Penyosmmka Cpncka
YHUBEP3UTET ¥ BAIBOJ JIYII
CenaTt YHUBEpP3UTETA

Bpoj: 05-2090/09
JTana, 21.05.2009. ronune

Ha ocHoBy wiana 74. u 88. 3akoHa 0 BHCOKOM 00pa3oBamy (,,Cmy>x6eH: TIJIaCHUK
Peny6muxe Cprcke®, Gpoj: 85/06 m 30/07) m wiasma 34. craB (1) ammmeja 5) Craryra
Vuusepsutera y Bamoj JIynu, Cenat YHuBep3uteTa Ha 22. CjeIHULM O] 21.05.2009. ronusne,
JOHOCH

ONJVYKY

1. Jp PamocnaB I'ajanmnm Ompa ce y 3Barmbe BaHPEIHOT npodecopa 3a yxy HaydHy obnact
[Tarosoruja, Ha MEPUOJ O] IECT FOUHA.

2. Osa Ojnyka cTyIla Ha CHary JaHoM JOHOIICHbA.

Ob0pa3noxeme

Vuupep3uter y Bamoj Jlymm Ha npujemior HayuHo-HacTaBHOT Bujeha MeauuHacKor
dakynrera pacmucao je gana 17.12.2008. romune Konkype 3a n300p HACTAaBHUKA 3a YXKy HAy4yHY
o6nacr [Taronoryja.

Ha pacmican Konkype npujaBuo ce jeian kKanauaar u To: ap Panocnas ["ajanuH.

Cenar YruBepsutera y Bamoj Jlymm Ha 17. cjenuuim onpxaroj 19.02.2009. ronune, Ha
npujeqtor Haydno-HactapHor BHjeha MemumuHCKOr (aKynreTa, obpaszosano je Komucujy 3a
Nucarbe W3BjelnTaja 32 n36op HacTaBHUKA y ofipeleHo 3Bame. KomucHja je IpHuImpemMuia MICMEHH
W3BjeIITaj, MPEUTOKIIIA J]a Ce U3BPLIHM H360p Kao y AMCIO3UTUBY 0Be OJIyKe M HCTH J0CTABUIIA
Hayuno-nacrasHoM Bijehy MeaumuHCKor GpaKyaTeTy Ha pa3sMaTpare U OJIJTyIiBarbe.

Hayuno-HacTaBHO Brjehe Meumuuckor dpaxynrera y bawoj JIynu Ha CjeIHUIM OAPIKAHO]
27.03.2009. rojuHe KOHCTATOBAIO je Aa KaHmuaaT ap Pamocnas I'ajaHMH HCIyHaBa y 1ijelOCTH
yCII0BE M yTBP/IAJIO TpHjeior aa ce ap Pamocnas I'ajanun nzabepe y 3Barme HACTABHHMKA 3a YKy
HayuHy obmact ITatonoruja, Ha IEPHOX O WIECT TOJMHA U UCTH JOCTABUJIO YHUBEP3HUTETY Y
bamoj Jlymu paay najber mocTymnka.

Cenar YHuBep3uTeTa je Ha cjepuuuu oxpxanoj 21.05.2009. romune yTBpauO 1a je
yIBpheHH NpHjeaNor W3 NPETXOJAHOI CTaBa y CKialy ca ojpenbama 3akoHa O BHCOKOM
oOpasoBamy u CTaTyTa Y HUBEpP3HUTETA.

CarmacHo wiany 74. 3akoHa O BHCOKOM oOpasoBamy u wiany 131. Craryta
VHHBEP3HUTETA, OJUIYYEHO je Kao y JUCIO3UTHBY oBe OuIyKe.

[IPABHA ITOVKA: IIpotus oBe Omiyke MOXe ce TIOJHHjETH IPUTOBOP Y HUBEP3HUTETY Y bamoj
JIynu y poky oz 15 rana off 1aHa IpHjema UCTe.

JlocTaBJbeHO: SHPECS JTABAJY'hU QEHATA
1. MeauiuacKkoM GakynTeTy 2X, S 8 PEKTOP
2. ApxuBH, al 4 sk

3. JloKyMeHTalHjH. qr. 30 Crarxo Cranuh
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Ha ocHoBy unana 88. 3akoHa o BUCOKOM obpasoBamwy (,,Cn.rn.PC,, 6p. 85/06), Te unana
105. Craryra Menuuunckor ¢akynrera, Hayuno-nactasno Bujehe Memuuunckor ¢baxynrera Ha
cjenHuuu oapxkanoj 27.03.2009. roguHe, 10HOCH

OJUIYKY

1. Mou.ap Papocnas I'ajanun Gupa ce y 3Bame BaHpenHor npodecopa 3a YKy Hay4yHy
obnact Ilatonoruja, Ha Bpujeme of IIECT FOAHMHA.

