Peny6smka Cpncka
YHUBEP3UTET Y BABOJ JIYIIU
Cenat YHuBep3urera

Bbpoj: 05-4495/08
Hana, 11.12.2008. rogune

Ha ocHoBy unana 74. n 88. 3akoHa o BHCOKOM oOpasoBamy (,,CiayxOeHu riacHuk PemyOmuke
Cprcke®, 6poj: 85/06 u 30/07) u unana 34. cras (1) anuneja 5) Cratyra YHuepsureta y bamoj Jlyim,
Cenar YHuep3urera Ha cjequunu ox 11.12.2008. roaune,

JOHOCH

OAJAYKY

1. Jdp cun. men. Cuexana Ilerposuh-Tenuh Oupa ce y 3Bame gonenra Ha npeamety llenujaTtpuja, Ha
[IEPUOJT OJT IIET FOJINHA.

2. Osa OJutyka cTyIa Ha CHary JIaHOM JIOHOIICHA.

Ob6pa3znoxeme

Yuusepsurer y bawoj Jlyuu Ha npujennor Hayuno-nactaBaor Bujeha Meauiackor ¢akynreTa
pacnucao je mana 24.10.2007. rogumre KoHkypc 3a u300p HacTaBHHKAa 3a HACTABHH IIPEIMET
Ilenunjatpuja.

Ha pacrnucan Konkype mpujaBHO ce camMo jenaH KanaugaT @4 To: jp cou. men CHexaHa
ITerpoBuh-Temwuh.

HacrtaBHo-HayuHO Bujehe YHuBep3utera y bawmoj Jlymu va 118. cjeauumnm oapxanoj 14.12.2007.
roaute, Ha npujeutor Hayuno-nacrasuor Bujeha Memuuackor daxyirera, obpasosaio je Komucujy
3a IHMcame U3BjelITaja 3a W300p HacTaBHUKA y oapeheHo 3Bame. KoMmucHja je mpumpemusia MACMEHH
U3BJELITaj, MPEUIOKMIA Jla C€ M3BPIIM H300p Kao y AMCIO3UTHBY OoBe OJUIyKe M HCTH JOCTaBHIIA
Hayyno-nactaBHOM BHjehy MenuiHCKOr (hakyireTa Ha pa3MaTparbe U Ty YHBambe.

Hayuno-nactaBuo Bujehe Meaumunackor ¢akynrera y bamoj Jlynm Ha cjemHuim oap)kaHoj
17.07.2008. rogune koHCTATOBAJIO je a Kauauaar ap ci. mea. Cuexana [lerposuh-Tenwh ucnymasa y
I[J€JIOCTH YCJIOBE M YTBPAWJIO Ipujeuior aa ce ap ciu. mea. Chexana [lerposuh-Tenumh uzabepe y
3Bambe JIOLEHTa Ha npeaMery llenujaTpuja, Ha neproJt o IeT roJMHA M UCTH JOCTABUIIO Y HUBEP3UTETY
y bamwoj Jlynu pagu nasber mocryrmnka.

Cenar YHuBep3urera je Ha cjequunu oapxkanoj 11.12.2008. rogune ytBpauo aa je yrBpheHH
IpUjeIor U3 MPETXOJHOr CTaBa y CKIIady ca ojapendama 3akoHa O BUCOKOM oOpaszoBamy u CraTyTa
VYHuBepsurera.

CarnacHo unany 74. 3akoHa O BUCOKOM oOpasoBamy ® wiaHy 131. Cratyta YHHBep3uTeTa,
OJUIy4eHO je Kao y JUCIO3UTUBY oBe OJuIyKe.

ITPABHA TIOYKA: Ilporus oBe Omnyke MOXKe ce IMOJHU]jETH IPUTrOBOp YHHUBep3uTeTy ¥ bamoj Jlyu
y POKy of 15 maHa oJ1 jaHa IpujemMa ucre.

JlocTaBJbeHO:

1. @akynrety 2X,
2. ApxuBy,

3. loxymeHTaiuju.
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Ha ocroBy wuiana 88. 3akoHa O BHCOKOM o6pa3013aH>yj(,,Cn.rn.PC,, 6p. 85/06), Te

graHa 105. Craryra Memunurckor ¢axynrera, Hayuno-macrasmo Bujehie Meunuackor
(haxynrera Ha cjenmumm omprkanoj 17.07.2008. TOJMHE, TOHOCH

T

OIUIYKY

1. JIp cun. men. CHexana Ilerposuh-Tenuh 6upa ce Yy 3Bame JOIEeHTa Ha
npeamety Ilenujatpuja Ha BpujeMme oX IeT rommHa.

2. Omtyka cTyna Ha cHary kana je ycBoju CeHar YHuBep3uTeTa.

Obpasnoocemwe

Ha ocmoBy pacmucasor xomkypeca 3a u30Op y 3Bame MOLEHTA Ha IIpeAMeTy
[emujarpuja Jp cu. men. Cuexana Iletposuh-Temuh Gnaroepemero je mpenana npujasy 3a
u300p. 3a MUCame U3BjeITaja O IPHjaBIbeHOM KaHAM/aTy MIMEHOBAHA j€ KOMHUCHja ¥ CacTaBy:
ITpod.np Jenuna Camapuuh-Tlpenojesuh, Ilpod.xp Pamosanm Bornanosuh u Ilpod.ap
Henemxo Pammosuh. Ussjemraj je ycBojen Ha HacraBro-HaydxOM Bujelly Memumuackor
thaxynTera Te je pujenteHo Kao y JIUCIIO3UTHBY.

