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УНИВЕРЗИТЕТ У БАЊОЈ ЛУЦИ                                                                                       Образац 2 
ЧЛАНИЦА: Медицински факултет 
 

 

 
ИЗВЈЕШТАЈ 

о оцјени подобности студента, теме и испуњеност услова за 
менторство  за израду докторске дисертације / докторског 

умјетничког рада1 

 

1. ПОДАЦИ О КОМИСИЈИ 

Орган који је именовао комисију: Naučno-nastavno  vijeće Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj 
Luci 

Датум именовања комисије: 12.03.2026. 

Број одлуке: 18/3.198/26 

Чланови комисије2:  

1. Dr Zoran Aleksić Vanredni profesor 
Презиме и име Звање 

Hirurgija 

Научно поље и ужа научна/умјетничка област 

Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci Predsjednik Komisije 
Установа у којој је запослен/а Функција у комисији 

2. Dr Božo Krivokuća Redovni profesor 
Презиме и име Звање 

Hirurgija 

Научно поље и ужа научна/умјетничка област 

Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci Član 
Установа у којој је запослен/а Функција у комисији 

3. Dr Edin Begić Vanredni profesor 
Презиме и име Звање 

Interna medicina 

Научно поље и ужа научна/умјетничка област 

Medicinski fakultet Univerziteta u Sarajevu Član 
Установа у којој је запослен/а Функција у комисији 

4. - - 
Презиме и име Звање 

                                                 
1 У даљем тексту „дисертација / умјетнички радˮ. 
2 Чланови Комисије морају испуњавати минималне услове у складу са чланом 31 Правила студирања на трећем 
циклусу студија од септембра 2022. године  и чланом 3 Правила о измјенама и допунама Правила студирања на 
трећем циклусу студија од фебруара 2023. године. 

 

https://www.unibl.org/uploads/files/strane/pravila/2024/Pravila%20studiranja%20na%20trecem%20ciklusu%2023.09.2022..pdf
https://www.unibl.org/uploads/files/strane/pravila/2024/Pravila%20studiranja%20na%20trecem%20ciklusu%2023.09.2022..pdf
https://unibl.org/uploads/files/strane/pravila/pravila-treci-ciklus.pdf
https://unibl.org/uploads/files/strane/pravila/pravila-treci-ciklus.pdf
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- 

Научно поље и ужа научна/умјетничка област 

- - 
Установа у којој је запослен/а Функција у комисији 

5. - - 
Презиме и име Звање 

- 

Научно поље и ужа научна/умјетничка област 

- - 
Установа у којој је запослен/а Функција у комисији 

 

 

2. ПОДАЦИ О СТУДЕНТУ 

Име, име једног родитеља, презиме:  Orhan (Avdo) Čustović 

Датум рођења: 04.08.1993. 

Мјесто и држава рођења: Sarajevo, Bosna i Hercegovina 

2.1.  Студије првог циклуса или основне студије или интегрисане студије 

Година уписа: 2012 Година завршетка: 2018 
Просјечна 
оцјена током 
студија: 

8,39 

Универзитет: Univerzitet u Sarajevu 

Факултет/Академија: Medicinski fakultet 

Студијски програм: Integrisani studij I i II ciklusa studija 

Стечено звање: Doktor medicine 

2.2.  Студије другог циклуса или мастер студије 

Година уписа: - Година завршетка: - 
Просјечна 
оцјена током 
студија: 

- 

Универзитет: - 

Факултет/Академија: - 

Студијски програм: - 

Назив завршног рада другог циклуса или мастер тезе, датум одбране: 

- 

Ужа научна/умјетничка област завршног рада другог циклуса или мастер тезе: 

- 

Стечено звање: - 
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2.3.  Студије трећег циклуса  

Година уписа: 2021 
Број ECTS бодова 
остварених до 
сада: 

180 
Просјечна 
оцјена током 
студија: 

9,00 

Факултет/Академија: Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci 

Студијски програм: Biomedicinske nauke 

2.4.  Приказ научних, стручних односно умјетничких радова студента 

Р. 
б. 

Основни подаци о научном раду Цитатна база 

Навести појединачно радове, уколико их студент има, са навођењем DOI бројева, односно 
концерте / снимљена дјела. 

Додати потребан број редова. Користити исти стил за навођење свих референци у 2.4. 

1.  

