Peny6sinxa Cpncka
YHUBEP3UTET ¥ BAILOJ JIVII
HacraBHo-HayuHO BHjehe

bpoj: 05-407/07
Hana, 05.07.2007. roguHe

Ha ocnosy unana 113. Craryra YHusepsurera y bawoj JIyun, Hacrasno-nayuto
Bujehie Yuupepsureta Ha cjegauuu of 05.07.2007. ronune,
JOHOCH

OIJNYKY

aje ce carmacHoct Ha Omnyky HacraBHo-HayuHor Bujeha MeanumHcKor
daxynrera o uzbopy ap IIPEJAPAI'A JIABWMRA y 3Bame [qoLieHTa Ha MNPEeaMETy
Xupypruja, Ha IepUOJ Off TIeT FOJIMHA.

O6pasaoxeme

Menuunscku ¢akynrer y bamoj Jlymu moctaBuo je Ha cariacHocT OAyKy o
n36opy ap [Ipenpara Jlazuhia y HacCTaBHUUKO 3Bame — JOLEHT.

HacraBHo-HayuHO Bujehie YHuBepsuTera Ha cjeqHuum onpxanoj 05.07.2007.
roavHe YTBpAWIO je Aa je HaBegeHa Ojuyka y ckiaxy ca ofpeadama 3akoHa O BUCOKOM
obpazoBamy 1 CraTyTa Y HUBEpP3UTETA.

CarnacHo unany 74. 3akoHa O BHCOKOM 00pa3oBamby, OMJIyUYEHO je Kao Yy
aMcnosuTrBy oBe OATyKe. %

JlocTaBBeHo:  IIPEJICJETHUK
l. @akyntery 2x ]
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3. JloxymeHTaIuju
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YHuBep3uTer y bamanynn @‘ _
Memurusckn daxymrer b 22

Bamaiyka ﬂf 40;1
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Bpoj: 0602- 1/ /07
Hatym: 25.052007.

Ha ocroBy unana 78. 3axoma 0 BHCOKOM 06pasoBamy ( »CILTL.PC,, 6p. 85/06) m
qnara 105. Craryra Memummackor (axyrera, Hacragro-mayqno Bujehe Qakynrera je

HA C)eIHUAIN OpxaHoj 24.05.2007. romuse JOHH]j N0

ONJVKY

I. Ip eco.men. Ipenpar Jlasuh Oupa ce y 3mame nomenra Ha mpenmery
Xupypruja ma BPHjeMe Of 5 romixa.

2. Osa omryka CTYTla Ha CHary Kafia Ha HCTy na CarfacHOCT YHHBEP3UTET y
Bamanyrm.

Obpasnonerme

Ha pacnmcann KOHKYpc y jmcry ,,Inac Cpncke,, mpujasmo ce u3abpany
Kanrunar. Komwmcmja 3a IpunpeMare Ipujemiora 3a u300p KOHCTaroBaa e n
HMCHOBAHH HCITybaBa YCIOBE I TIPEIOKHIIA 1A Ce U3BPIIH H360p Kao Y ZHUCIIO3UTHUBY.

Crora je HHB-e @akynrera Ha CleTHHuIU oIpxanoj 24.05.2007. rommme
NOHHJETI0 HCTOB] €THY OILTYKYy.

YHuBep3uTeT y bamanynm je CBOJUM aKkToM 6

Hao cariacHocT Ha OBY OLIIYKY.
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ILIL TIpoTHE oge OIIYKe MOXe Ce IOmHujeTH
IIPHTOBOp Y HHBEpsuTETY y bamanymy y
POKy oI 15 nama ox nana IpHjema.






