Peny6auka Cprcka
YHUBEP3UTET Y BAIOJ JIVIIA
HacraBHo-HayuHo Bujelie

bpoj: 05-186/06
Mana, 18.04.2006. ronune

Ha ocnoBy unana 102. 1 103. 3akona o yuusepaurery ("Ci. riacuuk Peny6nuke
Cpncke", 6poj 12/93) u unana 113. Craryra Yuusepsurera y Bamoj Jlyuu, HactaBHo-
HayuHo Bujehe YHuBepsutera Ha cjemauuu o 17.04.2006. ronute,

JOHOCH

ONJIYKY

Haje ce carmacHoct Ha Opmiyky HacraBuo-HayuHor Bujeha MeauumHckor
(akynrera o uzbopy ap AMEJIE MATABYJb y 3Bame BaHpeaHor npodecopa Ha
npeaMery @usnonoruja, Ha NEpUOJ OJ1 LIECT FOAUHA.

Ob6pazaoxeme

Menuuuncku daxynrer y bamoj Jlyuu pocraBuo je Ha carmacHoct Omiyky o
u3bopy aAp Amesne MaTaByJb y HACTABHO 3Barbe — BAHPEHU Ipodecop.

HacraBHo-nayuno Bujehe VYHuBepsuteTa Ha cjequunu onpskanoj 17.04.2006.
roJMHe YTBPAMIIO je Ja je HaeeseHa Ojiyka y ckiaay ca oapenbama 3akoHa o
yHnuBepsurery U Ctatyta Y HUBEp3UTETA.

CarnacHo unany 72, 102. u 103. 3akoHa O yHMBEp3HUTETY, OAJIYYEHO j€& Kao y
JUCIIO3UTUBY oBe OmityKe.

JloctaBibeHo:
1. @akynrety 2x
2. Apxusu

3. JlokymeHTauuju







VHUEEPIUTET ¥ BAMOJ YL

NPHMAEHO: /4. 04, 20006 .

Penyb6rnnka Cpncka OPF. JEA. 5POJ
YHuBepauTeT y baranyum
MeanumHeku doakynteT

Barbasnyka oT /8 G

Bpoj: 0602- AJ€ /06
HaTtym: 04.04.2006.

Ha ocHoBy 4naHa 72. 1 77. 3akoHa o yHusepauteTy ("Cn.rn.PC. 6p. 12/93) u
4naHa 71 n 105, CtatyTta MeguumHekor chakynreta, HacTaBHO-Hay4HO Bujehe
dakynTeTa je Ha cjegHuLM ogpxkaHoj 03.04.2006. rofmHe AoHuWjeno

OONYKY

1. Mpodh.4p Amena MaTaBysb, MOHOBO ce 6upa y 3Barme BaHpegHor
npodhecopa Ha npeameTy duanosornja Ha Bpujeme of 6 roamHa.

2. OBa offlyKa CTyna Ha cHary KaZa Ha UCTy fa carnacHocT YHusepanteT
y barvanyuu.

Obpasnoxemwe

Ha pacrmcann KoHkypc y mmcty “nac Cprcku" npujaBno ce nsabpaHu
kaHanaaT. Komucrja 3a npunpemarse npujefiora 3a n3bop KoHcTaToBana je ga
NMEHOBaHW UCMyraBa YCroBe W MpeAnoxuna fa ce U3BpwM n3bop Kao y
ANCNo3nTYBY.

Ctora je HHB ®dakynteTta Ha cjegHuum oaprxkaHoj 03.04.2006. roaunHe
[ OHVjerno NCTOBJeTHY 04YKY.

/; \T%QGACJGAHMKHHB-EI
 (Heotkihp Criocopar Bung

e
YHuBepauTeT y baranyuu je ceBojum aktom 6p: 05-_ /oA
[a0 carnacHoOCT Ha OBY OATYKY.

[exkaH
npoch.ap CnoboaaH bunbuja

.M. MNMpoTvB 0BE 0A4IYKE MOXE Ce MOAHMETU
npurosop YHuBep3uTeTy y baranyumy
poky of 15 gaHa o4 gaHa npujema.






NAUCNO NASTAVNOM VECU
MEDICINSKOG FAKULTETA BANJA LUKA

Dana 25. 01. 2006. godine

PREDMET: Izvestaj komisije za izbor nastavnika za predmet Fiziologija u Banjaluci

Na Konkurs Medicinskog fakulteta u Banjaluci prijavio se jedan kandidat, vanredni
profesor Amela Matavulj. Na Nastavnom nau¢nom vecéu Medicinskog fakulteta Banjaluka
(odluka br. 0602/947/05) odrzanoj 03. 11. 2005. godine, odredena je komisija za
pripremanje predloga za izbor nastavnika u slede¢em sastavu:

1. Prof. dr Slavimir Veljkovi¢ - Medicinski fakultet Ni§
2. Prof. dr Mirjana Radenkovi¢, Medicinski fakultet Nis
3. Prof. dr Nikola Gruji¢, Medicinski fakultet Novi Sad

Referentska komisija je detaljno proucila dostavljeni materijal i na osnovu toga
podnosi sledecdi:

IZVESTAJ
1. Biografski podaci

Kandidat Amela Matavulj, rodena je 25.04.1960.god. u Maglaju. Osnovnu $kolu i
gimnaziju zavrSila je u Banjaluci, gde je upisala i Medicinski fakultet, i diplomirala
1984.god. Od decembra iste godine radi u Zavodu za fiziologiju Medicinskog fakulteta
Banja Luka.

Zavsila je postdiplomske studije prirodnih nauka Sveucilista u  Zagrebu, iz
biologije, smer biomedicina. Njen struéni rad vezan je za fiziologiju, gdje proucavanja
transportnih procesa kroz celijsku membranu predstavljaju temelj za razumijevanje Celijske
funkcije. Na Zavodu za fiziologiju Medicinskog fakulteta u Zagrebu uradila je
eksperimentalni deo magistarskog i doktorskog rada.

2. Struéna i nauéna delatnost

Aktivno je uklju¢ena u rad Katedre za fiziologiju Medicinskog fakulteta jos iz
studentskih dana kao student-demonstrator. Ve¢ kao asistent-pripravnik samostalno izvodi
prakti¢nu nastavu, a nakon odbrane magistarskog rada i prakti¢ni deo ispita.

Za Docenta na Katedri za fiziologiju Medicinskog fakulteta u Banjaluci izabrana je
aprila 1991. godine. Jula mjeseca 1999. godine izabrana je za vanrednog profesora na istom
fakultetu.



