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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: Senat Univerziteta u
Banjoj Luci, broj: 01/04-2.484/19 od 01.03.2019. godine

UZa nau¢na/umjetnicka oblast:
Hirurgija

Naziv fakulteta:

Medicinski fakultet Banja Luka

 Broj kandidata koji se biraju
2 (dva)

Broj prijavljenih kandidata

2 (dva)

Datum i mjesto objavljivanja konkursa:

06.03.2019.; Glas Srpske

| Sastav komisije:

a) dr Snjezana Milicevi¢, redovni profesor, uza nau¢na oblast Hirurgija, Medicinski
fakultet Univerziteta u Banjoj Luci, predsjednik




b) dr Dragan Kosti¢, redovni profesor, uza nauéna oblast Hirurgija, Medicinski
fakultet Univerziteta u Banjoj Luci, ¢lan

¢) dr Veljko Mari¢, redovni profesor, uza naucna oblast Hirurgija, Medicinski fakultet
Univerziteta u Istoénom Sarajevu, &lan

Prijavljeni kandidati , i, E o S
1. dr Zoran Rakonjac, visi asistent, uza nau¢na oblast Hirurgija, Medicinski
fakultet Univerziteta u Banjoj Luci
2. dr Novak Vasié, doktor medicinskih nauka, uza naucna oblast Hirurgija

II. PODACI O KANDIDATIMA

Prvi kandidat
a) Osnovni biografski podaci :
Ime (ime oba roditelja) i prezime: Zoran (Bosko i Radojka) Rakonjac
Datum i mjesto rodenja: 14.04.1963. Sanski Most
Ustanove u kojima je bio zaposlen: 1990.-1991. Dom zdravlja Sanski Most
1991. - 01.09.1994. Medicinski fakultet
Banjaluka.

1994. do danas UKC RS Banjaluka,
Klinika za dje¢iju hirurgiju

Medicinski fakultet Banjaluka, Katedra za
hirurgiju

Radna mjesta: 1990.-1991. doktor medicine

1991. - 01.09.1994. asistent na katedri za
infektivne bolesti Medicinski fakultet
Banja Luka

01.09,1994. UKC RS Banjaluka, Klinika
za dje€iju hirurgiju, sekundarac

1994. do 2010. godine asistent/ saradnik
Katedra za hirurgiju Medicinski fakultet
Banjaluka.

1999.godine,specijalista djecije hirurgije,
Klinika za dje¢iju hirurgiju
2008.-04.07.2016. Sef odjela za
specijalne djelatnosti , Klinika za djeciju
hirurgiju

05.07.2016. do danas na&elnik Klinike za
djeciju hirurgiju

23.03 2010. izbor u zvanje viSeg asistenta
na Katedri za hirurgiju Medicinskog
fakulteta u Banjaluci

Clanstvo u nauénim i struénim Drustvo doktora medicine RS
organizacijama ili udruZzenjima: Komora doktora medicine RS




Sekeija za de¢iju hirurgiju (8lan
predsednistva) Srpskog lekarskog drustva,
Republika Srbija

Sekcija decijih ortopeda Srpskog
lekarskog drustva, Republika Srbija
Sekeija dje¢ijih hirurga BiH

b) Diplome i zvanja:

Osnovne studije

Naziv institucije:

Zvanje:

Medicinski fakultet Banjaluka .
Doktor medicine

Mjesto i godina zavrs tka:
Prosje¢na ocjena iz cijelog studija:

Barijaluka, 1990.7g9din_e
925 _

Postdiplomske studije:

Naziv institucije:

Zvanje:— SN

Micsto | godina zaviSetka:
Naslov zavrSnog rada:

Naﬁa/unljetniéka oblast (p-oda
diplome):

[ Prosjecna ocjena: 7
 Doktorske studije/doktorat:

ciiz Hirurgija

_Medic?ski fakultet BeograT
%stﬁedi—ciﬁskih nauka

' Beograd, 01.04.2002. godine
Procena  klinickih i

radiografskih
parametara za postavljanje indikacije za
| hirursko lecenje pes equvinovarusa.

34>

Mjesto i godina odbrane doktorske
disertacija:
Naziv doktorske disertacije:

Wauéna/umjetniéka oblast (podaci iz
_diplome):

(institucija, zvanje, godina izbora)

| urodenog krivog stopala

Prethodni izbori u nastavna i nauéna zvanja

Medicinski fakultet Beograd
Beograd, 19.09.2018. godine

Minimalo invazivni hirurgki tretman

Hirurgija

1991.- 1994. godine asistent na Katedri
za zarazne bolesti Medicinskog fakulteta
u Banjaluci (radni odnos na Medicinskom
fakultetu)

1994.-2010. godine saradnik Katedre za
hirurgiju ~ Medicinskog  fakulteta u
Banjaluci

2010.-2014. visi asistent na Katedri za

hirurgiju ~ Medicinskog  fakulteta u
Banjaluci




v) Nauéna/umjetnicka djelatnost kandidata

Radovi prije posljednjeg izbora/reizbora

(Navesti sve radove svrstane po kategorijama iz clana 19. ili ¢lana 20.)

Originali nau¢ni rad u ¢asopisu medunarodnog znadaja (¢lan 19., tacka 8)

1. Rakonjac Z, Brdar R. Znadaj pocetne Sirine prelomne pukotine kod minimalno
dislociranih preloma lateralnog kondila humerusa kod djece za procenu stabilnosti
preloma i izbor nadina leenja. Srpski Arhiv 2009;3(4):179-183.