NAUCNO-NASTAVNOM VIJECU MEDICINSKOG FAKULTETA
UNIVERZITETA U BANJA LUCI

Naucno-nastavno viiece Medicinskog fakulteta u Banja Luci, na sjednici odrZanoj
29.03.2007 godine, imenovalo je Komisiju za pripremanje prijedloga za izbor nastavnika
na predmetu Hirurgija(dopis predsjednika NNV-a br.0602-188/07, od 30.03.2007 godine)
u sastavu:

Prof. dr sc. Slobodan Bilbija, Medicinski fakultet Banja Luka
Prof. dr sc. Dragan Radovanovié, Medicinski fakultet Beograd
Doc. dr sc. Dragan Kosti¢, Medicinski fakuitet Banja Luka

[US I NS JrS-Y

Nakon $to je proucila prijavu dr sc. Predraga Lazic¢a i analizirala njegov stru¢no-
naucni i nastavno pedagoSki rad, komisija podnosi NauCno - nastavnom vijecu
Medicinskog fakulteta u Banja Luci sljedeci:

IZVIJESTAJ
1. BIOGRAFLJA

Kandidat dr sc. med. Predrag (Milana) Lazi¢, roden je 01.6.1960.godine u
Slavonskom Brodu. Osnovnu Skolu i Gimnaziju je zavrSio u Derventi. Diplomirao je na
Medicinskom fakultetu u Beogradu 1984 godine. Kao ljekar opsSte medicine je radio u
Derventi, a od 1986.godine radi na Hirurskom odjelenju Dobojske bolnice gdje je 1 sada
zaposlen. Specijalisticki ispit je polozio 1991.godine odli¢nim uspjehom na Medicinskom
fakultetu u Beogradu.

2. STRUCNO USAVRSAVANIE

Postdiplomske studije je zavrSio na Medicinskom fakultetu u Banja Luci, a
magistarski rad pod nazivom ,, Metode izbora u zbrinjavanju povreda duodenuma ,, je
odbranio na istom fakultetu 11.3.2001.godine. Doktorsku disretaciju pod nazivom
»Prognosticki znaéaj c-erbB2(HER2/neu) kod karcinoma dojke u odnosu na status
estrogenskih i progesteronskih receptora i p53“ je odbramio 15.9.2006.godine na
Medicinskom fakultetu u Banja Luci.

Osnovna djelatnost u njegovom radu predstavija hirurSko lijeCenje obolenja
probavnog sistema kao 1 bolesti dojke. Pokazuje interes za uvodenje novih operativnih
postupaka 1 procedura u programu rada hirurSkog odjelenja Dobojske bolnice
(laparoskopske procedure, nove operativne procedure u oblasti herniologije i bolesti dojki).
Skolu ultrazvuka je zavrSio 1996. godine u Banja Luci. 1998. godine je zavrSio bazicni
kurs 1z laparoskopske hirurgije u Beogradu. U toku 1998. godine je dva mjeseca boravio na
studijskom usavrSavanju pod pokroviteljstvom SZO na Klinici za djeCiju hirurgiju
»~Bambino Gesu“ u Rimu (Italija). Pohadao je tematske kurseve ,Evidence Based
Management of Breast Cancer* u organizaciji The European School of Ocology u Sarajevu
u toku 2001. i 2003.godine. Aktivno je sudjelovao u radu brojnih strunih i naucnih
sastanaka u zemlji 1 inostranstvu na kojima je izlagao svoje radove iz oblasti kojom se
bavi. Kao autor ili koautor je objavio 22 naucna i struCna rada, a u svojstvu strucnog
saradnika je uestvovao u izradi jedne monografije.



3. NAUCNI I STRUCNI RADOVI
3.1. Magistarski rad i doktorska disertacija

Dr sc. Predrag Lazi¢ je odbramio magistarsku tezu pod nazivom ,Metode izbora u
zbrinjavanju povreda duodenuma“ 11.3.2001.godine na medicinskom fakultetu u Banja
Luci. Na osnovu toga mu je izdata diploma o steCenom akademskom zvanju MAGISTRA
MEDICINSKIH NAUKA.

Dr sc. Predrag Lazi¢ je odbranio dektorsku disertaciju 15.9.2006 godine na Medicinskom
fakultetu u Banja Luci pod nazivom ,Prognosticki znalaj c-erbB2(HER2/neu) kod
karcinoma dojke u odnosu na status estrogenskih i progesteronskih receptora i p53“. Na
osnovu toga mu je izdata diploma o steCenom akademskom zvanju DOKTORA
MEDICINSKIH NAUKA.

3.2. Monografija

Dordevi¢ M. Babi¢ M.: Srbija protiv raka-doprinos programu onkologke zdravstvene
zastite, ZEXPO, Beograd 2004.

