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UNIVERZITET U BANJOJ LUCI
FAKULTET: MEDICINSKI

IZVJESTAJ KOMISIJE

o prijavijenim kandidatima za izbor nastavnika i saradnika u zvanje

I. PODACI O KONKURSU

Odluka o raspisivanju konkursa, organ i datum donosenja odluke:

Odluka Senata broj : 02/04-3.2245-25/13 od 18.07.2013.godine

Uza nau¢na/umjetnicka oblast:

Interna medicina

Naziv fakulteta:

Medicinski fakultet Banja Luka

Broj kandidata koji se biraju

jedan (1)

Broj prijavljenih kandidata

jedan (1)

Datum i mjesto objavljivanja konkursa:

28.08.2013.godine, u dnevnom listu ,,Glas Srpake* i na WEB sajtu Univerziteta u Banjoj
Luci objavljen Konkurs za izbor nastavnika i saradnika

Sastav komisije:

a) Dr Sandra Hoti¢ Lazarevi¢, red.profesor, uza naucna oblast Interna medicina,
Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci - predsjednik

6) Dr Ljiljana Laki¢, red.profesor, uza naucna oblast Interna medicina, Medicinski
fakultet Univerziteta u Banjoj Luci - ¢lan

B) Dr Dragan Mandari¢, red.profesor, uza nauc¢na oblast Grudna hirurgija, Medicinski
fakultet Univerziteta u Beogradu — ¢lan




Prijavljeni kandidati

Dr Krsto Jandri¢, van. profesor, uza nauc¢na oblast Interna medicina, Medicinski fakultet

Univerziteta u Banjoj Luci

II. PODACI O KANDIDATIMA

a) Osnovni biografski podaci :

Ime (ime oba roditelja) 1 prezime:

Krsto (Krsto, Joka) Jandri¢

Datum 1 mjesto rodenja:

27.09.1958.godine u Sipovu, RS/BiH

Ustanove u kojima je bio zaposlen:

- Dom zdravlja Sipovo
- Dom zdravlja Banja Luka

- Klinika za pluéne bolesti, Klinicki
centar Banja Luka

- Medicinski fakultet, Banja Luka

Radna mjesta:

Ljekar opéte prakse, Dom zdravlja Sipovo i
Dom zdravlja Banja Luka od 1983- 1990g,
ljekar na specijalizaciji iz
pneumoftiziologije Klinika za plu¢ne
bolesti, Klinickog centra u Banjoj Luci od
1990 — 1994¢, i od tada specijalista
pneumoftiziolog do danas.

Clanstvo u nau¢nim 1 stru¢nim
organizacijama ili udruzenjima:

1997 — 2000g, Visi asistent na predmetu
Interna medicina, Medicinskog fakulteta u
Banjoj Luci

2000 — 2006g, Docent na predmetu Interne
medicine, Medicinskog fakulteta u Banjoj
Luci

2006 — do danas, vanredni profesor na
predmetu Interna medicina, Medicinski
fakultet u Banjoj Luci

- Clan Drustva doktora medicine RS

- Clan UdruZenja pulmologa RS, i
njegov predsjednik od 2001-2007.
godine

- Clan UdruZenja pulmologa Srbije

- Clan Evropske asocijacije
pulmologa (ERS)

- Clan svjetskog udruZenja
bronhologa (WAB)




b) Diplome i zvanja:

Osnovne studije

Naziv institucije:

Medicinski fakultet, Univerzitet u Sarajevu

Zvanje: DOKTOR MEDICINE
Mjesto i1 godina zavrSetka: Sarajevo, januar 1983. godine
Prosje¢na ocjena iz cijelog studija: 8,53

Postdiplomske studije:

Naziv institucije:

Medicinski fakultet, Univerziteta u Zagrebu
1 Beogradu

Zvanje:

Magistar medicinskih nauka

Mjesto i godina zavrSetka:

Beograd 1997. godine

Naslov zavr$nog rada:

,»Vrijednost bronholoskih ispitivanja u
diferencijalnoj dijagnozi i terapiji
hemoptizija“

Naucna/umjetnicka oblast (podaci iz
diplome):

Interna medicina

Prosje¢na ocjena:

Ispiti u Zagrebu 4,2 (ocjene od 1-5),
poslednji ispit u Beogradu, Bioistrazivanja
10, i1 zavr$ni, komisijski postdiplomski ispit
u Beogradu 10.

Doktorske studije/doktorat:

Naziv institucije:

Medicinski fakultet, Univerzitet u
Beogradu

Mjesto i godina odbrane doktorske
disertacija:

Beograd 2000. godine

Naziv doktorske disertacije:

,» Znacaj bronholoskih ispitivanja u
indikaciji i planiranju operativnih zahvata u
grudnom kosu ,,

Naucna/umjetnicka oblast (podaci iz
diplome):

Interna medicina

Prethodni izbori u nastavna i nau¢na zvanja
(institucija, zvanje, godina izbora)

- Asistent od 1994 — 1997. godine,
Medicinski fakultet, Banja Luka

- Visiasistent od 1997 — 2000.
godine, Medicinski fakultet, Banja
Luka

- Docent od 2000. do 2006. godine,
Medicinski fakultet, Banja Luka

- Vanredni profesor od 2006.godine
do danas, Medicinski fakultet,Banja
Luka




¢) Nau¢na/umjetnicka djelatnost kandidata

c.1. Radovi prije posljednjeg izbora/reizbora

c.1.1.0riginalni naucni rad u nau¢nom ¢asopisu medunarodnog znacaja (10 bodova):
c.1.1.1.Staneti¢ M.,Jankovi¢ S., Jandri¢ K, Klinicka iskustva citoloske dijagnostike
karcinoma bronha, PNEUMON, S.Kamenica, Novi Sad, Vol. 37 (1-4),1999:51-54.

(1x10 =10 bodova)

¢.1.2.0riginalni nau¢ni rad u nau¢nom ¢asopisu nacionalnog znacaja (6 bodova):
¢.1.2.1.Jandri¢ K., Jankovi¢ S., Arnautovi¢ R., Cado M. : Sindrom SWYER-JAMES,
Scr, Med.27(2)1996:99-101.

(0,75x6 = 4,5 bodova)

c.1.2.2.Jandri¢ K., Staneti¢ M., Grbi¢ S., Bara¢ T., Duronji¢ M., : Torakoskopija u
Klinici za pluéne bolesti u Banjoj Luci. ,,Majski pulmoloski dani, Banja Luka 2003“;
Zbornik radova 97-98

(0,5x6 = 3 boda)

c.1.3.Naucni rad na nau¢nom skupu medunarodnog znacaja, Stampan u cijelini (5
bodova):

c.1.3.1.Jankovi¢ S., Deki¢ M., Jandri¢ K.: Hroni¢ne opstruktivne bolesti pluca , II
Kongres ratne medicine sa medunarodnim ucesc¢em, Banja Luka, Zbornik radova, 1996:
49-51.

(1x5 =5 bodova)
c.1.3.2.Vuci¢ M., Jankovi¢ S., Mrda B., Jandrié¢ K.: Ocjena sposobnosti za vojnu sluzbu
V/O sa povredama ili oboljenjima respiratornih organa, II Kongres ratne medicine sa
medunarodnim uc¢eséem, Banja Luka, Zbornik radova,1996:51

(0,75x5 = 3,75 bodova)
c.1.3.3.Jandrié¢ K., Staneti¢ M., Jankovi¢ S., Arnautovi¢ R : Bronhopulmonalni karcinom
u poslijeratnom periodu, Kongrres ratne medicine Banja Luka 2001, Zbornik radova
Socijalno-medicinski aspekt bolesti 389-397.

(0,75x5 = 3,75 bodova)

c.1.3.4.Jandri¢ K, Staneti¢ M, Skocaji¢ T, Stevi¢ —Kutlesi¢ S. : Znacaj bronhoskopije u
dijagnozi tuberkuloze pluéa. Internacionalni kongres ,.Zdravlje za sve* Zbornik radova
2/11: Hroni¢ne nezarazne bolesti, Banja Luka, jun 2003; 132-136.

(0,75x5 = 3,75 bodova)

c.1.4. Naucni rad na skupu medunarodnog znacaja,Stampan u zborniku izvoda
radova (3 boda) :

c.l.4.1.Jandri¢ K., Jankovi¢ S., Staneti¢ M., Arnautovi¢ R. :Haemoptysis as an initial
symptom of bronchial cancer, Word congres on lung health, Florence, 2000
(0,75x3 = 2,25 bodova)

c.1.4.2.Staneti¢ M., Eri Z., Jankovi¢ S., Jandri¢ K. : Cytologic confirmation of
paracentral lung malignancies sampled by transbronchial aspiration biopsy, Archive of
Oncology, 9 (1),2001:81

(0,75x3 = 2,25 bodova)

c.1.4.3.Korica R., Jandri¢ K., Staneti¢ M., Arnautovi¢ R : Tuberculosis and war,2nd




Congress of IUATLD,Europr Region 17" Congress of Romanian Society of
Pneunology,Bucharest 2002.
(0,75x3 = 2,25 bodova)

c.1.4.4Krsto Jandri¢, Dragan Mandari¢, Dragan Suboti¢, Emilija Sudi¢ : Triple
anesthesia for rigid bronchoscopy in respiratory compromised patients, 12" WORLD
CONGRESS FOR BRONCHOLOGY BOSTON/USA 2002, Abstracts B- 29; 65.

(0,75x3 = 2,25 bodova)

c.1.4.5K. Jandrié¢, T. Bara¢, N. Petkovi¢, T. Skocaji¢, Z. Gojkovi¢ : Patient with
pulmonary blastoma Case report. 17th Asia Pacific Congress on Diseases of the Chest.
Istambul, Turkey; August 29- September 1, 2003. 182.

(0,50x3 = 1,5 bodova)

c¢.1.4.6.R. Korica, K. Jandri¢, M. Staneti¢, M. Cado, : Postwar tuberculosis. 13th ERS
Annual Cogress, Vienna, Austria, September 27-October 1, 2003. Vol. 22, Supp. 45; 343s.

(0,75x3 = 2,25 bodova)

c.1.4.7.K. Jandri¢, M Staneti¢, R.Arnautovi¢, M. Vuci¢, : Mucoepidermoid carcinoma in
case of a 28-year old women. 13th ERS Annual Cogress, Vienna, Austria, September 27-
October 1, 2003. Vol. 22, Supp. 45.

(0,75x3 = 2,25 bodova)

c.1.4.8.K. Jandrié, Staneti¢ M, Gaji¢ S, Bara¢ T., : Dominant endoscopes finding in
patient with operability bronchopulmonary carcinoma. XIII World Congress for
bronchology, Barcelona, Spain, June 2004; 75.

(0,75x3 = 2,25 bodova)

c.1.4.9.K. Jandrié¢, LJ. Jandri¢c, M. Staneti¢, N. Petkovi¢, : The significance of
bronhoscopy in diagnosing tuberculosis of lungs. XIII World Congress for bronchology;
Barcelona, Spain, June 2004; 88.

(0,75x3 = 2,25 bodova)

c.1.4.10.K. Jandri¢, LJ. Jandri¢, N. Petkovi¢, S. Stevic — KutleSi¢, : Frequency of
resistence to anti TB drugs in the Republic of Srpska. Europen respiratory Annual: Society
Congress; Glasgow, Scotland, September 2004; (P3987)

(0,75x3 = 2,25 bodova)

c.1.4.11 K. Jandrié¢, M. Staneti¢, T. Bara¢, N. Petkovi¢, : Bronchy-pulmonary carcinoma
in post-war period. Europen respiratory Annual: Society Congress; Glasgow, Scotland,
September 2004; (P3290)

(0,75x3 = 2,25 bodova)

c.1.4.12.R. Korica, K. Jandri¢, M. Staneti¢, : DOTS in clinical practice. Europen
respiratory Annual: Society Congress; Glasgow, Scotland, September 2004; (P3940)

(1x3 =3 boda)

c.1.4.13. Jandri¢ K, Staneti¢ M, Gaji¢ S, Duronji¢ M. Bronchogenic carcinoma in




patients younger then 40 years. 15th ERS Annual Congress, Copenhagen, Denmark,
September 17-21, 2005. Vol. 26, Supp. 49;322s.

(0,75x3 = 2,25 bodova)
c.1.4.14. Jandrié¢ K, Jandri¢ Lj, Arnautovi¢ R, Turi¢ M. Diabetes mellitus in morbidity of
pulmonary tuberculosis. 15th ERS Annual Congress, Copenhagen, Denmark, September
17-21, 2005. Vol. 26, Supp. 49; 423s.

(0,75x3 = 2,25 bodova)
c.1.4.15. Jandri¢ Lj, Jandri¢ K, Bojani¢ J, Kuzmi¢ B. Clinical, radiological and
bacteriological features of tuberculosis (TB) in teenagers initial treatment and
outcome.15th ERS Annual Congress, Copenhagen, Denmark, September 17-21, 2005.
Vol. 26, Supp. 49; 648s.

(0,75x3 = 2,25 bodova)
c.1.4.16. Staneti¢ M, Jandri¢ K. Movement of haemophilus influenzae types resistance
isolated from sputum in patients with COPD in 2004. 15th ERS Annual Congress,
Copenhagen, Denmark, September 17-21, 2005. Vol. 26, Supp. 49; 60s.

(1x3 =3 boda)
c.1.4.17. Staneti¢ M, Eri Z, Jandri¢ K. Cytological diagnostics of lung cancer: our
experience. 15th ERS Annual Congress, Copenhagen, Denmark, September 17-21, 2005.
Vol. 26, Supp. 49; 306s.

(1x3 =3 boda)
c.1.5. Nau¢éni rad na skupu nacionalnog znacaja, Stampan u cjelini ( 2 boda ):

c.1.5.1.Cado M., Jankovi¢ S., Arnautovi¢ R., Jandri¢ K., Staneti¢ M., : Moderna terapija
astme, nasa iskustva, ,,Majski pulmoloski dani*, Zbornik radova, Banja Luka, 2000.

(0,5x2 =1 bod)
c.1.5.2. Bara¢ T, Gojkovi¢ Z, Jakovljevic B, Jandri¢ K Raseta R, Jotanovi¢ G:
PrezZivljavanje oboljelih od mikrocelularnog karcinoma, ,,Majski pulmoloski dani Banja
Luka2001*; Zbornik radova 53-55.

(0,30x2 = 0,6 bodova)
c.1.5.3.Kuzmi¢ B., Jandri¢ K.,Staneti¢ M., Turi¢ M., : Pokazatelji predvidanja kvaliteta
zivota bolesnika sa astmom, “Majski pulmoloski dani Tesli¢ 2002, Zbornik radova 67-
70.

(0,75x2 = 1,5 bodova)

c.1.5.4. Bara¢ T., Gojkovi¢ Z., Jakovljevi¢ B.,Jungi¢ S., Jandri¢ K., Staneti¢ M., : Uticaj
onkoloske terapije na duzinu prezivljavanja oboljelih od adenokarcinoma pluca, “Majski
pulmoloski dani Tesli¢ 2002”, Zbornik radova 103-106

(0,30x2 = 0,6 bodova)
c.1.5.5.Bara¢ T., Gojkovi¢ Z., Dzaji¢ 7. Jandri¢ K., Laganin N., Gajanin R., Gasi¢ B., :
Pulmonalni blastom — Prikaz slucaja. ,,Majski pulmoloski dani, Banja Luka 2003%;
Zbornik radova 47-49.

(0,30x2 = 0,6 bodova)

c.1.5.6.Staneti¢ M., Peki¢ - Cado M., Korica R., Jandri¢ K., Duronji¢ M., : Valjanost
standardnih dijagnostickih postupaka kod pluéne tromboembolije. ,,Majski pulmoloski
dani, Banja Luka 2004*; Zbornik radova 111-113.