2. Opnyxka ctyna Ha cHary kaja je ycsoju CeHat YHUBEp3UTeTA.

Obpaznoaceme

Ha ocHOBy pacrucanor koHKypca 3a M360p y 3Bare HACTABHMKA 3a YKy HAy4HY oONacT
Haronoruja, Hou.np Pasocnas I'ajanun GiaroBpeMeHo je npenao mpujaBy 3a n300p. 3a mucame
M3BjeIITdja O NPHjaBIbeHOM KaHIMIATY MMEHOBaHa je Komucuja y cactaBy: IIpod.ap Ilasre
Bynaxos, Ilpod.np XKueka Epu u Ilpod.np 3nenka Kpusokyha. Mssjemrtaj je ycBojeH Ha
HacraBHO-Hay4yHOM anehy Megqu@gm (akynrera Te je pujelIeHO Kao Y AUCMO3UTHBY.
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Senat Univerziteta u Banjaluci je na sednici odrZanoj 19.02.2009. godine donio odluku
br. 05-357-3/09, kojom je formirana Komisija u sastavu:

Dr Pavle Budakov, redovni profesor na Katedri za patologiju Medicinski fakultet u
Novom Sadu,

Dr Zivka Eri, redovni profesor na Katedri za patologiju Medicinski fakultet u Novom
Sadu,

Dr Zdenka Krivokuéa, redovni profesor na Katedri za anatomiju Medicinski fakultet
Banjaluka,

za pisanje izvestaja za izbor nastavnika Medicinskog fakulteta u Banjaluci, za uZu nauénu
oblast Patologija (Patologka anatomija).

Na raspisani Konkurs Univerziteta u Banjaluci objavljen dana 17.12.2008. godine u listu
"Glas Srpske" za izbor u nastavni¢ko zvanje za uZu nauénu oblast Patologija prijavio se
jedan kanditat i to:

Dr Radoslav Gajanin, docent, do sada nastavnik na istoj nau¢noj oblasti.

Nakon uvida u sve elemente sadr¥ane u konkursnom materijalu navedenog kandidata,
koji su relevantni za izbor, Komisija Senatu Univerziteta u Banjaluci podnosi sledeéi

IZVESTAJ

KOMISIJE O KANDIDATU PRIJAVLJENOM ZA1ZBOR U
ZVANJE VANREDNOG PROFESORA

I PODACI O KONKURSU

Konkurs je objavljen: 17.12.2008. godine u dnevnom listu "Glas Srpske" Banja Luka
UZa naucna oblast: Medicina, Patologka anatomija (patologija)

Naziv fakulteta: Medicinski fakultet

Broj kandidata koji se biraju: 1 (jedan)

Broj prijavljenih kandidata: 1 (jedan)

II PODACI O KANDIDATIMA

1. Osnovni biografski podaci

’Tme, srednje ime i prezime: Radoslay (Bosko) Gajanin

Datum i mesto rodenja: 09.01.1971. godine Kotor Varog

Ustanove u kojima je bio zaposlen: Od 1996. godine u Klini¢kom centru Banja Luka, Zavod
za patologiju. 1997. godine izabran u zvanje asistenta na Medicinskom fakultetu, naué¢na
oblast patologija.

Zvanja/radna mesta: Specijalista patolog, Nacelnik Zavoda za patologiju KC-a, Banja Luka
Nau¢na oblast: Patologija

Clanstvo u nauénim i struénim organizacijama ili udruZenjima: &lan Evropskog udruZenja
patologa (European Society of Pathology), Evropskog udruZenja ginekoloskih onkologa,
UdruZenja patologa Srbije, UdruZenja doktora Republike Srpske, UdruZenja patologa
Republike Srpske.