Alihodzic-Pasalic A, Custovic O, Pilav I, Pilav A, Hadzismailovic A, Kadic K, 
Dapcevic M, Maric V. Assessment of dyspnea, ECOG and Karnofsky 
performance scale after VATS pleurodesis in patients with malignant 
pleural effusions. South-East European Endo-Surgery Journal. 2024. 
https://doi.org/10.55791/svgnfe10 

друге референце 

2.  

Alihodzic-Pasalic A, Pilav I, Maric V, Kadic K, Dapcevic M, Hadzismailovic 
A, Pilav A, Ademovic E, Custovic O. A single-center experience on the 
treatment outcomes of patients with COVID-19-pleural disorders: 
Lessons for the future. Med Arh. 2023;77(5):345–9. 
https://doi.org/10.5455/medarh.2023.77.345-349  

SCOPUS 

3.  

Alihodzic-Pasalic A, Pilav I, Maric V, Custovic O, Kadic K, Dapcevic M, 
Hadzismailovic A, Pilav A, Ademovic E. Thoracosurgical treatment of 
pleural complications in patients with coronavirus disease 2019 (COVID-
19): A cross-sectional study. J Health Sci. 2022;12(3). 
https://doi.org/10.17532/jhsci.2022.1917  

SCOPUS 

4.  

Pilav I, Alihodzic-Pasalic A, Musanovic S, Kadic K, Dapcevic M, Custovic 
O. Efficacy of video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) in the 
treatment of primary pleural empyema. Acta Inform Med. 
2020;28(4):261–4. https://doi.org/10.5455/aim.2020.28.261-264  

SCOPUS 

5.  
Pilav I, Musanovic S, Alihodzic-Pasalic A, Custovic O, Dapcevic M, Kadic 
K, Karavdic K. The incidence of major airway injuries in thoracic trauma 
and the treatment outcome. Med J. 2019;25(1-2). (DOI nije dostupan) 

друге референце 

6.  

Pilav I, Custovic O, Horman-Leventa A, Alihodzic-Pasalic A, Musanovic S, 
Pilav A, Grbic K, Kadic K, Dapcevic M, Hadzismailovic A, Katica-Mulalic A. 
Acute descending necrotizing mediastinitis as a complication of the 
retropharyngeal abscess caused by anaerobes. J Health Sci. 
2020;10(3):248–52. https://doi.org/10.17532/jhsci.2020.1041  

SCOPUS 

7.  

Pilav I, Alihodzic-Pasalic A, Musanovic S, Hadzismailovic A, Pilav A, Kadic 
K, Custovic O, Dapcevic M. Effects of neoadjuvant therapy after the 
initial assessment of operability in patients with borderline operable 
and inoperable stage IIIA non-small lung cancer. Med Arch. 
2020;74(5):350–4. https://doi.org/10.5455/medarh.2020.74.350-354  

SCOPUS 

file:///C:/Documents%20and%20Settings/Administrator/Local%20Settings/Temp/prikaz%20radova.doc
https://doi.org/10.55791/svgnfe10
https://doi.org/10.5455/medarh.2023.77.345-349
https://doi.org/10.17532/jhsci.2022.1917
https://doi.org/10.5455/aim.2020.28.261-264
https://doi.org/10.17532/jhsci.2020.1041
https://doi.org/10.5455/medarh.2020.74.350-354
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8.  

Pojskic M, Custovic O, Hoelzinger EH, Dunn IF, Eisenberg M, Gienapp AJ, 
Arnautovic KI. The microscopic and endoscopic skull base approaches 
hands-on cadaver course at 30: A historical vignette. World Neurosurg. 
2020;142:434–40. https://doi.org/10.1016/j.wneu.2020.07.040  

SCOPUS 

9.  

Musanovic S, Pilav I, Custovic O. Can the risk of N diseases development 
be related to the degree of differentiation of tumor cells and the 
presence of peritumoral lymphocytic infiltration in non-small cell lung 
cancer. J Discip Res Dev Clin Cent Univ Sarajev. 2019;3(3–4):10–4. 
https://doi.org/10.24125/sanamed.v14i1.393  

друге референце 

10.  

Pilav I, Causevic O, Musanovic S, Alihodzic-Pasalic A, Dapcevic M, 
Custovic O. The efficacy of the conventional chest tube drainage in the 
treatment of spontaneous pneumothorax. Int J Biomed Healthc. 
2019;7(1):14–7. https://doi.org/10.5455/ijbh.2019.7.14-17  

друге референце 

11.  