(0,50x2 = 1 bod)

c.1.5.7.Staneti¢c M, Jandri¢ K, Vuci¢ M, Arnautovic R, Deki¢ - Cado M, Turi¢ M,
Kuzmi¢ B, Korica R, Davidovac A, Gaji¢ S. NaSa iskustva citoloske dijagnostike




karcinoma pluca. ,,Majski pulmoloski dani, Banja Luka 2004*; Zbornik radova 123-125.
(0,30x2 = 0,6 bodova)

c.1.5.8.Staneti¢ M, Jandri¢ K, Eri Z. Iglena aspiraciona punkcija metoda izbora za
dobijanje reprezentativnog materijala kod razli¢itih endoskopskih promjena. ,,Majski
pulmoloski dani, Banja Luka 2005%; Zbornik radova 283-289

(1x3 =3 boda)

UKUPNO : c.1. Radovi prije poslednjeg izbora = 82,40 bodova

c.2. Radovi poslije poslednjeg izbora/reizbora

c.2.1. Nau¢na monografija nacionalnog znacaja (10 bodova) :

c.2.1.1. Krsto Jandri¢, ,,Rijetke forme tuberkuloze*, Medicinski fakultet Univerzitet u
Banjoj Luci 2014.

(1x10 = 10 bodova)

Monografija ,,Rijetke forme tuberkuloze®, na 170 strana iznosi dragocjena iskustva,
vezana za klinicke manifestacije 1 dijagnostiku kako pluéne, tako i vanpluéne
tuberkuloze. Akcenat je dat na klinicke primjere vanpluéne tuberkuloze i njene rijetke ili
skrivenije lokalizacije, koje samim tim budu teze i otkrivene. Upravo ova cinjenica
ukazuje na izuzetnu vrijednost monografije.

Cijela monografija predstavlja lako ¢itljivu, bogato ilustorovanu primjerima iz prakse,
,enciklopediju® saznanja o pluénoj i vanpluénoj tuberkulozi. Znacaj ove monografije jos
je 1veéi, jer je napisana s posebnim osvrtom na savremene probleme i multidisciplinarnu
prirodu tuberkuloze, $to je veliki problem savremene medicine.

Poglavlja su koncipirana i napisana veoma jasno, bogato ilustrovana sa 157slika, a svako
poglavlje zavrSava zaklju¢kom i diskusijom, kao i referencama iz literature (192). Bogato
ilustrovana, ova monografija predstavlja u pravom smislu rijec¢i ,atlas“ mogucih
radiografskih, kao 1 drugih imidZing i endoskopskih manifestacija tuberkuloze.
Monografija ,,Rijetke forme tuberkuloze®, od koristi je ne samo pneumoftiziolozima ili
pulmolozima, koji se dijagnostikom i terapijom tuberkuloze svakodnevno bave, veé je
izuzetno dragocjena literatura za zdravstvene radnike svih drugih specijalnosti, od
primarne do tercijarne zdravstvene zaStite. Literatura je jasno napisana za sve one koji
zele da svoje medicinsko znanje obogate 1 prosire.

c.2.1.2. Krsto Jandri¢, ,,Rijetki tumori pluca i medijastinuma“,Medicinski fakultet
Univerzitet u Banjoj Luci 2014.

(1x10 =10 bodova)

Monografija ,Rijetkitumori plu¢a i medijastinuma®, na 160strana iznosi dragocjena
iskustva, vezana za klinicke manifestacije 1 dijagnostiku kako rijetkih tumora pluca, tako
1 nekih tumora medijastinuma, koji su sami po sebi rijedi. Akcenat je dat na klinicke
primjere, rijetkih tumora, ali 1 nekih pseudotumora, koji samim tim budu teze 1 otkriveni.

Prikaz rijetkih tumora grudnog koSa ostvaren je kroz 25 naslova,prikazujuc¢i bar jedan
kvalitetan slucaj po naslovu, uz brojne slike (191). Tumori koji su bili frekventniji u
klini¢kojpraksi, kao S§to su adenomi, mezoteliomi, 1 slicno, ilustrovani su i serijom




slucajeva.

Prikazanisu benigni tumori pluéa, plu¢ni blastom, karcinom bronha u sistemskoj sklerozi,
karcinoid bronha, inflamatorni pseudotumor, limfagioleomiomatoza pluc¢a, sugar tumor,
granular cell tumor, benigni Svanom, sarkomski §vanom, fibrosarkom, epiteloidni sarkom,
ekstraskeletalni miksoidni hondrosarkom, hamartom pluca, solitarni fibrozni tumor,
metastatski Hurthle cell tumor, maligni mezoteliom, hematoloski malignitet, tumori
medijastinuma, tj. Hodgkinov limfom, timom, retrosternalnu strumu, medijastinalni
teratom, aneurizmu aorte kao pseudo tumor itd.

c.2.2. Uvodno predavanje po pozivu na nau¢nom skupu medunarodnog znacaja,
Stampano u izvodu radova(4 boda):

c.2.2.1. Nau¢ni skup ,Prvi kongres doktora medicine Republike Srpske sa
medunarodnim uces¢em, odrzan od 10 — 13 maja 2007. godine u Tesli¢u, naziv
predavanja ,,.Bronhopulmonalni malignomi*

(4 boda)

Predavanje je odrzano na Prvom kongresu doktora medicine Republike Srpske sa
medunarodnim ucesc¢em, odrzan od 10 — 13 maja 2007. godine u Teslicu. Naziv
predavanja ,Bronhopulmonalni malignomi“ kao uvodno predevanje u okviru teme
,Maligne bolesti*

c.2.3. Nau¢ni rad na nau¢nom skupu nacionalnog znac¢aja Stampan u cjelini (2
boda):

c.2.3.1. Kovacevi¢ P, Matavulj A, Rajkovaca Z, Ponorac N, Jakovljevi¢ B, Staneti¢ M,
Jandri¢ K. Uticaj duzine hemoliznog staZa na respiratornu funkciju. ,,Majski pulmoloski
dani, Banja Luka 2006; Zbornik radova 85-88.

(0,3x2 = 0,6 bodova)

Ni jedan organ niti organski sistem nisu poStedeni negativnog ucinka terminalne faze
hroni¢ne bubrezne insuficijencije, pa tako ni pluéa. Mnogi autori su posmatrali
komplikacije na plu¢ima kod uremijskog bolesnika, dok je manje pracen uticaj nekog od
modela lije¢enja terminalnog stadijuma HBI na respiratorni sistem.

Cilj rada je da se utvrdi da li postoje razlike u oporavku ventilatorne funkcije bolesnika
lijecenih ponavljanim hemodijalize u zavisnosti od duZzine dijaliznog staza.

Istrazivanje je obavljeno na 21 bolesniku u terminalnom stadijumu hroni¢ne bubrezne
insuficinjencije, bez primarnog oboljenja pluca i1 srca, koji su lijeCeni ponavljanim
hemodijalizama. Svim bolesnicima radena je spirometrija u dva vremenska intervala,
2000., te 2005. godine.

Dobijeni rezultati ukazuju da se postdijalizne vrijednosti respiratorne funkcije (FVC,
FEV1, FEF75, FEF50) statisticki znac¢ajno 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.




c.2.3.2. Gaji¢ S, Jandrié¢ K, Staneti¢ M, Duronji¢ M. Korelacija endoskopskog nalaza 1
ucinka hemioterapije kod bronhopulmonalnog karcinoma. ,,Majski pulmoloski dani, Banja
Luka 2006“; Zbornik radova 131-133.

(0,75x2 = 1,5 bodova)

U naSoj klinici se bronhoskopiraju bolesnici sa bronhopulmonalnim karcinomom,koji
primaju hemoterapiju nakon treceg i Sestog ciklusa.

Cilj rada je da prikaze korelaciju bronhoskopskog nalaza sa u¢inkom hemoterapije kod
pojedinih tipova karcinoma. Obradeno je 70 bolesnika od kojih je kod 30 bio
mikrocelularni karcinom, kod 32 skvamozni karcinom i kod 8 adeno karcinom.

Iz rezultata se vidi da je kod mikrocelularnog karcinoma nakon treceg ciklusa
hemoterapije postignuta znacajna endoskopska regresija kod dvije trecine bolesnika, dok
se nakon Sestog ciklusa nastavlja dalja regresija kod jedne treé¢ine bolesnika, kod jedne
tre¢ine stacionaran nalaz a kod jedne trecine progresija u odnosu na prethodni
bronhoskopski nalaz. Kod skvamoznog karcinoma takode nakon treceg -ciklusa
hemoterapije postoji znacajna endoskopska regresija kod vise od dvije treéine bolesnika,
dok se nakon Sestog ciklusa dalja regresija nade samo kod jedne osmine bolesnika, kod
jedne polovine stacionaran nalaz i kod tri osmine progresija u odnosu na prethodni
endoskopski nalaz. Kod adeno karcinoma nakon tri ciklusa hemoterapije nismo nasli
znacajnu endoskopsku regresiju uz uglavnom stacionaran nalaz, dok nakon Sestog ciklusa
u jedne Cetvrtine nademo regresiju endoskopskog nalaza, jednu Cetvrtinu progresiju i kod
jedne polovine stacionaran nalaz.

Moze se zakljuciti da endoskopska regresija nalaza najbolje korelira sa mikrocelularnim
karcinomom,mada postoji i1 znacajna korelacija i sa epidermoidnim karcinomom
uglavnom nakon tre¢eg ciklusa hemoterapije.

c.2.3.3. Jandri¢ K, Staneti¢ M, Duronji¢ M, Gaji¢ S. Pleurodeza talkom kod malignih
pleuralnih izliva. ,,Majski pulmoloski dani, Banja Luka 2006*; Zbornik radova 81-83
(0,75x2 = 1,5 bodova)

Efuzije pleure dovode do pogorSanja pacijentovog zdravstvenog stanja i potrebe za
ponavljanim pleuralnim punkcijama. Veoma je vazno da se utvrdi etiologija pleuralnog
izliva 1 uradi pleurodeza na najefikasniji i najkomforniji nac¢in za pacijenta. Pleuralne
efuzije maligne etiologije se razvijaju u terminalnom stadijumu maligne bolesti. Medu
ranije upotrebljavanim agensima za pleurodezu, talk se pokazao kao najefikasniji,
najpouzdaniji i najjeftiniji za pleurodezu.

U toku 2005.godine pleurodeza je uradena kod 12 pacijenata sa malignim pleuralnim
izlivom na Klinici za pluéne bolesti u Banjoj Luci.Rastvor talka je instiliran intrapleuralno
kroz torakalni dren, nakon kompletne evakuacije pleuralnog izliva. Pleurodeza je
smatrana uspjeSnom, ako nije dolazilo do ponovnog stvaranja izliva unutar 3 mjeseca
nakon intervencije.

Pleurodeza se pokazala kao uspjeSna kod 10 pacijenata iz naSe serije (83,33%). Srednja
vrijednost duzine trajanja pleuralne drenaze je bila 3 dana.Kao komplikacije pleurodeze
javljale su se temperatura, bol i separacija pleuralnog izliva. Pleurodeza kao procedura
nije dovela do znacajnih komplikacija. Nakon pleurodeze pacijenti su pra¢eni ambulantno
odredeni period.

Pleurodeza talkom je najefikasnija,najjeftinija i1 najsigurnija metoda za obliteraciju




pleuralnog prostora kod malignih pleuralnih izliva. Metoda je efikasna u visokom
procentu slucajeva, mada je na$ uzorak mali za kvalitetniju analizu. Kvalitet Zivota kod
ovih pacijenata je znaCajno poboljSan nakon odredenog perioda od pleurodeze,uz gubitak
simptoma narocito guSenja i bola.

c.2.3.4. B.Kuzmi¢, M.Staneti¢, K.Jandrié, S. Gaji¢, M.Vuci¢, EKG promjene kod NBPT-
a. ,,Majski pulmoloski dani, Banja Luka 2007*; Zbornik radova 101-103.
(0.5x2 =1 bod)

Izvodenje NBPT-a je znacajna pomoc¢na metoda u dokazivanju hiperreaktivnosti disajnih
puteva i pomo¢ u dijagnostici bronhijalne astme. Nespecifi¢ni provokator moze izazvati
promjene stréane funkcije uticuci preko nervnog sistema na elektri¢nu aktrivnost sr¢anog
misica. Te promjene registrujemo na EKG-traci. Osnovni poremecaj je ubrzanje sréanog
rada kod 90,4% ispitanika sa pozitivnim NBPT-om, dok je kod 5,9% ispitanika
zabiljeZena aritmija blazeg stepena. Znaci ishemije (elevacije T talasa u 2 ili viSe odvoda
veéa od 2mm) nadeni su kod 17 ispitanika ili 32,6%. Do manjih promjena u sré¢anoj
funkciji dolazi i kod bolesnika sa negativnim NBPT-om. Povelanje frekvencije
registrovano je kod 92,3% ispitanika dok su znaci ishemije (elevacija T talasa u 2 ili vise
odvoda za viSe od 2 mm) registrovani kod 11,1% ispitanika. Poveéanje frekvencije srca
kod ispitanika sa pozitivnim NBPT-om je za 15,1/min ili 19,9% dok je kod ispitanika sa
negativnim NBPT-om povecanje frekvenicje za 6,18/min ili 9,98%.

c.2.3.5. Krsto Jandri¢, Mirko Staneti¢, SiniSa Gaji¢, Mladen Duronji¢, Dijana Aleksic.
Gordana Dragi$i¢, Transtorakalna punkcija i biopsija u dijagnozi bronhopulmonalnih i
medijastinalnih malignoma. ,,Majski pulmoloski dani, Banja Luka 2007%; Zbornik radova
149-152.

(0,3x2 = 0,6 bodova)

Transtorakalna punkcija je poslije bronhoskopije najznacajnija agresivna procedura u
dijagnozi bronhopulmonalnih i medijastinalnih malignoma.

Rad ima za cilj da pokaZe znafaj ove metode u dijagnozi i ranom otkrivanju
bronhopulmonalnih malignoma,tehniku izvodenja i komplikacije same metode.
Analizirani su rezultati svih 157 transtorakalnih punkcija uradenih na na$oj klinici u 2006
godini,te izdvojeni svi verifikovani malignomikoji su obradeni po svojim
karakteristikama.

Rezultati su pokazali da se u blizu 50% punktiranih pacijenata nade neka vrsta
malignoma, Sto ¢ini 22% ukupno verifikovanih malignoma na naSoj klinici.Najces$¢e se
otkriju skvamozni i adenokarcinom ( 79%),0odnos otkrivenih malignoma kod muskaraca i
najvaznije veéina otkrivenih bronhopulmonalnih karcinoma transtorakalnom punkcijom je
operabilno(preko 50%).Komplikacije ove metode su rijetke,uglavnom pneumotoraks ( oko
3-4%) koji se odmah zbrinu na nasoj klinici sa 100%-tnom reekspanzijom.

Moze se zakljuciti da je ova metoda nezaobilazna u dijagnozi i ranom otkrivanju
bronhopulmonalnog karcinoma,da se karcinom otkriva kod relativno mladih pacijenata 1
da daje najviSe Sansi za operativni zahvat 1 duze prezivljavanje.Komplikacije same metode
su neznacajne u odnosu na njenu vrijednost.




c.2.3.6. Sanja Glisi¢, Tamara Meni¢anin,Krsto Jandri¢, Tuberkuloza na podrucju opstine
Tesli¢ u periodu od 2002 do 2006. ,,Majski pulmoloski dani, Banja Luka 2007*; Zbornik
radova 237-241.

(1x2 =2 boda)

Tuberkuloza kao jedno od najstarijih poznatih oboljenja ima obiljezje 1 socijalne bolesti,
jer njeno Sirenje u vremenu i prostoru zavisi kako od prirode uzro¢nika 1 otpornosti
covjeka, tako 1 od higijenskih 1 socijalnoekonomskih uslova zivota.

