa. Duboka venska tromboza je u 83.7%
sludajeva lokalizirana u venama natkoljenicer karlice.

4. Jakovljevic B, Arezina A, Rajkovata Z, Kovacevi¢ P, Stojimirovi¢c B, Obradovic S.
Primjena eritropoetina u terapiji anemija kod dijaliznih bolesnika. Halo 94 2004; V(29):
31-36.(K32)

Anemija se javlja vrlo rano tokom prograsije hroni¢ne bubreZne insuficijencije, a karakteriSu je bljedilo,
lako zamaranje, lupanje srca, gubitak apetita, osjec¢aj hroniénog umora. UdruZena s hipertenzijom, ona je svakako
najvazniji uzrok nastanka srdane slabosti u ovoj grupi bolesnika. Nade istraZivanje je imalo za cilj da se sagledaju
terapijska iskustva u primjeni erittopoetina kod bolesnika lije¢enih u Internacionalnom dijaliza centru (IDC) Banja
Luka. Iz dobijenih rezultata moZe se zakljuditi da je terapija humanim rekombinantnim eritropoetinom nesumnjivo
utemeljena 1 efikasna terapija ovog oblika anemije kod nadth bolesmka, a Sto je u skaladu sa rezultaima drugih
sliénih studija.

5. Ponorac N, Matavulj A, Gruji¢ N, Rajkovata Z, Kovalevi¢ P. Parametri respiratorne
funkcije kao mjera aerobnog kapaciteta sportiste. Zbornik radova. Majski pulmoloski dani
Banjaluka 2005:179 - 182. (K32)

Termin "aerobni kapacitet” oznacava opsti obim aerobnih metabolickih procesa u organizmu covjeka a
osnova je fizicke radne sposobnosti sportiste. Pokazatelji respiratorne funkeije veoma su informativni 1 pogodni za
pracenje razlika u aerobnom kapacitetu. Namjera ovog rada je da provjeri mogucnost primjene parametara
respiratorne funkcije kao pokazatelja acrobnog kapaciteta sportiste te provieriti da li postoje razlike u odnosu na
fizicki netrenirane osobe-nesportiste. Ciljevi istraZivanja su 1) Analiza parametara respiratorne funkcije kod sportista
razlicitih vrsta sportova 2) Poredenje vrijednosti respiratornih parametara sportista sa vrijednostima respiratornih
parametara nesportista. Ukupno je 67 sportista razlicitih sportskih disciplina (dzudisti, fudbaleri 1 veslaci) 1 28
nesportista. Repiratorni parametri ( plucna ventilacija / Ve, respiratorni volumen / RV 1 frekvencija disanja / Fr) su
mjereni tokom odredivanja VO2max direktnom metodom. Najvece vrijednosti Ve ostvarili su veslaci (142 L/min) u
odnosu na fudbalere (123 L/min) i dzudiste (111 L/min). Veslanje je sport koji za uspjesno bavljenje zahtijeva visok
aerobni potencijal pa tako i dobru plucnu ventilaciju. Najslabije rezultate postigli su nesportisti $to je rezultat
iskljucivo provedenog trenafnog procesa kod sportista. Ostali parametri plucne funkeije se nisu pokazali korisnim pri
procjeni aerobnog kapaciteta.

6. Rajkovada Z, Mijatovi¢ J, Matavulj A, Kovacevi¢ P, Ponorac N. Scintimammography
with 99mTc¢ sestamibi in breast cancer. Facta Universitatis 2005; 12: 23 - 27. (K32)
Najéesce koridtene 1 poznate skrining metode za otkrivanje karcinoma dojke danas su klinicki pregled dojki

