Peny6auka Cpncka
YHUBEP3UTET Y BAIBOJ JIYLIA
HacraBHo-HayuyHO Bujehe

bpoj: 05-170/06
JHana, 18.04.2006. ronuHe

Ha ocnoBy unana 102. u 103. 3akona o ynusepautety ("Cin. rnacHuk PemyOanke
Cpricke", 6poj 12/93) u unmana 113. Craryra Yuusep3urera y bamwoj Jlyuu, Hacrasno-
HaydHo Bujehe YHuBep3ureta Ha cjennuuu ox 17.04.2006. ronune,

JOHOCH

ONJIYKY

Jaje ce carimacHoct Ha Opmiyky HacraBHo-HayuHor Bujeha MeauuuHcKor
dakyarera o usbopy ap KPCTE JAHIAPURA y 3Bame BaHpeaHor mnpodecopa Ha
npeaMety MHTepHa MeanLMHa, HA NEPUOJ OJ LIECT TOAMHA.

OO0pasaoxeme

MeauuuHeku ¢axynrer y bawoj Jlyuu pocraBuo je Ha carmacHocT Omnyky o
u3bopy ap Kpcre Janapuha y HacTaBHO 3Bame — BaHpEAHU Npodecop.

HacraBHo-HayuHo Bujehe VYHuBep3utera Ha cjenHunu oapxanoj 17.04.2006.
roJIMHE YTBPJAWJIO je nAa je HaBeneHa Opjyka y ckiaay ca ojpeadama 3akoHa O
yHuBep3uteTy U Craryra YHUBEp3UTETA.

CarnacHo unany 72, 102. u 103. 3akoHa O YHMBEP3UTETY, OJUIyY€HO j€& Kao Yy
AUCNO3UTUBY 0Be OITyKe.

HocTaBibeHo:
1. ®akynrery 2X
2. Apxusu

3. JlokymeHTauuju







Peny6nka Cpricka VHKDEPIMTET VY BAHOJ NYLUM
YHuBepanTeT y baranyum

MeauUmHCKm dhakynTeT RPUNAEHO: 2 0(7 2.006.
Barvanyka OPL.uEa. | swod ]
Bpoj: 06802- 66 /06

NaTym: 04.04.2006. e ; {30

Ha ocHoBy 4naHa 72. 1 77. 3aKoHa 0 YHUBEP3NTETY ("Cn.rn.PC. 6p. 12/93) u
ynaHa 71 u 105, CtatyTa MeauuuHekor dakynreTa, HacTtaBHO-Hay4HO Bujehe

dakynTeTa je Ha cjeaHiumn oap>karoj 03.04.2006. roavHe foHnjeno

OANnvyKy

1. Jou.ap KpcTo JaHapvh, Gupa ce y 3Barbe BaHpeaHoOr npodpecopa Ha
npeaMeTy VHTepHa MeavLmHa Ha Bpujeme of 6 roguHa.

2. OBa ofjflyKa CTyna Ha cHary Kaja Ha ucty Aa carsacHocT YHuBepauTeT
y Barsanyuu.

Obpasnoxeme

Ha pacrvcaHn KoHkypc y nmcTy ‘Tnac Cprcku® npujaBuo ce usadpaHy
KaHaugaT. Komucrja 3a npunpemarse npujegnora 3a n3bop KoHcTaTosana je Aa
MMEHOBaHU MWCryrhaBa YyCcrioBe W Mpeanoxwnia Aa ce W3BpLy n3bop Kao vy
LANCMO3NTUBY.

Ctora je HHB ®akynteta Ha cjefHiuy oapxaHoj 03.04.2006. rognHe

[OHWNjeNno NCTOBjETHY OANYKY.

2wy
ka ' ’%T:?lpe,chep,HMK HHB-a

' Mrsodlap Cnoboaat bunbuja
3 ¥ C GEFTE-

VHuBepauTeT y bBaranyuy je CBOUM aKToM 6p: 05-____ [/ of
[la0 car nacHoOCT Ha 0BY OAJTYKY.

LekaH
npodh.ap Cnobofan bunoduja

.M. MpoTuB oBE OAIyKE MOXe Ce NOAHW|eTY
npurosop YH1BepauTeTy y barbanyuny

poky oA 15 gaHa o AaHa npujema.






NASTAVNO - NAUCNOM VIJECU

MEDICINSKOG FAKULTETA U BANJOJ LUCI

Predmet: Izvjeitaj komisije za pripremanje prijedloga za izbor nastavnika na
predmetu Interna medicina.

Na osnovu odluke Nastavno-nau¢nog vijeéa Medicinskog fakulteta u Banjoj
Luci broj 0602-954/05 od 03.11.2005 godine imenovana je Komisija za
pripremanje prijedloga za reizbor nastavnika — u zvanje vanrednog profesora na
predmetu INTERNA MEDICINA u sastavu:

1. Prof. dr sci med. DJORDJO STOJICIC
2. Prof. dr sci med. NIKOLA MRKOBRADA ’
3. Prof. dr sci med. SANDRA HOTIC-LAZAREVIC

Na osnovu priloZene dokumentacije Komisija je sadinila slede¢i :

IZVJESTAJ

Na konkursu koji je objavljen u dnevnom listu “Glas Srpske” od 20.04.2005 godine,
za reizbor nastavnika-u zvanje vanrednog profesora na predmetu Interna medicina
prijavio se kandidat docent dr sci med Krsto Jandriékoji je uz prijavu priloZio
dokumenta traZzena u konkursu

“ 1. BIOGRAFSKI PODACI O KANDIDATU

Docent dr sci med. Krsto Jandri¢ je roden 1958 godine u Sipovu gdje je zavrsio
osnovnu $kolu i gimnaziju.Medicinski fakultet je zavrSio u Sarajevu januaru 1983
godine a iste godine poloZio drzavni stru¢ni ispit za samostalan rad. Tokom studija
udestvovao na kongresima studenata medicine Jugoslavije.Proveo po mjesec dana u
Rusiji (SSSR-u) i Njemackoj na studentskoj praksi.

