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НАСТАВНО –НАУЧНОМ ВИЈЕЋУ

МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА

СЕНАТУ УНИВЕРЗИТЕТА У ИСТОЧНОМ САРАЈЕВУ

Предмет: 
Извјештај комисије о пријављеним кандидатима за избор у академско звање доцента или ванредног професора, ужа
научна област Хирургија–васкуларна хирургија, ужа образовна област Хирургија. 

Одлуком Наставно-научног/умјетничког вијећа медицинског факултета у Фочи, Универзитета у Источном Сарајеву, број 01-3-56 од 16.11.2017. године, именовани смо у Комисију за разматрање конкурсног материјала и писање извјештаја по конкурсу, објављеном у дневном листу “Глас Српске“ од 01.11.2017. године, за избор у академско звање доцента или ванредног професора, ужа научна област Хирургија-васкуларна хирургија, ужа образовна област Хирургија.
ПОДАЦИ О КОМИСИЈИ

	Састав комисије
 са назнаком имена и презимена сваког члана, звања, назив научне области, научног поља и уже научне/умјетничке области за коју је изабран у звање, датума избора у звање и назив факултета, установе у којој је члан комисије запослен:

	1. Проф.др Светолик Аврамов, редовни професор, члан

Научна област: Медицинске и здравствене науке

Научно поље: Клиничка медицина

Ужа научна област: Хирургија 
Датум избора у звање: 15.07.1997. године

Универзитет у Новом Саду

Медицински факултет

	2. Проф.др Радован Цвијановић, редовни професор, члан

Научна област: Медицинске и здравствене науке

Научно поље:Клиничка медицина

Ужа научна област: Хирургија 
Датум избора у звање: 22.09.2006. године

Универзитет у Новом Саду

Медицински факултет

	3. Проф.др Зоран Радовановић, ванредни професор, члан
Научна област: Медицинске и здравствене науке

Научно поље:Клиничка медицина

Ужа научна област: Хирургија 
Датум избора у звање: 12.07.2016. године

Универзитет у Новом Саду

Медицински факултет


На претходно наведени конкурс пријавио се један кандидата:

1. Доц.др Радмил Марић
На основу прегледа конкурсне документације, а поштујући прописане чланове
 77., 78. и 87. Закона о високом образовању („Службени гласник Републике Српске“ бр. 73/10, 104/11, 84/12, 108/13, 44/15, 90/16), чланове 148. и 149. Статута Универзитета у Источном Сарајеву и чланове 5., 6., 37., 38. и 39
. Правилника о поступку и условима избора академског особља Универзитета у Источном Сарајеву, Комисија за писање извјештаја о пријављеним кандидатаима за изборе у звања, Наставно-научном вијећу Медицинског факултета и Сенату Универзитета у Источном Сарајеву подноси слиједећи извјештај на даље одлучивање:

ИЗВЈЕШТАЈ

КОМИСИЈЕ О ПРИЈАВЉЕНИМ КАНДИДАТИМА ЗА ИЗБОР У ЗВАЊЕ

	I   ПOДАЦИ О КОНКУРСУ

	Одлука о расписивању конкурса, орган и датум доношења одлуке

	Одлука наставно научног вијећа број 01-3-159 од 21.09.2017. године

	Дневни лист, датум објаве конкурса

	Глас Српске, 01.11.2017. године

	Број кандидата који се бира

	Један

	Звање и назив уже научне/умјетничке области, уже образовне области за коју је конкурс расписан, списак предмета

	Хирургија, Хирургија

	Број пријављених кандидата

	Један


	II   ПOДАЦИ О КАНДИДАТИМА

	ПРВИ КАНДИДАТ

	1. ОСНОВНИ БИОГРАФСКИ ПОДАЦИ

	Име (име једног родитеља) и презиме

	РАДМИЛ   ( ЈОВО)   МАРИЋ

	Датум и мјесто рођења

	05.10.1963  СЛАТИНА, ФОЧА

	Установе у којима је кандидат био запослен

	УНИВЕРЗИТЕТСКА БОЛНИЦА ФОЧА

	Звања/радна мјеста

	ХИРУРГ, ВАСКУЛАРНИ ХИРУРГ, НАЧЕЛНИК ЦЕНТРА ЗА ХИРУРГИЈУ

	Научна област     ХИРУРГИЈА

	Mедицинске и здравствене науке

	Чланство у научним и стручним организацијама или удружењима

	Асоцијација хирурга Републике Српске, Друство доктора републике Српске, Удруженје флеболога Србије, Европско удружење за васкуларну и ендоваскуларну хирургију, Хируршка секција Српског Лекарског Друштва, 

	2. СТРУЧНА БИОГРАФИЈА, ДИПЛОМЕ И ЗВАЊА

	Основне студије/студије првог циклуса

	Назив институције, година уписа и завршетка 

	МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ УНИВЕРЗИТЕТА У САРАЈЕВУ, 1983 – 1989. године

	Назив студијског програма, излазног модула

	МЕДИЦИНА

	Просјечна оцјена током студија
, стечени академски назив

	

	Постдипломске студије/студије другог циклуса

	Назив институције, година уписа и завршетка

	МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ УНИВЕРЗИТЕТА У БЕОГРАДУ,  1996 – 2009. године

	Назив студијског програма, излазног модула

	ВАСКУЛАРНА ХИРУРГИЈА СА АНГИОЛОГИЈОМ

	Просјечна оцјена током студија, стечени академски назив

	

	Наслов магистарског/мастер рада

	“ УЗРОЦИ  ВАРИКОЗИТЕТА У ПОВРШНИМ ВЕНАМА ДОЊИХ ЕКСТРЕМИТЕТА”

	Ужа научна/умјетничка област

	ВАСКУЛАРНА ХИРУРГИЈА

	Докторат/студије трећег циклуса

	Назив институције, година уписа и завршетка (датум пријаве и одбране дисертације)

	МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ УНИВЕРЗИТЕТА У ИСТОЧНОМ САРАЈЕВУ  2009 – 2012. године

	Наслов докторске дисертације

	“ ПРИЛОГ СТАНДАРДИЗАЦИЈИ ТРЕТМАНА ХРОНИЧНЕ ВЕНСКЕ ИНСУФИЦИЈЕНЦИЈЕ ДОЊИХ ЕКСТРЕМИТЕТА”

	Ужа научна област

	ВАСКУЛАРНА ХИРУРГИЈА

	Претходни избори у звања (институција, звање и период)

	1. Медицински Факултет у Фочи, Универзитет у Источном Сарајеву 

2
 Асистент 1998,  Виши асистент 2008, Доцент 2013 , 

	3. НАУЧНА/УМЈЕТНИЧКА ДЈЕЛАТНОСТ КАНДИДАТА


	3.1 Радови прије првог и/или посљедњег избора/реизбора

	1. Marić R, Potpara D, Marić S. i dr.: "POVREDE KRVNIH SUDOVA - PRIKAZI SLUČAJEVA", II kongres hirurga Federacije BiH sa međunarodnim učešćem, Knjiga sažetaka, Tuzla, 2010; 

2. Marić R, Djukić V, i sar. (2009): Hirurško liječenje venskih oboljenja – naša iskustva. II Kongres flebologa Srbije sa internacionalnim učešćem, Beograd, 2009. god.
3. Marić R,  Lalović N, i sar. (2009): Graduisana kompresivna bandaža – naša iskustva. II Kongres flebologa Srbije sa internacionalnim učešćem, Beograd, 2009. god.
4. Marić R, i sar. (2009): Liječenje hronične venske insuficijencije donjih ekstremiteta korištenjem graduisane kompresije ( Tubulkus) – naša iskustva. I simpozijum o liječenju hroničnih rana sa medjunarodnim učešćem. Tuzla,  2009. god.
5. Marić R, Đukić V, i sar.( 2009): Značaj vaskularne rekonstrukcije tumora retroperitoneuma sa vaskularnom invazijom. Hirurška sekcija SLD i Sekcija hirurga Republike Srpske, Foča, 2009. god.
6. Marić R i sar. (2009): Dosadašnja iskustva u liječenju hronične vesnke insuficijencije i venskih ulkusa potkoljenice. Seminar o primjeni graduisane kompresije , Tara 2009.
7. Marić R, Đukić V, i sar.(2008): Naša početna iskustva u vaskularnoj hirurgiji. Hirurška sekcija SLD i Sekcija hirurga Republike Srpske, Foča , 2008.god.
8. Marić R, Marić V, i sar. (2009): Akutna mezenterijalna ishemija. Sekcija hirurga Republike Srpske, Trebinje, 5.jun. 2009. god. 
9. Marić R, Đorđević S, i sar.(1994): Primarno zbrinjavanje povreda ekstremiteta. XXV stručni sastanak lekara „Užički dani“, Užice. Zbornik radova; 274-276.
10. Marić R, Đorđević S, i sar. (1995): Ratne povrede abdomena i njihov tretman. II Kongres ratne medicine, Banja Luka. Zbornik radova; 1: 74-75.
11. Marić R, Đorđević S, i sar.(1996): Opšti hirurg u rješavanju ratne traume ekstremiteta; Acta Chir Jug, Beograd; 1: 415-416. 
12. Marić R, Đorđević S, Marić V, Supić K, (1993): Rani rezultati hirurškog liječenja uraslog nokta kod vojnika u zadnje dvije ratne godine. Srpski arhiv, Beograd; 11 (12): 338-340. 
13. S. S. Maric, R. J. Maric, V. Maric, H. Maric, A. Karkin-Tais, N. T. Petrovic, T. S. Matkovic, R. Matkovic:"OXIDATIVE STRESS AND ACUTE POSTOPERATIVE PAIN";  13th World Congress on Pain, Аbstract book, Montreal, Canada, 2010.; 

14. Марија Бургић, Снежана Филиповић-Данић, Вероника Ишпановић, Драган Јовановић, Милан Кулић, Вељко Марић, Радмил Марић, Сања Марић, Хелена Марић, и др: "НЕУРОЛОГИЈА И ПСИХИЈАТРИЈА ЗА СТУДЕНТЕ СПЕЦИЈАЛНЕ ЕДУКАЦИЈЕ И РЕХАБИЛИТАЦИЈЕ"; 2010.