Ipencjemmx HH/B”-*/'a /
[pod. mpi3ietn KpI\d\]/;‘iOKyf/la

Jlocrarsseno:

- HMMEHOBAHOM

- YHuBepsurery
- Jlocjex 2

- Apxwusa






Prof.dr Jelica Samardzi¢-Predojevié, predsjednik
vanredni profesor , Medicinski fakultet Banjaluka, naucna oblast: pedijatrija

Prof.dr Radovan Bogdanovi¢, ¢lan
redovni profesor, Medicinski fakultet Beograd, naugna oblast: pedijatrija

Prof.dr Nedeljko Radlovié¢, ¢lan
redovni profesor, Medicinski fakultet Beograd, naucna oblast: pedijatrija

NASTAVNO-NAUCNOM VIJECU MEDICINSKOG FAKULTETA UNIVERZITETA U
BANAJALUCI

Nastavno —nauéno vijece / Senat Univerziteta u Banjaluci, na sjednici odrZanoj
14.12.2007 god. donijelo je odluku broj 05-1131-3/07 kojom smo imenovani u Komisiju
za pripremanje prijedloga za izbor nastavnika Medicinskog fakulteta u Banjaluci za
predmet Pedijatrija. :

Na raspisani Konkurs Univerziteta u Banjaluci objavljen u dnevnom listu “Glas
Srpske” od 24.10.2007.godine za izbor nastavnika za predmet pedijatrija prijavu je
podnijela dr Snezana Petrovié-Tepié, struéni saradnik Medicinskog fakulteta u
Banjaluci. Kandidat je uz prijavu priloZio i svu trazenu medicinsku dokumentaciju.

Nakon detaljnog uvida u prilozena dokumenta, podnosimo sljedeci

IZVJESTAJ

Komisije o prijavljenom kandidatu za izbor u zvanje

I PODACI O KONKURSU

Konkurs objavljen: “Glas Srpske” od 24.10.2007.
UZa nau¢na/ umjetnicka oblast: Medicina, uza oblast: pedijatrija
Naziv fakulteta: Medicinski fakultet Banjaluka
Broj kandidata koji se biraju: 1

Broj prijavljenih kandidata: 1



II PODACI O KANDIDATU

Dr sc. med. Snezana Petrovié-Tepié, pedijatar

1. Osnovni biografski podaci

Ime, Srednje ime i prezime:
Datum i mjesto rodenja:

Ustanove u kojima je bio zaposlen

Naucna/umjetnicka oblast:
Clanstvo u nau¢nim i stru¢nim

organizacijama ili udruZenjima:

Snezana / Dragovan/ Petrovi¢-Tepié
07.08.1959 god., Zrenjanin

Medicinski fakultet Banjaluka (1984-1992)
Klinika za djecje bolesti Banjaluka (1992-)

Pedijatrija/nefrologija
Drustvo doktora medicine RS
UdruZenje pedijatara RS
UdruZenje nefrologa RS

2. Biografija, diplome i zvanja

Osnovne studije
Naziv institucije: :
Mjesto i godina zavr3etka:

Postdiplomske studije:
Naziv institucije:

Mjesto i godina zavrsetka:
Nazv magistarskog rada:

UZza nauc¢na/umjetnicka oblast:

Doktorat:

Naziv institucije:

Mjesto i godina zavrsetka:
Naziv disertacije:

UZa nau¢na/umjetnicka oblast:

Medicinski fakultet Banjaluka 1978-1983 god.
Banjaluka, 1983.god.

Medicinski fakultet Sveugilita u Zagrebu

Zagreb, januar 1989 god.

“Razina glukoze u krvi nedonesene I neishranjene
novorodjencadi u periodu adaptacijskog sindroma”
Pedijatrija;

Medicinski fakultet Banjaluka

Banjaluka, jul 2007.

“Kalikrein-kinin sistem u procjeni osteéenja distalnih
tubula bubrega kod infekcija urinarnog trakta”
Pedijatrija, nefrologija

Prethodni izbori u nastavna i nau¢na zvanja Medicinski fakultet Banjaluka:

(institucija, zvanje i period):

Asistent: 1984-1989 god.
Visi asistent: 1989-2004 god.
Stru¢ni saradnik: 2004-2008.




3. NAUCNA DJELATNOST KANDIDATA

3.1.Publikacije prije posljednjeg izbora:

3.1.1. Nauéne monografije u izdanju medjunarodnog izdavaca: 20

3.1.2. Nau¢ne monografije u izdanju nacionalnog izdavaca: 10

3.1.3. Radovi u vode¢em nauénom ¢asopisu medjunarodnog znacaja: 12
3.1.4. Radovi u nau¢nom ¢asopisu medjunarodnog znacaja: 8

3.1.5. Radovi u nau¢nom ¢asopisu nacionalnog znacaja: 5

3.1.6. Radovi u zborniku radova medjunarodnog nau¢nog skupa: 6
3.1.7. Radovi u zborniku radova sa nacionalnog nau¢nog skupa: 3

3.2. Publikacije poslije posljednjeg izbora:

3.2.1. Nauéne monografije u izdanju medjunarodnog izdavaca: 20

3.2.2. Nau¢ne monografije u izdanju nacionalnog izdavaca: 10

3.2.3. Radovi u vode¢em nau¢nom ¢asopisu medjunarodnog znacaja: 12
3.2.4. Radovi u nau¢nom ¢asopisu medjunarodnog znacaja: 8

3.2.5. Radovi u nau¢nom ¢asopisu nacionalnog znacaja: 5

3.2.5.1. Petrovié-Tepié¢ S, Stampar-Plasaj B, Batan¢ev B, Hoti¢ Lj, Predojevi¢ J,
Loli¢ B. Ucestalost hipoglikemije i hiperglikemije u nedonesene i neishranjene
novorodjencadi u periodu adaptacijskog sindroma. Arhiv za zaStitu majke 1 djeteta,
Zagreb, 1991.