Po zavrietku medicinskog fakulteta radio je kao ljekar u Domu zdravlja u Sipovu do
1987 godine kada prelazi u Dom zdravlja Banja Luka.

Specijalizaciju iz pneumoftiziologije je zapoCeo u Banjoj Luci 1990 godine,a
speciojalisti¢ki ispit poloZio u Beogradu 1994 godine.

Postdiplomske studije iz pulmologije zavi$io je u Zagrebu 1991 godine.

Od 1991 godine je u VRS na mjestu nacelnika saniteteske sluzbe brigade.

U Klini¢kom centru Srbije u periodu od 1993-1995 bio na strué¢nom usavrSavanju na
Institutu za pluéne bolesti i tbe,gdje je stekao zvanje subspecijaliste bronhologa.



Sada radi na Klinici za pluéne bolesti u Banjoj Luci, na mjestu Nacelnika
klinike,gdje se bavi agresivnom dijagnostikom pluénih obolenja,bronhologijom i
pluénom citologijom,gdje je razvio { uveo nekoliko novih metodologija,kao i originalnu
metodu gdje u jednom aktu radi torakoskopiju sa automatskom citoloskom dijagnozom
uz istovremenu moguénost primjene jednih od terapisjskih modaliteta malignoma, ¢esto
sa pleurodezom pluéne maramice. :

Docent dr Krsto Jandri¢ spada u red ambicioznih ljekara specijalista iz
pneumoftiziologije.Jo§ u toku specijalizacije se vrlo aktivno bavi stru¢nim i nau¢nim
radom,zavriavajuéi  postdiplomske studije u Zagrebute subspecijalizaciju iz
pulmologije -bronhologije 1995 godine u Beogradu.

Bavi se invazivnom dijagnostikom plu¢nih obolenja iz Cega je 1997 godine odbranio
magistrarsku tezu " Vrijednost bronhologkih ispitivanja u diferencijalnoj dijagnozi 1
terapiji hemoptizija ",na Medicinskom fakultetu u BeograduNastavljajuéi aktivno
bavljenje naucnoistrazivatkim radom,usavriavanje iz bronhologije u KC Beograd,na
Medicinskom fakultetu u Beogradu je 03.04.2000-te godine odbranio doktoresku
disertaciju pod naslovom " Znalaj bronhologkih ispitivanja u indikaciji i planiranju
operativnih zahvata u grudnom koSu".

Aktivno sudjeluje na mnogim struénim sastancima pneumoftiziologa RS i Srbije 1
Crne Gore,a od 2000-te godine na gotovo svim evropskim i svjetskim kongresima iz
oblasti pluénih bolesti.

U okviru programa internacionalne razmjene i edukacije proveo je mjesec dana u SR
Njemadkoj 2000-te godine.

Docent je na katedri Interne medicine Medicinskog fakulteta u Banjoj Luci,gdje
sudjeluje u izvodenju praktiCne i teoretske nastave za studente medicine i stomatologije
ovog fakulteta.

Aktivan je drustveno-politicki radnik,élan strukovnih asocijacija u RS 1 Srbiji I Crnoj
Gorijte ¢&lan  Evropske asocijacije  pulmologa (ERS),i svjetske asocijacije
bronhologa(WAB).Bio mentor i ¢lan komisije kod viSe odbrana diplomskih radova te
nekoliko magistarskih teza,¢lan komisije za polaganje specijalistitkih 1ispita 1z
pneumoftiziologije,interne medicine i pedijatrije. ‘

Aktivno govori ruski jezik,sluZi se engleskim i njemackim,solidno poznaje
informatiku.

2. NAUCNI I STRUCNI RAD KANDIDATA

Kandidat docent dr sci med Krsto Jandri¢ o svom struénom i nau¢nom radu predocio
je ovoj komisiji uvjerenje o odbranjenoj Magistarskoj tezi 1 Doktorskoj disertaciji na
MF u Beogradu uz originalne radove istih,te separate nau¢nih 1 stru¢nih radova.

Magistarska teza : Kisto Jandri¢" Vrijednost bronholoskih ispitivanja u
diferencijalnoj dijagnozi i terapiji hemoptizija ",Medicinski fakultet Beograd 1997. K
62 koeficijent 2

U radu je analizirana grupa od 277 bolesnika u Institutu za pluéne bolesti 1 the u
Beogradu sa hemoptizijama kao jedinim 1 paralelnim simptomom.koji  su
bronhoskopirani u ovoj ustanovi a da prije toga nije ustanovljena etiologija samih
hemoptizija.Bronhoskopski nalaz je poreden sa drugim parametrima prije svega



radiolo$kim nalazom,a pomocu bronhoskopa je uvedena 1 originalna metoda
zbrinjavanja hemoptizija fibrinogen- trombinskim kompleksom.