3.3. Nau¢ni radovi

1. Luki¢ D., Radak P., Lazi¢ P.: Klasifikacija i incidenca povreda perifernih arterija.
Monografija: Povrede arterija donjih ekstremiteta, str. 11-15, Narodna biblioteka Doboj i
Univerzitet u Banja Luci, 2000.

Autori defini8u i sistematski klasifikuju povrede arterija (hladno ostro oruZje, vatreno
oruZje, tupa trauma, jatrogeni faktori). Od etiologkih faktora zavisi patoanatomski tip
povrede. Arterijske povrede se klasifikuju na akutne direktne ostre povrede, akutne
direktne tupe povrede i indirektne povrede.

2. Radak D.Luki¢ D., Vulurevi¢ G., Lazié¢ P.: Povrede ilijadnih arterija.
Monografija: Povrede arterija donjih ekstremiteta ekstremiteta, str. 83-97, Narodna
biblioteka Doboj i Univerzitet u Banja Luci, 2000.

Povrede ilijaCnih arterija dovode do teSkog krvarenja u peritonealni ili
ekstraperitonealni prostor (ugroZen Zivot), ili kriti¢ne ishemije donjeg ekstremiteta. Cesto
su prisutne pridruzene povrede. Zajednicka i spolja$nja ilijadna arterija se obavezno moraju
rekonstruisati dok unutra$nja ilijaéna arterija moze biti ligirana bez teZih komplikacija.
Kod zbrinjavanja povreda ilijanih arterija autori primat daju ekstraperitonealnom pristupu
te navode optimalne pristupe desnoj i lijevoj ilijadnoj arteriji s obzirom na neke anatomske
osobenosti.

3. Radak D., Luki¢ D., Lazi¢ P.: Povrede poplitealne arterije. Monografija:Povrede
arterija donjih ekstremiteta, str. 127-157, Narodna biblioteka Doboj i Univerzitet u Banja

Luci, 2000.

Poplitealna arterija je kriti¢na zona kada su u pitanju povrede arterija. Povrede
poplitealne arterije ¢ine 10-25% povreda svih arterija, a rezultati lijedenja su mnogo lo§iji u
odnosu na analogne lezije drugih arterija. Obavezno je rekonstrisati povrijedenu
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poplitealnu arteriju jer ligatura u visokom procentu dovodi do amputacije (preko 70%). U
zavisnosti od mehanizma povredivanja i duZine oSteéenog segmenta arterije pravi se 1zbor
rekonstruktivnog zahvata. Obavezna je i rekonstrukcija povrijedene vene jer ligiranje
dovodi do pojave venske staze i edema potkoljenice koji ugroZavaju arterijsku cirkulaciju.
Postoji viSe pristupa poplitealnoj arteriji. Medijalni pristup je veoma jednostavan, a osim
njega koriste se i dorzalni te lateralni pristup poplitealnoj arteriji.

4. Maksimovi¢ B., Lazi¢ P.: Prevencija tumora dojki na podrucju Doboja 1998-2003.
Neoplasti¢ne bolesti-problem 21. vijeka. Internacionalni kongres ,,Zdravlje za sve” Banja
Luka 08. 6. 2003. Zbornik radova 495-501.

Cilj rada na prevenciji tumora dojki je $to ranije otkriti patoloSki proces i adekvatno
ga tretirati. Prevencija se odvija na tri nivoa: primarna, sekundarna i tercijarna. Preventivni
program rade radiolog, onkolog, hirurg, visi Rtg. tehnidar i medicinska sestra. Kao rezultat
rada na prevenciji tumora dojki Dobojskog podrudja je stalan rast pregiedanih pacijentkinja
kako mamografski tako i ultrazvuéno od 1998.godine zbog bolje informisanosti i
pristupacnosti dijagnostike.

it

S. Luki¢ D., Bandi¢ J., Lazi¢ P.: Rana detekcija melanoma, jedino rjeSenje za
izleCenje opake bolesti. Medicinska istrazivanja 2005; Vol. 39, Sv. 1: 52-58.

U radu se istite da nova strategija borbe protiv melanoma podrazumijeva
kompjutersku dermoskopiju i radikalnu eksciziju sumnjivih pigmentnih promjena koje su u
datom trenutku klini¢ki mirne-preventivna dijagnostika uz pravovremenu preventnivnu
hiururgiju pigmentnih promjena.