Pilav I, Musanovic S, Alihodzic-Pasalic A, Dapcevic M, Custović O. The 
incidence of N1 and N2 metastases in relation to the presence/absence 
of the peritumoral lymphovascular invasion. Med J. 2018;24(4). (DOI 
nije dostupan) 

друге референце 

12.  

Pilav A, AlihodzicPasalic A, Custovic O, Pilav I, Jurisic V. Predictive value 
of intratumoral expression of CD34 and CD105 in the occurrence of 
metastases in intrathoracic lymph nodes in NSCLC. Medical Journal. 
2025;31(2):154-159. (DOI nije dostupan) 

друге референце 

Оцјена релевантности научне, стручне односно умјетничке активности студента за предложену 
тему дисертације / умјетничког рада: 

Na osnovu dosadašnje stručne/akademske aktivnosti doktoranda, uključujući publikacije, istraživačke 
projekte, stručni rad i relevantno praktično iskustvo, ocjenjujemo da su prethodna postignuća 
doktoranda visoko relevantna za predloženu temu doktorske disertacije. Doktorand Dr Orhan Čustović 
pokazuje odgovarajuće kompetencije, znanje i iskustvo, koji omogućavaju uspješno provođenje 

istraživanja u okviru odabrane teme doktorske disertacije.  

Да ли студент испуњава прописане услове?   X ДА ☐ НЕ 

 

3. ПОДАЦИ О ПРВОМ МЕНТОРУ 

Име и презиме: Prof. dr. sci. med. Ilijaz Pilav 

Академско звање: Vanredni profesor 

Научно поље и ужа научна/умјетничка област:  Hirurgija/Torakalna hirurgija 

Матична институција стицања избора у звање: Medicinski fakultet Univerziteta u Sarajevu  

Биографија (до 300 ријечи): 

Prof. dr. sci. med. Ilijaz Pilav rođen je 13. decembra 1964. godine u Srebrenici, Bosna i Hercegovina. 
Osnovno obrazovanje stekao je u Srebrenici (1971–1979), a potom završio Gimnaziju u Srebrenici (1979–
1983). Medicinski fakultet Univerziteta u Sarajevu pohađao je od 1984. do 1989. godine (prosječna 
ocjena 8,50), nakon čega je položio stručni ispit 1990. Specijalistički ispit iz opšte hirurgije položio je 
1999. godine, a postdiplomski studij (klinički smjer) na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Sarajevu 
završio je 2005. s prosječnom ocjenom 9,70. Magistrirao je 27. februara 2009. s temom „Definisanje 

https://doi.org/10.1016/j.wneu.2020.07.040
https://doi.org/10.24125/sanamed.v14i1.393
https://doi.org/10.5455/ijbh.2019.7.14-17
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početnog antibiotskog tretmana kod primarnog pleuralnog empijema“, a iste godine položio 
subspecijalistički ispit iz grudne hirurgije. Doktorsku disertaciju „Značaj videoasistirane torakoskopije u 
liječenju ranih stadija pleuralnog empijema“ odbranio je 22. marta 2013. 

Profesionalnu karijeru započeo je u Domu zdravlja Srebrenica (1990–1992) i Bolnici Srebrenica (1992–
1995), a potom radio u UKC Tuzla (1995–1996) te kao šef hirurške službe u Zavodu za hitnu medicinsku 
pomoć Sarajevo (1997–2003). Od 2003. godine radi u Klinici za torakalnu hirurgiju, Klinički centar 
Univerziteta u Sarajevu, gdje je šef službe. 

U akademskoj karijeri napredovao je od asistenta (2007–2011), višeg asistenta (2011–2016), docenta 
(2016), do vanrednog profesora (2020) na Katedri za hirurgiju Medicinskog fakulteta Univerziteta u 
Sarajevu. Član je Europskog udruženja grudnih hirurga (ECTS) i Europskog udruženja endoskopskih 
hirurga. 

Stručno se usavršavao u renomiranim centrima u Njemačkoj, Austriji, Češkoj i Holandiji (2004–2014), a 
učestvovao je i na Savjetovanju „Reforma visokog obrazovanja – primjena Bolońskih principa“ (2009). 
Govori engleski i ruski jezik. 

 

Радови из научне/умјетничке области којој припада приједлог теме дисертације / умјетничког 
рада: 

Р. 
б. 