Rezultati su pokazali da je osnovni uzrok hemoptizija pluénih obolenja primarni
maligni proces pluca (44%)od  kojih je najcescl epidermoidni  karcinom
(70%).Potvrdeno je da bronhoskopija ima znacaj u ranom otkrivanju karcinoma bronha
kod kojih se jave hemoptizije kao inicijalni simptom uz uredan radioloski nalaz i druge
parametre.U nasoj seriji je bilo preko 10% takvih bolesnika.

Fibrinogen-trombinski kompleks pokazao se veoma efikasnim kod zbrinjavanja
hemoptizija ozbiljne prirode koje ugrozavaju Zivot bolesnika.

1z priloZzenog rada se zakljuCuje da hemoptizije koje traju duze od sedmicu dana
spadaju u indikaciono podrucje bronhologkih ispitivanja 1 tretmana bez obzira na
etiologiju.

Doktorska disertacija : Krsto Jandri¢ " Znataj bronholo8kih ispitivanja u indikaciji
i planiranju operativnih zahvata v grudnom kosu"Medicinski fakultet Beograd 2000 .
K 61 koeficijent 4

U radu su provjerene yrijednosti invazivnih (prije svega bronhoskopskih) 1
neinvazivnih (prije svega imejdzing) dijagnosti¢kih postupaka te izradena doktrina
postavljanja operativnih indikacija i preoperativne procjene bronhopulmonalnih
obolenja ,prije svega bronhopulmonalnog karcinoma ,primjerene nasim uslovima.

Jedan od najznadajnih zadataka ukupne borbe protiv karcinoma bronha je selekcija
bolesnika za hirursko lijegenje.Ovaj rad je dao odgovor na pitanje u kojoj mjeri klini¢ka
procjena stadijuma bolesti odgovara procjeni stadijuma izvrienoj na osnovu histoloskog
pregleda operativnog materijala.

Posebno je analizirana vrijednost bronhologkih postupaka ,kao dominantne invazivne
dijagnosti¢ke metode,u sagledavanju endoskopskih parametara koji su uporedivani sa
lokalizacijom lezije ,patohistoloskom dijagnozom i operativnim 1 postoperativnim
nalazima,te njihov znacaj u postavljanju operativnih indikacija i planiranju vrste i obima
same operacije.

Kod istih parametara je sagledana yrijednost kompjuterizovane tomografije i manjeg
broja magnetnih rezonanci.Rezultati su poredeni sa rezultatima bronhoskopskog 1
patohistoloskog ispitivanja

Posebna paZnja naglaSena je kod klinitke TNM klasifikacije karcinoma bronha ,na
osnovu koje se pravio definitivan plan vrste i obima operacije ,te je izvrSeno poredenje
sa patohistologkom TNM klasifikacijom i sagledana njihova podudarnost.

Analizom operisanih bolesnika ustanovljen je intraoperativni 1 makroskopski aspekt
bronhopulmonalnih obolenja ,te kod bronhopulmonalnog karcinoma odredena sklonost 1
tip regionalnog Sirenja Jdistribucija patohistoloskih tipova { razlozi za izbor odredenih
operativnih zahvata sa ciljem da se predvidi najpovoljniji dijagnosticki postupak.

NAUCNI RADOVI PRIJE STICANJA ZVANJA DOCENTA

1. Jandri¢ K., Jankovi¢ S.,Arnautovic R.,éado M.: Sindrom SWYER-JAMES,
Scr,Med.27(2)1996:99-101.

Autori su prikazali ovo vrlo rijetko obolenje Cija etiologija nije sa sigurno$cu
utvrdena.Zbog toga su preduzell sve dostupne dijagnosticke procedure radi eventualnog
otkrivanja etiologije Koriste¢i radiografske snimke u nespecificnom klinickom nalazu,te



kasnije potvrdu scintigrafski i pneumoangiografski, dokazali hipoplaziju lijeve pluéne
arterije i njenih granakao uzrok ovog sindroma u ovom slucaju . Time su se pridruZili
tvrdnji vecine autora koji su opisivali ovaj sindrom da je urodena hipoplazija pluéne
arterije naj¢e$¢i a mozda i jedini uzrok ovog sindroma.

Takode je potvrdeno da se ovaj sindrom uzrokovan hipoplazijom pluéne arterije

znatno CeSce javlja sa lijeve strane ,&iji razlozi do sada nisu poznati
Rad pripada kategoriji K 33 sa koeficijentom 1,5

2. Staneti¢ M.,Jankovi¢ S.,Jandrié K, Klini¢ka iskustva citoloske dijagnostike
karcinoma bronha,
PNEUMON,Vol. 37 (1-4),1999:51-54.

Autori su prikazali citolosku analiza materijala dobijenog iz respiratornog trakta koja
je uvedena u rutinski rad Klinike za pluéne bolesti u Banjoj Luci .

Cilj rada je da se prikazu jednogodisnji rezultati tokom 1998 godine.

Citoloski su analizirani eksfolijativni i aspiracioni materijali kod bolesnika koji su
primljeni u ustanovu pod sumnjom na maligno obolenje.Dokazano je da eksfolijativni
materijali nemaju visoku reprezantivnost,za razliku od materijala dobivenih kateter
aspiracijom i aspiracionom punkcijom koji su pozitivni u preko 80% slucajeva. Ukupna
pozitivnost citologkih analiza razligitih materijala je visokoa i iznosi 80%.Uporedujuéi
rezultate citoloske i histoloske analize uocava se razlika u tipizaciji malignoma od
18,7% 1 to kod nemikrocelularnog karcinoma pluca .Kod materijala dobijenog
pleuralnom punkcijom jasno je uolena prednost citoloske dijagnostike koja zamjenjuje
skuplje i komplikovanije metode .