- Cilj rada bio je utvrditi ucestalost hipoglikemije, hiperglikemije, asimptomatske i
simptomatske hipoglikemije u ugroZene novorodjencadi. Ispitivanje je provedeno na
uzorku od 70 novorodjencadi. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine A i B prema
tielesnoj teZini i gestacijskoj dobi. Skupina A imala je 49 ispitanika-prematurusa, a
skupina B 21 ispitanika-dismaturusa. Posmatrane su vrijednosti glukoze u 4 uzorka krvi
uzete u 6., 12., 24. i 48. satu Zivota. Analizirana je zastupljenost hipo i hiperglikemije, te
simptomatske hipoglikemije. Nije bilo statisticki znacajne razlike u ucestalosti javijanja
kako hipoglikemije tako i hiperglikemije izmedju ispitivanih skupina A i B. Simptomatska
hipoglikemija javila se u 7,14% slucajeva od ukupno 70 ispitanika skupina A i B.

3.2.5.2. Predojevi¢ J, Batancev B, Hoti¢ Lj, Petrovi¢ S.: Karcinoembrionalni antigen
u novorodjencadi. Jugoslovenska Pedijatrija 1990. 33:70-3.

- Karcinoembrionalni antigen (CEA) u poviSenim koncentracijama nalazi se u
fetalnom tkivu, serumu novorodjencadi i u plodnoj vodi. Serumski CEA je povezan sa
stanjem ploda ,trudnice i novorodjenceta. Svrha rada je da na osnovu stecenih iskustava
0 sCEA prosudimo o korisnosti upotrebe ovog parametra za ispitivanje oStecenja ploda.
Ispitivanje je izvrSeno na uzorku koji je obuhvatao 61 majku i 100 novorodjencadi.
Rezultati ispitivanja pokazuju da je razina serumskog CEA u novorodjencadi veca od one
u odraslih, s rasponom od 6,28 ng/ml do 8,48 ng/ml. Postoji korelacija izmedju razine
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CEA u plodnoj vodi i serumskog CEA u novorodjenceta( r=0,34). Ne postoji znacajna
korelacija izmedju razine CEA u novorodjenceta i njegove tjelesne teZine

3.2.5.3. Predojevié J, Stampar Plasaj B, Batan¢ev Deli¢ B, Hoti¢ Lj, Petrovi¢-Tepié¢
S.: Razina CEA u majke novorodenc¢adi nakon izlaganja radioaktivnosti. Jugoslovenska
pedijatrija 1990 33:164-7.

- Havarija nuklearnog reaktora u Cernobilu 26.travnja 1986. godine je velika
tehnolosks katastrofa za stanovnistvo Evrope.Radioaktivno zracenje u toku gestacije
moze izazvati genetsku mutaciju i malformaciju ploda, ili u kasnijoj dobi povelanu
incidencu malignih bolesti. U radu ¢emo ispitati razinu CEA u serumu novorodjencadi §to
su u razdoblju povisene radioaktivnosti uzrokovane havarijom bili u embrionalnoj dobi,
kao i u njihvih majki. Ispitivanje je izvrSeno na uzorku od 45 parova majki i
novorodjencadi, koji su bili svrstani u tri podgrupe zavisno do gestacijske dobi kada je
nastupilo zracenje. Razina sCEA u novorodjencadi izloZene radioaktivnosti u
embrionalno jdobi su znacajno nize (1= 5,52, p< 0,05) u odnosu na onu bez izlaganja
radioaktivnosti. Takodje, sSCEA majki izloZenih radioaktivnosti su znacajno nize u odnosu
na one u majki bez izlaganja radioaktivnosti. Ne postoji znacajna razlika izmedju razine
sCEA novorodjencadi s obzirom na mjesec embriogeneze kada je radioaktivnost
djelovala.. Djelovanjem radioaktivnosti razine SCEA4 u majki i njihove novorodjencadi se
znacajno smanjuju.

3.2.5.4. Samardzié Predojevi¢ J, Hoti¢ Covigkovié LI, Petrovi¢ Tepié S, Loli¢ B.:
Primena humanog rekombinantnog eritropoetina u terapiji anemije prematuriteta, Bilten
Jugoslovenske hematologije 1997; 25/1/76-80.

- U ovom istrazivanju evaluirali smo vrijednost humanog rekombinantog
eritropoetina (hrep) u anemiji prematuriteta na 0Snovu hematoloskih parametara. U tom
cilju primijenili smo humani rekombinantni eritropoetin u 92 nedonoscadi gestacijske dobi
od 28 do 33 nedelje lijecenih na odjelu za prijevremeno rodjenu djecu Klinike za djecje
bolesti KC Banjaluka. Rana primjena hrep u velikoj mjeri smanjuje trajanje i teZinu
anemije prematurileta, te se moZe govoriti o njenoj prevenciji sa hrep, Sto moze imati veliki
klinicki znacaj. Primjena hrep u nedonoScadi je sigurna i nismo primijetili nezeljene
sporedne fekte. Incidenca neutropenije je veca u nedono$cadi na terapiji hrep, §to su
primijetili i drugi autori. Ona zahtijeva klinicko pracenje, ali svakako ne predstavija
prepreku za primjenu hrep.

