Na osnovu ¢lana 52. i 138. Statuta Univerziteta u Banja Luci, te ¢lana 4. 1 5. pravilnika o
postupku 1 uslovima izbora akademskog osoblja Univerziteta u Banja Luci, Nastavno — nau¢no
vece Medicinskog fakulteta na sednici odrzanoj 11. 02. 2011. godine donelo je odluku br. 0602-
118/2011 o obrazovanju komisije u sastavu:

1. Dr Slavimir Veljkovié, redovni profesor, uza naucna oblast fiziologija, Medicinski
fakultet, Nis, predsednik,

2. Dr Mirjana Radenkovié¢, redovni profesor, uza nau¢na oblast fiziologija, Medicinski
fakultet, Nis, ¢lan,

3. Dr Mirko Rosié, redovni profesor, uza naucna oblast fiziologija, Medicinski fakultet,
Kragujevac, ¢lan,

za pisanje izveStaja za izbor nastavnika za uzu nauc¢nu oblast fiziologija, nastavni predmet

fiziologija, Medicinskog fakulteta u Banja Luci.

Na raspisani Konkurs Univerziteta u Banja Luci objavljen 01.12.2010. godine u listu
"Glas Srpske" za izbor nastavnika za uzu nau¢nu oblast fiziologija, nastavni predmet fiziologija,
prijavio se jedan kandidat i to:

1. Dr Zvezdana Rajkovaca, doktor medicinskih nauka, vanredni profesor Medicinskog
fakulteta na uzoj naucnoj oblasti Fiziologija (nastavni predmet fiziologija), zaposlena

u Klini¢kom centru Banja Luka.

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

IZVESTAJ

KOMISIJE O KANDIDATU PRIJAVLJENOM ZA 1ZBOR U
ZVANJE REDOVNOG PROFESORA

I PODACI O KONKURSU

Konkurs objavljen: 01.12.2010. godine u dnevnom listu “Glas Srpske” Banja Luka
UZa naucna oblast: Medicina; Fiziologija

Naziv fakulteta: Medicinski fakultet

Broj kandidata koji se biraju: 1 (jedan)

Broja prijavljenih kandidata: 1 (jedan)




IT PODACI O KANDIDATU

1. Osnovni biografski podaci

Ime, srednje ime i prezime: Zvezdana (Ljubidrag) Rajkovaca
Datum i mesto rodenja: 24.10.1961. godine, Banja Luka
Ustanove u kojima je bio zaposlen: 1985. — 1989. Dom zdravlja Banja Luka
1989. do danas Klinicki centra Banja Luka
1996. do danas Medicinski fakultet Banja Luka
Naucna oblast: Fiziologija
Zvanja/radna mjesta: vanredni profesor, Medicinski fakultet Banja Luka
Clanstvo u nau¢nim i struénim organizacijama ili udruZenjima:
Udruzenje fiziologa Srbije
UdruZzenje nuklearne medicine Srbije
Evropsko udruzenje nuklearne medicine
UdruZzenje za osteoporozu Republike Srpske
UdruZzenje tireologa Republike Srpske
Drustvo doktora medicine Republike Srpske
Komora doktora medicine Republike Srpske

2. Biografija, diploma i zvanja

Osnovne studije:

Naziv institucije: Medicinski fakultet, Univerzitet u Banja Luci
Mesto i godina zavrSetka: Banja Luka, 1985.

Postdiplomske studije:

Naziv institucije: Medicinski fakultet, Univerzitet u Banja Luci
Mesto i godina zavrSetka: Banja Luka, januar 1997.

Naziv magistarskog rada: Ehostruktura Stitne Zzlijezde kod subakutnog de Quervainovog

tireoiditisa
UZa naucna oblast: Fiziologija

Doktorat:

Naziv institucije: Medicinski fakultet, Univerzitet u Banja Luci
Mesto i godina zavrSetka: Banja Luka, novembar 1998.

Naziv disertacije: Pracenje toka upala Stitne zlijezde ultrazvukom
UZa naucna oblast: Fiziologija

Prethodni izbori u nastavna i nau¢na zvanja (institucije, zvanja i periodi):
Medicinski fakultet — stru¢ni saradnik, 1993.
Medicinski fakultet - visi asistent, 1997.
Medicinski fakultet - docent, 1998.
Medicinski fakultet - vanredni profesor, 2004.




3. Naucéna delatnost kandidata

3.1. RADOVI PRE POSLEDNJEG IZBORA

3.1.1. Pregledni ¢lanak u ¢asopisu nacionalnog znacaja ili poglavlje u monografiji istog
ranga

3.1.2. Originalni naucni radovi u ¢asopisu medunarodnog znacaja

3.1.2.1. Z. Rajkovaca, J. Mijatovi¢, A. Matavulj, Z. Pavicevi¢, P. Kovacevi¢. Djelovanje
levotiroksina na volumen S§titne Zlijezde u bolesnika sa hroni¢énim Hashimotovim tireoiditisom.
Medicus 2001; 2(1): 27-30.

(8 bodova)
3.1.2.2. Z. Rajkovaéa, M. Deki¢-Cado, A. Matavulj, P. Kovaéevié. Non-recognised pulmonary
thromboembolism. World Jurnal of Nuclear Medicine 2002; (suppl.1):125.

(8 bodova)

3.1.3. Originalni nau¢ni radovi u ¢asopisu nacionalnog znacaja

3.1.3.1. R. Hadzi¢-Hadzibegovi¢, T. DaneliSin, A. Matavulj, P. Kovacevi¢, Z. Rajkovaca.
Lijecenje edema pluc¢a u sluzbi hitne pomo¢i Doma zdravlja Banja Luka, Halo 94 2000; 5(17):
21-25.

(5 bodova)
3.1.3.2. Z. Rajkovaca, P. Kovacevi¢, A. Matavulj, R. Hadi¢-Hadzibegovi¢, Z. Pavicevi¢, N.
Ponorac. Klinicke, laboratorijske, scintigrafske i ehotomografske manifestacije subakutnog de
Qurvainovog tireoiditisa. Halo 94 2001; 5(18): 51-55.

(5 bodova)
3.1.3.3. P. Kovacevi¢, A. Matavulj, Z. Rajkovaca, M. Peki¢-Cado, V. Vlatkovié, Z. Pavicevié,
N. Ponorac. Oporavak ventilacione funkcije plu¢a nakon hemodijalize kod pacijenata sa
hroni¢nom bubreznom insuficijencijom. Halo 94 2001; 5(19): 23-27.

(5 bodova)

3.1.4. Radovi u zborniku radova medunarodnog nauc¢nog skupa, Stampani u celini

3.1.5. Radovi u zborniku radova nacionalnog naucnog skupa, Stampani u celini

3.1.5.1. P. Kovadevié¢, A. Matavulj, S. Veljkovi¢, Z. Rajkova¢a, M. Pekié-Cado, N. Ponorac.
Uticaj interdijalitickog donosa te¢nosti na parameter gasnih nalaza i acidobaznog statusa krvi.
Zbomik radova Majski pulmoloski dani 2002; 123-126.

(3 boda)
3.1.5.2. P. Kovadevié, A. Matavulj, S. Veljkovi¢, M. Peki¢-Cado, M. Staneti¢, Z. Rajkovaca, N.
Ponorac. Efekti bikarbonatne i acetatne hmodijalize na respiratornu funkciju. Zbornik radova
Majski pulmoloski dani 2003; 103-109.

(3 boda)
3.1.6. Radovi u zborniku radova medunarodnog nau¢nog skupa, Stampani u apstraktu

3




3.1.6.1. Z. Rajkovaca, M. Biukovi¢, N. Golubovi¢. Klinicke, laboratotijske, scintigrafske i
ehotomografske manifestacije subakutnog de Qurvainovog tireoiditisa. Zbornik radova 30
Jugoslovenskog sastanka nuklearne medicine — Zajcar 1999:53

(0 bodova)
3.1.6.2. Z. Rajkovaca, 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 2000:89

(0 bodova)
3.1.6.3. J. Mijatovi¢, Z. Rajkovada, Z. Radié. Radi¢. NaSa iskustva sa ehotomografijom i
scintigrafijom pljuvaénih Zlijezda. Zbornik radova VIII Jugoslovenskog kongresa nuklearne
medicine - Kragujevac 2000:24

(0 bodova)
3.1.6.4. Z. Rajkovaca, A. Matavulj, P. Kovacevi¢, N. Ponorac. Mjesto scintigrafije Stitne Zlijezde
u dijagnostici najce$¢ih autoimunih oboljenja Stitne zlijezde. Zbornik radova XXXI
Jugoslovenskog sastanka nuklearne medicine - Sremska Kamenica 2001:19.

(0 bodova)
3.1.6.5. J. Mijatovi¢, Z. Rajkova¢a, G. Vuleta, Z. Radi¢. Dinami¢ka scintigrafija pljuvacnih
zlijezda kod bolesnika sa sycca syndrome. Zbornik radova XXXI Jugoslovenskog sastanka
nuklearne medicine - Sremska Kamenica 2001:58.

(0 bodova)
3.1.6.6. G. Vuleta, Z. Rajkovata. Gama kamera i prate¢i racunarski sistem. Zbornik radova
XXXI Jugoslovenskog sastanka nuklearne medicine - Sremska Kamenica 2001:75.

(0 bodova)
3.1.6.7. Z. Rajkovaca, M. Biukovi¢, A. Matavulj, P. Kovacevi¢, N. Ponorac. Mjesto ultrazvuka u
dijagnostici subakutnog de Quervainovog tireoiditisa. Zbornik sazetaka I simpozijuma o
bolestima $titne zlijezde - Banja Luka 2001:13.

(0 bodova)
3.1.6.8. M. Biukovi¢, G. Mika¢, Z. Rajkovaca, N. Golubovi¢. Autoantitijela na trijodtironon i
tioksin u hroni¢nom tireoiditisu. Zbornik sazetaka I simpozijuma o bolestima Stitne zlijezde -
Banja Luka 2001:27

(0 bodova)
3.1.6.9. 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.

(0 bodova)
3.1.6.10._Z. Rajkovaca, J. Mijatovi¢, A. Matavulj, P. Kovacevi¢, N. Ponorac.Ca 15.3 i ra{irenost
karcinoma dojke. Zbomik radova Kongresa nuklearne medicine sa medunarodnim uceS¢em -
Pirot 2002: 71.

(0 bodova)
3.1.6.11. J. Mijatovi¢, M. Skrobi¢, N. Golubovi¢, Z. Rajkovaéa, G. Vuleta, Z. Radi¢.
Scintigrafski nalaz skeletal i vrijednost CA 15.3 u serumu kod bolesnika sa dijagnostikovanim
malignim oboljenjem dojke. Zbornik radova Kongresa nuklearne medicine sa medunarodnim
uceS¢em - Pirot 2002: 72.

