PenyGuanka Cprcka
YHUBEP3UTET Y BAILOJ JIYIIX
HacraBHo-Hay4HO BHjehe

bpoj: 05-164/06
Hana, 18.04.2006. roguxe

Ha ocnosy unana 102. u 103. 3akoHa o ynusepautety ("Ci. rnacHuk Peny6iavke
Cprcke", 6poj 12/93) u unana 113. Craryra YHusepsutera y bawoj Jlyuu, HacraBHo-
Hay4yHo Bujehe YHuBep3urera Ha cjennuuu ox 17.04.2006. rogune,

JOHOCH

ONJIYKY

Jlaje ce carnmacHoct Ha Opiyky HacraBHo-nHayuHor Bujeha MeauumHekor
dakynrera o uzdopy ap MUPKA CTAHETHURA y 3Bame BaHpenHor npodecopa Ha
npeamery MiHrepHa MeauiyHa, Ha MEpUOJT O LIECT FOAMHA.

O6pa3noxeme

Meauuuncku ¢Qakyarer y bamoj Jlyum pocraBuo je Ha carsacHocT OmIyKy o
u3bopy ap Mupka CraHeruhia y HaCTaBHO 3Bambe — BaHPEIHU Mpodecop.

HacraBHo-nayuno Bujehe VHuBepsuTera Ha cjeagHuuu onpxanoj 17.04.2006.
roJuHe yTBpAMJIO je jga je HaBemeHa Ojyiyka y ckimaay ca ojpenbdama 3akoHa o
yHuBep3utety U Craryra YHUBEp3UTETA.

CarnacHo umany 72, 102. u 103. 3akoHa O YHUBEp3MTETY, OJJIY4YEHO je Kao y
aucno3utuBy oe Onnyke.

HocTtaBsbeHo:
1. ®akynrery 2x
2. ApxuBH

3. JokymeHTauuju
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Penybnuka Cprcka
YHuBepauTeT y barsanyum
MeguumHeku hakynTeT
baranyka

Bpoj: 0602-/64" /06
Hatym: 04.04,2006.

Ha ocHoBy 4naHa 72. n 77. 3akora o yHueepauTeTy ("Cn.rn.PC. 6p. 12/93) u
Ynana 71 n 105. CraTyta MeauumHCKOr hakynteTa, HacTtaBHo-Hay4HO Bujehe
dakynTeTa je Ha cjeaHuumn ogpxkaroj 03.04.2006. roavHe foHWjeno

OO0NNYKY

1. Jou.ap Mupko CtaHeTuh, bupa ce y 3Barbe BaHpeAHOr npodecopa Ha
npeaMeTy VIHTepHa MeAuuMHa Ha Bpujeme o4 6 rouHa.

2. OBa ofNyKa CTyMna Ha CHary Kaja Ha UCTy fia carlacHoCT YHuBepanTeT
y Bamanyuu.

Obpasnoxeme

Ha pacnucanu koHkypc y smcTy “Inac Cpnckn' npujasuo ce unsabparu
KaHangaT. Komucuja 3a npunpemvarse npujenora 3a u3bop KoHcTaToBana je Aa
VMEHOBAHM  UCry+baBa YCcrioBe W Mpeanoxuna fa ce M3BpWM M30op Kao vy

ANCrosnTuBy.

Crora je HHB ®akynreTa Ha cjeanum opprkaHoj 03.04.2006. roavHe
[LOHN]E0 NCTOBjETHY O4JIYKY.
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M.MN. MpoTune oBe oA4NyKe MOXe ce NoAHWeTH
npurosop YHmBepauTeTy y baranyuyny
poKy oA 15 fgaHa o4 AaHa npujema.






REFERENTNA KOMISIJA ZA IZBOR NASTAVNIKA
NA PREDMETU INTERNA MEDICINA '

Sremska Kamenica, Banja Luka, novembar,2005.godine

Nastavno-nau¢nom vijecu
Medicinskog fakulteta u Banjoj Luci

Na osnovu odluke br. 0602-953/05 od 03.11.2005.godine,a na osnovu
Statuta Medicinskog fakulteta,Nastavno-naucno vije¢e na sjednici odrzanoj
03.11.2005.godine je imenovalo komisiju za pripremanje prijedloga za izbor
nastavnika na predmetu Interna medicina u sastavu:

1. Prof. dr Zivka Eri,Medicinski fakultet Novi Sad,
2. Prof. dr Nevena SecCen, Medicinski fakultet Novi Sad,
3. Prof.dr Nikola Mrkobrada,Medicinski fakultet Banja Luka.

Na raspisani konkurs Medicinskog fakulteta u Banja Luci objavljenom u
dnevnom  listu “Glas Srpski” od 20.04.2005.godine, za izbor nastavnika-
vanrednog profesora na predmetu Interna medicina, javio se kandidat dr.
sci.med. Mirko Staneti¢, Docent na Katedri za Internu medicinu Medicinskog

fakulteta u Banjoj Luci.

StruCna referentska komisija je detaljno proucila dostavljeni materijal i
usaglasivsi se podnosi sledeci:

IZVJESTAJ

1.Biografski podaci

Kandidat Mirko Staneti¢ rodjen je 1961.godine u Bosanskoj Gradisci.
Osnovnu 8kolu i Gminaziju zavrSio je u Banjaluci. Studije na Medicinskom
fakultetu u Banja Luci poeo je 1979.godine. Diplomirao je u novembru 1984,
godine.

Po zavrSetku fakulteta, u decembru 1984.godine,zaposlio se u Domu zdravlja
u Skender Vakufu, danas KnezZevo, gdje je radio sve do 1994.godine kao ljekar
u primarnom nivou zdravstvene zastite.Stru¢ni ispit u Republickom Komitetu za
zdravlje u Sarajevu, polozio je 1985.godine.

Kao ljekar zaposlen u Domu zdravlja Skender Vakuf zapoéeo je
specijalizaciju iz plucnih bolesti 1989.godine u Klinici za pluéne bolesti u Banja
Luci,na osnovu rjeSenja Republickog Komiteta za zdravstvo Bosne i
Hercegovine.Uz obavljanje specijalizantskog staza,zavr§io je dva semestra
poslediplomskih studija iz pulmologije u Klinici za pluéne bolesti Jordanovac u
Zagrebu. Zbog ratnih dogadjaja, p oslediplomski s tudij u Z agrebu j e p rekinuo
1991.godine. Od 199., uz obaveze u Republici Srpskoj, zavr$io je ostali
obavezni dio specijalizantskog staza u Klinickom Centru Banja Luka i Institutu
za plu¢ne bolesti u Sremskoj Kamenici.Specijalisticki ispit iz pulmologije polozio
je  pred Komisijom Medicinskog fakulteta u Novom Sadu 1993.godine sa



odliénim uspjehom.Posfijedipfomski studij je zavr$io na Medicinskom fakultetu u
Banja Luci,gdje je odbranom magistarskog rada 1998.godine, stekao naucno
zvanje magistra medicinskih nauka.Doktorsku disertaciju je odbranio pred
Komisijom Medicinskog fakulteta u Novom Sadu 2000.godine i stekao zZvanje
doktora medicinskih nauka.

Od 1994.godine radi u Klinickom Centru Banja Luka u Klinici za pluéne
bolesti, kao ljekar specijalista za pluéne bolesti. - '

2.Struéna i nauéna djelatnost

Doc.dr.sci med. Mirko Staneti¢ nakon diplomiranja na Medicinskom fakultetu
svoju struénu aktivnost zapocinje u Domu zdravlja u Skender Vakufu,da bi je
odobrenjem specijalizacije iz plu¢nih bolesti nastavio u Klinici za pluéne
bolesti,Klinickog Centra Banja Luka.

plucne bolesti citologki je "obradio" preko 9000 bolesnika, analizirajuci pri tome
Sve vrste eksfolijativnog i aspiracionog citoloskog materijala. Na taj nacin
citodijagnostika je, pored uobicajenih histopatoloskih analiza, znacajno
doprinijela kvalitetu i racionalizaciji dijagnostickih procedura, posebno kod
malignih oboljenja respiratornog trakta, omogucéujucéi da Klinika za pluéne bolesti
sada ostvaruje znatno bolje dijagnosti¢ke rezultate.

Poslije zavréetka'poslediplomskih studija na medicinskom fakultetu y Banja
Luci, pod mentorstvom P rof.dr Zivke Eri, redovnog profesora na Katedri za
patologiju Medicinskog fakulteta uy Novom Sadu i Nacelnika Zavoda za
patologiju Insituta za pluéne bolesti u Sremskoj Kamenici, pred Komisijom
Medicinskog fakulteta u Banja Luci, 1998.godine, odbranio je magistarski rad

pod nazivom:"Valjanost sputuma u citolo$koj dijagnostici karcinoma bronha".

Koristeéi se mogucénoséu endoskopskog dobijanja aspiracionog materijala za
citoloSku analizu, prosirio je dijagnosticke mogucnosti fleksibilnog
bronhoskopa i citoloske analize u dokazivanju malignog oboljenja respiratornog

Nakon uspjesne edukacije Doc.dr Mirko Staneti¢ je uveo citologiju kao novu
dijagnosticku metodu u rutinsky pulmolosku praksu u Banja Luci i time dao
doprinos brzoj | ekonomicnijoj dijagnostici u pulmologiji Republike Srpske.Nova
grana dijagnostike je zazivijela u praksi i danas predstavija obavezni segment u
dijagnostici pluénih oboljenja.

U nastavi u predmetu Interna medicina aktivno ucestvuje od izbora u zvanje
sru¢nog saradnika i kasnije Viseg asistenta.U zvanje Docenta,na predmetu
Interna medicina, izabran je 2001.godine. RjeSenje Univerziteta y Banja Luci
broj:05-251/01 od 28.05.2001.godine.



Bio je mentor u izradi diplomskih radova studentima medicinskog fakulteta
kao i Clan komisija za odbranu diplomskih radova. AngaZovan je u ispitnoj
komisiji za polaganje ispita iz Interne medicine kao i u komisiji za polaganje
specijalistickog ispita iz pneumoftiziologije. U nekoliko navarata bio je ¢lan
komisije za javnu odbranu doktorskih disertacija na Medicinskom fakultetu u
Novom Sadu. '

Mentor je u izradi magistraskog rada Dr.med Miroslava [lica:» Profil
savremenog tuberkuloznog bolesnika i njegov uticaj na izleCenje».

Njegov pedago$ki rad karakterise savremen,sistematidan i racionalan pristup
edukaciji studenata i specijalizanata.Veoma je uspjeSan predavac i rado vidjen
na strucnim skupovima.O tome svjedo&e brojna predavanja koja je odrzao za
liekare u organizaciji ljekarske Komore Republike Srpske, Drustva doktora
Republike Srpske i udruzenja pulmologa Srbije. Tokom medjunarodnog seminara
u novembru 2004.godine «Savremeni stavovi u respiratornoj medicini» pod
pokroviteljstvom ERS-a je udestvovao kao predavac ekspert.