3.2.5.5.Hoti¢ Lj, Petrovi¢ S, Predojevi¢ J, Loli¢ B.: Neki od uzroka rane ablaktacije u
perinatalnom periodu s posebnim osvrtom na znacaj prehrane na prsima. Arhiv za
zadtitu majke i deteta 1989 ; 33:57-62.

- Problem rane ablaktacije u svijetu, a i kod nas zauzima ozbiljne razmjere.
Jedan od glavnih razloga tome je nedovoljna informisanost majki i njihove okoline, ali i
zdravstvenih radnika. Autori u svom radu analziraju neke od uzroka rane ablaktacije u
perinatalnom periodu. Postoji viSe faktora s negativnim uticajem na koje bi se moglo
uspjesno djelovati, kao §to su: zdravstvena prosvijecenost majki, rano stavijanje
novorodjenceta nakon poroda na prsa, nakon 3, odnosno nakon 6 sati; pozitivan stav
zdravstvenog osoblja klinike u odnosu na dojenje; dohrana novorodjencadi kaSicicom uz
izbjegavanje bocice.



3.2.5.6. Hoti¢ Lj, Galjani¢ M, Poleksi¢ 1, Loli¢ B, Predojevi¢ J, Petrovié S.: Znacaj
ranog otkrivanja kongenitalnih anomalija urotrakta u periodu novorodjenceta i dojenceta.
Medicinski arhiv 12, 1988; vol.5-6: 299-301.

- Zbog ostecenja bubrega i prisutnosti refluksne nefropatije, autori smatraju
veoma znacajnim da se vezikoureteralni refluks (VUR) otkrije u §to ranijoj Zivotnoj dobi
, tj.u periodu novorodjenceta, jer mala dob ne predstavlja prepreku za nefrolosku obradu
ukoliko je ona indicirana. Na dojenackom odjelu Djecje klinike Banjaluka analizirano je
22 novorodjencadi i dojencadi kod kojih su otkrivene kongenitalne anomalije urotrakta,
ukljucujuci i VUR. U nasem materijalu pozitivau porodicnu anamnezu imali smo u 7,2%
slucajeva. Mi se prikljucujemo misljenju mnogih autora koji smatraju da je kod VUR-a I
i 11 stepena opravdana konzervativaa terapija, a za VUR viseg stepena potreban je
hirurski tretman.

3.2.5.7 Predojevi¢ SamardZic J, Petrovi¢ Tepié¢ S. Procjena efikasnosti humanog
rekombinantnog rekombinatnog eritropoetina u terapiji anemije prematuriteta.Scripta
Medica 1999; 30 (2):59- 64.

-U prospektivnoj studiji procjenjivana je efiksanost primjene humanog
rekombinantnog eritropoeting u nedonoscadi gestacijske dobi od 30 do 36
nedelja, u onosu na klasicno lijecenje anemije prematuritela trasnfuzionim
rezimom.Kroz pracenje niza hematoloSkih parametara prikazana je efiksanost
HrEp.Analizirano je vrijeme primjene,kao i dozni rezim te je uporedjena razlicita
efikasnost razlicitih rezima doziranja. Dokazan je pozitivan uticaj HrEp na
smanjenje potrebe za primjenom tramsfuzija. Dokzana je ovisnost efikasnosti
primjenjen terapije od suportivne terapije Zeljezom i folatima.

3.2.5.8. Predojevic Samardzié J, Petrovi¢ Tepi¢ S, Simié¢ E, Miljkovi¢ V, Konjevi¢ S,
Guzijan G. Uticaj konsolidacije sa Metotreksatom u terapiji akutne limfoblasne
Jeukemije na ishod lijeCenja. Pedijatrija danas 2000 ; 2(1): 78-93.

U desetogodsnjoj studiji prikazani su pozitivni efekti uvodjenja terapije
Metotreksatom (terapi;a konsolidacije) na duzinu trajanja remisije kao i
prezivljavanje kod dvije grupe oboljele djece lijecene od Akutne limfoblasne
leukemije po dva razlicita protokola (sa i bez Metotreksata). Dokazano je
statisticki znacajno vece prezivljavanje kod grupe sa primjenjenom
konolidacionom terapijom sa 2gr po m2 methotreksata.

32 6. Radovi u zborniku radova medjunarodnog nau¢nog skupa: 6
3.2.7. Radovi u zborniku radova sa nacionalnog nau¢nog skupa: 3



4. OBRAZOVNA DJELATNOST KANDIDATA

4.1. Obrazovna djelatnost prije posljednjeg izbora:

4.1.1. Univerzitetski udZbenik koji se koristi u inostranstvu: 10
4.1.2. Univerzitetski udzbenik koji se koristi kod nas: 6

4.1.3. Udzbenik za preduniverzitetski nivo obrazovanja: 2
4.1.4. Studijski priruénici (skripte, praktikumi): 1

4.1.5. Gostujuci profesor na inostranim univerzitetima: 6

4.1.6. Gostujuéi profesor na domaéim univerzitetima: 3

4.1.7. Mentorstvo kandidata za stepen treeg ciklusa: 5

4.1.8. Mentorstvo kandidata za stepen drugog ciklusa: 2

4.1.9. Kvalitet pedagoskog rada na Univerzitetu: do 4

4.1. Obrazovna djelatnost poslije posljednjeg izbora:

4.2.1. Univerzitetski udzbenik koji se koristi u inostranstvu: 10
4.2.2. Univerzitetski udzbenik koji se koristi kod nas: 6

4.2.2.1. Hotié-Covickovié Ij: Pedijatrija. Saradnik: mr sc Petrovié-T epic dr
SneZana, poglavije: Bolesti bubrerga i mokraénih puteva; str. 177-191, Medicinski
Jakultet Banjaluka, 19%7.