10 bodova
2. Rakonjac Z, Brdar R, Satara M. Piogeni artritis sakrolijanog zgloba kod dece.
Srpski Arhiv 2009;9-10:230-3.

10 bodova

Originalni nauéni rad objavljen u nauénom ¢&asopisu_nacionalnog znaéaja (¢lan

19., tacka 9)

1. Rakonjac Z, Brdar R, Rakovi¢ M. Znacaj radiografskih parametara za postavljanje
indikacija za hirursku korekceiju pes equinovarusa. Znacenja 2003, pp. 237-240.

6 bodova

2. Rakovi¢ M, Rakomjac Z. Transitorni sinovitis kuka-diferencijalna dijagnoza.
Znacenja 2003, pp. 27.

6 bodova

Naucni rad na nauénom skupu medunarodnog znacaja, Stampan u cjelini (¢lan

19, tacka 15)

I.Daneliden D, Rakonjac Z. Satara M. Djeca Zrtve rata. [l Kongres ratne medicine sa
medunarodnim uce$cem. Banjaluka, 1996. Zbornik radova 1996; 11:34-39,
5 bodova

2. Rakonjac Z. Brdar R. DaneliSen D, Satara M, Rakovié¢ M. Uloga klini¢kih i
radiografskih parametara u postavljanju indikacija za hirurSku korekeiju recidiva PEV-
a. Sekcija djecije hirurgije Srbije i Crne Gore, Banjaluka 2003. Zbornik radova 2003,
pp. 14-17.

0,50 x 5= 2,5 boda
3. Satara M, Rakonjac Z, Rakovi¢ M. Renal cell carcinoma. Sekcija djetije hirurgije
Srbije i Crna Gore sa medunarodim uéeséem, Banjaluka 2003. Zbornik radova 2003,
pp. 20-23.

5 bodova




Nauéni rad na nauénom skupu nacionalnog znacaja, Stampan u_cjelini (¢lan 19,
taka 17

1. Satara M, Rakonjac Z, Danalifen D. Kvantitativna analiza periostalnog kalusa u
toku zarastanja preloma kod djece. Simpozijum djegije hirurgije BiH, Mostar, 1998.
Zbornik radova pp. 46-50.

2 boda

Radovi poslije poslednjeg izbora/reizbora
(Navesti sve radove, dati njihov kratak prikaz i broj bodava svrstanih po kategorijama iz ¢lana 19. ili
¢lana 20.)

Originalni naucni rad objavljen u naunom &asopisu nacionalnog znaéaja (&lan

19, tacka 9).

I. Rakonjac Z, Brdar R. Uticaj klini¢kih, radiografskih i funkcionalnih skorova na
ukupni skor u evaulaciji rezultata lijeenja urodenog krivog stopala. Medical archives
2014; 68(4):254-8. DOI:10.5455/MEDARH.2014.68.254-258

Uvod.  Primjena radikalnih hirurikih zahvata za lijecenje urodenog krivog stopala se
smanjuje. Minimalno invazivai hirurski tretam (MIHT) je nacin lijecenja urodenog
krivog stopala koji predstavija kompromis izmedu radikalnog hirurskog lijecenje i
neoperativnog lijecanja. Za evaulaciju rezultata lijecenja koristi se nekoliko protokola
od strane razlicitih autora McKay, Macnicol, Stevens, Meyer, G.W.Simons i Laaveg-
Ponseti. Cilj. Utvrditi znacaj i ulogu grupa parametara (klinickih, radiografskih i
Junkcionalnih) za evaluaciju rezultata kod  ispitanika lijecenih  sa  dvije  metode
(radikalna operacija i MIHT). Metodologija i ispitanici. U radu su obuhvaéena djeca
koja su lijecena zbog strukiuralnog (idiopatskog) oblika PEVC — a. Ispitivanje
predstavija prospektivau studiju i provedeno kod dvije grupe pacijenata.” Grupa A
(radikalno hirursko lijecenje) - kontrolna grupa Ukupan broj ispitanika bio je 30,
muskog pola 35 (70%) i Zenskog pola 15 (30%),broj ispitivanih stopala je 88. Grupa B
(minimalno invazivni hirurski tretman - MIHT) - eksperimentalna grupa. Ukupan broj
ispitanika bio je 48, muskog pola 35 (73%) i zenskog pola 13 (27%), broj ispitivanih
stopala je 84.Za analizu rezultata koristili smo upitnik. Ukupan broj parametara je
petnaest, po pet klinickih, radiografskih i funkcionalnih. Za uredan nalaz ili izmjerenu
vrijednost odredili smo 0 poena. Raspon ukupnog skora (Us-a) 0 - 27 poena,a
rezultate smo svrstavali u kategorije:dobar rezultat (0-5) zadovoljavajuéi (6-11), slab’
(12-19) i recidiv deformiteta (20-27) poena. Rezultati. Proporcija dobrih rezultata kod
88 stopala u grupi A iznosi 0,477 dok kod 84 stopala u grupi B znatno je veéa i iznosi
0,893 Razlika izmedu ovih proporcija je statisticki visokoznacajna (t = 5,84 p <
0,001). Hi-kvadrat testom je pokazao (y2 = 30,083 df=1 N=172 p < 0,00]) da
postoji visokoznacajna povezanost izmedu metode lijecenja i rezultata lijecenja. Dobri
rezultati lijecenja u grupi A zabiljezeni su u 48% a u grupi B u 88% slucajeva.
Neparametrijskom — metodom Charlesa Spearmana pokazano je da su koeficijenti
korelacije ranga za grupu A su pozitivni, dosta visoki (izmedu 0,70 i 0,85), slicni i
statisticki visokoznacajni (p < 0,001).Uljecaj radiografskih skorova na ukupni skor
najmanji,_a_klinickog skora na_ukupni_skor najveéi. Koeficijenti korelacije ranga za