Od samog pokretanja, urednik je Zbornika radova “Majski pulmoloski
dani”.Zbornik radova,se kvalitetom i brojem radova objavljenih u cjelosti,
namece kao jedna od vaznijih pulmologkih publikacija.

Clan je udruZzenja penumoftiziologa Republike Srpske, Srbije i Evropske
asocijacije pulmologa(ERS).

3.Publicistic¢ka djelatnost
3.1.Do izbora u zvanje docenta

3.1.1.Naucni i struéni radovi:

1. Jankovi¢ §,Djeki¢c-Cadjo M,Jandri¢ K,Stanetic M.Hroniéne opstruktivne
bolesti plu¢a.ll Kongres ratne medicine sa medjunarodnim ucescem
odrzan u Banjaluci,Zbornik sazetaka,Banjaluka,1996;49-50

2. Jandri¢ K,Jankovié S,Arnautovié R,Djekié-éadjo M, Staneti¢ M.Sindrom
Swyer-James.Scripta Medica 1996;27(2):99-101

3. Staneti¢ M,Eri Z.Valjanost sputuma u citoloSkoj dijagnostici karcinoma
bronha Pneumon, Vol 37, No 1-4, Novi Sad 1999,

4. Staneti¢ M. ,Eri Z.:Evalation of transbronchial flexible heedle aspiration
biopsy in lung cancer diagnostics, European Respiratory Journal,
Volume 14, 1999. '

5. Staneti¢ M. ,Eri Z. Stanié J.,Klem |, Stani¢ J., Milic S. Cirilovi¢
M.:Hamartomi plué¢a, Pneumon , Vol 37, No 1-4, Novi Sad 1999.

6. Staneti¢ M., Eri Z. ,Stani¢ J. Klem I., Stani¢ J. , Mili¢ S. .Cirilovié M.-
Inflamatorni pseudotumori pluéa. Pneumon , Vol 37, No 1-4, Novi Sad
1999.



7. Staneti¢ M.,Eri 7. Jankovié¢ S.:Citologka potvrda malignog oboljenja respiratornog |
trakta u aspiriranom materijalu fleksibilnom iglom kod endoskopski nedovoljno
jasnih promjena,Acta Medica Semendrica,No 14-15, Smederevo, 1999,

8. Jankovi¢ S.Staneti¢ M. Jandric K- Epidemiolo$ko stanje tuberkuloze u
Republici Srpskoj-petogodi$nji  period od 1993 do1998.Savjetovanje
pneumoftiziologa Srbije, Tara,1998.

9. Staneti¢ M. Jankovié S,Jandri¢ K, :Klinicka iskustva citodijagnostike . u
pulmologiji,Savjetovanje pneumotftiziologa Vojvodine, Sremska Kamenica,1999.

10. Cadjo—Djekié M.,Jankovi¢ S. Arnautovié R.,Jandrié K.,Stanetié
M.,:Moderna terapija astme-nasa iskustva. Majski pulmoloski dani, Banja
Luka 2000.

11. Staneti¢ M. , Jankovié¢ S. , Jandri¢ K.:Kliniéka iskustva u citoloske
dijagnostike karcinoma bronha. Pneumon, Vol 37, No 1-4, Novi Sad 1999.

12. Jandri¢ K., Jankovié¢ S.,Staneti¢ M., Arnautovié R.:Haemoptysis as an
initial  symptom of bronchial cancer, Word congres on lung
health,Florence,2000.

Magistarska teza: "Valjanost citoloske a nalize s putuma u dijagnostici
karcinoma bronha" Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjoj Luci, 1998.
godine.

U ovom radu ispitivana je grupa od 120 bolesnika koji su lijeeni u Klinici za pluéne bolesti
u Banja Luci i Institutu za pluéne bolesti u Sremskoj Kamenici. Ispitivana grupa je
selektivna jer obuhvata bolesnike koji su poslije provedenog dijagnosti¢kog postupka, dalje
lije¢eni hiruskim putem. Analizirane su sve viste eksfolijativnih i aspiracionih citoloskih
materijala, te dobijeni rezultati uporedjivani su sa kona¢nom histoloskom verifikacijom na
postoperatvnom materijalu.

Doktorska disertacija: "Valjanost. aspiracionog punktata fleksibilnom
iglom u dijagnostici malignog oboljenja respiratornog trakta" Medicinski
fakultet u Novom Sadu, Univerzitet u Novom Sadu, 2000.godine.

Pored uobicajenih klinickih i radiologkih pretraga, koriStenje fleksibilnog bronhoskopa za
endoskopski  pregled omogucuje jednostavniju i veoma kvalitetnu inspekciju
traheobronhalnog stabla. Imajuéi u vidu visoku pozitivnost citologke analize materijala
dobijenog perkutanom iglenom punkcijom, u radu se Zeljela potvrditi pretpostavka da je
materijal koji se dobija aspiracionom punkcijom fleksibilnom iglom kroz fiberbronhoskop
takodje visoko reprezentativan. Postavljena je hipoteza da aspiracioni materijal za citologku
analizu do bijen fleksibilnom iglomima prednostnad dr ugim citoloskim eksfolijativnim i
aspiracionim materijalima, te omogucuje definitivnu citologku potvrdu bolesti kod
endoskopski indirektnih znakova malignosti i kod endoskopski nedostupnih promjena. Na taj
nacin se prodiruju dijagnosticke mogucnosti fleksibilnog bronhoskopa, upravo kod onog
tipa endoskopskih promjena gdje su bile ograniéene nemoguc¢no$éu  dobijanja
reprezentativnog materijala za morfolosku dijagnostiku. Analizirano je 6 grupa bolesnika, sa
razli¢itim radioloskim nalazom, lokalizacijom promjena i endoskopskim nalazom. Kod svih
bolesnika je analiziran sputum te kateter aspirat i aspiracioni punktat fleksibilnom iglom. Na



osnovu dobijenih rezultata potvrdjeno je da se aspiracionom punkcijom fleksibilnom iglom u
toku izvodjenja fiberbronhoskopije dobije visoko reprezentativan materijal za citoloSku
analizu bez obzira na endoskopski nalaz, lokalizaciju i histoloski tip malignog tumora.
Takodje je dokazana pretpostavka da aspiracioni punkatat ima prednost u odnosu na druge
citoloSke materijale kod endoskopski indirektnih znakova malignosti 1 kod endoskopski
urednog nalaza. Pokazano je da je aspiraciona punkcija kroz fleksibilni bronhoskop metoda
izbora za definitivnu citoloSku potvrdu mikrocelularnog karcinoma pluca, malignih limfoma
1 metastatskih tumora. KoriStenjem fleksibilne igle za dobijanje materijala za citoloSku
analizu osim prosirivanja dijagnostickih moguénosti fleksibilnog bronhoskopa, zna¢ajno se
racionalizuje dijagnosti¢ki postupak i smanjuje potreba za slozenim hiruskim pretragama.

3.2.Nakon izbora u zvanje docenta

3.2.1.Udzbenici:
1. “Pulmbloéki priruénik” Medicinski fakultet Banja Luka 2002.

Odlukom Nastavno-Nau¢nog vijea Medwmskog fakulteta broj: 0602-103/02 od 15.03.2002.
godine usvojene su recenzije.

Komisija za izdavacku djelatnost Univerziteta u Banja Luci odlukom br. 02/2-152/02 od
28.03.2002.godine dala je saglasnost da se knjiga “PulmoloSki priruénikautora Doc.dr
Mirka Stanetica i saradnika Stampa kao univerzitetski udzbenik.

Autori Pulmoloskog priru¢nika su imali su u vidu obilje nau¢nih otkri¢a i brzinu njihovog
povecavanja, rasprostranjenost oboljenja i izbor medicinske literature na srpskom jeziku.
Autori su potrebu za priru¢nikom uo€ili tokom dugogodiSnjeg angaZovanja u redovnoj 1
poslediplomskoj edukaciji ljckara i drugih zdravstvenih radnika. Odabrana je aktuelna
problematika koja ima upliva u ve¢inu oboljenja respiratornog sistema.

Pulmoloski prirucnik je napisan na preko 300 stranica sa brojnim slikama, grafikonima i
tabelama. Materijal je obradjen u 13 odvojenih poglavlja. Koncipirani sadrzaj rukopisa je
komplementaran postojec¢im udzbenicima pulmologije 1 obuhvata najve¢i deo prakti¢nih
pulmoloskih tema. Uvodno poglavlje obradjuje anatomiju i fiziologiju respiratornih organa u
cjelini. Ostala poglavlja obradjuju dijagnostiku i terapiju pluénih oboljenja. Od anamneze 1
simptomatologije koji su osnov za postavljanje dijagnoze, uz mnostvo ilustracija, obradjeni
su fizikalni pregled, rendgenoloski pregled ukljudujuéi 1 detaljno objasnjenje
kompjuterizovane tomografije, bronhoskopije, bakteriologije, histologije 1 citologije.
Funkcionalno ispitivanje plu¢a preko osnovnih do komplikovanih metoda uz brojne
grafikone, prikazuje znacaj u terapiji 1 prognostici plu¢nih oboljenja. Poglavlje o terapiji,
obuhvata medikamentoznu terapiju,razne detalje fizikalne procedure,hirurske intervencije od
jednostavnih do veoma komplikovanih, te zraénu terapiju. Sva poglavlja u knjizi, prikazana
su pristupa¢no 1 vrlo stru¢no. Knjiga predstavlja izvanredan svakodnevni vodi¢ kroz
pulmolo§ku problematiku, kako za studente medicine, tako i za ljekare 1 pulmologe.

2. “Patoloska fiziologija disanja” u udzbeniku “Patoloska fiziologija”
Medicinski fakultet Banja Luka 2002

Odlukom Nastavno-Naucnog vijeéa Medicinskog fakulteta Banja Luka broj 0602-151/02 od
24 aprila 2002.godine,ova knjiga je prihvadena kao univerzitetski udzbenik.



Patologku fiziologiju za studente stomatologije ¢ine dva dijela “Opéta patoloska fiziologija” i
“Specijalna patologka fiziologija”.Osnovna namjena ovog udZbenika Je da posluzi
studentima stomatologije da shvate mehanizme bolesti,da se koriste fizioloskom naukom u
klinickoj praksi i da se vaspitavaju racionalnim pristupima u medicini. : :

U poglavlju  patoloska fiziologija  disanja,pored ~ objasnjenja  testova pluéne
funkcije,objaSnjeni su mehanizmi nastanka 1 patolofiziologke promjene kod svih
opstruktivnih i restriktivnih poremecaja ventilacije,razmjene gasova kroz alveolokapilarnu
membranu, poremedéaji transporta rastvorenih gasova krvlju, poremecaji nastali promjenom
odnosa ventilacija-perfuzija i promyjene nastale poremeéajima regulacije disanja. Na veoma
moderan naéin uz pomoé teksta, grafikona i slika, materija je na jednostavan nagin prikazana
1 omoguduje studentima lako savladjivanje ovog gradiva.