1 mamogratija. Mamoghrafija ima izvjesna ogranidenja. Utvrdeno je da scintimamografija sa 99mTc¢ sestamibijem
ima mogucnosti da smanji broj laZno negativnih nalaza mamografije kao 1 da ima istu dijagnosticku ta¢nost kod



bolesnica sa mamografski detektovanim veoma gustim dojkama kao 1 kod onth kod kojih dojke na mamografij nisu
guste. Cilj ove studije je da utvrdi doprinos scintimamografije sa 99mTc sestamibijem u dijagnostici karcinoma
dojke. U studiju su ukljudene Cetrdest dve (42) Zene (srednje Zivotne dobi od 46 godina, starosti 21-78 godina) sa
Klini¢kom i/ili mamografskom /ili citoloskom sumnjom da imaju karcinom dojke. Sve one su podvrgnute klinickom
pregledu, ehotomografiji dojki, mamogratiji, odredivanju vrijednosti tumor markera—CA 15.3 1 CEA, punkeiji ¢vora
u dojci i scintimamogratiji prije upucivanja na operativni zahvat. Konacna dijagnoza je postavljena histopatolo§kim
pregledom. Doza od 740 MBq 99mTe sestamibija za scintimamografiju je inicirana u venu na stopalu. Slikanje
zapoCeto 10 minuta nakon injiciranja. Rezultatx bLlIltlDlmTlOQl afije su uporedivani sa histopatoloSkim nahzom
Histopatoloski nalaz je pokazao malignu leziju u 33 (78,6%) i benignu u 9 (21.,4%) 5lucajexa Scintimamogratija je
bila tacno pozitivna u 31 (73,8%) slucaju I\qmnoma doﬂ\e Scmtlmamograma je bila negativna u 2 slucaja
karcinoma dojke (l-invazivni duktalni karcinom 1 2-invazivni lobularni karcinom). Tafno negativan nalaz
karakteriziran izostankom lokaliziranog nakupljanja radiofarmaka u dojci je naden u 8 (88,9%) sluCajeva sa
benignom lezijom. Scintimamografija je pokazala sumnju na malignitet u 1 (11,1%) slu€aju benigne lezije
(patohistologki nalaztibroadenom). Pozitivna prediktivna vrijednost, negativna prediktivna vrijednost, senzitivnost,
specifiénost 1 tadnost 99mTe sestamibi scintimamogratije je bila 93,9%, 80%, 93,9%, 88.9% 1 92.9%. 99mTc
sestamibi scintimamografija ima veliku senzitivnost 1 tanost u dijagnostici karcinoma dojke. Ona moZe obezbjediti
pouzdane podatke u potvrdivanju dijagnoze kod bolesnika sa klini¢kom sumnjom na karcinom dojke.

7. Bokonjié D, Miri¢ M, Risti¢ S, Kovalevi¢ P Influence of montelukast on exercise-
induced asthma. Acta Fac Med Naiss 2005; 22: 175 - 181. (K32)

Astma izazvana naporom jedna je od najSescih formi specifidnih astmi. Jedan od najznag ajnijih faktora koji
udestvuje u patofiziologiji ovog oblika astme jeste leukotrijen. Uloga inhibitora leukotrijena u tretmanu ovog oblika
astme jo§ uvijek nije u potpunosti definisan. U studiju je ukljuceno desetoro djece uzrasta od 5 do 135 godina. Praceni
su parametri plucéne funkcije (spirometrija). Djeca su izlagana naporu prije i poslije upotrebe montelukasta, a nakon
toga im je radena spirometrija. Svim ispitanicima raden je kozni prick test. Rezmltati pokazuju da montelukast
statisticki znadajno smanjuje pad parametara respiratorne funkcije kod ispitanika nakon napora u odnosu na
parametre koji su registrovani nakon napora bez upotrebe montelukasta. Montelukast ne blokira u potpunosti astmu
izazvanu naporom.