6. Luki¢ D., Bandi¢ I., Lazié P.: Rekonstrukcija vlasista nakon povrede poglavine.
Medicinska istrazivanja 2005; Vol. 39, Sv.2: 38-41.

Uzrok gubitka kose osim androgene alopecije je Sesto i unakaZenje vlasiSta poslije
razliGitih povreda. Autori istitu da se kod veéine pacijenata korektna rekonstrukcija
vlasista moZe izvesti samo presadivanjem kose. U radu su prikazani rezultati lijecenje 11
pacijenata u periodu od 2000-2005.godine. Zadovoljavajuéi rezultati opravdavaju primjenu
transplantacije kose u posttraumatskoj rekonstrukceiji viasista.

7. Luki¢ D., Bandi¢ J., Ivi¢ D. Lazi¢ P., Filipovi¢ O.: Rezultati lijeCenje
planocelularnog i bazocelularnog karcinoma koZe glave i vrata i drugih anatomskih regija.
Medicinska istrazivanja 2006; Vol. 40, Sv. 1: 26-35.

Analizirani su rezultati lijeGenja 32 pacijnta sa planocelularnim karcinomom (PCC) u
regiji glava-vrat, 24 pacijenta sa planocelularnim karcinomom na drugim anatomskim
pozicijama 1 33 pacijenta oboljela od bazocelularnog karcinoma koze (BCC) sa
lokalizacijom u regiji glava-vrat u periodu od januara 2001. do maja 2004. godine. Zbog
anatomske pozicije na glavi (specijalno licu) i nemoguénosti ili izbjegavanja potpune
radikalnosti rezultati lije¢enja PCC regije glava-vrat su lo§iji nego na drugim anatomskim
regijama. BCC rijetko recidiviraju ukoliko su pravovremeno radikalno ekscidirani.
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Dopunska zraCpa terapija je potrebna kod oba tipa koZnih karcinoma kada se radi o
upornim recidivima.

1.4. Struéni radovi

8. Lazi¢ P., JuriSi¢ V., PeriSi¢ M.: Problems in early diagnosis of loco — regional
breast cancer in general hospital. Archive of Oncology 2002; 10/4: 297-8.

U radu su analizirane dijagnosti¢ke procedure za ranu detekciju karcinoma dojke radi
adekvatnog hirurSkog tretmana. Sam fizikalni pregled je vrlo &esto nedovoljan, a
mamografski i ultrazvucni pregledi su komplementarni u cilju adekvatne dijagnostike.
Mamografija kao metod za ranu detekciju karcinoma dojke je efikasnija kod starijih
pacijentkinja, dok je ultrazvuk pogodan i kod mladih pacijentkinja. Autori zakljuduju da
fizikaini pregled zajedno sa mamografijom, ultrazvuénim pregledom i biopsijom odredene
promjene osiguravaju korektnu dijagnostiku u usiovima opétih bolnica.

9. Maksimovi¢ B., Gojkovi¢ Z., Lazi¢ P., Janji¢ B.: Tuberkuloza dojke (Primjeri iz
prakse). Znacenja 2006 br. 56: 311-318

Tuberkuloza dojke je hronicna granulomatozna upala, rijetka u praksi. Ne mora biti
pracena aktivnim procesom na pludima, ali moZe biti udruZena sa tuberkuloznim procesom
na kicmenom stubu, aksilarnim i vratnim limfnim &vorovima. U radu su prikazana 3
dokazana slucaja tuberkuloze dojke sa razli¢itim klini¢kim manifestacijama. Kako se radi o
rijetkoj bolesti koja se moZe javiti u razli¢itim klini¢kim oblicima i davati netipi¢ne
mamografske i ultrasonografske nalaze, u svakodnevnoj praksi se mora misliti i na ovo
oboljenje radi $to ranijeg adekvatnog lijeGenja.

