И З В Ј Е Ш Т А Ј

КОМИСИЈЕ О ПРИЈАВЉЕНИМ КАНДИДАТИМА ЗА ИЗБОР У ЗВАЊЕ
I ПОДАЦИ О КОНКУРСУ

Конкурс објављен: 02.11.2016. године, у Гласу Српске
Ужа научна/умјетничка област: Хирургија
Назив факултета: Медицински факултет Фоча
Број кандидата који се бирају: 1
Број пријављених кандидата: 1
II ПОДАЦИ О КАНДИДАТИМА 

Први кандидат 
1. Основни биографски подаци

Име, средње име и презиме: Лаловић /Милан/ Ненад
Датум и мјесто рођења: 03.03.1982.год. Сарајево, Центар
Установе у којима је био запослен: Медицинкси факултет Фоча (2007-2009), Центар за хирургију-Универзитетска болница Фоча, од 2009.год.
Звања/ радна мјеста: Виши асистент
Научна/умјетничка област: Хирургија, лапароскопска, колоректална и онколошка хирургија
2. Биографија, дипломе и звања
Основне студије (студије првог циклуса):

Назив институције: Универзитет у Источном Сарајеву, Медицински факултет у Фочи
Мјесто и година завршетка: Фоча, 24.03.2007.год.
Постдипломске студије (студије другог циклуса):

Назив институције: Медицински факултет у Фочи
Мјесто и година завршетка: Фоча, 04.12.2012.год.
Назив магистарског рада: Морфолошке карактеристике и варијације стабла и гранања бутне артерије човјека и њихов клинички значај.
Ужа научна/умјетничка област: Анатомија, хируршка анатомија
Докторат (студије трећег циклуса):

Назив институције: Медицински факултет у Новом Саду
Мјесто и година завршетка: Нови Сад,  26.09.2016.год.
Назив дисертације: Фактори ризика значајни за настанак дехисценција стаплерских анастомоза код пацијената оперисаних због карцинома ректума.
Ужа научна/умјетничка област: Хирургија, колоректална, онколошка хирургија
Претходни избори у наставна и научна звања (институција, звање и период):
Асистент на катедри за Анатомију  Медицинског факултета у Фочи, 2007-2013
Виши асистент на катедри за Анатомију Медицинског факултета у Фочи, 2013-2016.год.
3. Научна/умјетничка дјелатност кандидата
1. Радови прије првог и/или  последњег избора/реизбора

1.1. Lalović N, Cvijanović R, Vladičić ND, Marić R, Jokanović D, Skipina DB.  Adenomyomatosis of the gallbladder--case report. Med Pregl 2011; 64(5-6):323-6.
1.2. Lalović N,  Dukić – Vladičić Nikolina et all. Surgical aspect of treatment of postoperative pain in patients operated from colorectal cancer. First congress of pain therapy B i H with International participation. Sarajevo 2010. Abstract book; 125.

1.3. Lalović N, Dukić – Vladičić N, Supić K et all. Simptomatska adenomiomatoza žučne kese – prikaz slučaja. Kongres hirurga B i H sa međunarodnim učešćem. Tuzla 2010.

1.4. Marić S, Marić R, Lalović N, et all. Postoperative pain: the concept of multimodal analgesia. First congress of pain therapy B i H with International participation. Sarajevo 2010. Abstract book; 128.

1.5. Miletić R, Marić V, Lalović N et all. The avaluation of pain quality with patients operated for inguinal hernia by Bassin and Lichtenstein methods. First congress of pain therapy B i H with International participation. Sarajevo 2010. Abstract book; 129.

1.6. Dukić – Vladičić N, Lalović N, Marić S et all. Our expiriences in cancer pain therapy. First congress of pain therapy B i H with International participation. Sarajevo 2010. Abstract book; 114.