grupu B su takoder pozitivni ali nesto manji nego u grupi A (izmedu 0,55 i 0,75) i
statisticki visokoznacajni (p < 0,001). Kod njih se moZe uociti razlika pa reéi da Je
utjecaj funkcionalnih skorova na ukupni skor najveéi, a radiografskog skora na ukupni
skor najmanji  Zakljucak Lijecnjem urodenog krivog stopala minimalni invazivnih
hirurski tretmanom dobiju se bolji funkcionale rezultati nego lijecenje radikalnom
operacijom. Uloga radigrafskih parametara u evaluaciji rezultate lijecenje ja najmanja
bez obzira da li je lijecenje provedeno radikalnim operativnih zahvatom ili MIHT -om.
Smatramo da radiografije za rutinsku analizu rezultata lijecenje nije potrebno koristiti.
6 bodova

2. Rakovié M, Satara M, Rakonjac Z, Mirosljevié¢ V. Neoperativno lije¢enje
ekstenzionih suprakondilarnih preloma humerusa-tip 111 ortopedskom repozicijom kod
djece. Biomedicinska istrazivanja 2014;5(2):39-43 DOI: 10.7251/BI11402039R UDK:
616.721.2:616.71-089.2-053.2

U radu se istrazivala mogucnost neoperativnog lijecenja suprakondilarnih frakiura
humerusa ekstenzionog tipa kod djece uzrasta od 5-10 godina. Obradeno je 51 dijete sa
suprakondilarnim prelomom humerusa lijeceno tokom perioda od dvije godine (1998-
2000) na Djecjoj hirurskoj klinici u Banjaluci. Od ukupnog broja preloma, 21 prelom je
bio tip Il Lateralno pomjeranje distalnog Jfragmenta bilo je prisutno kod 16 djece, dok
Je kod preostalih 5 djece pomjeranje bilo medijalno. Sve repozicije radene su u opStoj
anesteziji, pod kontrolom portabilnog rentgen aparata. Duzina imoblizacije iznosila je
3—4 nedjelje. Kod 70% djece repozicije je bila uspjesna bez znacajnije naknadne
redislokacije. Kod petoro djece je zbog naknadne dislokacije radena ponovo zarvorena
repozicija. Kod jednog pacijenta uradena je otvorena repozija i fiksacija fragmenata
Kurschner-ovim iglama. U oko 80% slucajeva mogué je efikasan konzervativni tretman
suprakondilarnog preloma  tip-I11. Operativio lijecenje treba ostaviti za strogo
indikovane slucajeve.

0,75 x 6=4,5 bodova

UKUPAN BROJ BODOVA: 57

g) Obrazovna djelatnost kandidata:

Obrazovna djelatnost prije poslednjeg izbora/reizbora

(Navesti sve aktivnosti (publikacije, gostujuca nastava i mentorstvo) svrstanih po kategorijama iz ¢lana
20)

Drugi oblici medunarodne saradnje (konferancije, skupovi, radionoce i edukacije
u inostranstvu (¢lan 21., tacka 10.)

1. Dani Univerzitetske degije klinike. 2002, Beograd

2. Sekeija decijih hirurga Srbije i Crne Gore( sa medunarodnim ucescéem) Srpskog
lekarskog drustva. 2003. Banja Luka

3. Three-Day intensive workshop and teaching course of treatment of anorectal
anomalies. Prof Alberto Pena, medunardni workshop. 2004. Beograd

4. Simpozijum o nespustenom testisu. 2005, Novi Sad




5. Strucni sastanak Sekcue “z‘:i“deéiju hirugiju SLD.M26'O8.Cetinje
6. 'V Simpozijum iz djecije kirurgije sa medunarodnim sudjelovanjem. 2008.
Mostar

3 boda x 6= 18 bodova

Obrazovna djelatnost poslije poslednjeg izbora/reizbora

(Navesti sve aktivnosti (publikacije, gostujué¢a nastava i mentorstvo) i broj bodova svrstanih po
kategorijama iz élana 21.)

I.Rakovié M, Satara M, Rakonjac Z. Djecija hirugija. Banjaluka: Grafomark Laktasi;
2012.

mr.sc.dr Zoran Rakonjac je autor poglavlja "Osnovi traume kostano-zglobnog sistema
kod djece". Knjiga je podjeljena na opsti i specijalni dio, ukupan broj stranica je 281.