& 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. (K32)

Termin “aerobni kapacitet” oznadava opsti obim aerobnih metabolickih procesa u organizmu Covjeka a
osnova je fizitke radne sposobnosti sportiste. Vrijednost maksimalne potro$nje kiseonika (VO2max) najbolii je
pokazatelj razlika u aerobnom kapacitetu. Namjera ovog rada je da provjeri mogucnost primjene vrijednosti VO2
max kao pokazatelja aerobnog kapaciteta sportiste te provijeriti postojanje razlike u odnosu na fizi¢ki netrenirane
osobe-nesportiste. Ciljevi istraZivanja su: 1) Analiza vrijednosti VO2max kod sportista razli€itih vrsta sportova 1 2)
Poredenje vrijednosti VO2max sportista sa \»‘rijednosfima nesportista. Ukupnoe je ispitano 67 qponi\*ta razhéitth
sportskih disciplina (dzudisti, fudbaleri i vesla¢i) 1 28 nesportista. Maksimalna potroSnja kiseonika je odredivana
direktnom metodom. Najbolje rezultate VO2max ostvarili su vesladi (4,52 I/min — 55,8 ml/kg/min) u odnosu na
fudbalere (4.2 Vmin — 53,6 ml/kg/min), dZudiste (3,58 I/min — 47,2 ml/ kg/min) 1 nesportiste (3,28 I/min — 423
ml/kg/min). Veslanje je sport koji za uspjesno bavljenje zahtijeva visok aerobni potencijal. Rezultati pokazuju 1 vece
vrijednosti VO2max sportista u odnosu na nesportiste, to je posledica iskljuéivo trenaZnog procesa,

9. Rajkovada Z, Matavulj A, Kovagevi¢ P, Ponorac N. Staticka scintigrafija bubrega u
akutnom pijelonefritisu. Halo 94 2005, 30: 17 — 22, (K32)

U studiju su ukljudena 34 bolesnika starosti od 4 mjeseca do 11 godina (prosjecna starost 64 godine) koji su
upuceni u Zavod za nuklearnu medicinu sa sumnjom na pijelonefritis. Svim bolesnicima je uradena laboratorijska
obrada i hotomogratija bubrega pri izvodenju statiCke scintigrafije bubrega sa “MTe DMSA. Ehotomografija je
pokazala znakove zahvacenosti bubleg‘l kod 13 bolesnika (38,2). Statitka scintigrafija sa DMSA je pokazala
parenhimska oSteéenja koja upuéuju na pijelonefritis kod 31 bolesnika (91,2%). Za dokazivanje /ah\acen%u
parenhima bubrega kod dijece sa akutnim pijelonefritisom treba da se koristi staticka scintigrafija bubrega sa *™Te
DMSA. U akutnoj fazi pijelonefiitisa, prije zapodinjanja terapije, potrebno je uraditi statitku scintigratiju bubrega sa



OOy « . . . . . .

"Te DMSA kako bi se utvrdila zahvacenost bubreznog parenhima upalom. Nakon sprovedene terapije, kontrolna
statitka scintigrafija bubrega ¢e pokazati da li je doslo do izljeCenja ili su se razvile oziljne pronjene u bubreZznom
parenhimu. -

10. Kovadevi¢ 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. (K32)

Uremijsko pluce je jedna od najéedéih respiratornih komplikacija kod bolesnika u terminalnom stadijumu
hroniéne bubreZne insuficijencije koji se lijee ponavljanim hemodijalizama. Predstavija nakupljanje edemske
tednosti u intersticijumu i alveolama. Ovakav patoanatomski supstrat dovesée do poremecaja respiratorne funkeyje u
smislu opstrukeije.Cilj ovog rada je da se utvrdi da Ii postoje razlike u oporavku ventilatorne funkeije nakon
hemodijalize izmedu bolesnika muskog i Zenskog pola koji se lijede ponavljanim hemodijalizama. Studija je radena
na 39 bolesnika u terminainom stadijumu hroniéne bubreZne insuficijencije, bez primarnog oboljenja srca ili pluca,
koji se lije¢e ponavljanim hemodijalizama. Ispitanici su podijeljeni u dvije grupe: grupa 1 (bolesnici muskog pola) i
grupa 2 (bolesnici Zenskog pola). Svim bolesnicima je radena spirometrija (VC, FVC, FEV)) prije 1 poslye
hemodijalize. Rezultati do kojih smo dosli pokazju, da nakon hemodijalize dolazi do statisticki znacajnog oporavka
parametara ventilatorne funkcije (VC, FEV)), kod bolesnika muskog pola, dok isti kod bolesnika Zenskog pola imaju
tendenciju oporavka, ali bez statisticke znaajnosti. Razlog za ovakva de{avanja bilo bi kori{tenje manje efikasnog
acetatnog hemodijaliznog modula u ve}em procentu u grupi bolesnica nego u grupi mu{kih bolesnika.