Dobijeni rezultati citologkih analiza obezbjeduju citologiji trajno mjesto u rutinskom
klini¢kom radu pulmologa.Cijeneci njenu jednostavnost i ekonomitnost,definitivno je
opravdano uvodenje citologije na razli¢itim nivoima .

Pri tome se ne moZe niti smije iskljuciti histologka analiza ,naprotiv ove dvije
morfoloske metode se medusobno nadopunjuju.

Rad pripada kategoriji K33 sa koeficijentom 1,5

3. Jandri¢ K.,Jankovié¢ S.,Stanetié M., Arnautovié R.:Haemoptysis as an initial
symptom of bronchial cancer,
Word congres on lung health,Florence,2000 (abstr).

Autort su analizirali grupu od 277 bolesnika sa hemoptizijama kao jedinim i/ili
paralelnim simptomom u petogodi$njem periodu.Hemoptizije kao inicijalni simptom
bile su kod 48 (17,33%) ispitanika bez drugih simptoma i urednog radiolokog
nalaza.Kod 7 (14,7%) bolesnika sa takvim simptomom otkriven je bronhoskopski
karcinom bronha . Ovo je veci procenat od opisanih u literaturi i uzrokovan je velikim
brojem malignoma u ispitivanoj seriji. Svi su bili epidermoidnog porjekla i operabilni,
Sto potvrduje zna¢aj bronhoskopije ali i hemoptizija kao inicijalnog simptoma u ranom
otkrivanja karcinoma bronha.

Rad pripada kategoriji K 53 sa koeficijentom 0,5



STRUCNI RADOVI PRIJE STICANJA 7ZVANJA DOCENTA

1. Jankovié S.,Deki¢ M.,J andri¢ K.: Hronicne opstruktivne bolesti pluéa ,
II kongres ratne medicine sa medunarodnim uéedéem,Banja Luka, zbornik

sazetaka,1996: 49-51.

Autori su opisali specifiénost ratnih uslova 1 tretmana ovih bolesnika u oskudnim
prostornim 1 materijalnim mogudénostima ratnih uslova kod civilnog stanovnistva 1
boraca sa fronta. Bez obzira na poteskoce sa uspjehom su brinuti svi bolesnici ,ali je i
otkriven znacajan broj novih obolenja ,posebno medu borcima sa poveéanim brojem
novootkrivenih bronhijainih astmi polimorfne alergijske etiologije.

Rad pripada kategoriji K 53 sa koeficijentom 0,5

2. Staneti¢ M.,Jankovi¢ S.,J andrié¢ K.: Klinicka iskustva citodijagnostike u
pulmologiji,

Savetovanje pneumoftiziologa Vojvodine,Sremska Kamenica ,1999:1-6.(rad in
extenso priloZen).

Autori su prikazali rezultate citologkih analiza u odredenom yremenskom periodu,u
svih bolesnika upucenih u kliniku sa sumnjom na maligno obolenje respiratornog
trakta.Citologki je obradeno 558 bolesnika,od &ega je kod 201 bolesnika dokazano
- maligno obolenje.Autori su pokazali da citoloska analiza ima znadajno mjesto u

dijagnostici malignih obolenja respiratornog traktate da se pozitivnost dobijenth
rezultata citologkih analiza povecava kombinujuéi razlicite tehnike i metode za
dobijanje materijala.

Rad pripada kategoriji K 52 sa koeficijentom 0,5

3. Cado M.,Jankovié S.,Arnautovi¢ R.,Jandri¢ K.:Stanetié M.: Moderna terapija
astme,nasa iskustva,

Majski pulmolo3ki dani,Banja Luka,2000,(rad in extenso priloZen).

Autori su u toku jedne godine pratli grupu od 20 bolesnika lijecenih ambulantno
dugotrajnom primjenom inhalacionih kortikosteroida i uticaj ove terapije na ublaZavanje
simptoma,poboljSanja Kkvaliteta Zivota i objektivno poboljsanja pluéne funkcije.

Rezultati ovog ispitivanja su pokazali da se dugotrajnom primjenom inhalacionih
kortikosteroida smanjuje udestalost bolnickog lijeCenja _ublazavaju znacajno simptome
,popravljaju funkciju pluéa te time znatno popravljaju Kkvalitet zivota,narogito ako se

pocetku dajuu veéim dozama.

Rad pripada kategoriji K 52 sa koeficijentom 0,5



4. Vu¢i¢ M.,Jankovié¢ S.,Mrda B.,Jandri¢ K.: Ocjena sposobnosti za vojnu sluzbu
V/O sa povredama ili oboljenjima respiratornih organa,

II kongres ratne medicine sa medunarodnim uceS¢em,Banja Luka, Zbornik
radova, 1996:51(sazetak).

Cilj rada je bio da se utvrde najcesca oboljenja i povrede respiratornih organa zbog
kojih je traZena ocjena sposobnosti v/o za v/s.

Od ukupno 36342 pregledanih u periodu 1992-1994 god.za ocjenu sposobnosti
predloZzeno je 1215 v/o.Kod 518 je utvrdena privremena ili trajna
nesposobnost.Najée3éa obolenja koja su uzrokovala nesposobnost v/o su tbe i hroni¢ne
opstruktivne bolesti odnosno astma.