Opsti dio je pisan na 60 stranice i sadri sljedeéa poglavlja:

I.Osobenosti fizikalnog i laboratorijskog ispitivanja u dje¢ijoj hirurgiji (19-31)
2.Urodene razvojne mane (URM)(36-41)

3.Tumori djecijeg doba ( 42.- 44)

4. Imunologija u djecijoj hirurgiji (47-51)

5. Infekcije u djecijoj hirurgiji (51-55)

6. Metode sniumanja u dje&joj hirurgiji (55-60)

Specijalni dio sadrzi sljedeca poglavlja:

1.Opekotine (65-73)

2. Hirurgija urodenih mana i urodenih tumora lica (73-77)
3.Urodeni tumori lica (77)
4.Neurohirurgija dje¢ije dobi (80-.93)

5. Hirurgijs vrata (98 )

5.Hirurgija grudnog kosa ( 100- 105)

6. Plu¢a ( 106-112)

7. Medijastinum (114)

8. Neuloblastom (116 ).

9.Jednjak ( 120-129)

10. Dijafragma (131-134 )

11. Kardiohirurgija ( 135- 142)

I'l. Hirugija abdomena ( 144-186 )
12.Hirurgija retroperitoneuma ( 188- 191)
13 Hirurgija pankreasa (191)

14. Sakrokokcgealni teratom ( 193)

15. Proktologija ( 195-209)

16. Urologija (211-251)




17.0snovi traumatologijé‘vk6‘§tano-zghvlbvvt')r'16g sistema udjeéuem uzrastu (254-'2'37(7)")' ~Mr.
sc. dr Z.Rakonjac

Recenzenti su Prof.dr.sc. Radovoj Brdar, djeciji hirurg i Prof.dr.sc.Zdravko Marié
specijalista opste hirurgije i subspecijalista abdominalne hirurgiju.

3

6 bodova

Drugi oblici medunarodne saradnje (konferancije, skupovi, radionoce i edukacije
u inostranstvu (¢lan 21., tac¢ka 10.)

I Prvi kongres decijih hirurga Srbije sa medunarodnim ueséem Beograd april
2010.

2. Srpsko lekarsko drustvo. Struéni sastanak. Dijagnoza i miniumalno invazivno
leCenje u dece. 2011. Novi Sad
3. Drugi kongres decijih hirurga Srbije sa medunarodnim uceséem. 2012. Novi Sad

4. Tre¢i kongres decijih hirurga Srbije sa medunarodnim uéed¢em.12-15. 09. 2014,
Ni§

5. XIV  Simpozijum iz dje¢ije kirurgije i urologije sa medunarodnim
sudjelovanjem. 2017. Mostar

6. Cetvrti kongres degijih hirurga Srbije sa medunarodnim udedéem. 2018. Beograd

3 boda x 6= 18 bodova
Vrednovanje nastavni¢kih sposobnosti

Uvidom u ankete studenata Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci za
ocjenjivanje nastavnog procesa nastavnika i saradnika, za akademske 201 1/12,2013/14.
i 2014/15. godine dr Zoran Rakonjac, visi asistent, za uzu naudnu oblast Hirurgija
Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci, uoteno je da nije izvrieno
anketiranje imenovanog (Potvrda br. 18/2.17/201 8-73)od 24.10.2018.)

0 bodova

UKUPAN BROJ BODOVA: 42

d) Struc¢na djelatnost kandidata:

Struéna djelatnost kandidata prije poslednjeg izbora/reizbora
)yf{f\’Q}'e.yti sve ukriyua;_r{_ svrstanih po lyf_z_regu_(jjama iz L‘]cxna__ZZ. )

Struéna djelatnost kandidata (poslije poslednjeg izbora/reizbora)
(Navqsti sve ak(ivnoslriri broj b?d()\’(l svrstanih po ktn“cg(?/jz_'ja(l»m»lf:v' ¢lana 22, )

Struéni rad u éasopisu nacionalnog znaéaja (sa recenzijom) (Elah 22., tackad)
1. Rakovi¢ M, Rakonjac Z, Satara M, Grbi¢ S. Velika cista jajnika kod djece:

diferencijalnodijagnosti¢ki problem —  prikaz slu¢aja. Biomedicinska istrazivanja
2014:5(1):42-46. DOI: 10.7251/B111401042R UDK:618.11-006-055.25




Ciste jajnika nastaju kada se jedan dio jajnika napuni tekucinom. Najcesée su to
Junkcionalne ciste i njihova velicina je najcesée od 2 do 6 cm, mada su opisani i
slucajevi cista velikih dimenzija. Prikazan je slucaj Sesnaestogodisnje djevojcice koja Je
primljena zbog velike tumorske mase u abdomenu, nejasne eliologije. Deset mjeseci
prije prijema primijetila je da “joj raste stomak*. Nije imala nikakvih subjektivnih
tegoba. Pred hospitalizaciju Zalila se na oteZano kretanje i zamaranje pri veéoj
aktivnosti. Na osnovu laboratorijskih nalaza i radioloskih pretraga (ultrazvuk i CT
abdomena) nije se moglo utvrditi porijeklo tumorske mase, odnosno pripadnost nekom
od abdominalnih organa. Pretpostavljeno je da se radi ili o mezenterijalnoj ili cisti
Jajnika. Uradena je laparotomija i utvrdeno,na osnovu operativnog i patohistoloskog
nalaza, da se radi o velikoj seroznoj cisti lijevog jajnika cije su dimenzije bile
35,65x14,90 cm i koja je sadriala 10,51 tekuéine. Operativni i postoperativni tok
protekli su uredno.