10. Gojkovi¢ Z., Maksimovi¢ B., Rafeta R., Lazié¢ P., Vranje$ 7, MRakita IL:
Metastaze karcinoma dojke u pluéni parenhim i pleuru (terapijski pristupi i dvogodisnje
pracenje-nasa iskustva). Znacenja 2006 br. 56: 319-331

U radu su pracene pacijentkinje oboljele od karcinoma dojke koje su imale metastaze u
pluéni parenhim i pleuru u periodu od 01.01.1999 do 01.05.2001 godine. Tretirane su
sistematskom hemioterapijom, hormonskom i lokalnom terapijom ili simptomatskom
terapijom. Rezultati daju za pravo da lijeCenje pacijentkinja sa metastatskim karcinomom
dojke ima opravdanje narocito ukoliko se lijeCenje hemioterapijom zapo¢ne odmah nakon
pojave prvih znakova metastaziranja.

1.5. Kongresni radovi

11. Luki¢ D., Lazié P., Zbrinjavanje ratnih povreda magistralnih arterija ekstremiteta.
IT Kongres ratne medicine sa medunarodnim uée$¢em, Banja Luka 24-27 april 2996,
Zbornik saZetaka, str. 86

U radu su prikazani rezultati zbrinjavanja 166 povreda magistralnih arterija ekstremiteta u
periodu od maja 1992. do januara 1994. godine. U 79% povrede su zbrinjavane
postavljanjem ligature, a kod 19% su primjenjene rekonstruktivne operativne metode. 2%



povrijedenih nije operativno zbrinjavano, a kod 13 je uradena amputacija ekstremiteta.
Ukupni mortalitet je iznosio 3%.

12. Vasi¢ D., Miljanovi¢ M., Lazié¢ P., Panzalovi¢ D. Ratne povrede urogenitalnih
organa. II Kongres ratne medicine sa medunarodnim uceS¢em, Banja Luka 24-27 april
1996, Zbornik sazetaka, str. 120

Autori navode da je u periodu maj 1992, do maj 1995. godine u njihovoj ustanovi zbrinuto
10304 ranjenika od kojih je 54,4% hospitalizovano 1 operisano. Imali su 153 povrede
urogenitalnih organa (2,7%) od kojih 65,35% povreda bubrega, 10,4% povreda mokraéne
besike i 7,1% povreda skrotuma. U zaklju€ku autori isti¢u znalaj timskog rada.

13. Lazi¢ P., Miljanovic M., Panzalovi¢ D., Markovi¢ N., Blagojevi¢ Z.,
Kuzmanovi¢ 1., Katani¢ B., Luki¢ D. Iskustva u zbrinjavanju povrijedenih na hirur§kom
odjelenju Dobojske boinice. Kongres ratne medicine sa medunarodnim u¢eSéem, Banja
Luka 24-27 april 1996, Zbornik sazetaka, str. 16

Autori navode da je u periodu 26.3.1992. godine do 26.4.1994. godine na hirur§kom
odjelenju Dobojske bolnice zbrinuto 8754 povrijedenih od kojih je operisano 17,80%, dok
je 10% povrijedenih je imalo penetrantne povrede trbuha i grudnog koSa. U radu je
prikazana ucestalost povreda po vrsti i lokalizaciii kao i metode lileenja.

14. Lazi¢ P., Kuzmanovi¢ 1. Povreda srca zbrinuta urgentnom kardiorafijom- prikaz
sluaja. 20. Kongres hirurga Jugoslavije, Zlatibor 17-21 maj 1998, Zbornik sazetaka, Acta
Chirurgica Iugoslavica, Suppl. 1, 1998, poster P 15

Autori prikazuju pacijenta sa penetrantnom povredom grudnog koSa koja je ukljuivala
povredu lijeve komore a ista zbrinuta madrac $avovima sa pozitivnim klini¢kim
odgovorom.

15. Miljanovi¢ M., Lazi¢ P., Panzalovi¢ D., Markovi¢ N., Kuzmanovi¢ ., Katani¢
B..Blagojevi¢ Z. Ligatura a. iliacae internae (hypogastricae) kod ratnih povreda zida male
karlice. 20. Kongres hirurga Jugoslavije, Zlatibor 17-21 maj 1998, Zbornik saZetaka, Acta
Chirurgica Iugoslavica, Suppl, 1998, apstrakt 138

U radu se navodi da je u periodu od 01.01.1992. do 31.12.1995. godine u Sluzbi za opSte
bolesti u Doboju kod 15 povrijedenih primjenjena ligatura a. iliacae interne. Jedan
povrijedeni je imao obostranu leziju a. i v. hipogastrike i kod njega je nastupila
intraoperativna smrt. Ostalih 14 je (93%) je preZivielo. Autori na kraju zakljuGuju da je
prezivljavanje povrijedenih kod kojih su hipogastriéni krvni sudovi bili intaktni ostvareno
zahvaljujuéi navedenoj proceduri, jer se pelvi¢no ili glutealno krvarenje intraoperativno
zaustavilo neposredno po ligiranju a. iliacae internae.