Autori isti¢e da se prevencijom ,ranim otkrivanjem bolesti i efikasnom
terapijom,znacajno moZe smanjiti ulestalost i teZina ovih obolenja a time i broj
ograni¢eno sposobnih i nesposobnih za v/s.

Rad pripada kategoriji K 53 sa koeficijentom 0,5

5. Staneti¢ M., Exi Z., Jankovi¢ S.,Jandrié K. : Cytologic confirmation of
paracentral lung malignancies sampled by transbronchial aspiration biopsy,

Archive of Oncology, 9 (1),2001:81

Autori su u ovom radu prikazali znacaj transbronhalne iglene punkcije u dijagnozi
paracentralno smjeStenih malignoma pluca i malignoma medijastinuma gdje Sesto druge
metode uzetog materijala ostaju negativne.

Zbog ovakve lokalizacije procesa ranije se pristupalo skupljim i dosta rizi¢nim
hirurSkim metodama za dobijanje materijala.Predpostavka da koristenje igle za
transbronhalnu punkeiju smanjuje potrebu za hirur§kom intervencijom,dokazana je kod
55% ispitivanih bolesnika.Reprezentativnost dobijenog materijala omogucuje
definitivnu citolodku potvrdu obolenja.

Rad pripada kategoriji K 53 sa koeficijentom 0,5

NAUCNI I STRUCNI RADOVI NAKON STICANJA ZVANJA DOCENTA

1. Jandri¢ K,Staneti¢ M,Vugi¢ M,Kuzmi¢ B,Arnautovié¢ R: Dominantan
endoskopski nalaz kod operisanih malignoma bronha,Majski pulmoloki dani
Banja Luka 2001 zbornik radova 31-35.

Autori  su u ovom radu prikazali znacaj bronhoskopije u operativnoj procjeni
malignoma bronha ali i u planiranju vrste 1 obima same operacije.lz rezultata se vidi da
je u naSim uslovima pulmektomija zastupljena najéeicete da su malignomi sa
endoskopski direktnim znacima malignosti povoljniji za operativni tretman,narocito

vvvvv

epidermoidnog tipa koji su i najcesél.

Rad pripada kategoriji K 52 sa koeficijentom 0,5



2. Baraé T, Gojkovi¢ Z, Jakovljevi¢ B, Jandri¢ K,RaSeta R, Jotanovi¢ G:
Prezivljavanje oboljelih od mikrocelularnog karcinoma, Majski pulmoloski dani
Banja Luka2001,zbornik radova 53-55.

Autori su prikazali svoja iskustva u lijedenju 1 prezivljavanju oboljelih od
mikrocelularnog karcinoma. Iz rezultata se vidi da prosirenost oboljenja znalajno uti¢e
na duZinu preZivljavanjatte da hemoterapija znadajno produzava Zivot oboljelih u
odnosu na simptomatsku terapiju.

Rad pripada kategoriji K 52 sa koeficijentom 0,5

3. Jandrié K.,Staneti¢ M.,Jankovi¢ S.,Arnautovi¢ R : Bronhopulmenalni
karcinom u poslijeratnom periodu, Kongrres ratne medicine Banja Luka
2001,zbornik radova Socijalno-medicinski aspekt bolesti 389-397.

Autori su u ovom radu prikazali uticaj stresa na pojavu bronhopulmonalnog
karcinoma.lz rezultata se vidi da je stres znadajno uticao na raniji nastanak karcinoma
najéesce u prosirenom obliku sa smanjenom duZinom preZivljavanja uz konstataciju da
je preko tre¢ine novootkrivenih karcinoma u tom periodu verifikovan kod izbjeglog i
raseljenog stanovniStva.

Rad pripada kategoriji K 51 sa koeficijentom 1,5

4. Korica R.,Jandri¢ K.,Staneti¢ M.,Arnautovi¢ R : Tuberculosis and war,2nd
Congress of [UATLD,Europr Region 17th Congress of Romanian Society of
Pneunology,Bucharest 2002.

Autori su prikazali uticaj rata na tuberkulozu. Iz rezultata se vidi da rat kao stres
znadajno utie na pojavu tuberkuloze naroito proirenih oblika i mladih kategorija
stanovnidtva,sa zna¢ajnim brojem oboljelih vojnika.

Rad pripada kategoriji K 51 sa koeficijentom 1,5

5. Rade Korica,Krsto Jandrié.Mirko Staneti¢: Lijecenje tuberkuloze rezistentne
na lijekove,Majski pulmoloski dana Tesli¢ 2002,zbornik radova 53-56.

Autori su u ovom radu prikazali svoja iskustva u lijeCenju bolesnika koji su
rezistentni ne jedan ili vise glavnih tuberkulostatika. Iz rezultata se vidi da lijecenje
rezistentne tuberkuloze prema nacionalnim programima SZO daje znalajne pomake 1
dobre rezulatate u odnosu na nasa ranija iskustva.

Rad ima kategoriju K 52 sa koeficijentom 0,5




6. Kuzmi¢ B,Jandrié¢ K,Staneti¢ M,Turi¢ M : Pokazatelji predvidanja kvaliteta
Zivota bolesnika sa astmom,Majski pulmolo$ki dani Tesli¢ 2002,zbornik radova 67-
70.

Autori su prikazali u radu da se kvaliteta Zivota moZe predvidjeti na osnovu
odredenih pokazatelja prije svega dobi bolesnika,fizikalnog nalaza i duZina trajanja
bolesti. Ispitivanje je pokazalo da se AQLQ upitnik moZe primjeniti kao dobar mjerni
instrument u ispitivanju kvaliteta Zivota bolesnika sa astmom.