0,75 x 2=1,5 bodova

Ostale profesionalne aktivnosti na Univerzitetu i van Univerziteta koje doprinose
povecéanju ugleda Univerziteta (¢lan 22., tadka 22)

1. Uveo je dvije nove metode lijecenja na Klinici za dje&iju hirurgiju:

I. ESIN metoda za lijeenje preloma kod djece. 2016 godine
2. Minimalno invazivno hirurko le¢enje urodenog krivog stopala, 2017 godine.
NAPOMENA: U prilogu Uvjerenje generalnog direktora UKC RS, od 19.10.2018.
2 boda

2. Clan predsjednistva Simpozijuma Sekcije za dje¢iju Hirurgiju Srpskog lekarskog
Drustva. Novi Sad, novembar 2018.

2 boda

UKUPAN BROJ BODOVA: 5,5

UKUPNA NAUCNA, OBRAZOVNA I STRUCNA DJELATNOST KANDIDATA

Djelatnost Naucna Obrazovna Struc¢na Ukupno
Prije 46,5 . =] - 64,5
poslednjeg
izbora
Poslije 10,5 24 5,5 40
poslednjeg
izbora
Ukupno 57 42 55 104,5




Drugi kandidat

a) Osnovni biografski podaci :

| Ime (ime oba roditelja) i prezime:

Novak ( Radomir,Olga) Vasi¢

Datum i mjesto rodenja:

08.07.1962. Rijeka

Ustanove u kojima je bio zaposlen:

UKC RS Banjaluka

Radna mjesta:

1993.-1994. volonter na Hirur§koj klinici
KC Banjaluka

1994.-1995.  sekundarac na
klinici

1995.-1999.  specijalizant hirurgije na
Hirurskoj klinici

1999.-2002. specijalista opste hirurgije na
odjelu vaskularne hirurgije

2002.-2012. odjeljenski ljekar u Klinici za
vaskularnu hirurgiju

2012.-2015.  nagelnik  Klinike za
vaskularnu hirurgiju UKC RS

2015.- uprava UKC RS

Hirurskoj

Clanstvo u nauénim i struénim
organizacijama ili udruzenjima:

Komora doktora medicine Republike
Srpske

Evropsko udruzenje vaskularnih hirurga
ESVS

b) Diplome i zvanja:

Osnovne studije

Naziv institucije:

Medicinski fakultet Beograd

| Zvanje:

doktor medicine

Mjesto i godina zavrsetka:

Beograd, 1992.

 Prosjecna ocjena iz cijelog studija:

7,65

| Postdiplomske studije:

Naziv institucije: S
Zvanje:

| Medicinski fakultet Beograd

Magistar medicinskih nauka

‘Mijesto i godina zavrsetka:

Naslov zavr$nog rada:

diplome):

Nauéna/umjetniékm)last@o'daciii?z

Beograd, 2010.
Dijabetesro stopalo-metode lijecenja

Hirurgija

Prosje¢na ocjena:

17.80

Doktorske studije/doktorat:

| Naziv institucije:

Medicinski fakultet Beograd

Mjesto i godina odbrane doktorske
disertacija:

Beograd, 2018.

Naziv doktorske disertacije:

Analiza patomorfoloskih, patofizioloskih
i klinickih karakteristika stenozantno-

okluzivne i aneurizmatske  bolesti |
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_infrarenalnog dijela aorte
Hirurgija

Naucna/umjetnicka oblast (podaci iz
diplome): )
Prethodni izbori u nastavna i nauéna z?njaﬁ Kandidéitjﬁdr%pristupno predavanje
(institucija, zvanje, godina izbora) 09.04.2019. u svecanoj sali Mecicinskog
| fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci

| (prilog-Zapisnik)

v) Nau¢na/umjetni¢ka djelatnost kandidata

Radovi prije posljednjeg izbora/reizbora
(Navesti sve radove svrstane po kategorijama iz ¢lana 19. ili ¢lana 20.)

Originalni nauéni rad u nauénom &asopisu medunarodnog znadaja (€lan 19, tadka

8)

1. Vasi¢ N, Davidovi¢ L, Markovié¢ D, Sladojevi¢ M. Kasna okluzija grafta u
aortobifemoralnoj poziciji. Vojnosanitetski pregled 2013;70(8):740-746.
DOI:10.2298/VSP110404002V

Aortobifemoralni (AFF) bajpas jos uvijek je najceséa hirurska procedura koja se koristi
u lijecenju aortoilijacne okluzivne bolesti. Jedna od najceséih komplikacija AFF bajpas
procedure je kasna okluzija grafta. Cilj ovog rada bio Je utvrdivanje uzroka kasnih
okluzija grafta u poziciji AFF i ranih razultata lijecenja ove komplikacije. U zakljucku
se moze re¢i da se udaljena prohodnost AFF bajpasa moze produziti proksimalnom
anastomozom  lermino-terminalnog tipa na  jukstarenalnoj aorti i distalnom
anastomozom na bifurkaciji zajednicke femoralne i dubokoj butnoj arteriji.

0,75 x 10=7,5 bodova

2. Vasi¢ N, Glumac S, Peji¢ S, et al. Expression of Matrix Metalloproteinases and
Endogenous Inhibitors in Abdominal Aortic Aneurysm and Aortoiliac Occlusive
Disease (Syndrome Leriche). Folia Biologica (Praha) 2017;63:209-216.