1.7. Starović V, Marić S, Lalović N et all. Peridural anesthesia vs parenteral opioids in tretmant of postoperative pain – meta analysis. First congress of pain therapy B i H with International participation. Sarajevo 2010. Abstract book; 91.

1.8. Dostić M, Marić S, Lalović N et all. Methods of regional anesthesia and analgesi in postoperative pain tretmant. First congress of pain therapy B i H with International participation. Sarajevo 2010. Abstract book; 90.

1.9. Marić S, Marić R, Lalović N et all. Outpatient clinic for pain therapy – our experiences. First congress of pain therapy B i H with International participation. Sarajevo 2010. Abstract book; 42.

1.10. Marić R, Marić S, Lalović N et all. Liječenje hronične venske insuficijencije korištenjem graduisane kompresije (Tubulkus) – naša iskustva. Prvi simpozijum o prevenciji i liječenju hroničnih rana B i H sa međunarodnim ušečćem. Tuzla 2010. Knjiga sažetaka; 1-4. 

1.11. Marić R, Đukić V, Marić V, Marić S, Lalović N i sar.  Značaj vaskularne  

                 rekonstrukcije tumora retroperitoneuma sa vaskularnom invazijom. Hirurška sekcija            

                 SLD i sekcija hirurga Republike Srpske. Foča;  2009. 

1.12. Marić R, Marić V, Supić K, Miletić R, Lalović N i sar. Akutna mezenterijalna ishemija. Sekcija hirurga Republike Srpske. Trebinje; 2009.

1.13. Marić S, Dostić M, Čančar K, Marić R, Lalović N i sar. Regionalna anestezija u hirurgiji. Hirurška sekcija SLD i sekcija hirurga Republike Srpske. Foča;  2008.

1.14. Marić V, Marić R, Marić S, Supić K, Miletić R, Lalović N, Supić A, Šarenac , Erić D. Tretman postoperativnih hernija. Sekcija hirurga R.Srpske. Mrakovica; 2007.
1.15. Marić S, Dostić M, Čančar K, Lalović N i sar. Evaluacija i terapija akutnog postoperativnog bola. Hirurška sekcija SLD i sekcija hirurga  R.Srpske. Foča; 2009.
1.16. Lalović N, Dukić Vladicić N, Marić R, Cuk M, Simatović M, Jokanović D. Massive hemorrhage of upper gastrointestinal tract caused by gastrointestinal stromal tumor of the stomach--case report. Med Pregl. 2012; 65(7-8):341-5.

2. Радови послије последњег избора/реизбора

2.1.  Lalović N, Cvijanović R, Mališ M, Ilić M, Ćuk M, Nikolić I. Hirurška anatomija početnog segmenta spoljašnje kružne butne arterije. Medicinski pregled 2013; 66(7-8):326-330.

        Spoljašnja kružna butna arterija je najčešće grana duboke arterije buta. U radu su prikazane varijacije nastanka spoljašnje kružne butne arterije iz drugih arterija, koje imaju veliki značaj u hirurškom radu, jer navedena arterija učestvuje u vaskularizaciji muskulo-kutanih režnjeva naktkoljenice koji se koriste za pokrivanje defekata na donjim ekstremitetima.

2.2.  Lalović N, Mališ M, Korica M, Cvijanović R, Simatović M, Ilić M. Porijeklo unutrašnje kružne butne arterije - kadaverična studija. Medicinski glasnik  2013; 10(2):198-202. 

        Poznavanje varijacija unutrašnje kružne butne arterije ima veliki klinički značaj u plastično rekonstruktivnoj hirurgiji, ortopediji i vaskularnoj hirurgiji, zbog adekvatnog planiranja operativnih zahvata u području ingvino femoralne regije.


2.3.  Ćuk M, Gajanin R, Mališ M, Erić D, Lalović N, Marić H. Značaj citologije u dijagnostici rjetkih karcinoma dojke - prikaz dva slučaja. Medicinski pregled 2013; 66(1-2):86-91.