15. Sanja Marić, Marić R. et al.: "OUTPATIENT CLINIC FOR PAIN THERAPY - OUR EXPERIENCES"; First Congress on Pain Therapy, Sarajevo, 2010; 

16. Sanja Marić, Marić R. et al.: "POSTOPERATIVE PAIN: THE CONCEPT OF MULTIMODAL ANALGESIA"; First Congress on Pain Therapy, Sarajevo, 2010; 

17. Marić S, Marić R. i dr.: " NAŠE ISKUSTVO SA BLOKOM BRAHIJALNOG PLEKSUSA U KREIRANJU ARTERIOVENSKOG PRISTUPA ZA HEMODIJALIZU", II kongres hirurga Federacije BiH sa međunarodnim učešćem, Knjiga sažetaka, Tuzla, 2010; 

18. S. Marić, Marić R. i dr.:"TERAPIJA BOLA - NAŠA ISKUSTVA", Drugi kongres anesteziologa i reanimatologa Bosne i Hercegovine, Knjiga sažetaka, Tuzla, 2010. 

19. Saratlić V, Berisavac I, Marić R, Marić S: "DRUG THERAPY OF POSTOPERATIVE PAIN AFTER SURGICAL TREATMENT OF LUMBAR DISC HERNIATION"; First Congress on Pain Therapy, Sarajevo, 2010; 

20. Milivoje Dostić,  Marić S, Čančar K, Marić R, Marić V. et al.: "METHODS OF REGIONAL ANAESTHESIA AND ANALGESIA IN POSTOPERATIVE PAIN TREATMENT"; First Congress on Pain Therapy, Sarajevo, 2010; 

21. Vanja Starović, Marić S, Dostić M, Čančar K, Marić V, Marić R et al.: "PERIDURAL ANESTHESIA VS. PARENTERAL OPIOIDS IN TREATMENT OF POSTOPERATIVE PAIN - META ANALYSIS"; First Congress on Pain Therapy, Sarajevo, 2010; 

22. Miletić Rade, Marić V, Supić K, Marić R, Erić D, Kovačević M, Marić S. et al.: "THE EVALUATION OF PAIN QUALITY WITH PATIENTS OPERATED FOR INGUINAL HERNIA BY BASSINI AND LICHTENSTEIN METHODS"; First Congress on Pain Therapy, Sarajevo, 2010; 

23. Lalović N, Dukić-Valdičić N, Supić K, Marić V, Marić R, Miletić R, Supić A, Šarenac Z, Čančar K, Dostić M, Marić S. i dr.: "SIMPTOMATSKA ADENOMATOZA ŽUČNE KESE - PRIKAZ SLUČAJA" II kongres hirurga Federacije BiH sa međunarodnim učešćem, Knjiga sažetaka, Tuzla, 2010; 

24. Miletić R, Marić V, Supić K, Marić R, Erić D, Kovačević M, Marić S.  i dr.: "ANALIZA POSTOPERATIVNIH KOMPLIKACIJA NAKON OPERACIJE PREPONSKIH KILA METODAMA BASSINI I LICHTENSTEIN", II kongres hirurga Federacije BiH sa međunarodnim učešćem, Knjiga sažetaka, Tuzla, 2010; 

25. Nenad Lalović, Nikolina Dukić-Vladičić, Sanja Marić, Kosta Supić, Veljko Marić, Radmil Marić et al.: "SURGICAL ASPECT OF TREATMENT OF POSTOPERATIVE PAIN IN PATIENTS OPERATDE FROM COLORECTAL CANCER"; First Congress on Pain Therapy, Sarajevo, 2010;

26. Erić Dražan, Šarenac Zoran,  Marić Veljko, Marić Radmil, Supić Kosta, Šešlija Igor,  Kovačević Maksim, Supić Aleksandar, Đorđević-Marić Sanja i dr.: "REKONSTRUKCIJA DEFEKATA POTKOLJENICE I STOPALA SA DISTALNO BAZIRANIM SURALNIM SUPERFICIJALNIM REŽNJEM";Hiruruška sekcija SLD; Prezentacija, Foča; 2010;

27. Lalović N, Cvijanović R, Dukić-Valdičić N, Marić R, i dr.: " ADENOMIOMATOZA ŽUČNE KESE - PRIKAZ SLUČAJA" Medicinski pregled, Novi Sad; 2010; 
28. Đorđević-Marić S, Marić R i sar, (2006): Balansirana analgezija.  X Kongres anesteziologa i intenzivista, Zbornik sažetaka, Beograd; 1: 24.
29. Đorđević-Marić S , Marić R i sar, (2007): Naša iskustva  u terapiji akutnog postoperativnog bola,  I Kongres doktora medicine RS, Teslić.
30. Đorđević-Marić S , Marić R i sar, (2007): Preoperativna priprema pacijenta, I Kongres doktora medicine RS, Teslić
31. Đorđević-Marić S, Marić R i sar, (2006): Dexomen u terapiji postoperativnog bola;  X Kongres anesteziologa i intenzivista, Zbornik sažetaka, Beograd; 1: 24-25.
32. Marić V, Supić K, Marić R, Đorđević S, (1996): Urgentna torakotomija – preferirajuće rješenje u zbrinjavanju grudne traume;  Acta Chir Jug, Beograd; 1: 169-170.
33. Marić Veljko, Supić K, Marić R, Miletić R, Dostić M, Đorđević-Marić S, Kovačević M, Čančar K, Erić D, Supić A, Starović V, Šešlija I, Šarenac Z: Petogodišnja evaluacija rezultata liječenja ranog kliničkog stadijuma karcinoma dojke.
34. Marić Veljko, Supić K, Marić R, Miletić R, Dostić M, Đorđević-Marić S, Kovačević M, Čančar K, Erić D, Supić A, Starović V, Šešlija I, Šarenac Z: Hirurški tretman opstrukcije u nivou papile Vateri.
35. D.Eric, Z.Sarenac, I.Seslija, J.Kulic, S. Kojic, V.Maric, R.Maric, S.Djordjevic – Maric(2009):  Reconstruction Of Defects Of The Face After Excision Of Malignant Skin Tumours – Our Expiriences. VI – ti Balkanski kongres plastične i rekonstruktivne hirurgije, Ohrid, 4 – 7 jun, 2009.god.
36. Dražan Erić,  Radmil Marić,  Veljko Marić,  Kosta Supić, Sanja Đorđević- Marić i sar, ( 2007 ): Primarna rekonstrukcija defekta prednje strane lakta distalno baziranim lateralnin nadlaktičnim režnjem, I Kongres doktora medicine RS, Teslić
37. Trbojević S, Marić V,Marić R,Krunić M,Klem I,Starović B. Azathioprine and ciprofloxacine treatment of perianal fistulas without IBD. Congrex Holland BV, Montreal 9.12.2005.
38. Trbojević S, Marić V,Marić R,Krunić M,Klem I,Starović B. Terapija  perianalnih fistula bez IBD azatioprinom i ciprofloxacinom. XIV Simpozijum kolokproktologa Jugoslavije. 7-9 oktobar 2004. god. Sava Centar Beograd, Srbija i Crna Gora . 
39. Đorđević-Marić S, Marić R i sar, (2006): Evaluacija bola u neposrednom postoperativnom periodu; X Kongres anesteziologa i intenzivista, Zbornik sažetaka, Beograd; 1: 25.
40. Đorđević-Marić S , Marić R i sar, (2006): Primjena ketonala i zodola u neposrednom postoperativnom periodu; X Kongres anesteziologa i intenzivista, Zbornik sažetaka, Beograd; 1: 26-27.
41. Marić V, Marić R, Đorđević S, (1990): Mezenterijalne ciste;  Acta Chir Jug, Beograd;  37: 185-187.
42. Marić V, Supić K, Marić R, Đorđević S, (1994): Ratna iskustva u zbrinjavanju povreda grudnog koša. Vojnosanitetski pregled, Beograd; 52(1): 9-12.
43. Marić V, Supić K, Marić R, Đorđević S, Dostić M, (1994): Uloga i značaj opšte bolnice u Srbinju u zbrinjavanju p/o u ovom ratu. Zbornik radova, Trebinje; 1:84-86.
44. Marić V, Supić K, Marić R, Đorđević S, Dostić M, (1994): Zbrinjavanje povreda abdomena. Zbornik radova, Trebinje; 1:184-186. 
45. Marić V, Supić K, Marić R, Đorđević S, Dostić M, (1994): Zbrinjavanje ratnih povreda grudnog koša. Zbornik radova, Trebinje; 1:102-104.
46. Marić V, Supić K, Marić R, Đorđević S, Dostić M, (1994): Hirurško zbrinjavanje ratnih povreda ekstremiteta. Zbornik radova, Trebinje; 1: 56-59.
47. Marić V, Supić K, Marić R, Đorđević S, Dostić M, (1994): Rad Hirurške ekipe u Opštoj bolnici U Srbinju u toku akcije „Zvezda 94“. Zbornik radova, Trebinje; 1:14-16.
48. Marić V, Supić K, Marić R, Đorđević S, (1995): Naša iskustva u zbrinjavanju ratnih povreda grudnog koša u 1992-1993. godini;  Vojnosanit Pregl, Beograd; 52(1): 9-11.
49. Marić V, Marić R, Đorđević S, Supić K, (1996): Hirurški rezultati u rješavanju anomalija genitalnih organa dječaka školskog uzrasta u Srbinju. XIX kongres hirurga Jugoslavije, Bar, Zbornik radova; 1: 23-24.