S obzirom na specificnu socioekonomsku situaciju u kojoj se Tesli¢ nalazio u proteklom
periodu (visoka stopa nezaposlenosti, nizak socioekonomski standard), kao 1 na ¢injenicu
da od 2003. god. u ATD-u DZ Tesli¢ nema svakodnevno ordiniraju¢eg pneumoftiziologa,
htjeli smo da sagledamo kakav je trend oboljevanja od TBC.

Uvidom u godisnje izvjestaje ATD-a uocen je porast oboljevanja od TBC.

S obzirom na uocen porast broja novoregistrovanih pacijenata oboljelih od TBC, potrebno
je skrenuti paznju svih nadleznih institucija na ovaj problem i njegovo rjeSavanje.

c.2.3.7. Glisi¢ Sanja, Jandri¢ Krsto, Staneti¢ Mirko, Mari¢ Gordana, Meni¢anin Tamara,
Gaji¢ SiniSa, Duronji¢ Mladen, Karcinom pluéa i normalan radiogram pluda, ,Majski
pulmoloski dani 2010%,Scripta Medica 2010;41(1): 331-336.

(0,3x2 = 0,6 bodova)

Karcinom bronha je jedan od vodeéih uzroka smrti u svijetu i kod nas. Radiografija
grudnog kosa je nezaobilazan dijagnosticki postupak u postavljanju dijagnoze karcinoma
bronha. Karcinom pluc¢a se na radiogramu moze manifestovati kao periferni tumor, kao
centralni tumor ali PA snimak plu¢a moze biti i bez patoloskog nalaza, narocito kod
tumora u traheji 1 glavnom bronhu.

Cilj rada je prikazati pacijente kod kojih je radiogram okarakterisan kao uredan a kod
kojih je fiberbronhoskopijom dokazan karcinom bronha .

U periodu od 2004.-2008. godine je dijagnostikovano ukupno 1328 karcinoma pluca, od
toga je kod 51 pacijenta ( 3,84 %) radiogram okarakterisan kao uredan.

U ispitivanom uzorku bilo je 80,4 % pacijenata muskog pola a 19,6 % Zenskog pola.
Prosje¢na dob pacijenata je 54 godine, bilo je 88,23 % puSaca, 5,88 % nepusaca i kod 5,88
% mnismo imali podatke o puSenju. Dominatni simptomi koje su pacijenti navodili pri
pregledu su hronican kasalj, dispneja i hemoptizije.

U naSem uzorku je najviSe bio zastupljen skvamozni karcinom ( 49,01 %), mikrocelularni
(29,41 %) a zatim NSCLC ( 11,76 %) i adenokarcinom ( 9,80 %).

Moze se zakljuciti da je potrebno detaljno ispitivanja pacijenta sa simptomima
dugotrajnog kaslja, hemoptizija, dispneje 1 gubitka tjelesne tezine posebno ukoliko se radi
o dugogodisnjim pusa¢ima, musSkog pola i ako su stariji od 40 godina, ¢ak i kada je
rutinski radiogram uredan.

c.2.3.8. Tamara Menicanin, Krsto Jandri¢, Sanja GliSi¢, Aleksandra Igli¢, Znacaj
citologije u dijagnostici pleuralnih izliva, ,,Majski pulmolodki dani 2013, Casopis
udruzenja pulmologa Republike Srpske- 2013; 3 (1-2): 69-73

(0,75x2 = 1,5 bodova)

Citoloska analiza pleuralnih izliva se radi ve¢ duzi niz godina kao pouzdana metoda u
dijagnozi i1 diferencijalnoj dijagnozi pleuralnih izliva.
Rad ima za cilj da ukaze na znacaj citoloSke analize pleuralne tecnosti u dijagnostici




pleuralnih izliva.

Uradili smo retrospektivno-prospektivnu analizu citoloskih nalaza 104 pacijenta sa
verifikovanim pleuralnim izlivom, hospitalizovanih u Opstoj bolnici Prijedor u 2011. 1
2012. godini. Uporedit ¢emo rezultate citoloSke analize pleuralnog izliva i definitivne
dijagnoze.

Prema rezultatima nasSih istraZzivanja u ispitivanoj grupi od 104 pacijenta citoloski nalaz
pluralnog punktata sa dominacijom neutrofila 1 makrofaga verifikovali smo kod 22,11%
pacijenta. NajceS¢a oboljenja kod kojih nalazimo ovakve citoloske nalaze su
pleuropneumonija i empijem pleure sa jednakom ucestaloséu od 34,78%. Citoloski nalaz
pleuralnog punktata sa dominacijom limficita verifikovali smo kod 20,19% pacijenata,
ovakav citoloski nalaz naj¢es¢e nalazimo kod oboljelih od specifi¢nog pleuritisa 71,42%.
Citoloski nalaz pleuralnog punktata sa dominacijom eritrocita i prisutnim malignim
¢elijama verifikovali smo kod 84,62% bolesnika. Citoloski nalaz sa dominacijom
eritrocita, a bez prisustva malignih ¢elija verifikovali smo kod pacijenata sa
tromboembolizacijom plué¢a u 7,69% slucajeva i stanjem iza povrede grudnog kosa u
7,69% slucajeva. Ispitanika sa malignim pleuralnim izlivom je bilo 43,26%, kod ovakvih
izliva najcesce nalazimo ¢elije adenokarcinoma pluca u 24,44% ispitanika. Analizirajuéi
ispitanike sa malignim pleuralnim izlivom utvrdili smo prisutnost malignih ¢elija kod 82%
bolesnika.

Citoloska analiza pleuralne tecnosti je prva i osnovna metoda u dijagnostici pleuralnih
izliva. Metoda je sigurna, jeftina i pouzdana te omogucéava kvalitetnu i brzu dijagnozu.

c.2.3.9. Sanja Glisi¢, Krsto Jandri¢, Tamara Meni¢anin, Marina Raki¢-Panié, Ucestalost i
znac¢aj komorbiditeta u hroni¢noj opstruktivnoj bolesti pluca, ,,Majski pulmoloski dani
2013, Casopis udruzenja pulmologa Republike Srpske- 2013; 3 (1-2): 74-79

(0,75x2 = 1,5 bodova)

Hroni¢na opstruktivna bolest plu¢a ( HOBP) predstavlja multisistemsko oboljenje sa
brojnim komorbiditetima koji uti€u na tezinu oboljenja, ucestalost egzacerbacija,
hospitalizacije 1 smrtnost. Komorbiditeti u HOBP predstavljaju druga ozbiljna oboljenja ili
bolesna stanja koja se javljaju kod pacijenata sa HOBP.

Uradena je studija presjeka 1 analizirana je grupa od 68 pacijenata sa dijagnostikovanom
HOBP, prosjec¢ne starosti 69,2 godine (SD 10,39), od toga je bilo 59 muskaraca ( 86,7%) 1
9 Zena ( 13,3%). Statistickom analizom je ustanovljeno da postoji statisti¢ki znacajno veée
prisustvo komorbiditeta u starijih pacijenata koji boluju od HOBP, 81% pacijenata starijih
od 70 godina je imalo komorbiditete. Komorbiditeti se javljaju u svim stadijumima
HOBP, u nasoj studiji ima 65% pacijenta sa komorbiditetima u GOLD 1, 76% u GOLD 2,
60% u GOLD 31 86% u GOLD 4.

U grupi sa manje simptoma ( CAT<10) bilo je 59% pacijenata sa komorbiditetima a u
grupi sa vise simptoma ( CAT >10) bilo je 80% pacijenata sa komorbiditetima. U grupi
pacijenata sa manje od 2 egzacerbacije godisSnje bilo je 62% pacijenata sa komorbiditetima
a u grupi sa 2 1 viSe egzacerbacija bilo je 83% pacijenata sa komorbiditetima.

Od komorbiditeta smo dijagnostikovali hipertenziju (HTA) u 54%, sr¢anu slabost (MCP)
u 35% , koronarnu bolest srca (KBS) u 22% , aritmije u 22% , pneumonije u 11%,
maktivnu tuberkulozu u 10%, Sec¢ernu bolest u 10 %, gastroezofagealni refluks, gastritis i
ulkus duodenuma u 7%, karcinome u 4% 1 bronhiektazije u 4% pacijenata oboljelih od
HOBP.

Prilikom procjene stadijuma oboljenja neophodno je obratiti posebnu paznju na
komorbiditete u HOBP i njihovo adekvatno lije¢enje. LijeCenje svakog pojedina¢nog
pacijenta sa HOBP mora biti individualizovano i prilagodeno tezini HOBP i prisutnim




komorbiditetima.

c.2.4. Nau¢ni rad na skupu medunarodnog znac¢aja, Stampan u zborniku izvoda
radova(3 boda) :

c.2.4.1. Jandri¢ K, Staneti¢ M, Gaji¢ S, Turi¢ M, Kovacevi¢ P. Correlation of endoscopic
showings and chemotherapy results in case of bronchopulmonal carcinoma. 14 th World
Congress for Bronchology (WCB), 14th World Congress for Bronchoesophagology
(WCBE), Buenos Aires, Republica Argentina, June 25-28, 2006

(0,5x3 = 1,5 bodova)

c.2.4.2. Jandri¢ K, Jandri¢ Lj, Turi¢ M, Gaji¢ S, Davidovac A. Bronchoscopy in the
Clinic for Lung Diseases Banja Luka. 14th World Congress for Bronchology (WCB), 14th
World Congress for Bronchoesophagology (WCBE), Buenos Aires, Republica Argentina,
June 25-28, 2006.

(0,5x3 = 1,5 bodova)

c.2.4.3. Jandrié¢ K, Stanetic M, Vu¢i¢ M, Kuzmi¢ B, Cado M. Bronchoscopy in the case
of foreign object in tracheobronchial tree. 14th World Congress for Bronchology (WCB),
14th World Congress for Bronchoesophagology (WCBE), Buenos Aires, Republica
Argentina, June 25-28, 2006.

(0,5x3 = 1,5 bodova)

c.2.4.4. Duronji¢ M, Jandri¢ K, Korica R, Arnautovi¢ R. Endoscopic characteristics of
particular bronchopulmonal carcinoma types. 14th World Congress for Bronchology
(WCB), 14th World Congress for Bronchoesophagology (WCBE), Buenos Aires,
Republica Argentina, June 25-28, 2006.

(0,75x3 = 2,25 bodova)

c.2.4.5. Jandri¢ K, Duronji¢ M, Cado M, Kuzmié¢ B, Turi¢ M. Intrahospital mortality of
tuberculosis — our experience of national tuberculosis program implementation. 16th ERS
Annual Congress, Munich, Germany, September 2-6,2006; Vol. 28, Supp.50;129s.

(0,5x3 = 1,5 bodova)

c.2.4.6. Jandri¢ K, Staneti¢ M, Korica R, Duronji¢ M, Arnautovi¢ R. Retreatment of
tuberculosis patients after the treatment interruption. 16th ERS Annual Congress, Munich,
Germany, September 2-6, 2006; Vol. 28, Supp.50; 506s.

(0,5x3 = 1,5 bodova)

c.2.4.7. Dragisi¢ G, Menic¢anin T, Jandri¢ K, Staneti¢ M, GliSi¢ S,Aleksi¢ D.,
Radiological characteristics of pneumonia caused by Coxiella Burnetii, Prvi kongres
respiratorne medicine Srbije/Jugoistocne Evrope,Novi Sad 2007,Pneumon, 2007; Vol .
44:84.

(0,3x3 = 0,9 bodova)

c.2.4.8. Jandri¢ K, Gaji¢ S, Duronji¢ M, Dragisi¢ G, Korelacija endoskopskog nalaza 1

uc¢inka hemioterapije kod bronhopulmonalnog karcinoma, Prvi kongres respiratorne

medicine Srbije/Jugoistocne Evrope,Novi Sad 2007,Pneumon, 2007; Vol . 44;112.
(0,75x3 = 2,25 bodova)




c.2.4.9. Jandri¢ K, Staneti¢ M, Duronji¢ M, Gaji¢ S, Glisi¢ S, Torakoskopija na klinici za
pluéne bolesti u Banjoj Luci,moguénosti primjene fiberoptickog bronhoskopa, Prvi
kongres respiratorne medicine Srbije/Jugoistocne Evrope,Novi Sad 2007,Pneumon, 2007;

Vol. 44;116.
(0,5x3 = 1,5 bodova)

UKUPNO: c.2. Radovi poslije poslednjeg izbora = 49,20 bodova

UKUPNO: ¢) NAUCNA DJELATNOST KANDIDATA cl +¢2 =131,60 bodova




d) Obrazovna djelatnost kandidata:

d.1. Obrazovna djelatnost prije poslednjeg izbora

d.1.1. Gostujuéi profesor na univerzitetima u Republici Srpskoj (2boda)

d.1.1.1. Panevropski Univerzitet Apeiron, Banja Luka (2 boda)
d.1.1.2. Fakultet kozmetologije i estetikeBanja Luka, Univerzitet Sinergija Bijeljina
(2 boda)

d.1.2. Drugi oblici medunarodne saradnje (konferencije, skupovi, radionice,
edukacije u inostranstvu (3 boda) :
d.1.2.1. Word congres on lung health, Florence, 2000. (3 boda)

d.1.2.2. Congress of IUATLD,Europr Region 17" Congress of Romanian Society of
Pneunology,Bucharest 2002. (3 boda)
d.1.2.3. 12™ WORLD CONGRESS FOR BRONCHOLOGY BOSTON/USA 2002.
(3 boda)

d.1.2.4. 17th Asia Pacific Congress on Diseases of the Chest. Istambul, Turkey;2003.
(3 boda)

d.1.2.5. 13th ERS Annual Cogress, Vienna Austria, 2003. (3 boda)
d.1.2.6. XIII World Congress for bronchology, Barcelona, Spain, 2004. (3 boda)

d.1.2.7. Europen respiratory Annual: Society Congress; Glasgow, Scotland, 2004.
(3boda)

d.1.2.8. 15th ERS Annual Congress, Copenhagen, Denmark, 2005. (3 boda)

d.1.3. Mentorstvo kandidata za zavrsni rad prvog ciklusa (1 bod) :
d.1.3.1. Ljiljana Jotanovi¢ ,,Diferencijalna dijagnoza hemoptizija“ 2003. (1 bod)

d.1.3.2. Marica Cavié ,Diferencijalna dijagnoza ASTME i HOBP* 2003. (1 bod)

d.1.3.3. Milo$ Guzijan ,,Znacaj bronhoskopije u dijagnozi karcinoma bronha* 2003.
(1 bod)

d.1.3.4. Snjezana Vujani¢ ,,Znacaj spirometrije u dijagnostici i terapiji bronhijalne astme*
2003. (1 bod)

d.1.4. Vrednovanje nastavnickih sposobnosti, po ¢lanu 25. Pravilnika
(5 bodova)

UKUPNO : d.1. Obrazovna djelatnost prije poslednjeg izbora =37 bodova

d.2. Obrazovna djelatnost poslije poslednjeg izbora/reizbora

d.2.1. Gostujuéi profesor na univerzitetima u drZzavama nastalim na tlu bivie SFRJ
(angaZman u trajanju kra¢em od 30 dana), 3 boda :
d.2.1.1. Medicinski fakultet, Univerziteta u Beogradu, naziv predavanja ,Klinicka




prezentacija sarkoidoze kod pacijenata® odrzanog na Kongresu 15-16 oktobra 2009.
godine u Sava Centru u Beogradu. Kongres je medunarodnog karaktera u organizaciji
Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, Ministarstva nauke Republike Srbije,
Instituta za pluéne bolesti 1 tuberkulozu Klinickog centra Srbije 1 Jugoslovenskog
udruzenja za sarkoidozu (sada UdruZenja za sarkoidozu Srbije), akreditovanog od strane
EU ljekara specijalista.