Predaje na Katedri za anatomiju i fiziologiju CNS-a, odsek Psihologija, Filozofskog
fakulteta, kao i na Katedri za fiziologiju i fiziologiju sporta Fakulteta fizickog vaspitanja 1
sporta Univerziteta u Banjaluci. Takode je ukljuena u nastavu na Poslediplomskim
studijama Medicinskog fakulteta u Banjaluci. '

Voditelj je projekta "Usvajanje fotometrijskih metoda za merenje aktivnosti enzima: azot-
monoksida, ACE iendotelina".

Bila je mentor u izradi: jednog diplomskog, i Cetiri magistarska rada, a u toku je
izrada doktotorske disertacije Mr. Pede Kovacevica: Uticaj uremije i razli¢itih dijaliznih
postupaka na fiziologiju disanja i aktivnost vazoaktivnih enzima, a u sklopu projekta:
Usvajanje fotometrijskih metoda za mjerenje aktivnosti enzima: azot-monoksida, ACE i

endotelina.

Clan je Udruzenja fiziologa Srbije i Crne Gore i ucesnik Stereoloskih seminara i
¢lan Stereoloske sekcije - Drustva anatoma Srbije i Crne Gore.

Projekti:
1. A.Matavulj, S. Veljkovi¢, J. Huski¢, P. Kovacevié: "Usvajanje fotometrijskih metoda

za mjerenje aktivnosti enzima: azot-monoksida, ACE i endotelina". (T101)

Cilj projekta je uvodenje spektrofotometrijskih metoda za mjerenje aktivnosti enzima
(u nadem slucaju azotnog monoksida, angiotenzin konverting enzima i endotelina-1). Ovim
bi se stvorila moguénost za pokretanje eksperimentalnog rada kao neophodne karike u
nauéno-istrazivackom postupku na Medicinskom fakultetu u Banjaluci.

Mentorstva:

Diplomski rad:

N. Ponorac. Uticaj niskofrekventnog elektromagnetnog polja na parametre krvi.
Medicinski fakultet - Banjaluka, 2000.

Magistarski radovi:

T. Luka&. Dejstvo niskofrekventnog elektromagnetnog polja na morfofizioloske
karakteristike pinealne Zlijezde. Medicnski fakultet - Banjaluka 2000.

P. Kovacevié¢. Efekti hemodijalize na respiratornu funkciju. Medicinski fakultet -
Banjaluka 2002.

N. Ponorac. Analiza energetskih kapaciteta kod sportista razli¢itih sportskih disciplina.
Medicinski fakultet - Banjaluka 2005.

Doktorska disertacija:

U toku je ocjena podobnosti teme i kandidata za izradu doktorske teze Mr. Pede
Kovateviéa: Uticaj uremije i razli¢itih dijaliznih postupaka na fiziologiju disanja i
aktivnost vazoaktivnih enzima.



2.1. Nauéni i struc¢ni radovi

Do izhora u zvanje vanrednog profesora

Magistarski rad:
»Stimulacija alkalne fosfataze estradiolom u kori bubrega Stakora”. Zagreb, novembar

1988. (K62)

Doktorska disertacija:
»Stimulacija aktivnosti Ca">-ATPaze u bazolateralnim membranama kore bubrega Stakora

tokom kompenzacijskog rasta bubrega.” Zagreb, juli 1990. (K61)

Publikacije:

1. Priruénik za vjezbe iz fiziologije Covjeka. Grupa autora (Clanovi Katedri za

fiziologiju Medicinskih fakuleta u Zagrebu, Rijeci, Banjaluci), Urednik: Milan
Taradi, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, 1988. (K23)

Bukara Mirjana, Matavulj Amela. Praktikum iz fiziologije. Medicinski fakultet

Banjaluka, 1995. (K13)

Naucéni radovi:

1.

(%]

M. Mackovié-Basié, A. Hadzi¢, V. Beros. Effect of sex sterioids on plasma
membrane-bound enzymes in rat renal cortex. Jounal of clinical chemistry and
clinical biochemistry 1986; 24: 90-91. (K31)

M. Mackovi¢-Bagi¢, A. Andreis, A. Hadzi¢ A, V. Beros, I. Saboli¢. Effect of
dexamethasone and insulin on Na"-K" exchange in rat renal brush-border membrane
vesicles. Tugoslav. Physiol Pharmacol Acta 1987; 23: 247-255. (K32)

A. Hadzi¢, M. Madkovié-Basi¢, I. Sabolic. Stimulation of alkaline
phosphatase  activity by estradiol in rat renal cortical brush-border
membranes. Periodicum Biologorum 1988; 90: 341-348. (K32)

J. Huski¢, A. Hadzié. Aktivnost angiotenzin konvertirajueg enzima u
bubregu tokom kompenzacijskog rasta. Scripta Medica 1989; 3/4: 35-39. (K33

A. Had?ié, J. Huski¢. Uginak inzulina na kompenzacijski rast bubrega Stakora.
Scripta Medica 1990; 1/2: 5-8. (K33)

A. Hadzié, 1. Saboli¢, H. Banfi¢. Stimulation of ATP-driven Ca®* pump in the basal-
lateral plasma membranes of kidney cortex during compensatory renal growrh.
Biochimica at Biophysica Acta 1990; 1022: 265-272. (K31)

Z. Krivokuéa, A. Matavulj, T. Buéma. Volumenski i povrSinski udio Zljezdanog
tkiva humanog nadbubrega u endotoksinskom $oku. Folia Anatomica 1996; 24 (2):
69. (K32)




8. A. Matavulj. Z. Krivokuéa, S. Stoisavljevi¢-[atara, T. Lukac¢, T. Buéma. The effects
of acetylsalicylic acid on rat renal proximal tubules. Folia Anatomica 1998; 26: 52-
53. (K32)

9. T. Lukag, A. Matavulj, Z. Krivokuc¢a, M. Matavulj, V. Rajkovi¢, B. La‘eti¢. Uticaj
niskofrekventnog elektromagnenog polja na volumensku gustinu pinealocita. Scripta
Medica 1998;29:17-21. (K33 , ;

10. M. Matavulj, V. Rajkovi¢, G. Uséebrka, D. Zikié, A. Matavulj, T. Lukac, B. La‘etié.
Interactions of thyroid gland with non-ionizing electromagnetic fields. Basic and
clinical aspects of the theory of functional systems, Editors: La‘eti¢ B, Sudakov VK,
Novi Sad 1998; 199-206. (K32)

11.  N. Gruji¢, A. Matavulj, D. Luka¢, B. Vukosav, J. Popadi¢. Fizicka aktivnost i stres.
U: “Sport i zdravlje” N. Gruji¢, Medicinski fakultet Novi Sad 1999; 49: 11-23.
(K32)