	3.2 Радови послије посљедњег избора/реизбора


	Radovi i predavanja na kongresima u zemlji i inostranstvu 
1. S. S. Maric, R. Maric, M. Dostic, V. Mitrovic, M. Sarkanovic-Lukic, D. Eric, M. Kovacevic, V. Saratlic, V. Starovic, R. Miletic, V. Maric, H. Maric, A. Karkin-Tais: Superficial Cervical Block versus Combined Superficial plus Deep Cervical Block for Cartid Endartherectomys: safer and easier; 8th Congress of the European Pain Federation EFIC, Florence, Italy, 2013. Abstract Book, 109.
 Our study compares superficial and combined superficial plus deep cervical plexus block in patients submitted to carotid endartherectomy (CEA) in terms of anesthetic efficacy, satisfaction of the atient and surgeon and complications resulting from the type of block. A total of 63 patients submitted to elective CEA were divided into two groups: G1= 32 patients was submitted to superficial cervical block and G2=31 patients to combined (superficial plus deep) cervical block. Both cervical blocks were performed in well known techniques with local anesthetic 0,25-0,5% Bupivacaine. The incidence of complications related to the anesthetic technique is lower in superficial than combined block. Superficial cervical plexus block anesthesia is a safe, easy and useful technique of regional anaesthesia for carotid surgery.
2. Aleksandar Supić, Zoran Šarenac, Dražan Erić, Helena Marić, Radmil Marić, Veljko Marić, Maksim Kovačević, Rade Miletić, Velibor Simetić, Ognjen Milinković, Sanja Marić, Ivana Kosić. Mogućnosti rekonstrukcije mekotkivnih defekata penisa sa peteljkastim preponskim režnjem – prikaz slučaja; Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić, 2013. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini, 73. 
Eksplozivne povrede penisa su rijetke u mirnodopskim uslovima. Najčešće su udružene sa povredama skrotuma, uretre, defektima kože, mekih tkiva i lezijama krvnih sudova. Pravovremeni hirurški tretman povreda penisa jako je važan, kao i timski rad urologa i rekonstruktivnih hirurga u cilju postizanja dobrih rezultata i definitvnog zbrinjavanja povrede.
3. Nenad Lalović, Radovan Cvijanović, Veljko Marić, Radmil Marić, Velibor Simetić, Helena Marić, Mirjana Ćuk, Dalibor Potpara, Rade Miletić, Maksim Kovačević, Aleksandar Supić, Zoran Šarenac, Dražan Erić, Sanja Marić i sar. Komplikacije laparoskopske holecistektomije – naša iskustva; 3. Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić, 2013. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini, 74. 
Komplikacije laparoskopske holecistektomije mogu se podijeliti na perioperativne i postoperativne. One su neželjeni ishod operativnog rada, mogu nastati kao posljedica osnovnog oboljenja, ali često i hirurškog postupka, neiskustva hirurga i nesigurnosti hirurškog tima. U studiju je uključeno 250 pacijenata operisanih u Univerzitetskoj bolnici Foča,  prikazane su komplikacije i njihov tretman.
4. Miletić Rade, Marić Radmil, Potpara Dalibor, Lalović Nenad, Simetić Velibor, Supić Aleksandar, Šarena Zoran, Marić helena, Erić Dražan, Kovačević Maksim, Marić Sanja, Milinković Ognjen: Endometrioza proksimalnog dijela rektuma kao uzročnik subokluzije i krvarenja; 3. Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić, 2013. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini, 75. 
U radu je opisana endometrioza proksimalnog dijela rektuma kod pacijentkinje koja je prethodno operisala žučnu kesu i endometriozu lijevog jajnika, a primljena je zbog okluzivnih tegoba i bolova u donjem dijelu trbuha. Multidisciplinarni pristup u liječenju uz operativno odstranjenje endometrioze predstavljaju siguran put ka izlječenju.
5. Dražan Erić, Milomir Ninković, Siniša Kojić, Veljko Marić, Radmil Marić, Helena Marić, Sanja Marić: Rekonstrukcija mekotkivnih defekata šake sa lokalnim i peteljkastim reženjevima 3. Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić, 2013. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini, 76. 
U radu su prikazana iskustva u rekonstrukciji defekata prednjeg zida grudnog koša peteljkastim latissimus dorsi miokutanim režnjem kod 21 pacijenta. Peteljkasti latissimus dorsi miokutani režanj podignut na torakodorzalnim krvnim sudovima je siguran režanj u rekonstrukciji defekata prednjeg zida grudnog koša nakon traume, malignih tumora kože i egzulceriranih karcinoma dojke. 

6. Nenad Lalović, Radovan Cvijanović, Veljko Marić, Radmil Marić, Velibor Simetić, Nikolina Dukić, Helena Marić, Danijela Batinić-Škipina, Dalibor Potpara, Rade Miletić, Maksim Kovačević, Aleksandar Supić, Zoran Šarenac, Dražana Erić, Sanja Marić i sar:    Hirurški tretman polipoidnih lezija žučne kese – naša iskustva; 3. Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić, 2013. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini, 77. 
Polipodne lezije žučne kese su benigne promjene koje se javljaju u 5.6%. Prikazani su rezultati dijagnostike, liječenja i indikacija za operativni tretman od ukupno 300 operisanih pacijenata. Kod 21 pacijenta dijagnostikovana je polipodna lezija žučne kese, od kojih je 15 njih imalo patohistološki potvrđenu holesterolsku polipozu, 3 polipodni holecistitis, a 3 adenokarcinom. Značaj bilo koje polipodne lezije je mogućnost maligne alteracije.
7. Mirjana Ćuk, Radoslav Gajanin, Veljko Marić, Radmil Marić i sar. “Analiza povezanosti neovaskularizacije i ekstramuralne venske invazije u kolorektalnom karcinomu” Univezitetska bolnica u Foči, 3. Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić, 2013. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini,
Tumorom indukovana angiogeneza je centralni patogenstski korak u procesu tumorskog rasta, invazije i metastaziranja. Ekstramuralna venska invazija (EMVI) je važan prediktor udaljenih metastaza kod pacijenata sa kolorektalnim karcinomom.
8. Lalovic N, Cvijanovic R, Maric V, Maric R, Simetic V, Miletic R, Potpara D, Maric S: „Importance of procalcitonin and C-reactive protein in early detection of dehiscence of colorectal anastomosis in patients operated on due to rectal cancer“; 9th Biannual International Symposium of Coloproctology; Belgrade, October 9-11, 2014; Abstract book, 67. 
The most serious complications in colorectal surgery are the complications on anastomoses because they are life-threatening.  One the most serious complications which can be fatal are dehiscences of anastomoses. The  values  of procalcitonin and C-reactive protein were significantly statistically higher on the second and fourth postoperative day in patients with dehiscences of colorectal anastomoses. Procalcitonin and C-reactive protein are reliable parameters in early detection and diagnostics of dehiscences of colorectal anastomoses.

9. Marić R, Mitrović V, Marić S et al: „Carotid surgery: development and results“; Kongres kirurga Federacije BiH s međunarodnim sudjelovanjem, Mostar, 23-26.10.2014. Knjiga sažetaka, 52-53. 
The aim is to show the developement of the Vascular Surgery at the University Hospital Foca during the period  2008-2013 and the results achieved in the diagnosis and treatement of patients with diseases of the extra cranial vessels.
10. Karotidna hirurgija – razvoj i rezultati
Marić R, Mitrović V, i sar. 