Навести појединачно радове, са навођењем DOI бројева, односно 
концерте / снимљена дјела. Додати потребан број редова. 
Користити исти стил за навођење свих референци. 

Цитатна база 

1.  

Banjanović B, Haxhibeqiri-Karabdić I, Štraus S, Granov N, Kabil E, 
Jakirlić M, Pilav I, Djedović M. Our experiences in the treatment of 
anterior chest wall infections (2015–2021). Mater Sociomed. 
2022;34(2):142–148. doi:10.5455/msm.2022.34.142-148 

SCOPUS 

2.  

Banjanović B, Haxhibeqiri-Karabdić I, Štraus S, Granov N, Kabil E, 
Jakirlić M, Pilav I, Djedović M. Non invasive detection of coronary 
sinus flow changes over time after CABG. Acta Inform Med. 
2022;30(3):220-224. doi:10.5455/aim.2022.30.220-224 

SCOPUS 

3.  

Alihodžić-Pašalić A, Pilav I, Marić V, Čustović O, Kadić K, Dapčević M, 
Hadžismailović A, Pilav A, Ademović E. Thoracosurgical treatment of 
pleural complications in patients with coronavirus disease 2019 
(COVID-19): a cross-sectional study. J Health Sci. 2022;12(3):198-202.   
doi:10.17532/jhsci.2022.2894 

SCOPUS 

4.  

Pilav I, Alihodžić-Pašalić A, Mušanović S, Hadžismailović A, Pilav A, 
Kadić K, Ćustović O, Dapčević M. Effects of neoadjuvant therapy after 
the initial assessment of operability in patients with borderline 
operable and inoperable stage IIIA non-small lung cancer. Med 
Arch.2020;74(5):350-354. doi:10.5455/medarh.2020.74.350-354 

SCOPUS 

5.  

Pilav I, Alihodžić-Pašalić A, Mušanović S, Kadić K, Dapčević M, 
Čustović O. Efficacy of video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) in 
the treatment of primary pleural empyema. Acta Inform Med. 
2020;28(4):262-265. doi:10.5455/aim.2020.28.262-265 

SCOPUS 

6.  
        Karavdić K, Pilav I, Mešić A, Sakić M, Rajić B, Milardović R. Uniportal    
video-assisted thoracoscopic surgery for right lower lobe pulmonary 
wedge resection of metastasis associated with primary 

SCOPUS 
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rhabdomyosarcoma. J Pediatr Endosc Surg. 2020. doi:10.1007/s42804-
020-00069-3 

7.  

Karavdić K, Pilav I, Guska S, Begić Z, Mešić A, Krstić S, Udovčić-Gagula D. 
Symptomatic pulmonary arteriovenous malformations in a 10-year-old 
boy- a case report. Med Case Rep. 2018;4(2):65. doi:10.21767/2471-
8041.100101 

умјетничка референца 
у земљи 

8.  

Karavdić K, Pilav I, Mešanović S, Spahović R, Mešić A, Sefić-Pašić I, 
Udovčić-Gagula D. Early surgical resection for symptomatic congenital 
cystic adenomatoid malformation (CCAM) in the newborn child. Int J 
Surg Surg Tech. 2018;2(4):000130. (DOI nije dostupan) 

умјетничка референца 
у земљи 

9.  

Karavdić K, Pilav I, Vesnić S, Vidaković-Kovač E, Gornjaković S, Mešić A. 
The treatment of pleuropulmonary fistula caused by chronic pancreatitis 
and pancreatolithiasis in a 10 year old girl. Austin Crit Care Case Rep. 
2018;2(1):1008. (DOI nije dostupan) 

умјетничка референца 
у иностранству 

10.  
Mehić B, Duranović-Rayan L, Bilalović N, Dohranović-Tafro D, Pilav I. Lung 
adenocarcinoma mimicking pulmonary fibrosis - a case report. BMC 
Cancer. 2016;16:729. doi:10.1186/s12885-016-2763-6 

SCOPUS 

11.  
Pilav I, Guska S, Mušanović S, Kadić K. Surgical treatment of pleural 
empyema according to disease stage. Med Arh. 2009;63(5):291-4. (DOI 
nije dostupan) 

SCOPUS 

12.  
Alihodžić-Pašalić A, Guska S, Hadžismailović A, Pilav A, Pilav I, Mušanović 
S, et al. Ubodna rana grudnog koša sa lezijom grudne aorte. Scripta Med. 
2008;39(1 Suppl):333-6. (DOI nije dostupan) 

умјетничка референца 
у земљи 

13.  
Mušanović S, Guska S, Hadžismailović A, Alihodžić-Pašalić A, Pilav I, Pilav 
A, et al. Penetrantna povreda toraksa - SMT in situ. Scripta Med. 
2008;39(1 Suppl):37-41. (DOI nije dostupan) 

умјетничка референца 
у земљи 

14.  