3.1.2.2. Gajanin R, Klem I, Eri Z, Budakov P. Morfoloska diferencijacija regenerativnih
od metaplasti¢nih promjena u epitelu bronha. Scr Med 2001; 32(2): 65-7. (5 bodova)

3.1.2.3. Manojlovi¢ S, Gajanin R, Papi¢ V, Mikag G, Solitarna kostana cista: hirurgki
tretman. Scr Med 2003; 34(2): 101-5. (5 bodova)

3.1.2.4. Cato S, Suscevié D, Gajanin R, Savjak D, Tati¢ V, Amidzi¢ LJ, Bjelogrli¢ Z.
Ekstraskeletni mezenhimalni hondrosarkom. Scr Med 2002; 33(2): 101-4. (5 bodova)

3.1.2.5. Gajanin R, Klem I, Eri Z, Topi¢ B, Manojlovié S, Latinovi¢ LJ, Gajanin V.
Morfoloska diferencijacija regenerativnih promjena u Zlijezdama bronha od
mukoepidermoidnog karcinoma. Scr Med 2003; 34(1): 9-10. (5 bodova)

3.1.3. Radovi u zborniku radova medunarodnog znacaja, Stampani u celinj

3.1.3.1. Klem 1, Gajanin R, Eri 7, Vugkovié D, Cvejin B, Palicko D, Kosjerina Z.
Regenerative changes in the bronchial epithelium. Archive of oncology 2001; 9(Suppl1
1): 77 2. (6 bodova)

3.1.3.2. Gajanin R, Klem I, Stajer L, LaloSevié D, Vujkovi¢ Z, Vujkovi¢ V, Gajanin V.
The finding of demodex in skin biopsy samples. Archive of oncology 2001; 9(Suppl1 1):
131-2. (6 bodova)

3.1.3.3. Deura S, Gajanin R, Klem I, Krivokuéa Z, Dimitrijevi¢ Z. Meningioma
infiltrating the parietal bone and subcutaneous zusue tissue of the skull, Archive of
oncology 2001; 9(Suppl1 1):173-2. (6 bodova)

3.1.3.4. Gajanin V, Krivokuéa Z, Buéma T, Gajanin R, Krivokuéa B. Arterije ponsa

Covjeka - morfoloska analiza i klinidke karakteristika. Primjena anatomskih istraZivanja u
klini¢koj praksi, Novi sad 2003: 71-5. (6 bodova)

3.1.4. Radovi u zborniku radova nacionalnog znacaja, Stampani u celini

3.14.1. Gajanin R, Savjak D, Gajanin V, Nikolié B, Krajnc-Nikoli¢ T. Tumor
granularnih éelija ( Abrokossoff ) — prikaz sludaja. Zbornik radova III kongresa ratne
medicine, Banja Luka 2001: 369-6. (3 boda)

3.1.4.2. Nikoli¢ B, Krajnc-Nikoli¢ T. Gajanin R, Gajanin V. Ugestalost Ca. larinksa u
opstini Banja Luka u periodu od 1990. do 1996. godine. Zbornik radova III kongresa
ratne medicine, Banja Luka 2001: 427 — 6. (3 boda)
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3.1.5. Radovi u zborniku radova sa_medunarodnog nauénog skupa, Stampani_u

apstraktu

3.1.5.1. Latinovié LJ, Gajanin V, Gajanin R, Nikoli¢ B, Deura S. Echibnococcosis in the
region of Banjaluka. Archive of oncology 2001; 9(Suppl1 1): 71-1. (0 bodova)

3.1.5.2. Gajanin R, Grbi¢ S, Spasojevi¢ G. Variations in the size and contents of the
galls triangle. Zbornik saZetaka 25. kongresa DAJ sa medunarodnim uceséem. Ni§ 1998.
godine: 46 —1. (0 bodova)

3.1.5.3. Gajanin R, Krivokuéa Z, Dimitrijevi¢ Z. Meningeom koji infiltrige parijetalnu
kost i potkozno tkivo. Knjga sazetaka V kongresa Neurologa Jugoslavije Zlatibor Juni
2000: 96-1. (0 bodova)

3.1.5.4. Latinovié Lj, Gajanin R, Eri 7, Klem L, Jani¢i¢ D, Gajanin V, Tanaskovié N.
Relationship of p53 oncoprotein expression with histological and autcome of patients

with oral squamous cell carcinoma. Virchows archiv Sept 2003; 443(3): 345 - 1.
(0 bodova)

3.1.5.5. Gajanin R, Klem I, Erj Z, Latinovié LJ, Gajanin V. Morphological changes of
bronchal glands at the localisation of percenting biopsy. Virchows archiv Sept 2003;
443(3): 335 - 1. (0 bodova)