11. Kovagevié P, Matavulj A, Rajkovada Z, et al. Uticaj duZine hemodijaliznog staza na

respiratornu funkciju. Zbormik radova. Majski pulmolo$ki dani Jahorina 2006: 85 — 83.

(K32)

Ni jedan organ niti organski sistem nisu postedeni negativnog u€inka terminalne faze hronine bubrezne
insuficijencije, pa tako ni plu¢a. Mnogi autori su pesmatrali komplikacije na plu¢ima kod uremijskog bolesnika, dok
je manje praden uticaj nekog od modela lijedenja terminalnog stadijuma HBI na respiratorni sistem. Cilj rada je da se
utvrdi - da 1 postoje razlike u oporavku ventilatorne tunkeije bolesnika lije¢enih ponavljanim hemodijalize u
zavisnosti od duZine dijaliznog staza. IstraZivanje je obavljeno na 21 bolesniku u terminalnom stadijumu hroniéne
bubreZne insuficinjencije, bez primarnog obcljenja pluca 1 srea, koji su lijedeni ponavljanim hemodijalizama. Svim
bolesnicima radena je spirometrija u dva vremenska intervala, 2000., te 2005. godine. Dobijeni rezultati ukazuju da
se postdijalizne vrijednosti respiratorne funkcije (FVC, FEV,, FEF;s, FEFs) statisti¢ki znacajno popravljaju (p <
0,01), dok se nakon pet godina dijaliznog sta?a takav oporavak ne nalazi. Iz dobijenih rezultata moZe se zakljuciti da
duzina dijaliznog staZa ima nepovoljan efekat na respiratornu funkceiju.

12. Jakovljevi¢ B, Rajkovala Z, Kovacevic P. Metastatske kalcifikacije u plucima kod
dijaliziranih bolesnika. Zbormik radova. Majski pulmoloski dani Jahorina 2006: 255 —

258 (K32)

Komplikacije na plucima u smislu metastatskih plucnih kaleifikacija otkrivene su kod oko 60% bolesnika
tokom autopsije. Poremecaj metabolizma PTH u smislu njegovog povecanja moZe biti jedan od razloga za patoloski
depozit kalcijuma u celije, pa tako i u pluca. Poviden nivo PTH, te druge metabolicke nenormalnosti u sklopu HBI
mogu biti razlog za pojavu metastatskih kaleifikacija. Cilj studije je da se utvrdi postoji li povezanost izmedu
ucestalosti metastatskih kalcifikacija i poremecaja metabolizma PTH 1 drugih metabolickih nenormalnostt kod ovih
bolesnika. Rezultati nadeg istraZivanja pokazuju da je oko 42% bolesnika razvilo metastatske kalcifikacije u plucima,
bez statisticki znacajne korelacije sa poremecajem metabolizma PTH i drugih metabolickih parametara (kaleijum,
fostfor, te alkalna fosfataza).

s Strulniradovi:



. Rajkovaca Z, Cado-Dekic M, Matavulj A, Kovadevi¢ P, Ponorac N. Plucna
tromboembolija. Halo 94 2001; V(20): 29-32. (T52)