(0 bodova)
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3.1.6.12. G. Vuleta, Z. Rajkovaca, J. Mijatovi¢. Program osiguranja kvaliteta u Zavodu za
nuklearnu medicinu Banja Luka. Zbornik radova Kongresa nuklearne medicine sa
medunarodnim uc¢es¢em - Pirot2002: 82.

(0 bodova)
3.1.6.13. Z. Rajkovaca, 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.

(0 bodova)
3.1.6.14. J. Mijatovi¢, Z. Rajkovaca. Dynamic scintigraphy of Salivary Glands in patients
suffering from syca syndrome. World Joumal of Nuclear Medicine 2002, suppl. 2: 230.

(0 bodova)
3.1.6.15. G. Mikac, Z. Rajkovaca, S. Stankovi¢. 9mTc DMSA planar scintigraphy in diagnosis
of renal congenital anomalies in children. European Journal of Nuclear Medicine and Molecular
Imaging 2003; 30 (suppl 2): 363.

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

(0 bodova)
3.1.6.17. Mijatovi¢, Z. Rajkovaca, G. Mika¢, N. Stevandi¢, D. Pili¢. Parathyroid gland
scintigraphy with Tc99m MIBI in patient with primary hyperparathyroidism-first experience.
Zbomik radova Kongresa nuklearne medicine Srbije i Crne Gore sa internacionalnim uceS¢em
Vrnjacka Banja 2003:08.

(0 bodova)
3.1.6.18. Z. Rajkovaca, M. Biukovi¢. Terapije subklinicke hipotireoze. Zbornik sazetaka II
simpozijuma o bolestima $titne Zlijezde-Banja Luka 2003:27.

(0 bodova)
3.1.6.19. M. Biukovi¢, Z. Rajkovaca, G. Mika¢, N. Golubovi¢. Antitijela na hormone T3 i T4 u
bolesnika sa primarnom hipotireozom koja je nastala zbog autoimunih tiroiditisa. Zbornik
sazetaka II simpozijuma o bolestima Stitne Zlijezde — Banja Luka 2003:12

(0 bodova)
3.1.6.20. G. Mika¢, Z. Rajkovaca, J. Mijatovi¢. Iskustva u uslovima redukovanog protokola
lijecenja diferentovanih karcinoma Stitne Zlijezde. Zbornik saZetaka II simpozijuma o bolestima
Stitne zlijezde - Banja Luka 2003:31.

(0 bodova)
3.1.6.21. Z. Rajkovaca, 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.

(0 bodova)




3.2. RADOVI NAKON POSLEDNJEG IZBORA

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

3.2.1.1. Kovacevi¢ P, Rajkovaca Z, Staneti¢ M, Matavulj A, Deki¢-Cadzo M, Ponorac N. Anti —
IgE terapija teSke i rezistentne astme. Halo 94 2005; XIV(30): 27 — 30.

(8 bodova)
U radu je definisan pojam teske astme, hronoloski iznet pregled dosadasnjeg nacina lecenja te dat
detaljan prikaz savremenog nacina lecenja uz koristinje imunoglobulina E. Ovakav nacin lecenja
smanjuje ucestalost egzarcebacija, smanjuje intenzitet tegoba u astmaticnom napadu, te popravija
kvalitet Zivota. Anti-IgE terapija obecava mnogo u kontroli teske i rezistentne astme. Potrebna je napraviti
dobru trijazu bolesnika zbog visoke cene leka.

3.2.1.2. Ponorac N, Matavulj A, Gruji¢ N, Rajkovaca Z, Kovacevi¢ P. Akutna sportska povreda:
Osnovni principi zbrinjavanja Halo 94 2005; XIV(30): 23-26.

(8 bodova)
Akutna sportska povreda specificna je po mehanizmu nastanka kao i nacinu lecenja, rehabilitacije i

posledicama koje ostavija. U radu je iznesen savremeni protokol za hitnu procenu stanja povredenog
sportiste upotrebom ABCDE algoritma. Lecenje sportskih povreda je specificno, a cilj mu je da u
potpunosti osposobi sportistu i to u sto kracem vremenskom roku. Problematika prikazana u ovom radu
prva je stepenica u tom procesu, neretko je presudna za samo prezZivljavanje sportiste nakon povrede, a
znacajno utice na konacan ishod lecenja.

3.2.1.3. Ponorac N, Matavulj A, Rajkovaa Z, Kovacevi¢ P, Zagorac Z. Poremecaji
ishrane, menstrualnog ciklusa i metabolizma kosti sportistkinja - Zenska sportska trijada. Glasnik
Fakulteta fizickog vaspitanja i sporta 2006: 119-124.

(8 bodova)
U radu je iznesen pregeld zbivanja u Zenskoj sportskoj trijadi. Zeska sportaska trijada je sindrom koji se
sastoji od poremecja ishrane, amenoreje i osteoporoze. Povecanje broja zena u takmicarskom sportu
znatno je povecalo prevalencu ovog sindroma. Navike kao Sto su intezivno vezbanje ili razliciti oblici
poremecaja ishrane mogu dovesti do poremecenog delovanja hipotalamo-hipofizno-ovarijalne osovine,
Sto kao rezultat moze imati amenoreju. Hipotalamicka amenoreja dovodi do osteoporoze i povecanog
rizika stres fraktura. Adolescentkinje su pod posebno izrazenim rizikom, posto je to doba postizanja
njihove maksimalne kostane mase. Prevencija trijade kroz edukaciju i identifikacija sportistkinja pod
rizikom smanjuju ucestalost i dugotrajne posledice. Tretman trijade u pocetku je usmeren na povecan
kalorijski unos i smanjenje obima fizicke aktivnosti do normalizacije menstrualnog ciklusa.

3.2.1.4. Risti¢ S, Kozomaora S, Medenica S, Rajkovaca Z. Mogucénost primjene savremenih
vizualizacionih tehnika u istraZzivanjima mozdanih funkcija. Vojnosanitetski pregled 2009; 66(8):
663-666.

(8 bodova)
Vekovna istrazivanja mozdanih funkcija u korelaciji sa gradom mozga bila su rezervisana za postmortem
klinicka istrazivanja. Istrazivanja na eksperimentalnim Zivotinjama su ogranicena jer se ne mogu ispitati
vise nervne funkcije. Poslednje dve decenije razvijene su tehnike koje neinvazivnim putem omogucavaju
specifican prikaz mozdanih struktura tokom razlicitih aktivnosti. Ove tehnike se nazivaju funkcionalna
vizualizacija mozga. U radu je dat pregled savremenih vizualizacionih tehnika koje se koriste u
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ispitivanjima mozdane funkcije. Prezentovana dostignuca u istrazivanjima mozdanih funkcija potvrduju
ekspanziju uspesnih neuroradioloskih tehnika. Istovremeno su i izazov da se razvijaju savrSenije tehnike
kojima bi se mozdana aktivnost jos jasnije osvetlila.

3.2.2.0riginalni naucni radovi u ¢asopisu medunarodnog znacaja
3.2.2.1. Kovacevi¢ P, Matavulj A, Veljkovi¢ S, Cado-Peki¢ M, Rajkovada Z, Ponorac N.
Haemodialysis effects on respiratory function. Acta Fac. Med. Naiss. 2004; 21 (3): 1119-126.

(8 bodova)
Hronicna bubrezna insuficijencija je progresivno i ireverzibilno ostecenje bubrezne funkcije. Takvo
stanje remeti funkcije gotovo svih organa i organskih sistema, pa tako i pluca. Cilj rada je bio da se
pokaze efekat hemodijalize i interdijaliznog donosa telesne teZine (vode) na ventilatornu funkciju pluca.
U radu su testirana 32 bolesnika sa hronicnom bubreznom insuficijencijom koji su leceni ponavljanim
hemodijalizama. Bolesnici su podeljeni u dve grupe: grupa 1 -bolesnici sa interdijalitickim donosom
tecnosti < 5% i grupa 2 - bolesnici sa interdijalitickim donosom tecnosti > 5%. Svim bolesnicima je
radena telesna pletizmografija i gasne analize pre i posle hemodijalize. Rezultati do kojih smo dosli
ukazuju da hemodijaliza uzrokuje popravljanje vrednosti ventilatornih parametara VC, FVC, FEVI.
Dinamika oporavaka navedenih parametara ventilatorne funkcije kod nasih bolesnika, nakon
hemodijalize, ukazuje na poremecaj opstruktivnog tipa, sa disfunkcijom malih disajnih puteva. Bolesnici
sa veéim interdijalitickim donosom tecnosti imaju izraZenije promene u ventilatornoj funkciji (FEV1) i
slabiji oporavak nakon hemodijalize. Razlicite vrednosti interdijalitickog donosa tecnosti nisu imale
uticaja na efekte hemodijalize na parametre gasnih analiza i acidobaznog statusa krvi. Zaljucak je da
hemodijaliza ima pozitivan efekat na ventilatornu funkciju pluca, ali slabiji kod bolesnika sa vecim
interdijalitickim donosom telesne teZine (vode). Vrednosti parametara gasnih analiza i acidobaznog
statusa krvi ne daju uvid u efikasnost hemodijalize.

3.2.22. Rajkovata Z, Mijatovi¢ J, Matavulj A, Kovacevic P, Ponorac N.
Scintimamography with *™Tc sestamibi in breast cancer. Facta Universitatis 2005; 12
(1):23-27.

(8 bodova)
Najcesce koristene i poznate skrining metode za otkrivanje karcinoma dojke danas su klinicki pregled
dojki i mamografija. Mamoghrafija ima izvesna ogranicenja. Utvrdeno je da scintimamografija sa 99mTc
sestamibijem ima mogucnost da smanji broj lazno negativnih nalaza mamografije kao i da ima istu
dijagnosticku tacnost kod bolesnica sa mamografski detektovanim veoma gustim dojkama kao i kod onih
kod kojih dojke na mamografiji nisu guste. Cilj ove studije je bio da utvrdi doprinos scintimamografije sa
99mTc sestamibijem u dijagnostici karcinoma dojke. U studiju su ukljucene Cetrdest dve (42) zZene
(srednje Zivotne dobi od 46 godina, starosti 21-78 godina) sa klinickom i/ili mamografskom i/ili
citoloskom sumnjom na karcinom dojke. Sve one su podvrgnute klinickom pregledu, ehotomografiji dojki,
mamografiji, odredivanju vrednosti tumor markera CA 153 i CEA, punkciji cvora u dojci i
scintimamografiji pre upucivanja na operativni zahvat. Konacna 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. Histopatoloski nalaz je pokazao malignu leziju u 33 (78,6%) i
benignu u 9 (21,4%) slucajeva. Scintimamografija je bila tacno pozitivna u 31 (73,8%) slucaju karcinoma
dojke. Scintimamografija je bila negativna u 2 slucaja karcinoma dojke (I-invazivni duktalni karcinom i
2-invazivni lobularni karcinom). Tacno negativan nalaz karakteriziran izostankom lokaliziranog
nakuplianja radiofarmaka u dojci je naden u 8 (88,9%) slucajeva sa benignom lezijom.
Scintimamografija je pokazala sumnju na malignitet u 1 (11,1%) slucaju benigne lezije (patohistoloski
nalaz-fibroadenom). Pozitivna prediktivna vrednost, negativna prediktivna vrednost, senzitivnost,
specificnost i tacnost 99mTc sestamibi scintimamografije je bila 93,9%, 80%, 93,9%, 88,9% i 92,9%.