3.2.2.Struéna literatura:

1.“Globalna inicijativa za hroniénuy opstruktivnu bolest plu¢a” Banja
Luka-Beograd 2002.godine

Mirko Staneti¢ je priredjivag globalne strategije za dijagnostikovanje lije¢enje i prevenciju
hroniéne opstruktivne bolesti pluca /GOLDY, koja je Stampana za podrugje Republike Srpske
tokom 2002.godine. Ove smyjernice su pripremljene prema upustvima i obrascima Svjetske
zdravstvene organizacije. GOLD smjernice su distribuirane svim liekarima opste prakse,
ljekarima porodi¢ne medicine, specijalistima za pluéne bolesti i specijalistima srodnih
grana.Na taj naCin smjernice su znacajno doprinijele ujednagenom dijagnosti¢kom i
terapijskom postupku kada je ova bolest u pitanju medju ljekarima u Republici Srpskoj.
Smjernice su omoguéile da ova tetka progresivna bolest na na$im prostorima bude na

jedinstven nacin dijagnostikovana i lijeCena.

2.“Respiracione bolesti” u Harrisonov Priruénik medicine
16.izdanje.Beograd-Banja Luka 2005.godine - PREVOD

Grupa autora koja je uradila prevod najnovijeg 16.izdanja Harisonovog medicinskog
Priru¢nika omoguéila je koristenje ovog materijala na stpskom jezi¢kom podru&ju prakti¢no
nekoliko mjeseci po objavljivanju ovog izdanja u SAD. Knjiga je formatirana tako da je
pogodna za svakodnevnu upotrebuy i predstavlja najautoritativniji udZbenik interne medicine
u svijetu danas.

3.2.3.Naucni radovi

1.B. Kuzmié, S. Jank’ovic’;, V. Boénjak — Petrovic, M; Staneti¢: ISPITIVANJE
POVEZANOSTI PLUCNE FUNKCIJE | KVALITETA ZIVOTA BOLESNIKA SA
ASTMOM. Majski puimoloki dani,Zbornik radova, Banja Luka 2001.

U radu je ispitivan odnos izmedju stepena opstrukcije (procijenjenog parametrom FEV 1%
norme) i kvaliteta Zivota bolesnika sa astmom na pocetku i na kraju studije. Znalajna razlika
(p<0,05) medju skorovima (AQLQ) bila je u oblasti emocionalnog stanja, proporcionalna
teZini opstruktivnog poremecaja. NajniZa vrijednost svih skorova na pocetku i na kraju
studije,je kod ispitanika sa najteZim poremeéajem pluéne funkcije.Znagajna korelacija
(p<0,05) u poéetku studije bila je izmedju parametra FEV 1(L) i skorova u oblasti ogranifenja
aktivnosti i emocionalnog stanja, kao i Tiffeneau-ovog indeksa i skora u oblasti



emocionalnog stanja. Na kraju studije dobijena je znaCajna korelacija (p<0,05) parametara
FEV,(L) FEV,% norme, FVC(L) i FVC% norme sa svim skorovima upitnika.Analiziran je i
odnos izmedju parametara gasne razmjene u arterijskoj krvi (PaO,, PaCO,, Sa0,) 1 kvaliteta
7ivota.U radu nije dobijena znacajna razlika kvaliteta Zivota u odnosu na navedene parametre

gasne analize.

2.M. Staneti¢, Z. Eri, S. Jankovi¢, K. Jandri¢: CITOLOGIC CONFIRMATION
OF PARACENTRAL  LUNG MALIGNANCIES SAMPLED BY
TRANSBRONCHIAL ASPIRATION BIOPSY. Archive of Oncology March
2001. Vol 9, Supp 1;81

U ovom radu autori su pokazali kod 20 bolesnika,moguénosti dobijanja reprezentativnog
materijala za citolosku analizu transbronhalnim putem kod promjena unutar grudnog koSa
koje su smjeStene paracentralno,odnosno poti¢u iz endoskopu nedostupnog dijela
traheobronhalnog stabla,a radioloski su hilarno pozicionirane.U samom radu uporedjivani su
rezultati citoloske analize materijala koji je dobijen transbronhalnim putem sa rezultatima
citoloske analize drugih citoloskih materijala. Pozitivnost citoloskih analiza materijala koji je
dobijen transbronhalnim putem u visini od 55%,potvrdjuje pretopstavku da kod
paracentralnih lezija,ovakav nadin omogucuje dobijanje reprezentativnog materijala,koji bar
kod polovine bolesnika smanjuje potrebu za hirurSkim nainom dobijanja materijala za
morfolosku analizu.

3.B. Kuzmi¢, K. Jandric, M. Staneti¢, M. Turi¢: POKAZATELJI
PREDVIDJANJA KVALITETA ZIVOTA BOLESNIKA SA ASTMOM. Majski
pulmolo§ki dani, Zbornik radova, Tesli¢ 2002.

Bronhijalna astma je hroni¢no inflamatorno oboljenje koje znacajno utice na kvalitet Zivota
oboljelih. Na osnovu odredjenih pokazatelja moZemo predvidjeti kvalitet Zivota (starost,
trajanje astme, auskultatorni nalaz) oboljelih od astme. Kao najbolji izvor podataka o
kvalitetu Zivota pokazao se “Upitnik za ispitivanje kvaliteta Zivota u astmi” (The Asthma
Quality of Life Questionnaire AQLQ) koji su priredili Juniper 1 sar.Prema ovom testu
ispitivani su bolesnici sa bronhalnom astmom i pokazani rezultati istraZivanja,te je dokazano
postojanje parametara koji mogu objektivno ocijeniti kvalitet Zivota kod ovih bolesnika.

4 7. Eri, J. Stani¢, B. Zvezdin, 1. Klem, D. Vuckovi¢, Z. Kosjerina, M.
Staneti¢:PATOLOGIC FEATURES OF THE LUNGS IN THE
IMMUNOCOMPROMISED H OST. A rchive o f Oncology March 2001. Vol 9,
Supp 1,81

U grupi od 109 imunokompromitovanih bolesnika analiziran je materijal koji je dobijen
kateter aspiracijom kod 90 i transbronhalnom iglenom aspiracionom punkcijom kod 19
bolesnika.Kod 85 bolesnika imunosupresija je nastala kao posljedica lijeCenja bronhogenog
karcinoma ili malignog limfoma,a kod 24 bolesnika kao posljedica dugotrajne upotrebe
kortikosteroida u lije¢enju hroni¢ne opstruktivne bolesti pluéa.Najceséi histoloski nalaz je
bio organizirajuéa pneumonija, uzrokovana stafilokokusom, pseudomonasom 1
hemofilusom.Intersticijska pneumonija je nadjena kod 16 bolesnika.Samo kod 5 bolesnika
pneumonija je bilo uzrokovana citostatskim tretmanom.Ostale promjene u histoloskom
materijalu su nadjene znatno rjedje.Autori su doli do zakljucka da su histoloske promjene
kod imunokompromitovanih bolesnika etioloski nespecificne.



5.K.Jandri¢,M. Staneti¢, M.Vugi¢, B.Kuzmié, A.Arnautovic:DOMINANTAN
ENDOSKOPSKI NALAZ KOD OPERISANIH MALIGNOMA BRONHA, Majski
pulmoloski dani, Zbornik radova,Banja Luka 2001.

Cilj rada je bio da se prikaZe znadaj dominantnog bronhoskopskog nalaza u operativnoj
procjeni malignoma bronha.Analizirana je grupa od 137 bolesnika sa karcinomom bronha
operisanih u Institutu za pluéne bolesti i the u Beogradu, u periodu 1996.-1999.godine.
Endoskopski su vidjeni direktni znaci malignosti kod 41%, a indirektni znaci kod 32%
operisana bolesnika. Kod direktnih znakova malignosti epidermoidni karcinom bio je kod
75%,a adenokarcinom kod 16%, ispitanika,dok je kod indirektnih znakova malignosti’
adenokarcinom bio ko d 43% a e pidermoidni ko d 41% is pitanika. K od direktnih znakova
malignosti pulmektomija je uradjena kod 80%, a kod indirektnih znakova malignosti 57%
bolesnika. Endoskopske promjene vidjene su u gornjim bronhima kod 58% a u donjim kod
25% ispitanika.lz rezultata se vidi da je znatno vedéi broj operisanih sa direktnim znacima
malignosti gdje dominira epidermoidni karcinom, zatim da je tumor lociran u bronhima za
donje reZnjeve operabilniji, te da Je pulmektomija najée$¢a operativna intervencija kod
malignoma do 60%, a kod epidermoidnog karcinoma do 70% ispitanika.

6.M.Staneti¢, Z.Eri S.Jankovi¢, K.Jandrig, M.Vuci¢, M.Turi¢, R.Korica,
L.Novakovi¢: TRANSTORAKALNA IGLENA ASPIRACIONA PUNKCIJA -
METODA 1ZBORA ZA DOBIJANJE REPREZENTATIVNOG MATERIJALA
KOD PERIFERNIH | PARACENTRALNIH LEZIJA. Majski pulmologki dani,
Zbornik radova,Banja Luka 2001.

Autori su Zeljeli u ovom radu potvrditi hipotezu da transtorakalna iglena aspiraciona punkcija
obezbjedjuje reprezentativan materijal za definitivnu citolodku dijagnozu. Analizirani su
rezultati svih morfoloskih analiza bolesnika kod kojih je poslije bronhoskopske obrade
uradjena transtorakalna iglena aspiraciona punkcija. Citologka pozitivnost materijala
dobijenog perkutanim putem od 82,61%, je znatno veca nego kod svih drugih citologki i
histoloki analiziranih materijala. Pozitivnost citologkih analiza Je veca kod perifernih sjena i
iznosi 91,18%.Vlastiti dobijeni rezultati potvrdjuju predpostavku da se transtorakalnom
iglenom aspiracionom punkcijom obezbjedjuje  reprezentativan materijal za citolosku
analizu, koji omogucuje postavljanje definitivne citologke dijagnoze bolesti.

7.R. Gajanin, I. Klem, Z. Eri. M. Staneti¢, B. Nikolig, V. Gajanin, T. Krajnc-
Nikoli¢; PROMJENE EPITELA BRONHA U MJESTU PRETHODNE BIOPSIJE,
KOJE MOGU BITI POGRESNO INTERPRETIRANE KAO EPIDERMOIDNI
KARCINOM.Majski pulmoloski dani, Zbornik radova,Banja Luka, 2001.