Plu¢na tromboembolija je vaskularna bolest sa respiratornim posljedicama koja zaokuplja ljekare raznih
specijalnosti: urgenine medicine, kardiologije, pulmologije, vaskularne hirurgije, nuklearen medicine, radiologije.
Zbog testo atipiéne klini¢ke slike, posebno su dijagnosticki zahtjevne submasivne plucne embolije. SuStina
prezivljavanja pluéne tromboembolije je u brzom postavljanju taéne dijagnoze i $to ranijoj primjent najbezbjednije
terpije. U radu je prikazan slucaj bolesnice sa submasivnom pluénom embolijom bez predisponirajucih faktora za
ovo oboljenje, §to je otezalo postavljanje dijagnoze. Ukazano je na vaznost perfuzione scintigrafije pluca u
dijagnostici ovog stanja te da 1 pored kasnijeg postavljanja dijagnosze uz adekvatnu teraplju moze doéi do saniranja
promjena na pluéima.

2. Kovagevié P, Bokonjié D Matavulj A, Rajkovada Z, Ponorac N, F. J. Meyer. Idiopathic
pulmonary artery hypertension. Acta Fac Med Naiss 2005; 22: 203 - 205, (T52
Primarnu pluénu hipertenziju mozemo definisati kao stanje u kome je vrijednost srednjeg arterijskog
pritiska u pluénom koritu, tokom mirovanja, veca od 25mmHgili, ako se ovaj pritisak povecana vrijednosti vedoj od
30 mmHg tokom vjeZbe. Svjetska zdravstvena organizacija, pak, definiSe primarnu plucnu arterijsku hipertenziju kao
stanje gdje je povecana vrijednost sistolnog arterijskog pritiska u plucnoj cirkulaciji viSa od 40 mmHg tokom
ultrazvudnog ispitivanja. Glavni simptomi koji prate ovo oboljenje su: oteZano disanje pri minimalnim naporima,
lako zamaranje, bolovi u grudima, vrtoglavica, nesvjestica. Svi bolesnici moraju da produ dijagnosti¢ku proceduru,
koja u osnovi podrazumijeva kateterizaciju desnog srea sa vazodilatatornim testom, a nakon toga, terapijsku podrsku
u smislu primjene antikoagulantne terapije i kiseonika. Definitivan terapijski izbor je primjena nekih od sljedecih
lijekova (ili njihova kombinacija): blokatora kalcijumskih kanala, prostaciklina (epoprostenol, ilioprost), antagonista
endotelin - 1 receptora (Bosentan), i inhibitora fosfodiesteraze (Sildenafil).

3. Ponorac N, Matavulja A, Gruji¢ N, Rajkova¢a Z, Kovadevi¢ P. Akutna sportska povreda

— osnovni principi zbrinjavanja. Halo 94 2005;30: 23 - 26. (T52)

Akutna sportska povreda specifiéna je po mehanizmu nastanka kao i nadinu ljecenja, rehabilitacije 1
posljedicama koje ostavlja. Pravilan tretman sportske povrede sastoji se iz prevencije, adekvatne procijene stanja
povrijedenog i izbora optimalne metode lijeSenja. Postupak sa povrijedenim sportistom zapotinje na sportskom
terenu, prvim pregledom, upotrebom ABCDE algoritma, preporucenog za tretman svih urgentnih stanja. Drugi
pregled se obavlja van terena, a definitivna odluka moze da bude: hitan transport u najblizu medicinsku ustanovu,
posmatranje sportiste do povratka u igru i vracanje u igra odmah nakon ABCDE postupka,

4. Kovagevié P, Rajkovada Z, Staneti¢ M, et al. Anti — IgE terapija teSke i perzistentne
astme. Halo 94 2005;30:27-30. (T52)