Rad ima kategoriju K 52 sa koeficijentom 0,5

7. M.Staneti¢, Z.Eri, K.Jandrié¢,M.Turi¢,M.Vuéié, B.Kuzmié¢,R.Arnautovié :
Citolo3ka potvrda periferno lokalizovanog malignog oboljenja u materijalu
dobijenom transbronhijalnom aspiracionom biopsijom,Majski pulmoloski dani
Tesli¢ 2002,zbornik radova 87-92

Autori su u ovom radu prikazali znalaj fleksibilne igle u aspiraciji sadrZaja
perifernih promjena sa veoma visokim procentom pozitivnosti naroito kod malignoma
Sto je od izuzetne vaznosti kod endoskopski urednih nalaza.Metoda Jje jednostavna i
ekonomicna a uzorak reprezentativan.

Rad ima kategoriju K52 sa koeficijentom 0,5

8. Bara¢ T, Gojkovi¢ Z, Jakovljevié B,Jungié¢ S, Jandri¢ K, Staneti¢ M: Uticaj
onkoloske terapije na duZinu prezivijavanja oboljelih od adenokarcinoma
pluca,Majski pulmolo$ki dani Tesli¢ 2002,zbornik radova 103-106

Autori su u ovom radu prikazali svoja iskustva u terapiji i duzini preZivljavanja
oboljelih od adenokarcinoma pluca. Iz rezultata se vidi da duZina przivljavanja znacajno
zavisi od stadijuma bolesti,ali da sama hemoterapija ne daje znacajne rezultate u odnosu
na kombinovanu onkologku terapiju koja se preporuduje svagdje gdje je to mogude.

Rad ima kategoriju K 52 sa koeficijentom 0,5

9. Krsto Jandri¢,Dragan Mandarié,Dragan Suboti¢,Emilija Sudié: Triple
anesthesia for rigid bronchoscopy in respiratory compromised patients, 12th
WORLD CONGRESS FOR BRONCHOLOGY BOSTON/USA 2002, Abstracts B-
29; 65.

Autori su u ovom radu prikazali zanadaj tripartitne anestezije kod respiratorno
kompromitovanih bolesnika u rigidnoj bronhoskopiji.Iz rezultata se vidi da znacajan
broj bolesnika sa respiratornom insuficijencijom ali i sa drugim kontraindikacijama za
opStu anesteziju dobro podnose ovu anesteziju koja im omoguéuje postavlj anje

Rad ima kategoriju K 53 sa koeficijentom 0,5




10. Jandrié K, Staneti¢ M, Grbi¢ S, Baraé¢ T, Duronji¢ M. Torakoskopija u Klinici
za pluéne bolesti u Banjoj Luci. Majski pulmoloSki dani, Banja Luka 2003; 97-98.

Autori su u ovom radu prikazali pionirske rezultate znadaja torakoskopije u dijagnozi
oboljenja pluca i pluéne maramice.lz rezultata se vidi da se najcesée torakoskopski
verifikuju mezotelijomi i adenokarcinomi.

Rad ima kategoriju K 52 sa koeficijentom 0,5

11. Arnautovi¢ D, Vuéi¢ M, Deki¢ - Cado M, Jandri¢ K, Staneti¢ M. Tuberkuloza
u iminodeficijentnih — Prikaz slucaja. Majski pulmolo3ki dani, Banja Luka 2003;
43-44.

Autori su ovim radom htjeli da ukaZu na odredjene karakteristike tuberkuloze kod
imunodeficijentnih bolesnika.lz prikazanog slugaja moZze se zakljuciti da je tuberkuloza
kod ovakvih bolesnika dosta atipi¢nih klini¢kih i radiolskih karakteristika,te se mora
obratiti posebna paznja kod dijagnoze i terapije ovakvih bolesnika.

Rad ima kategoriju K 52 sa koeficijentom 0,5

12. Baraé T, Gojkovi¢ Z, DZaji¢ 7., Jandri¢ K, Laganin N, Gajanin R, Gasi¢ B.
Pulmonalni blastom — Prikaz slu¢aja. Majski pulmoloski dani, Banja Luka 2003;
47-49.

Prikazom ovog slugaja autori su Zeljeli da ukazu na pojavu rijedjih formi pluénih
malignoma za koje je dijagnoza Cesto oteZana upravo zbog rariteta.Ovakav tumor se
otkriva na pet hiljada malignoma pluca.

Rad ima kategoriju K 52 sa koeficijentom 0,5

13. Jandrié K, Staneti¢ M, Skocaji¢ T, Stevi¢ —Kutle§i¢ S. Znadaj bronhoskopije u
dijagnozi tuberkuloze pluca. Internacionalni kongres «Zdravlje za sve» Zbornik
radova 2/11: Hroni¢ne nezarazne bolesti, Banja Luka, jun 2003; 132-136.

Autori su u ovom radu ukazali na znacaj bronhoskopije kod dijagnoze nemalignih
oboljenja prije svega tuberkuloze.lz rezultata se vidi da se znatan broj tuberkuloza
otkriva tek bronhoskopski iz kategorije bk negativnih bolesnika.

Rad ima kategoriju K 51 sa koeficijentom 1,5

14. K. Jandri¢, T. Baraé, N. Petkovi¢, T. Skotaji¢, 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.

Autori su ovim radom pokazali na mogucnost varijacije pluénih malignoma koji se
rijedjim slugajevima pojavljuju i u ovim formama na pluéima.lz prikaza slu¢aja se vidi
da je sama dijagnoza ovakvih tumora otezana i iziskuje preglede po drugim sistemima.