         U radu su prikazana dva slučaja veoma rijetkih tumora dojke: sebacealni karcinom i karcinosarkom. Precizna klasifikacija tumora dojke na citološkim preparatima nije moguća ukoliko se radi o loše diferentovanim i rijetkim tumorima. Neophodna je pažljiva i tačna klasifikacija ovih tumora. 


2.4.  Lalović N. Da li je dijametar značajan parametar za procjenu zahvaćenosti limfnih čvorova tumorskim tkivom kod kolorektalnog karcinoma? 10. Kongres digestivnih hirurga Hrvatske sa međunarodnim učešćem. Opatija (Hrvatska). Zbornik radova 2013;  92. 
       Kolorektalni karcinom je treći vodeći uzrok obolijevanja u svijetu , i to iza raka pluća i raka dojke. Kolorektalni karcinom najčešće metastazira limfogeno u limfne čvorove, a hematogeno daje metastaze u jetru i pluća. U radu je pokazano da dijametar limfnih čvorova nije značajan parametar za procjenu zahvaćenosti regionalnih limfnih čvorova tumorskim tkivom.

2.5. Lalović N. Hirurško liječenje preponskih kila beztenzionim i konvencionalnim tehnikama – komparativna analiza. 10. Kongres digestivnih hirurga Hrvatske sa međunarodnim učešćem. Opatija. Zbornik radova, 2013: 106. 
       Beztenzione tehnike imaju veliku prednost u odnosu na konvencionalne tehnike u liječenju pacijenata sa preponskim kilama. Kod pacijenata operisanih beztenzionom metodom evidentan je znatno manji postoperativni bol i brži oporavak i povratak uobičajnim dnevnim i radnim aktivnostima. Beztenzionu hernioplastiku karakteriše manji broj recidiva u poređenju sa otvorenim tenzionim hernioplastikama. 

2.6. Lalović N, Cvijanović R, Marić V, Marić R, Simeić V, Miletić R, Potpara D, Marić S. Značaj prokalcitonina i C - reaktivnog proteina u ranoj detekciji dehiscencija kolorektalnih anastomoza kod pacijenata operisanih zbog karcinoma rektuma. 9. Međunarodni kongres koloproktologa. Beograd. Zbornik radova, 2014:67.
       Najteža komplikacija na kolorektalnoj anastomozi je dehiscencija. Detekcija dehiscencije u ranoj fazi ima veliki značaj u liječenju pacijenata i sprečavanju komplikacija. Određivanje vrijednosti C-reaktivnog proteina i prokalcitonina u serumu drugog i četvrtog postoperativnog dana ima veliki značaj u ranoj detekciji dehiscencije kolorektalne anastomoze.

2.7. Miletić R, Marić R, Potpara D, Lalović N, Simetić V, Supić A, Šarenac Z, Kovačević M, Milinković O, Marić H, Erić D, Marić S. Okluzija kolona i krvarenje izazvano endometriozom kolona i rektuma – prikaz slučaja. 9. Međunarodni kongres koloproktologa. Beograd. Zbornik radova, 2014:82.
       Okluzija kolona najčešće je izazvana tumorskim procesom. U rijetkim slučajevima okluzija kolona može biti izazvana i endometriozom, te u svakodnevnom kličkom radu diferencijalno dijagnostički kod osoba ženskog pola treba uzeti u obzir i endometriozu kao faktor rizika za pojavu ileusa debelog crijeva.