7




Zakljucak je da 99mTc sestamibi scintimamografija ima veliku senzitivnost i tacnost u dijagnostici
karcinoma dojke. Ona moze obezbediti pouzdane podatke u potvrdivanju dijagnoze kod bolesnica sa
klinickom sumnjom na karcinom dojke.

3.2.2.3. Ponorac N, Matavulj A, Gruji¢ N, Rajkovaca Z, Kovacevi¢c P. Maksimalna
potro$nja  kiseonika (VO,max) kao pokazatelj fizicke sposobnosti sportiste. Acta
Medica Medianae 2005; 44 (4): 17-20.

(8 bodova)
Termin “aerobni kapacitet” oznacava opsti obim aerobnih metabolickih procesa u organizmu coveka a
osnova je fizicke radne sposobnosti sportiste. Vrednost maksimalne potrosnje kiseonika (VO,max)
najbolji je pokazatelj razlika u aerobnom kapacitetu. Namera ovog rada je da proveri mogucnost primene
vrednosti VO-max kao pokazatelja aerobnog kapaciteta sportiste te proveri postojanje razlike u odnosu
na fizicki netrenirane osobe - nesportiste. Ciljevi istrazivanja su: 1) Analiza vrednosti VO.max kod
sportista razlicitih vrsta sportova i 2) Poredenje vrednosti VO.max sportista sa vrednostima nesportista.
Ukupno je ispitano 67 sportista razlicitih sportskih disciplina (dzudisti, fudbaleri i veslaci) i 28
nesportista. Maksimalna potrosnja kiseonika je odredivana direktnom metodom. Najbolje rezultate
VO.max ostvarili su veslaci (4,52 l/min — 55,8 ml/kg/min) u odnosu na fudbalere (4,2 l/min — 53,6
ml/kg/min), dzudiste (3,58 l/min — 47,2 ml/ kg/min) i nesportiste (3,28 l/min — 42,3 ml/kg/min).
Analizirajuci vrednost VO,max kao pokazatelja aerobnog kapaciteta, zakljucujemo da su najbolje
rezultate ostvarili sportisti u sportovima tipa izdrzljivosti — veslaci. Veslanje je sport koji za uspesno
bavljenje zahteva visok aerobni potencijal. Dobre rezultate ostvarili su i fudbaleri. Tome su doprenile
meSoviti karakter ovog sporta i vaznost aerobnog kapaciteta za uspesno bavljenje fudbalom. Uzevsi u
obzir morfoloske i funkcionalne promene koje su posledica trenaznog procesa, zakljucujemo da su
vrednosti VO,max statisticki znacajno vece kod sportista u odnosu na nesportiste.

3.2.2.4. Kovacevic P, Matavulj A, Veljkovi¢ S, Rajkovaca Z, Ponorac N, Huski¢ J.
Ventilator function improvement in patients undergoing regular hemodialysis: relation
to sex differences. Bosnian Journal of basic medical sciences 2006; 6(1): 29-32.

(8 bodova)
Kod bolesnika sa hronicnom renalnom insuficijencijom se, u terminalnom stadijumu bolesti, razvija
poseban oblik edema pluca nazvan “uremijsko pluée”. Ovaj oblik je razlicit od edema pluca prisutnog u
kardiovaskularnim bolestima ili u distres sindromu odraslih. Uremijskoko pluce je jedna od mogucih
komplikacija kod bolesnika sa hronicnom renalnom insuficijencijom. Postoji nekoliko studija koje
sugerisu da kod ovakvih bolesnika u 30-40% slucajeva se razvija plucna hipertenzija. Poznato je da
bolesnici sa primarnom pluénom hipertenzijom imaju opsrtukciju perifernim disajnih puteva. Podaci
takode pokazuju da se primarna, kao i sekundarna, plucna hipertenzija mnogo cesée razvijaju kod Zena;
razlozi za ovo su i dalje nepoznati. Cilj istraZivanja je bio da se proceni oporavak ventilatorne funkcije
pluca kod bolesnika sa hronicnom bubreznom insuficijencijom lecenih ponavijanim hemodijalizama u
odnose na polne razlike. U studiju su ukljucena 39 bolesnika sa hronicnom renalnom insuficijencijom,
bez prisutnih kardioloskih ili pluénih bolesti. Bolesnici su bili na redovnim hemodijalizama koristenjem
bikarbonatnog ili acetatnog modela. Bolesnici su podijeljeni u dve grupe zavisno od pola. Kod svih
bolesnika je radena spirometrija pre i posle zavrsene hemodijalize. Rezultati su pokazali statisticki
znacajan oporavak ventilatorne funkcije kod ispitanika muskog pola, narocito VC i FEV,, dok je kod
ispitanika Zenskog pola nije bilo statisticki znacajnog oporavka ventilatorne funkciju pluca. Moze se
zakljuciti da jedan od mogulih razloga za slab oporavak ventilatorne funkcije kod Zena je pluca
hipertenzija.




3.2.2.5. Rajkovaca Z, Vuleta G, Matavulj A, Kovacevi¢ P, Ponorac N. PMT(C_sestamibi
scintimammography in detection of recurrent breast cancer. Bosnian journal of basic
medical sciences 2007; 7(3):256-260.

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

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

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

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

(8 bodova)
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Azotni oksid (NO) ima vaznu ulogu u brojnim fizioloskim procesima. Kao glavni medijator u funkciji
endotela reguliSe vazodilataciju i antitrombinsku aktivnost u krvnim sudovima, te ucestvuje u
reproduktivnim funkcijama, bronhodilataciji, formiranju kosti, memoriji, osetljivosti na insulin i
gastrointestinalnoj relaksaciji. Poremecaj bioaktivnosti NO snazno je povezan sa disfunkcijom endotela.
NO, derivat L-arginina, takode ispoljava rezlicite bubrezne fizioloske i patofizioloske efekte. Cini se da bi
put sinteze NO mogao imati kljucnu ulogu u posredovanju kompleksnih hemodinamskih i hemostatskih
poremecaja koji prate napredovanje bubrezne bolesti. Ostaje nejasno da li je kod bolesnika sa hronicnom
renalnom isuficijencijom povecano ili smanjeno endogeno stvaranje NO. Cilj ovog rada je bio da se
pokaze efekat primene razlicitih dijaliznih tretmana na serumsku koncentraciju NO kod bolesnika sa
hronicnom bubreznom insuficijencijom. Da bismo odredili nivo endogenog stvaranja NO kod ovih
bolesnika merili smo nivo NO,i NO; (odredivan Griess-ovom metodom) u plazmi bolesnika koji su leceni
kontinuiranom ambulatmom peritoneumskom dijalizom, ponavljanim hemodijalizama, te u grupi zdravih
pojedinaca. U studiju su bili ukljuceni 51 bolesnik sa hronicnom bubreznom insuficijencijom i 30 zdravih
pojedinaca. Nasi rezultati pokazuju da je koncentracija NO u serumu bolesnika sa hronicnom bubreznom
insuficijencijom bila statisticki znacajno veéa nego kod kontrolne grupe. Ove vrednosti se nisu
razlikovale izmedu bolesnika lecenih kontinuiranom ambulatnom peritoneumskom dijalizom i onih
lecenih ponavljanim hemodijalizama. Koncentracija NO u serumu nije se razlikovala izmedu Zenskih i
muskih bolesnika, bez obzira na primenjeni tretman. Iz dobijenih rezultata mozemo zakljuciti da je
uremija pracena povecanim sistemskim otpustanjem NO, nezavisno od vrste primenjenog tretmana.
Promena (povecanje) sinteze NO mogla bi pomoci u razjasnjavanju nekih patoloskih promena koje se
mogu videti u uremiji kao Sto su sklonost krvarenju, dobro poznata komplikacija uremije i hemodijalizna
hipotenzija.

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

(8 bodova)
Fizioloska funkcija pluéa se moze poremetiti talozenjem kalcijuma. U pluéima, depoziti kalcijuma su
pronadeni u intersticijumu alveolarnog septuma, zidovima bronhiola, u velikim disajnim putevima, pa cak
i u zidovima krvnih sudova pluca. Metastatske plucne kalcifikacije desavaju se u hronicnoj bubreznoj
insuficijenciji i hemodijalizi. Rana dijagnoza metastatskih plucnih kalcifikacija je korisna, jer neki
pacijenti mogu razviti restriktivne promene u disnoj funkciji, ili u nekim slucajevima smrtonosni akutni
respiratorni distres. Cilj istrazivanja bio je da proceni da li scintigrfija sa *"Tc DPD mozZe biti korisna u
ranoj dijagnostici pluénih kalcifikacija kod bolesnika na hronicnoj bubrezinoj hemodijalizi i da li
prisustvo pluénih kalcifikacija je povezano sa abnormalnostima respiratornih parametara. U istraZivanje
su ukljucena Cetrdeset dva bolesnika u terminalnom stadijumu bubrezne bolesti, koji su bili tretirani
redovnim hemodijalizama. 25 od 42 bolesnika (59,5%) imali su poveéanu pluénu fiksaciju *"Te DPD na
scintigrafiji celog tela - grupa 2. Ovi pacijenti su bili na dijalizi 149 = 26 meseci u poredenju sa 57 £ 16
meseci kod 17 bolesnika sa normalnom plucnom fiksacijom *"Tc DPD na scintigrafiji celog tela — grupa
1. U grupi 2, 22 bolesnika (88%) imaju znacajno nize (p< 0,01) parametre spirometrije (FEF>s_;;, FEFs,
FEF,s) u odnosu na predvidene vrednosti, dok su u grupi 1 signifikantno nizi parametri samo kod 6
bolesnika (35,3%). Nije bilo statisticki znacajne razlike u vrednosti nivoa paratireoidnog hormona
izmedu ove dve grupe (p>0,05). Ova zapazanja potvrduju prethodne nalaze da scintigrafija sa *"Tc DPD
moze biti efikasna u ranoj dijagnostici plucnih kalcifikacija u pacijenata na hemodijalizi, kao i ¢injenicu
da je spirometrija korisna kod pacijenata sa dokazanim pluénim kalcifikacijama za procenu plucne
funkcije.
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3.2.3. Originalni nauc¢ni radovi u ¢asopisu nacionalnog znacaja

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

(5 bodova)
Tokom progresije hronicne bubrezne insuficijencije anemija se rano javlja. Karakterise je
bledilo, lako zamaranje, lupanje srca, gubitak apetita, osecaj hronicnog umora. Udruzena sa
hipertenzijom, ona je svakako najvazniji uzrok nastanka src¢ane slabosti u ovoj grupi bolesnika.
Ovo istrazivanje je imalo za cilj da se sagledaju terapijska iskustva u primeni eritropoetina kod
bolesnila na hronicnom programu hemodijalize. U radu su uporedene vrednosti hemtoloskih
parametara (broja eritrocita, hemoglobina i hematokrita) kod bolesnika koji su primali
eritropoetin po smernicama DOQI u odnosu na bolesnike koji ga nisu primali. Uporedujuci
kvalitet Zivota, radnu sposobnost, potrebu za transfuzijom krvi, morbiditet i mortalitet od
kardiovaskularnih i krvlju prenosivih bolesti izmedu ove dve grupe bolesnika statisticki znacajno
je bolja u grupi bolesnika koji su primali eritropoetin. Iz dobijenih rezultata je zakljuceno da je
trapija humanim rekombinantnim eritropoetinom nesumnjivo utemeljena i efikasna terapija ovog
oblika anemije.