16. Lazi¢ P., Stefanovi¢ D., Miljanovi¢ M., Panzalovi¢ D., Luki¢ D. Povrede
duodenuma-prikaz 30 bolesnika. 21. Kongres hirurga Jugoslavije, Beograd 21-24 mart
2001. Zbornik sazetaka, Acta Chirurgica Iugoslavica, Suppl, apstrakt 458 str. 253.

Autori analiziraju povrede duodenuma kod 30 pacijenata. Kod 22 pacijenta(73%) do
povrede duodenuma je doslo u sklopu penetrantne povrede abdomena, a 8 pacijenata(27%)



je imalo tupu traumu abdomena. Prema Weigelt-u samo kod jednog bolesnika se radilo o
lakoj dok se kod 29 bolesnika radilo o teskoj povredi duodenuma. Kod 28 povrijedenih je
povreda duodenuma zbrinuta samo suturom, a kod 2 pacijenta je zbog pridruZenih povreda
drugih organa uradena Whipple-ova operacija. Duodenalna fistula se javila kod jednog
operisanog. U zakljucku autori preporu¢uju pored suture duodenuma i ostale raspoloZive
metode za zbrinjavanje povreda duodenuma: suturu sa ekskluzijom pilorusa, serozni pag,
segmentnu resekciju sa T-T anastomozom, duodenojejunostomiju i divertikulizaciju

duodenuma.

17. Lazié P., Stefanovi¢ D., Lukié D., Zivkovi¢ B. Faktori rizika relevantni za pojavu
postoperativnih komplikacija kod povreda duodenuma. III Kongres ratne medicine sa
medunarodnim uceSéem, Banja Luka 23-27 maj 2001, Zbornik saZetaka str. 391-393

U radu se istice da na pojavu postoperativnih komplikacija znadajno utiu pored
kompieksnosti (teZine) same duodenaine povrede i udruZene povrede ostalih abdominainih
organa. Uticaj broja i teZine povreda drugih organa na postoperativni morbiditet se
procienjuje na osnovu vrijednosti PATI indeksa (Penetraiting abdominal trauma index).
Kompleksnost povrede duodenuma se procjenjuje Moore-ovim skorom koji u obzir uzima
morfoloSke parametre: patoanatomski supstrat povrede, veliGinu perforativnog otvora na
duodenumu, lokalizaciju povrede, pridruzenost povreda holedohusa i gusterade, te
dinamiCki parametar-vremenski interval u kom je povreda zbrinuta od momenta nastanka,
Analizirane su povrede kod 22 pacijenta sa povredom duodenuma u sklopu penetrantne
abdominalne traume i izvrSena klasifikacija po PATI indeksu na povredene sa visokim,

srednjim 1 niskim rizikom.

18. Lazié P., Stefanovi¢ D., Luki¢ D., Zivkovi¢ B. Zna&aj klasifikacije povreda
duodenuma prema tezini (kompleksnosti) za izbor operativne metode. III Kongres ratne
medicine sa medunarodnim ude$¢em , Banja Luka 23-27 maj 2001, Zbornik saZetaka, str.

397-399

Autori u radu kompariraju klasifikacije teZine povreda duodenuma po Moor-u i Weigelt-u.
Analizom teZine povreda duodenuma kod 30 operisanih pacijenata i na¢ina zbrinjavanja tih
povreda zakljucuju da klasifikacija povreda duodenuma po Moor-u na proste i kompleksne
u odnosu na Weigelt-ovu klasifikaciju na lake i teSke ima veéi prakti¢ni znadaj s obzirom
na hirurSke postupke koje preporucuje u pojedinim situacijama.