Univerzitetska bolnica Foča, Medicnski fakultet Foča, 

7. Simpozijum hirurga Srbije i Republike Srpske, Foča , 2014

Prikazan je razvoj vaskularne hirurgije sa posebnim osvrtom na karotidnu hirurgiju u regionalnoj bolnici koja je i nastavna baza Medicnskog fakulteta u Foči. Posebno se insistiralo na dobroj edukacija cijelog tima – hirurga , anesteziologa, radiologa, neurologa kao i ostalog medicinskog osoblja. 
11. Dražan Erić,   Siniša Kojić,   Nikola Baroš,   Zlatko Maksimović, Radmil Marić, Sanja Marić.   Značaj perforator režnjeva u   rekonstrukciji mekotkivnih defekata. IV KONGRES DOKTORA MEDICINE sa međunarodnim učešćem, TESLIĆ; 2015. Zbornik sažetaka i izabranih radova,163-164. 
Mekotkivni defekti najčešće nastaju zbog traume, radikalne ekscizije malignih tumora kože i mekih tkiva, kongenitalnih anomalija, dekubitusa i opekotinskih povreda. Perforator režnjevi su najnoviji koncept u rekonstruktivnoj mikrohirurgiji, a njihova primjena je dobila ekspanziju nakon anatomskih istraživanja vaskularizacije kože. Cilj rada bio je prikazati značaj prforator režnjeva u rekonstrukciji mekotkivnih defekata kod 39 pacijenata. Kod 35 pacijenata nije bilo komplikacija. Kod 22 pacijenata režnjevi su pomjereni u defekt po principu V-Y dizajna, kod 11 pacijenata su rotirani za 180 stepeni, a kod 6 su rotirani za 90 stepeni.
12. Miletić R, Marić V, Marić R, Erić D, Kovačević M, Marić S, i sar. Savremeno liječenje incizionih kila. 4. Međunarodni kongres doktora medicine Republike Srpske, Teslić, 2015. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini;  325. 
Incizione kile su vidljivo i palpabilno ispupčenje u stojećem položaju na mestu ranije laparotomije koje često zahteva nošenje pojasa ili hiruršku reparaciju. Mogu biti male, srednje i velike. Pacijenti sa masivnim postoperativnim kilama se mogu uspješno operisati pravilnim izborom operativne tehnike i upotrebom protetskog materijala. Komplikacije se uspješno rješavaju adekvatnim pristupom

13. OPERATIVNO LIJEČENJE PILONIDALNOG SINUSA - NAŠA ISKUSTVA 
Miletić Rade1,Marić R 1,Marić V1,Lalović N1,Potpara D1,Simetić V1, 

1Centar za hirurgiju,Univerzitetska bolnica Foča 

4. Međunarodni kongres doktora medicine Republike Srpske, Teslić, 2015. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini;164
Prikazani rezultati liječenja pilonidalnog sinusa ekscizijom uz marsupijelizaciju u period od 2010-2014 god u univerzitetskoj bolnici Foča. Podaci uzeti iz dostupne medicinske dokumentacije. U period 2010-2014, tj u zadnjih pet godina operisano je 86 pacijenta ekscizijom uz marsupijelizaciju. Praćeni su rezultati liječenja registrovanjem komplikacija kroz hiruršku ambulantu. Zabilježeno je 6 pacijenata sa usporenim zarastanjem rane od 3 do 6 mjeseci. Tri pacijenta su imala infekciju rane.Kod jednog pacijenta se javio recidiv. Sto je ukupno 10 pacijenata ili 11,62 %  Vrijeme praćenja pacijenata od 7-59 mjeseci. Liječenje pilonidalnog sinusa navedenom metodom ja pouzdano I sa relativno mali brojem komplikacija tako da se moze preporučiti kao metod hirurškog liječenja. 
14. REZULTATI LIJEČENJA PREPONSKIH KILA U AMBULANTNIM USLOVIMA U UNIVERZITETSKOJ BOLNICI FOČA 
Miletić Rade1,Marić R 1,Marić V1,Lalović N1,Potpara D1,Simetić V1 

1Centar za hirurgiju,Univerzitetska bolnica Foča, 2Centar za anesteziju i reanimaciju,Univerzitetska bolnica Foča 

4. Međunarodni kongres doktora medicine Republike Srpske, Teslić, 2015. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini;150
Prikazani rezultati ambulantnog liječenja preponskih kila u 2012-2014 godini u Univerzitetskoj bolnici Foča. Od 2012-2014 god operisano je ukupno 245 preponskih kila metodama Lichtenstein,Bassini i Schuldice. Od toga ambulantno je operisano 85 pacijenata. Ostali pacijenti su operisani u okviru dnevne hirurgije ili su bili hospitalizovani više od jednog dana. Podaci su uzeti i dostupne medicinske dokumentacije.Pacijenti su podjeljeni u dvije grupe, analizirane su komplikacije nakon operativnog liječenja,vrsta anestezije,asa skor i Nyhus klasifikacija. Rađena je retrospektivna studija i rezultati liječenja su bili sledeći. Statističkom obradom podataka nisu nađene statistički značajne razlike u broju i vrsti komplikacija između navedenih grupa pacijenata. Ambulantna hirurgija kila je podjednako siguran i pouzdan način liječenja preponskih kila a i cijena liječenja je znatno manja. Ambulantna hirurgija kila se preporučuje kao način hirurškog tretmana preponskih kila.
15. MIOEPITELNI KARCINOM MEKIH TKIVA KAO IMITATOR INGVINALNE HERNIJE –PRIKAZ SLUČAJA 
Mirjana Ćuk1,2, Nikolina Dukić1,2, Radmil Marić1,2, Biljana Cvijetinović2, Ognjenka Čančar2 , 1Univerzitetska bolnica Foča, , 2Medicinski fakultet u Foči 

4. Međunarodni kongres doktora medicine Republike Srpske, Teslić, 2015. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini;172
Mioepitelni karcinom i mioepiteliom mekih tkiva su veoma rijetki tumori. Definišu se imunohistohemijskim ili ultrastrukturalnim dokazom mioepitelne diferencijacije. U našoj studiji je po prvi put opisan mioepitelni karcinom mekih tkiva u predjelu ingvinalnog kanala sa kliničkom slikom uklještene ingvinalne hernije. Pacijentkinja starosti 41 godinu, majka četvoro djece, javila se u našu ustanovu na specijalistički pregled hirurga zbog tumoroidne čvoraste formacije u lijevom ingvinumu koja je klinički imponovala kao uklještena ingvinalna hernija. Nakon preoperativne pripreme i radioloških analiza urađena je operacija. Eksploracijom ingvinalnog kanala nađe se ispod ingvinalnog ligamenta relativno jasno ograničen čvor, čvrste konzistencije, promjera 3×3 cm. Patohistološka slika na brzim zamrznutim rezovima je ukazala da se radi o malignom tumoru nejasne histogeneze. U diferencijalnoj dijagnozi su razmatrani: metastatski adenokarcinom, ekstraskeletni miksoidni hondrosarkom i mioepitelni karcinom. Na osnovu imunohistohemijskog profila tumorskog tkiva: Vimentin +, CK 20 -, CK 7 -, SMA +, S 100-/+, Desmin +, AE1/AE3 +, EMA +, G-FAP -/+ postavi se definitivna dijagnoza: Mioepitelni karcinom. CT i MR su se pokazale kao insuficijentne metode u otkrivanju rezidualnog tumora. PET CT metoda je ukazala na postojanje rezidualnog tumora i isključila postojanje metastaza. Dva mjeseca nakon prve operacije urađen je radikalni hirurški zahvat, a nakon toga pacijentkinja upućena na radioterapiju. Pacijentkinja je 20 mjeseci nakon terapije bez evidentnih dokaza povrata bolesti. Zbog rijetkog pojavljivanja ovog entiteta, relativno dobre ograničenosti tumora i nodularnog rasta moguća su velika odstupanja u preoperativnoj i postoperativnoj dijagnozi. Dijagnozu mioepitelnog karcinoma mekih tkiva je moguće postaviti samo na osnovu imunohistohemijskog fenotipa tumorskog tkiva. S obzirom na podatke iz literature koji se odnose na dijelom nepoznato, ali prilično agresivno biološko ponašanje tumora, neophodno je objavljivanje svih novih slučajeva sa pažljivim stadiranjem bolesti i određivanjem svih potencijalnih prognostičkih parametara koji bi omogućili bolju predikciju toka i ishoda bolesti ovih pacijenata.
16. Kranijalni fibrozni histiocitom, Sakralni hondrom, operativni tretman

Saratlić Vjeran, Marić S, Marić R, i sar., Univerzitetska bolnica Foča, 7. Dani BHAAAS , Brčko, 2015
U prezentaciji prikazani slučajevi navedenih tumora operativno liječenih u Univerzitetskoj bolnici u Foči, koji su dijagnostikovani u našoj ustanovi, preoperativno pripremljeni i operisani sa zadovoljavajućim rezultatima.
17. Faktori rizika značajni za nastanak dehiscencija kolorektalnih anastomoza 
Nenad Lalović, Radmil Marić i  sar. Centar za hirurgiju, Univerzitetska bolnica Foca 8. Simpozijum hirurga Srbije i Republike Srpske, Foča 2015.
Rad prikazuje rezultate liječenja karcinoma kolorektuma u Univerzitetskoj bolnici u Foči sa posebnim osvrtom na komplikacije I to jednu od najtežih komplikacija a to je dehiscencija kolorektalne anastomoze. Autori koristeći savremena naučna dostignuca pokazuju koji su to rani pokazatelji dehiscencije kolorektalne anastomoze i koji je način pravilne dijagnostike I liječenja.
18. Hronična venska insuficijencija – prilog standardizaciji tretmana

Radmil Marić,
Univerziteska bolnica Foča, Simpozijum hirurga BiH, Jahorina  2015.