Matriks metaloproteinaze (MMP) i njihovi tkivni inhibitori (TIMP) igraju slozenu ulogu
u palogenezi ateroskleroze. Uporedili smo (1) histopatoloski nalaz u bolesnika s
aneurizmom abdominalne aorte (AAA) i aortoilijacnom okluzivnom bolesti (4 OD); (2)
ekspresiju MMP-2/ MMP-9 i TIMP-1/TIMP-2 u aortalnim slojevima, upalnim ¢éelijama i
glatkim misiénim celijama (SMCs), s ciljem identifikacije zajednicke osnove patogenih
mehanizama razvoja bolesti. Dobijeni rezultati pokazuju da oba stanja pokazuju
povecanu  ekspresiju (prezentaciju) MMP-9; medutim obrasci ekspreije  MMP-a
razlikuju se do neke mjere izmedu aneurizme i okluzivne bolesti. Razlike u molekularnim
mehanizmima koji su u temelju dilatativne/stenozanine bolesti nalazu dalje istrazivanje.

0,30 x 10=3 boda

11,



3. Mirjani¢-Azarié B, Vasié N, Cerne D, Kos J, Bogavac-Stanojevi¢ N. Plasma
cathepsin S is associated with high-density lipoprotein cholesterol and bilirubin in
patients with abdominal aortic aneurysms. J. Med. Biochem 2019;38:1-8. DOI:
10.2478/jomb-2018-0039. ISSN 1452-8258. UDK 577.1: 61

Katepsin S (C1SS) je cisteinska proteaza ukljucena u aterogenezu. Uporedili smo
plazmatski CTSS kao i druge biomarkere ateroskleroze kod pacijenata sa aneurizmom
abdominalne aorte (A4A) i aorto-ilijacnom okluzivnom boleséu (AOD) sa ciljem da se
identifikuju osnovni patogeni mehanizmi razvoja bolesti. Takode, pretpostavili smo da
se nivo plazmatskog CTSS istovremeno poveéava sa smanjenjem vrijednosti holesterola
plazmatskih lipoproteina visoke gustine (HDL-C).

0,50 x 10=5 bodova

Nauéni rad na skupu medunarodnog znadaja, Stampan u zborniku izvoda radova

(¢lan 19, tacka 16) :

1. Viaisavljevi¢ S, Vasi¢ N, Klasnja J, Rolji¢ Z. Paraganglioma of the carotid body. The
65" International Congress of the European Society of Cardiovascular and
Endovascular Surgery. 2016; Belgrade, Serbia. The Journal of Cardiovascular Surgery
2016;57(2):127-8.

Tumor glomus karotikusa je rijetko oboljenje koje se manifestuje visokim krvnim
pritiskom i palpitacijama. Cjelokupno hirursko odstranjivanje je cilj bilo kojeg
operativnog postupka paraganglioma i jedina kurativna opcija. Rano otkrivanje tumora
karotidnog tijela korisno je za operativni ishod i moze sprijeciti intraoperativne lezije
nerava.. Resekciju treba isvesti kad god je to moguce a hirurg je upoznat sa podrucjem
glave i vrata i ima tehnicke moguénosti za vaskularnu rekonstrukciju.

0,75 x 3=2,25 bodova

2. Radulovi¢ S, Vlaisavljevi¢ S, Vasié N. Epidemioloske karakteristike prijavljenih
slucajeva  flebotromboza donjih ekstremiteta. 1 Kongres flebologa Srbije sa
internacionalnim uce$éem, Beograd. Knjiga radova 2007., pp. 35-36.

Flebotromboza je cest uzrok hospitalizacije u nasoj Kinici. U radu smo dosli do
zakljucka da ucestalost pacijenata sa flebotrombozom raste od 2002 do 2006 godine.
Distribucija po polu je slicna, ali postoji znacajna razlika u uzroku nastanka. Svi
pacijenti lijeceni su kontinuiranom antikoagulantnom terapijom sa redovnim praé¢enjem
aPTT-a te prevedeni na oralne antikoagulantne lijekove pri odlasku na kuéno lijecenje.

3 boda

3. Mirjanic-Azaric B, Vasic N, Kos J, Cerne D. The level of Cat S is increased and
HDL-C is decreased at the same time in plasma of patients with abdominal aortic
aneurysm and aortoiliac occlusive disease. 86 EAS Congress. Lisbon, Portugal, 05-08
May 2018. Atherosclerosis 2018:275:e169.

12



Katepsin S (CTSS) je cisteinska proteaza ukljucena u aterogenezu. Uporedili smo
plazmatski CTSS kao i druge biomarkere ateroskleroze kod pacijenata sa aneurizmom
abdominalne aorte (A4AA) i aorto-ilijacnom okluziviom boleséu (AOD) sa ciljem da se
identifikuju osnovni patogeni mehanizmi razvoja bolesti. Takode, pretpostavili smo da
se nivo plazmatskog CTSS istovremeno poveéava sa smanjenjem vrijednosti holesterola
plazmatskih lipoproteina visoke gustine (HDL-C).

0,75 x 3=2,25 bodova

Radovi poslije poslednjeg izbora/reizbora
(Navesti sve radove, dati njihov kratak prikaz i broj bodava svrstanih po kategorijama iz ¢lana 19. ili
¢lana 20.)

UKUPAN BROJ BODOVA: 23

g) Obrazovna djelatnost kandidata:

Obrazovna djelatnost prije poslednjeg izbora/reizbora

(Navesti sve aktivosti (publikacije, gostujuéa nastava i mentorstvo) svrstanih po kategorijama iz élana
21:)

Recenzirani umvcrzntetskl udzbenik ko“i'iwse Koristi u zemlji (¢lan 21, tacka 2)

1. Radulovi¢ S, Jevtié M. Indikacije u arterijskoj rekonstruktivnoj hirurgiji. Banjaluka:
Medicinski fakultet; 2007.

Vasié N je koautor poglavlja:

- llijevski N, Mati¢ P, Nenezi¢ D, Jocié D, Popov N, Vasi¢ N. Indikacije za
rekonstrukeiju supraaortalnih stabala.