Pilav A, Guska S, Hadžismailović A, Alihodžić-Pašalić A, Pilav I, Mušanović 
S, et al. VATS (Video Assisted Thoracic Surgery) kao dijagnostička i 
terapeutska procedura - iskustva Klinike za torakalnu hirurgiju juli 2007. - 
januar 2008. godine. Scripta Med. 2008;39(1 Suppl):243-8. (DOI nije 
dostupan) 

умјетничка референца 
у земљи 

15.  
Guska S, Ćerimagić Z, Pilav I. Konzervativni hirurški tretman plućne 
hidatidoze kod djece. Med Arh. 2007;61(1):11-5. (DOI nije dostupan) 

SCOPUS 

16.  
Ćerimagić Z, Guska S, Pilav I, Banjanović B. Primjena Doxicylina u 
postupku hemijske pleurodeze kod malignih pleuralnih izljeva. Med Arh. 
2006;60(6):360-3. (DOI nije dostupan) 

SCOPUS 

17.  
Ćerimagić Z, Pilav I, Banjanović B. Hirurški tretman medijastinalnih 
benignih teratoma kod djece. Med Arh. 2006;60(6 Suppl 1):47-9. 

SCOPUS 

Да ли ментор испуњава прописане услове? 3   X  ДА ☐ НЕ 

 

                                                 
3 У складу са члановима 29 и 30 Правила студирања на трећем циклусу студија, септембра 2022. године. 

https://www.unibl.org/uploads/files/strane/pravila/2024/Pravila%20studiranja%20na%20trecem%20ciklusu%2023.09.2022..pdf
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4. ПОДАЦИ О ДРУГОМ  МЕНТОРУ 

Име и презиме: Prof. dr. sci. med. Bojan Stanetić 

Академско звање:  Vanredni profesor 

Научно поље и ужа научна/умјетничка област:  Interna medicina 

Матична институција стицања избора у звање: Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Lucii 

Биографија другог ментора (до 300 карактера): 

Prof. dr. sci. med. Bojan Stanetić, rođen 19. novembra 1985. godine u Banja Luci, Bosna i Hercegovina, 
trenutno je zaposlen na Klinici za kardiologiju Univerzitetskog kliničkog centra Republike Srpske u Banja 
Luci, gdje radi od 2011. godine. Diplomirao je medicinu na Medicinskom univerzitetu u Beču (2005–2011) 
i završio doktorske studije na istom univerzitetu pod mentorstvom prof. dr. Kurta Hubera i prof. dr. 
Miodraga Ostojića. Specijalizaciju iz kardiologije stekao je na Univerzitetu u Banjoj Luci, uz istraživačku 
stipendiju iz intervencijske kardiologije u Erasmus Medical Centre i Cardialysis, Rotterdam, te praktičnu 
stipendiju na Klinici Pasteur u Tuluzu, Francuska. 

Prof. Stanetić je član Ljekarske komore Republike Srpske od 2021. godine, Kardiološkog društva 
Republike Srpske i Srbije, Evropskog udruženja za perkutane kardiovaskularne intervencije (EAPCI), 
Udruženja za akutnu kardiološku njegu (ACCA) i Američkog koledža za kardiologiju (FACC). Dobitnik je 
Nagrade za najboljeg studenta Fondacije Milan Jelić (2007) i EAPCI Micro-Fellowship stipendije u Parizu 
(2018). 

Aktivno je uključen u brojne kliničke studije, uključujući SYNTAX II, ATPPCI, MARINER, AFFILIATE, 
ELEVATE, EUROASPIRE V, COOL AMI EU Case Series i Pivotal Trial, HITSOVA, HERMES, TAILOR-DAPT i 
BOOST AMI, gdje je djelovao kao podistraživač, koordinator ili glavni istraživač. Također je recenzent 
časopisa EuroIntervention, AsiaIntervention, Scripta Medica i Frontiers in Cardiovascular Medicine. 
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Да ли су коришћена литература и референце релевантне у погледу обима, 
садржаја и савремености. x ДА ☐ НЕ 

6.5. Циљеви истраживања 
Primarni cilj istraživanja: 

1. Procijeniti prognostičku vrijednost hs-TnI za rano otkrivanje POM-a kod pacijenata podvrgnutih 

elektivnim resekcijama pluća. 