4.2.3. UdzZbenik za preduniverzitetski nivo obrazovanja: 2
4.2.4. Studijski priruénici (skripte, praktikumi): 1

4.2.5. Gostujudi profesor na inostranim univerzitetima: 6
4.2.6. Gostujuci profesor na domaéim univerzitetima: 3
4.2.7. Mentorstvo kandidata za stepen treéeg ciklusa: 5
4.2.8. Mentorstvo kandidata za stepen drugog ciklusa: 2
4.2.9. Kvalitet pedagoskog rada na Univerzitetu: do 4

5. STRUCNA DJELATNOST KANDIDATA
S.1. Strucna djelatnost prije posljednjeg izbora:

5.1.1. Stru¢na knjiga u izdanju medjunarodnog izdavada: 6
5.1.2. Stru¢na knjiga u izdanju nacionalnog izdavaga. 3



5.1.3. Urednik &asopisa ili knjige u inostranstvu: 6

5.1.4. Urednik casopisa ili knjige u zemlji: 4

5.1.5. Realizovani projekat, patent ili originalan metod u proizvodnji: 4
51.6. Strucni rad u casopisu medjunarodnog znacaja: 3

5.1.7. Stru¢ni rad u ¢asopisu nacionalnog znacaja: 2

5 1.8. Rad u zborniku radova sa medjunarodnog stru¢nog skupa: 2
51.9. Rad u zborniku radova sa nacionalnog strucnog skupa: 1

5.2. Stru¢na djelatnost poslije posljednjeg izbora:

5.2.1. Stru¢na knjiga u izdanju medjunarodnog izdavaca: 6

5.2.2. Stru¢na knjiga u izdanju nacionalnog izdavaca. 3

5.2.3. Urednik &asopisa ili knjige u inostranstvu: 6

5.2.4. Urednik Zasopisa ili knjige u zemlji: 4

5.2.5. Realizovani projekat, patent ili originalan metod u proizvodnji: 4

5.2.5.1. Analiza upotrebe lijekova na Pedijatrijskoj klinici Klinickog cenira Banjaluka;
Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske, Kancelarija UNICEF-a Banjaluka;
oktobar 2001, koordinator: doc.dr S. Stoisavljevié-Satara, Medicinski fakultet Banjaluka;
Snesana Petrovié-Tepié, clan strucnog tima Klinike za djecje bolesti KC Banjaluka;

5.2.6. Struéni rad u ¢asopisu medjunarodnog znataja: 3
527, Strucni rad u dasopisu nacionalnog znacaja: 2

5.2.7.1. Hoti¢ Lj, Loli¢ B, Predojevi¢ J, Silahi¢ A, Petrovi¢ S.: Ishrana majéinim
mlekom i njen znacaj u prevenciji hipohromne anemije dojenceta. Medicinski arhiv
1987 6;37-9.

- Nepravilna ishrana u doba dojenceta i malog djeteta ostavlja teSke posljedice
u njegovom psihofizickom razvoju. Jedna od tih posljedica je hipohromna anemija
koja se posebno manifestuje u drugoj polovini prve godine Zivola, zbog Cega smo u
svom radu imali za cilj upravo procijenti ulogu prirodne prehrane kao vaznog
rizicnog faktora u nastanku anemije u dojenceta. U radu smo izvrSili retrospektivnu
analizu otkrivenih i lijecenih anemija, ukupno 112 dojencadi koja su hospitalizirana
na nasok klinici. Znacaj ishrane majcinim mlijekom je neosporno velik u prevenciji
hipohromne anemije dojenceta.

5.2.7.2. Hoti¢ Lj, Petrovi¢-Tepi¢ S, Predojevi¢ J, Loli¢ B. Okulo-aurikulo-
vertebralni sindrom (Goldenhar-ov sindrom). Medicinski arhiv, Sarajevo, 1991.

_ Ucestalost kongenitalnih anomalija kod novorodjene djece je priblizno 2-4%,
mada se navodi i veéa ucestalost do 7%, zavisno od kriterijuma i dijagnostickih
mogucnosti. U radu je prikazan slucaj rijetkog malformacionog sindroma postavljenog
kod jednog novorodjenceta na nasoj Klinici. Ovaj sindrom je tek 1945 god.prepoznao
Von Arlt, al952. godine opisao u detalje Goldenhar, dok su naziv okulo-aurikulo-
vertebralni sindrom dali Grolin i sar. 1963 god.



5.2.7.3. Hoti¢ Lj, Petrovié-Tepi¢ S, Predojevi¢ J, Loli¢ B. Uticaj pusenja majke u
trudnoéi u odnosu na gestacijsku dob novorodjenceta. Jugoslovenska pedijatrija, 1989.

- Na odjelu nedonoscadi Djecje klinike, te na odjelu za novorodjencad
GinekoloSke klinike Banjaluka, ispitano je 150 majki-porodilja i njihovih
novorodjencadi, a u odnosu na puSenje majki u trudnoci. Majke koje puSe u trudnoci
imaju ceSce prevremene porode, radjaju novorodjencad manje tjelesne teZine i sa nizom
ocjenom Apgar scoor-a neposredno po porodu i na kraju se zakljucuje da je pusenje u
trudnoéi, a i izvan trudnoce sigurno Stetno kako po zdravlje majke, tako i po zdravlje
ploda.