Tedka i rezistentna astma su nedovoljno jasne u patofizioloskom 1 klinickom pogledu. Dok su laksi oblict
astme danas uglavnom jednostavni za tretman teske forme astme &esto predstavljaju problem za terapiju, a nekada su
i rezistentne na sve lijekove koji se daju. Poznato je da oko 40% astmatiénih bolesnika ima smetnje 1 pored terapije
koja je data, a 5% ovih bolesnika spada u grupu sa teSkom astmom. Jo$ uvijek nije jasno koji su to geneticki 1 fakon
sredine koji utiéu na razvoj ovog oblika astme. Ohrabrujuca je Sinjenica da je prodle godine promovisan novi model
lijecenja tedke i rezistentne astme anti IgE lijekom (omalizumab —om). Ovaj lijek smanjuje uéestalost egzacerbacija,
smanjuje intenzitet tegoba u astmatskom napadu, te popravhja kvalitet Zivota. Najveci znada] ima u tome Sto
smanjuje doze inhalatornih kortikosteroida u terapiji teske astme. Studije ukazuju da je ovo smanjenje za oko 100 g
na dan. Anti - IgE terapija obe¢ava mnogo u kontroli teske i rezistentne astme. Potrebne je da ljekar napravi dobru
trijazu bolesnika zbog visoke cijene ove terapije.

5. Hoti¢ - Lazarevi¢ S, Grujié D, Kovagevi¢ P. Ugestalost 1 karakteristike anemija kod

bolesnika lijedenih na odjeljenju za hematologiju Interne klinike KC Banja Luka. Scr
Med 2003; 34: 87 - 89. (K33)
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Rad predstavlja retrogradnu studiju bolesnika primljenih, pregledanih i lijedenih od anemija na odjeljenju za
hematologiju [nterne klinike, Klini¢kog centra Banja Luka. Studija radena u periodu od 01.01.2000. -01.06.2002.
godine. Rezaltatl ukazuju da je najéesca sideropenijska anemija, a da za njom, po uéestalosti, dolaze anemija u
hroni¢nim oboljenjima, te megaloblastna anemija. Najéesci uzrok sideropenijskih anemiya, kod Zena, je menstrualna

krvarenja, dok su kod muskaraca na prvom mjestu maligna oboljenja. Vodeti wzrok kod anemija u hroniémnim

bolestima je malignitet. Dok su megaloblastne anemije Geice kod populacije iznad 40. godine Zivota 1 povecavaju
incidencu sa starenjem.

o Saop$tenja na nauénim skupovima:

1 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. (K53)

2. 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): 3958 (K53)

3 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. (K53)

4. Rajkovaca Z, Mijatovic J, Skrobic M, Kovacevic P. Effect of radiotherapy on thyroid
nodule size in patients with toxic adenomas [abstract]. World Journal of nuclear medicine
2005: 4 (suppl): 65S. (K33)

5 Kovacevic P, Matavulj A, Rajkovaca Z, Ponorac N, FJ Meyer, Stanetic M. Pulmonary
function in uremic patients: effects of haemodialysis duration [abstract]. Eur Respir 1
2006: 28 (suppl): 2018, (K53)

e Nauéno-istrazivackiiedukativni projekti:

1. Matavulj A, Kovacevi€ P, Huski¢ J, Veljkovi¢ S. Usvajanje fotometrijskih metoda mjerenje
aktivnosti: azot — monoksida, ACE i endotelina-1.

Cilj projekta je uvodenje spektrofotometrijskih metoda za mjerenje aktivnostl enzima (u nasem slucaju azotnog
monoksida, angiotenzin konverting enzima i endotelina-1). Ovim bi se stvorila mogucnost za pokretanje
eksperimentalnog rada kao neophodne Karike u paucno-istrazivadkom postupku na Medicinskom fakultetu u
Banjaluci. Jedan od rezultata navedenog projekta jeste 1 doktorska disertacija Dr Kovagevica. Projekat je u toku.