12.  D. Lukag, N. Gruji¢, N. Vuceli¢, M. Andri¢, A. Matavulj. Uporedna analiza
sportskog rezultata i funkcionalnost statusa veslaa. Fizicka aktivnost i stres. U:
“Sport i zdravlje” N. Gruji¢, Medicinski fakultet Novi Sad 1999; 49: 229-234. (K32)

13.  Z.Krivokuéa, A. Matavulj, T. Lukag, B. Lazeti¢. The effects of electromagnetic field
on epithelium of proximal renal tubules at rats. Folia Anatomica 1999; 27: 57-58.
(K32)

Saopstenja na naucnim skupovima:

1. Z. Krivokuéa, A. Matavulj, T. Buéma. Volumenski i povrsinski udio ‘ljezdanog tkiva
humanog nadbubrega u endotoksinskom  Soku. 24. Kongres DAJ sa
medunarodnim uée$éem - Novi Sad. Folia anatomica 1996; 24 (suppl. 2): 69. (K53)

2. A. Matavulj, T. Luka¢, Z. Krivokuca, T. Buéma. Efekat acetilsalicilne kiseline na
proksimalne tubule pacova. Program i zbornik sa‘etaka IV Osnovnog stereoloskog
seminara i 111 Simpozijuma iz stereologije “Memorijal prof. Dr Milana Kecmana” -
Novi Sad 1997: 12. (K53)

3. Z. Krivokuéa, T. Buéma, A. Matavulj, T. Luka¢. Efekti pretretmana acetilsalicilnom
kiselinom na proksimalne tubule bubrega pacova tretirane gentamicinom. Program i
zbornik sa‘etaka IV Osnovnog stereoloskog seminara i III Simpozijuma iz stereologije
“Memorijal prof. Dr Milana Kecmana” - Novi Sad 1997: 13. (K53)

4. 7. Krivokuéa, A. Matavulj, T. Luka¢, B. La‘eti¢. Efekat elektromagnetnog polja na
epitel proksimalnih tubula bubrega pacova. Program i zbornik sa‘etaka IV Simpozijuma
iz streologije “Memorijal prof. Dr Milana Kecmana” - Novi Sad 1998: 11. (K53)

5. Z. Krivokuéa, T. Buéma, A. Matavulj. Stereoloska mjerenja arterijskog sistema ponsa
govjeka. Program i zbornik sa‘etaka V Simpozijuma iz streologije “Memorijal prof. Dr
Milana Kecmana” - Novi Sad 1999: 6. (Ks53)

6. T. Lukaé, A. Matavulj, Z. Krivoku¢a, M. Matavulj, V. Rajkovi¢ B. Lazetic.
Volume Density of the pinealocytes exposed to the low frequency electro
magnetic  field. 4™ Yugoslavian-Russian Conference “Theory of functional
systems”, Basic and Clinical approach - Pali¢. The book of abstracts, 1998: 150-151.
(K53)



Nakon_izbora u zvanje vanrednog profesora

Publikacije:
I. Amela Matavulj, Zvezdana Rajkovaca. Praktikum iz fiziologije. Medicinski fakultet
Banja Luka, 2002. (K13)

Praktikum sadrZi poglavlja: Krv, Kardiovaskularni sistem, Respiracija, Gastrointestinalni
sistem, Endokrinologija i Metabolizam, Analizatori, Refleksi, Bubrezi. U svakom poglavlju
su navedene praktine vezbe koje su od znadaja za ispitivanje funkcionalnog stanja datog
sistema. Vezbe su podeljene po oblastima a zatim prema zadacima koji se na toj veZbi
reSavaju. Svaka jedinica se sastoji od svog teoretskog dela kao uvod u problematiku i
neophodan uslov za upoznavanje studenta $ta je za reSavanje vezbi teoretski vazno. Nakon
toga slede prakti¢na uputstva za izvodenje vezbe koja omogudavaju lako savladavanje
zadataog problema. Rukopis je ilustrovan brojnim slikama i tabelama. Navedene slike
olakSavaju u znacajnoj meri studentima da navedeni program veZbi samostalno savladaju.

2. Harrisonov priru¢nik medicine. Prevod 16. izdanja: Bolesti bubrega - poglavlja 139-149
(699-734).. Beograd, 2005. (K23)

Harrisonova nacela interne medicine - skraceno izdanje je smernica i uvod u dublju analizu
klinickog problema. Autori su iz prakti¢nih potreba savremenog lekara kondenzovali
klini¢ke delove teksta iz Harrisonovih nacela interne medicine u ovo dzepno izdanje
prirucnika. SadrZi kljuéna saznanja o dijagnostici i leSenju veéine bolesti s kojima se lekar
uglavnom sreée u praksi. Prvi dio je fokusiran na negu hospitalizovanog bolesnika i
predstavlja trend produbljivanja svesti lekara o znaaju individualizacije pristupa bolesniku.
Drugi dio se odnosi na ocenu i podetno zbrinjavanje &estih hitnih stanja u medicini.
Poglavlja o kardinalnim manifestacijama i zbrinjavanju &estih bolesti su u potpunosti
revidirana u svetlu najnovijih dostignuéa u medicini.

Naucni radovi:

. Z.Rajkovaca, P. Kovacevi¢. A. Matavulj, R. Hadzi¢-Hadzibegovi¢, Z. Paviéevié. N,
Ponorac. Klinicke, laboratotijske, scintigrafske i ehotomografske manifestacije
subakutnog de Qurvainovog tireoiditisa. Halo 94 2001; 5(18): 51-55. (K32)