Rad ima kategoriju' K 53 sa koeficijentom 0,5



15. 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, ‘

U ovom radu su autori ukazali na znacajne karakteristike poslijeratne tuberkuloze na
naem podrudju.lz rezultata se vidi da Je tuberkuloza u poslijeratnom periodu ¢e3éa,sa
dosta pro$irenimoblicima sa pomakom ka mladjimkategorijama.

Rad ima kategoriju K 53 sa koeficijentom 0,5

16. K. Jandri¢, M Stanetié, R.Arnautovié, M. Vuéié. 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.

Ovim prikazom sluéaja autori su prikazali moguénost dijagnostikovanja pulmonalnih
malignoma manjeg malignog potencijala,koji su dosta rijetki,ées¢i kod mladjih
kategorija i povoljnije prognoze.

Rad ima kategoriju K 53 sa koeficijentom 0,5

17. Jandri¢ K, Staneti¢ M, Gaji¢ S, Davidovac A. Znadaj bronhoskopije u
dijagnozi tuberkuloze pluc¢a. Majski pulmolo$ki dani, Banja Luka 2004, 57-59.

Autori su u ovom radu ukazali na teZinu dijagnoze tuberkuloze pluéa u mnogim
slu¢ajevima bk negativnih bolesnika kada Je neophodna bronhoskopija za definitivnu
dijagnozu.

Rad ima kategoriju k 52 sa koeficijentom 0,5

18.Staneti¢ M, Peki¢ - Cado M, Korica R, Jandri¢ K, Duronji¢ M. Valjanost
standardnih dijagnosti¢kih postupaka kod pluéne tromboembolije. Majski
pulmoloski dani, Banja Luka 2004; 111-113.

Autori su u ovom radu ukazali na znacaj standardnih dijagnostickih procedura kod
plucne tromboembolije.S obzirom na karakteristike same bolesti iz rezultata se vidi da
su standardne metode u najveéem broju slu¢ajeva dovoljne za odluku o uklju€ivanju
adekvatne teraoije.

Rad ima kategoriju K 52 sa koeficijentom 0,5

19. Staneti¢ M, Jandri¢ K, Vuéi¢ M, Arnautovié R, Peki¢ - Cado M, turi¢ m,
Kuzmi¢ B, Korica R, Davidovac A, Gaji¢ S. Na3a iskustva citoloske dijagnostike
karcinoma pluéa. Majski pulmolo8ki dani, Banja Luka 2004; 123-125.

Autori su u ovom radu pokazali znacaj citoloske dijagnostike karcinoma bronha.lz
rezultata se vidi da veoma prakti¢na i pogodna za definitivnu morfologku dijagnozu,te
da je komplementarna sa patohistologijom.

Rad ima kategoriju K 52 sa koeficijentom 0,5
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20. 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. '

U ovom radu autori su pokazali koje su najznadajnije endoskopske karakteristike kod
perisanih malignoma pluca,]z rezultata se vidi da su intraluninalni karcinomi sa
direktnim znacima malignosti povoljniji za operativni zahvat.

Rad ima kategoriju K 53 sa koeficijentom 0,5

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

Autori su u ovom radu pokazali znaaj bronhoskopije kod dijagnoze tuberkuloze pluca
pogotovo kod sjena na pluéima nepoznate etiologije.lz rezlatata se vidi da u znaCajnom
broju slutajeva bronhoskopski otkrivaju sekvele tuberkuloze sa odredjenim brojem
recidiva tuberkuloze.

Rad ima kategoriju K 53 sa koeficijentom 0,5

22. K. Jandrié, LY. Jandrié, N. Petkovié, S. Stevi¢ — KutleSi¢. Frequency of
resistence to anti TB drugs in the Republic of Srpska. Europen respiratory
Annual: Society Congress; Glasgow, Scotland, September 2004; (P3987)

Autori su u ovom radu ukazali na ulestalost rezistencije na antituberkulozne lijekove u
Republici Srpskoj.]z rezultata se vidi da ugestalost rezistencije kod nas nije izraZena u
odnosu na broj oboljelih bolesnika,ali da i takav broj predstavlja realnu opasnost u
ukupnoj borbi protiv tuberkuloze.

Rad ima kategoriju K 51 sa koeficijentom 1,5

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

U ovom radu su prikazane neke karakteristike bronhopulmonalnog karcinoma u
poslijeratnomperiodu kod nas.Iz rezultata se vidida karcinom plu¢a u tom periodu u
zna&ajnom porastu,sa pro$irenim stadijumom i pomakom ka mladjim kategorijama.

Rad ima kategoriju K 51 sa koeficijentom 1,5

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

Autori su u ovom radu prikazali primjenu kratkotrajne kontrolisane terapije
tuberkuloznih bolesnika,koja je preporuena od svjetske zdravstvene organizacije.Ovom
metodom se skracuje lije¢enje tuberkuloznih bolesnika na Sest mjeseci bez obzira na
prosirenost procesa i druge karakteristike bolesti
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Rad ima kategoriju K 53 sa koeficijentom 0,5

25. Nove tehnologije TORAKOSKOPIJA

Metoda pripada kategoriji K 44 sa koeficijentom 0,5

26. Nova tehnologija PLEURODEZA
Metoda pripada kategoriji K 44 sa koeficijentom 0,5

TABELARNI PRIKAZ STRUCNO-NAUCNOG RADA KANDIDATA PRUJE

IZBORA U ZVANJE DOCENTA -

Rezultat Oznaka

Rad u ¢asopisu
nac.znacaja K33

Radovi saopsteni na
skupu medun.znagaja
Stampani u izvodu K 53

Radovi saopsteni na
skupu nac.znacaja
Stampani u celini K 52

Radovi saopsteni na
skupu nac.znacaja ‘
Stampani u izvodu K54

Odbranjena doktorska
disertacija K61

Odbranjena magistar-
ska teza K62

Koeﬁc.