3.1.5.6. Latinovié¢ LJ, Gajanin R, Eri Z, Klem I, Gajanin V, Jefi¢ B. Correlation between
expression of p53 oncoprotein and histological grade and stage of disease in squamous
carcinomas in oral cavity. Archive of oncology 2002; 10(Suppl 1):93-1. (0 bodova)

3.1.5.7. Krivokuéa Z, Gajanin V, Buéma T, Gajanin R. Microsurgical anatomy and
clinical significance of extracerebral segment of superior cerebellar artery in pons supply.
Scripta scientifica medica 2002; 34 (Suppl 1): 74 - 1. (0 bodova)

3.1.5.8. Li¢ina T, Janjetovi¢ Z, Salapura A, Gajanin R, Campara G. Yolk sac tumor of
the testis - a case report. Archive of oncology 2002; 10(Suppl 1):60-1. (0 bodova)

3.1.5.9. Gajanin R, Amidzi¢ LJ, Latinovi¢ L], Li¢ina T, Janjetovi¢ Z, Salapura A,
Savjak D. Mesenchymal chondrosarcoma - A case report. Archive of oncology 2002;
10(Suppl 1): 136-1. (0 bodova)

3.1.5.10. Gajanin R, Klem L, Eri 7, Stani¢ J, Bronchial epithelium changes occuring
between the 2nd and the 5th post - biopsy day. European Respoiratory Journal Sept 2002;
20 (Suppl 38): 77 - 1. (0 bodova)




3.2. RADOVI NAKON POSLEDNJEG 1ZBORA

3.2.1. Originalni nau&ni radovi u casopisu medunarodnog znaéaja

3.2.1.1. Gojkovi¢ Z, Jovanovié D, Gajanin R, Jakovljevié B, Cvijeti¢ Z, Rakita L, Jungi¢
S. Comparison of ultrasound controled aspiration puncture to clinical examination in
detection of breast cancer recurrence. Archive of oncology 2006; 14(3-4): 118-4.

(8 bodova)

Breast carcinoma recurrence appears in 5%-30% of cases, after the completion of breas
cancer treatment. Recurrence appears on thoracic wall (chest wall), on the skin, on the
breast tissue remaining after the surgery, equal sided axillary lymph nodes,
supraclavicular lymph nodes or on the internal mammary lymph nodes. Recurrence often
stays undetected by clinical examination, while it can be detected by ultrasound and
punctured under ultrasound control. Cytological confirmation of malignant cells
represents a signal to commence a specific recurrence treatment. Aspiration puncture
under ultmsoundcoritmersbeenperformedwithin 128 patients. Only 38 patients, out of
128, did not have distant metastasis at the moment of recurrence detection, so the
recurrence was sur-gically removed and was subjected to the histopathological analysis.
The results of definite histopathological analysis were compared to the clinical results
and cytological results, which nad been obtained preoperatively. Results: 31 patients, out
of above mentioned 38 patients, have had breast carcinoma recurrence, while 7 patients
have had benign tumor lesion. Clinical diagnoses were correct in 47.4% of cases, and
incorrect for 52.6%. False positive finding result happened in 7.89% cases and false
negative finding result happened in 39.47% cases. Ultrasound diagnoses were correct for
86.84% ofpatients and incorrect for 13.16% of patients. Cytological analysis of material
obtained by aspiration puncture under ultrasound controlproduced correct diagnoses for
86.84% ofpatients. 13.16% ofpatients had inconsistent cyto-logical and histopathological
findings result. Cytological analysis has detected malignant cells for 5.26%, but the
recurrence was not histopathologically confirmed, which points that the results were
falsely positive. Falsely negative results were confirmed for 7.89%. Conclusion: Clinical
examination was reliable for 52.6% of patients examined. Cytological analysis of
material obtained by ultrasound-controlled puncture was reliable for 86.84% of patients
examined. Aspiration puncture followed by cytological analysis gave falsely negative
result for 7.89% of patients examined, while clinical examination gave falsely negative
result for 39.47% of patients examined. Aspiration puncture gave falsely positive result
for 5.26%, and clinical examination gave falsely positive result for 7.89%. Aspiration
puncture is simple, easy to perform, vvithout damaging effect for the patient or the
medical personnel, it is not expensive and it is significantly more reliable than clinical
examination itself for detection of breast carcinoma recurrence.