3.2.3.2. Rajkovada Z, Matavulj A, Kovacevi¢ P, Ponorac N. Stati¢ka scintigrafija bubrega u
akutnom pijelonefritisu u dje¢ijem uzrastu. Halo 94 2005; 30 (XIV): 17 —22.

(5 bodova)
Dijagnostikovanje akutnog pielonefritisa koristenjem klinickih i laboratorijskih analiza je cesto
tesko izvodljivo, pogotovo u decijem uzrastu. Cilj rada je da se utvrdi vrednost staticke
scintigrafije bubrega sa *"Te DMSA u otkrivanju parenhimskog osteéenja bubrega u akutnom
pielonefritisu u decijem uzrastu. U studiju su ukljucena 34 bolesnika starosti 4 meseca do 11
godina (prosecna starost 6,4 godine) koji su upuceni na scintigrafiju bubrega sa sumnjom na
pielonefritis. Svim bolesnicima je uradena laboratorijska obrada i ehotomogarfija bubrega pre
izvodenja staticke scintigrafije buberga sa *"Tc DMSA. Doza radivofarmaka odredivana je
individualno zavisno do tezine bolesnika prema preporuci EANM. Ehotomografija je pokazala
znakove zahvacenosti bubrega kod 13 bolesnika (38,2%). Staticka scintigrafija bubrega sa
DMSA je pokazala parenhimska ostecenja kod 31 bolesnika (91,2%). Za dokazivanje
zahvacenosti parenhima bubrega kod dece sa akutnim pielonefritisom treba da se koristi staticka
scintigrafija bubrega sa *"Tc DMSA. U akutnoj fazi pielonefritisa, pre zapocinjanja terapije,
potrebno je uraditi staticku scintigrafiju bubrega sa *"Te DMSA kako bi se utvrdila zahvaéenost
bubreznog parenhima upalom. Nakon sprovedene terapije, kontrolna staticka scintigrafija
bubrega ce pokazati da li je doslo do izlecenja ili su se razvile oZiljne promene u bubreznom
parenhimu.

3.2.3.3. Ponorac N, Matavulj A, Rajkovaca Z, Kovacevi¢ P, Gruji¢ N. Uticaj sportskog treninga
na vrijednosti aerobnog kapaciteta. Scr Med 2004; 35 (2). 79-83.

(5 bodova)
Termin "aerobni kapacitet" oznacava opsti obim aerobnih metabolickih procesa u organizmu coveka a
osnova je fizicke radne sposobnosti sportiste. Sportski trening je postupak kojim se poboljsavaju
funkcionalne sposobnosti organizma. Usmjeren na podizanje vrednosti energetskih kapaciteta sportiste i
ima neprocenjiv doprinos u postizanju sportskog rezultata. Namjera rada je bila da se na osnovu analize
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parametara aerobnog kapaciteta ispita uticaj sportskog treninga na fizicku sposobnost coveka. Ciljevi
istrazivanja su bili analiza parametara aerobnog kapaciteta kod sportista razlicitih sportskih disciplina,
poredenje dobijenih vrednosti sa vrednostima izmerenim kod nesportista. Kompletan ogledni postupak je
proslo 50 sportista (veslacii fudbaleri) i 28 nesportista. Parametri aerobnog kapaciteta (ukupno izvrseni
rad - A, maksimalna voljna ventilacija - Ve i maksimalna potrosnja kiseonika - VO,max) su mereni tokom
odredivanja VO,max direktnom metodom. Grupa sportista je ostvarila bolje rezultate u svim merenjim
parametrima u odnosu na grupu nesportista. Najvece vrednosti Ve ostvarili su veslaci (142 L/min) u
odnosu na fudbalere (123 L/min) i nesportiste (82,7 L/min). Najbolje rezultate VO-max ostvarili su
veslaci (4,52 L/min - 55,8 mL/kg/min) u odnosu na fudbalere (4,2 L/min - 53,6 mL/kg/min) i nesportiste
(3,28 L/min - 42,3 mL/kg/min). Veslanje je sport koji za uspesno bavljenje zahteva visok aerobni
potencijal pa tako i dobru pluénu ventilaciju i VO,max. Sportski trening znacajno utice na parametre
aerobnog kapaciteta sto je pokazano i ovim istrazivanjem.

3.2.4. Radovi u zborniku radova medunarodnog nauc¢nog skupa, Stampani u celini

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

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

3.2.5. Radovi u zborniku radova nacionalnog naucénog skupa, Stampani u celini
3.2.5.1. Kovacevi¢ P, Matavulj A, Veljkovi¢ S, Peki¢-Cado M, Staneti¢c M, Rajkovaca Z,
Ponorac N. Uremijsko pluce i pol. Zbornik radova. Majski pulmoloski dani 2004: 237 - 241.

(3 boda)

vvvvv

hronicne bubrezne insuficijencije koji se lece ponavijanim hemodijalizama. Predstavlja nakupljanje
edemske tecnosti u intersticijumu i alveolama. Ovakav patoanatomski supstrat dovesce do poremecaja
respiratorne funkcije u smislu opstrukcije. Cilj ovog rada je da se utvrdi da li postoje razlike u oporavku
ventilatorne funkcije nakon hemodijalize izmedu bolesnika muskog i Zenskog pola koji se lece
ponavljanim hemodijalizama. Studija je radena na 39 bolesnika u terminalnom stadijumu hronicne
bubrezne insuficijencije, bez primarnog oboljenja srca ili pluca, koji se lece ponavijanim hemodijalizama.
Bolesnici su podeljeni u dve grupe: grupa 1 (muski pol) i grupa 2 (Zenski pol). Svim bolesnicima je
radena spirometrija (VC, FVC, FEV,) pre i posle hemodijalize. Rezultati izneseni u radu pokazuju, 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 znacajnosti. Razlog za ovakava deSavanja bilo bi koristenje manje efikasnog acetatnog
hemodijaliznog modula u vec¢em procentu u grupi bolesnica bego u grupi bolesnika.
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3.2.5.2. Ponorac N, Matavulj A, Gruji¢ N, Rajkovaca Z, Kovacevi¢ P. Parametri respiratorne
funkcije kao mjera aerobnog kapaciteta sportiste. Zbornik radova. Majski pulmoloski dani 2005:
179 — 182.

(3 boda)
Termin ,,aerobni kapacitet” oznacava opsti obim aerobnih procesa u organizmu coveka a osnova je
fizicke radne sposobnosti sportiste. Pokazatelji respiratorne funkcije veoma su informativni i pogodni za
pracenje razlika u aerobnom kapacitetu. Namera ovog rada je da proveri mogucnost primene
parametara respiratorne funkcije kao pokazatelja aerobnog kapaciteta sportiste, te proveri da li postoji
razlika u odnosu na fizicki netrenirane osobe — nesportiste. Ciljevi istrazivanja su analiza parametara
respiratorne funkcije kod sportista razlicitih vrsta sportova i poredenje vrednosti respiratornih
parametara sportista sa nesportistima. Ukupno je ucestvovalo 67 sportista razlicitih sportskih disciplina
(dzudisti, fudbaleri i veslaci) i 28 nesportista. Respiratorni parametri (pluéna ventilacija - Ve,
respiratorni volumen - RV i frekvencija disanja - Fr) su mereni tokom odredivanja VO.max direktnom
metodom. Najvecée vrednosti Ve ostvarili su veslaci (142L/min) u odnosu na fudbalere (123L/min) i
dzudiste (111L/min). Najslabije rezultate postigli su nesportisti (87,2 L/min) Sto je rezultat iskljucivo
provedenog trenaznog procesa kod sportista. Ostali parametri plucne funkcijenisu se pokazali korisnim
pri proceni aerobnog kapaciteta.

3.2.5.3. Kovacevi¢ P, Matavulj A, Rajkovaca Z, Ponorac N, Jakovljevi¢ B, Staneti¢ M. Uticaj
duzine hemodijaliznog staza na respiratornu funkciju. Zbornik radova. Majski pulmoloski dani
2006: 85-88.
(3 boda)
Ni jedan organ niti organski sistem nisu poStedeni negativnog ucinka terminalne faze hronicne bubrezne
insuficijencije. Mnogi autori su posmatrali komplikacije na plucima kod uremijskog bolesnika, dok je
manje pracen uticaj nekog od modela lijecCenja terminalnog stadijuma hronicne bubrezne insuficijencije
na respiratorni sistem. Cilj rada je da se utvrdi da li postoje razlike u oporavku ventilatorne funkcije
bolesnika lijecenih ponavijanim hemodijalizama u zavisnosti od duZine dijaliznog staza. IstraZivanje je
obavijeno na 21 bolesniku u terminalnom stadijumu hronicne bubrezne insuficijencije, bez primarnog
oboljenja pluca i srca, koji su leceni ponavijanim hemodijalizama. Svim bolesnicima radena je
spirometrija u dva vremenska intervala, 2000., te 2005. godine. Dobijeni rezultati ukazuju da se
postdijalizne vrednosti respiratorne funkcije (FVC, FEV,, FEF;s, FEFsy) statisticki znacajno popravljaju
(p< 0,01), dok se nakon pet godina dijaliznog staza takav oporavak ne nalazi. Iz dobijenih rezultata moze
se zakljuciti da duzina dijaliznog staza ima nepovoljan efekat na respiratornu funkciju.