Sekundarni ciljevi istraživanja: 

1. Istražiti povezanost između perioperativnih nivoa hs-TnI i postoperativnih komplikacija, uključujući 

kratkoročni morbiditet i mortalitet (unutar mjesec dana od operativnog zahvata); 

2. Procijeniti potencijal hs-TnI u procjeni rizika i unapređenju perioperativnog menadžmenta kod 
pacijenata podvrgnutih resekcijama pluća identifikovanjem visokorizičnih pojedinaca koji bi mogli imati 

korist od intenzivnijeg nadzora ili terapijskih intervencija; 

3. Procijeniti vremenski obrazac povišenja hs-TnI prije i nakon operacije radi utvrđivanja najboljeg 

trenutka za mjerenje ovog biomarkera u svrhu rane dijagnoze POM-a; 

4. Ispitati odnos između nivoa hs-TnI i drugih kliničkih parametara kao što su komorbiditeti pacijenta 

(npr. hipertenzija, koronarna bolest, HOPB), hirurški faktori (npr. obim resekcije pluća, operativna 

tehnika, trajanje operativnog zahvata), i intraoperativni događaji (npr. hipotenzija, hipoksija); 

5. Procijeniti troškovnu opravdanost i izvodljivost uključivanja rutinskog testiranja hs-TnI u perioperativne 
protokole njege za pacijente planirane za elektivne resekcije pluća. 

Да ли су циљеви истраживања јасно дефинисани и усклађени са предметом 
истраживања? x ДА ☐ НЕ 

6.6. Хипотеза истраживања: главна и помоћне хипотезе7 

Povišeni perioperativni nivoi hs-TnI, sami ili u kombinaciji sa kliničkim faktorima rizika kao što su 
komorbiditeti i karakter hirurške resekcije pluća, direktno su povezani sa povećanom incidencijom POM-
a kod pacijenata koji se podvrgavaju elektivnoj resekciji pluća, te ovi pacijenti zahtijevaju detaljnu 
perioperativnu kardiološku obradu. 

Да ли је хипотеза истраживања јасно дефинисана?  X  ДА ☐ НЕ 

6.7. Очекивани резултати 

Predviđa se da će analiza perioperativnih vrednosti visokosenzitivnog troponina I omogućiti identifikaciju 
pacijenata sa povećanim rizikom od oštećenja miokarda nakon elektivnih resekcija pluća, potvrđujući 
njegovu ulogu kao prognostičkog markera i pružajući osnovu za unapređenje perioperativnog 
kardiovaskularnog nadzora i individualizovanog menadžmenta. 

Да ли је образложен научни/ умјетнички значај и/или потенцијална примјена 
очекиваних резултата? X  ДА ☐ НЕ 

6.8. План рада и временска динамика 

U početnoj fazi biće izvršen pregled relevantne literature i definisani ciljevi istraživanja, kao i priprema 

                                                 
7 Попуњава се само за научни докторат. 
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protokola za prikupljanje kliničkih i laboratorijskih podataka. U drugoj fazi planirano je uključivanje 
pacijenata i perioperativno praćenje nivoa visokosenzitivnog troponina I, uz prikupljanje kliničkih 
parametara i evidenciju komplikacija. Treća faza obuhvata statističku obradu prikupljenih podataka, 
analizu korelacija i identifikaciju faktora rizika. U završnoj fazi rezultati će biti interpretirani, upoređeni sa 
postojećom literaturom i formulisani zaključci i preporuke za kliničku praksu. Vremenska dinamika 
predviđa da prva faza traje oko 3 mjeseca, prikupljanje podataka i praćenje pacijenata oko 12 mjeseci, 
dok obrada podataka i izrada disertacije obuhvata preostale 3–4 mjeseca. 