5.2.8. Rad u zborniku radova sa medjunarodnog stru¢nog skupa: 2

5.2.8.1. Petrovié-Tepi¢ S, Milanovi¢ S, Bukara-Radujkovi¢ G, Keleman S, Samardzi¢-
Predojevi¢ J, Novakovi¢ V, Serdar S. Medullary sponge kidney with pseudohypoaldosteronism.
2nd Meeting of Southeastern European Pediatric Nephrology Working Group; Beograd , april
2006.

- Medullary sponge kidney (MSK) is benign asymptomatic developmental anomaly
occuring in the medullary pyramids of the kidney mostly seen in adults. Appearance in
shildhood is very rare. We are reporting the case of 4-month old male infant with failure to
thrive and vomiting and was found to have bilateral MSK in association with
pseudohypoaldosteronism. The lack of therapeutic response to mineralocorticoids, with a good
response to high intake of salt and improvement in weight, established the diagnosis.

5.2.8.2. Petrovi¢-Tepi¢ S, Milanovi¢ S, Keleman S, Serdar S, Samardzi¢-Predojevié J,
Novakovi¢ V, Ljuboja O. Tuberous sclerosis and polycystic kidney disease in a 2-year old girl.
European society for Pediatric Nephrology, 40th annual Meeting, Palermo, octobar 2006.

- We present a patient with early manifestation of autosomal dominant polycystic
kidney disease (ADPKD) and was found o have tuberous sclerosis(TSC). Tuberous
sclerosisi is an autosomal dominantly inherited multisistemic disease. We report a case
of two year-old girl who was admited to hospital for investigation because of recurent
infection of urinary tract and elevated blood pressure. Abdominal ultrasonograpy
demonstrated bilaterally enlarged kidney with multiple cysts resembling those seen in
ADPKD. Brain magnetic resonanse showed tipical signs of TSC.

5.2.8.3. Predojevi¢ Samardzi¢ J, Hoti¢ Lj, Petrovi¢-Tepié¢ S. Prednosti rane primjene HrEp
u prevenciji 1 lijeenju anemije prematiuriteta u novorodenéadi veoma male gestacijske
dobi.U knjizi abstrakta VIII Kongresa Hematologa Jugoslavije sa medunarodnim uée$éem, 1998.

- Ispitivanje je provedeno na 22 nedonoscadi gestacijske dobi od 29 do 32

nedelje kod kojih smo primijenili preparat humanog rekombinantnog eritropoetina (HrEp)
od druge nedelje Zivota. Rana primjena HrEp u nedonoscadi male gestacione dobi je
efikasna u prevenciji anemije prematuriteta, a kod nedonséadi gdje se ipak razvije,
anemija je blaZzeg toka i ne zahtijeva transfuzionu terapiju.

5.2.8.4. Predojevié¢ Samardzi¢ J, Petrovié-Tepi¢ S. Necrotising otitis externa during
induction therapy for acute lymphoblastic leukemia. 3 rd Biennial Hannover Symposium
on Childhood Leukemia, february 24-26, 2002.



_Four children with acute lymphoblastic leukemia who were neutropenic during
induction therapy werw described. The occrrence of necrotising otitis externa in children
with acute lymphoblastic leukemia and severe neutropenia, the association of grma
positive cocci with necrotising otitis externa and importance of protecting anatomic
barriers like the external ear cannal in imunocompromised patients are emphasized.

5.2.8.5. Satara M, DaneliSen D, Petrovié-Tepi¢ S, Rakovi¢ M. Operativni zahvati na
kongenitalno suZenom ureteru. IV simpozijum dje¢jih hirurga BiH sa medjunarodnim uce¢em,
Mostar 1998( jun 5-6), 30-32.
- Kongenitalne anomalije urotrakta spadaju u jedne od najceséih anomalija ljudskog
roda uopste. Neblagovremeno otkrivene, mogu da ostave trajne i nepopravljive posljedice po

funkciju bubrega. U radu smo prikazali nasa iskustva sa jednom od najces¢ih anomalija
urotrakta-hidronefrozom, uzrokovanom suzenjem uretera na razlicitim nivoima,

5.2.9. Rad u zborniku radova sa nacionalnog struénog skupa: 1

5.2.9.1. Petrovié-Tepi¢ S, Batantev B, Hoti¢ Lj, Predojevi¢-Samardzi¢ J. Razina
glukoze u krvi nedonesene i neishranjene novorodjen¢adi u periodu adaptacijskog
sindroma s osvrtom na nacin prehrane. Perinatalni dani, Banjaluka 1990; Zbornik radova,
str.277.

- U svrhu ispitivanja povezanosti GUK-a sa veli¢inom kao i zapocinjanjem
kalorijskog unosa, te nacinom I putem prehrane, razlikovali smo tri skupine: prvu
skupinu cini 9 djece hranjene iskljucivo peroralnim putem s prvim obrokom unutar 6
sati zivota; drugu skupinu , njih 21, hranjenu iskljucivo peroralnim putem s prvim
obrokom izmedju 6.i 12.sata Zivota; tre¢u skupinu ¢ini 20 djece koja su uz prehranu
peroralnim putem primala infuziju 10% fruktoze. Njabolju regulacijumGUK-a imala je
prva skupina djece sa primjenom prvog obroka unutar 6sati Zivota, hranjena iskljucivo
peroralnim putem.

5.2.9.2. Petrovi¢-Tepié S, Novakovic V, Predojevi¢-Samardzi¢ J, Serdar A, Bukara G,
Kuzmanovi¢ V, Baji¢ S, Kelernan S, Ljuboja 0. Kongenitalni nefrotski sindrom. . Prvi kongres
doktora medicine Republike Srpske, Tesli¢, 2007.