3.2.54. Jakovljevi¢c B, Rajkovaca Z, Kovacevi¢ P. Metastatske kalcifikacije u plu¢ima kod
dijaliziranih bolesnika. Zbornik radova. Majski pulmoloski dani 2006: 255-258.
(3 boda)

Komplikacije na plué¢ima u smislu metastaskih plucnih kalcifikacija otkrivene su kod oko 60% bolesnika
tokom autopsije. Poremecaj metabolizma paratireoidnog hormona u smislu njegovog povecéanja moze biti
jedan od razloga za patoloski depozit kalcijuma u Celije, pa tako i u pluca. Povisen nivo paratireoidnog
hormona, te druge metabolicke nenonrmalnosti u sklopu hronicne renalne insuficijencije mogu biti razlog
za pojavu metastaskih kalcifikacija. Cilj studije je da se utvrdi postoji li povezanost izmedu ucestalosti
metastatskih kalcifikacija i poremecaja metabolizma paratireoidnog hormona i drugih metabolickih
nenormalnosti kod ovih bolesnika. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je 42% bolesnika razvilo
metastaske kalcifikacije u plucéima, bez statisticki znacajne korelacije sa poremecajem metabolizma
paratireoidnog hormona i drugih metabolickih parametara (kalcijuma, fosfora, alkalne fosfataze).

13




3.2.5.5. Veljkovi¢ S, Kovacevi¢ P, Matavulj A, Rajkovaca Z, Huski¢ J, Staneti¢ M, Ponorac N,
Zagorac Z, Jakovljevi¢ B, F. J. Meyer. Efekti hemodijalize i peritonealne dijalize na peritonealnu
funkciju. Zbornik radova. Majski pulmoloski dani 2007: 91-94.

(3 boda)
Bolesnici u terminalnom stadijumu hronicne bubrezne insuficijencije, kao rezultat bolesti, ali i razlicitih
dijaliznih rezima razvijaju veliki broj komplikacija na skoro svim organima i organskim sistemima.
Najcesce opisivane komplikacije od strane respiratornog sistema su: uremijsko pluce, plucne infekcije,
uremijski pleuritis, te uremijske kalcifikacije. Zbog kontraverzi o efektu razlicitih dijaliznih metoda na
respiratorni sistem postavijen je cilj isttrazivanja; ispitati efekte razlicitih dijaliznih modela na
respitratornu funkciju. U studiji su bila ukljucena 43 bolesnika u terminalnom stadijumu hronicne
bubrezne insuficijencije. Dvadeset i dva bolesnika, srednje zivotme dobi 55,9 godina, leceni su
ponavljanim hemodijalizama. Dvadeset i jedan bolesnik, srednje Zivotne dobi 55,8 godina, leceni su
CAPD protokolom. Spirometrija je radena svim bolesnicima, na hemodijaliznom protokolu neposredno
pre ukljucivanja u hemodijalizni krug, a bolesnicima na CAPD protokolu neposredno pre praznjenja
peritoneumske duplje. Rezultati do kojih se doslo za hemodijalizirane bolesnike pokazuju da parametri
FEFs 5 (postotak predvidenih vrednosti) su ispod 80%. CAPD bolesnici pokazuju smanjenje ispod 80%
predvidenihj vrednosti za parametar FEF ;5 5 55. MoZe se zakljuciti da bolesnici na CAPD protokolu imaju
izrazeniji stepen poremecaja protoka kroz male disajne puteve u odnosu na bolesnike lecene
hemodijalizom.

3.2.5.6. Kovacevi¢ P. Staneti¢ M, Cado M, Novakovi¢ L, Arnautovié R, Vu¢ié¢ M, Matavulj A,
Rajkovaca Z. Lijecenje neinvazivnom ventilcijom u Klinici za pluéne bolesti KC Banja Luka -
prva iskustva. Scr Med 2008; 39(1): 19 —23.

(3 boda)
Neinvazivna ventilacija je nacin ventilacije bolesnika koja ne zahteva arteficialni disni put (endotrahealni
tubus), te se zbog toga danas Siroko upotrebljava u tretmanu akutne respiratorne insuficijencije(COPD,
akutni kardiogeni edem pluca), Sto ima za posledicu smanjenje bolesnika lecenih invazivnom mehanickom
ventilacijom. Cilj rda je da se sagledaju prva iskustva u lecenju neinvazivnom ventilacijom u Klinici za
plucne bolesti Klinickog centra Banja Luka u desetomesecnom periodu. Rezultati pokazuju da je u
posmatranom periodu neinvazivnom ventilacijom tretirano 36 bolesnika, a sa smrtnim ishodom kod deset
bolesnika (28%). Objasnjenje za visok procenat smrtnih ishoda moze se naci u kasnjenju pocetka
ventiliranja bolesnika.

3.2.5.7. Kovacevi¢ P, Matavulj A, Rajkovaca Z, Ponorac N, Jakovljevi¢ B, Staneti¢ M, Meyer F.
J. Changes in lung function over time in uremic patients and long term effects of haemodialisys.
Scr Med 2009; 40: 163 — 169.

(3 boda)
Kod bolesnika sa hronicnom renalnom insuficijencijom lecenih ponavljanim hemodijalizama dobro su
poznate komplikacije od strane respiratornog trakta. Kompilkacije koje zavise od duzine hemodijaliznog
Staza su manje poznate kao i uticaj na vrednosti testova plucne funkcije. U ovom radu ispitivan je 21
bolesnik srednje Zivotne dobi 50,1 godina u 2000 godini sa srednjim dijaliznim stazom od 52,2 meseca.
Svim bolesnicima je uradena spirometrija jedan sat pre i jedan sat nakon hemodijalize. Svi parametri
ventilacione funkcije pluca (FVC, FEV, FEV/FVC, FEF;ssgs izrazeni u postotku u odnosu na
predvidene vrednosti) osim FEV,/FVC su statisticki poboljsani (p<0,01) nakon hemodijalize. Sest meseci
kasnije, svi bolesnici su ponovo testirani. Svi posmatrani parametri respiratorne funkcije uradeni jedan
sat posle hemodijalize nisu statisticki poboljsani. Samo predvidena vrednost FVC pre hemodijalize
pokazuje statisticki znacajno pogorsanje (p<0,01) nakon 6 meseci. Svi parametri ventilacione funkcije
uradeni nakon hemodijalize osim FEFs, su statisticki znacajno poboljsani (p<0,01). Dug hemodijalizni
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staz ima Stetan uticaj na testove plucnih volumena. Moguci patofizioloski mehanizam Stetnog uticaja na
plucnu funkciju, narocito na vrednost FVC, kod ovih bolesnika moze biti progresija upale, plucni edem
dobro poznat kao ,,uremijsko pluce ** ili/i pogorsanje plucne hipertenzije.

3.2.5.8. Rajkovada Z, Vugié¢ M, Eri¢ Z, Gaji¢ S, Stankovi¢ S, Kovacevié¢ P, Matavulj A, Ponorac
N. Detekcija carcinoma plu¢a SPECT scintigrafijom plu¢a sa 99mTc depreottidom. Scr Med
2009; 40(1):169-173.

(3 boda)
mortaliteta u Evropi. Oko 191 000 novih slucajeva se otkriva svake godine, a karcinom pluca uzrokuje
preko 180 000 smrtnih ishoda godisnje. Oko 30% novootkrivenih slucajeva karcinoma pluca detektuje se
kao solitarni plucni nodusi. Dosadasnje neinvazivne dijagnosticke procedure koje su najcesce koristene,
bile su rtg pluca, KT pluéa i citolosko ispitivanje sputum. *"Tc depreotid je savremeni medicinski
proizvod najnovije generacije, namijenjen scintigrafskom prikazivanju lezija suspektnih na karcinom
pluca. Cilj ovog pilot istrazivanja je da se vidi da li se planarnom i SPECT scintigrafijom pluéa sa *"Tc
depreotidom prikazuje karcinom pluca. Pilot istrazivanje je obuhvatilo 4 bolesnika (2 muskarca i 2 Zene)
sa klinickom ili/i rtg sumnjom na karcinom pluca starosti 41-65 godina. Prije scintigrafije pluca svi
bolesnici su podvrgnuti klinickom pregledu, rtg-u pluca, KT-u pluca, standardnim laboratorijskim
analizama. Konacna dijagnoza je postavljena bronhoskopijom, citoloskom i histoloskom analizom uzorka
dobijenog tokom bronhoskopije. Kod tri bolesnika od cetri nalaz scintigrafije pluca sa *"Tc depreotidom
Jje bio pozitivan, a kod njih je i citoloski te patohistoloski nalaz, odnosno dijagnoza, takode upucivala na
malignom pluca. Zakljucak ovog pilot istrazivanja je da detekcija primarnog karcinoma pluca ili
sekundarnih metastatskih depozita karcinoma pluca SPECT scintigrafijom sa **"Tc depreotidom je metod
prvog izbora u neinvazivnoj dijagnostici plu¢nog krcinoma.

3.2.5.9. Staneti¢ M, Kovacevi¢ P, Rajkovaca Z, Veljkovi¢ S, Radenkovi¢ M, Huski¢ J. Efekti
nivoa endotelina — 1 na parametre spirometrije kod dijaliziranih bolesnika. Scr Med 2010; 41: 71
—76.

(3 boda)

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

3.2.5.10. Stanimirovi¢ D, Rajkovaca Z, Stankovi¢ S, Gaji¢ S, Staneti¢ M, Vuci¢ M. Klinicki
znacaj SPECT scinitigrafija plu¢a sa 99mTc depreotidom u postavljanju dijagnoze karcinoma
pluca - pilot studija. Scr Med 2010;41(1):151-156.