(3 boda)
d.2.2. Gostujuéi profesor na univerzitetima u Republici Srpskoj (2boda) :
d.2.2.1. Panevropski Univerzitet Apeiron, Banja Luka (2 boda)
d.2.2.2. Fakultet kozmetologije 1 estetikeBanja Luka, Univerzitet Sinergija
Bijeljina (2 boda)

d.2.3. Drugi oblici medunarodne saradnje (konferencije, skupovi, radionice,
edukacije u inostranstvu), (3 boda) :

d.2.3.1. 16th ERS Annual Congress, Munich, Germany2006. (3 boda)
d.2.3.2.Prvi kongres respiratorne medicine Srbije/Jugoisto¢ne Evrope,

Novi Sad 2007. (3 boda)
d.2.3.3. Medunarodna konferencija o sarkoidozi, Srbija, Beograd 2009. (3 boda)
d.2.3.4.ERS Annual Congress, Amsterdam, Netherlands 2011. (3 boda)

d.2.4. Clan komisije za odbranu doktorske disertacije (3boda) :

d.2.4.1. Dr Slavko Grbi¢ ,Uticaj zahvacenosti limfnih Zzlijezda medijastinuma na
operativno lijeCenje karcinoma pluca®, Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci
2007.

(3 boda)
d.2.4.2. Dr Jagoda Balaban ,,Korelacija preosjetljivosti na inhalatorne alergene kod osoba
sa atopijskim dermatitisom 1 respiratornom alergijom kod adolescenata®, Medicinski
fakultet Univerziteta u Banjoj Luci 2008.

(3 boda)
d.2.5. Mentorstvo kandidata za stepen drugog ciklusa (4 boda) :
d.2.5.1. Magistarski rad Dr Nine Rodi¢ Vukmir ,,Ishod lijeenja tuberkuloze poredenjem
direktno prac¢enog uzimanja terapije i samostalnog uzimanja terapije u Republici Srpskoj*,
Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci 2013.

(4 boda)
d.2.6. Clan komisije za odbranu rada drugog ciklusa (2 boda) :
d.2.6.1. Magistarski rad Dr Nine Rodi¢ Vukmir ,,Ishod lijeCenja tuberkuloze poredenjem
direktno pra¢enog uzimanja terapije i samostalnog uzimanja terapije u Republici Srpskoj®,
Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci 2013.

(2 boda)
d.2.6.2. Magistarski rad Dr Miroslava Ili¢a ,,Profil savremenog tuberkuloznog bolesnika 1
njegov uticaj na izlecenje*, Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci 2007.

(2 boda)
d.2.7. Mentorstvo kandidata za zavrSni rad prvog ciklusa (1 bod) :
d.2.7.1. Bobi Durdevi¢ ,Dijagnostika karcinoma bronha* Medicinski fakultet
Univerziteta u Banjoj Luci 2011

(1 bod)

d.2.8. Vrednovanje nastavnickih sposobnosti, po ¢lan 25. Pravilnika
Dugogodisnje iskustvo u radu sa studentima, dr Krsto Jandri¢ stekao je radeci na Katedri
interne medicine Medicinskog fakulteta u Banjoj Luci od 1994. godine kao asistent do




danasnjeg dana. Izgradio je didakticko-metodoloske karakteristike predavaca u izvodenju
nastave, vjezbi i seminara. U pedagoSkom radu koristi savremena nastavna sredstva i
najnoviju literaturu, §to mu omogucuje da sa velikim uspjehom izvodi teorijsku 1 prakti¢nu
nastavu iz interne medicine. Tokom svoga rada , kako u prosvjeti, tako 1 u zdravstvu, do
izrazaja dolaze njegove organizacione sposobnosti, koje se ogledaju u uspjeSnom
Sestogodisnjem vodenju Klinike za pluéne bolesti u Banjoj Luci 1 UdruZenja pulmologa
Republike Srpske, kao 1 organizaciji pulmologije u Republici Srpskoj. Bio je gostujuéi
predava¢ na domadim 1 stranim univerzitetima, gdje 1 dalje nastavlja da promovise
Medicinski fakultet 1 Univerzitetski klini¢ki centar u Banjoj Luci.
(5 bodova)

UKUPNO: d.2. Obrazovna djelatnost poslije poslednjeg izbora =39 bodova

UKUPNO: d) OBRAZOVNA DJELATNOST KANDIDATA d.1. + d.2 =76 bodova

e) Stru¢na djelatnost kandidata:

e.l. Stru¢na djelatnost kandidata prije poslednjeg izbora/reizbora

e.1.1. Rad u zborniku radova sa nacionalnog stru¢nog skupa (2 boda):

e.l.1.1. Jandri¢ K, Staneti¢c M, Vuéi¢ M, Kuzmi¢ B, Arnautovic R: Dominantan
endoskopski nalaz kod operisanih malignoma bronha, ,,Majski pulmoloski dani Banja
Luka 2001;Zbornik radova 31-35.

(0,5x2 =1 bod)
e.1.1.2. Rade Korica, Krsto Jandrié¢. Mirko Staneti¢, : Lijecenje tuberkuloze rezistentne
na lijekove, “Majski pulmoloski dana Tesli¢ 2002, Zbornik radova 53-56.

(1x2 =2 bod)

e.1.1.3. M.Staneti¢, Z.Eri, K.Jandri¢, M.Turi¢, M.Vu&i¢, B.Kuzmié, R.Arnautovié :
Citoloska potvrda periferno lokalizovanog malignog oboljenja u materijalu dobijenom
transbronhijalnom aspiracionom biopsijom, “Majski pulmoloSki dani Tesli¢ 20027,
Zbornik radova 87-92

(0,3x2 = 0,6 bodova)

e.1.1.4. Arnautovié¢ R., Vugié M., Pekié - Cado M., Jandri¢ K., Staneti¢ M., :
Tuberkuloza u iminodeficijentnih — Prikaz sluc¢aja. ,,Majski pulmoloski dani, Banja Luka
2003, Zbornik radova 43-44.

(0,5x2 =1 bod)

e.1.1.5. Jandrié¢ K., Staneti¢ M., Gaji¢ S., Davidovac A., : Znacaj bronhoskopije u
dijagnozi tuberkuloze pluca. ,,Majski pulmoloski dani, Banja Luka 2004, Zbornik radova
57-59.

(0,75x2 = 1,5 bodova)

e.1.2. Realizovan novi metod (sorta), 4 boda :
e.1.2.1. Pleuroskopija na Klinici za pluéne bolesti, uvedena 2000. godine (4 boda)




e.1.2.2. Pleurodeza talkom na Klinici za pluéne bolesti, uvedena 2002.godine (4 boda)
e.1.2.3. Transtorakalna biopsija promjena na plu¢ima i medijastinumu, na Klinici za

pluéne bolesti, uvedena 2003. godine (4 boda)
e.1.3. Mentorstvo doktora medicine za specijalizaciju pneumoftiziologije (2 boda) :
e.1.3.1. Dr Mladen Duronji¢ DZ Derventa (2 boda)
e.1.3.2. Dr Cumi¢ Vinka DZ Doboj (2 boda)
e.1.3.3. Dr Rosi¢i¢ Brankica DZ Prijedor (2 boda)
e.1.3.4. Dr Turjacanin Biljana DZ Banja Luka (2 boda)
e.1.3.5. Dr Zubi¢ Jasminka DZ Brod (2 boda)
e.1.4. Clan komisije za polaganje specijalisti¢kog ispita (1 bod) :

e.1.4.1. Dr Duronji¢ Mladen DZ Derventa, Medicinski fakultet (1 bod)
e.1.4.2. Dr Cumi¢ Vinka DZ Doboj, Medicinski fakultet (1 bod)
e.1.4.3. Dr Drobnjak Bojana DZ Modrica, Medicinski fakultet (1 bod)
e.1.4.4. Dr Lemez Ljiljana DZ Pale, Medicinski fakultet (1 bod)
e.1.4.5. Dr Rosi¢i¢ Brankica DZPrijedor, Medicinski fakultet (1 bod)
e.1.4.6. Dr Novakovi¢ Lackovi¢ Lora KC Banja Luka, Medicinski fakultet (1 bod)
e.1.4.7. Dr Ili¢ Bozi¢ Gordana, DZ Gradiska, Medicinski fakultet (1 bod)
e.1.4.8. Dr Bara¢ Tatjana, KC Banja Luka, Medicinski fakultet (1 bod)
e.1.4.9. Dr Turjacanin Biljana DZ Banja Luka, Medicinski fakultet (1 bod)
¢.1.4.10. Dr Zubi¢ Jasminka DZ Brod, Medicinski fakultet (1 bod)
e.1.4.11. Dr Lemez Marijana DZ Isto¢no Sarajevo, Medicinski fakultet (1 bod)
e.1.4.12. Dr Skeljié¢ Bore DZ KneZevo, Medicinski fakultet (1 bod)
e.1.4.13. Dr Mohamed Abad Chikh Sobeh, Medicinski fakultet (1 bod)

e.1.5. Ostale profesionalne aktivnosti na Univerzitetu i van Univerziteta, koje
doprinose povecanju ugleda Univerziteta (2 boda) :

e.1.5.1. Predsjednik Udruzenja pulmologa Republike Srpske 2001 — 2007 (2 boda)
e.1.5.2. Organizator naucnostru¢nog skupa ,Majski pulmoloski dani* 2001-2006
(predsjednik organizacionog odbora i ¢lan nau¢nog odbora) (2 boda)
e.1.5.3. Recenzent radova u Zborniku ,,Majski pulmoloski dani* 2001-2006 (2 boda)
e.1.5.4. Nacelnik Klinike za plu¢ne bolesti KC Banja Luka, 2001 — 2006 (2 boda)

UKUPNO : e.1. Stru¢na djelatnost kandidata prije poslednjeg izbora = 49,1 bodova

e.2. Stru¢na djelatnost kandidata (poslije poslednjeg izbora/reizbora)

e.2.1. Struéni radovi u ¢asopisu nacionalnog znacaja (s recenzijom), 2boda :
e.2.1.1. Sanja Glisi¢, Krsto Jandrié, Tamara Meni¢anin, Mladen Duronji¢,Sinisa Gajié,
Gordana Dragisi¢, Pleuralna punkcija i pleuroskopija u dijagnozi malignoma pluca i
pleure na klinici za pluéne bolesti u Banjoj Luci u 2007.godini.“Majski pulmoloski
dani,Banja Luka 2008, Scripta Medica 2008;39 (1): 43-46.

(0,3x2 = 0,6 bod)
Pleuralna punkcija predstavlja prvi korak u dijagnostici izliva maligne 1 nemaligne
etiologije.CitoloSkom analizom pleuralnog punktata, koji je malignog porijekla, moze se
postaviti validna citoloSka dijagnoza malignoma pluca i pleure.
Pleuroskopija omogucuje sagledavanje velikog dijela parijetalne i visceralne pleure uz
pomo¢ optickog instrumenta 1 ciljanu biopsiju uoc¢enih promjena.
Pleuralna punkcija i pleuroskopija se rade na Klinici za plu¢ne bolesti u Banjaluci u




dijagnosticke svrhe u cilju postavljanja citoloske dijagnoze malignoma pluca 1 pleure.

Rad ima za cilj da ukaze na znacaj pleuralne punkcije 1 pleuroskopije u postavljanju
dijagnoze malignoma pluca i pleure.

Analizirani su svi bolesnici kod kojih je citoloskim pregledom pleuralog punktata ili
pleuroskopijom otkriven malignom u 2007. godini i rezultati poredjeni sa rezultatima iz
2004. 1 2006. godine. U 2007. godini uradjeno je 306 pleuralnih punkcija ( kod 7,8%
verifikovan malignom 1ili 9,3 % od ukupno verifikovanih malignoma).Uradjeno je 5
dijagnostickih pleuroskopija ( kod 80% verifikovan malignom ili 1,56% od ukupno
verifikovanih malignoma).

Moze se =zaklju€iti da se pleuralnom punkcijom , kao minimalno agresivhom
dijagnostickom metodom, moze postaviti validna citoloska dijagnoza malignoma pluca i
pleure u znacajnom procentu.Takodje se moze zakljuciti da je pleuroskopija dijagnosti¢ka
metoda izbora u slucajevima kada se drugim dijagnostickim metodama nije postavila
etioloska dijagnoza pleuralnog izliva.

e.2.1.2. Sinisa Gaji¢, Krsto Jandri¢, Mladen Duronji¢, Mirko Staneti¢, Transtorakalna
punkcija u dijagnozi bronhopulmonalnog karcinoma u Klinici za plu¢ne bolesti Banjaluka
u 2007.godini. ,,Majski pulmoloski dani, Banja Luka 2008, Scripta Medica 2008;39 (1):
63-66.

(0,75x2 = 1,5 bodova)
U naSoj klinici transtorakalna punkcija je najce$ce koris¢ena agresivna metoda poslije
bronhoskopije u dijegnostikovanju bronhopulmonalnog karcinoma.
Cilj ovog rada je da pokaze znaCaj navedene metode u dijagnostici bronhopulmonalnog
karcinoma, moguénost ranog otkrivanja, te samu tehniku izvodenja.
Analizirali smo rezultate 204 izvedene transtorakalne punkcije u 2007. godini, te
verifikovane malignome obradili po njihovim karakteristikama, a dobijene rezultate
uporedili sa rezultatima iz 2004. 1 2006. godine.
U 2007. smo uradili 204 TTP, §to je znacajno viSe u odnosu na 2006 (157), a posebno
2004 (115). Rezultati su pokazali da se kod viSe od 40% punktiranih naSla neka vrsta
malignoma, a ovom metodom je dijagnostikovano oko 21% (u 2006. 22%) malignoma u
nasoj klinici. Od navedenog broja najviSe su bili zastupljeni skvamozni (58%) 1
adenokarcinom (21%), dok su ostali (mikrocelularni, karcinoid i NSCLC koji nisu striktno
svrstani) bili znaajno manje zastupljeni. Zastupljenost skvamoznog je porasla za 14% u
poredenju sa 2004. godinom, a zastupljenost adenokarcinoma se smanjila za oko 7%. Sto
se tice komplikacija ove metode, uglavnom se radilo o pneumotoraksu (oko 3%), koji se
odmah reekspanzijom zbrinjavao u nasoj klnici.
Iz navedenog se moze zakljuciti da je ova metoda izuzetno vazna u dijagnostici i ranom
otkrivanju bronhopulmonalnog karcinoma, te da je broj TTP u naSoj klinici procentualno
viSe porastao u odnosu na bronhoskopije. S obzirom na vrijednost ove metode, njene
komplikacije su gotovo beznacajne.

e.2.1.3. Krsto Jandri¢, Mirko Staneti¢, Mladen Duronji¢, SiniSa Gaji¢, Sanja GliSi¢,
Tamara Menicanin, Transtorakalna biopsija u dijagnozi bronhopulmonalnih, pleuralnih 1
medijastinalnih malignoma, ,,Majski pulmoloski dani, Banja Luka 2008, Scripta Medica
2008;39 (1): 67-70.

(0,3x2 = 0,6 bodova)
Transtorakalna biopsija ponekad je jedino rjeSenje za postavljanje definitivne dijagnoze
bronhopulmonalnih,pleuralnih i medijastinalnih promjena najcesé¢e maligne etiologije.
Rad ima za cilj da pokaZze znaCaj ove metode u dijagnozi navedenih promjena cija
etiologija nije dokazana uobifajnim dijagnosti¢kim procedurama (bronhoskopija, TTP,




pleuralna punkcija 1 slicno). Metoda je dosta jednostavna mada nosi sa sobom znacajne
rizike od moguc¢ih komplikacija.Analizirani su rezultati svih 16 transtorakalnih biopsija
uradenih na na$oj klinici u 2007 godini,te izdvojeni svi verifikovani malignomi.

Rezultati su pokazali da se u 81,25% bioptiranih pacijenata nade neka vrsta malignoma,
Sto ¢ini 5,5% ukupno verifikovanih malignoma na naSoj klinici.NajceS¢e su otkriveni
limfomi 1 mezotelijomi po 30,76% ili 61,5% zajedno,zatim adenokarcinom 1
mikrocelularni karcinom po 15,38% ili zajedno 30,76%,te makrocelularni karcinom kod
7,7% otkrivenih malignoma.Kod 18,75% bioptiranih pacijenata nisu nadene maligne
promjene..Komplikacije ove metode kod nas su bile hemoptizije nakon biopsije samo kod
jednog pacijenta.