3.2.2.3. Rafajlovski S, Tati¢ V, Kanjuh V, Gligi¢ B, Obradovi¢ S, Gajanin R, Susevié
D. Sekundarni tumori u srcu i perikardu: Analiza 12 926 obdukovanih slu¢ajeva u
periodu od 1072. do 2008. godine u Vojnomedicinskoj akademiji u Beogradu. Scr Med
2008; 1(2 Suppll): 12-16. (5 bodova)

Srce je jedan od organa koji je najrede zahvaéen malignom bole$¢u. Maligni tumori u
srcu mogu biti primarni i sekundarni. Primarni tumori srca su veoma retki i &ine oko
0,02% od svih malignih tumora, dok su sekundarni tumori daleko ¢eS¢i, a njihova
ucestalost je veoma razli¢ita u raznim objavljenim nalazima analize uCinjenih autopsija.
Klini¢ko ispoljavanje tumora srca je veoma nespecifi¢no i zato se oni retko klinicki
otkrivaju. Cilj ovog rada je analiza ucestalosti pojave metastatskih tumora srca i
perikarda, na autopsijskom materijalu, u periodu od 36 godine (1972. do 2008. godine),
njihovo primarno ishodiste, lokalizacija u srcu i perikardu, korelacija sa klini¢kim
ispoljavanjem i sagledavanje osobenosti ovih tumora prema nalazima iz literature. Pri
autopsiji su vrSena sva neophodna makroskopska i mikroskopska ispitivanja radi
utvrdivanja eventualnih malignih infiltracija u srcu i perikardu sa sagledavanjem
njihovog polazi$ta iz drugih organa i zahvatanje drugih organa malignom boles¢u. U
periodu od 1972. do 2008. godine uradeno je 12.926 obdukcija. Maligna bolest je
utvrdena u 3.398 (26,3%) osoba, a metastatske promene i u srcu su nadene u 94 (2,8%)
osobe. Za Zivota je bilo dijagnostikovano maligno oboljenje srca u 7 (7,4%) bolesnika.
NajceS¢e su u srce melastazirali karcinomi plu¢a i bronha (28 ili 29,8%), nesto rede
leukemije (10; 10,6%), limfomi (9; 9,6%), zatim melanomi (7; 7,4%>), karcinomi dojke
(6; 6,4%), pankreasa (6; 6,4%), i pleomorfni rabdomiosarkomi (5; 5,3%), Jos$ su redi bili
karcinomi bubrega i $titaste Zlezde (po 3; odnosno po 3,2%) dok su iz ostalih lokalizacija
stizale metastaze u pojedinagnim sluéajevima. U veéine bolesnika (61; 64,9%) metastaze
su bile lokalizovane u miokardu, nesto rede u perikardu (29; 31,3%) i znatno rede u
drugim delovima srca. Uogeno je postojanje metastaza u viSe struktura srca po dubini u
17 (18,1%) slucajeva. Levo srce je bilo zahvaéeno u 57 (60,6%) osoba. Multicentri¢na
lokalizuacija metastatskog tumora u srcu je bila u veéine osoba (74; 77,6%). Metastatski
tumori srca su retki, a zbog nedostatka specifi¢ne simplomatologije najéesce se ne
otkrivaju za Zivota. Utvrduju se uglavnom na autopsiji. I na autopsiji je njihov broj mali.
ali se moZe pretpostaviti da je udestalost veca, jer se autopsije ne rade sistematski u svih
umrlih, a pogoto ne u osoba  koje su  imale dijagnostikovanu  malignu bolest.
Dijagnostikovanje metastaza u  srcu je danas zrnaGajno olak$ano uvodenjem
suvremenih dijagnosti¢kih metoda, ali je neophodno da se dijagnostikovanje provede,
dakle treba i misliti na ovu komplikaciju Zivota. Lecenje jo§ uvek nije kauzalno ali se
dobri rezultati, za produZenje veka obolelog i poboljSavanje kvaliteta  Zivota, mogu
posti¢i  hirurSkim  odstranjenjem ekspanzivnih procesa koji znatno ometaju
funkciju  srca, radioterapijom ako je indikovana i hemioterapijom ako se o¢ekuje njena
efikasnost. S obzirom da se radi o metastatskim tumorima efekat u mnogome zavisi od
leenja ishodi$nog malignog procesa odnosno drugih diseminovanih
manifestacija. Nasi rezultati su u skladu sa veéinom drugih izvestaja o ovom oboljenju,
ali ima i zna€ajnih razlika.