(3 boda)

15




vvvvv

karcinom pluca je vodeci uzrok mortaliteta izazvanog karcinomima u Evropi i SAD. Pored rutinske
dijagnosticke obrade koja ukljucuje klinicki pregled, rtg pluca, KT grudnog kosa i bronhoskopiju, postoji
potreba za dodatnom dijagnostickom metodom koja ce omoguditi efikasniji dijagnosticki pristup.
Scintigrafija plué¢a sa *"Tc-depreotidom zasniva se na pojacanoj ekspresiji somatostatinskih receptora
kod karcinoma pluca za koje se vezuje radiofarmak. Prema dostupnim podacima, ovo omogucava visoku
dijagnosticku efikasnostu diferenciranju benigne i maligne prirode ¢vora u pluéima. Cilj ovog pilot
istrazivanja je da ispita dijagnosticki znacaj scintigrafije pluéa sa *"Tc-depreotidom kod bolesnika sa
suspektnim karcinomom pluéa i odredi u kojim klinickim slucajevima je od koristi upotreba **"Tc-
depreotidom. Ova pilot studija obuhvatila je 9 bolesnika (7 muskaraca i 2 Zene), srednje zivotne dobi 56,7
godina koji su upuceni na scintigrafiju sa klinickom, rtg i/ili KT sumnjom na karcinom pluca. Konacna
dijagnoza postavijena je citoloskom i histoloskom analizom uzoraka dobijenih tokom bronhoskopije.
Nalaz scintigrafije pluca sa *"Tc-depreotidom tumacen je kao pozitivan na malignitet ako je na
scintigramima uoceno patolosko fokalno nakupljanje u podrucju u kojem je utvrdeno postojanje
solitarnog ¢vora u plu¢ima. Kod 8 od 9 bolesnika, nalaz SPECT scintigrafije pluca sa **"Tc-depreotidom
Jje bio porzitivan. Od toga je bilo 7 stvarno pozitivnih nalaza i jedan lazno pozitivan nalaz (apsces pluca).
Kod jednog bolesnika radilo se o stvarno negativnom nalazu, dok u ispitivanoj grupi bolesnika nije bilo
lazno negativnih nalaza. Zakljucak ovog pilot istrazivanja potvrduje klinicki znacaj scintigrafije pluca sa
#"Te-depreotidom u diojagnostici karcinoma pluéa i donosenju odluke o hirurskom zahvatu.

3.2.6. Radovi u zborniku radova medunarodnog nau¢nog skupa, Stampani u apstraktu
3.2.6.1. Rajkovaca Z, Mijatovi¢ J, Mika¢ G, Matavulj A, Kovacevi¢ P, Ponorac N. Role of 99m
Tc sestamibi scintimammography in patients with indeterminate mammography, Europ J Nuc
Med 2004; 31:S343.

(0 bodova)
3.2.6.2. Kovacevi¢c P, Matavulj A, Veljkovi¢ S, Rajkovaca Z, Cado-Peki¢ M, Ponorac N.
Ventilator function improvement in patients receiving regular hemodialisys: relation to sex
differences. Chest 2004; 126:907S.

(0 bodova)
3.2.6.3. Rajkovac¢a Z. Lung scintigraphy in Bosnia and Herzegovina. Second workshop of]
nuklear medicine in Sout-East Europ 2004:8-9.

(0 bodova)
3.2.6.4. Rajkovaca Z. Diagnostic and treatment of thyroid cancer in Bosnia and Herzegovina.
Second workshop of nuklear medicine in Sout-East Europ 2004:10-11.

(0 bodova)
3.2.6.5. Mika¢ G, Rajkovafa Z, Stankovi¢ S. The role of 99mTc MIBI scintigraphy in
diagnosing tertiary hyperparathyreoidism in patients on haemodialysis. Nuc Med Comm 2005;
26(3):291.

(0 bodova)
3.2.6.6. Rajkovaca Z, Mika¢ G, Mijatovi¢ J, Matavulj A, Kovacevi¢ P, Ponorac N. The role of
99mTc MIBI scintigraphy in recurrent breast cancer. J Nuc Med and Metab 2005; 29.

(0 bodova)
3.2.6.7. Mijatovi¢ J, Rajkovaca Z, Mika¢ G, Vuleta G. Scintigraphy with 99mTec ciprofloksacin -
our first experiences. J] Nuc Med and Metab 2005; 71.

(0 bodova)
3.2.6.8. Mijatovi¢ J, Mika¢ G, Rajkovaca Z, Skrobi¢ M, Grahovac LJ, Stevandi¢ N. Evaluacija
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solitarnih nodusa u $titnoj Zlijezdi. III simpozijum o bolestima $titne Zlijezde- Banja Luka 2005:
7.

(0 bodova)
3.2.6.9. Rajkovaca Z, Mika¢ G, Skrobi¢ M, Mijatovi¢ J, Biukovi¢ M, Stanimirovi¢ D.
Hipertireoza 1 karcinom S§titne Zlijezde. III simpozijum o bolestima S§titne Zlijezde - Banja Luka
2005: 20.

(0 bodova)
3.2.6.10. Biukovi¢ M, Mika¢ G, Rajkovaca Z. Tumori §titne zlijezde i njihove scintigrafske
karakteristike. III simpozijum o bolestima $titne Zlijezde - Banja Luka 2005: 47.

(0 bodova)
3.2.6.11. Rajkovaca Z, Mijatovi¢ J, Skrobi¢ M, Kovacevi¢ P. Effects of radioiodine therapy on

thyroid nodule volumen in patients with toxic adenomas. World J Nuc Med 2005;4:S65.

(0 bodova)
3.2.6.12. Matavulj A, Kovacevic¢ P, Veljkovi¢ S, Rajkovaca Z, Ponorac N. Pulmonary function in
chronic renal fallure: effects of peritoneal dialysis and haemodialyssis. Chest 2005; 128:395S-
396S.

(0 bodova)
3.2.6.13. Ponorac N, Matavulj A, Gruji¢ N, Rajkovaca Z, Kovacevi¢ P. Parameters of respiratory
function as indicator of aerobic capacity athletes Chest 2005; 128 (suppl): 363S-364S.

(0 bodova)
3.2.6.14. Rajkovaca Z, Matavulj A, Kovacevi¢ P, Ponorac N. Pulmonary calcifications in
hemodialisis patients detected by Tc99m diphosphonate scintigraphy. Europ J Nuc Med 2006;
33:S365.

(0 bodova)
3.2.6.15. Mijatovi¢ J, Rajkovaca Z. Importance of 99m Tc DMSA scintigraphy in children with
urinary tract infections and vesicouretheric reflux. World J Nuc Med 2006; 5(suppl):S72.

(0 bodova)
3.2.6.16. Rajkovada Z. Use of Tc99m diphosphonate scintigraphy for detection of]
pulmonarycalcifications in chronic renal faluere. World J Nuc Med 2006; 5(suppl):S142.

(0 bodova)
3.2.6.17. Mijatovi¢ J, Rajkovaca Z, Mika¢ G. Scintigraphy with 9mTc ciprofloxacin. World J
Nuc Med 2006; 5:S168.

(0 bodova)
3.2.6.18. Rajkovaca Z, Vuleta G, Matavulj A, Kovacevi¢ P, Ponorac N. Tc99m sestamibi in
suspected recurrent breast cancer. World J Nuc Med 2006; 5:S171-S172.

(0 bodova)
3.2.6.19. Kovacevi¢ P, Matavulj A, Rajkovaca Z, Ponorac N, Meyer F. J, Staneti¢ M. Pulmonary
function in uremic patients: effects of haemodialysis charaction. Eur Resp J 2006; 28(suppl):
2018S.

(0 bodova)
3.2.6.20. Rajkovaca Z, Mijatovi¢ J, Skrobi¢ M, Mika¢ G, Vuleta G, Matavulj A, Kovacevi¢ P,
Ponorac N. Efficiency of low dose radioiodine ablation therapy in low risk patients with
diferented thyroid carcinoma. World J Nuc Med 2007;6:S32-S33.

(0 bodova)
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3.2.6.21. Mika¢ G, Stankovi¢ S, Rajkovaca Z, Znacaj tireoglobulina u procjeni kvaliteta
radionuklidne ablacije tireoidnog tkiva. IV simpozijuma o bolestima §titne Zlijezde - Banja Luka
2007: 15.

(0 bodova)
3.2.6.22. Rajkovaca Z, Mijatovi¢ J, Vuleta G, Matavulj A, Kovacevi¢ P, Ponorac N.The role of]
99mTc MIBI scintimammography in recurrent breast cancer. Eu J Nuc Med Mol Imag 2007;
34:S307.

(0 bodova)
3.2.6.23. Rajkovaca Z, Mijatovi¢ J, Skrobi¢ M, Mika¢ G, Vuleta G, Matavulj A, Kovacevi¢ P,
Ponorac N. Our first experience with low dose radioiodine ablation therapy in low risk patients
with diferented thyroid carcinoma. Eu J Nuc Med Mol Imag 2007; 34:S356.

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

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

(0 bodova)
3.2.6.26. Vuleta G, Rajkovafa Z, Skrobi¢ M. Possibilites of usage comercial programs in
reconstructions pictures from gamma camera. VI Internacionalni kongres UdruZenja nuklearne
medicine Hrvatske, Opatija 2008:74.

(0 bodova)
3.2.6.27. Mijatovi¢ J, Grahovac LJ, Rajkovaca Z, Vuleta G. Role of 99mTc ciprofloxsacin scans
in the detection of localised focuses of infective nature. VI Internacionalni kongres Udruzenja
nuklearne medicine Hrvatske, Opatija 2008:91.

(0 bodova)
3.2.6.28. Ponorac N, Matavulj A, Rajkovata Z, Kovacevi¢ P, Zagorac Z, Sekuli¢ Z.The
prevalence of menstrual disorders among elite Bosnian female athletes. 13th Annual Congeress
of European College of Sports Science. 2008: Book of Abstracsts; 174.

(0 bodova)
3.2.6.29. Rajkovaca Z, Mijatovi¢ J, Mika¢ G, Matavulj A, Kovacevi¢ P, Ponorac N. The efect of]
antithyroid drags pre-treated onthe efficacy of radioactive iodine therapy in Grave's disease.
Wirld Journal of Nuclear medicine 2008; 4:246.

(0 bodova)
3.2.6.30. Rajkovaca Z, Mijatovi¢ J, Matavulj A, Kovacevi¢c P, Ponorac N. 99mTc MIBI
scitimammography in patients with microcalcification on mammography. Europian Journal of]
Nucelar medicine and Biology 2008;31:259.

(0 bodova)
3.2.6.31. Rajkovaca Z, Dimitrijevi¢ Z, Mijatovi¢ J, Grahovac Lj, Stankovi¢ S. Benefit of sentinel
lymphnode detection in malignant melanoma. Europian Journal of Nucelar Medicine and
Biology 2008;31:291.

(0 bodova)
3.2.6.32. Rajkovaca Z, Mijatovi¢ J, Stankovi¢ S, Grahovac LJ, Srevandi¢ N, Stanimirovi¢ D,
Matavulj A, Kovacevi¢ P, Ponorac N. Clinical experience with recombinant human thyrogen in
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the radioiodine tretmant of patients with differented thyroid cancer on L-thyroxine. World
Journal of Nuclear medicine 2009; 8(4):217.

(0 bodova)
3.2.6.33. Hadzi¢-Hadzibegovi¢ R, Kovacevi¢ P, Rajkovaca Z. D-dimer in diagnosis of cute
thromboembolism in emergency department. Book of Abstracsts; 85.