Cilj ovog rada je utrvditi promene tokom subakutnog de Quervainovog tireoiditisa.
Obradeno je 40 bolesnika. Sedimentacija eritrocita je bila povisena kod svih bolesnika i nije
bilo statisticki znacajne leukocitoze. PoviSen tiroksin je imalo 40% bolesnika, povisen
trijodtironin 5% bolesnika, a 65% bolesnika su imali tiroidstimulirajuéi hormon u
hipertireoidnom podrucju. Svi bolesnici su imali poviSen tireoglobulin, a 52,5% bolesnika
su imali pozitivna tireoglobulinska antitela. Punkcija $titaste Zlezde je u svim slu¢ajevima
upuéivala na subakutni tiroiditis. Test fiksacije *'J u Stitastoj zlezdi je imao niske
vrednosti. Kod 45% bolesnika na scintigramu se nije prikazala $titasta Zlezda, a kod 55% su
se na scintigramu prikazala mala podru¢ja parenhima Stitaste Zlezde sa nehomogenom
distribucijom radiofarmaka. Ehotomografski kod svih bolesnika se prikazala Stitasta Zlezda
uvecanog volumena, nejasnih kontura, nehomogene ehostrukture koja je bila trojaka:



hipoehogena sa "pseudocistama”, hipoehogena bez "pseudocista” multipla hipoehogena
podru¢ja. Signifikantno je znatajna vizuelizacija Stitaste Zlezde ultrazvukom u odnosy na
scintigram (p<0,05). Za dijagnozu obolenja ¢ija klini¢ka slika upucuje na subakutni
tireoiditis trebalo bi uraditi ehotomografiju §titaste Zlezde. Ovaj nalaz treba dopuniti
odredivanjem sedimentacije eritrocita, broja leuocita, hormona 3titaste Zlezde, tg i tg-at te
punkcijom Stitaste Zlezde. Scintigrafiju Stitaste Zlezde treba koristiti samo u nejasnim
slu¢ajevima  kada ehografska, citoloska i hormonalna  obrada nije dovoljna.
Kompjuterizovana tomografija i magnetna rezonanca Stitaste Zlezde u subakutnom
tireoiditisu nisu medicinski i ekonomski opravdane niti svima dostupne.

2. Z. Rajkovacda, J. Mijatovi¢, A. Matavulj, Z. Pavicevi¢, P. Kovadevié. Djelovanje
levotiroksina na volumen 3titne Zlijezde u bolesnika sa hroni¢nim Hashimotovim
tireoiditisom. Medicus 2001; 2(1): 27-30. (K33)

U ovom radu je praden jednogodisnji terapijski uticaj levotiroksina na promenu volumena
Stitaste Zlezde u bolesnika sa HHT. Obradeno Je 60 bolesnika sa HHT. Bolesnici su
podeljeni u 2 grupe zavisno od hormonalnog statusa. Svi bolesnici su dobijali levotiroksin
zavisno od stepena bolesti u Jjednokratnoj dozi 50-150 ug/dan tokom jedne godine.
Volumen Stitaste Zlezde je odreden ultrazvukom u momentu otkrivanja bolesti, te nakon 3
meseca, 6 meseci i jedne godine nakon zapocCinjanja terapije u obe grupe bolesnika. Svi
bolesnici imaju pri prvom pregledu povecan volumen $titaste Zlezde (od 27,2 ml do 82,8
ml). Nakon 3 meseca postoji statisti¢ki znacajno smanjenje volumena $titaste Zleze u prvoj
grupi bolesnika (p<0,05; t 3,946), ali ne i u drugoj grupi bolesnika (p>0,05; t 1,681). Nakon
6 meseci u odnosu na 3 meseca statitsti¢ki je znatajno smanjenje volumena $titaste Zlezde u
prvoj grupi bolesnika (p<0,05; t 3,555), a nije u drugoj grupi bolesnika (p>0,05, t 1,725).
Nakon jedne godine nema statisti¢ki znacajnog smanjenja volumena u odnosu na 6 mjeseci,
a ima u odnosu na inicijalni volumen i u prvoj grupi bolesnika (p<0,05; t 4,899) i u drugoj
grupi bolesnika (p<0,05; t 3,754). Kod hipotiroidnih bolesnika sa HHT levotiroksin dovod;
do smanjenja volumena §titaste zlezde. Kod eutiroidnih bolesnika sa HHT levotiroksin
dovodi do smanjenja volumena &titaste ¥lezde koje je izraZeno tek nakon jedne godine
primene terapije. Svim bolesnicima sa HHT koji imaju poveéan volumen ititaste zlezde
moze se davati levotiroksin u individualnoj dozi u cilju smanjenja volumena Zlezde.

3. P. Kovagevi¢, A. Matavulj, Z. Rajkovaca, M. Dekic’-éado, V. Vlatkovi¢, Z.
Pavicevi¢, N. Ponorac. Oporavak ventilacione funkcije pluéa nakon hemodijalize
kod pacijenata sa hroni¢nom bubre#nom insuficijencijom. Halo 94 2001; 5(19): 23-

27. (K32)
Ventilaciona funkeija pluéa je smanjena kod bolesnika u terminalnom stadiumu hroniéne
bubreZne insuficiencije. Ostecena funkcija bubreznog glomerula i tubula uzrokuje
poremecaj telesnih te¢nosti - hipervolemiju. U sklopu Ovog stanja se razvija tzv. uremijsko
pluce - poseban oblik edema pluéa. Smanjene vrednosti parametara respiratorne funkcije:
vitalnog kapaciteta, forsiranog ekspiratornog volumena u prvoj sekundi i forsiranog
vitalnog kapaciteta dobar su pokazatelj teZine stanja. U ovom radu su odredivane vrednosti
navedenih parametara u grupi bolesnika sa hroni¢nom bubreznom insuficijencijom.
[spitanicu nisu imali verifikovano primarno obolenje pluéa. Spirometrija je radena pre i
nakon obavljene hemodialize. Utvrdeno je da postoje statisticki znacajne razlike izmecu
vrednosti pre i vrednosti nakon hemodialize za vitalni kapacitet i za forsirani ekspiratorni



volume u prvoj sekundi (p<0,01), te za forsirani vitalni kapacitet (p<0,05). Potvrdena je
delotvornost hemodialize kroz utvrden jasan oporavak ventilacione funkcije pluca.

4. P. Kovagevi¢, A. Matavulj, S. Veljkovi¢, Z. Rajkovaca, M. Peki¢-Cado, N.
Ponorac. Uticaj interdijalitickog donosa teénosti na parameter gasnih nalaza i
acidobaznog statusa krvi. Majski pulmoloski dani, Zbornik radova 2002: 123-126.
(K32)

Cilj ovoga rada je bio da se proceni uticaj rzli¢itih vrednosti interdialiti¢kog donosa te¢nosti
na parametre gasnih analiza i acidobaznog statusa krvi poredenjem ovih parametara pre i
posle dialize. Testirana su 32 bolesnika sa hroni¢nom bubreznom insuficijencijom koji su
ledeni ponovljenim dializama. Bolesnici su podeljeni u 2 grupe: grupa A (bolesnici sa
interdialitickim donosom < 5%) i grupa B (bolesnici sa interdialitickim donosom > 5%).
Uogeno je da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu vrednosti pO, pCO, i pH
arterijske krvi posle hemodialze u obe posmatrane grupe bolesnika. Razli¢ite vrednosti
interdialitickog donosa tegnosti nisu imale uticaja na efekte hemodialize, na parametre
gasnih analiza i acidobaznog statusa krvi. Sam postupak dialize dovodi do prolazne
hipoksije i ne deluje pozitivno na tkivno disanje. Kod bolesnika koji su na hemodializi pH
ne moze biti pokazatelj tkivnog disanja zbog terapijske upotrebe acetate i bikarbonata koji
aktivno koriguju pH.