2 Kovadevi¢ P. Tempus - IMG projekat (IMG-BIH1003 — 2004). European Commission —
Brussels 2005.
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Evropska komisija (European Commission) Je pod okriljiem TEMPUS porojektne Seme (IMG) omogucila
boravak asistenata 1 nastavnog kadra sa prostora Jugoisto¢nog Balkana na Univerzitetima Zemalja Evropske Unije u
cilju rekenstrukcije Visokoskolskog sistema u BiHL. Dr Kovadevié je tokom svog boravka u Univerzitetskoj bolnici u
Heidelberg-u imao moguénost da se detaljnije upozna sa principima fiziologije disanja 1 intenzivnog lijecenja u

pulmologiji. Pored navedenog udestvovao je u izvodenju praktiéne nastave sa studentima Medicinskog fakulteta
Univerziteta u Heidelbergu po planu i programu zasnovanom na Bolonjskom procesu nazvanom "HEICUMED™.
gupop g ] p

3 Kovalevié P. The Coimbra Group Hospitality Scheme 2005. Brussel 2005.

"Coimbra Group” je asocijacija Univerziteta sa sjediStem u Briselu koja daje mogucnost boravka i edukacije,
nastavnom osoblju sa prostora Jugoisto¢ne Evrope na Univerzitetima Evropske Unije u cilju razmijene iskustava,
edukacije i razvoja naudno — istraZivackog rada. Dr Kovadevi¢ je podrzan od "Coimbra Group” da nastavi svoju
edukaciju na Univerzitetu u Heidelbergu 1 tako produbi svoja straucna znanja iz fiziologije disanja i pulmologije, sa
jedne strane, te da nastavi poldnu naucno — istrazivadku saradnju sa Univerzitetskom bolnicom u Heidelbergu. Kao
rezultat naveden saradnje jeste i nagradeni naudno — istraZivacki rad prezentovan na kongresu Evropske asocijacije
pulmologa (European Respiratory Society) u Minhenu 2006. godine.

1CR/06/027 12006

Medunarodna asocijacija za borbu protiv karcinoma kroz projekte tipa ICRETT daje Sansu za edukacije u
struéno-naucmnom pogledu. Na osnovu ve¢ stefenog iskustva na Univerzitetskoj bolnici u Heidelbergu 1 preporuka
od Doc Dr F.J. Mever-a Dr Kovatevi¢ je dobio projekat pod nazivom [CRETT. Na ta) nadin Dr Kovalevi¢ se
edukovao iz najsfisticiranijih zahvata u oblasti bronhologije kod svietski Suvenog profesora Heinrich D. Beckera,
profesora na Medienskom fakultetu Harvard, Luven 1 Las Vegas.

5. Matavulj A, Rajkovaca Z, Kovacevi¢ P, Ponorac N, Zagorac 7. Otkrivanje 1 prevencija
$tetnih efekata sporta kod Zena - Zenska sportska trijada. Ministarstvo za nauku i tehnologiju

u Vladi Republike Srpske 20006.

Kroz navedeni projekat treba da se sagledaju 1 detektuju Stetni efekti sporta kod pripadnica Zenskog pola 1
identifikuje sindrom oznaten kao Zenska sportska trijada. Na ovaj nadin bi Zavod za fiziologiju medicinskog
fakulteta u Banjoj Luci uzeo udesce u istrazivacko — zdravstevenom nadzoru sportista u Repblici Srpskoj. Kako je
projekat tek odobren 1 njegova imlepmentacija treba da podne u narednom preiodu.



Tabelarni pregled nauéno-istrazivatkog rada kandidata

Rezultat Oznaka | Koeficijent | Br. Br. Ukupno | Ukupno
radova radova bodova | bodova
prije poslije prijee posiije
izbora izbora izhbora izbora