19. Luki¢ D., Maksimovié 7., Lazié¢ P. Udaljeni rezultati zbrinjavanja ratnih povreda
magistralnth vena donjih ekstremiteta. III Kongres ratne medicine sa medunarodnim
uceS¢em, Banja Luka 23-27 maj 2001, Zbornik sazetaka str. 397-399

Udaljeni rezultati analizirani su kod 80 pacijenata sa povredama magistralnih vena donjih
ekstremiteta i to nakon 1 godine i 4-5 godina od zbrinjavanja. Kod 80% ranjenih povrede
vena su zbrinute ligaturom, kod 20% je radena reparacija povrijedenih vena. Analizom
tegoba 1 promjena kod povrijedenih nakon 5 godina od povredivanja autori zakljuGuju da je
primjena ligature kod zbrinjavanja povreda ovih vena veoma loSe rjeSenje. Neposredan
ishod moze biti povoljan, ali dugorono ova metoda komprimituje kasne rezultate i
progresivno povecava procenat invaliditeta.



20. Lukié D., Maksimovié¢ Z., Lazié P., Zivkovié¢ B. Udaljeni rezultati zbrinjavanja
ratnih povreda magistralnih arterija donjih ekstremiteta. III Kongres ratne medicine sa
medunarodnim ueSéem, Banja Luka 23-27 maj 2001, Zbornik saZetaka, str. 400-402

U radu su analizirane povrede krvnih sudova 216 ranjenika zbrinutih u Dobojskoj bolnici
od januara 1992. do maja 1995. godine. Udaljeni rezultati zbrinjavanja arterija donjih
ekstremiteta analizirani su kod 60 operisanih poslije 1 i 4 godine od zbrinjavanja. Autori
zakljuCuju da na udaljene rezultate zbrinjavanja magistralnih arterija donjih ekstremiteta
dominantno utie izabrani metod operativnog zbrinjavanja i stepen razvijenosti kolateralne
mreZe.

21. Zivkovi¢ B., Lazié P., Lukié D. Zbrinjavanje ratnih povreda jetre u periodu 1992-
1995, godine na hirurS§kom odjelenju Dobojske bolnice. Il Kongres ratne medicine sa
medunarodnim ule$cem, Banja Luka 23-27 maj 2001, Zbornik saZetaka, str. 403-404

Autor1 u radu istiCu da su povrede jetre najleS$¢e udruZene sa povredama drugih
abdominalnih organa koje ponekad vise uti¢u na ishod lijeenja od samih povreda jetre. U
periodu od februara 1992. godine do oktobra 1995. godine povrede jetre su registrovane u
177 sluCajeva. Uspostavljanje sigurne hemostaze 1 debridman devitalizovanog tkiva jetre
su uslov za uspjeh hirur§kog lijedenja. Najée$éa hirurSka intervencija je sutura jetre, potom
atipicna resekcija jetre i tamponada. Pringle-ov manevar je kod teskih povreda Gesto bio
sastavni dio procedure. Nije evidentiran ni jedan slucaj hemobilije ili kasne hepatalne

insuficijencije.

22. Zivkovié B., Lazi¢ P. Solving incarceration femoral and recurrent direct inguinal
hernia usin tensio-free technique with polypropilen mesh(case report). 26th international
Congress of the European Hernia Society, Prague 29 April-1 May 2004, Zbornik saZetaka,
poster p-151, str 72-73

Autori su prikazali rjeSavanje ukljestene butne i recidivne preponske kile koriStenjem bes
tenzione tehnike uz upotrebu polipropilenske PMS 3 mreZice dimenzija 6 x 1lcm. Ovaj
metod naroCito preporuCuju za zbrinjavanje visestrukih recidivnih butnih i preponskih kila.
Prednosti ovakvog postupka su manji postoperativni bol, brzi oporavak operisanih, manji
procenat recidiva, jednostavnost metode 1 nizak operativni rizik.