5. P. Kovalevi¢, A. Matavulj, S. Veljkovi¢, M. Peki¢é-Cado, M. Staneti¢, Z.
Rajkovaéa, N. Ponorac. Efekti bikarbonatne i acetatne hmodijalize na respiratornu
funkciju. Majski pulmoloski dani, Zbornik radova 2003: 103-106. (K32)

Cilj ovog rada je da se utvrdi razlika u efikasnosti izmedu bikarbonatne 1 acetatne
hemodialize pra¢enjem parametara ventilacione funkcije (VC, FVC, FEV) kod bolesnika u
terminalnom stadiumu hroni¢ne bubrezne insuficiencije. Ispitivanje je obuhvatilo 32
bolesnika u terminalnom stadiumu hroniéne bubrezne insuficiencije. Praéenjem oporavka
parametara ventilacione funkcije plu¢a utvrdeno je da postoji statisti¢ki znacajna razlika(p<
0,01) u efikasnosti izmedu bikarbonatne i acetatne hemodialize. Upotrebom bikarbonatnog
hemodializnog modula stepen oporavka parametara ventilacione funkcije pluca je statisticki
znadajno ve¢i nego pri upotrebi acetatnog hemodializnog modula. Rezultati ovog rada
upuéuju na upotrebu bikarbonatnog modula kod bolesnika u terminalnom stadiumu
hroni¢ne bubrezne insuficijencije lije¢enih ponavljanim hemodializama.

6. S. Veljkovi¢, M. Radenkovi¢, R. Krivokapi¢, A. Matavulj, P. Kovacevi¢. Uloga
muskarinskih receptora u centralnoj regulaciji arterijskog krvnog pritiska.
Kardionefrologija, Zbornik radova 2003: 94-98. (K32)

Intracerebroventrikularnim ubrizgavanjem estara holina narkotisanim mackama registrovan
je dozno zavisni hipotenzivni efekat. Hipotenzivni efekat estara holina je posredovan
centralnom stimulacijom muskarinskih receptora. Hipotenzivni efekat estara holina se moze
ponistiti prethodnim ubrizgavanjem pirenzepina i / ili atropina.

7. J. Huskié, F. Alendar, A. Matavulj, LJ. Ostoji¢. Serum angiotensin converting
enzyme in patient with psoriasis. Med. Arh. 2004; 58 (4): 202-205. (K32)
U radu je mjerena aktivnost ACE kod 60 bolesnika sa psorijazom i 16 zdravih osoba.
Obzirom na klini¢ke forme ove bolesti bolesnici su dalje podijeljeni u tri grupe. Aktivnost
enzima je odredivana spektrofotometrijski u hippuryl-l-histidyl-1-leucin kao supstrat. Prije




primijene terapije ativnost ACE je bila statisticki znacajno veéa kod bolesnika u odnosu na
zdrave osobe. Najvedi porast je uden kod bolesnika sa diseminiranim miltiplim lezijama
(78%), zatim kod bolesnika sa solitarnim lezijama (76%), te kod hroniéne psorijaze (31%).
Nakon terapije aktivnost enzima Je znacajno pala u sve tri klini¢ke grupe bolesnika.
Mozemo zaklju¢iti da mjerenje aktivnosti ACE moge pomo¢i u dijagnozi psorijaze te u
pracenju uspjeha primijenjene terapije. '

8. P. Kovagevi¢, A, Matavulj, S. Veljkovié, M. Dekic’-(vjado, M. Staneti¢, Z.
Rajkovacda, N. Ponorac. Uremijsko pluce i pol. Majski pulmoloski dani, Zbornik
radova 2004: 237-242. (K32)

Hemodijaliza ima pozitivan efekat na ventilatornu funkeiju kod bolesnika u terminalnom
stadijumu hroni¢ne bubrezne insuficijencije (VC, FEV)). Nedovoljan oporavak pojedinih
parametara ventilatorne funkcije kod nasih bolesnika, nakon hemodijalize, ukazuje na
poremecaj opstruktivnog tipa, sa disfunkcijom malih disajnih puteva (FVC). Nakon
hemodijalize bolesnici Zenskog pola imaju slabiji oporavak ventilatorne funkcije u odnosu
na bolesnike muskog pola, 3to Je posljedica koristenja veceg procenta acetatnog
hemodijaliznog modula.

9. P. Kovadevié, A. Matavulj, S. Veljkovi¢, M. Cado—Bekic’, Z. Rajkovaga, N.
Ponorac. Haemodialysis effects on respiratory function. Acta Fac. Med. Naiss.
2004; 21 (3): 119-126. (K32)

Hroni¢na bubrezna insuficijencija Je progresivno i ireverzibilno oStecenje bubrezne
funkeije. Takvo stanje remeti funkeije gotovo svih organa i organskih sistema, pa tako i
pluca. Kod ovih bolesnika se, u terminalnom stadijumu bolesti, razvija poseban oblik
edema pluca nazvan “uremijsko plu¢e”. Cilj rada je bio da se pokaZe efekat hemodijalize i
interdijaliznog donosa tjelesne teZine (vode) na ventilatornu funkeiju pluca. U radu su
testirana 32 bolesnika sa hroni¢nom bubreznom insuficijencijom koji su lijegeni
ponavljanim hemodijalizama. Bolesnici su podijeljeni u dvije grupe: grupa | -bolesnici sa
interdijaliti¢kim donosom tegnosti < 5% i grupa 2 - bolesnici sa interdijaliti¢kim donosom
teCnosti > 5%. Svim bolesnicima je radena tielesna pletizmografija i gasne analize prije i
poslije hemodijalize. Rezultati do kojih smo dosli ukazuju da hemodijaliza uzrokuje
popravljanje vrijednosti ventilatornih parametara VC, FVC, FEVI. Dinamika oporavaka
navedenih parametara ventilatorne funkeije kod nasih bolesnika, nakon hemodijalize,
ukazuje na poremedaj opstruktivnog tipa, sa disfunkcijom malih disajnih puteva. Bolesnici
sa vecim interdijalitickim donosom te¢nosti imaju izraZenije promjene u ventilatornoj
funkciji (FEV1) i slabiji oporavak nakon hemodijalize. Razligite vrijednosti
interdijalitickog donosa tecnosti nisu imale uticaja na efekte hemodijalize na parametre
gasnih analiza i acidobaznog statusa krvi,

[z dobijenih rezultata moZe se izvuéi zaljuak da hemodijaliza ima pozitivan efekat na
ventilatornu funkeiju pluca, ali slabiji kod bolesnika sa vecim interdijaliti¢kim donosom
tielesne tezine (vode). Vrijednosti parametara gasnih analiza i acidobaznog statusa krvi ne
daju uvid u efikasnost hemodijalize.