3.24.2. Gajanin R, Klem I, Eri Z, Babi¢ B, Gajanin V, Curguz Z, Gojkovié Z.
Morfoloska diferencijacija regenerativnih promjena u Zlijezdama bronha od skvamoznog

karcinoma. Zbornik radova. Majski pulmoloski dani, Banja Luka 2006: 209 — 9.
(3 boda)

Na mjestu prethodne biopsije u bronhu se sre¢u regenerativne promjene. U Zlijezdama
bronha na mjestu prethodne biopsije nalaze se promjene karakteristika nekrotizirajuée
sijalometaplazije (NS). Promjene u Zlijedama tipa NS mogu biti pogresno interpretirane
kao skvamozni karcinom. U nasem istraZivanju koristili smo 78 biopsijskih materijala.
Podijelili smo ih u dvije grupe: grupa I (44 materijala dobijenih rebiopsijom kod kojih su
se nalazile regenerativne promjene u Zlijezdama bronha) i grupa II (34 materijala kod
kojih je dijagnostikovan skvamozni karcinom). Kod obe grupe smo pratili prisustvo istih
morfoloskih parametara, a zatim smo vriili testirane z testom uz rizik greske
0d5%(a=0,05). Morfoloske promjene koje karakteriSu regenerativne promjene u
Zlijezdama bronha na mijestu biopsije su: lobularan izgled promjene (u 59,09%
slu¢ajeva), fibrin (z=3,81; P=0,0001), granulaciono tkivo (z=7,53; P<0,0000), plodaste
¢elije u fibrinu (z=3,27; P=0,001 1), reparacijski defekt u hrskavici (z=2,76; P=0,0057),
granulociti u epitelu (z=2,91; P=0,0036), hiperplazija cilindri¢nog epitela (z=6,54;
P<0,0000), peharaste ¢elije na plotastom epitelu (z=4,41; P<0,0000), cilindri¢ne Celije sa
trepljama na ploGastom epitelu (z=2,04; P=0,0409), sluz u intersticijumu (z=6,27;
P<0,0000), cisti¢ne formacije (z=6,31; P<0,0000). Morfoloske promjene koje karakterizu
skvamozni karcinom su: infiltrativan izgled lezije (70,59% slugajeva), plodasti epitel bez
fibrina (z=-5,97;P<0,0000), diskeratoza (z=-3,47;P=0,0005), polimorfna jedara (z=-2,10;
P=0,0358), hiperhromazija jedara (z=-5,81; P<0,0000), visejedarne celije (z=-2,49;
P=0,0126), mitoze (z=-5,02; P<0,0000), plocaste Celije u limfnim sudovima (z=-3,85;
P=0,0001), prisustvo nekroza (z=-4,66; P<0,0000). Promjene pomoéu kojih nije moguce
razlikovati regenerativne lezije u Zlijezdama i epidermoidni karcinom su: granulociti u
stromi (z=0,82; P=0,4111), defekt u sluznici (z=-0,66; P=0,5094), mononukleari u stromi
(z=-1,55; P=0,1205), plocasti epitela (prisutan u svim sluéajevima kod obe grupe),
nukleolusi (z=-1,80; P=0,071 1), plo¢aste Celije u vezivnom tkivu (z=-0,53; P=0,5980),
Karakteristike promjena u Zlijezdama bronha na mjestu prethodne biopsije su: lobularan
izgled promjene, defekt na povrsini, prisutvo fibrina i granulacionog tkiva, plaze
plocastih Celija sa celularnim polimorfizmom, mitotska aktivnost plocastih Celija,
prisustvo granulocita, reparacijski defekt u hrskavici, peharaste i cilindriéne éelija, sluz u
intersticijumu i cisti¢ne formacije.

3.2.5. Radovi u zborniku radova sa medunarodnog nauénog skupa, §tampani u

apstraktu

3.2.5.1. Gajanin R, Klem I, Eri Z, Latinovi¢ LJ, Gajanin V. Morfological differentiation
between regenerative changes in bronchial glands and squamous carcinoma. Archive of
oncology 2004; 12(Suppl 1): 73—1.
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3.2.6.2. Para§ G. Vujinovié O, Susié M, Gajanin R, Para$ S. Hirurski tretman piometre
kod kuja. Zbornik kratkih sadrZaja. 12. godisnje savjetovanje veterinara republike srpske
sa medunarodnim udeséem. Teslié 2006: 148-1. (0 bodova)