- U nasem radu prikazan je slucaj novorodjenceta koje je rodjeno nd nasoj GAK kao
prematurno i u prvom dani Fivota primljeno na OINJ radi opsteg loSeg stanja, te razvoja
generaliziranih edema i proteinurije. Postavi se dijagnoza veoma rijetkog Kongenitalnog
nefrotskog sindroma-finski tip, koji je bio refrakteran na svu primijenjenu th.

5.2.9.3. Baji¢ S, Novakovi¢ V, Konjevi¢ S, Bukara G, Petrovi¢-Tepi¢ S, Djurdjevic N.
Incidenca novorodjencadi sa tetralogijom Fallot, kompletnom transpozicijom velikih arterija i
dvostruko izlaznom desnom komorom u regiji Banjaluka. Prvi kongres doktora medicine
Republike Srpske, Tesli¢, 2007.

5.2.9.4. Bukara-Radujkovi¢ G, Samardzi¢-Predojevié J, Petrovi¢-Tepi¢ S, Baji¢ S.
Velika porodjajna masa snazan prediktor gojaznosti. Prvi kongres doktora medicine Republike
Srpske, Tesli¢, 2007.



- Uradu je analiziran uticaj porodjajne tezine djeteta u odnosu na razvoj gojaznosti u
kasnijem periodu. Analiza je izvrSena na uzorku od 1500 djece Skolskog uzrasta na regiji
Banjaluka. Utvrdjeno je daje veéa tielesna tefina na rodjenju vazan prediktivni faktor za kasniji
razvoj gojaznosti.

5.2.9.5. Novakovi¢ V, Konjevi¢ S, Savi¢ D, Petrovi¢-Tepi¢ S, Baji¢ S, Predojevi¢-
Samardzi¢ J, Ljuboja O. Mehanicka ventilacija u lijeCenju novorodjendadi u odjelu intenzivne
njege 1 terapije Djedje klinike KC Banjaluka. Prvi kongres doktora medicine Republike Srpske,
Tesli¢, 2007.

3.2.9.6. Serdar A, Novakovi¢ V, predojevié J, Petrovi¢-Tepi¢ S. Epilepti¢ni sindromi u
novorodjencadi: infantilna epilepticka encefalopatija ili Otaharin sindrom. Prvi kongres doktora
medicine Republike Srpske, Tesli¢, 2007.

- UnaSem radu smo prikazali slucaj djecaka u 1 -mjesecu zivota kod koga je postavijena
dijagnoza veoma rijetkog Otahara sy. Radi se o izuzetno rijetkom epileptickom sindromu koji se Javija u
neonatalnom periodu i manifestuje se simptomima teske encefalopatije sa refrakternim epileptickim
napadima. Nas pacijent je imao tipican nalaz u EEG-u(, burst supression ) i nazalost, letalan ishod,
kakav se u pravilu ocekuje kod te djece.

3.2.9.7. Novakovi¢ V, Milogevi¢V, Konjevi¢ S, Baji¢ S,Petrovi¢-Tepié S, Predojevi¢-
Samardzi¢ J,Serdar A. Rana neonatalna sepsa. . Prvi kongres doktora medicine Republike
Srpske, Tesli¢, 2007.

- Klinicki, neonatalna sepsa podrazumijeva generalizovanu bakterijsku infekciju u
prvom mjesecu Zivota, potvrdjenu pozitivnom hemokulturom. Za razliku od bakterijemije koja
znaci prisustvo uzrocnika u krvi, neonatalna sepsa je klinicki sindrom koji nastaje kao posljedica
patofizioloSkih efekata sistemske infekcije na tkiva i organe. U nasem radu smo opisali slucaj
muskog novorodjenceta rodjenog u GAK Banjaluka, kod koga je doslo do razvoja neonatalne
sepse.; porod je bio u terminu (37 nedelja) dovrsen prirodnim putem, ruptura vodenjaka je
nastupila 9 sati prije poroda, PT3370 gr, AS 9/10, Po porodu smjesteno na odjel fizioloSke
neonatologije.

5.2.9.8. Predojevi¢ Samardzi¢ J, Satara M, Petrovié-Tepi¢ S. i drugi. Renal clear cell
carcinoma in childhood- case report. XIV Congress of pediatric hematology, imunology and
oncology of Serbia and Montenegro with International Participation. Bilten za hematologiju
Srbije 2003 ,0kt. 31(1): 47,

- We report a case of renal clear cell carcinoma in Jour —year old girl. This type of
renal carcinoma in the most common bype of kidney cancer in adults but is very rare in
childhood. The patient was referred to our hospital with complaint of enuresis et hematuria. An
examination using ultrasound, intravenous urography and computorised tomographyc scan
showed a left renal tumor mass.

5.2.9.9. Hoti¢ Lj, Petrovié-Tepic S, Predojevi¢ J, Loli¢ B, Ceranié J .PuSenje u
trudnodi- rizi¢an faktor za novorodjence. XIII Perinatalni dani, Zagreb, 1989.
- Mnoge studije su pokazale da postoji veza izmedju pusenja i poremecaja u
trudnoti. PuSenje u trudnoéi po mnogim autorima izaziva smanjenje cirkulacije u
posteljici Sto moze biti tetno za plod uz smanjenje protoka krvi u interviloznim
prostorima posteljice. Nije u potpunosti razjasnjeno da li u tom glavnu ulogu igra
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hronicna hipoksija trudnice,nikotin kao glavni i osnovni alkaloid duhana ili ugljendioksid
koji Zene pusaci u malim kolicinama stalno udisu. Ukupno je ispitano 150 majki-
porodilja i njihove novorodjencadi,a ispitanice smo podijelili po grupama/gruap A
pusacice, grupa B nepusacice i grupa C pasivni pusaci- majke koje su u vrijme trudnoce
boravile u prostoriji gdje se pusi. N atemelju svega Sto je u radu izneseno moze se
zakljuciti da je puSenje u trudno¢i, a i izvan trudnoce sigurno Stetno, kako za zdravlje
majke, tako i za zdravlje ploda.