10. Z. Rajkovaca, J. Mijatovi¢, A. Matavulj, P. Kovacevié, N. Ponorac.

Scintimamography with 9mTe sestamibi in breast cancer. Facta Universitatis 2005;

12 (1):23-27. (K32)

Najéeiée koristene i poznate skrining metode za otkrivanje karcinoma dojke danas
su klini¢ki pregled dojki i mamografija. Mamoghrafija ima izvesna ograni¢enja. Utvrdeno
je da scintimamografija sa 99mTc sestamibijem ima moguénosti da smanji broj lazno
negativnih nalaza mamografije kao i da ima istu dijagnostitku tacnost kod bolesnica sa
mamografski detektovanim veoma gustim dojkama kao i kod onih kod kojih dojke na
mamografiji nisu guste. Cilj ove studije je da utvrdi doprinos scintimamografije sa 99mTc
sestamibijem u dijagnostici karcinoma dojke. U studiju su uklju¢ene Cetrdest dve (42) Zene
(srednje Zivotne dobi od 46 godina, starosti 21-78 godina) sa klinickom i/ili mamografskom
i/ili citoloskom sumnjom da imaju karcinom dojke. Sve one su podvrgnute klinickom
pregledu, ehotomografiji dojki, mamografiji, odredivanju vrijednosti tumor markerallCA
15.3 1 CEA, punkciji ¢vora u dojei i scintimamografiji prije upu¢ivanja na operativni
zahvat. Konaéna dijagnoza je postavljena histopatoloskim pregledom. Doza od 740 MBq
99mTc sestamibija za scintimamografiju je inicirana u venu na stopalu. Slikanje je zapoceto
10 minuta nakon injiciranja. Rezultati scintimamografije su uporedivani sa histopatoloskim
nalazom.

Histopatolo$ki nalaz je pokazao malignu leziju u 33 (78,6%) i benignu u 9 (21,4%)
slutajeva. Scintimamografija je bila tatno pozitivna u 31 (73,8%) slu€aju karcinoma dojke.
Scintimamografija je bila negativna u 2 slu¢aja karcinoma dojke (1-invazivni duktalni
karcinom i 2-invazivni lobularni karcinom). Ta¢no 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 (patohistoloski nalaz-fibroadenom). Pozitivna prediktivna vrijednost,
negativna prediktivna vrijednost, senzitivnost, specifi¢nost i tanost 99mTc sestamibi
scintimamografije je bila 93,9%, 80%, 93,9%, 88,9% 1 92,9%. 99mT¢ sestamibi
scintimamografija ima veliku senzitivnost i ta¢nost u dijagnostici karcinoma dojke. Ona
moze obezbjediti pouzdane podatke u potvrdivanju dijagnoze kod bolesnika sa klinickom
sumnjom na karcinom dojke.

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

Termin "aerobni kapacitet" oznafava opiti obim aerobnih metaboli¢kih procesa u
organizmu ¢ovjeka a osnova je fizi¢ke radne sposobnosti sportiste. Pokazatelji respiratorne
funkcije veoma su informativni i pogodni za pracenje razlika u aerobnom kapacitetu.
Namjera ovog rada je da provjeri moguénost primjene parametara respiratorne funkcije kao
pokazatelja aerobnog kapaciteta sportiste te provjeriti da li postoje razlike u odnosu na
fizicki netrenirane osobe-nesportiste. Ciljevi istraZivanja su 1) Analiza parametara
respiratorne funkcije kod sportista razligitih vrsta sportova 2) Poredenje vrijednosti
respiratornih parametara sportista sa vrijednostima respiratornih parametara nesportista.
Ukupno je 67 sportista razli¢itih sportskih disciplina (dZudisti, fudbaleri i veslaci) i 28
nesportista. Repiratorni parametri ( pluéna ventilacija / Ve, respiratorni volumen / RV i
frekvencija disanja / Fr) su mjereni tokom odredivanja VO;max direktnom metodom.
Najveée vrijednosti Ve ostvarili su vesla¢i (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



primijene terapije ativnost ACE je bila statisti¢ki znaCajno veca kod bolesnika u odnosu na
zdrave osobe. Najvedi porast je u¢en kod bolesnika sa diseminiranim miltiplim lezijama
(78%), zatim kod bolesnika sa solitarnim lezijama (76%), te kod hroni¢ne psorijaze (31%).
Nakon terapije aktivnost enzima je znacajno pala u sve tri klinicke grupe bolesnika.
Mozemo zakljuciti da mjerenje aktivnosti ACE moZe pomo¢i u dijagnozi psorijaze te u
pracenju uspjeha primijenjene terapije.

8. P. Kovacevi¢, A. Matavulj, S. Veljkovi¢, M. Peki¢-Cado, M. Staneti¢, Z.
Rajkovaca, N. Ponorac. Uremijsko pluce i pol. Majski pulmoloski dani, Zbornik
radova 2004: 237-242. (K32)

Hemodijaliza ima pozitivan efekat na ventilatornu funkciju kod bolesnika u terminalnom
stadijumu hroni¢ne bubrezne insuficijencije (VC, FEV;). Nedovoljan oporavak pojedinih
parametara ventilatorne funkcije kod naSih bolesnika, nakon hemodijalize, ukazuje na
poremecaj opstruktivnog tipa, sa disfunkcijom malih disajnih puteva (FVC). Nakon
hemodijalize bolesnici Zenskog pola imaju slabiji oporavak ventilatorne funkcije u odnosu
na bolesnike muskog pola, Sto je posljedica koriStenja veceg procenta acetatnog
hemodijaliznog modula.