3.2.6.3. Gajanin Z, Pavlovi¢ - Tomagevic S, éampara G, Gajanin R. Endometrioidni
pseudotumor cekuma (endometriom cekuma): prikaz sluéaja. Scr Med 2007; 1(1 Suppll):
114-1. (0 bodova)

3.2.6.4. Stefanovi¢ I, Stefanovié S, Celi¢ M, Gajanin V, Gajanin R. Unstabile psoriasis
in chilhood: An important rol of histologyc evaluation. Abstract book. 1st BH
International Dermato-Venerology Conference. Sarajevo 2007:60-1. (0 bodova)

3.2.6.5. Cvijeti¢ Z, Gojkovié Z, Jakovljevi¢ B, Raseta R, Jungi¢ S, Gajanin R, Topi¢ B,
Maksimovi¢ B, Lazi¢ P. Znadaj menstrualnog statusa kao prognostitkog faktora u
prezivljavanju kod karcinoma dojke. Scr Med 2007; 1(1 Suppll): 14-1. (0 bodova)

3.2.6.6. Gojkovi¢ Z, Cvijeti¢ Z, Jakovljevi¢ B, Rakita I, Jungi¢ S, Gajanin R,
Maksimovi¢ B. Korelacija citoloskog nalaza i definitivne patohistoloske dijagnoze kod
recidiva karcinoma dojke. Scr Med 2007; 1(1 Suppll): 19-1. (0 bodova)

3.2.6.7. Gajanin R, Amidzi¢ Lj, Salapura A, Gojkovi¢ Z, Gajanin Z, Dodik R. Maligni
hemangopericitom. Scr Med 2007, 1(1 Suppll): 21-2. (0 bodova)

3.2.6.8. Nikoli¢ S, Kubelka D, Gajanin R, Babi¢ R, Mari¢ J, Goli¢ B, Subotié S. Akutna
cisticerkoza (Cysticercuc tenuicollis) kod prasadi. Zbornik radova. 2. Kongres veterinara
Republike Srpske. Banjaluka 2007:119-1. (0 bodova)

3.2.6.9. Para$ G, Gajanin R, Vujnovi¢ O, Para$ S. Retencija testisa pasa - prikaz slu¢aja.
Zbornik radova. 2. Kongres veterinara Republike Srpske. Banjaluka 2007:214-2.
(0 bodova)

3.2.6.10. Gajanin R, Amidzi¢ Lj, Pavlovi¢ 8§, éampara G, Gajanin Z. Hashimoto
thyroiditis i papilarni mikrokarcinom $titne Zlijezde. Zbornik sazetaka. 4. Simpozijum o
bolestima §titne Zlijezde. Banjaluka 2007: 12-1. (0 bodova)

3.2.6.11. Gajanin R, Zigi¢ M, Amidzi¢ Lj, Salapura A, Latinovi¢ Lj, Gojkovi¢ Z. Benign
angiomyoadenomatous tumor of the kidney - case study. Acta Med Sal 2008; 37
(Suppl):96-1. (0 bodova)

3.2.6.12. Balaban N, Jeli¢i¢ B, Sovilj M, Gajanin R, Pavlovi¢ T. Gastrointestinal stromal
tumor - GIST (case report). Acta Med Sal 2008; 37 (Suppl): 110-1. (0 bodova)

L
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4.2.1.2. Opri¢ M, Opri¢ D. Gajanin R. Opsta patoloska anatomija. Beograd: Elit Medica,

2008.
(10 bodova)

Knjiga sadrzi sledeéa poglavlja: Istorijski razvoj patologije, Definicija, Predmet
izu€avanja patologije i metode, Kongenitalni i nasledni poremecaji, Sastav tela,
Intersticijum, Te¢nosti, Primarna tkiva, Regresivni procesi, Imunopatologija, Radijacione
promene u tkivima, Lokalne i sistemske reakcije na osteéenje, Opdti pojmovi iz
patologije tumora, Prevencija tumora. Knjiga sadrzi sve potrebne delove predvidene
nastavnim planom i programom iz oblasti opste patologije. U knjizi su oblasti obradene,
na nacin prihvatljiv studentima i dodatno objasnjenje pomocu Sema.