Prikazani rezultati savremnog pristupa u liječenju hronične vesnke insuficijencije, počev od neophodne dijagnostičke obrade, konzervativnog I operativnog liječenja. 

19. Tumor budding in the intestinal – type adenocarcinoma of the stomach: Prognostic significance
M Ćuk, R Gajanin, M Kulić. M Račić, R Marić et all., University Hospital Foca

27th Europen Congress of Patology, Belgrade, Serbia, 2015

We aimed to assess the prognostic significance of tumour budding in the intestinal – type adenocarcinoma of the stomach, determine its relationship with other clinicopathologic features. The presence of tumourbudding, and stage are significant predictor of poor outcomes in patients with the intestinal – type adenocarcinoma of the stomach.
20. Concordance of the results of detection of HER 2 amplification in gastric adenocarcinoma using CISH and FISH metods.
M Ćuk, R Gajanin, M Kulić, R Marić et all.

University Hospital Foca,

27th Europen Congress of Patology, Belgrade, Serbia, 2015

To determine the degree of concordance between positive HER2 gene amplification detected by chromogenic in situ hybridization (CISH) and detected bay fluorescence in situ hybridization (FISH) in the patients with gastric adenocarcinoma. FISH method is more sensitive and its is recommended in routine practice for determining HER2 gene amplification in the patients with gastric adenocarcinoma.

21.        Prognostic impact of HER2 and EGFR status on overall survival of advanced gastric cancer patient

M Ćuk, R Gajanin, M Kulić, R Marić et all. 

University Hospital Foca

27th Europen Congress of Patology, Belgrade, Serbia, 2015

This study was conducted to investigate whwther human epidermal growth factor receptor 2 (HER2) status and epidermal growth factor receptor (EGFR) status are independent prognostic factors for advanced gastric cancer patients.
22.       Carotid surgery: development and results.

R Marić, V Mitrović, V Marić, B Ćurčić,  et all.

University Hospital Foca 

The 65th International Congress of ESCVS, Belgrade , Serbia, 2016

The development of carotid surgeryrequires good diagnostic treatment, complet surgical – anesthesia for a team, a good postoperative care and early rehabilitation , supervision by experts in the field, wich is this of surgery is raised to a significant level ane the development and results is referač centres.
23.     Anatomska studija nastanka dorzalnih arterija donožja
Popović S, Ašanin I, Ćurčić B, Zekavica A, Marić R, Balaban R, Milisavljević M

Institut za anatomiju, Medicinski fakultet Beograd

Institut za anatomiju Medicinski fakultet Foča

Opšta bolnica Nikšić

Univerzitetska bolnica Foča

5. Kongres srpskog anatomskog društva Srbije sa medjunarodnim učešćem, Novi Sad 2016

Dorzalne arterije donožja prema opisima u našim udybenicima anatomije odvajaju se kao grane lučne arterijekoja je nezavisna bočna grana dorzalne arterije stopala. Cilj istraživanja je utvrditi šemu nastanka ovih arterija I izmjeriti nihove prečnike.

24.      Arterijska vaskularizacija intrakranijalnog segmenta vidnog živca
Balaban R, Ćurčić B, Zekavica A, Popović S, Jovanović A, Marić R, Milisavljević M

Institut za anatomiju, Medicinski fakultet Beograd

Institut za anatomiju Medicinski fakultet Foča

Opšta bolnica Nikšić

Univerzitetska bolnica Foča

5. Kongres srpskog anatomskog društva Srbije sa medjunarodnim učešćem, Novi Sad 2016

Poznavanje mikromorfoloških karakteristika arterija namjenjenih intrakranijalnom segment vidnog živca od značaja je za neurooftalmologe, neurohirurge, neurologe I radiologe. Cilj istraživanja je je dobijanje podataka o porijeklu, prečnicima I načinu granjanja ovih arterija. Intrakranijalni segment vaskularizuju ventralne I dorzalne arterije koje na njegovoj površini formiraju pijalinu arterijsku mrežu.
25.        HER2 in gastric cancer: prognostic significance

Mirjana Ćuk, Radoslav Gajanin, Milan Kulić, Radmil Marić, Maja Račić, Miulena Vasić, Svjetlana Todorović

Univerzitetska bolnica Foča, UKC RS  Banja Luka, Medicinski fakultet Foča

Third Congress of Patologists of Bosnia and Heryegovina, 2016

This study was conducted to investigate whether human epiderma growth factor receptor 2 (HER2) status are independent prognostic factor for advanced gastric cancer patients. The study suggested that HER2 – positive status had poor prognostic value  , but it is not an independent prognostic factor.
26.        Principi procjene krvnih sudova za hemodijalizni vaskularni pristup
Potpara Dalibor, Radmil Marić, Svetolik Avramov i sar,
Univerzitetska bolnica Foča, Medicinski fakultet Novi Sad

9. Simpozijum hirurga Srbije i Republike Srpske, Foča, 2016

Prikazani rezultati kreiranja vaskularnih pristupa u desetogodisnje periodu u UB Foča sa posebnim osvrtom na procjenu krvnih sudova doplersonografskom tehnikom čime se značajno pobočljšava izbor adekvatnog pristupa.

27.         SAVREMENO LIJEČENJE INCIZIONIH KILA 
Miletić R, Marić V, Marić R, Erić D, Kovačević M, Marić S *, Dostić M*, Lalović N, Potpara D, Simetić V, Marić H, Simeunović M,Čančar O, Šarenac Z, Starović V*, Davidović B*, Veljović Đ* . , 5. Međunarodni kongres doktora medicine Republike Srpske, Teslić, 2017. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini, 

Centar za hirurgiju. Univerzitetska bolnica Foča. RS, BiH, *Centar za anesteziju i reanimaciju. Univerzitetska bolnica Foča. RS BiH. 

Incizione kile su vidljivo i palpabilno ispupčenje u stojećem položaju na mestu ranije laparotomije koje često zahteva nošenje pojasa ili hiruršku reparaciju.Mogu biti male,srednje i velike. Bestenzione tehnike kojima se mogu operisati kile su Inlay (Usher) , Onlay (Chevrel), Sublay (Rives,Rives-Stoppa, Stoppa-Rives, Flament) ,Preperitonealna, Intraperitonealna (IPOM). Oko 11-23 % svih operisanih dobije kilu. U SAD oko 400 000 kila se operiše godišnje.  Prikazani su rezultati  operativnog liječenja masivnih incizionih kila u period od 5 godina u Univerzitetskoj bolnici Foča. Urađena je retrospektivna studija. U studiju su uključeni pacijenti operisani od masivnih postoperativnih kila koji su operisani u period od 2012-2016. u Univerzitetskoj bolnici Foča. U navedenom period operisano je 49 pacijenata. Od čega Rives sub lay tehnikom operisano je 38 pacijenata a Chevrel tenikom 10 pacijenata, IPOM tehnikom 1 pacijent . Od čega 23 ( 33-88god ) pacijenta su bile žene a 26 ( 18 do 90 god) pacijenata muškarci. Pacijenti su praćeni jednu do 4 godine postoperativno. Pacijentima su bilježene rane I kasne komplikacije kao I mortalitet. Nije bilo smrtnih slučajeva,9 pacijenata je imalo komplikacije:Tri pacijenta sa hematomom , dva seroma, tri nekroze kože, jedan recidiv. Pacijenti sa seromom I hematomom su tretirani punkcijom. Pacijenti sa nekrozom kože su tretirani sa VAC aparatom I transplantacijom kože. Recidiv riješen sa ponovnom operacijom. Pacijenti sa masivnim postoperativnim kilma se mogu uspješno operisati pravilnim izborom operativne tehnike i upotrebom protetskog materijala. Komplikacije se uspješno rješavaju adekvatnim pristupom.
28.     VISOKI BILIJARNI ILEUS - PRIKAZ SLUČAJA 
Simetić Velibor, Veljko Marić, Radmil Marić, Nenad Lalović, Miletić Rade, Potpara Dalibor , Univerzitetska bolnica Foča , 5. Međunarodni kongres doktora medicine Republike Srpske, Teslić, 2017. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini
Bilijarni ileus predstavlja mehaničku opstrukciju crijeva bilijarnim kalkulusom koji u crijeva dospeva kroz biliodigestivnu fistulu. Retka je komplikacija holelitijaze i čini 1–5% svih ileusa i 15-20% ileusa kod osoba starijih od 60 godina. Prikaz slučaja- Pacijent primljen na odjeljenje abdominalne hirurgije zbog bola u trbuhu, mučnine , povraćanja. Uradi se kompletna dijagnostička obrada . Na učinjenom MSCT-u abdomena ustanovi se postojanje aerobilije te nekoliko "stranih tjela" u lumenu želudca , prepilorično, denziteta kosti, najveći promjera 5x5cm. Mjesto intestinalne opstrukcije zavisi od veličine konkrementa. Iz literature se da zaključiti da je to u opreko 90% terminalni ileum. Visoki bilijarni ileus je praćen nespecifičnom simptomatologijom i većim postoperativnim mortalitetom. Savremena dijagnostička obrada značajno olakšava postavlajne dijagnoze. Bilijarni ileus je rijetko stanje u urgentnoj hirurgiji koje se tipično javlja kod starijih osoba. Zbog uznapredovalih godina pacijenata i prisutnih komorbiditeta, klinička slika je atipična što doprinosi odlaganju dijagnoze. Korišćenje CT-a i NMR-e olakšava postavljanje dijagnoze bilijarnog ileusa. Mortalitet i dalje visok.