9. P. Kovacevi¢, A. Matavulj, S. Veljkovi¢, M. Cado-Peki¢, Z. Rajkovaca, N.
Ponorac. Haemodialysis effects on respiratory function. Acta Fac. Med. Naiss.
2004; 21 (3): 119-126. (K32)

Hroni¢na bubrezna insuficijencija je progresivno i ireverzibilno ostecenje bubrezne
funkcije. Takvo stanje remeti funkcije gotovo svih organa i organskih sistema, pa tako i
pluca. Kod ovih bolesnika se, u terminalnom stadijumu bolesti, razvija poseban oblik
edema pluca nazvan “uremijsko pluc¢e”. Cilj rada je bio da se pokaZe efekat hemodijalize i
interdijaliznog donosa tjelesne tezine (vode) na ventilatornu funkciju pluca. U radu su
testirana 32 bolesnika sa hroni¢nom bubreznom insuficijencijom koji su lijeceni
ponavljanim hemodijalizama. Bolesnici su podijeljeni u dvije grupe: grupa | -bolesnici sa
interdijalitickim donosom te¢nosti < 5% i grupa 2 - bolesnici sa interdijalitickim donosom
teCnosti > 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 ventilatornih parametara VC, FVC, FEV . Dinamika oporavaka
navedenih parametara ventilatorne funkcije kod nasih bolesnika, nakon hemodijalize,
ukazuje na poremecaj opstruktivnog tipa, sa disfunkcijom malih disajnih puteva. Bolesnici
sa ve¢im interdijalitickim donosom te€nosti imaju izraZenije promjene u ventilatornoj
funkeiji (FEV 1) i slabiji oporavak nakon hemodijalize. Razliite vrijednosti
interdijalitickog donosa tecnosti nisu imale uticaja na efekte hemodijalize na parametre
gasnih analiza i acidobaznog statusa krvi.

[z dobijenih rezultata moze se izvuci zaljucak da hemodijaliza ima pozitivan efekat na
ventilatornu funkeiju pluca, ali slabiji kod bolesnika sa ve¢im interdijaliti¢kim donosom
tjelesne tezine (vode). Vrijednosti parametara gasnih analiza i acidobaznog statusa krvi ne
daju uvid u efikasnost hemodijalize.



potencijal pa tako i dobru pluénu ventilaciju.Najslabije rezultate postigli su nesportisti $to je
rezultat iskljuCivo provedenog trenaznog procesa kod sportista. Ostali parametri pluéne
funkcije se nisu pokazali korisnim pri procjeni aerobnog kapaciteta.

Strucni radovi:

12. R. Hadzi¢-Hadzibegovi¢, T. DaneliSen, A. Matavulj, P. Kovadevi¢, Z. Rajkovada.
Lijecenje edema pluca u sluzbi hitne pomoéi Doma zdravlja Banja Luka, Halo 94
2000; 5(17): 21-25. (T52)
Sr¢ana insuficiencija predstavlja klini¢ki sindrom do kojega dovode mnoga obolenja, a koja
karakteriSe nesposobnost srca da pumpa odgovaraju¢u koliginu krvi kojom bi se zadovoljile
potrebe organizma za kiseonikom i hranjivim materijama srazmerno fizi¢koj aktivnosti pod
uslovom da je venski dotok krvi ka srcu normalan. Pluéni edem predstavlja jednu od
glavnih manifestacija popustanja leve komore, ali se javlja i u drugim stanjima. U radu je
iznesena fiziologija i patofiziologija sréane insuficijencije i edema pluéa te prikazan pristup
leCenju edema pluca. Javlja se visok stepen smrtnosti kod mladih i prije napada zdravih
bolesnika kao i kod hipotenzivnih bolesnika dok je kod hipertenzivnih bolesnika terapijski
uspeh znalajan. NajceS¢i bolesnici sa edemom pluca su dugogodisnji sréani bolesnici u
stanjima dekompenzacije.

13. Z. Pavicevi¢, P. Kovacevi¢, R. Tanjga, A. Matavulj, Z. Rajkovaga, N. Ponorac.

Kompjuterski programi u funkciji samostalnog uéenja. Halo 94 2001; 5(18): 69-76.

(T52)
Rad predstavlja sistem klasifikacije za koristenje kompjutera u podrzavanju samostalnog
ucenja i nivoa interakcije i edukativnih aktivnosti koje ovakav na¢in edukacije nudi. Deset
tehnika kompjuterom potpomognutog samostalnog uéenja u medicinskom obrazovanju su
ilustrovane i diskutovana je njihova edukativna vrednost. Kompjuterom potpomognuto
samostalno ucenje se Siroko koristi u medicinskom obrazovanju. Medutim najée$éi format
su multipla selektivna pitanja koja mogu postati monotona i ograni¢ena u svojoj
edukacijskoj Sirini. Tehnike koje su ovde opisane stimuli3u korisnika da razmislja i da
razvije analiticke pristupe ucenju.

14. Z. Rajkovada, M. Pekié-Cado, A. Matavulj, P. Kovacevi¢. Non-recognised

pulmonary thromboembolism. World Jurnal of Nuclear Medicine 2002; (suppl.1)

125 http://'www.wjnm.org (T22)
Pluéna tromboembolija je vaskularna bolest sa respiratornim posledicama koja zaokuplja
paZnju lekara raznih specijalnosti: urgentne medicine, kardiologije, pulmologije, vaskularne
hirurgije, nuklearne medicine, radiologije. Zbog &esto atipi¢ne klinicke slike, posebno su
dijagnosticki zahtevne submasivne pluéne embolije. Sudtina preZivljavanja pluéne
tromboembolije je u brzom postavljanju tacne dijagnoze i §to ranijoj primeni najbezbednije
terapije. U radu je prikazan slucaj bolesnice sa submasivnom pluénom embolijom bez
predisponiraju¢ih faktora za ovo obolenje, $to je otezalo postavljanje dijagnoze. Ukazano je



na vaznost perfuzione scintigrafije pluca u dijagnostici ovog stanja te da i pored kasnijeg
postavljanja dijagnoze uz adekvatnu terapiju moze doci do saniranja promena na plu¢ima.

Saopstenja na naucnim skupovima:

1.

(U]

10.