5.2.9.10.Hoti¢ Lj, Dzeba P, Petrovi¢-Tepi¢ S, Predojevi¢ J, Loli¢ B. Hepatitis A i
hepatitis B s posebnim osvrtom na verrtikalnu transmisiju sa majke na plod. XII pedijatrijski
dani SR BiH, Tuzla, 1988.

- Hepatitis bilo koje geneze postaje iz dana u dan sve veéi zdravstveni problem.
Ispitivani su serumi kodl02 porodilje i njihove novorodjencadi Krv od majki i djece uzimana je
neposredno nakon poroda, najéescée do jednu nedelju starosti djeteta iza poroda. U odnosu na
ukupan broj pregledanih seruma kod majki se nadje pozitivan nalaz HNs Ag u 9, odnosno u
8.7% slucajeva, au njihove novorodjencadi u 5, odnosno 4,8%.

5.2.9.11.Hoti¢ Lj, Kuzmanovi¢ D, Petrovi¢-Tepi¢ S, Predojevi¢ J, Loli¢ B. Perinatalni
morbiditet i mortalitet u ratnim uslovima. I Vanredni kongres lekara Srbije, 1993.

5.2.9.12. Hoti¢ Lj, Petrovié-Tepi¢ S, Predojevi¢ J, Loli¢ B. Uredna laktacija u
perinatalnom periodu- uslov uspjeSnog dojenja. XIII Kongres Pedijatara Jugoslavije, PriStina
1987; Zbornik radova, str.188.

5.2.9.13.Hoti¢ Lj,Batan¢ev B, DZeba P, Petrovié-Tepi¢ S, Predojevi¢ J, Loli¢ B.
Intrauterini rast novorodjenéadi op3tine Banjaluka. Perinatalni dani B 1 H, Banjaluka
1990;Zbornik radova, str.553.

- Pravilna ocjena rasta svakog novorodjenceta je uglavnom uslovljena tjelesnom
tezinom na rodjenju, te duzinom trajanja intrauterinog zivota. To su vazna dva parametra koja
omogucuju dobijanje standardnih vrijednosti odgovarajuéih tezina za svaku gestacionu nedelju.
Analizirali smo ukupno 8020 r.ovorodjene djece uz evidenciju tjelesne teZine na rodjenju, duZine,
spola i pariteta. Postavljanjem novorodjencadi prema datim parametrima u ovakvu kartu,
zapravo postnatalnom procjenom njegovog intrauterinog rasta moze se zakljuciti objektivno i o
uslovima u uterusu koji su diktirali takav intrauterini rast.
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11 ZAKLJUCNO MISLJENJE

U sljedecoj tabeli dat je prikaz bodova koji vrednuju i sumiraju naucni, obrazovni i
struéni rad kandidata u skladu sa pravilnikom o postupku i uslovima izbora akademskog
osoblja Univerziteta u Banjaluci. NaglaSava se ravnomjerna aktivnost kandidata na
svimpodru¢jima djelovanja: nau¢nom, obrazovnom 1 struénom.

Broj

REZULTAT RADA
I bodoy

| NAUCNOF DJELOVANJE KANDIDATA ”

GostuJ uci profesor na mostramm umver21tet1ma
- Gostujuéi profesor na domaéim univerzitetima -
‘Mentorstvo za kandldata treceg c1klusa

Mentorstvo za kandidata drugog ciklusa
Kvalitet pedagoﬁk rada na umver21tetu

 Ukupno:

STRUCNO DJELOVANJE KANDIDATA -

Struéna knjiga izdata za medunarodnog izdavada
Strucna knjiga izdata za domaceg 1zdavaoa
Urednik & casoplsa ili knjige u inostranstvu
Urednik Casopisa ili knjige u zemlji
jigPeallzovan proyekat patent 111 orlglnalan metod u
proizvodnji . e
Struéni rad u casoplsu medunarodnog znacaja

3
~Strucni rad u ¢asopisu nacionalnog znacaja L 2 i
Rad u zborniku radova s medunarodnog strucnog skupa 2 5
Rad u zborniku radova s nacionalnog stru¢nog skupa .~~~ .. s 8
Ukupno: 22 33
Sveukupno - TR e e sy Ty
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PRIJEDLOG

Na osnovu detaljnog pregleda dostavljenih materijala, kao i steenih zakonskih
uslova (Zakon o visokom obrazovanju, Sluzbeni glasnik Republike Srpske, broj
85/06 i 30/07; Statut Univerziteta u Banjaluci) Komisija predlaze Nastavno-
naucnom vijeéu Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjaluci, da se dr sc med.
Snerana Petrovié-Tepi¢ izabere u zvanje docenta za predmet Pedijatrija na
Medicinskomfakultetu Univerziteta u Banjaluci.
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Banjaluka, Beograd profidr Jelica Samardzi¢-Predojevié
novembar, 2008 god. Medicinski fakultet Banjaluka

prof.dr Nedeljko Radlovi¢
Medicinski fakultet Beograd
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Prof.dr Radovan Bogdanovic,
Medicinski fakultet Beograd