2.8. Marić S, Motika-Sorak R, Erić D, Kovačević M, Dostić M, Marić R, Saratlić V, Stevanović-Živanović M, Kovačević D, Miletić R, Lalović N, Potpara D. Primjena različitih tehnika regionalne anestezije u ortopediji. Prvi kongres ortopeda i traumatologa BiH sa međunarodnim učešćem. Jahorina. Zbornik radova, 2014.
       U radu su prikazani različite vrste regionalne anestezije u ortopedskoj hirurgiji. Zadovoljstvo pacijenata primjenjenom tehnikom, jednostavnost izvođenja, kontrola postoperativnog bola, ekonomski benefit, manji broj neželjenih efekata, mogućnost izvođenja procedure pod kontrolom ultrazvuka, što dodatno omogućava uspješnost i sigurnost blokova, razlog su da regionalna anestezija bude sve više korištena metoda anestezije u budućnosti, kako u svijetu, tako i na našim prostorima. 

2.9. Marić S, Miletić R, Lalović N, Kovačević M, Erić. Dileme u rješavanju perioperativnog bola. Treći kongres kirurga Federacije BiH s međunarodnim sudjelovanjem, Mostar. Knjiga sažetaka, 2014: 40.
        U radu su prikazane novine u liječenju postoperativnog bola. Savremeni koncept liječenja polazi od činjenice da se najbolji učinak uz najmanje nus efekata postiže balansiranom (multimodalnom) analgezijom. Brižljiva perioperativna analgezija rezultira visokim kvalitetom njege, ali zahtijeva angažovanje cijelog hirurškog tima, anesteziologa, hirurga, medicinskog osoblja, kao i pacijenta i njegove porodice.

2.10. Marić R, Mitrović V, Marić S, Lalović N i ostali. Karotidna hirurgija: razvoj i rezultati. Treći kongres kirurga Federacije BiH s međunarodnim sudjelovanjem. Mostar. Knjiga sažetaka, 2014: 52-53.
       U radu su prikazani početni rezultati razvoja karotidne hirurgije u UB Foča, kao i najčešće perioperativne i postoperativne komplikacije. 


2.11. Kovačević M, Gavrić N, Kovačević M, Marić S, Erić D, Miletić R, Lalović N i ostali. Opšte komplikacije nakon preloma proksimalnog okrajka femura. Prvi kongres ortopeda i traumatologa BiH sa međunarodnim učešćem. Jahorina. Knjiga sažetaka, 2014.
        Analizirane su opšte komplikacije nakon operativnog tretmana proskimalnog okrajka femura. Nađeno je da je njihova incidencija bila u skladu sa literaturnim podacima. Zaključeno je da multidisciplinarni pristup kod pacijenata sa ovakvim prelomima daje najbolje rezultate. 


2.12. Lalović N, Cvijanović R, Marić V, Marić R i ostali. Tretman polipoidnih lezija žučne kese. Treći kongres hirurga Federacije B i H sa međunarodnim učešćem, Mostar. Knjiga sažetaka, 2014.
        Polipoidne lezije žučne kese u osnovi su benigne bolesti, i čine oko 5,6 % svih oboljenja žučne kesice. Značaj bilo koje polipoidne lezije žučne kesice je u mogućnosti maligne alteracije u koliko se radi o adenoma. Laparoskopska holecistektomija je metoda izbora u liječenju polipoidnih lezija žučne kese. U radu su decidno navedene indikacije za holecistektomiju od pacijenata sa polipidnim lezijama žučne kese. 

        
2.13. Lalović N, Cvijanović R, Marić V, Marić R i ostali. Komplikacije laparoskopske holecistektomije. Treći kongres hirurga Federacije B i H sa međunarodnim učešćem, Mostar. Knjiga sažetaka, 2014:17.
          U radu su prikazane periopeartivne i postoperativne komplikacije laparoskopske holecistektomije. Komplikacije u toku operacije su neželjeni ishod operativnog rada. Mogu se javiti kao posledica osnovnog oboljenja koji je razlog operacije, ali često i hirurškog postupka, neiskustva hirurga i neuigranosti hirurškog tima.