T. Lukaé, A. Matavulj. Z. Rajkovada, V. Rajkovi¢, G.N. Kruitskaya, B. Lazetic.
Effects of the low frequency ELM (50Hz) on morphological characteristics of the brain
structure of rats in postnatal period.Proceedings of the second international conference
"Electromagnetic fields and human health" , Moscow 1999: 276-277. (K53)

M. Matavulj, V. Rajkovi¢, G. Uscebrka, A. Matavulj, D. Ziki¢, D. Stevanovié, B.
LaZeti¢. Magnetic field effects on the rat thyroid gland. A morphological study.
Proceedings of the second international conference "Electromagnetic fields and human
health" , Moscow 1999: 278-279. (K53)

Z. Rajkovada, N. Golubovi¢, A. Matavulj, Z. Pavicevi¢, 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. (K53)

Z. Rajkovada, A. Matavulj, P. Kovacevi¢, N. Ponorac. Mjesto scintigrafije Stitne
XXXI Jugoslovenskog sastanka nuklearne medicine-Sremska Kamenica 2001: 19.
(K53)

Z. Rajkovata, M. Biukovi¢, A. Matavulj, P. Kovafevi¢, N. Ponorac. Mjesto
ultrazvuka u dijagnostici subakutnog de Quervainovog tireoiditisa. Zbornik saZetaka I
simpozijuma o bolestima §titne Zlijezde-Banja Luka 2001: 13. (K53)

Z. Rajkovaca, . J. Mijatovi¢, A. Matavulj, P. Kovacevi¢, N. Ponorac. CA 15.3 and
bone scintigraphy in the follow up of breast cancer. European Journal of Nuclear
Medicine and Molecular Imaging 2002; 29 (suppl.1): 246. http://www.eanm.org/ issue
2002 . (K53)

Z. Rajkovaca, . J. Mijatovi¢, A. Matavulj, P. Kovacevi¢, N. Ponorac.Ca 15.3 i
raSirenost karcinoma dojke. Zbornik radova Kongresa nuklearne medicine sa
mecunarodnim uce$éem-Pirot 2002: 71. (K53)

Z. Rajkovada, . J. Mijatovi¢, A. Matavulj, P. Kovacevi¢, N. Ponorac. Comparison of
CA 15.3 and CEA in breast cancer. World Journal of Nuclear Medicine 2002; suppl. 2:
270. http://www.winm.org/issue/2002 (K53)

Z. Rajkovaca, . G. Vuleta, J. Mijatovi¢, A. Matavulj, P. Kovacevi¢, N. Ponorac.
Scintigraphy in the diagnosis of brast cancer-case report. Zbornik radova Kongresa
nuklearne medicine Srbije i Crne Gore sa internacionalnim uces¢em Vrnjacka Banja
2003: 106. (K53)

Z. Rajkovala, J. Mijatovi¢, G. Mika¢, A. Matavulj, P. Kovacevi¢, N. Ponorac.
Scintimammography with Tc99m sestamibi in Breast Cancer. World Journal of Nuclear
Medicine 2004; 3(suppl. 1): 85. http://www.wjnm.org/issue/2004 (K53)




I1. N. Babi¢, A, Matavulj, J. Huskié. Serum angiotenzin converting enzyme activity
during compensatory renal hypertrophy in rats. Conference of physiological sciences
with international participation. Zrenjanin, Abstract book 2003: 174. (K53)

[2. P. Kovadevi¢, A. Matavulj, S. Veljkovi¢, M. Deki¢-Cado, 7. Rajkovaca, N. Ponorac.
Ventilator function in patients receiving regular haemodialysis: relation to sex
differences. Congress Chest 2004. Seattle, Washington. Abstracts of Original
investigations and case reports, Chest 2004; 126 (suppl. 4): 907 S. (KS3)

13. A, Matavulj, P. Kovadevi¢, S. Veljkovié, Z. Rajkovaca, M. Bekié—éado, N. Ponorac.
Pulmonary function in chronic renal failure: Effects of peritoneal dialysis and
haemodialysis. Congress Chest 2005. Montreal, Canada. Abstracts of Original
investigations and case reports, Chest 2005; 128 (suppl. 4): 395-3968. (K53)

14. N. Ponorac, A, Matavulj, N. Gruji¢, Z. Rajkovaca, P. Kovagevig. Parameters of
respiratory function as indicators of aerobic capacity athletes. Congress Chest 2005.
Montreal, Canada. Abstracts of Original investigations and case reports, Chest 2005;
128 (suppl. 4): 363-3648. (K53)

3. Nastavno pedagoSka aktivnost

Prof.dr Amela Matavulj ima dugogodisnje pedagosko iskustvo. Jo§ kao student
demonstrator na predmetu Fiziologija, pomagala je studentima da savladaju prakti¢nu
nastavu iz Fiziologije. Nakon dipolomiranja, kao asistent pripravnik, samostalno je izvodila
prakti¢nu i seminarsku nastavuy. Aktivnost u nastavnom procesu zatim je nastavila kao
docent i vanredni professor. U cilju unapredenja prakti¢ne nastave, uCestvovala je u
uvodenju novih vezbi u okviru nastave na Katedri za fiziologiju. Takode se angazuje oko
uvodenja novih nauénih metoda na istom predmetu.

Za Docenta na Katedri za fiziologiju Medicinskog fakulteta u Banjaluci izabrana je
aprila 1991. godine. Jula meseca 1999 godine izabrana je za vanrednog profesora na istom
fakultetu.

U ratnom periodu, od 1992, godine, svu teorijsku nastavu na Katedri za fiziologiju
drzala je, uz Jos jednog nastavnika, a od 1995 god. do 1998. god. bila Je jedini nastavnik.
Na Katedri je samostalno obavljala sav obimni program predavanja, pisanja testova za ispit
I izvodenje ispita na smerovimar opsti, stomatologija i farmacija. U jednom kraé¢em periodu
Je izvodila i kompletnu praktiCu nastavu i svu laborantsky pripremu.

Nakon rata, nastavila je saradnju sa kolegama iz Novog Sada koju je zapocela
uvodenjem novih vezbi radj osavremenjavanja praktiéne nastave. U maju 1996. godine
zavisila je Postdiplomski seminar iz Osnova stereologije na Medicinskom fakultetu, Novi
Sad. Na ovaj nacin je ponovo stvorila uslove za nauni rad. Saradnja sa kolegama
fiziolozima medicinskih fakulteta y Novom Sadu i Nisu uveliko Je obogatila nau¢no
istrazivacku delatnost, iz Cega su proizadli nauéni radovi i tri magistarska rada.



4. Zakljuéak i predlog

Komisija konstatuje, na osnovu prilozene dokumentacije kandidata da prof. dr
Amela Matavulj dspunjava sve uslove da bude ponovo izabrana u zvanje vanrednog
profesora na predmetu Fiziologija: ima nau¢no zvanje doktora nauka iz oblasti 1z koje se
bira. ima vise radova nau¢nog znacaja iz oblasti fiziologija u vodecim domadim ¢asopisima
sa recenzijom, jedan je od autora dva Praktikuma za studente medicine 1 stomatologije i
rukovodilac je jednog projekta.

Na osnovu liénog poznavanja kandidata procenjujuéi kvalitete u pedagoskom 1
nauéno-istrazivackom radu, sa posebnim zadovoljstvom predlazemo prof. Amelu Matavulj
za ponoivni zbor u zvanje vanrednog profesora.
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