U ovom radu materijal &ine biopsijski uzorci 161 rebioptiranog pacijenta. Histologki
parametri regenerativnog tipa registrovani su i semikvantitativno analizirani.Diskeratoza,
nuklearni polimorfizam, hiperhromazija, multinuklearne celije, nukleoli, mitoze, intraepitelni
granulociti, hiperplazija cilindri¢nog epitela, prisustvo peharastih ¢elija i cilindriénih Celija,
prisustvo infiltracije plocastih ¢elija u fibrinu i vezivnom tkivu registrovani su u 10 do 100%
slucajeva.Promjene mogu biti pogresno interpretirane kao epidermoidi karcinom,te je
neophodna ¢vrsta saradnja patologa i onoga koji uzima biopticki materijal.

8.M. Staneti¢, Z. Eri, K. Jandri¢, M. Turi¢, M. Vucic, B. Kuzmié, R. Arnautovi¢:
CITOLOSKA  POTVRDA PERIFERNO LOKALIZOVANOG MALIGNOG
OBOLJENJA U MATERIJALU DOBIJENOM TRANSBRONHIJALNOM
ASPIRACIONOM BIOPSIJOM. Majski pulmoloski dani, Zbornik radova, Tesli¢ 2002.




Kod periferno lokalizovanih promjena u pluéima, endoskopski nedostupnih, uobicajeni
materijali za citologku i histolosku analizu su obi¢no negativni. Autori su Zeljeli potvrditi
hipotezu da se transbronhijalnom iglenom ' aspiracionom punkcijom obezbjedjuje
reprezentativan materijal na osnovu kojeg je mogude citoloskom analizom dokazati maligno
oboljenje.Uporedjivani su rezultati citolokih analiza sputuma, ka teter a spirata i m aterijal
dobijenog aspiracionom punkcijom kod 27 bolesnika sa periferno lokalizovanim
tumorima.Kod 25/27 bolesnika sa perifernom lokalizacijom procesa,na osnovu definitivne
histoloske analize,potvrdjen je kod 10 bolesnika skvamozni karcinom, kod 3 bolesnika
mikrocelularni karcinom, kod 11 bolesnika adenokarcinom i kod 1 bolesnika mezoteliom.
Citoloskom analizom aspiracionog punktata dokazana je etiologija bolesti kod 18/27
bolesnika (66,66%). Prema tipovima tumora: 8/10 (80%) skavmozni karcinom, 1/3 (33,3%)
mikrocelularni karcinom, 9/11(81,8%) adenokarcinom, 0/1(0%) mezoteliom. Citologkom
analizom sputuma i kateter aspirata dobijeni su znadajno losiji  citoloski
rezultati. Transbronhijalnom aspiracionom biopsijom, kod periferne lokalizacije promjena,
obezbjedjuje se reprezentativan materijal koji omogucuje definitivnu potvrdu bolesti kod
66,66%, ¢ime se znacajno smanjuje potreba za dijagnosti¢kim hirurskim procedurama.

9.T.Barac, Z.Gojkovié, B.Jakovljevi¢, S.Jungic, K. Jandri¢, M.Staneti¢.: UTICAJ
ONKOLOSKE TERAPIUE NA DUZINU PREZIVLJAVANJA OBOLJELIH OD
ADENOKARCINOMA PLUCA .Majski pulmologki dani, Zbornik radova, Teslié 2002.

Cilj rada je bio da se prikaZu iskustva vezana za duZinu prezivljavanja oboljelih od
adenokarcinoma pluca u odnosu na stadij bolesti i terapijski pristup.Ispitano je 30 pacijenata
kod kojih je bolest pracena od verifikacije bolesti do tatnog datuma egzitusa u
CetvorogodiSnjem periodu od 01.01.1998. do 31.12.2001.god.Rezultati dobijeni u toku rada
su pokazali da je prosijeéno preZivljavanje iznosilo 9,4 mjeseci. Najkrace preZivljavanje je
bilo u grupi bolesnika u IV stadiju bolesti, lijeSenih samo simptomatskom terapijom 1
iznosilo je 2,25 mjeseci, dok je znatajnije duZe preZivljavanje bilo u niZim stadijima
bolesti,lijeCenih multimodalnim terapijskim pristupom. Odnos prezivljavanja izmedju
pacijenata tretiranih specificnom onkoloskom terapijom i netretiranih je iznosio 11,81
mjeseci prema 3,5 mjeseca.lz rezultata se moZe zakljuéiti da primjena specifiéne onkoloske
terapije kod oboljelih od adenokarcinoma pluéa, zna¢ajno uti¢e na duZinu prezZivljavanja,
iako jo$ nije pronadjen optimalan izbor lijedenja za pacijente u uznapredovalom stadiju
bolesti, koji bi omogucio dugogodisnje prezivljavanje.

10.P.Kovaéevié,A.Matavulj,S,Veljkovié,M.Djekic’:~Cadjo, M.Staneti¢, Z.Rajkovada,
N.Ponorac: EFEKTI BIKARBONATNE | ACETATNE HEMODIJALIZE NA
RESPIRATORNU FUNKCIJU. Majski pulmoloski dani,Zbornik radova, Trebinje
2003.

Cilj ovog rada je da se utvrdi razlika izmedju bikarbonatne i acetatne hemodijalize prac¢enjem
parametara ventilacione funkcije kod bolesnika u terminalnom stadijumu hroni¢ne bubreZne
insuficijencije.Ispitivano je 32 bolesnika u terminalnom stadijumu hroni¢ne bubreZne
insuficijencije.Pradenjem oporavka parametara ventilacione funkcije plu¢a utvrdjeno je da
postoji  statisticki znaCajna razlika u efiksnosti izmedju bikarbonatne i acetatne
hemodijalize.Upotrebom bikarbonatnog hemodializnog modula stepen oporavka parametara
ventilacione funkcije pluca statisticki je znafajno veéi nego pri upotrebi acetatnog
hemodializnog modula.Rezultati ovog rada upuéuju na upotrebu bikarbonatnog modula kod
bolesnika u terminalnom stadijumu hroni¢ne bubreZne insuficijencije lijeCenih ponavljanim
hemodijalizama.



11.KJandri¢, M.Staneti¢, S.Jankovié¢, R.Arnautovié: BRONHOPULMONALNI
KARCINOM U POSLIJERATNOM PERIODU. Kongres ratne medicine, Zbornik
radova socijalno-medicinski aspekt bolesti 389-397, Banja Luka 2001.

Autori su u ovom radu pokazali uticaj stresa na pojavu bronhopulmonalnog karcinoma.lz
rezultata se vidi da je stres znadajno uticao na raniji nastanak karcinoma najcesce,u
proSirenom obliku,sa smanjenom duZinom prezZivljavanja uz konstataciju da je preko treéine
novootkrivenih karcinoma u tom periodu verifikovan kod uzbjeglog i raseljenog
Stanovnistva.

12.K.Staneti¢, M. Staneti¢, M. Popovié: TERAPIJA HIPERTENZIJE U NASIM
USLOVIMA. Il Kongres ratne medicine, Banja Luka, 2001., Zbornik
radova,socialno-medicinski aspekti bolesti 105-110.

Prema novim studijama za dugotrajno lijedenje hipertenzije prednost u odnosu na druge
lijekove imaju tiazidski diuretici, beta blokatori i ACE inhibitori.Autori su Zeljeli istraziti da
i u naSim prostorima terapija hipertenzije se provodi prema savremenim
smjernicama.Metodom  sluajnog uzorka ispitivan je 231 bolesnik u ambulatnim
uslovima,razliCite Zivotne dobi i pola.Najéesce koristeni lijekovi su ACE inhibitori,dok
tiazidske diuretike kao monoterapiju ne koristi ni jedan bolesnik.Antagoniste ka Icijuma i
beta-blokatore koristi manje od 20% bolesnika.Ovakvi rezultati upucuju da terapija
hipertenzije u na$im uslovima ne odgovara savremenim smjernicama za lijedenje,$to je
svakako posljedica ratnih zbivanja,nedovoljne edukacije 1 visoke cijene lijekova za nase
uslove.

13.M.Pavii¢ic, Z.Er, R.Gajanin, M.Stanetié: HIRURSKO  LIJECENJE
MIKORCELULARNOG KARCINOMA. Pneumon, Vol 40 Novi Sad 2002/2003.

U Institutu za pluéne bolesti u Sremskoj Kamenici i Klini¢kom centru u Podgorici je tokom
perioda od 1980.godine do 2002.godine je provedeno hirursko lijecenje kod 38 bolesnika sa
mikrocelularnim karcinomom bronha.Uporedjujuéi stadijume bolesti po TNM klasifikaciji sa
vrstom operativnog lijeCenja,autori su dosli do zakljutka da bolersnici sa I i II stadijumom
bolesti svakako trebaju hirurski biti lijeeni.Ovakvim rezultatima su doprinjeli da se
uobi¢ajeno misljenje koje vlada kada su u pitanju bolesnici sa mikrocelularnim karcinom o
nemogucnosti operativnog lijeCenja promjeni.Kriterijumi za hirursko lijeCenje moraju biti
kao kod drugih pumonalnih karcinoma.Poslije zavrSenog hirurskog lijeCenja,bolesnici
obavezno maraju nastaviti lijeenje polihemioterapijom.

14.M.Pavli¢i¢, M;Stanetié, Z.Eri, R.Gajanin:CITOLOSKA  DIJAGNOSTIKA
KARCINOMA PLUCA U ASPIRATIMA. Pneumon, Vol 40 Novi Sad 2002/2003.

Kod endoskopskih indirektnih znakova malignosti ili periferno lokalizovanih promjena
unutar pluénog parenhima dobijenje reprezentativnog materijala za morfolosku analizu
predstavlja problem.U ovom radu,autori su kod 50 bolesnika sa razli€itim endoskopskim
promjenama,pokazali vrijednosti razli¢itih materijala za citologku analizu.Materijali koji su
dobijeni aspiracionom punkcijom fleksibilnom iglom imaju znacajnu prednost kod svih
endoskopskih promjena u odnosu na druge materijale,posebno kada je u pitanju citoloska
dijagnoza mikrocelullarnog karcinoma.l u ovom radu rezultati koje autori objavljuju
nedvosmisleno pokazuju zna¢ajnu prednost aspiracionih materijala u odnosu na
eksfolijativne.
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15.M.Stanetié, K.Jandri¢, M.Vugic, R.Arnautovi¢, M.Djeki¢-Cadjo,
M.Turi¢,B.Kuzmi¢, R.Korica, L.Novakovi¢, S.Gajié: KLINICKA [ISKUSTVA
CITOLOSKE DIJAGNOSTIKE KARCINOMA  BRONHA.Internacionalni
kongres”Zdravlje za sve”,Neoplasticne bolesti problem 21.vijeka 62-71.