2.14. Marić H, Erić D, Ninković M, Kojić S, Obrenović M, Ćuk M, Marić V, Marić R, Marić S, Lalović N i sar. Lokalni reženjevi u rekonstrukciji defekata lica nakon ekscizije malignih tumora kože. 3. Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini, 2013: 59.
        U radu su prikazani najčešće korišteni lokalni režnjevi za pokrivanje defekata glave i vrata nakon radikalne ekscizije tumorksih lezija. Dobijeni rezultati u korelaciji su sa podacima iz litetrature. 


2.15. Marić S, Marić R, Erić D, Marić H, Dostić M, Lalović N i sar. Multimodalna analgezija kao savremena metoda liječenja akutnog postoperativnog bola. 3. Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini, 2013: 86-8.
     U radu su analizirane reakcije pacijenata na bolne senzacije uzrokovane hirurškom intrevencijom i procjena uspješnosti multimodalne analgezije u ranom postoperativnom periodu. Rad predstavlja prospektivnu studiju koja se bavi evaluacijom bolnih senzacija 48 sati postoperativno kod pacijenata kod kojih je izvršena elektivna otvorena holecistektomija. Primjenom multimodalne analgezije postiže se zadovoljavajuća analgezija, jer 48 sati postoperativno pacijenti na VAS imaju blag bol (VAS < 4,5).

2.16. Marić S, Dostić M, Miletić R, Lalović N, Erić D, Kovačević M. Prednosti regionalne periferne blok anestezije za operacije preponske kile u ambulantnoj hirurgiji. Simpozijum ambulantna hirurgija danas; Foča, 2014.
      Osnovni principi ambulantne hirurgije zasnivaju se na činjenici da se pacijentu koji se podvrgava svakodnevnom hirurškom zahvatu mora obezbjediti sigurnost i kvalitetna njega. U radu su prikazane različite tehnike anestezije za operacije preponskih kila u ambulantnoj hirurgiji. Regionalna anestezija omogućava odlične uslove za ovakvu vrstu hirurgije: zadovoljstvo pacijenata primijenjenom tehnikom, jednostavnost izvođenja, dobra perioperativna analgezija, mali broj postoperativnih komplikacija.

2.17. Marić S, Dostić M, Starović V, Davidović B, Lalović N, Potpara D i sar. Otežana intubacija: pristup i mogućnosti rješavanja. IX Kongres urgentne medicine Srbije sa međunarodnim učešćem. Subotica 2015. Knjiga sažetaka.
        Održavanja disajnog puta predstavlja osnov reanimatologije, anesteziologije, urgentne i intenzivne medicine. Najvažnije je prepoznati situaciju “težak disajni put”. U radu su prikazane različite tehnike koje se koriste kod otežane intubacije, kao i neophodnost njihovog poznavanja.

2.18. Marić S, Mujović V, Račić M, Lalović N i sar. Multimodalna analgezija. Monografija bol, Foča, 2015. 83-94.
       Multimodalna analgezija liječi sve aspekte bolne osovine, uključujući stimulaciju, modulaciju, inflamaciju i psihološku komponentu, gdje kombinacija lijekova i terapijskih postupaka ima za cilj da se stvori režim sinergističke kontrole bola, koja najefikasnije štiti pacijenta od hirurškog stresa. U radu je prikazan koncept multimodalne analgezije koji se zasniva na činjenici da se kombinacijom lijekova (neopioidni analgetici, opioidni analgetici, koanalgetici) i terapijskih postupaka (preoperativni intervju, preemptivna, medikacija, periferni i centralni neuroblokovi) stvara režim sinergističke kontrole bola, a intenzitet bolnih senzacija svede na najmanju moguću mjeru (VAS<4). 

2.19. Lalović N, Marić S, Cvijanović R, Marić V, Marić V, Dukić N i sar. Hirurške dileme u rješavanju visceralnog abdominalnog bola. Monografija bol, Foča, 2015.137-144.
        Visceralni bol u abdomenu je najčešći oblik bola zbog koga se pacijent obraća ljekaru. S obzirom na mnoštvo patoloških procesa koji mogu izazvati pojavu bola u abdomenu, postavljanje dijagnoze i adekvatno liječenje nije jednostavno. Najvažnija je pravovremena dijagnoza bolesti koja dovodi do visceralnog bola i započinjanje terapije.