1,5

0,5

0,5

0,2

4,0

2,0

Broj radova

Ukupno bodova

3,0

2,0

1,0

1,2

4,0

2,0

16

13,2
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TABELARNI PRIKAZ STRUCNO-NAUCNOG RADA KANDIDATA NAKON
1ZBORA U ZVANJE DOCENTA

Rezultat Oznaka Koefic. Broj radova Ukupno bodova

Radovi saopsteni na
skupu medj.znacaja K 51 1,5 5 7,5
Stampani u cjelini

Radovi saopsteni na
skupu medun.znacaja -
Stampani u izvodu K53 0,5 7 3,5

Radovi saopsteni na
skupu nac.znacaja Ks2 . 0,5 12 6,0
Stampani u celini

Nova tehnologija K 44 0,5 2 1,0

Ukupno 26 18,0

3. PEDAGOSKI RAD KANDIDATA

Docent dr Krsto Jandrié¢ u nauéno edukativnom procesu sudjeluje viSe godina kao
docent na predmetu Interna medicina iz podruja praktine i teoretske
pneumoftizioloske problematike.Samostalno izvodi praktiénu nastavu Jkolokvijume
uspjesno izvodio teoretsku nastavu.Bio je mentor i €lan komisije u vise desetina
odbrana diplomskih radova,kao i nekoliko magistarskih teza,te ¢lan komisije za
polaganje specijalisti¢kih ispita iz oblasti pneumoftiziologije,interne medicine i
pedijatrije

Osim toga posjeduje i odredeno medunarodno edukativno iskustvo .Tokom
programa edukativne razmjene u SR Njemackoj ulestvuje u edukaciji studenata i
mladih kolega iz oblasti pulmologije.

Utestvovao je u Programu edukacije edukatora u okviru Programa zaStite od
jonizirajuéeg zratenja pod okriljem Ministarstva zdravlja i socijalne zatite Republike

Srpske.
Svi nauéni i struéni radovi pisani su studiozno ,zasnovane na principima naucno-
istrazivatke misli ,dokumentovani,sa solidnim poznavanjem domace 1 strane

literature.Veéina tema su iz uZe struéne i nau¢ne djelatnosti kandidata koju obavlja sa
visokim poznavanjem nauke i struke.

Svojim odnosom prema poslu ,nesebi¢nim odnosom prema kolegama i saradnicima
uno3enjem novih znanja u medicinsku struku i nauku,razvijanjem ljubavi za Covjeka i
bolesnika,zavidnim liénim primjerom vaspitava generacije budu¢ih mladih ljekara.
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4.ZAKLIUCAK I MISLIJENJE

Kandidat docent dr med sci Krsto Jandri¢ svojim dosadadnjim radom znacajno je
uticao na unapredenje naucne misli i strune prakse .Posjeduje sklonost za naucno-
istrazivacki rad,posebno na polju invazivne dijagnostike pluénih oboljenja,gdje 1 uveo i
razvio nekoliko novih i originalnih metoda.

U vaspitno-edukativnom procesu docent dr Krsto Jandri¢ sudjeluje vise godma kao
docent na predmetu Interna medicina iz podruCJa pneumoftiziolodke problematike,gdje
svojim odnosom prema poslu kolegama i saradnicima veoma korektnim li¢nim
primjerom sudjeluje u vaspitavanju budu¢ih mladih ljekara.

Solidnog je medicinskog znanja,neposredan je i komunikativan,znanje i struku
nesebitno prenosi na studente,mlade kolege i saradnike.

Iz ukupnog sagledavanja svih navedenih Cinjenica razmatraju¢i dosadasnji strucni
_naucni,edukativni i drustveni rad kandidata ,kao i podobnost kandidata, Komisija za
pripremanje prijedloga za reizbor nastavnika na predmetu Interna medicina,jednoglasno
je zakljugila da docent dr med sci Krsto Jandri¢ ispunjava sve potrebne uslove
propisane zakonom o Univerzitetu ¢1.72 (S1.Glasnik RS br.12/93) za izbor u zvanje
vanrednog profesora na predmetu Interna medicina i sa zadovoljstvom utvrduje sledeci:

PRIJEDLOG

Komisija za pripremanje prijedloga za reizbor nastavnika na osnovu ocjenjenih
struénih i naudnih radova i potvrdenih pedagoskih sposobnosti ima Cast da predloZi
Nau&no-nastavnom vije¢u Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci da se
docent dr sci med. Krsto Jandri¢ izabere u zvanje nastavnika-vanrednog profesora na
predmetu Interna medicina,na Medicinskom fakultetu u Banjoj Luci.

Banja Luka, 2005 god. Clanovi komisije :

1. Prof.dr sci med. Djogdjb ‘:fq gie--

2. Prof.dr sci med.Nikola Mrkobrada
Katedra intgrrfe m dy@g,7

3. Prof.dr sci med. Sandra Hoti¢-Lazarevi¢
Katedra interne mediciye
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