- 1li¢ M, Jevtic M, Radulovié¢ S, Vasié¢ N, Despot B. Indikacije za lije¢enje
renovaskularne bolesti.

- Jevti¢ M, Vudurevi¢ G, Radulovi¢ S, Vasié N, Misovi¢ S, Rolji¢ Z. Indikacije za
hirursko lijeGenje aortoilija¢nog arterijskog segmenta.

- lijevski N, Joci¢ D, Radulovi¢ S, Vasié¢ N, Zoranovi¢ U. Indikacije za lije¢enje
akutne arterijske ishemije ekstremiteta.

- Radulovi¢ S, Jevtic M, Despot B, Deri J, Vasi¢ N. Indikacije za procedure
spasavanjaekstremiteta (,,Limb salvage®).

0,30 x 6 =1,8 bodova
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Drugi oblici medunarodne saradnje (konferenciie, skupovi, radionice, edukacije u
inostranstvu &lan 21, tacka 10)

Konferencije i skupovi u inostranstvu:

L. IX seminar vaskularne doppler ultrasonografije, 9-11 novembar 2007. Kragujevac

2. Nacionalni konsenzus dokument — dijagnosticki, profilakticki i terapijski postupak
(algoritam) bolesnika sa hroniénom bolesti vena, oktobar 2007. Beograd

3.1 Kongres flebologa Srbije sa medunarodnim u¢e$éem, oktobar 2007. Beograd

4. Seminar kontinuirane medicinske edukacije sa medunarodnim u&eséem: Vaskularni
pristupi za hemodijalizu-osnovni kurs, oktobar 2007. Beograd

5. Balkan Venous Forum- school of sclerotherapy, December 2011, Belgrade

6...61 ESCVS International Congress“ Dubrovnik, Croatia, April 25-28, 2012.

7. Seminar kontinuirane medicinske edukacije: 6-ti dani Klinike za vaskularnu i
endovaskularnu hirurgiju: Dostignuéa i kontroverze u vaskularnoj hirurgiji. 2015.
Beograd

8. Seminar kontinuirane medicinske edukacije: Sedmi dani Klinike za vaskularnu i
endovaskularnu hirurgiju-konsenzus stavovi o tretmanu vaskularnih oboljenja u realnim

okolnostima. 2016. Beograd

9. Kongres Udruzenja kardiovaskularnih hirurga Srbije sa medunarodnim uceséem.
Beograd, 20-22.10. 2017.

Radionice
1. Foam sclerotherapy. Bologna (Italy), March 2010.

2. Seminar and Hands-on Course of Ultrasound of the Leg Veins and Laser/ RF
Treatment. Otocec (Slovenia), 2017.

Edukacije u inostranstvu:
I. Edukacija u Pragu (Ceska) u bolnici :* Na Homolce Hospital” iz oblasti

endovaskularne hirurgije, robotske hirurgije kao i minimalno invazivnih procedura.
2013.

2. Edukacija u Brnu (Ceska) u bolnici : “St. Anne University Hospital” iz oblasti

infekcije aortofemoralnog grafta, pedalnog bajpasa ,endovakularne i robotske hirugije,

14



[ hibridnih procedura. 2013,

3. Emergency Medical Services Training of Trainers, Izmir (Turkey). 04-17 November
2018.

3 boda x 14=42 boda
Obrazovna djelatnost poslije poslednjeg izbora/reizbora

(Navesti sve aktivnosti (publikacije, gostujuéa nastava i mentorstvo) i broj bodova svrstanih po

kategorijama iz ¢lana 21.)

UKUPAN BROJ BODOVA: 43,8

d) Struc¢na djelatnost kandidata:

Strucna djelatnost kandidata prije poslednjeg izbora/reizbora
(Navesti sve aktivnosti svrstanih po kategorijama iz ¢lana 22.,)

Strucni rad u ¢asopisu nacionalnog znaéaja (sa recenzijom) (¢lan 22, tacka 4)

I. Rolji¢ Z, Vasi¢ N, Maksi¢ M, et al. Aneurizmatska bolest venskog grafta poslije
arterijskih rekonstrukeija. Medicinski Zurnal 20121 8(2):124-6. ISSN 1512-5866

Aneurizmatska bolest venskog grafia je rijetko oboljenje. MoZe se javiti na bilo kojem
mjestu, ali najéesée su u podrucju poplitealne regije. Od Jfaktora rizika najcesée su bili
zastupljeni hipertenzija i hiperlipidemija. Komplikuju se rupturom, trombozom i
akutnom ishemijom.  Ispitivanje Je izviseno na osam pacijenata koji su  imali
aterosklerotske promjene, i cetiri ne aterosklerotske promjene. Postoperativno praéenje
i adekvatno otkrivanje aneurizme venskog grafia je kljucno za uspjesnost hirurskog
lijecenja.