29.     HEMODIJALIZNI VASKULARNI PRISTUPI - NAŠA ISKUSTVA 
Dalibor Potpara, Radmil Marić, Nenad Lalović, Rade Miletić, Velibor Simetić, Veljko Marić , Univerzitetska bolnica Foča , 5. Međunarodni kongres doktora medicine Republike Srpske, Teslić, 2017. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini
Vaskularni hemodijalizni pristupi predstavljaju liniju života za pacijente na hroničnoj hemodijalizi. Arteriovenska fistula zbog svojih karakteristika predstavlja prvi izbor za hemodijalizni vaskularni pristup, a slijede ga arteriovenski graft i centralni venski kateter. U radu su predstavljeni epidemiološki podaci, istorijat hemodijaliznih vaskularnih pristupa, njihove karakteristike, metode ugradnje, preporuke vodiča. Korišćen je materijal Univerzitetske bolnice Foča. U posmatranom periodu od 2006-2015 godine obrađen je broj vaskularnih hemodijaliznih pristupa, procentualna zastupljenost pojedinih tipova po godinama i u posmatranom periodu. U posmatranom periodu ugrađeno je ukupno 905 vaskularnih hemodijaliznih pristupa. Po godinama najveću procentualnu zastupljenost imala AV fistula i ona se kretala od 76% u 2011 god. do 95% u 2009 god., slijede centralni venski kateteri i AV graftovi. U posmatranom periodu AV fistula bila je zastupljena sa 88%, centralni venski kateteri sa 7% i AV graftovi sa 5%. Epidemiološki podaci ukazuju na progresivni porast broja oboljelih od bubrežne slabosti. Sve veći je broj pacijenata sa potrebom za adekvatnim trajnim vaskularnim hemodijaliznim pristupom. Adekvatna preoperativna procjena stanja krvnih sudova i odluka o tipu pristupa neophodni su u cilju dobijanja funkcionalnog pristupa koji treba da poboljša kvalitet života, smanji morbiditet i mortalitet.
30.      FEMALE BREAST CANCER:  A SINGLE   CENTER   CLINICOPATHOLOGICAL     RETROSPECTIVE STUDY 
Danijela Batinić-Škipina1, Radmil Marić2, Ljiljana Tadić- Latinović3, Nenad Lalović2, Dražan Erić2, Miodrag Kovačević4  1Department of Pathology and Cytology, University Hospital Foča, Foča  2Department of Surgery, University Hospital Foča, Foča 3Department of Pathology and Cytology, University Clinical Centre Republic of Srpska, Banja Luka  4Department of Emergency reception, University Hospital Foča, Foča 5. Međunarodni kongres doktora medicine Republike Srpske, Teslić, 2017. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini
Breast cancer as the most common malignancy affecting women and the incidence rates appear to be rising. Early detection of breast cancer is a key strategy for a good treatment outcome.This study explored the demographic features and clinicopathological characteristics of breast cancer. 

 We reviewed the medical records of 129 women who presented with invasive breast cancer over the 6-year period from January 2008. to January 2013 in University hospital Foča. We have used the Nottingham prognostic index (NPI) to define three subsets of patients with different prognosis. The age range was 33 - 84 years (mean 59.12 years; SD 22,2), the majority of patients (57%) were between 40 and 60 years with 23,3% >70 years. Stage I disease had 7,7%, II 43.4% and stage III 48,.8% women. Hormone-positive breast cancer is registered in 75,4% women and HER-2 over-expressed in 25,4%. Good prognosis measured by NPI had 20%, moderate 43,8% and poor prognosis had 36.2% women. Most cases are presented in middle age and locally advanced stage of breast cancer with moderate and poor NPI prognosis. These findings call for strengthening health education to promote early health-seeking behavior and advocacy for the introduction of obligatory national screening for breast cancer for employed women. 
31. PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF PRE-EXISTING TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN BREAST CANCER: A COHORT WOMEN FROM UNIVERSITY HOSPITAL FOČA 
Danijela Batinić Škipina1, Radmil Marić2, Ljiljana Tadić- Latinović3, Nenad Lalović2, Dražan Erić2, Miodrag Kovačević4  1Department of Pathology and Cytology, University Hospital Foča, Foča  2Department of Surgery, University Hospital Foča, Foča  3Department of Pathology and Cytology, University Clinical Centre Republic of Srpska, Banja Luka  4Department of Emergency reception, University Hospital Foča, Foča 
5. Međunarodni kongres doktora medicine Republike Srpske, Teslić, 2015. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini
Patients with diabetes mellitus type 2 (DM2) may have a poor prognosis due to the increased number and activity of the tumor cell receptors in a physiological environment of hyperglycemia or hyperestrogenemia.  The relapse-free period was examined using Kaplan-Meier curves, and the difference between the diabetic and non-diabetic group was assessed by the Log-Rank test. Statistical analysis was performed with statistic software package SPSS Version 17., used the two-sample t-test to determine whether the difference between means.  Diabetes mellitus type 2 associated with adverse patients outcomes because of early recurrence of breast cancer, larger diameter and advanced tumor and lymph node stage.
32.        Giant hamartoma of the breast: Case report

M Ćuk, R Gajanin, V Marić, N Lalović, R Marić, S Todorović, M Vasić

Univerzitetska bolnica Foča, 
29th European Congress of Pathology, Amsterdam 2017
Breast hamoartoma is rare entitywith an incidence of approximately 0,7% of benign breast masses. Hamartomas may become large and cause breast asymmetry and may imitate malignancy. Surgical resection is the best method of choice for the treatment of breast hamartomas.

33.  Klinička prezentacija piramidnog deficit kod infarkta mozga retke lokalizacije

Mitrović V1, Marić R2, Filipović – Danić S3, i sar.
1Medicinski fakultet Foča 2Univerzitetska bolnica Foča 3Medicinski fakultet Pristina – Kosovska Mitrovica, 
XI/XVII Kongres neurologa Srbije sa medjunarodnim učešćem, Beograd, Srbija 24 – 26. 11. 2017.
Klinička slika infarkta mozga u slivu srednje moždane arterije zavisi od trajanja i intenziteta ishemije, veličine i lokalizacije zahvaćenog krvnog suda, kao i razvijenosti kolateralne cirkulacije. Cilj je definisati funkcionalni piramidni deficit kod bolesnika sa infarktom mozga u graničnoj kortikalnoj i subkortikalnoj oblasti arterije cerebri medije. Motorna slabost je češća kod bolesnika sa subkortikalnim infarktom u irigacionom području arterije cerebri medijeu odnosu na bolesnike sa graničnim infaktima u istom vaskularizacionom sistemu.

34. Anomalije  supraaortnih grana u genezi infarkta mozga specifične vaskularne distribucije – prikaz slučaja

Mitrović V1, Marić R2, Filipović – Danić S3, 
1Medicinski fakultet Foča, 2Univerzitetska bolnica Foča, 3Medicinski fakultet Pristina – Kosovska Mitrovica, XI/XVII Kongres neurologa Srbije sa medjunarodnim učešćem, Beograd, Srbija 24 – 26. 11. 2017.

Pod anomalijama podrzumevaju se morfološke abnormalnosti koje mogu da zahvate sve nivoe ekstrakranijalnih karotidnih I vertebralnih arterija. Primarno hemodinamski mehanizam nastanka ishemije mozga, kod morfoloških abnormalnosti, podrazumeva epizodično ili trajno sniženje perfuzije kroz anomalni segmenta arterije.Ovim prikazom pokazuje se da većina morfoloških abnormalnosti luka aorte I ekstrakranijalnih krvnih sudova dovodi do manjih ili većih hemodinamskih poremećaja koji su osnova za razvoj patoloških promjena I kliničke prezentacije u zahvaćenoj arteriji, okolnim tkivima I mozgu.
35. Karotidna ateroskleroza u predikciji infarkta u kortikalnoj i subkortikalnoj oblasti arterije cerebri medije
Mitrović V1, Marić R2, Kostić V, i sar.
1Medicinski fakultet Foča, 2Univerzitetska bolnica Foča, 3 Klinika za neurologiju, KC Srbije, XI/XVII Kongres neurologa Srbije sa medjunarodnim učešćem, Beograd, Srbija 24 – 26. 11. 2017.
Infarkt mozga kod pacijenata sa aterosklerotskom karotidnom bolešću može nastati u sklopu hipoperfuzije, arterijsko – arterijske embolizacije, aterotromboze in situ ili kombinacijom svih pomenutih mehanizama. Zastupljenost značajne bilateralne stenoze unutrašnje karotidne arterije predstavlja veoma čest nalazkod obolelih sa infarktima graničnih polja, što u mnogome potkrepljuje patofiziološko objašnjenje ovog entiteta I otvara perspective u lečenju I prevenciji ovakovg tipa moždanog udara.