  
2.20. Marić S, Erić D, Miletić R, Kovačević M, DostićM, Supić A, Šarenac Z, Saratlić V, Salamadić S, Karkin-Tais A, Lalović N. Can we prevent persistent postoperative pain? 9th Congress of the European Pain Federation EFIC, Vienna 2015. Abstract Book. 

       U radu su prikazani preoperativni, intraoperativni i postoperativni faktori rizika za nastanak hroničnog postoperativnog bola. Multimodalnu analgeziju treba primjenjivati kod svih hirurških intervencija, kako bi se obezbijedila maksimalna analgezija, sa minimalnim sporednim efektima, i prevenirao hronični postoperativni bol. 

2.21. Marić S, Kovačević M, Erić D, Miletić R, Lalović N, Dostić M. Postoperativni kognitivni deficit. IV kongres doktora medicine sa međunarodnim učešćem, Teslić; 2015. Zbornik sažetaka i izabranih radova, 171.
      U postoperativnom periodu se može javiti rani, kratkotrajni postoperativni delirijum ili dugoročno smanjenje kognitivnih funkcija – postoperativna kognitivna disfunkcija. Dijagnoza zahtijeva pre i postoperativno psihometrijsko testiranje. Neke operacije nose veći rizik za razvoj postoperativne kognitivne disfunkcije od drugih, bilo zbog svoje obimnosti, mutilantnosti, dužine trajanja, velikih gubitaka volumena ili primjene specifičnih tehnika. Predisponirajući faktori bi se trebali prepoznati još preoperativno, a precipitirajući perioperativni faktori bi trebali biti izbjegnuti. U radu su prikazane mjere prevencije i liječenje pacijenata sa postoperativnom kognitivnom disfunkcijom.

2.22. Marić S, Salamadić A, Erić D, Miletić R, Lalović N i sar. Možemo li predvidjeti perzistentni postoperativni bol? Serbian Journal of Anesthesia and Intensive Therapy (SJAIT). Vol 37. 2015/7-8: 307-315.
        Perzistentni postoperativni bol je veliki, još uvek nepriznat klinički problem, što je zabrinjavajuće jer značajno smanjuje kvalitet života pacijenata. Uprkos napretku u razumjevanju procesa koji dovode do nastanka perzistentnog bola i lakše identifikacije rizične grupe pacijenata, sprečavanje i terapija perzistentnog postoperativnog bola i dalje je neadekvatna. Cilj rada je bio da se identifikuju preoperativni faktori rizika koji mogu uzrokovati nastanak hroničnog postoperativnog bola


2.23. Kovačević M, Kovačević M, Marić S, Lalović N i sar. Terapija bola kod preloma kosti: Kontroverze vezane za upotrebu nesteroidnih antiinflamotronih lijekova. Monografija bol, Foča, 2015. 101-110.
      U akutnom bolu nakon preloma ili u postoperativnom razdoblju nakon njegove fiksacije, nesteroidni antiinflamatorni lijekovi igraju važnu ulogu zbog svog izraženog analgetskog potencijala, protivupalnog efekta i manje neželjenih efekata u odnosu na opioide. Iako postoje jasne koristi koje podržavaju upotrebu nesteroidnih antiinflamatornih lijekova za olakšanje bolova nakon preloma, u radu su naglašeni neželjeni uticaji navedenih lijekova na zarastanje preloma kostiju. 