TABELARNI PREGLED NAUCNO-ISTRAZIVACKOG RADA KANDIDATA

Kandidat visi asistent dr sc. med. Predrag Lazi¢ predolio je Komisiji 22 rada.
Komisija je radove klasifikovala prema Statutu Medicinskog fakulteta kako slijedi:

1. MAGISTARSKA TEZA (1)
2. DOKTORSKA DISERTACIJA (1)
3. MONOGRAFIJA (1)

4. NAUCNI RADOVI su radovi navedeni u izvjestaju pod brojevima 1 ,2, 3, 4, 5,6,
7 (ukupno 7 radova)

STRUCNI RADOVI su radovi navedeni u izvjeStaju pod brojevima 8 ,9 .10
(ukupno 3 rada)

':J1

6. STRUCNI RADOVI SAOPSTENI NA KONGRESIMA su radovi navedeni u
izvjeStaju pod brojevima 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 (ukupno 12
radova)

Prema tome kandidat ima odbranjenu magistrsku tezu i doktorsku disertaciju, strucni
saradnik je u jednoj monografiji, 7 nauénih radova, 3 struéna rada i 12 radova saopstenih
na naucnim i struénim skupovima.

2. PEDAGOSKO-NASTAVNI RAD

Predavao je u srednjim medicinskim Skolama u Derventi i Doboju. Za viSeg asistenta
na predmetu Hirurgija na Medicinskom fakultetu u Banja Luci izabran je 2002 godine.

o0



ZAKLJUCAK I PRIJEDLOG

Kandidat, vi§i asistent dr sc. med. Predrag Lazi¢, posjeduje sklonost za naucno-
istrazivacki rad Sto se ogleda u objavliivanju velikog broja nauénih i struénih radova, te
Siroko medicinsko znanje, posebno iz abdominalne hirurgije i hirurgije bolesti dojki, $to

svakodnevno pokaznje svojim radom i zalaganjem. Zainteresovan je za uvodenje novih
7 Y o

operativnih procedura, a stru¢ni i naucni radovi su pisani studiozno i visoko stru¢no po
principima naucno-istraZzivatke misli i sa odlinim poznavaniem domade 1 strane
medicinske literature. PoStovan je medu radnim kolegama.

Rezimirajudi dosadadnji strucni, naulni, nastavni 1 druStveni rad kandidatz, kao i
priloZene kriterije za izbor u nastavnic¢ko zvanje, prema ¢l. 72. Zakona o Univerzitetu (sl
list RS broj 12/93), Komisija za pripremanje predloga za izbor u zvanje docent,
jednoglasno konstatuje da kandidat ispunjava sve uslove za izbor u navedeno zvanje i
predlaze Nauc¢no-nastavnom vije¢u Medicinskog fakulteta u Banja Luci da se vii asistent
dr sc. med. Predrag Lazid izabere u zvanje docenta na predmetu hirurgija.

Banja Luka-Beograd, april 2007. godine

KOMISIJA:

1. Prof. dr Slobodan Bilbija, Medicinski fakultet, Banja Luka

2. Prof. dr Dragan Radovanovi¢, Medicinski fakultet, Beograd
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j,ﬁc’. Medicinski fakultet, Baxija Luka
4
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Biografski podaci Prof dr Dragan (Lazar) Radovanovic¢

Prof dr Dragan Radovanovic,

Vanredni profesor Medicinskog Fakulteta Univerziteta u Beo gradu,

Magistar i doktor medicinskih nauka

Specijalista Opste hirurgije i Subspecijalista digestivne hirurgije

Direktor Klinike za hirurgiju KBC dr Dragi$a Misovi¢ ( nastavna baza Katedre
hirurgija Medicinskog fakulteta u Beogradu)

Sef nastavne baze Katedre hirurgije "KBC dr DragiSa MiSovi¢ Medicinskog
Fakulteta Univerziteta u Beogradu’

Clan Specijalisticke ispitne Komisije Medicinskog Fakulteta Univerziteta u
Beogradu

Clan Ispitne Komisije za Usmeni magistarski ispit na katedri Sportska Medicina,
Digestivni sistem I Hirurska Anatomija Medicinskog F akulteta Univerziteta u
Beogradu

Predsednik ispitne Komisije za polaganje studentskih ispita iz Hirurgije
Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu

Clan Nau&nog Borda International Gastro-Surgical Club ( Atina)

Preko 150 naucnih i stru¢nih radova u stranim i domadéim Casopisima

Predsednik Crvenog Krsta Srbije

Predsednik Medicinske Komisije Olimpijskog Komiteta Srbije