4.2.1.3. Opri¢ M, Oprié¢ D. Gajanin R. Specijalna patoloska anatomija. Beograd: Elit
Medica, 2008. (10 bodova)

Kniga sadrzi slede¢a poglavlja: Patologija centralnog nervnog sistema, Patologija srca i
krvnih sudova, Respiratorni trakt ilj sistem, Gastrointestinalni trakt, Urinarni sistem, Muski
polni organi, Patologija Zenskih polnih organa, Dojka, Limforetikularni sistem, Potporni
sistem, Endokrini sistem, KoZa, Senzorni organi. Knjiga sadrZi sve potrebne dielove
predvidene nastavnim planom i programom iz oblasti specijalne patologije. U knjizi su
oblasti obradene, na naéin prihvatljiv studentima i dodatno objasnjenje pomocu $ema.

4.2.2. Gostujuéi profesor na domaéim univerzitetima

4.2.2.1. Gostujuéi profesor na Univerzitetu u Istodnom Sarajevu, Medicinski fakultet u Fogi
(3 boda)

4.2.3. Mentorstvo kandidata za stepen drugog ciklusa.

Zeljka Cvijeti¢. Korelacija klini¢kog stadijuma bolesti karcinoma dojke sa ekspresijom
HER?2 receptora [Magistarska teza], Banjaluka: Univerzitet u Banjaluci, 2007.
(2 boda)

S. Stru¢na delatnost kandidata

S.1. Stru¢na delatnost pre poslednjeg izbora
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mezenhimalnog porijekla, od ukupnog broja tumora. Od ukupno izdvojenih tumora
ocekujemo da vise od 50% pripada histoloskoj kategoriji GIST-a. GIST tumori su do
2002. godine svrstavani u druge histoloske kategorije (drugi benigni i maligni tumori
mekog tkiva npr. leiomiomi, leiomiosarkomi, $vanomi..). Svi GIST su potencijalno
maligni i kao takve neophodno ih je diferencirati od drugih neoplazmi mezenhimalnog
porijekla. Takode za navedenu grupu tumora je preciziran nadin nastanka (mutacija c-kit
gena, i produkt mutiranog gena uzrokuje aktivaciju c kit tirozin kinaze - proliferacija,
dediferencijacija, inhibicija apoptoze). Inhibicijom delovanja c-kit tirozin kinaze
(imatinib mesylaf) bit ¢e inhibirani navedeni procesi, proliferacija tumorskih éelija, i
favorizuje se apoptoza (Projekat je u toku, zavrietak projekta planiran za 01.12.2010.
godine).

Djelatnost kandidata pre poslednjeg izbora

3. Naucna djelatnost kandidata

lﬂ(upan broj bodova: 95 7

4. Obrazovna djelatnost kandidata

LUkupan broj bodova: 0

LSVeukupno bodova: 95 1

Djelatnost kandidata nakon poslednjeg izbora

3. Naucna djelatnost kandidata

BJkupan broj bodova: 35 1

4. Obrazovna djelatnost kandidata

mkupan broj bodova: 31 7

4. Stru¢na djelatnost kandidata

Ekupan broj bodova: 12 ]
[ﬂeukupno bodova: 78 v T
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III ZAKLJUCNO MISLJENJE

Doc. Dr Radoslav Gajanin je dosadadnjim pedagoskim i nau¢nim radom, a posebno
aktivnostima na razvoju novog struéqog kadra zna¢ajno doprineo razvoju Katedre za
patolosku anatomiju Medicinskog fakulteta u Banjaluci. U skladu sa Zakonom o visokom
obrazovanju i Statutom Univerziteta kojima su propisani uslovi za izbor nastavnika,
uzimajuci u obzir broj i kvalitet objavljenih radova i bogato nastavno iskustvo, nau¢no-
istraZivacke aktivnosti kandidata, Komisija konstatuje da dr Radoslav Gajanin ispunjava
sve uslove za izbor u viSe nastavni¢ko zvanje. Na osnovi napred reenog Komisija sa
posebnim zadovoljstvom predlaze Nauéno-nastavnom veéu Medicinskog fakulteta u
Banjaluci i Senatu Univerziteta da Doc. dr Radoslava Gajanina, docenta na uZoj nauénoj
oblasti Patologija, izabere u zvanje vanrednog profesora na Medicinskom fakultetu
Univerziteta u Banjaluci za uZu nau¢nu oblast Patologija.

Clanovi Komisije:

Prof. dr Pavle Budakov, redovni profesor
Medicinski fa t Novi Sa

Prof. dr Zivka Eri, redovni profesor
Medicinski fakultet Novi Sad

Banja Luka:23.februar 2009.
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