Grupa autora je u ovom radu Zeljela prikazati vlastito dugogodi$nje iskustvo u analizi
citoloSkih materijala u Klinici za pluéne bolesti, Klini¢kog Centra Banja Luka. Analizirani su
rezultati citoloskih analiza kod bolesnika koji su tokom pracenog perioda primljeni pod
sumnjom na maligno oboljenje.Uporedjivane su sve vrste eksfolijativnih i1 aspiracionih
materijala u odnosu na endoskopske nalaze. Autori su vlastitim rezultatima potvrdili
pretpostavku da je najveca pozitivnost materijala koji je dobijen aspiracionim putem.
Potvrdjena je ocekivana visoka pozitivnost citoloSke analize punktata limfnog nodusa i
perkutane aspiracione punkcije promjena unutar pluénog parenhioma. Razlika u morfoloskoj
tipizaciji od oko 10% izmedju citoloske i histoloske analize, ne ograni¢ava moguénosti
citoloske analize u dijagnostici malignog oboljenja pluca.

16.M.Stahetié, M.Djekié-Cadjo, R.vKorica, K.Jandri¢,M. Duronji¢: VALJANQST
STANDARDNIH DIJAGNOSTICKIH POSTUPAKA KOD PLUCNE
TROMBOEMBOLIJE. Majski pulmolo$ki dani, Zbornik radova, Bijeljina 2004.

Sude¢i prema klini¢koj ucestalosti broj bolesnika sa pluénom tromboembolijom
raste.Vjerovatno su razlog tome,pored ceSCeg oboljevanja i udestalije dijagnosti¢ke
procedure zbog sumnje na ovo oboljenje. Ispitivana grupa obuhvata dvadeset bolesnika,
vedinom Zena, koji su hospitalizovani pod sumnjom na plué¢nu tromboemboliju. Bolesnici
pripadaju razli¢itim starosnim grupama.Pored detaljne anamneze, bolesnicima je radjen
klinicki pregled, standardne radioloSke pretrage, elektrokardiogram, laboratorijski nalazi,
gasne analize i scintigrafija pluca.Cilj ispitivanja je bio dokazati vrijednost koristenih
dijagnosti¢kih postupaka u definitivnom postavljanju dijagnoze pluéne tromboembolije.
Vecina ispitivanih bolesnika su imali faktore rizika za nastanak pluéne tromboembolije, dok
je kod 20% ispitivanih bolesnika bilo prisutno nekoliko udruZenih faktora rizika.Dominantne
tegobe medju ispitivanim bolesnicima su bile bol unutar grudnog koSa i osjecaj
guSenja.Hemoptizije su se javljale znatno rijedje. Fizikalni pregledom kod nesto vise od 50%
bolesnika auskulatacijom plu¢a su nadjene patoloSke promjene. Promjene na radiolo$kim
nalazima javile su s e m edju 50 % is pitivanih b olesnika. M edju is pitivanim b olesnicima u
dosta visokom procentu su se javile promjene u EKG-u, najéesce kao znak opterecenja desne
komore uz prisutnu tahikardiju. Karakteristicne promjene EKG-a u vidu S;Q;T; su nadjene
su kod viSe od pola bolesnika. Pad parcijalnog pritiska kiseonika je bio kod veéine bolesnika
praen sa smanjenjem saturacije hemoglobina. Kod bolesnika tokom ispitivanja
laboratorijskih nalaza bilo je prisutno povedanje laktat-dehidrogenaze i hidroksibutirat-
dehidrogenaze. Samo kod malog broja bolesnika (15%) su nadjene povecane vrijednosti
kreatin-kinaze. Ispitani bolesnici su najée$ce (65%) imali masivne ispade perfuzije
radiofarmaka.Uporedjuju¢i sve dobijene rezultate, autori su doSli do zakljutka da nije
moguce uoCiti odredjenu pravilnost medju dobijenim nalazima, odnosno odrediti
signifikantan nalaz za postojanje pluéne tromboembolije.

17.K.Jandri¢.,M.Staneti¢,S. Gaji¢,A.Davidovac:ZNACAJ BRONHOSKOPIJE U
DIJAGNOZI TUBERKULOZE PLUCA.Majski pulmologki dani, Zbornik radova,
Bijeljina 2004.

Autori su u ovom radu imali za cilj da ukaZu na znaCaj bronhoskopije u dijagnozi i

diferencijalnoj dijagnozi tuberkuloze plu¢a.U Klinici za plucéne bolesti se godidnje
bronhoskopira preko 15% bolesnika pod sumnjom na tuberkulozu pluca, $to ¢ini vise od 50%
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lije€enih bolesnika od tbc plu¢a.Od ukupno 73 BK pozitivna pacijenta, tokom 2002. godine,
kod njih 11 ili 15% Mycobacterium tuberculosis Jje direktnom mikroskopijom nadjen u
bronhoaspiratu,a kod 165 bolesnika koji su imali pozitivne kulture po Lowenstain-u,kod 35
bolesnika ili preko 20 % kulture su pozitivne samo iz bronhoaspirata.Od ukupnog broja
bronhoskopiranih u toku godine dana, kod 20% bolesnika nadjene su sekvele thc.Kod 10%
bronhoskopiranih bolesnika sa sekvelama tbc nadjen je recidiv tuberkuloze,$to &ini 33%
ukupno lijecenih recidiva godiSnje.Iz rezultata se moze zaklju¢iti da je bronhoskopija
znaCajna pretraga za dijagnozu i diferencijalnu dijagnozu raznih oblika tuberkuloze pluda,a
neophodna kod BK negativnih bolesnika,radi potvrde ili isklju€enja bolesti.

18.K.Jandrié,M.Stanetié,S.GajiC,T.Barac’:: DOMINANT ENDOSCOPES
FINDING IN PATIENTS WITH OPERABILITY BRONCHOPULMONARY
CARCINOMA. Xl Wolrd congress for bronchology. June 20 - 23,2004.

Cilj rada je bio da prikaze korelacija bronhoskopskog nalaza u operativnoj procjeni
malignoma bronha.Analizirana Je grupa od 140 bolesnika sa karcinomom bronha operisanih
u Institutu za pluéne bolesti i the u Beogradu, tokom 2003.godine. Endoskopski su vidjeni
direktni znaci malignosti kod 56%, a indirektni znaci kod 30% operisanih bolesnika. Kod
direktnih znakova malignosti epidermoidni karcinom bio je kod 81% a adenokarcinom kod
19%, dok je kod indirektnih znakova malignosti adenokarcinom bio kod 55% a epidermoidni
kod 45% ispitanika. Lobektomija najéescéa operativna intervencija kod epidermoidnog
karcinoma do 70% ispitanika.

19.M.Stanetig, K.Jandri¢, M.Vugic, R.Arnautovi¢, M. Djekic’:—éadjo, M. Turi¢,
B.Kuzmi¢, R .Korica, A.Davidovac, S.Gaji¢:NASA ISKUSTVA CITOLOSKE
DIJAGNOSTIKE KARCINOMA PLUCA Majski pulmolo$ki dani, Zbornik
radova, Bijeljina 2004.

Posto je citoloska analiza materijala dobijenog iz respiratornog trakta je uvedena u rutinsku
klini¢ku praksu u radu su autori prikazali vlastito dvogodidnje iskustvo u Klinici za plu¢ne
bolesti, Klinickog Centra Banja Luka. Analizirani su rezultati citoloskih analiza kod
bolesnika koji su tokom pracenog perioda primljeni pod sumnjom na maligno
oboljenje.Materijal koji je dobijen kateter aspiraciom dao Je pozitivan rezultat citoloske
analize kod 77,13% bolesnika. (ak 91,62% je pozitivnost materijala koji je dobijen

promjena unutar pluénog parenhioma (96,00%). Razlike koje utvrdili autori u morfoloskoj
tipizaciji -od 12,96% izmedju citoloske i histologke analize, ne ograni¢avaju mogucnosti
citoloske analize u dijagnostici malignog oboljenja pluéa.

radova, Banja Luka 2005.

Autori su koristili jednostavnost i ekonomicnost citoloske analize kao morfoloske metode
koja je znagajno doprinjela skraéenju dijagnostickog postupka.Cilj rada je bio da se dokaze
visok kvalitet i reprezentativnost aspiracionih citologkih materijala. Analizirana je grupa od
148 bolesnika.Na osnovu endoskopskog i radioloSkog nalaza svi analizirani bolesnici
podijeljeni suu 3 grupe:grupa I pozitivan endoskopski nalaz - direktni znaci malignosti,grupa
II'p ozitivan e ndoskopski nalaz - indirektni znaci malignosti,grupa III uredan endoskopski
nalaz - radioloski pozitivan nalaz. Uporedjujuéi rezultate dobijene citoloskom analizom
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sputuma, kateter aspirata i aspiracionog punktata dobijenog fleksibilnom iglom, utvrdjuje se
pozitivnost svake metode u odnosu na endoskopski nalaz i morfologki tip tumora.Pozitivnost
sputuma u ispitivanoj selektivnoj grupi iznosi 20%, odnosi se na skvamozni karcinom
lokalizovan endoluminalno u centralnim djelovima traheobronhelanog stabla.Pozitivnost
citoloSke analize kateter aspirata iznosi 61%. Uglavnom je dobijena analiziranjem materijala
koji je dobijen sa direktno uocenih tumora unutar lumena bronha. Kod ostalih endoskopskih
promjena, reprezentativnost ovog materijala opada.Ukupna pozitivnost citoloske analize
materijala koji je dobijen aspiracionom punkcijom fleksibilnom iglom iznosi 76%, kod
gotovo svih endoskopskih tipova promjena. Posebno se isti¢e 100% pozitivnost citoloske
analize ovog materijala kod endoskopski indirektnih znakova malignosti koji su posljedica
mikrocelularnog karcinoma.Sputum nije visoko reprezentativan materijal za citolosku
analizu. Kateter aspirat predstavlja dovoljno reprezentativan materijal kod direktno uéenih
patoloskih promjena unutar traheobronhalnog stabla.Aspiracioni materijali dodbijeni iglenom
punkcijom imaju vecu reprezentativnost u odnosu na sve druge materijale.

21.K.Jandric’;,M.Stanetié,S.Gajié,A.DavidovaC,M.Duronjic’:,B.Skeljic’::
DIJAGNOZA | NEKE KARAKTERISTIKE BRONHOPULMONALNOG
KARCINOMA. Majski pulmoloski dani, Zbornik radova, Banja Luka 2005.