Да ли су предложени одговарајући план рада и временска динамика израде 
дисертације?  X  ДА ☐ НЕ 

6.9. Материјал и методологија рада 
Ova prospektivna studija obuhvatiće najmanje 120 odraslih pacijenata predviđenih za elektivnu hiruršku 
resekciju pluća, a kompletan dijagnostičko-terapijski tretman realizovaće se na Klinici za torakalnu 
hirurgiju, Kliničkog centra Univerziteta u Sarajevu, dok će određivanje visokosenzitivnog troponina I (hs-
TnI) biti izvršeno u bolničkom laboratoriju Kliničke biohemije i laboratorijske medicine. U studiju će biti 
uključeni odrasli pacijenti (≥18 godina) sa planiranom elektivnom resekcijom pluća i ASA skorom I–III, koji 
su sposobni davati informisani pristanak i omogućiti praćenje u postoperativnom periodu od 30 dana. 
Pacijenti sa akutnim kardiovaskularnim oboljenjima, težim zatajenjem srca, ozbiljnim bubrežnim 
oštećenjem, aktivnom infekcijom ili urgentnim operacijama biće isključeni. Uzorci krvi za mjerenje hs-TnI 
biće prikupljeni preoperativno, te 24 i 48 sati postoperativno, obrađeni prema standardizovanim 
preanalitičkim protokolima i analizirani ARCHITECT STAT High Sensitivity Troponin-I imunoesejom na 
Alinity platformi (Abbott Laboratories®), u skladu sa preporukama ESC. Perioperativno oštećenje 
miokarda definisaće se porastom hs-TnI iznad 99. percentila gornje referentne vrijednosti, uz prateću 
kliničku i EKG evaluaciju. 

Statistička analiza uključivaće deskriptivne i inferencijalne metode, ROC krive za procjenu prediktivne 
vrijednosti hs-TnI, te multivarijabilne logističke regresione modele za identifikaciju nezavisnih prediktora 
oštećenja miokarda. Svi podaci biće prikupljeni i obrađeni u skladu sa principima Dobrih kliničkih praksi 
(GCP) i važećim zakonima o zaštiti ličnih podataka. Istraživanje će biti provedeno pod nadzorom iskusnih 
torakalnih hirurga, kardiologa i kliničkih istraživača, uz institucionalnu etičku saglasnost. 

 

Да ли су предвиђени материјал и методологија рада одговарајући?  X  ДА ☐ НЕ 

6.10. Мјесто, лабораторија и опрема за експериментални рад8 

- 

Да ли су предвиђени одговарајуће мјесто, лабораторија и опрема за 
експериментални рад? x ДА ☐ НЕ 

Да ли је планирана сарадња са другим институцијама у земљи и иностранству? ☐ ДА X  НЕ 

Да ли је тема подобна?   x ДА ☐ НЕ 

 

6. ЗАКЉУЧАК 

Да ли студент испуњава прописане услове?   x ДА ☐ НЕ 

Да ли је тема подобна?   X  ДА ☐ НЕ 

                                                 
8 Попуњава се само за научни докторат. 
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Да ли први ментор испуњава прописане услове? x ДА ☐ НЕ 

Да ли други ментор испуњава прописане услове? x ДА ☐ НЕ 

 

Мјесто и датум: Banja Luka, 15.04.2026.  
       

 Prof. dr Zoran Aleksić, s.r. 

     Предсједник комисије  

  

 Prof. dr. Božo Krivokuća, s.r.  

Члан 

  

 Prof. dr. Edin Begić, s.r.  

Члан 

  

 Име и презиме, титула и звање 

Члан 

  

 Име и презиме, титула и звање 

Члан 
  

ИЗДВОЈЕНО МИШЉЕЊЕ: Члан комисије који не жели да потпише извјештај јер се не слаже са 
мишљењем већине чланова комисије дужан је да у извјештај унесе образложење, то јест разлоге због 
којих не жели да потпише извјештај. 
 

У прилогу извјештаја доставити: 

 

1. Одлука Умјетничко-научно-наставног / научно-наставног вијећа чланице Универзитета о 
именовању комисије за оцјену подобности студента, теме и испуњеност услова за 
менторство; 

2. Одлука Умјетничко-научно-наставног / научно-наставног вијећа чланице Универзитета о 
усвајању извјештаја комисије за оцјену подобности студента, теме и испуњеност услова 
за менторство; 

3. Пријава приједлога теме докторске дисертације – Образац 1; 
4. Извјештај комисије за оцјену подобности студента, теме и испуњеност услова за 

менторство – Образац 2. 

 

 