Moze se zakljuciti, da je ova pretraga ponekad metoda izbora u dijagnozi malignoma,
prije svega limfoma i mezotelioma,gdje je za definitivhu dijagnozu cesto potrebna
imunohistohemija, za koju je neophodan veéi uzorak, koji se ne moze dobiti na drugi
nacin.

e.2.1.4. Krsto Jandri¢, Mirko Staneti¢, Mladen Duronji¢, SiniSa Gaji¢, Sanja Glisi¢,
Tamara Menicanin, Valjanost citoloSke dijagnostike bronhopulmonalnih malignoma na
klinici za pluéne bolesti Banjaluka, ,,Majski pulmoloski dani, Banja Luka 2008, Scripta
Medica 2008;39 (1): 71-74.

(0,3x2 = 0,6 bodova)
Vise od 10 godina na naSoj klinici se radi citoloska analiza preparata uzetih na razlicite
nacine,koja znacajno doprinosi brzoj,jeftinoj i tacnoj dijagnozi prije svega malignih
oboljenja.
Cilj rada je da procjeni valjanost citoloske dijagnostike bronhopulmonalnih
malignoma,ucestalost pregleda u toku jedne godine,te pokaZze broj i distribuciju razlicitih
malignoma ,kao i pozitivnost pojedinih metoda uzimanja uzorka.
Analizirano je 1374 ciotoloska preparata u 2007 godini na naSoj klinici iz
Banjalucke,Prijedorske,Dobojske i Sarajevske regije ,te distrikta Brcko,od kojih je 422
verifikovanih malignoma.
Rezultati su pokazali da je najveéi broj citoloskih preparata otkrivenih malignoma dobijen
putem bronhoskopije(kateter 1 TBNA) blizu 75%,zatim TTP oko 20%,pleuralnom
punkcijom preko 8%,punkcijom limfnog ¢vora blizu 7%,dok su ostali uzorci znatno rijede
zastupljeni ukupno 1,65%.Pozitivnost svih uzoraka je preko 90%, kod nekih i
100%,izuzev nadenih malignih ¢elija u izlivima 62,50%. NajceSce se otkriva skvamozni
karcinom kod 61,61%(najces¢e bronhoskopski blizu 80%),zatim mikrocelularni kod
19,90%(najcesée TBNA preko 85%),adenokarcinom kod 13,03%(najées¢e TBNA preko
50%),svi ostali manje od 6,5%.Podudarnost citoloSkih i patohistoloskih nalaza je preko
98,5% 1 a najéeséa nepodudarnost je izmedu adenokarcinoma 1 skvamoznog.
Moze se zakljuciti da je citologija u pulmologiji prije svega kod verifikacije
malignoma,veoma znacajna,jeftina,prakti¢na, brza 1 pouzdana metoda,koja je potpuno
komplemetarna sa patohistologijom.

e.2.1.5. Mladen Duronji¢, Krsto Jandrié¢, Mirko Staneti¢, Marinko Vuci¢, SiniSa Gajié,
Tamara Meni¢anin, Znacaj bronhoskopije u dijagnostici bronhopulmonalnog
karcinoma,nasa iskustva, ,,Majski pulmoloski dani, Banja Luka 2008, Scripta Medica
2008;39 (1): 75-717.

(0,3x2 = 0,6 bodova)
U spektru invazivnih dijagnosti¢ih metoda koje se koriste u dijagnostici brohopulmonalnih
obolenja, a naroCito bronhopulmonalnog karcinoma, bronhoskopiji pripada najvaznije
mjesto. U naSoj ustanovi se u vecini sluc¢ajeva izvodi fiberoptiCkim bronhoskopom.




Cilj rada je pokazati vaznost ove metode u dijagnostici, citoloskoj distribuciji, kao 1
sadasnjem trendu bronhopulmonalnog karcinoma, te odnos ensokopski pozitivnog i
urednog nalaza. U radu smo iznijeli sve bronhopulmonalne karcinome dijagnostikovane
ovom metodom u 2007. godini, kao i njihovu citomorfolosku podjelu.

Bronholozi ove klinike su tokom 2007. godine nacinili 1112 bronhoskopija, od ¢ega u
samoj ustanovi 832. Od tog broja 650 bronhoskopija je radjeno u dijagnosticke, 78 u
terapijske, a 104 u svrhu prac¢enja toka maligne bolesti. Kod 24,61% bronhoskopiranih je
verifikovana maligna bolest, §to iznosi 62,25% od ukupnog broja dijagnostikovanih
malignoma u nasoj klinici. Najveéi procenat od tih pripada skvamocelularnom karcinomu
(48,75%), slede mikrocelularni karcinom (23,75%), adenokarcinom (18,75%),
nemikrocelularni karcinom (8,12%), ostali (0,62%). Od ukupnog broja dijagnostickih
bronhoskopija kod 173 bolesnika smo nasli endoskopske znake maligne bolesti, Sto u
odnosu na broj bronhoskopski dijagnostikovanih malignoma (160) ¢ini 92,4 %. Ostali su
verifikovani drugim invazivnim dijagnostickim metodama. Porast broja verifikovanih
adenokarcinoma je rezultat preciznije dijagnostike. I pored procentualnog smanjenja
bronhoskopski dijagnostikovanih karcinoma u odnosu na druge invazivne metode,
bronhoskopija zauzima primarno mjesto u dijagnostici maligne bolesti pluca.

e.2.1.6. Tamara Menicanin, Milo§ Guzijan, Lora Novakovi¢, Krsto Jandri¢, Mirko
Staneti¢, Broj novootkrivenih malignoma u klinici za pluéne bolesti KC Banja Luka u
2007.godini, ,,Majski pulmoloski dani, Banja Luka 2008, Scripta Medica 2008;39 (1):
79-83.

(0,5x2 = 1bod)
Karcinom pluca, je najcesci karcinom kod covjeka, kako u svijetu tako i u nasoj zemlji.
Cilj rada je bio da ukaZe na ucestalost obolijevanja od karcinoma pluc¢a kod pacijenata
hospitalizovanih na Klinici za pluéne bolesti u 2007. godini. Analizirali smo 1 zasupljenost
odredenih citoloSkih tipova karcinoma pluca, polnu i starosnu strukturu pacijenata,
stadijum bolesti i terapijske moguénosti kod novotkrivenih malignoma.
Uradili smo retrospektivnu analizu klinickih podataka 257 novotkrivenih pacijenata,
kojima je citoloSkom analizom verifokovana maligna bolest pluca.
U ispitivanoj grupi bolesnika 220 (86%) su bili muskarci, dok su 37 (14%) bile Zene.
Najveci procenat bolesnika je bio u dobi od 60-70 godina starosti, ¢ak 88 bolesnika a
najmanji u dobi od 30-40 godina starosti i to 10 bolesnika. Broj bolesnika sa pusackim
stazom preko 15 godina je 231 (90%), ostalo su bivsi pusaci (4%), te nepusaci (6%). Kod
muskaraca imamo dominaciju skvamoznog karcinoma 48%, potom mikrocelularnog 20%,
te adenokarcinoma kod 19% bolesnika. U Zenskoj populaciji adenokarcinom je zastupljen
kod 42% bolesnica, potom skvamozni karcinom kod 30% te mikrocelularni kod 20%
bolesnica. Najveci broj verifikovanih karcinoma pluéa nalazio se u desnom plu¢nom krilu
(125) dok su kod 13 bolesnika u momentu potvrdivanja dijagnoze ve¢ postojale udaljene
metastaze. U momentu potvrdivanja dijagnoze operabilno je bilo 12% bolesnika, na
simptomatski tretman je upuceno 10% bolesnika, dok je ostalih 78% bolesnika tretirano
kombinvanim modalitetima lijecenja hemioterapijom i radioterapijom.
Broj oboljelih od karcinoma pluca je u stalnom porastu, kako u nasoj zamlji, tako i u
svijetu. U odnosu na prethodni period registrovali smo veci broj dijagnostifikvanih
adenokarcinoma 1 manji broj oboljelih kojima je postavljena dijagnoza skvamoznog
karcinoma. Ustanovili smo da postoji pomeranje dobne granice obolijevanja od karcinoma
dijagnoze najveci broj pacijenata se nalazio u intratorakalno odmaklom stadijumu bolesti
tako da su 1 dalje naj¢es¢i modaliteti lijeCenja kombinvana polihemioterapija i
radioterapija.




e.2.1.7. Dragana Roganovi¢, Krsto Jandri¢, Sasa Vujnovi¢, Obrad Jovi¢, Znacaj KT u
staging-u karcinoma pluc¢a, Majski pulmoloski dani 2009,Scripta Medica 2009;40(1): 55-
57.

(0,75x2 = 1,5 bodova)
KT grudnog kosa je danas neizbjezna metoda u staging-u pacijenata sa karcinomom pluca
1 koristi se rutinski i svakodnevno u te svrhe.
Cilj rada je da pokaze znacaj KT grudnog koSa u odredivanju stadijuma karcinoma pluca.
Analizirani su KT pregledi grudnog koSa 44 pacijenta kojima je tokom 2008. godine u
Klinici za pluéne bolesti, KC Banjaluka, dijagnostikovan karcinom pluca. KT pregledi su
uradeni na Zavodu za radiologiju, KC Banjaluka, 16-slojnim KT skenerom.
U naSem istrazivanju najvise oboljelih je u starosnoj grupi 61-70 godina (45.5 %) 1 51-60
godina (31.8 %). Kod 90.9% pacijenata dijagnostikovan je nemikrocelularni karcinom,
dok je kod 9.1% pacijenata postavljena dijagnoza mikrocelularnog karcinoma. Karcinom
je u IV stadijumu otkriven kod 54.5% pacijenata, u IIIB stadijumu kod 22.7%, u IIIA
stadijumu kod 13.7% pacijenata, a u II stadijumu kod 9.1% pacijenata.
KT pregled grudnog kosSa je neizbjezna radioloska metoda koja se koristi ustaging-u
oboljelih od karcinoma pluc¢a i daje vazne informacije ne samo o lokalizaciji, veli¢ini i
granicama primarnog tumora, nego i o njegovom lokoregionalnom §irenju.

e.2.1.8. B.Kuzmié, S.Gaji¢, K.Jandrié¢, M,.Staneti¢, M.Vuci¢, Dijafragmalna hernija kao
uzrok laznih radioloskih infiltrata pluca, ,,Majski pulmoloski dani 2009%,Scripta Medica
2009;40(1): 1-3.

(0,5x2 =1 bod)
Pacijentica stara 73 godine, od tegoba navodi guSenje, suh kasalj, ubrzano zamaranje, slab
apetit. Lije¢i se od poviSenog pritiska 1 "sr€anih tegoba".Na prijemu je svjesna,
orijentisana, pokretna, afebrilna i eupnoicna.Fizikalni nalaz na plu¢ima i srcu, osim
oslabljenog disajnog Suma desno bazalno uz povremene inspiratorne pukote je
neupadljiv.Nalaz EKG-a ukazuje na ishemiju lijeve komore, a laboratorijski nalazi su
uredni.Bronhoskopski nisu videni znaci malignosti.Nakon uradenog RTG EGD-a nade se
vecéa fiksna hernija kroz prednji otvor dijafragme desno.Preporuci se operativna terapija,
koju pacijentica trenutno odbija.
Hernije prednjeg dijela dijafragme su rijetke, ali je na njih potrebno misliti, jer
simptomatologijom i radioloskim izgledom mogu izgledati kao pluéni infiltrati (najcesce
malignomi).

e.2.1.9. Tamara Menicanin, Krsto Jandrié¢, Gordana Dragisi¢, Mladen Duronji¢, SiniSa
Gaji¢, Tracheobronchopathia chondroosteoplastica-case report, ,,Majski pulmoloski dani
2009“,Scripta Medica 2009;40(1): 21-25.

(0,5x2 =1 bod)
Traheobronhopatija hondroosteoplastika je rijetko, benigno oboljenje pluca Ccija
mehanizam nastanka 1 incidenca jo$ uvijek nisu u potpunosti razjasnjeni. Ovo oboljenje
karakteriSe stvaranje hrskavi¢nih 1 koStanih ¢vori¢a deponovanih u podsluznici velikih
disajnih puteva. Zlatni standard za postavljanje dijagnoze traheobronhopatije
hondroosteplastike je bronhoskopija, a dijagnoza se potvrduje patohistoloSkim nalazom
materijala dobijenih tokom bronhoskopije.

Cilj rada je da prikazati slu¢aj pacijenta oboljelog od traheobronhopatije
hondrosteoplastike i pluéne tuberkuloze, a upucenog iz regionalne zdravstvene ustanove
pod sumnjom na adenokarcinom pluca. U Kliniku za pluéne bolesti u Banja Luci,
hospitalizovan je muskarac star 63 godine, koji navodi da je u vise navrata bolnicki lije¢en




zbog upale plu¢a. Na prijemu navodi produktivan kasalj, guSenje, zamaranje, poviSenu
tjelesnu temperaturu, preznojavanje, gubitak apetita 1 gubitak na tjelesnoj tezini. Na
radiogramu pluc¢a uoce se infiltrativno-destruktivne lezije u srednjem i donjem plué¢nom
polju lijevo. Prethodno lijeCen antibiotskom 1 simptomatkom terapijom ali bez znacajnih
rezultata. Uradi se bronhoskopija pri ¢emu se uoCe u traheji o oba glavna bronha
nepravilne promjene 1 izbo¢ine koje u prvom redu upucuju na deformitete hrskavice 1 jako
su tvrde pod iglom 1 klijeSima. Endoskopski nalaz prvenstveno je upucivao na
hondroosteopatiju §to je 1 potvrdeno PH analizom materijala dobijenih tokom
bronhoskopije. Zbog perzistiranja povisene tjelesne temperature i radioloSki uocenog
infiltrata u pluénom parenhimu lijevo ukljuci se Cetvorna ATL terapija. Nakon mjesec
dana pacijent dolazi na kontrolni pregled u odli¢cnom opstem stanju, bez tegoba, sa gotovo
potpunom regresijom ranije opisanog infiltrata u plu¢nom parenhimu lijevo.

e.2.1.10. Valentina Soldat-Stankovi¢, Marinko Vuci¢, Krsto Jandrié, Sinisa Gaji¢, Rana
Wegenerova granulomatoza kao solitarna pluéna lezija, ,,Majski pulmoloski dani
2009%,Scripta Medica 2009;40(1): 175-179.

(0,75x2 = 1,5 bodova)
Wegenerova granulomatoza je multisistemsko oboljenje koje karakteriSe nekrotizirajuca
inflamacija u ¢ijoj je podlozi vaskulitis. Bolest pogada mnoge organe i rijetko se
pojavljuje kao izolovana bolest.
Prikazan je slucaj pacijentice oboljele od Wegenerove granulomatoze, koja je u pocetku
bolesti bila ograni¢ena na pluéa u vidu solitarne lezije, $to je imitiralo malignitet pluca.
Prisutne okularne manifestacije se rijetko pojavljuju u pocetku bolesti.
Patohistoloski nalaz nekrotiziraju¢e inflamacije dobijen perkutanom iglenom biopsijom,
pojava ulceracija na jeziku 1 hematurije u sedimentu urina tokom hospitalizacije, usmjerio
je dalju dijagnostiku. Definitivna dijagnoza potvrdena je biopsijom nosne sluznice, §to je
vodilo ranom uvodenju imunosupresivne terapije.
Rana dijagnoza je neophodna radi zapocinjanja terapije prije nego Sto se jave ireverzibilna
ostecenja organa.

e.2.1.11. Jandri¢ K, Staneti¢ M, Meni¢anin T, Gaji¢ S, Duronji¢ M, Znacaj citologije u
diferencijalnoj dijagnozi promjena na jetri oboljelih od bronhopulmonalnog karcinoma,
»Majski pulmoloski dani 2009%,Scripta Medica 2009;40(1): 195-197.