0,3 x 2=0,6 bodova

2. Rolji¢ Z, Radevié¢ B, Vasié N, et al. Sindrom gornje mezenteri¢ne arterije. Prikaz
slutaja. Medicinski ~ Zurnal 2013;19(1):69-71. ISSN 1512-5866

Sindrom gornje mezentericne arterije predstavlja skup gastrointenstinalnih i opstih
poremecaja koji nastaje zbog visoke crijevne opstrukcije kompresijom horizontalnog
dijela duodenuma gornjom mezentericnom arterijom i aortom. Javija se u 0,013-0,78
radioloskih ispitanika sa gastrointestinalnim tegobama. Lijecenje je medikamentozno i
hirurski - resekcijom  Treitz ligamenta, mobilizacijom, derotacijom i distalnom
franspozicijom duodenojejunalnog spoja u podrucju vece aortomezentericne distance.
0,3 x 2=0,6 bodova
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Mentor 7a 5 specijalizanata iz Vaskularne hirurgije, od kojih je troje do sada uspjesno

poloZilo specijalistitki ispit.

Ostale profesionalne aktivnosti na Univerzitetu i van Univerziteta koje doprinose

poveéanju ugleda Univerziteta (¢lan 22., tadka 22)

I. Predava¢ na I Kongresu dijabetologa Republike Srpske sa medunarodnim ugescem.

Banjaluka 21-24 mart 2013.

Mentorstvo za specijalizaciju (€lan 22., tacka 18

2 boda x 5= 10 bodova

2 boda
Stru¢na djelatnost kandidata (poslije poslednjeg izbora/reizbora)
(Navesti sve aktivnosti i broj bodova svrstanih po kategorijama iz ¢lana 22.) e
UKUPAN BROJ BODOVA: 13,2
Djelatnost Nauéna Obrazovna Strué¢na Ukupno
23 43,8 13,2 80
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ZBIRNA TABELA PRIJAVLJENIH KANDIDATA

Redni broj kandidata i | Nauc¢na Obrazovna Stru¢na Ukupno
ime i prezime djelatnost djelatnost djelatnost
kandidata
1. dr Zoran prije prije prije
Rakonjac poslednjeg poslednjeg | poslednjeg
izbora: izbora: izbora:
46,5 18 - 64,5
poslije poslije poslije
poslednjeg poslednjeg poslednjeg 40
izbora: izbora: izbora:
10,5 24 5,5
Ukupno: 57 42 55 104,5
2. dr Novak Vasi¢ 23 43,8 13,2 80




1I1. ZAKLJUCNO MISLJENJE

Komisija za razmatranje konkursnog materijala i pisanje izvjestaja za izbor nastavnika
za uzu naucnu oblast Hirurgija, imenovana na III redovnoj sjednici Nastavno-nau¢nog
vije¢a Medicinskog fakulteta, podnosi trazeni izvjestaj.

Na raspisani konkurs za prijem 2 nastavnika za uzu nau¢nu oblast Hirurgija prijavila su
se 2 kandidata, od kojih je prvi kandidat bio prethodno biran u zvanje viSeg asistenta
2010. godine (na Katedri za Hirurgiju Medicinskog fakulteta u Banjaluci), a drugi
kandidat (doktor medicinskih nauka, uza nau¢na oblast Hirurgija) nije imao prethodne
izbore u saradnicka/nastavna zvanja, te je s tim u vezi (drugi) kandidat odrzao pristupno
predavanje 09.04.2019. u svecanoj sali Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj
Luci.

U skladu sa Zakonom o visokom obrazovanju u Republici Srpskoj i Pravilnikom o
postupku i uslovima izbora nastavnika i saradnika na Univerzitetu u Banjoj Luci, te
Pravilnikom o izmjeni Pravilnika o postupku i uslovima izbora nastavnika i saradnika
na Univerzitetu u Banjoj Luci od strane Senata Univerziteta u Banjoj Luci, odnosno
Statutom Univerziteta u Banjoj Luci, kojima su propisani uslovi za izbor akademskog
osoblja i na osnovu detaljne analize nau¢no-istrazivackog rada, te obrazovne i strucne
djelatnosti kandidata, Komisija je konstatovala da oba kandidata ispunjavaju uslove
za izbor u zvanje nastavnika.

Imajuéi u vidu prethodno navedeno, Komisija u dole navedenom sastavu jednoglasno
konstatuje i predlaze Nastavno-nau¢nom vijeéu Medicinskog fakulteta i Senatu
Univerziteta u Banjoj Luci da:

A. Kandidat pod rednim brojem 1, dr Zoran Rakonjac, doktor medicinskih
nauka, visi asistent na Katedri za hirurgiju Medicinskog fakulteta
Univerziteta u Banjoj Luci u periodu 2010.-2014. ispunjava uslove i da
bude izabran u zvanje docenta.
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B. Kandidat pod rednim brojem 2, dr Novak Vasi¢, doktor medicinskih |
nauka, uza nau¢na oblast Hirurgija, ispunjava uslove i da bude izabran

u zvanje docenta.

U Banjoj Luci, april 2019. godine.

Potpis ¢lanova Komisije:

prof. dr Snjezana Milicevic,
redovni profesor, uza naucna oblast Hirurgija,
Medlcmskl fakultet Umverznteta u BanjOJ Luci,

prof. dr Dragan Kd&"uc
redovni profesor, uza nauc¢na oblast Hirurgija,
Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci,

prof. dr Veljko Maric¢,

redovni profesor, uza naucna oblast Hirurgija,
Medicinski fakultet Univerziteta u Isto¢nom
Sarajevu,

¢lan Komisije k\/\)\ L\/i
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