Broj bolesnika sabronhopulmonalnim karcinomom je znaajno porastao u zadnjih deset
godinana naSim prostorima. U tom periodu u klinici za pluéne bolesti Klini¢kog Centra
Banja Luka dijagnostikovano duplo veéi broj karcinoma nego u prethodnoj deceniji.U
gotovo svim sluCajevima dijagnoza je postavljena agresivnim dijagnosti¢kim metodama, a
primjeCene su i znalajne promjene u nekim karakteristikama bronhopulmonalnog
karcinoma.Rad je imao za cilj da ukaZe na ucestalost i znadaj pojedinih dijagnosti¢kih
procedura, da sagleda neke sadasnje karakteristike bronhopulmonalnog karcinoma, te da sve
to uporedi sa ranijim periodima.Analizirani su svi bronhopulmonalni karcinomi i drugi
malignomi verifikovani klinici, kao i udestalost i karakteristike pojedinih dijagnosti¢kih
procedura koje su radjene u 2004.godini.Rezultati su uporedjivani sa rezultatima iz 1991,
1995., 1 1999.godine.Tokom 2004.godini uradjeno je 1107 agresivnih dijagnostickih
postupaka 1 verifikovano 270 malignoma.Medju agresivnim dijagnostickim postupkcima
najve¢i broj su ¢inile bronhoskopije 763, od toga 604 dijagnosticke (kod 35%verifikovani
malignomi ili 78% od ukupno verifikovanih malignoma), perkutana iglena aspiraciona
punkeija 115 (kod 60% v.m., ili 21% od ukupno v.m.), punkcija limfnog &vora 33 (kod
92%v.m., ili 11% od ukupno v.m.), ostale punkcije 12 (kod 75%v.m.), pleuralne punkcije
171 (kod 15% v.m.ili 10% od ukupno v.m.), te torakoskopije (pleuroskopije) 13 (kod 77%
v.m., ili 3, 7% od ukupno v.m.).Ce3ée verifikovani malignomi su kod muskaraca (preko
82%), najceS¢e u sedmoj 1 osmoj deceniji (preko 60%), kod puSaca (85%). Najcesce
verifikovani malignom je epidermoidni karcinom (kod 57% bolesnika).Uporedjujuci
dobijene rezultete sa rezultatima koji su dobijeni tokom ranijeg perioda uoceno je da broj
agresivnih dijagnosti¢kih procedura raste iz godine u godinu,te da u pulmonalnoj patologiji
dominiraju maligna oboljenja. Autotri su zakljuéiti da bez agresivne dijagnostike nema
dijagnoze ali i procjene stadijuma i operabilnosti bronhopulmonalnog karcinoma.

22.R.Gajanin,M.Stanetié,V.Gajanin,B.Babié,B.Zrnié,Z.Gajanin,G.Campara:
DIFERENCIRANJE MIKROCELULARNOG KARCINOMA oD
LIMFOPROLIFERATIVNIH LEZIJA U CITOLOSKIM | HISTOLOSKIM
MATERIJALIMA. Majski pulmolo$ki dani, Zbornik radova, Banja Luka 2005.

U ovom radu autori su imali za cilj da pokazu teskode u dijagnosti¢kom postupku sa koim se

susrecu kada je u pitanju diferencijalna dijagnoza izmedju mikrocelularnog karcinoma i
limfopriliferativnih bolesti.Mikrocelularni karcinom (small cell carcinoma) je maligni
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epitelni tumor izgradjen od malih Celija, oskudne citoplazme, slabo definisanih Celijskih
granica, granuliranog hromatina, odsutnih il slabo  uocljivih nukleolusa.Brojne
limfoproliferativne lezije mogu biti lokalizovane u plu¢ima. Najce3éi limfomi, primarno
smjeSteni u pluéima su limfom malih limfocita i limfoplazmocitoidni limfom.Dijagnoza
tumora pluca je bazirana na histoloskom i/ili citoloskom ispitivanju materijala dobijenih iz
promjena u pluéima ili metastatskih promjena. Neophodna je korelacija citologkih i
histoloskih materijala. U veéini sluCajeva diferencijacija neuroednokrinih tumora 1 limfoidnih
lezija je moguca u rutniskim citologkim i histoloskim materijalima. U manjem broju
slucajeva gdje diferencijacija nije moguca, osnovnoj morfoloskoj analizi se dodaje
imunohistohemijska  i/ili elektronskomikroskopska  analiza. Naj¢e$Ce se  koristi
imunohistohemijska analiza na keratin, neuroendokrine markere (chromogranin A,
synaptophysin, NSE) i limfoidne markere (LCA). Autori su dokazali da Je prije nego §to se
postavi definitivna morfologka dijagnoza bolesti,neophodno je unekim sluéajevima 1scrpiti
sve dijagnostitke procedure.

23.D.Popovié,M.Stanetié.:KORELACIJA CITOLOSKOG I
HISTOLOSKOG NALAZA NA MATERIJALU DOBIJENOM TOKOM
BRONHOSKOPIJE U DIJAGNOSTICI KARCINOMA BRONHA.
Majski pulmolo$ki dani, Zbornik radova, Banja Luka 2005.

U Klinici za pluéne bolesti u Banjaluci koriste se i histologka 1 citoloska a naliza t okom
morfoloske dijagnostike karcinoma bronha. U radu autori prikazuju Cetvorogodisnje pracenje
nalaza dobijenih citoloskom i histologkom dijagnostikom kod pacijenata koji su bili
hospitalizovani zbog sumnje na karcinom bronha.Neslaganje nalaza ove dvije morfologke
analize je prisutno kod 29% pacijenata. Medju njima je nepodudaranje pozitivnih citoloskih 1
histoloskih morfologkih odgovora zastupljeno sa trideset pet procenata.Najveée neslaganje je
kod skvamoznog karcinoma 9,1%, dok je kod adenokarcinoma i mikrocelularnog karcinoma
manje od 5%. Razlike u morfoloskoj tipizaciji su oCekivane, a posljedica su neujednacene
morfoloske gradje kacinoma.Pri koristenju citoloske analize uoCavaju se prednosti kod
periferno lokalizovanih tumora i indirektnih endoskopskih znakova malignosti. Histoloske
analize dopunjene imunohistohemijskim analizama pokazuju prednost kod netipi¢nih
‘histoloskih slika mali gnog oboljenja.  Na osnovu dobijenih rezultata autori su zakljucili da
ove dvije m orfoloske m etode imaju podjednako mjesto u dijagnostici, jer se medjusobno
dopunjuju i omoguéuju brzu i kvalitetnu djagnozu karcinoma bronha.

24.D.Rodié,S.Pejéié,N.Mrkobrada,M.Cadjo,M.Stanetic’::PULMONARY
THROMBOEMBOLISM A ND T HE P HASES O F T HE M OON. A ktuelnosti iz
neurologije,psihijatrije i granicnih podrugja,Novi Sad,godiste X!lI,br 1-2.2005.

Autori su pokusali da objasne korelaciju 1zmedju mjesedevih mjena sa ucestalodcuy pluéne
tromboembolije.U periodu od 2000. do 2003. godine pregledno je 70 istorija bolesti
bolesnika kod kojih je dokazano postojanje pluéne tromboembolije, sa moguénoiéu sigurnog
uocavanja prvog dana bolesti odnosno pojave simptoma.Svi bolesnici su hospitalizovani u
Klini¢kom Centru u Banja Luci.Mjeseéve mijene imaju uticaja na pojavu PTE najéesce u
vrijeme “waxing moon” perioda (period punjena),sa maksimumom za vrijeme prve
etvrtine,a minimumom u vrijeme druge Cetvrtine.”Waxing moon” period se moze
posmatrati kao rizi¢ni period za pojavu PTE,te kao moguci doprinoseéi faktor rizika u
njenom nastanku.Uticaj mjesedevih mjena na nastanak PTE je izraZeniji kod Zena,nego kod
musSkaraca.
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3.2.4.Strucéni radovi

1.R.Korica,K.Jandrié, M. Stanetié: LIJEGENJE TUBERKULOZE
RESISTENTNE NA LIJEKOVE. Majski pulmolo$ki dani, Zbornik radova,
Tesli¢ 2002.

Cilj ovog rada je da prikaZu vlastita iskustva u dijagnostikovanju, lijedenju, kontroli lijeCenja
kao i rezultate lijedenja tuberkuloze rezistentne na lijekove.Prikazano je pet slucajeva kod
kojih se pojavila rezistencija na lijekove, a lije¢eni su u 2001. godini.Dva pacijenta su bila
rezistentna na STM, dva na Rifadin, a jedan na Rifadin, Eutizon i Etambutol. Sumirajuéi
rezultate lijeCenja pacijenata oboljelih od TBC rezistentne na lijekove, dodli smo do
zakljucka da lijeCenje prema smjernicama za postupak sa tuberkulozom rezistentnom na
lijekove daje vrlo dobre rezultate, ¢ime se opravdava nasa odluka o prihvatanju smjernica za
nacionalne programe SZO iz 1993. godine.

2.R.Korica,K.Jandri¢, M.Staneti¢, R.Arnautovié : TUBERCULOSIS AND WAR.2nd
Congress of IUATLD, Europr Region 17th Congress of Romanian Society of
Pneunology,Bucharest 2002. )

Analizirana je grupa od 1024 bolesnika koji su lijedeni od tuberkuloze pluca tokom perioda
od 1992. do 1996.godine.Rezultati pokazuju da su najéesce lijeCeni muskarci 70%. Medju
njima je 45% bolesnika bilo iz redova vojske, koji su bili mladji od 40 godina. Relapsi su
evidentirani kod 7% bolesnika.Mortalitet u ovom periodu je iznosio oko 5%.

3.M.Staneti¢, Z. Eri.. EVALUATION OF THE TRANSBRONCHIAL FLEXIBLE-
NEEDLE ASPIRATION BIOPSY IN LUNG CANCER DIAGNOSTICS. European
Respiratory Journal Vol. 18 Supp.33,2001.

Ispitivana je grupa od 50 bolesnika kojima je tokom fiberbronhoskopije uziman razli¢it
materijal za citolosku analizu.Uporedjivanjem rezultata citoloskih analiza sa dominatnim
endoskopskim nalazom, autori su zakljucili da aspiracioni punktati fleksibilnom iglom imaju
prednost kod endoskopskih indirektnih znakova malignosti kao i kod paracentralnih i
perifernih lezija.

4.R.Arnautovic’:,M.Vuéié,M.Djekic’-Cadjo,K.Jandrié, M.Stanevtié.:
TUBERKULOZA U IMUNODEFICIJENTNIH - PRIKAZ SLUCAJA. Majski
pulmolo$ki dani,Zbornik radova,Trebinje 2003.

Autori prikazuju sluaj razvoja pluéne tuberkuloze kod bolesnice kod koje je verifikovana
van pluéna sarkoidoza i ukljucena imunosupresivna terapija. Nakon $est mjeseci provedene
terapije, dolazi do razvoja pluéne tuberkuloze, patohistoloski verifikovane, kulturom po Low
(pozitivne) potvrdjene. Do tada RTG nalaz na pluéima opisivan kao uredan.Na primjenjenu
adekvatnu AT terapiju dolazi do razvoja povoljnog klini¢kog i radioloskog toka.

5.K.Jandri¢, M.Staneti¢, S.Grbi¢, T.Barag, M.Duronji¢. TORAKOSKOPIJA U KLINICI
ZA PLUCNE BOLESTI U BANJOJ LUCI. Majski pulmologki dani,Zbornik
radova, Trebinje 2003.