(0,5x2 =1 bod)
Cesto se u praksi okrugle pe¢etaste promjene na jetri ne mogu jasno izdiferencirati ni
ultrazvukom ni KT-om, prvenstveno ciste 1 meta promjene. To ima veliki znacaj u
stejdzingu bronhopulmonalnog karcinoma.
Cilj rada je da ukaze na znacaj punkcije i citologije u diferencijalnoj dijagnozi cista i meta
promjena na jetri 1 samim tim pomogne precizniji stejdzing bronhopulmonalnog
karcinoma.
Metoda je dosta jednostavna i izvodi se tako Sto se promjene na jetri punktiraju pod
kontrolom ultrazvuka (moZe 1 KT-a) najtanjim mogucim iglama i citoloski analiziraju.
Analizirali smo 10 takvih sluc¢ajeva u 2008 godini na Klinici za pluéne bolesti u Banjoj
Luci 1 dobili sledece rezultate.
Od ukupno 10 punktiranih bolesnika kod 7 smo dokazali postojanje malignih ¢elija a kod
3 nije bilo takvih ¢elija. Kod bolesnika kod kojih smo naSli maligne ¢elije kod 4 smo
verifikovali meta promjene koje su odgovarale citoloSkom tipu verifikovanog
bronhopulmonalnog karcinoma, kod 2 smo nasli meta Cdelije bronhopulmonalnog
karcinoma, koji je radioloski postojao ali se nije mogao morfoloski verifikovati
uobiCajnim dijagnostickim metodama i kod 1 bolesnika smo naSli meta promjene




karcinoma za kojeg se nije znalo primarno ishodiste.

Citoloska analiza punktata promjena na jetri je od izuzetnog znaCaja prije svega u
diferencijalnoj dijagnozi cista i meta promjena. Cesto je metoda izbora kona¢nog
stejdzinga bronhopulmonalnog karcinoma 1 operativne izvodljivosti.

e.2.1.12. Ivanka Rakita, Zdenka Gojkovi¢, Gordana Maric, Zivko Vranje$, Gordana
Kecman, Branislava Jakovljevi¢, Sasa Jungi¢, Predrag Nikoli¢, Predrag Dasi¢, Milka
Vjestica, Stanka Mijatovi¢, DuSko Jani¢i¢, Slavko Grbi¢, Krsto Jandrié¢, Predrag
Kovacevi¢, Poboljsanje kvaliteta Zivota pleurodezom talkom kod pleuralnih izljeva
maligne etiologije, ,,Majski pulmoloski dani 2010*,Scripta Medica 2010;41(1): 97-102
(0,30x2 = 0,6 bodova)
Pleuralni izljev maligne etiologije javlja se najces¢e u terminalnom stadijumu malignog
oboljenja vezujuéi bolesnika za bolnicu kako zbog loSeg opsteg stanja tako zbog sklonosti
brzog ponovnog nakupljanja i potrebe za ¢estim ponavljanim pleuralnim punkcijama.
Cilj terapije malignog izljeva, kod naSih bolesnika, bila je palijacija 1 to uglavnom
dispnoje kao glavnog klinickog simptoma. Danas se kod nas najées¢e primjenjuje talk
kao najefikasnije sredstvo za pleurodezu.
U poslednjih godinu dana kod pet bolesnika Onkoloske klinike uéinjena je pleurodeza
talkom. Kod dva bolesnika pleuralni izljev je bio vitalno ugrozavajuci te je pleurodeza
talkom ucinjena kao salvage terapija. Kod tri bolesnice pleurodeza je u¢injena u skladu sa
teku¢im standardima. U radu smo svih pet bolesnika obradili kao kratki prikaz slucaja.
Pleurodeza talkom se kod onkoloskih bolesnika pokazala dragocjenom metodom za
obliteraciju pleuralnog prostora, palijaciju dispnoje kao glavnog klinickog simptoma
pleuralnog izljeva, poboljSanje kvatitete Zzivota, te stvaranje uslova za sprovodenje
specificnog lijecenja.

e.2.1.13. B.Kuzmi¢, S.Gaji¢, K.Jandrié, A.Davidovac, M.Staneti¢, Bronhopneumonija
kao komplikacija kod bolesnika oboljelog od novog virusa influence HINI1, ,,Majski
pulmoloski dani 2010%,Scripta Medica 2010;41(1): 262-266.

(0,5x2 =1 bod)
Influenca ili gripa je ozbljna respiratorna infektivna bolest, Cesto pradena brojnim
komplikacijama. Jedna od tezih komplikacija infekcije virusom gripa su pneumonije.
Radi se CetrdesetogodiSnjem pacijentu koji je hospitalizovan u Infektivnoj klinici zbog
poviSene temperature, kaslja i opSte slabosti. U toku prva dvadeset Cetiri Casa se stanje
pacijenta pogorsava u smislu respiratorne insuficijencije 1 progresije obostranih
zasjenjenja na plu¢ima, te je premjeSten u JIM na neinvazivnu ventilaciju i intenzivnu
antibiotsku terapiju. Nakon dvadeset Cetiri Casa, stanje je stabilizovano. Zbog slike
atipicne pneumonije, ukljuen je Tamiflu. Opste stanje bolesnika se ponovo pogorsava i
pored oksigeno terapije preko nazalne sonde pada vrijednost pO2 1 sO2, a raste vrijednost
pCO2, te bolesnik zbog potrebe za respiratornom potporom, ponovo vracen u JIM gdje
ostaje Sest dana. Poslije toga pacijent se konzilijarno premjesa u Klinku za plu¢ne bolesti.
Kod prijema afebrilan, pokretan, eupnoi¢an u miru. Sputum na K i AB: U dva sputuma
izolovan Acinobacter, jedan sputum negativan.
Dva uzorka seruma na Influencu A od 23.11.2009 g. stigla iz Instituta za virusologiju,
vakcine i serume ,,Torlak“pozitivna (1/256+++ 1 1/256+++).
Opste stanje bolesnika se poboljSava, radioloski nalaz u regresiji, vrijednost Se u padu.
Bolesnik otpusten, uz nastavak terapije: Klaritromycin, antipiretici pp , vitamini.
Na poslednjoj kontroli, nakon mjesec dana, uredan auskultatorni nalaz, uredan nalaz
spirometrije i bodypletizmografije. Radioloski nalaz u odli¢noj regresiji.
Se 13/ CRP manji od 8




e.2.1.14. Krsto Jandri¢, SinisSa Gaji¢, Mladen Duronji¢, Marko Sobot,
Elektrokauterizacija endobronhijalnih karcinoma 1 kvaliteta zivota, ,,Majski pulmoloski
dani 2011%, Casopis Udruzenja pulmologa Republike Srpske 2011;11(1): 197-200.
(0,75x2 = 1,5 bodova)
U poslednjih nekoliko godina na naSoj klinici uvedena je -elektrokauterizacija
endobrohijalnih karcinoma kao palijativni tretman kod inoperabilnih bolesnika.
Cilj rada je da ukaze na znacaj ove metode u poboljSanju opsteg stanja bolesnika, kvaliteta
zivota 1 duZini prezivljavanja, kao 1 modalitete izvodenja.
Analizirano je svih 16 bolesnika kod kojih je do sada uradena elektrokauterizacija
endobrohijalnih karcinoma, u periodu 2008-2010. godina.
Metoda se izvodi elektrokauterom u lokalnoj ili ops$toj anesteziji u zavisnosti od opsteg
stanja bolesnika i saradnje, ali najées¢e kombinovano u nekoliko akata, koriste¢i kauter 1
noz kod svih bolesnika a kod 4 (25%) i om¢u.
Rezultati su pokazali da je 15 pacijenta (93,75%) bilo muskog pola a 1 (6,25%) Zenskog,
sa karcinomom u glavnim bronhima, desno 9 (56,25),lijevo 7 (43,75%), 15 pacijenata
(93,75%) je imalo skvamozni karcinom a 1(6,25%) imao je mikrocelularni karcinom.14
(87,50%) bolesnika je bilo u 3B i IV stadijumu a samo 2 (12,50%) u 3A stadijumu.Kod
svih 16 bolesnika (100%), je nakon elektrokauterizacije doslo do poboljSanja pluéne
funkcije, opSteg stanja i kvaliteta zivota. Blago poboljSanja je videno kod 25%, bolesnika,
znacajno poboljsanje kod 50% i veoma znacajno poboljSanje kod 25% bolesnika kod kojih
je koriStena i omca. Za sada su 6 bolesnika (37,50%) kod kojih je radena
elektrokauterizacija, egzitirala (dva preko godinu dana nakon elektrokauterizacije a 4
unutar godine dana nakon elekrokauterizacije). Od 10 bolesnika koji su jo§ u zivotu dva
(12,50%) zive duze od dvije godine.

e.2.1.15. Tamara Meniéanin, Krsto Jandri¢, Sanja Glisi¢, Nikolina Poletan, Osnovne
karakteristike bronhopulmonalnih malignoma u prijedorskoj regiji u 2010,godini, ,,Majski
pulmoloski dani 2011%, Casopis udruzenja pulmologa Republike Srpske 2011;11(1): 246-
249.

(0,75x2 = 1,5 bodova)
Karcinom pluca je naj€esi karcinom kod covjeka 1 vodeci uzrok smrtnosti od malignih
bolesti u svijetu.
Rad ima za cilj da ukaze na znacCaj bronhoskopije kao dijagnosticke procedure, te da
sagleda neke sadasnje karaketeristike bronhoplumonalnih malignoma kod pacijenata
hospitalizovanih u OB Prijedor u 2010.godini.
Uradili smo retrospektivnu analizu klinickih podataka 51 pacijenta s novootkrivenim
malignomom pluéa 1 rezultate nasih istazivanja poredili sa rezultatima sli¢nih istraZzivanja
iz proteklog perioda.
U 2010.g. u OB Prijedor uradili smo 139 bronhoskopiju 1 kod 36 pacijenata /ili 25,9%/
smo verifikovali malignu bolest pluéa Sto ¢€ini 70,59% od ukupno verifikovanih
malignoma. U ispitivanoj grupi bolesnika 74,51% su bili muskarci, dok su 25,49% bile
zene. U muskoj populaciji imamo dominaciju skvamoznog karcinoma 36,84%, potom
adenokarcinoma sa 28,95%, te mikrocelularnog kod 23,68% bolesnika i NSCLC kod
10,53%. U zenskoj populaciji adenokarcinom je zastupljen kod 46,15% bolesnica, potom
imamo jednak broj bolesnica sa skvamoznim i1 mikocelulnim karcinomom sa po 23,08% 1
mezoteliomom sa 7,69%. Broj bolesnika sa puSackim stazom preko 15 godina je 86,29%,
ostalo su bivsi pusaci 7,83%, te nepusaci 5,88%. U momentu potvrdivanja dijagnoze
operabilno je bilo 13,73% bolesnika, na simptomatski tretman je upuéeno 27,45%
bolesnika, dok je ostalih 62,74% bolesnika tretirano kombinovanim modalitetima lije¢enja




hemioterapijom i radioterapijom.

U odnosu na prethodni period registrovali smo veéi broj osoba Zzenskog pola sa
dijagostikovanim karcinomom pluca i porast broja oboljelih od adenokarcinoma kod oba
pola u odnosu na skvamozni karcinom. I dalje su najceS¢i modaliteti lijeCenja
kombinovana polihemioterapija 1 radiorepija.

e.2.1.16. Glisi¢ S, Jandri¢ K, Mitrovi¢ N, Meni¢anin T., Tuberkuloza na podrucju opstine
Tesli¢ 2011. godine, kao jedan od pokazatelja kretanja tuberkuloze u Republici Srpskoj i
Bosni i Hercegovini, ,Majski pulmoloski dani 2012%, Casopis udruZenja pulmologa
Republike Srpske- 2012; 2 (1-2S): 188-192

(0,75x2 = 1,5 bodova)
Tuberkuloza je vode¢i uzrok oboljevanja i smrti od zaraznih oboljenja kako u svijetu,
tako 1 kod nas. U Republici Srpskoj se u periodu od 2000.-2010. godine prati blag pad
broja oboljelih od tuberkuloze.
Cilj rada je da se analiziraju karakteristike oboljelih od tuberkuloze na podruc¢ju opstine
Tesli¢ u periodu od 01.01.2011.-31.12.2011. godine i da se navedeni podaci uporede sa
podacima za Tesli¢ u periodu od 2000.-2009. godine kao i podacima za Republiku Srpsku,
Bosnu i Hercegovinu i Evropu.
Analizirani su svi oboljeli od tuberkuloze na podrucju opstine Tesli¢ u navedenom periodu
1 prikazani su prema starosnoj i polnoj strukturi, lokalizaciji procesa, pozitivnosti sputuma
iriziko faktorima za oboljevanje od tuberkuloze.
U navedenom periodu dijagnostikovano je 28 oboljelih od svih oblika tubrekuloze,
prosjecne starosti 62 godine (najmladi 23 godine a najstariji oboljeli 84 godine), 13
muskaraca (46%) 1 15 Zena (54%). Recidivi su bili zastupljeni sa 14% oboljelih. Plu¢ni
oblici tuberkuloze su bili zastupljeni u 82% slucajeva a vanpluéni u 18% (pleuritis 1
kostana tuberkuloza). Od ukupnog broja slucajeva 60% je bilo direktno BK pozitivno, a
71% je bilo pozitivno nakon zasijavanja sputuma na Lowenstein-Jensenovoj podlozi.
Mortalitet od tuberkuloze u navedenom periodu je bio 7,14%, sa dva umrla slucaja. Od
riziko faktora najviSe su zastupljeni loSi socioekonomski uslovi, Seferna bolest,
alkoholizam 1 bolesnici sa hronicnom bubreznom insuficijencijom koji su na redovnom
programu hemodijalize.
Na osnovu rezultata mozemo zakljuciti da kretanje tuberkuloze u opstini Tesli¢ pokazuje
stalan trend smanjivanja stope oboljelih 1 da odgovara kretanjima tuberkuloze u Republici
Srpskoj. Kontinuirano se odrzava povecan broj oboljelih u Sestoj deceniji, vjerovatno zbog
zbog loseg ekonomskog i socijalnog stanja, razli¢itih komorbiditeta i pada imuniteta.

e.2.1.17. Jandri¢ Krsto, Vujni¢-Aleksi¢ Dijana, Meni¢anin Tamara, Stevanovi¢ RuZica,
Benigni §vanom ?.- prikaz slu¢aja, ,,Majski pulmoloski dani 2012, Casopis udruZenja
pulmologa Republike Srpske- 2012; 2 (1-2S): 48-54

(0,75x2 = 1,5 bodova)
Svanomi (neurilemomi) su tumori nervnog tkiva koji nastaju od Svanovih éelija koje
okruzuju periferne, kranijalne i autonomne nerve. Kod covjeka 5% svih benignih tumora
¢ine Svanomi, a 25-45% ekstrakranijalnih Svanoma nalaze se na glavi i vratu. Obi¢no su
solitarni, javljaju se sporadicno i imaju osobinu da recidiviraju.
U ovom radu prikazan je slucaj pacijenta primljenog zbog radioloski verifikovane
infiltrativne promjene u lijevoj polovini grudnog kosa uz prisustvo hemoragi¢nog izliva.
Pacijent daje podatak da je prije 2 godine operisao sinovijalni sarkom mekih tkiva lijeve
ruke, koji je navodno 1 patohistoloski verifikovan (nemamo uvid u medicinsku
dokumentaciju). Tokom hospitalizacije u nasoj ustanovi uradi se transtorakalna biopsija, a




patohistoloSkom 1 imunohistohemijskom analizom utvrdi, da se radi o benignom S§vanomu.

e.2.1.18. Jandri¢ Krsto, Goli¢ Darko, MiloSevi¢ Dragan, Beri¢ Predrag,
Elektrokauterizacija i krioterapija u kombinaciji tretmana endobronhijalnih promjena,
,Majski pulmoloski dani 2012%, Casopis udruzenja pulmologa Republike Srpske- 2012; 2
(1-2S): 134-137

(0,75x2 = 1,5 bodova)

U poslednjih nekoliko godina na naSoj klinici uvedena je -elektrokauterizacija
endobronhijalnih promjena, a u 2011.godini 1 kriopterapija, koje najces¢e koristimo kod
palijativnog tretmana inoperabilnih malignoma.