(0 bodova)
3.2.6.34. Mijatovi¢ J, Grahovac Lj, Stankovi¢ S, Rajkovaca Z. Role of scintigraphy with t¢c99m
MIBI in detection and preoparative localisation of hyperactive parathyroid glands. World Journal
of Nuclear medicine 2010; 9(suppl.):S105.

(0 bodova)
3.2.6.35. Mijatovi¢ J, Grahovac Lj, Rajkovaca Z. LijeCenje diferentovanog tireoidnog karcinoma
sa radiojodom 131J — cetiri godine iskustva. Serbian Journal of Experimental and Clinical
Research 2010; 11(2):135.

(0 bodova)
3.2.6.36. Rajkovaca Z, Stanimirovi¢ D, Gaji¢ S. detekcija carcinoma plu¢a SPECT scintigrafijom
plu¢a sa 99mTc depreotidom. Serbian Journal of Experimental and Clinical Research 2010;
11(2):119.

(0 bodova)

3.2.7. Prevod poglavlja knjige
3.2.7.1. Harrisonov priruénik medicine. Prevod 16. izdanja: Alergija, klinicka imunologija i
reumatologija, poglavlja 159-170 (773-806), Beograd 2005.

(3 boda)
Harrisonova nacela interne medicine - skraceno izdanje je smernica i uvod u dublju analizu klinickog
problema. Autori su na 1087 stranica iz prakticnih potreba savremenog lekara kondenzovali klinicke
delove teksta iz Harrisonovih nacela interne medicine u ovo dzepno izdanje prirucnika. Sadrzi kljucna
saznanja o dijagnostici i leCenju vecine bolesti s kojima se lekar uglavnom srece u praksi. Prvi deo je
fokusiran na negu hospitalizovanog bolesnika i predstavija trend produbljivanja svesti lekara o znacaju
individualizacije pristupa bolesniku. Drugi deo se odnosi na ocenu i pocetno zbrinjavanje Ccestih hitnih
stanja u medicini. Poglavlja o kardinalnim manifestacijama i zbrinjavanju cestih bolesti su u potpunosti
revidirana u svetlu najnovijih dostignuca u medicini.

3.2.7.2. Nelson, UdZbenik perdijatrije. Prevod 17. izdanje: Endokrini sistem, poglavlje XXV
(1845-1972), Beograd 2010.

(3 boda)
Nelsonov udzbenik pedijatrije na 2523 stranice, u dva toma, predstavija bazicnu knjigu za pedijatriju. U
knjizi ima XXXIII poglavlja koja predstavijaju zaokruzene celine pojedinih organa i organskih sistema. U
svakom poglaviju je prvo prikazan razvoj organa, razvojne anomoialije, fiziologija i patofiziologija

vvvvv
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4. Obrazovna delatnost kandidata

4.1. PRE POSLEDNJEG IZBORA

4.1.1. Univerzitetski udzbenik koji se koristi u zemlji:
4.1.1.1. Matavulj A. Rajkovaca Z. Praktikum iz fiziologije. Medicinski fakultet Banja Luka,
2002.12003.

(6 bodova)

4.2.2. Studijski priruc¢nik:

4.2.3. Gostujuéi profesor na domacim uneverzitetima:

4.2._NAKON POSLEDNJEG IZBORA

4.2.1. Univerzitetski udzbenik koji se koristi u zemlji:
4.2.1.1. Rajkovaca Z, Matavulj A, Drecun M, Risti¢ S, Kovacevi¢ P, Bokonji¢ D, Ponorac N.

Priru¢nik za prakti¢nu nastavu iz fiziologije. Banjaluka, 2007.

(6 bodova)
Knjiga sadrzi poglavija: Uvodne vezbe, Hematologija, Kardiovaskularni sistem, Respiratorni sistem,
Bubrezi, Gastrointestinalni sistem, Metabolizam, Endokrini sistem, Misi¢i, Nervni sistem. U svakom
poglaviju su navedene prakticne vezbe koje su od znacaja za ispitivanje funkcionalnog stanja datog
sistema. Svaka vezba se satoji iz uvodnog teoretskog dela koji se odnosi na datu vezbu. Zatim su detaljno
data uputstva za izvodenje same vezbe. Sve je dopunjeno slikama i tabelama. Na kraju su pitanja kojima
se zeli pomoci u naglasavanju bitnih cinjenica te u savladavanju date problematike.

42.12. Drecun M, Matavulj A, Koji¢ Z, Rajkovaca Z, Kovacevi¢ P, Ponorac N, Risti¢ S,
Blagojevi¢ L, Kunarac M, Starovié-Bajéeti¢ S, S¢eki¢ J. Praktikum iz fiziologije. Foca, 2010.

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

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

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

4.2. 2. Studijski prirucnik:
4.2.2.1. Matavulj A, Rajkovaca Z, Kovacevi¢ P. Skripta iz fiziologije, Banja Luka 2009.

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

fiziologije.

4.2.3. Gostujudi profesor na domadim uneverzitetima:
4.2.3.1. Gostujuéi profesor na Univerzitetu u Foci

(3 boda)

4.2.4. Gostujuci profesor na stranim uneverzitetima:
4.2.4.1. Gostujuci profesor na Univerzitetu u Nisu

(6 boda)

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

(2 boda)

4.2.52.Nenad Ponorac. Analiza energetskih kapaciteta kod sportista razli¢itih sportskih
disciplina. Medicinski fakultet, Banjaluka 2005. ¢lan komisije

(0 bodova)

4.2.6. Mentorstvo kandidata za stepen treceg ciklusa:
42.6.1.P. Kovacevi¢: Uticaj uremije 1 razli¢itih dijaliznih postupaka na fiziologiju disanja i
aktivnost vazoaktivnih enzima. Medicinski fakultet, Banjaluka 2005. ¢lan komisije
(0 bodova)
4.2.6.2.N. Ponorac: Sport kao rizik za nastanak poremecaja ishrane, menstrualnog

ciklusa 1 metabolizma kosti. Medicinski fakultet, Banjaluka 2008. ¢lan komisije
(0 bodova)
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5. Struéna delatnost kandidata

5.1. PRE POSLEDNJEG IZBORA

5.1.1. Struéni radovi u ¢asopisu medunarodnog znacaja

5.1.2. Stru¢ni radovi u ¢asopisu nacionalnog znacaja
5.1.2.1.Z. Pavicevi¢, P. Kovacevi¢, R. Tanjga, A. Matavulj, Z. Rajkovaca, N. Ponorac.
Kompjuterski programi u funkciji samostalnog ucenja. Halo 94 2001; 5(18): 69-76.

(2 boda)

5.1.3. Projekti
5.1.3.1.Rajkovaca Z, Kotevski Z. Za dobrobit Zene, Marie Stopes Internationa,London 1998.
(4 boda)
5.1.3.2. Rajkovaca Z, Todorovi¢ D. Za dobrobit zene, Marie Stopes Internationa,LLondon,1999.
(4 boda)
5.1.3.3. Stefanovski G, Rajkovaca Z, Pej¢i¢ S, Luka¢ T, Biukovi¢ M. Osteoporoza, MSD.2003.
(4 boda)
5.1.3.4. Rajkovaca Z, Mika¢ G, Skrobi¢ M, Mijatovi¢ J. Efikasnost Propiltiouracila u lijecenju
hipertireoze, Alkaloid 2004.
(4 boda)

5.2. NAKON POSLEDNJEG IZBORA

5.2.1. Strucni radovi u ¢asopisu medunarodnog znacaja
3.2.1.3. P. Kovacevi¢, D. Bokonji¢, A. Matavulj, Z. Rajkovaca, N. Ponorac, F. J. Meyer.
Idiopathic pulmonary artery hypertension. Acta Fac. Med. Naiss. 2005; 22 (4): 203 205.

(3 boda)
Primarnu plucnu hipertenziju mozemo definisati kao stanje u kome je vrednost srednjeg arterijskog
pritiska u pluénom koritu, tokom mirovanja, veca od 25 mmHg ili, ako se ovaj pritisak poveca na
vrednosti vece od 30 mmHg tokom vezbe. Svetska zdravstvena organizacija, pak, definise primarnu
plucnu arterijsku hipertenziju kao stanje gde je povecana vrednost sistolnog arterijskog pritiska u plucnoj
cirkulaciji visa od 40 mmHg tokom ultrazvucnog ispitivanja. Glavni simptomi koji prate ovo obolenje su:
otezano disanje pri minimalnim naporima, lako zamaranje, bolovi u grudima, vrtoglavica, nesvestica. Svi
bolesnici moraju da produ dijagnosticku proceduru, koja u osnovi podrazumeva kateterizaciju desnog
srca sa vazodilatatornim testom, a nakon toga, terapijsku podrsku u smislu primene antikoagulantne
terapije i kiseonika. Definitivan terapijski izbor je primena nekih od sledecih lekova (ili njihova
kombinacija): blokatora kalcijumskih kanala, prostaciklina (epoprostenol, ilioprost), antagonista
endotelin - 1 receptora (Bosentan) i inhibitora fosfodiesteraze (Sildenafil).

5.2.2. Stru¢ni radovi u ¢asopisu nacionalnog znacaja
5.2.2.1. Rajkovaca Z, Mijatovi¢ J, Vuleta G, Hadzi¢ - Hadzibgovi¢ R, Matavulja A, Kovacevi¢
P, Ponorac N. Tromboza dubokih vena i pluéna embolija. Halo 94 2004; V(29): 25-29.

(2 boda)
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Tromboembolijska bolest je cest uzrok smrti. Virshow je opisao klasicni trijas: povreda zida vene,
hiperkoagulabilnost i staza krvi kao uzrok venske tromboze. Embolija pluca je najceséa komplikacija
tromboze dubokih vena. Premda tromboza dubokih vena obicno ima karakteristicnu simptomatologiju
ponekada moze biti klinicki asimptomatska. Osim toga i embolija pluca uzrokovana trombozom dubokih
vena moze biti klinicki asimptomatska. Cilj ove studije je da utvrdi odnos iznedu tromboze dubokih vena
ekstremiteta i plucne embolije. Studija obuhvata 178 bolesnika, srednje Zivotne dobi 48,6 godina, sa
plucnom embolijom. Svim bolesnicima je uradena scintigrafija pluca. Kod 74 bolesnika je radena
fleboscintigrafija donjih ekstremiteta, kod 5 fleboscintigrafija gornjih ekstremiteta. A kod 114 dopler
ehotomografija donjih ekstremiteta. Od 178 bolesnika sa pluénom embolijom 147 (82,6%) je imalo
patoloske promene na venama donjih ekstremiteta i karlice. Opstrukcija vena potkolenice je bila kod 16
(11,3%) bolesnika, a opstrukcija vena nadkolenice i karlice je bila kod 125 (88,7%,) bolesnika. Promjene
na venama gornjih ekstremiteta je imalo 5 (2,8%) bolesnika. Nije nadeno postojanje tromboze dubokih
vena kod 26 /14,6%) bolesnika. Predisponirajuce faktore za trombozu dubokih vena su imala 142
bolesnika. Rezultati pokazuju prevalencu tromboze dubokih vena donjih ekstremiteta (82,6%) kod
bolesnika sa embolijom plué¢a. Duboka venska tromboza je u 88,7% slucajeva lokalizovana u venama
natkoljkenice i karlice.