Radovi u časopisima sa recenzijom: 
1. Sanja Marić, Milivoje Dostić, Radmil Marić i sar. Najnovije preporuke za primjenu osnovnih mjera kardiopulmonalne reanimacije (KPR); 3. Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić, 2013. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini; rad u cjelini; 21-23. 
KPR predstavlja skup hitnih mjera i postupaka oživljavanja koji se preduzimaju da bi se bolesniku koji je doživio zastoj rada srca i/ili zastoj disanja (kardiorespiratorni arest) ponovno uspostavila funkcija srca i disanja. Cilj KPR je uspostavljanje i održavanje vitalnih funkcija, sve dok se složenijim postupcima KPR ne uspostavi adekvatna srčana akcija i spontano disanje. Preživljavanje mnogih naizgled zdravih žrtava srčanog zastoja ovisi o KPR koju sprovode osobe koje se nađu na licu mjesta, te ranoj defibrilaciji. U edukaciju o zbrinjavanju srčanog zastoja u vanbolničkim uslovima mora biti uključeno cijelo stanovništvo. Rana KPR uz ranu defibrilaciju povećavaju stopu preživljavanja za preko 50%.

2. Sanja Marić, Radmil Marić, Dražan Erić i sar. Multimodalna analgezija kao savremena metoda liječenja akutnog postoperativnog bola; 3. Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić, 2013. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini; rad u cjelini; 86-88. 
Rad predstavlja prospektivnu studiju koja se bavi evaluacijom bolnih senzacija u ranom postoperativnom periodu kod pacijenata nakon elektivne otvorene holecistektomije. U studiju je uključeno 123 pacijenta koji su podijeljeni u dvije grupe: grupa I – 62 pacijenta kod kojih je sprovedena multimodalna analgezija, grupa II – 61 pacijent kod kojih je sprovedena analgezija “na zahtijev”. Primjenom multimodalne analgezije postiže se zadovoljavajuća analgezija, jer 48 sati postoperativno pacijenti na VAS imaju blag bol (VAS < 4,5). Ordiniranjem analgetika „na zahtijev“ pacijenta, postoperativno se ne postiže zadovoljavajuća analgezija, jer prvi postoperativni dan pacijenti imaju jak bol (VAS - 7). 

3.   ODREĐIVANJE AMPLIFIKACIJE HER2 GENA U ADENOKARCINOMU ŽELUCA: CISH ILI FISH METODA? 
Mirjana Ćuk1, Radoslav Gajanin2, Milan Kulić3, Maja Račić3, Helena Marić1, Radmil Marić1  Univerzitetska bolnica Foča, Medicinski fakultet u Foči, Bosna i Hercegovina, 1 Univerzitetska bolnica Kliničkog centra Banja Luka, Medicinski fakultet u Banjoj Luci, Bosna i Hercegovina, 2 Medicinski fakultet u Foči, Bosna i Hercegovina

 4. Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić, 2015. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini; rad u cjelini; 
Prekomjerna ekspresija/amplifikacija humanog receptora epidermalnog faktora rasta 2 (HER2) je dokazana kod brojnih solidnih tumora. CISH metoda je standardizovana za određivanje amplifikacije HER2 gena u karcinomima dojke. FISH metoda je u brojnim studijama metoda izbora za određivanje genske amplifikacije u karcinomima želuca. Utvrdjivanje stepena korelacije između pozitivne amplifikacije HER2 gena određivane hromogenom in situ hibridizacijom (CISH) i fluorescentnom in situ hibridizacijom (FISH) kod pacijenata sa adenokarcinomom želuca. Stepen slaganja rezultata ove dvije metode je veliki i statistički značajan. FISH metoda je senzitivnija i preporučuje se u rutinskoj praksi za određivanje amplifikacije HER2 gena kod pacijenata sa adenokarcinomom želuca   sa   imunohistohemijski nesigurnom   pozitivnosti   (skor 2+ ).

3. VASKULARNE INTERVENCIJE KOD TUMORA RETROPERITONEUMA SA INFILTRACIJOM VELIKIH KRVNIH SUDOVA 
Radmil Marić1,3, Đorđe Radak2, Sanja Marić1,3, Dražan Erić1,3, VeljkoMarić1,3, Nenad Lalović1,3, Helena Marić1,3, Mirjana Ćuk1,3, Vjeran Saratlić1,3, Rade Miletić1,3, Dalibor Potpara1,3, Velibor Simetić,1 Zoran Ivković1, Siniša Ristić3

1 Univerzitetska bolnica Foča, Foča, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina

2 Institut za kardiovaskularne bolesti „ Dedinje “, Beograd, Republika Srbija

3 Medicinski fakultet Foča, Foča, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina

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. Tridesetodnevni mortalitet bio je 8,7% (4 bolesnika). Opšti tridesetodnevni morbiditet bio je 17,39%, dok rani vaskularni morbiditet uključuje krvarenje na arterijskoj ili venskoj anastomozi kod 2 bolesnika i ranu trombozu vaskularnog grafta kod 2 bolesnika. Primarna prohodnost vaskularne rekonstrukcije za 12 mjeseci  bila je 80%, a preživljavanje 56,5%. Tokom perioda praćenja 26 bolesnika je bilo živo, bez recidiva osnovne bolesti. Kumulativna stopa preživljavanja bila je 64,3% i 48,2% za 1 i 3 godine. Istovremene rekonstruktivne vaskularne procedure dozvoljavaju resekciju tumora koji zahvataju vaskularne strukture sa prihvatljivim ranim i kasnim morbiditetom i mortalitetom

4. HIPERTENZIVNA KRIZA NA TERENU BEZBOLNE HRONIČNE NERUPTURIRANE STANFORD B DISEKCIJE AORTE 
Gluhović M 1, Lalović I 1, Petković N 2, Lubura S 3, Marić R 4 

1 JZU Bolnica Istočno Sarajevo-Interno odjeljenje. 2 JZU Bolnica Istočno Sarajevo-Odjeljenje neurologije. 3 JZU Bolnica Istočno Sarajevo-Odjeljenje radiologije. 4 Medicinski fakultet u Foči - Univerzitet Istočno Sarajevo. 

U radu je prikazan  slučaj pacijentkinje XX u dobi od 54 godina koja se javila u Dom zdravlja zbog hipertenzivne krize po tipu emergencije. Nakon ordinirane terapije kod pacijentkinje ni nakon 9 sati ne dolazi do smanjivanja tegoba, te se ponovo javlja u DZ gdje se ponovo mjeri visok krvni pritisak, ordinira se dodatna terapija, te se upućuje na bolničko liječenje. U Bolnici se uključuje dodatna antihipertenzivna terapija, kojom se do jutarnjih časova ne postiže očekivani efekat na krvni pritsak, a simptomi hipertenzivne krize perzistiraju, mjeri se i različit krvni pritsak na lijevoj i desnoj ruci, zbog čega se ljekar internista odlučuje da uradi ultrazvučnu dijagnostiku, abdomena i srca. Tokom ultrazvuka abdomena ljekar nailazi na znake disekcije abdominalne aorte, te se pacijentkinja odmah upućuje na CT abdomena, a naknadno i toraksa, gdje se nalazi velika hronična, disekantna, nerupturirana aneurizma, sa razvijenom trombozom po tipu Stanford B, što indikuje hitan premještaj pacijentkinje u bolnicu sa vaskularnom hirugijom, gdje će se dalje pristupiti tretmanu nađenog oboljenja. Hronične aneurizme su često asimptomatske i otkrivaju se slučajno, prilikom dijagnostike drugih oboljenja. Komplikovane disekcije Stanford B tipa imaju veliku intrahospitalnu smrtnost. U tom smislu prikaz slučaja pacijentkinje XX nas upućuje da kod pacijenata sa rizičnim profilom, te hipertenzijom koja se teško reguliše, treba da razmišljamo i u pravcu aortne disekcije, te da trebamo imati nizak prag za dijagnostiku kako bi se dijagnoza pravovremeno uspostavila.