Monografije Kiz 5 - - - -

medunarodnog znataja

Monografije K13 3 - - - -

nacionalnog znalaja

Rad u vodecem K31 4 1 - 4 -

casopisu

medunarodnog znadaja I B

Rad u ¢asopisu K32 3 12 12 36 36

medunarednog znacaja

ili zborniku poznatog

medunarodnog znafaja

Rad u ¢asopisu K33 1,5 1 1 1,5 1,5

nacinalnog znafaja

Struéni rad u éasopisu | T52 1,5 4 4 6 6

nacinalnog znaaja

Nauéno-istrazivacki T101 1 1 4 1 4

projekti

Radovi saopSteni na KS3 0,3 i 5 0,5 2.5

skupu medunarodnog

znacaja uizvodu

Radovi saopS$teni na K54 0,2 5 - 1 -

skupu nacionalnog

znalaja uizvodu

Doktorska disertacija K61 4 - 1 - 4

Magistarska teza K62 2 1 - 2 -

52 54

Ukupno

4. Pedagoskirad kandidata

Dr Peda Kovacevi¢ pokazuje svoja prva pedagoSka iskustva u radu kao student-
demonstrator na Katedri za Fiziologiju Medicinskog fakulteta u Nisu. Narednih godina u rada na
Katedri za fiziologiju Medicinskog fakulteta u Banjaluci kao asistent, te kao visI asistent

izgraduje didakti¢ko—met

odologke karakteristike predavata. Ima korektan odnos prema

studentima i savremen pristup u izvodenju vjezbi i seminara. Nastoji da prati savremene trendove
kako u nauénom tako i u predagoskom pogledu.



5. Misljenje i prijediog

Na osnovu svega izlozenog Komisija zakljuduje da kandidat visi asitent dr sci. med.
Peda Kovadevi¢ ispunjava sve uslove propisane Zakonom i Statutom Medicinskog fakulteta u
Banjaluci za izbor u zvanje docenta na Katedri za fiziologiju. Cast nam je 1 zadovoljstvo da
Nastavno-nauénom vije¢u Medicinskog fakulteta u Banjaluci predloZimo da se dr sci. med. Peda

Kovadevié izabere u zvanje docenta na Katedri za fiziologiju.

Clanovi Komisije:

a

1. Prof. dr Amela Matavulj

P pee s

2. Prof. dr Zvezdana Rajkovata

ﬂq 4 ,é%f b ’/ wﬁ(

3. Prof, dr Slavimir Veljkovi¢
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Predjsednik komisije:

 Prof. dr Amela Matavulj, Vanredni profesor na Katedri za fiziologiju

Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banja Luci.

Clan:
Prof. dr Zvezdana Rajkovaca, Vanredni profesor na Katedri za fiziologiju
Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banja Luci, Sef Katerde

Clan:
Prof dr Slavimir Veljkovi¢, Redovni profesor na Katedri za fiziologiju. Institut za
fiziologiju Medicinskog fakulteta Univerziteta u NiSu.



Peny6.mnka Cpricka
YHUBEP3UTET Y BAIBOJ JYIIA
HacraBHo-Hayuno Bujehe

bpoj: 05-263/07
Hana, 08.05.2007. roguune

Ha ocroBy unana 113. Craryra Yuusepsurera y bamoj Jlyuu, HacraBno-nayuno
Bujehe YHupepsutera Ha cjenuuum og 07.05.2007. rogune,
JOHOCH

ONJAYKY

Haje ce carnacHoct Ha Opnyky HacraBHo-nayunor Bujeha MeauumuHckor
(akynrera o uzbopy ap CHHUIIE MHUJbKOBHRA y 3Bame J0LEHTa Ha MPeAMETY
Heypounoruja, na nepuoj oz net roauxa.

OO0pa3noxeme

MenuuyHekn dakynrer y bawoj Jlyun mocrasuo je Ha carnacHocT Omnyky o
1300py np Crunuine MusbkoBuha y HACTaBHMYKO 3Babe — JAOLEHT.

HacraBho-nayuno Bujehe YHuBepsutera Ha cjeanunu oxpsxkanoj 07.05.2007.
roauHe yTBpAMIO je ga je Haemena Ojiyka y ckiagy ca ogpeabama 3akoHa o
ynusepsurery u Cratyta YHUBEp3UTETA.

CarnacHo unmany 72. cr. 1. an. 1. 3akoHa O yHMBEP3HUTETY, OJJIYYEHO j€ KAO Yy
JAMcro3uTuBy oBe OJtyKe.

JlocTaBsbeHo:
. ®@akynrtery 2x
2. Apxusu

3. JlokymeHTauuju