5.2.3. Projekti

Nosilac projekta:

5.2.3.1. Rajkovaca Z. Kucukali¢-Selimovi¢ E, Bosnjak J, Sirbubalo M, Smajki¢ A. “Upgrading
of radionuclide therapy in Bosnia and Hercegovina”, Medunarodna agencija za atomsku
energiju, Be¢c BOH 2005008, 2007.

(4 boda)
U Bosni i Hercegovini ne postoji ni jedan centar u kojem se moze vrsiti terapija radioizotopima. Cilj
projekta je edukacija kadra i obezbedivanje uslova za terapiju radionukidima prema standardima
Evropske Unije. Kao rezultat ovog projekta u Banja Luci je otvoren terapijski blok, jedini u Bosni i
Hercegovini.

5.2.3.2. Rajkovaca Z. “Kompjuterizacija gama kamere Sophy”. Fond zdravstvenog osiguranja
Republike Srpske br. 02-3795-3/07,2007

(4 boda)
Da bi omogudili dalji rad gama kamere neophodno je nabaviti novi kompjuterski sistem i softver koji ce
omoguciti prikljucenje gama kamere na novi kompjuterski sitem. Kao rezultat ovog prijekta osposobljena
je za rad gama kamera.

5.2.3.3. Rajkovaca Z. “Projekat za neoTSH i PKU”. Fond zdravstvenog osiguranja Republike
Srpske br. 02-3795-2/07,2007.

(4 boda)
Kongenitalna hipotirteoza i feniketonurija su stanja koja ako se prepoznaju u prvim danima Zivota se
mogu leciti i omoguditi detetu zdrav rast i razvoj. U svim razvijenim zemljama sveta provodi se skrining
na kongenitalnu hipotireozu i fenilketonuriju jer samo tako se bolest moze otkriti na rodenju i na vreme
zapoceti sa lecenjem. Kao rezultat ovog prjekta i u Republiku Srpsku je uveden skrining na kongenitalnu
hipotireozu i fenilketonuriju.

5.2.3.4. Rajkovaca Z. Kucukali¢-Selimovi¢ E, Bosnjak J. “Upgrading of radionuclide thearapy in
Bosnia and Herzegovina”, Medunarodna agencija za atomsku energiju, Bec BOH6/010, 2009.
(4 boda)
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Kako u Bosni i Hercegovini sa radom je poceo samo terapisjki blok u Banja Luci produzen je raniji
projekat na naredne 2 godine. Kao rezultat ovog projekta obavljena je edukacija lekara u inostranstvu.

Ucesnik projekta:

5.2.3.5. A. Matavulj, Z. Rajkovaca, N. Ponorac, P. Kovacevi¢, Z. Zagorac. "Otkrivanje i
prevencija §tetnih efekata sporta kod Zena, Zenska sportska trijada (Female Athlete Triad)".
Ministarstvo nauke i tehnologije Republike Srpske, 2007.

(4 boda)
Cilj projekta je utvrditi prisustvo Zenske sportske trijade, nekog od pojedinacnih simptoma ili faktora
rizika za njeno nastajanje. Edukativno delovanje u pravcu sportiskinja, trnenera, timskih ljekara i
roditelja. Razvoj protokola za rano otkrivanje faktora rizika i simptoma na nasim prostorima. Jedan od
rezultata navedenog projekta jeste i uradena i odbranjena doktorska disertacija dr Ponorca.

5.2.3.6. Rajkovaca Z, Kucukaci¢-Selimovi¢ E, Lonc¢ar R. “Menagment of unsealed radionuclides
in medical establishments”. Evropska Unija, IPA br 2008/020-350, 2008.

(4 boda)
Za sigurnost zaposlenih, bolesnika, stanovnistva i oklisa vazno je pravilno postupanje sa radioaktivnim
otpadom iz medcinskih ustanova. Cilj ovog projekta je preduzimanje potrebnih mjera u administrativnom,
materijalnom i edukativihom delu za sigurno zbrinjavanje medcinskog radioaktivnog otpada.

5.2.3.7. Rajkovaca Z. i ostali “Impruving clinical practice in nuclear medicine”, Regiona project-
Medunarodna agencija za atomsku energiju, Be¢ br RER 2005041, 2005

(4 boda)
Cilj ovog projektakoji je trajao 4 godine je edukacija lekara jugoistocne Evrope iz oblasti nuklearne
medicine. Kao rezultat ovog projekta edukovani su lekri u inostranstvu iz najaktuelnijih procedura.

5.2.3.8. Rajkovaca Z. “Imnpruving clinical practice in nuclear medicine”, Regiona project-
Medunarodna agencija za atomsku energiju, Be¢ br RER2007041, 2009.

(4 boda)
Zbog postignutih dobrih rezultata u protekle 4 godine projekat je produzen na naredne 4 godine sa ciljem
postizanja nivoa edukacije u zemljama jugoistocne Evrope kao i u zemljama zapadne Evrope.

5.2.3.9. Klinic¢ka studija “Open label A + H in Her2+ MBC patients”, Roche 2009
(4 boda)

U ovoj studiji ispituje se novi lek koji se koristi u leCenju karcinoma dojke.
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Delatnost kandidata pre poslednjeg izbora

3. Naucéna delatnost kandidata

Ukupan broj bodova: 37 ‘

4. Obrazovna delatnost kandidata

Ukupan broj bodova: 6 ‘

5. Struéna delatnost kandidata

Ukupan broj bodova: 18 ‘

Sveukupno bodova: 61 ‘

Delatnost kandidata nakon poslednjeg izbora

3. Naucéna delatnost kandidata

Ukupan broj bodova: 153 ‘

4. Obrazovna delatnost kandidata

Ukupan broj bodova: 30 ‘

5. Struéna delatnost kandidata

Ukupan broj bodova: 41 ‘

Sveukupno bodova: 224 ‘

25



ANALIZA RADA KANDIDATA, PEDAGOSKO-NASTAVNA I STRUCNA AKTIVNOST

Tri ravnopravna lica profesije nastavnika medicinskog fakulteta ¢ine leCenje, edukacija uz
nesebicno prenoSenje stecenih znanja, i nau¢no istrazivacki rad. Analiziraju¢i sve tri neraskidive
karike lekarske i nastavniCke profesije, Prof. dr Zvezdane Rajkovace, jasno se vidi njihova
ravnopravnost, povezanost i isprepletenost jos od prvih studenstkih dana. Dr Rajkovaca
neposredno nakon uspesno polozenog ispita iz fiziologije, sa najviSom ocenom deset, postaje
demonstrator na predmetu fiziologija. U isto vreme, pored svojih profesora, ucestvuje u kreiranju
studenstkih naucnoistrazivackih radova zele¢i da prosSiri do tada steCena znanja. Fakultet je
zavrsila kao najbolji student, ne samo u generaciji studenata medicine, nego i celog Univerziteta
u Banja Luci.

Nakon zavrSenih studija, Dr Rajkovaca pocinje sa se bavi prakticnim radom. Kasnije biva
angazovana kao asistent pripravnik na na predmetu patoloska fiziologija. Upisuje postdiplomske
studije Univerziteta u Zagrebu. Uspesno brani magistarski rad i doktorsku disertaciju koja
predstavlja kraj oficijelnog nau¢nog puta, ali predstavlja pocetak rada u oblasti naucno
istrazivackih projekata, podrzanih od strane Vladinih i nevladinih institucija. Ucestvovala je, kao
mentor ili ¢lan istrazivackog tima, u izradi tri magistarska rada i dve doktroske disertacije. Njen
nau¢no — istrazivacki doprinos moze se meriti velikim brojem naucnih i stru¢nih radova
publikovanih u celosti , kao i kongresnim saopS$tenjima.

Oblast prakticnog delovanja, i istraZivanja Dr Rajkovace jeste endokrinologija, gde ona uspeva
da spoji sva tri navedena lica lekara prakticara uklju¢enog u nastavni proces Univerziteta. Brzo
je savladala izvodenje prakti¢ne i teoretske nastave iz fiziologije. U pedagoS$kom radu koristi
savremena nastavna sredstva i najnoviju literaturu $to joj omogucava da sa lako¢om i uspehom
izvodi teorijsku nastavu iz oblasti fiziologije. Tokom svoga rada, kako u prosveti, tako i u
zdravstvu, do izrazaja dolaze njene organizacione sposobnosti, koje se ogledaju u uspesnom
vodenju Katedre za fiziologiju, Zavoda za nuklearnu medicinu, i Citavog konzervativnog dela
Klini¢kog centra.

Bila je gostuju¢i predava¢ na domacim i stranim Univerzitetima, gde i dalje nastavlja da
promoviSe Medicinski fakultet 1 Univerzitet iz kojeg dolazi.
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III ZAKLJUCNO MISLJENJE

Prof.dr Zvezdana Rajkovaca je dosadasnjim pedagoskim i nau¢nim radom, znacajno dopirinela
razvoju Katedre za fiziologiju Medicinskog fakulteta u Banja Luci.

U skladu sa Zakonom o visokom obrazovanju i Statutom Univerziteta kojima su propisani
uslovi za izbor nastavnika, uzimajué¢i u obzir broj i kvalitet objavljenih radova, veliko
pedagoSko iskustvo i1 naucno-istrazivacke aktivnosti kandidata, Komisija konstatuje da dr
Zvezdana Rajkovaca ispunjava sve uslove za izbor u zvanje redovnog profesora.

Komisija, na osnovu svega napred recenog, i na osnovu licnog poznavanja kandidata, sa
posebnim zadovoljstvom predlaze Nau¢no-nastavnom ve¢u Medicinskog fakulteta u Banjaluci i
Senatu Univerziteta da dr Zvezdanu Rajkovacu, vanrednog profesora, izabere u zvanje redovnog
profesora za nastavni predmet Fiziologija na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banja Luci.

Ni§, Kragujevac, februar 2011. godina
Clanovi Komisije:

Prof. dr Slavimir Veljkovi¢, red.prof.
UZza naucna oblast fiziologija
Medicinski fakultet Nis,
predsednik

Prof. dr Mirjana Radenkovi¢, red. prof.
UZza naucna oblast fiziologija
Medicinski fakultet Nis,
¢lan

Prof. dr Mirko Rosi¢, red.prof.

Uza naucna oblast fiziologija

Medicinski fakultet Kragujevac,
¢lan
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