Cilj rada je da ukaze na znacaj i prednost kombinacije ovih metoda u poboljSanju opsteg
stanja bolesnika, kvaliteta zivota i duzini prezivljavanja, kao i modalitete izvodenja.
Analizirano je svih 8 bolesnika kod kojih je do sada uradena kombinovana
elektrokauterizacija i krioterapija endobrohijalnih promjena, u 2011. godini i pocetkom
2012.godine.

Metode se izvode elektrokauterom i aparatom za krioterapiju u lokalnoj ili opstoj
anesteziji u zavisnosti od opsteg stanja bolesnika i saradnje, ali naj¢esée kombinovano u
nekoliko akata.

Rezultati su pokazali da je 6 pacijenta (75%) bilo muskog pola a 2 (25%) zenskog, 6
pacijenata (75%) je imalo inoperabilni karcinom, 1 pacijent (12,5%) je imao karcinoid a 1
(12,5%) imao je postintubacionu stenozu traheje. Od 6 inoperabilnih karcinoma, 5
pacijenata (83,33%) je imalo skvamozni karcinom, a samo 1 pacijent (16,66%) imao je
adenokarcinom. Kod svih 8 bolesnika (100%), je nakon kombinovane elektrokauterizacije
1 krioterapije, doSlo do poboljSanja pluéne funkcije, opsteg stanja i kvaliteta Zivota.Blago
poboljsanja je videno kod 2 (25%) bolesnika, znacajno poboljSanje kod 2 (25%) 1 veoma
znacajno poboljSanje kod 4 (50%) bolesnika.Za sada su svi u zivotu.

Kombinovana elektrokauterizacija i krioterapija, pokazala se kao najbolja i1 najefikasnija
metoda za uklanjanje endobronhijalnih promjena 1 veoma efikasna palijativna metoda u
tretmanu inoperabilnih karcinoma, a narocito u kombinaciji sa hemioterapijom 1i/ili
radioterapijom.

e.2.1.19. Glisi¢ S, Jandri¢ K,Meni¢anin T., Senzibilizacija na alergene kod pacijenata sa
rinitisom 1 bronhijalnom astmom, ,,Majski pulmoloski dani 2012%, Casopis udruzenja
pulmologa Republike Srpske- 2012; 2 (1-2S): 175-181

(1x2 =2 boda)

Ucestalost alergijskih oboljenja je u porastu Sirom svijeta, pri ¢emu se najveci porast
alergija prati kod djece. Smatra se da su alergije postale globalni zdravstveni problem.
Osobe koje imaju astmu, rinitis ili atopijski dermatitis pokazuju visok stepen
senzibilizacije na uobicajene alergene, Sto se moze dokazati odredenim testovima. Zlatni
standard za dijagnostikovanje uzro¢nog alergena je kozno alergotestiranje.

Uradeno je kozno alergotestiranje kod 60 pacijenata koji imaju rinitis ili astmu. Kod 49
pacijenata (80%) utvrdena je senzibilizacija na jedan ili viSe alergena. NajceSce je
dijagnostikovana senzibilizacija na grinje (77%), polene trava (69%), ambroziju (65%),
polen korova (61%), polen drveca (57%) 1 ku¢nu prasinu (51%).

ZnacCaj pracenja senzibilizacije na razliite alergene je u tome $to se mozZe porediti
senzibilizacija na alergene u jednom odredenom geografskom podrucju u razlicitim
vremenskim periodima, a mogu se vrSiti i poredenja senzibilizacije na alergene u




razli¢itim geografskim podru¢jima. Sve ovo je znaCajno prvenstveno zbog planiranja
preventivnih progama za smanjivanje izlaganja odredenim alergenima.

e.2.1.20. Jandri¢ Krsto, Goli¢ Darko, Meni¢anin Tamara, GliS§i¢ Sanja, Stevanovié¢
Ruzica, Ucestalost 1 tretman jatrogenih pneumotoraksa na Klinici za plué¢ne bolesti u
Banjoj Luci, ,,Majski pulmoloski dani 2013, Casopis udruzenja pulmologa Republike
Srpske- 2013; 3 (1-2): 38-41

(0,5x2 =1 bod)

Znacajnim povecanjem broja transtorakalnih punkcija 1 biopsija na nasoj klinici, povecao
se 1 broj jatrogenih pneumotroraksa, koji se u najve¢em broju slucajeva zbrinjava
opservacijom i aspiracijom (eksuflacijom) zraka, jednostavnim plasti¢nim intravenskim
kateterom (braonilom). Cilj rada je da pokaze ucestalost jatrogenih pneumotoraksa kod
nas, kao i nacin i uspjeh njihovog zbrinjavanja. Analizirali smo ukupan broj takvih
pneumotoraksa kod nas u periodu 2009.-2012.godine, ucestalost kod pojedinih metoda, te
nacin zbrinjavanja.Rezultati su pokazali da je ukupna ucestalost jatrogenih pneumotoraksa
kod svih metoda u prosjeku 3,87%, da smo verifikovali 111 pneumotoraksa , od cega
naj¢esce kod transtorakalne punkcije 45 slucajeva, Sto ¢ini 40,54%, (odnosno 6% od
ukupnog broja TTP-a), zatim kod pleuralnih punkcija 30 slucajeva (27,02%),(odnosno 2%
od ukupnog broja PP-a), kod evakuacije pleuralnog sadrzaja 18 slucajeva (16,21%),
(odnosno 4% od ukupnog broja evakuacija), slijedi transtorakalna biopsija 12 slucajeva
(10,81%), (odnosno 8,10% od ukupnog broja TTB-a), te kod biopsije pleure na slijepo 6
sluc¢ajeva (5,40%), (odnosno 18,75% od ukupnog broja PB-a). Vecina jatrogenih
pneumotoraksa, u preko 80% slucajeva se zbrinjava opservacijom i jednostavnom
aspiracijom intravenoznim plasti¢nim kateterom (braonilom).

e.2.2. Realizovan medunarodni stru¢ni projekat u svojstvu saradnika na projektu (3
boda):
e.2.2.1. Naziv projekta ,Latent Tuberculosis Infection (LTBI) prevalence among high
risik health professionals of infectous and pulmology clinics in BIH and LTb, HIV/aids
and Hepatitis C screening prevalence among MSM population — A pilot project/study*,
UNDP-GF Projekat

(3 boda)

Medunarodni dugogodi$nji projekat finansiran od Fonda za zdravstvo pri UN-u, gdje se
prvenstveno obraduje latentna tuberkuloza, istraZzuje njena ucestalost, visina rizika
profesionalnog osoblja na pulmoloSkim klinikama, te korelacija latentne tuberkuloze 1
oboljelih od side 1 hepatitisa C i MSM populacije.

e.2.3. Realizovan nacionalni stru¢ni projekat u svojstvu rukovodioca projekta (3
boda):

e.2.3.1. Naziv projekta ,,Polivalentni pristup problemu tuberkuloze u Republici Srpskoj*

2003-2007. Udruzenje pulmologa Republike Srpske, rukovodioc projekta dr Krsto Jandric¢
(3 boda)

Glavni ciljevi projekta bili su:

Smanjiti broj oboljelih od ove bolesti.

Smanjiti broj oboljelih medju pripadnicima rizi¢nih grupa.

Povecati broj novootkrivenih bolesnika 1 medju njima broj uspjesno lije€enih.




Jacati principe 1 kontrolisati provodjenje strategije DOTS-a.

Sirenje predstave o TB kao javnom zdravstvenom problemu.

Provodjenje kontrole kvaliteta rada laboratorija.

Identifikacija 1 tretman bolesnika sa rezistentnim oblicima TB.

Ispitivanje tuberkuloze u zatvorima RS.

Prevencija HIV/AIDS kod TB bolesnika.

Edukacija ljekara po ve¢ opisanoj shemi,u organizaciji Udruzenja pulmologa.
Edukacija laboranata o direktnoj mikroskopiji iz pomenutih laboratorija u organizaciji
Udruzenja pulmologa.

Edukacija regionalnih kordinatora iz oblasti TB menadZmenta u organizaciji Udruzenja
pulmologa RS i Ministarstva zdravlja RS.

Edukacija omladine u nekim srednjim i osnovnim $kolama u organizaciji udruzenja
pulmologa RS.

Edukacija volontera iz oblasti TB u org.udruz.pulm.RS.

Edukacija bolesnika i ¢lanova porodica o problemu TB u org.udruz.pulm.RS.

e.2.4. Realizovan novi metod ( sorta), 4 boda :
e.2.4.1. Morfoloska verifikacija promjena na jetri kod bronhopulmonalnih i drugih
malignoma ( uvedena 2007.godine )

(4 boda)
Cesto se u praksi okrugle pedetaste promjene na jetri ne mogu jasno izdiferencirati ni
ultrazvukom ni KT-om, prvenstveno ciste 1 meta promjene. To ima veliki znacaj u
stejdzingu bronhopulmonalnog karcinoma. Kod nas se promjene na jetri, narocito
multiple koje upucuju na metastaze, uglavnom nisu morfoloski potvrdivale, pa su se
nerijetko ciste proglasavale meta promjenama, ultrazvucno ¥/ili KT-om, $to je pacijente
svrstavalo u inoperabilne bronhopulmonalne malignome. S obzirom na to poslednjih
nekoliko godina radimo punkciju promjena na jetri i1 citoloski potvrdujemo ili
iskljuc¢ujemo meta promjene.Metodu sam uveo 2007.godine na Klinici za pluéne bolesti u
Banjoj Luci.
Indikacije za ovu metodu su: promjena na jetri koje se nisu klinicki, ultrazvukom 1/ili KT-
om mogle jasno idiferencirati izmedu ciste (cista) 1 meta promjene(promjena), kod meta
promjena na jetri bez verifikovane primarne lokacije malignoma i kod pacijenata sa
verifikovanim bronhopulmonalnim karcinomom i najcesée pojedinacnim promjenama na
jetri.
Kontraindikacije ne postoje.
Oprema je dosta jednostavna, ultrazvuéni aparat najjednostavniji, set opreme za punkciju
parenhimnih organa, te standardna oprema za pripremu i pregled citoloSkog preparata.
Tim za rad ¢ini ljekar i sestra obuceni za rad na ultrazvuku i punkciju parenhimnih organa,
te pripremu 1 pregled citoloskih preparata.
Metoda je jeftina 1 dosta jednostavna. Izvodi se tako S§to se promjene na jetri punktiraju
pod kontrolom ultrazvuka (moze 1 KT-a) najtanjim moguéim iglama, mada se po potrebi
mogu koristiti 1 Sire igle. Dobijeni punktat se razmaze na staklene plocice,ofarba 1
citoloski analizira.
Komplikacije gotovo ne postoje ako se izuzme moguée manje krvarenje.
Efekti ove metode su ; morfoloska verifikacija promjena na jetri koja je jedina sigurna u
odnosu na nalaze ultrazvuka 1 CT-a, $to omogucuje tacan stejdzing bronhopulmonalnih,
ali i drugih malignoma, nemaligni nalazi(koji se najcesce opisuju ultrazvukom i CT-om,
kao meta promjene), omogucuju operativni zahvat malignoma, otkrivanje vrste i porjekla
malignoma kada je nepoznata primarna lokalizacija
Citoloska analiza punktata promjena na jetri je od izuzetnog znacaja prije svega u




diferencijalnoj dijagnozi cista i meta promjena. Cesto je metoda izbora kona¢nog
stejdzinga bronhopulmonalnog karcinoma i operativne izvodljivosti.Vrlo je jednostavna,
jeftina, prakti¢na i bez komplikacija.

e.2.4.2. Elektrokauterizacija endobronhijalnih tumora i drugih promjena (uvedena 2008.
godine )

(4 boda)
Bronhopulmonalni karcinom je najce$¢i malignom kod savremenog Covjeka i postao je
epidemioloSka pojava. Bez obzira na sve pokuSaje savremene medicine, da se bolest
suzbije 1 olakSa oboljelima, rezultati su razocaravajuci, sa visokom smrtnoséu i loSim
kvalitetom zivota.
Jedan od pokusaja da se bolesnicima olaksSa je i uvodenje novih metoda u interventnoj
bronhoskopiji.Jedna od njih je i uvodenje elektrokauterizacije ili termokauterizacije
endobronhijalnih tumora. Ovu metodu sam uveo u Klinici za pluéne bolesti 2008. godine,
a najcesce se koristi kao palijativni tretman inoperabilnih karcinoma.
Indikacije za elektrokauterizaciju su; prvenstveno palijativni tretman inoperabilnih
karcinoma velikih disajnih puteva traheje i glavnih bronha, zatim uklanjanje benignih
tumora traheje i bronha, koji su doduse rijetki, a moze se koristiti i za zaustavljanje
bronhopulmonalnih krvarenja, pomo¢i pri vadenju stranih tijela, uklanjanje granulacija i
sli¢no.
Elektrokauterizaciju je najbolje uraditi odmah nakon postavljanja dijagnoze i bronholoske
procjene o mogucnosti uspjeha metode, jer se ovom metodom mogu rekanalizovati i
ukloniti, samo direktni tumori i ostale promjene u traheji i bronhima. Nakon toga se
stvaraju ,,idealni uslovi za hemio i radioterapiju.Nakon elektrokauterizacije tumora,
stvara se odlicna pretpostavka za brahiterapiju(endoluminalna radioterapija). Metoda se
moze uraditi 1 u toku hemio i radioterapije, kao 1 nakon toga, ali su rezultati znacajno
logiji. Cesto je neophodno ponavljati elektrokauterizaciju zbog recidiva tumora, bez obzira
na efekte hemio i radioterapije.
Kontraindikacije su rijetke, od apsolutnih su postojanje vec¢ih metala u tijelu, pejsmejkera i
slicno, a od relativnih loSe opSte stanje pacijenta, koje je Cesto uslovljeno upravo
osnovnom boleS¢u 1 prisustvom tumora, pa u tom slucaju elektrokauterizacija 1 nije
kontraindikacija bez obzira na opSte stanje bolesnika, koje se moze popraviti jedino
odstranjenjem ili rekanalizacijom tumora.
Oprema za izvodenje ove metode se sastoji od elektrokautera sa aneksima u vidu
kautera,noza i om¢e uz standardnu bronholosku opremu.
Tim za izvodenje metode odgovara standrdnom bronholoskom timu(bronholog sa dvije
medicinske sestre ili tehnicara obucenih za rad u bronholoskom kabinetu i na aparatu za
elektrokauterizaciju).
Metoda se izvodi elektrokauterom i bronhoskopom(fleksibilnim i/ili rigidnim), u lokalnoj
ili opStoj anesteziji u zavisnosti od opsSteg stanja bolesnika i1 saradnje, ali najcesce
kombinovano u nekoliko akata(naj¢esce jedna do tri intervencije u razli¢itom vremenskom
periodu, od tri do 15 dana, po potrebi 1 duze), koriste¢i kauter, noz i/ili om¢u. Kroz radni
kanal bronhoskopa se provuce jedan od navedenih aneksa elektrokautera, zavisno od
oblika,veli¢ine 1 lokalizacije tumora, a najceSCe kauter kojim je najlakSe izvrSiti
rekanalizaciju ( prohodnost) tumora za prolaz vazduha u pluca, a nakon toga kauterizacija
1 uklanjanja ostalih dijelova tumora.
Komplikacije ove metode su relativno rijetke; krvarenja, proboj bronha ili traheje,
infekcije, asfiksija 1 respiratorna insuficijencija sa mogu¢im smrtnim ishodom. Ali bez




obzira na ozbiljnost navedenih komplikacija, ova metoda je Cesto i metoda izbora kod
predstavlja znacajno bolji izbor nego odustajanje zbog mogucih komplikacija.