Cilj rada je da ukaZe na znacaj i moguénosti ove metode kod oboljenja pluca,prije svega
pleure.Prikazani su rezultati pet torakoskopija rafunajuéi i jednu pleurodezu.Kod dva
bolesnika verifikvana je karcinoza pleure /adenokarcinom, skvamozni karcinom/, kod dva
bolenika je dijagnostikovan mezoteliom a kod jednog bolesnika i nakon torakoskopije
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etiologija bolesti je ostala nepoznata.Kod bolesnika sa adenokarcinomom uradjena je i
pleurodeza.U toku izvodjenja i neposredno nakon toga nije bilo znaCajnih
komplikacija.Prikazana serija je mala da bi se rezultati mogli valorizovati 1 porediti sa
drugim rezultatima, ali to ne umanjuje znacaj i potrebu ove metode u klinici za plucne
bolesti.

6.R.Korica, K. Jandﬁc, M.Staneti¢; DOTS IN CLINICAL PRACTICE. European
Respiratory Journal, Volume 24 - Supp. 48, September 2004.

U ovom radu prikazani su rezultati lijeCenja po kategorijama oboljelih nakon implementacije
DOTS strategije u lijeCenju tuberkuloze pluca.Analizirani su rezultati lijeCenja kod 2320
bolesnika koji su lije¢eni u periodu od 1994. do 2003.godine.Mali broj relapsa i recidiva u
odnosu na ukupan broj bolesnika potvrdjuju vrijednost DOTS strategije u lijeCenju
tuberkuloze pluca.

7.K.Jandrié, Lj.Jandri¢c, M.Staneti¢, N.Petkovic: THE SIGNIFICANCE OF
BRONCHOSCOPY IN DIAGNOSING TUBERCULOSIS OF LUNGS.XII Woird
congress for bronchology. June 20-23,2004.

Jako je bronhoskopija metoda koja se najvie koristi za dijagnostiku malignih
oboljenja,autori su u ovom radu imali Zelju da prikaZu na znacaj endoskopskog nacina
uzimanja materijala kod bolesnika sa tuberkulozom plu¢a.lz rezultata se moze zakljuciti da je
bronhoskopija neophodna kod dugotrajno BK negativnih bolesnika,radi potvrde ili
iskljucenja bolesti.

8.K. Jandri¢, M.Stanetic, T.Bara¢, N.Petkovic: BRONCHY-PULMONARY
CARCINOMA IN POST-WAR PERIOD. European Respiratory Journal, Volume 24 -
Supp.48,September 2004.

Upordjivani su rezultati u dijagnostici karcinoma bronha izmedju perioda od 1989. do
1991.godine i perioda od 1996. do 2002.godine.Rezultati pokazuju da je broj
dijagnostikovanih ~ karcinoma  bronha  udvostruen, posebno  kod  mladje
populacije.Uznapredovale forme malignog oboljenja u IIIB i IV stadijumu bolesti su
uglavnom najéedc¢e dijagnostikovane. Iz ovih rezultata je potpuno jasno da je stres znacajno
doprinijeo nastanku karcinoma bronha kod velikog broja bolesnika.

9.K.Staneti¢,G.Tedanovi¢,M.Stanetic: CONNECTION BETWEEN OBESITY
AND HYPERLIPIDEMIA.XXV jubilarna konferencija opSte medicine Srbije sa
medjunarodnim uceScem,Zlatibor,2004.

Autori su ispitivali povezanost izmedju gojaznosti i hiperlipidemije kod 140 pacijenata koji
su imali gojaznost i/ili hiperlipidemiju.Istrazivanje je pokazalo da kod 35,7% bolesnika
postoji pozitivna korelacija izmedju gojaznosti i hiperlipidemije,dok kod ostalih ova
povezanost nije nadjena.U skladu sa rezultatima drugih istraZivanja i ovo istraZivanje je
pokazalo da je gojaznost samo jedan od riziko faktdra za razvoj hiperlipidemije i da su mnogi
drugi riziko faktori takodje vazni u nastanku hiperlipidemija.

10.M.Djeki¢-Cadjo, M.Staneti¢, Z. Josipovi¢, D.Rodi¢, P.Kovaéevivé: ADULTNI
RESPIRATORNI DISTRES SINDROM - ARDS PRIKAZ SLUCAJA.Majski
pulmoloski dani, Zbornik radova,Banja Luka 2001.



Autori prikazuju slucaj povoljnog toka ARDS-a kod mladi¢a kod kojeg je akutna pluéna
insuficijencija izazvana abuzusom alkohola i kokaina. Na blagovremeno poduzete terapijske
myjere klini¢ko stanje se brzo popravlja, a pri otpustu pluéna funkcija je potpuno oduvana.

11.M.Djeki¢-Cadjo, M.Staneti¢, R.Korica, M.Vugié, M. Turi¢: TESKE FORME
POSTPRIMARNE TUBERKULOZE PLUCA KOD MLADIH OSOBA SA
PRIKAZOM SLUCAJA, Il Kongres ratne medicine, Banja Luka 2001, Zbornik
radova,Ekoloski aspekti rata 299-310.

Analaizirajui starosnu,polnu i socijanu strukturu autori su dosli do zakljucka da je vise od
tre¢ine bolesnika lijecenih tokom postratnog perioda do 2000.godine su mlasi od jedne
tre¢ine.Polovinu od ove grupe &ine bolesnici mladji od 30 godina Zivota.Autori su time
dokazali da se promjenila starosna struktura oboljelih od tbe pluéa.

12. Z.Gojkovi¢,N.Laganin M. Stanetié,|. Rakita,G. Jotanovié¢: PACIJENTICA
OBOLJELA OD KARCINOMA DOJKE SA TROSTRUKIM MALIGNITETOM-
PRIKAZ SLUCAJA, Majski pulmolo$ki dani, Zbornik radova, Banja Luka,
2001. '

U radu je prikaz pacijentice stare 67 god. iz K. Dubice, koja je prvi put hospitalizovana na
Onkologkoj Klinici u B. Luci, avgusta 2000.godine.Pacijentica je primljena zbog sumnje na
karcinomatozni mastitis lijeve dojke. Tokom boravka diagnoza se potvrdi histoloskom
analizom 1 verifikuje se pleuralna e fusija lijevo.Pacijentica j e t retirana c iklofosphamidom
tbl. 200 mg kroz 14 dana, V ciklusa i lokalno evakuacijom pleuralnog izliva. Anamnesticki se
dobije podatak da je pacijentica prije 19 godina lije¢ena sa radioaktivnim jodom zbog
papilarnog  karcinoma Stitne Zlijezde.U januaru 2001.god kod pacijentice se pojavi
hematurija. Nakon obrade, histoloski s e v erifikuje t ransitocelularni ka rcinom m okraénog
mjehura.

13.K.Staneti¢,M.Staneti¢:POVEZANOST IZMEDJU AKUTNIH
KARDIOVASKULARNIH DOGADJAJA | PREVENTABILNIH FAKTORA
RIZIKA. XXVI Konferencija opSte medicine Srbije sa medjunarodnim
ucescem,Zlatibor,2005. :

S obzirom da su kardiovaskulame bolesti vodeéi uzrok prerane smrti i invalidnosti u
razvijenim z emljama, a utori s u is pitivali p ovezanost izmedju riziko faktora koji se mogu
prevenirati i akutnih kardiovaskularnih dogadjaja.Istrazivanjem je obuhvaéeno 56 bolesnika
koji su imali infarkt miokarda ili moZdani udar.Rezultati su pokazali da veéina pacijenata
koji su imali akutni kardiovaskularni dogadjaj ima dv a-42,7% ili 3-25,0% p reventabilnih
riziko faktora.

14.G.Dragi$i¢,M.Stanetic¢.: PLUCNA FIBROZA KOD SISTEMSKOG LUPUSA
ERITEMATODESA-PRIKAZ SLUCAJA. Majski pulmolodki dani, Zbornik
radova, Banja Luka 2005.

U ovom radu autori su Zeljeli prikazati teskoée u dijagnostickom postupku, kao i
komplikacije na koje su nailazili tokom lijedenja bolesnice sa sistemskim lupusom u Klinici
za plucne bolesti.Sistemski lupus eritematodes je multisistemska bolest autoimuna bolest,
koja se odlikuje raznovrsnom klinickom slikom.Osnovu ove bolesti ¢ni generalizovana
fibrinoidna nekroza vezivnog tkiva sa zapaljenskim p romjenama na kr vnim s udovima uz
istovremenu nenormalnu reakciju imunoloskog sistema. Etiologija SLE nije poznata. Najesce
oboljevaju zene u reproduktivnom periodu. Najlo§iju prognozu imaju pacijenti sa oboljenjem
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bubrega ili centralnog nervnog sistema. Najces¢a manifestacija SLE na plu¢ima je pojava
pleuralnog izliva i to obostrano, ali se mo¥e razviti pluéna fibroza i hroni¢no pluéno srce.
Dijagnoza se potvrdjuje postojanjem specifinih  antitijela.  LijeCenje se provodi
imunosupresivnom terapijom (glukokortikoidi, citostatici).

15.K.Staneti¢,G. Tesanovi¢,M. Stanetié.:PREVALENCE OF ANXIETY
DISORDERS AFTER WAR |IN BOSNIA AND HERZEGOVINA.11th
Conference of European Society of General Parctice/Family Medicine,
Greece, 20005.

Autori su u ovom radu imali za cilj da istraze prevalenciju aknsioznosti u poslijeratnom
periodu kod nepsihijatrijskih bolesnika i pri tome definiSu najéeSée razloge za anksioznost
kod pacijenata sa pozitivnim testom /HAMA skala/.IstraZivanjem je obuhvaéeno 196
pacijenata slu¢ajnim uiorkom.lstraiivanjem su pokazali da kod ispitanih pacijenata 42,9%
ima izraZenu aksioznost,a najée¢i uzroci anksioznosti su:zabrinutost za buduénost,socijalni,
financijski problemi i nezaposlenost.

16.M.Svraka, Z.Popovi¢, M.Staneti¢, M.Djilas, A.Milivojac:ARDS POSLIJE
INTERSTICIJALNE PNEUMONIJE. Majski pulmolo$ki dani,Zbornik Radova, Trebinje
2003.

ARDS (,,nekardiogeni edem pluéa”) je stanje teSke respiratorne insuficijencije i hipoksemije
nakon oStecenja pluénog parenhima. Karakterisu ga intervali prividno uredne pluéne
funkcije, brzo smanjenje pluéne rastezljivosti i pojava difuznih magliastih infltrata na
rendgenskim snimcima pluda. Etioloski faktori su brojni i razli¢iti. Autori prikazuju sluaj
pacjenta, m ukarca, s tarog 52 godine kome je poslije intersticijalne pneumonije doslo do
razvoja ARDS-a, sa nepovoljnim ishodom lijecenja.

17.T.Bara¢ ,Z.Gojkovié,Z. Déajié,K.Jandriév,M. Staneti¢,N. Laganin,R. Gajanin:
PULMONALNI BLASTOM - PRIKAZ SLUCAJA. Majski pulmolo$ki dani,Zbornik
radova, Trebinje 2003.