2.24. Miletić R, Radmil M, Marić V, Lalović N, Potpara D, Simetić V. Operativno liječenje pilonidalnog sinusa-naša iskustva. IV kongres doktora medicine sa međunarodnim učešćem, Teslić 2015. Zbornik sažetaka i izabranih radova; 164.
      Pilonidalna bolest (pilonidalni sinus, urasla dlaka) je hronična infekcija kože u brazdi između gluteusa na oko 2-3 cm iznad čmara i prouzrokovana je reakcijom na dlačice koje se zabadaju u razmekšanu kožu tog djela tijela. U radu su prikazani rezultati liječenja pilonidalne bolesti otvorenom i zatvorenom tehnikoma. Procenat recidiva nakon otvorene tehnike je značajno manji u odnosu na otvorene metode. 


2.25. Marić H, Cvijanović R, Ivanov I, Gvozdenović Lj, Ivanov D, Lalović N. Periferni primitivni neuroektodermalni tumor mezenterijuma tankog crijeva – prikaz slučaja. Srp Arh Celok Lek. 2015;143(9-10):619-622.
         Primitivni neuroektodermalni tumor ili Ewingov sarkom je neoplazma nediferentovanih malih okruglih ćelija, koji nastaje iz mekog tkiva i predpostavlja se da je neuralnog porjekla. U našem radu prikazan je slučaj bolesnice starosti 24 godine sa ulcerostenozantnim Ewingovim sarkomom početnog djela tankog crijeva. Hirurška resekcija tumorske promjene uz primjenu hemioterapije predstavlja glavni vid liječenja bolesnika oboljelih od navedene bolesti.

2.26. Marić R, Radak Đ, Marić S, Erić D, Marić V, Lalović N i sar. Vaskularne intervencije kod tumora retroperitoneuma sa infiltracijom velikih krvnih sudova. Biomedicinska istraživanja 2015; 6(1):18-27.
        Uspješnost izvođenja vaskularnih rekonstrukcija, naročito velikih abdominalnih i torakalnih krvnih sudova, nije promijenila stavove većine onkoloških hirurga koji smatraju da je tumorska invazija vaskularnih struktura relativna kontraindikacija za uklanjanje tumora. Cilj rada je pokazati da operacije retroperitonealnih tumora koji su u koliziji sa velikim krvnim sudovima imaju prihvatljiv perioperativni morbiditet i mortalitet u ranom postoperativnom toku i zadovoljavajuće udaljene rezultate.

2.27. Ćuk M, Gajanin R, Kulić M, Račić M, Marić R, Marić V, Vasiljević M, Kovačević M, Lukić R, Lalović N. Tumour budding in the intestinal-type adenocarcinoma of the stomach: prognostic significance. Virchows Arch (2015) 467 (Suppl 1): S1-S279.
        U radu je prikazan prognostički značaj tumorskih pupoljaka intestinalnog tipa adenokarcinoma želuca i korelacija sa drugim kliničko patološkim karakteristikama. Prisustvo tumorskih pupoljaka i stadijum tumora su značajni prediktori lošeg ishoda i prognoze kod pacijenata sa intestinalnim tipom adenokarcinoma želuca.

2.28. Ćuk M, Gajanin R, Kulić M, Račić M, Marić R, Marić H, Lalović N, Kovačević M, Lukić R, Vasiljević M. Concordance ot the results of detection of HER2 amplification in gastric adenocarcinoma using CISH and FISH methods. Virchows Arch (2015) 467 (Suppl 1): S1-S279.
     Analizom 96 pacijenata kod kojih je urađena radikalna resekcija želuca zbog karcinoma pokazano je da je FISH (fluoroscentna in situ hibridizacija) metoda osjetljivija u detekcije amplifikacije HER2 gena u odnosu na hromogenu in situ hibridizaciju (CISH).

2.29. Ćuk M, Gajanin R, Kulić M, Račić M, Marić R, Marić V, Lalović N i sar. Prognostic impact of HER2 and EGFR status on overall survival of advanced gastric cancer patients. Virchows Arch (2015) 467 (Suppl 1): S1-S279.
     U radu je analiziran prognostički značaj ekspresije HER2 i EGFR receptora kod pacijenata sa uznapredovalim karcinomom želuca na dužinu preživljavanja. Pacijenti sa HER2 pozitivnim receptorima imaju lošiju prognozu, ali je to nezavisni prognostički parametar.
 2.30.  Pleša T, Ždrale S, Batinić Škipina D, Kovačević M, Jurišić V, Lalović N, Petković N.  