Efekti elektrokauterizacije tumora su viSestruki; uspostavlja se prohodnost zraka u pluca i
time znacajno poboljSava plu¢na funkcija 1 opSte stanje bolesnika, zaustavlja se krvarenje
ako je postojalo ranije, eliminiSu se infekcije pluca 1 bronha koje su Ceste kod ovakvih
bolesnika, stvara se pretpostavka za uspjeSan nastavak hemio 1 radioterapije(perkutane 1/ili
brahiterapije), §to sve zajedno ruzultira znac¢ajnoj psiholoskoj podrsci bolesnika 1 samim
tim poboljSanju kvaliteta 1 zna¢ajnom produzenju Zivota.

Elektrokauterizacija endobronhijalnih karcinoma, pokazala se kao veoma efikasna
palijativna metoda, u znac¢ajnom poboljSanju kvaliteta zivota inoperabilnih bolesnika, kao
i znaCajnom produzenju zivota, a naroCito u kombinaciji sa hemioterapijom i/ili
radioterapijom.

e.2.4.3. Krioterapija endobronhijalnih tumora i drugih promjena (uvedena 2011.godine)

(4 boda)
Bronhopulmonalni karcinom je naj¢e$¢i malignom kod savremenog covjeka i postao je
epidemioloSka pojava. Bez obzira na sve pokuSaje savremene medicine, da se bolest
suzbije 1 olaksa oboljelima, rezultati su razocaravajuci, sa visokom smrtnoséu i lo§im
kvalitetom Zivota.
Jedan od pokusaja da se bolesnicima olaksa je i uvodenje novih metoda u interventnoj
bronhoskopiji.Jedna od njih je i uvodenje krioterapije endobronhijalnih tumora. Ovu
metodu sam uveo u Klinici za pluéne bolesti 2011. godine, a najcesce se koristi kao
palijativni tretman inoperabilnih karcinoma.
Indikacije za krioterapiju su; prvenstveno palijativni tretman inoperabilnih karcinoma
velikih disajnih puteva traheje i glavnih bronha, zatim uklanjanje benignih tumora traheje
i bronha, kojisu doduse rijetki, a moze se koristiti i za zaustavljanje bronhopulmonalnih
krvarenja, pomo¢i pri vadenju stranih tijela, uklanjanje granulacija i sli¢no.
Krioterapiju je najbolje uraditi odmah nakon postavljanja dijagnoze i bronholoske
procjene o mogucénosti uspjeha metode, jer se ovom metodom mogu rekanalizovati i
ukloniti, samo direktni tumori i ostale promjene u traheji i bronhima. Nakon toga se
stvaraju ,,idealni* uslovi za hemio 1 radioterapiju.Nakon krioterapije tumora, stvara se
odlicna pretpostavka za brahiterapiju(endoluminalna radioterapija). Metoda se moze
uraditi 1 u toku hemio 1 radioterapije, kao i nakon toga, ali su rezultati znacajno losiji.
Cesto je neophodno ponavljati krioterapiju zbog recidiva tumora, bez obzira na efekte
hemio i radioterapije.
Kontraindikacije su rijetke, apsolutne gotovo ne postoje, a od relativnih loSe opste stanje
pacijenta, koje je Cesto uslovljeno upravo osnovnom bolesc¢u i prisustvom tumora, pa u
tom slucaju krioterapija i nije kontraindikacija bez obzira na opste stanje bolesnika, koje
se moze popraviti jedino odstranjenjem ili rekanalizacijom tumora.
Oprema za izvodenje ove metode se sastoji od aparata za krioterapiju, na koji je
priklju¢ena boce sa ugljendioksidom( CO2) 1 specijalna sonda, uz standardnu
bronholosku opremu.
Tim za izvodenje metode odgovara standrdnom bronholoskom timu(bronholog sa dvije
medicinske sestre ili tehni¢ara obucenih za rad u bronholoskom kabinetu i na aparatu za
kriterapiju).
Metoda se izvodi aparatom za krioterapiju 1 bronhoskopom(fleksibilnim 1/ili rigidnim), u
lokalnoj ili opStoj anesteziji u zavisnosti od opsteg stanja bolesnika 1 saradnje, ali najcesce
kombinovano u nekoliko akata(naj¢esce jedna do tri intervencije u razli¢itom vremenskom
periodu, od tri do 15 dana, po potrebi i1 duze), koriste¢i sondu sa aparata. Kroz radni kanal




bronhoskopa se provuce sonda iz aparata za krioterapiju, kojom se pod kontrolom
bronhoskopa i1 videonadzorom vr$i naj¢es¢e uklanjanje dijela tumora, kako bi najlakse
izvr$ili rekanalizaciju ( prohodnost) tumora za prolaz vazduha u pluca, a nakon toga
nastavljamo 1 uklanjanja ostalih dijelova tumora.

Komplikacije ove metode su relativno rijetke; krvarenja, proboj bronha ili traheje,
infekcije, asfiksija 1 respiratorna insuficijencija sa moguéim smrtnim ishodom. Ali bez
obzira na ozbiljnost navedenih komplikacija, ova metoda je Cesto 1 metoda izbora kod
predstavlja znacajno bolji izbor nego odustajanje zbog mogucih komplikacija.

Efekti kriterapije tumora su viSestruki; uspostavlja se prohodnost zraka u pluca i time
znacajno poboljsava pluéna funkcija i opSte stanje bolesnika, zaustavlja se krvarenje ako
je postojalo ranije, eliminiSu se infekcije pluéa 1 bronha koje su ceste kod ovakvih
bolesnika, stvara se pretpostavka za uspjesan nastavak hemio i radioterapije(perkutane i/ili
brahiterapije), $to sve zajedno ruzultira znac¢ajnoj psiholoskoj podrsci bolesnika i samim
tim poboljSanju kvaliteta i znacajnom produzenju Zivota.

Krioterapija endobronhijalnih karcinoma, pokazala se kao veoma efikasna palijativna
metoda, u znacajnom poboljSanju kvaliteta zivota inoperabilnih bolesnika, kao i
zna¢ajnom produzenju zivota, a naroCito u kombinaciji sa hemioterapijom i/ili
radioterapijom.

e.2.5. Mentorstvo doktora medicine za specijalizaciju pneumoftiziologije (2 boda) :

e.2.5.1. Dr Gaji¢ SiniSa, UKC Banja Luka (2 boda)
e.2.5.2. Dr Stoji¢evi¢ Sladana, DZ Srbac (2 boda)

e.2.5.3. Dr Dragisi¢ Gordana, DZ Banja Luka (2 boda)
e.2.5.4. Dr Glisi¢ Sanja, DZ Tesli¢ (2 boda)
e.2.5.5. Dr Davidovac Aleksandra, KC Banja Luka (2 boda)
e.2.5.6. Dr Aleksi¢ Dijana, DZ Celinac (2 boda)
e.2.5.7. Dr Stevanovi¢ Ruzica, DZ Brc¢ko (2 boda)

e.2.6. Clan komisije za polaganje specijalistickog ispita (1 bod) :

e.2.6.1. Dr Lisac Macar Olivera, DZ Isto¢no Sarajevo,Pneumoftiziologija,21.03.2006.
(1 bod)

e.2.6.2. Dr Stevi¢-Kutlesi¢ Snjezana, DZ Banja Luka, Pneumoftiziologija,23.05.2006.
(1 bod)

e.2.6.3. Dr Kovacevi¢ Peda,Pneumoftiziologija, M. fakultet Banja Luka, 22.12.2006.
(1 bod)

e.2.6.4. Dr Gaji¢ SiniSa, KC Banja Luka, Pneumoftiziologija, 22.02.2007. (1 bod)
e.2.6.5. Dr Stojievi¢ Sladana, DZ Srbac, Pneumoftiziologija,22.92.2007. (1 bod)
€.2.6.6. Dr Strazivuk Gordana KC Banja Luka, Interna medicina, 2007. (1 bod)
e.2.6.7. Dr Kovacevi¢ Tanja KC Banja Luka, Pedijatrija, 2008. (1 bod)
e.2.6.8. Dr Dragisi¢ Gordana, DZ Banja Luka, Pneumoftiziologija 19.03.2009. (1 bod)
€.2.6.9. Dr Guzijan Milo§ DZ Gradiska, Pneumoftiziologija, 28.04.2009. (1 bod)
e.2.6.10. Dr Cvijetié¢ Paji¢ Zeljka, KC Banja Luka, Interna medicina,2009. (1 bod)
e.2.6.11. Dr Vulin Ranko, DZ Ribnik, Interna medicina, 2009. (1 bod)
e.2.6.12. Dr Menicanin Tamara, DZ Prijedor, Pneumoftiziologija, 19.04.2010. (1 bod)
e.2.6.13. Dr Glisi¢ Sanja, DZ Tesli¢, Pneumoftiziologija, 02.12.2010. (1 bod)

e.2.6.14. Dr Davidovac Kajkut Aleksandra, Pneumoftiziologija, KC Banja Luka,
17.12.2010. (1 bod) 5
e.2.6.15. Dr Aleksi¢ Vujni¢ Dijana, DZ Celinac, Pneumoftiziologija,27.08.2012. (1 bod)




e.2.7. Ostale profesionalne aktivnosti na Univerzitetu i van Univerziteta, koje
doprinose povecanju ugleda Univerziteta (2 boda) :

e.2.7.1. Odrzao vise predavanja, na nau¢no stru¢nim skupovima u organizaciji Drustva
doktora medicine i Ljekarske komore doktora medicine Republike Srpske, koja nisu
objavljena (2 boda)

e.2.7.2. Organizator nau¢nostruc¢nog skupa ,,Majski pulmoloski dani*“ 2006-2013, (¢lan

organizacionog i nau¢nog odbora)

(2 boda)

e.2.7.3. Recenzent radova u casopisu ,,Scripta Medica“, Majski pulmoloski dani 2008-

2010

(2 boda)

e.2.7.4. Recenzent radova u ,, Casopisu UdruZenja pulmologa Republike Srpske* Majski
pulmoloski dani 2011-2013

(2 boda)

UKUPNO: e.2. Stru¢na djelatnost kandidata poslije poslednjeg izbora = 78 bod

UKUPNO: ¢) STRUCNA DJELATNOST KANDIDATA e.1. + e.2. = 127,1 bodova

UKUPNA NAUCNA STRUCNA I OBRAZOVNA DJELATNOST

PRIJE POSLIJE
DJELATNOST POSLEDNJEG POSLEDNJEG UKUPNO
IZBORA IZBORA
¢) NAUCNA
DJELATNOST 82,40 49,20 131,60
d) OBRAZOVNA
DJELATNOST 37 39 76
¢) STRUCNA
DJELATNOST 49,1 78 127,1
UKUPNO
BODOVA 168,50 166,20 334,70




ANALIZA RADA KANDIDATA, PEDAGOSKO — NASTAVNA I STRUCNA
AKTIVNOST

Tri temelja profesije nastavnika Medisinskog fakulteta Cine ; lijeCenje 1 edukacija uz
nesebi¢no prenoSenje steCenih znanja 1 naucCno-istrazivacki rad. Analizirajuéi sve tri
neraskidive karike ljekarske 1 nastavnicke profesije Prof. dr Krste Jandric¢a, jasno se
vidinjihova ravnopravnost, povezanost i isprepletenost jo§ od prvih dana ljekarskog rada.
Nakon zavrSetka studija, Dr Jandri¢ poCinje da se bavi prakticnim radom, naroc¢ito nakon
zavrSene specijalizacije iz pneumoftiziologije, sa ciljem unapredenja pulmologije u klini¢koj
praksi.Bavi se agresivnom dijagnostikom i citologijom pluénih oboljenja i uvodi niz novih
dijagnostickih i terapijskih procedura u Klinici za pluéne bolesti, KC-a Banja Luka.
Transtorakalna punkcija i biopsija promjena u plu¢ima i medijastinumu pod rendgenom,
postaju rutinske pretrage, kao i torakoskopija (pleuroskopija), te morfoloska verifikacija
promjena na jetri kod bronhopulmonalnih i drugih malignoma, $to uz pomo¢ citologije
omogucuje brzu, jeftinu i taénu dijagnozu, te zaokruzuje ukupan asortiman dijagnostickih
procedura pluénih bolesti, bez potrebe za slanjem pacijenata u druge ustanove. Takode se
uvode i1 terapijske procedure, prije svega tretmana inoperabilnih pluénih malignoma, koje su
danas u rutinskoj upotrebi; pleurodeza kod nerjeSivih malignih izliva, zatim
eletrokauterizacija i krioterapija inoperabilnih broronhalnih malignoma i drugih promjena u
velikim disajnim putevima, Sto znacajno utice na kvalitet i duzinu zivota tretiranih
bolesnika.Nakon zavrSetka postdiplomskih studija rad je krunisan odbranom magistarskog
rada 1 doktorske disertacije iz oblasti bronhologije.Kontinuitet u njegovom naucno-
istrazivackom radu, ogleda se u velikom broju nauc¢nih i stru¢nih radova publikovanih u
cjelosti ili zborniku apstrkta u domaéim i stranim Casopisima i zbornicima. Poslije izbora za
nastavnika Medicinskog fakulteta, bio je mentor mnogim doktorima medicine na
specijalizaciji iz pneumoftiziologije, kao i mentor za izradu brojnih studentskih diplomskih
radova. Svojim nesebi¢nim naucno-istrazivackim doprinosom, pomaze u izradi magistarskih
radova 1 doktorskih disertacija. U pedagoskom radu koristi savremena nastavna sredstva i
najnoviju literaturu, Sto mu omoguduje da sa velikim uspjehom izvodi teorijsku i1 prakticnu
nastavu iz interne medicine. Tokom svoga rada , kako u prosvijeti, tako i u zdravstvu, do
izrazaja dolaze njegove organizacione sposobnosti, koje se ogledaju u uspjeSnom
SestogodiSnjem vodenju Klinike za pluéne bolesti u Banjoj Luci i Udruzenja pulmologa
Republike Srpske, kao i organizaciji pulmologije u Republici Srpskoj. Bio je gostujuci
predava¢c na domacim 1 stranim univerzitetima, gdje 1 dalje nastavlja da promovise
Medicinski fakultet i Univerzitetski klini¢ki centar u Banjoj Luci.




Il ZAKLJUCNO MISLJENJE

U skladu sa Zakonom o visokom obrazovanju Republike Sepske i Statutom Univerziteta,
Pravilnikom o postupku i wslovima izbora akademskog osoblja Univerziteta u Banjoj Luci, a
na osnovu priledene dokumentacije. analize nautnoistrafivaikog rada , obrazovne | struéne
djelatnosti kandidata, te doprinosa razvaju Katedre Interne medicine, komisija je jednoglasno
zakljudila, da kandidat Dr Krsto Jandrié, ispunjava sve uslove 2z izhor nastavnika u zvanje
redovnog profesora, za ufu nauénu oblast Interna medicina,

U Banjoj Luci, februar 2014, godine

Potpis élanova komisije :

l.  Dr Sandra Hoti¢ Lazarevié, redovni profesor,
uFa naudna oblast Interna medicing, :
Medicinski fakultet Univerzitels u Banjej Luei - predsjednik
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2. DrLjiljana Lakié, redovni profesor,
uia nauéng oblast Interna medicina,
Medicingki fakultet Univerziteta u Banjoj Luci — élan
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3. Dr Dragan Mandarié, redovii profesor,
w#a naudna ablast Grudna hirurgijs,
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu — ¢lan
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