Prikazan je jedan sludaj 58 godina starog muskarca, kod koga je nakon radikalne hiruske
intervencije postavljena dijagnoza mjesanog tumora pluca, pulmonalnog blastoma. Nakon 6
mjeseci UZV pretragom abdomena nadje- se tumorska promjena u projekciji desne
nadbubreZne zljezde. Zbog uznapredovalosti tumorskog procesa, radikalna hiruska
intervecija je zamjenjena biopsijom. Analiza uzetog materijala je pokazala da se radi o
mjeSenom tumoru istih karakteristika kao i kod prvog tumora. Exitus letalis je bio poc¢etkom
decembra 2002.godine, 12 mjeseci nakon postavljanja dijagnoze.Ovim prikazom slucaja
rjedjeg tumora, autori zele skrenuti paznju na moguce terapijske i dijagnosti¢ke izazove, uz
konstataciju da se radi o tumoru veliko g malignog potencijala.

18.M.Staneti¢, K. Jandric: MOVEMENT OF HAEMOPHILUS INFLUENZAE
TYPES RESISTANCE ISOLATED FROM SPUTUM IN PATIENTS WITH
COPD IN 2004. European Respiratory Journal, Volume 26 Supp. 49,2005.

Ispitivana je osijetljivost na antibiotike Haemophilus influenzae kao najées¢eg uzro¢nika
egzacerbacija kod hroni¢ne opstruktivne plucne bolesti.Analizirani su uzorci kod 50
bolesnika koji su lijeceni tokom 2004.godine Najveca rezistencija je dokazana na beta
laktamske antibiotike, a najmanja na azitromicin i ceftriaxon.lz ovih rezultata je jasno
naglaSena neracionalna upotreba antibiotika u nasim uslovima u lijeenju egzacerbacija bez
prethodne kultivacije i ispitivanja osijetljivosti-antibiograma.
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19.K.Jandri¢,M.Staneti¢,S.Gaji¢,M.Duronji¢:BRONCHOGENIC CARCINOMA
IN PATIENTS YOUNGER THEN 40 YEARS. European Resp|ratory Journal,
Volume 26 Supp. 49,2005.

Medju 969 bolesnika sa bronhalnim karcinomom,29 bolesnika je bilo mladje od 40
godina.ProsjeCna starost ispitanika je bila 36,2 godine, preteZno pusaci,93,10%. Medju
pracenim bolesnicima je bilo samo 4 osobe Zenskog pola. Histoloskom verifikacijom je
dokazan mikrocelularni karcinom da kod vecine mladjih bolesnika.Pacienti su lijeCeni na
razli¢ite naine,mali broj hirurski, dok je vecina bila lijeena polihemioterapijom, zbog
uznapredovale faze bolesti.

20.M.lli¢,V.Kuruc,M.Staneti¢,S.Pavlovi¢,D.Kukavica:KNOWLEDGE AND
ATTITUDES OF ' TB PATIENTS ABOUT RISK FACTORS WHICH
CONTRIBUTE THE GENESIS OF THEIR DISEASE. European Respiratory
Journal, Volume 26 Supp.49,2005.

Istrazivanje kod 115 bolesnika lijecenih u Institutu za pluéne bolesti u Sremskoj Kamenici sa
aktivnom tuberkulozom pluc¢a je pokazalo da oboljevanje od tuberkuloze pluca zavisi prije
svega od predisponiraju¢ih faktora,kao Sto su puSenje, konzumiranje alkohola, neregularna
ishrana.Medju ispitanim bolesnicima ¢ak njih 15% je imalo sve predisponirajuce faktore za
nastanak tuberkuloze pluca. Neregulisan dijabetes je takodje jedan od faktora rizika za
oboljevanje.Uoceno je da direktno proporcionalno oboljevanje zavisi od kvaliteta Zivljenja i
edukacionih programa u svrhu prevencije bolesti.

21.M.11i¢,V.Kuruc,M. Staneti¢,S.Pavlovi¢,D.Kukavica: CAN TB PATIENTS
REALLY P ERCEIVE T HEIR H EALTH C ONDITIONS. E uropean R espiratory
Journal, Volume 26 Supp.49,2005.

Analizirana je grupa od 115 bolesnika lije¢enih u Institutu za pluéne bolesti u Sremskoj
Kamenici pocev od 2004.godine.Ipitivana je subjektivna i objektivna procjena stanja koja su
uticala na pocetak lijeCenja.Takodje je istrazivano kako stepen obrazovanja i socijalni status
uti¢e na zdravstveno stanje.Dokazano je da oko 40% bolesnika ima samo osnovnu $kolu,sa
veoma niskim primanjima.Rezultati su pokazali veoma loSe zdravstveno stanje bolesnika i
lo§ materijalni polozaj.Materijalna situacija je jedan od esencijalnih faktora za kasno
javljanje bolesnika ljekaru.
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3.2.5.Kongresna saopstenja

1».Z.Eri, J.Stani¢., B.Zvezdin, 1.Klem, D.Vuékovi¢, Z.Kosjerina,M.Staneti¢:
PATHOLOGIC FEATURES OF THE LUNG IN THE IMMUNOCOMPROMISED
HOST. European Respiratory Journal Vol. 18,Supp.33,2001.

U grupi imunokompromitovanih bolesnika analiziran je razliditi materijal. Najée$éi
histologki nalaz je bio pneumonija u organizaciji dok su ostale promjene u histologkom
materijalu nadjene znatno rjedje.

2.M.Staneti¢,Z.Eri,K.Jandri¢:CYTOLOGICAL DIAGNOSTICS OF LUNG
CANCER: OUR EXPERIENCE. European Respiratory Journal, Volume 26
Supp. 49,2005. '

U ovom radu autori su Zeljeli prikazati rezultate citoloskih analiza razligitih materijal kod
velikog broja ispitanika koji su hospitalizovani u Klinici za plu¢ne bolesti u Banja Luci pod
sumnjom na maligno oboljenje,a sve temeljeno na dugogodidnjem iskustvu. Visoka prosjecna
pozitivnost kateter aspirata od 77% i pozitivnost aspiracionih punktata od 91% definitivno
potvrdjuju vrijednost ovakvog na¢ina uzimanja materijala za citologku analizu.

3.M.Pavlicié,ZEri,J.Stanié,I.KIem,R.Gajanin,M.Stanetié,Lj.Vuékovié:
SURGICAL TREATMENT OF SMALL CELL LUNG CANCER. European
Respiratory Journal, Volume 26 Supp. 49,2005,

U ovom kongresnom saopitenju, autori su prikazali vlastita iskustva kod malog broja
operisanih bolesnika kod kojih je prije operativnog lije¢enja verifikovano maligno oboljenje-
mikrocelularni karcinom.Uspjeh lijedenja je ne§to veéi ukoliko se bolesnici u trenutku
otkrivanja nalaze po TNM Kklasifikaciji u I i 1I stadijumu bolesti, uz kombinovanje
operativnog lije¢enja sa nastavkom lijedenja polihemioterapijom.

4 M.Staneti¢, Z.Eri: CYTOLOGIC CONFIRMATION OF PERIPHERAL LUNG
MALIGNANCIES SAMPLED BY TRANSBRONCHIAL ASPIRATION BIOPSY.
Europen Respiratory Journal Volume 20,Supp.38,2002.

Analizirana je grupa od 25 bolesnika sa perifernim nodalnim sjenama,kod kojih je uradjena
fiberbronhoskopija.Analizirani su razligiti citologki materijali,a najvecu pozitivnost je imao
materijal koji je dobijen transbronhalnom iglenom aspiracionom punkcijom koja je rendgen
dijaskopijom navodjena.Pozitivnost ovog materijala od 72%,dokazuje opravdanost koristenja
ovog nacina u dobijanju reprezentativnog materijala za citologku analizu.
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Tabelarni pregled strucno-nauc¢nog rada kandidata

Koeficijent

Broj radova

Ukupno
bodova

TOznaka

prije
docenta

poslije
docenta

prije | poslije
docenta | docenta

Udzbenik
medjunarodnog
znadaja

K12

1

5

Poglavlje u
udZzbeniku
nacionalnog
znacaja

K 23

Uvodno
predavanje po
pozivu na skupu
medjunarodnog
znacaja

K 41

Rad u ¢asopisu
medjunarodnog
znacaja

K 32

10

Radovi u ¢asopisu
nacionalnog
znacaja

K 33

1,5

17

9,0 25,5

Radovi saopS$teni
na skupu
medjunarodnog
znacaja Stampani
u cjelini

K 51

1,5

Radovi saopSteni
na skupu
medjunarodnog
znacaja Stampani
u izvodu

K 53

0,5

14

2,0 7

Radovi saopSteni
na skupu
nacionalnog
znacaja Stampani
u cjelini

K 52

0,5

1,0

Strucni rad z
Casopisu
nacionalnog
znacaja bez
recenzije

T 53

Odbranjena
doktorska
disertacija

K 61

4,0

4,0

Odbranjena
magistarska teza

K 62

2,0

2,0

UKUPNO

12

18,0 65,5 |
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4.Zakljucak

Na osnovu naprijed izloZenih podataka o naucno-struénom radu, kao i na
osnovu licnog poznavanja i viSegodiSnje saradnje sa kandidatom,
Komisija ocjenjuje da se radi o veoma struCnom i perspektivnom
kandidatu. Poseban interes na polju pulmologije kandidat ispoljava u
citoloskoj dijagnostici malignih oboljenja respiratornog trakta, gdje postize
zavidne  nauéne rezultate. Svojim radom i rezultatima uveo je
citomorfologku discipinu u rutinski rad pulmologa.Tokom dosadasnjeg
rada sa studentima stekao Je potrebno pedagosko iskustvo, sklonost ka
interdisciplinarnom radu, te sposobnost da svoje znanje prenese na
studente i saradnike.

PRIJEDLOG

Komisija na osnovu prilozenih kriterijuma za izbor, prema él. 72
zakona o Univerzitetu (Sluzbeni Glasnik Republike Srpske broj 12/93),
konstatuje da kandidat ispunjava uslove za izbor u pomenuto zvanje.

Na osnovu procjene svih relevantnih cinjenica, Komisija ima
zadovoljstvo i ¢ast da predlozi Nastavno-nauénom vijecu Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Banja Luci da Doc.dr sci. med Mirka Stanetiéa,
izabere u zvanje nastavnika- vanrednog profesora na predmetu Interna
medicina.

Clanovi Komisije:

Prof. dr Zivka Eri,Medicinski fakultet Novi Sad
7 4

R e et e ot e o e B 0

Prof. dr Nevena Seéen, Medicinski fakultet Novi Sad

A Nevewa  Loiou

---------------------------------------------------------

Prof.dr Nikola Mrkobrada,Med;i 'nski fakultet Banja Luka

-----------------------------------------------------

Sremska Kamenica
Banja Luka
28.novembar 2005.godine
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