 Symptomatic isolated thoracic splenosis 11 years after abdominal trauma – case report. Srp Arh  za Celok Lek 2016; vol. 144, br. 9-10,541-544.
        Grudna splenoza predstavlja autotransplantaciju tkiva slezine u grudni koš. Nastaje zbog traumatskog cjepanja slezine i istovremene povrede lijeve dijafragme. U radu je prikazan slučaj pacijenta starosti 53 godine života sa simptomatskom torakalnom splenozom koji je imao operativno uklanjanje slezine zbog povrede trbuha i grudnog koša ranjavanjem iz vatrenog oružja.Kod pacijenata sa čvorovima ili tumorskim masama lokalizovanim u lijevom plućnom krilu i medicinskom istorijom traume splenoza mora biti uključena u diferencijalnu dijagnozu.
4. Образовна дјелатност кандидата

Асистент на катедри за Анатомију  Медицинског факултета у Фочи, 2007-2013
Виши асистент на катедри за Анатомију Медицинског факултета у Фочи, 2013-2016.год.
5. Стручна дјелатност кандидата 

1. Стручна дјелатност прије првог и/или последњег избора/реизбора

Назив институцје:                      Медицински факултет Фоча, Универзитет у И.Сарајеву
Мјесто и година завршетка:      Фоча, јануар 2014.год.
Специјалиста:                             опште хирругје 
Субспецијалистичке студије:    Медицинска онкологија – започета 28.10.2016.год.
Назив институцје:                      Медицински факултет Н.Сад, Универзитет у Н.Саду
Мјесто и година завршетка:      
Назив субспецијалистичког рада: 
Ужа научна област: онкологија
6. Резултат  интервјуа са кандидатима


Комисија је обавила интервју са кандидатoм 07.12.2016  године у Фочи. Након обављеног интервјуа, Комисија је констатовала да кандидат посједујe све потребне вриједности и квалитете који су услови за даље напредовање.
7. Информација о одржаном предавању из наставног предмета уже научне области за коју је кандидат конкурисао,  у складу са чланом 93. Закона о високом образовању РС  (Службени гласник РС  број: 73/10) 

III  ЗАКЉУЧНО МИШЉЕЊЕ 

На основу приложене документације у конкурсној пријави и на основу познавања досадашњег рада кандидата Комисија са задовољством предлаже  ННВ-у Медицинског факултета у Фочи и Сенату Универзитета у  Источном Сарајеву да усвоји извјештај и да изврши избор др Ненада Лаловића у звање доцента за ужу научну област: Хирургија.  
Чланови Комисије:
1.____________________________________________________
Проф. др Радован Цвијановић, редовни професор,  (предсједник комисије), Медицински факултет Нови Сад, Универзитет у Новом Саду,  ужа научна област Хирургија
2.____________________________________________________
Доц. др Миливоје Достић, доцент, (члан комисије), Медицински факултет Фоча, Универзитет  у Источном Сарајеву,  ужа научна област Хирургија
3._____________________________________________________
Доц.др Радмил Марић, доцент, (члан комисије), Медицински факултет Фоча, Универзитет у Источном Сарајеву,  ужа научна област Хирургија
                        4.____________________________________________________

Доц.др Сања Марић, доцент, (члан комисије), Медицински факултет Фоча, Универзитет у Источном Сарајеву,  ужа научна област Хирургија
                       5._____________________________________________________

Доц. др Дражан Ерић, доцент, (члан комисије), Медицински факултет Фоча, Универзитет  у Источном Сарајеву, ужа научна област Хирургија