5. NEHIRURŠKI PRIMARNI TRETMAN HRONIČNOG SUBDURALNOG HEMATOMA: PRIKAZ PET SLUČAJEVA MEDIKAMENTOZNOG TRETMANA I SPONTANE REZOLUCIJE 

Vjeran Saratlić 1, Vesna Ivanišević 2, Sanja Maric 1, Radmil Marić 1, Branislava Čurčić 1 

1 University Hospital Foča, Foča,The Republic of Srpska ,Bosnia and Hercegovina 

2 Clinic of neurosurgery, University Clinic Center of Banja Luka, The Republic of Srpska,Bosnia and Hercegovina

Spontana rezoluciija hroničnog subduralnog hematioma je rijetko opisana u literaturi i mehanizam nije u potpunosti objašnjen.To se postiže mirovanjem, upotrebom kortikosteroida,inf 20% Manitola ili njihovom kombinacijom. Od 91 slučaja sa hroničnim subduralnim hematomom, u periodu od 2008 godine do 2016 godine ,pet pacijenata nije operisano već je tretirano konzervativno.Ovi pacijenti su imali glavobolju,i smanjen kognitivni nivo, 4 do 5 nedelja nakon minorne povrede glave,a kompjuterizovana tomografija glave (CT) je pokazale znake kortikalne atrofije mozga, i postojanje hroničnog subduralnog hematoma bez kompresivnog efekta. Ovi pacijenti su tretirani konzervativno,uz mirovanje i administraciju kortikosteroida i manitola, uz kontrolni CT mozga.Nakon 10 do 15 dana došlo je do radiolških znakova resorbcije hematoma i kompletnog kliničkog oporavka.U periodu pračenja od 2 mjeseca nije došlo do reakumulacije hematiomaili neurološkog pogoršanja. Naši rezultati pokazuju da mirovanje,steroidi,manitol je tretman,samo kod odabrane grupe pacijenata sa hroničnim subduralnim hematomom,posebno onih sa komorbiditetiom, kao i za pacijente starosti preko 75 godina.sa atrofijom miozga, uz odsustvo znakova povišenog intrakranialnog pritiska.Poredjenje ovih rezultata sa podacima iz literature,i onih sa operativnom tretmanu hroničnog subduralnog hematoma, pokazuju da konzervativni tretman se može primjeniti samo u striktno odabranim slučajevima.

6. PROCJENA IMUNOHISTOHEMIJSKE EKSPRESIJE RECEPTORA INSULINU – SLIČNOG FAKTORA RASTA  1  U KARCINOMU DOJKE

Danijela Batinić-Škipina1,†, Radmil Marić 1, Ljiljana Tadić-Latinović2, 

Dražan Erić1, Lalović Nenad1

1 University Hospital Foča, Foča, Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina; 

2 University Clinical Centre of the Republic of Srpska, Banjaluka, Bosnia and Herzegovina
Активација рецептора инсулину-сличног фактора раста 1 (IGF-1R) изазива покретање ћелијског циклуса из фазе раста (G1) у фазу синтезе (S). Oболели од карцинома дојке се деле на специфичне терапијске и прогностичке групе у зависности од експресије хормонских рецептора, естрогених (ER) и прогестеронских (PR), и експресије рецептора хуманог епидермалног фактора раста 2 (HER-2). Циљ рада је откривање степена експресије IGF-1R у туморском ткиву код одређених терапијских гру-па оболелих од карцинома дојке и његова корела-ција са важећим патохистолошким и имунохисто-хемијским прогностичким параметрима.  Пацијенти оперисани у почетном стадијуму са добро-диферентованим, хормон-зависним раком дојке имају већу IGF-1R експресију у односу на пацијенте са троструко негативним и HER-2 амплификованим туморима дојке. Повећана IGF-1R експресија код карцинома са мултифокалним / мултицентричним макроскоп-ским начином раста указује на значајну улогу овог рецептора у фази настанка тумора. 

7. ANATOMSKE KARAKTERISTIKE ARTERIJSKE VASKULARIZACIJE DORZALNE STRANE STOPALA

Branislava Ćurčić1, Radmila Balaban-Đurević1, Siniša Šolaja2, Radmil Marić 2, Dražan Erić2, Gabrijela Šolaja2, Ilija Ašanin3

1Medicinski fakultet Foča, Univerzitet u Istočnom Sarajevu, Republika Srpska,Bosna i Hercegovina,  2Univerzitetska bolnica Foča, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina 3Opšta bolnica, Nikšić, Crna Gora

Dorzalna strana stopala i prsti su često pod uticajem mikrovaskularnih i neuropatskih komplikacija, zbog čega je potrebno dobro razumijevanje arterijskih karakteristika ovog predjela. Cilj rada je registrovanje mikroanatomskih karakteristika arteria dorsalis pedis (ADP): mjesto nastanka, prečnik i anastomoze njenih bočnih i završnih grana, kao i varijacije ovih arterija. Mikromorfometrijska ispitivanja su rađena na 20 potkoljenica i stopala, oba pola, starosti od 40 do 75 godina. Ispitivanje je rađeno korozionom tehnikom dobijanja vaskularnih otisaka ADP i njenih grana. Mjerenja disekcionih i korozionih preparata su obavljena okularnim mikrometrom, nakon čega su preparati fotografisani digitalnim fotoaparatom, dok su detalji na dobijenim preparatima slikani pomoću stereomikroskopa i digitalne kamere. U svim slučajevima ADP je nastajala od arteria tibialis anterior. U 25% slučajeva imala je dominatnu ulogu u izgradnji dubokog tabanskog luka. U 85% slučajeva njena prva bočna grana je bila arteria tarsalis lateralis. U 95% slučajeva završavala se sa arteria plantaris profunda i arteria metatarsalis dorsalis prima. U 100% slučajeva je postojala terminalna anastomoza između arteria dorsalis pedis i arteria plantaris lateralis. U svim ispitivanim uzorcima ADP je nastala kao grana arteria tibialis anterior, imala je najveći kalibar u poređenju sa ostalim arterijama dorzuma stopala i terminalno je anastomozirala sa arteria plantaris lateralis. U većini slučajeva prva bočna grana ADP je arteria tarsalis lateralis. U manje od polovine slučajeva ADP nije davala lučnu arteriju (a. arcuata) kao svoju bočnu granu, dok je u četvrtini slučajeva dominanto izgrađivala dubokitabanski arterijski luk.

8. PREVALENCE AND RISK FACTORS OF VASCULAR CALCIFICATION IN PRE - DIALYSIS PATIENTS WITH BALKAN ENDEMIC NEPHROPATHY  

Nenad Petković1, Radmil Marić 2, Radoslav Gajanin3, Danijela Batinić2, Mirjana Ćuk2, Siniša Ristić2, Ljubica Djukanović4

1Fresenius Medical Care Dialysis Center, Šamac, Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina; 2University of East Sarajevo, Faculty of Medicine, Foča, Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina; 3University of Banja Luka, Faculty of Medicine, Department of Pathology, Banja Luka, Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina; 4University of Belgrade, School of Medicine, Belgrade, Serbia

Vascular calcifications (VC) are common in patients with chronic kidney disease and present one of manifestations of mineral and bone disorders in these patients. The aim of this pilot study was to examine the prevalence and risk factors of VC in pre-dialysis patients with Balkan endemic nephropathy (BEN) and other kidney diseases. The study involved 32 pre-dialysis patients, 15 with BEN and 17 with other kidney diseases. The samples of radial artery were collected during the first creation of an arteriovenous fistula, and expression of osteocalcin, bone morphogenic protein-2 osteopontin, and matrix Gla-protein in arterial wall were examined. Pre-dialysis BEN patients had a significantly lower mean score of VC than patients with other kidney diseases.

9. INTRADURALNI EKSTRAMEDULARNI SPINALNI MENINGEOM NIVOA  Th 3 – Th 4 KOD 83 GODINE STARE PACIJENTKINJE

Vjeran Saratlić, Vesna Ivanišević, Sanja Marić, Radmil Marić, Branislava Ćurčić

Univerziteska bolnica Foča

Medicinski Fakultet Foča

UKC Banja Luka, Klinika za neurohirurgiju

Meninegeomi rastu sa unutrašnje strane duralnog omotača koji obavija kičmenu moždinu, ali i izvan nervnih korijenovan i  čine najčešći intraduralni ekstramedularni  spinalni tumor. Na prvom mjestu su schwanomi I neurofibromi koji rastu sa korijena kičmenog živca I vrše pritisak na kičmenu moždinu. Uobičajeno meningeomi su benigni, sporo rastu I mogu proći godine dok se pojave prvi neurološki simptomi u vidu bolova u ledjima I slabosti u nogama uzrokovanim pritiskom tumora na kičmenu moždinu. Spinalni meningeomi se javljaju najčešće u starosti od 50 do 70 godina I devet puta su češći kod žena nego muškaraca.

10. GIGANTSKA ANEURIZMA UNUTRAŠNJE KAROTIDNE ARTERIJE, MOGUĆNOSTI LIJEČENJA U ZAVISNOSTI OD OPERATIVNOG RIZIKA
Vesna Ivanišević, Vjeran Saratlić, Sanja Marić, Radmil Marić, Branislava Ćurčić

UKC Banja Luka, klinika za neurohirurgiju

Univerzitetska Bolnica Foča

Intrakranijalne aneurizme se definišu kao gigantske ako su veće od 25 mm I rijetke su intrakranijalne lezije. Obično se manifestuju znacima subarahnoidalnog krvarenja, ili kompresivnim “mass” efektom kao tumor, epileptičnim napadom ili znacima tromboembolije. Nakon dijagnostike (CT, MRI I angiografske dijagnostike), postavljeju se indikacije za mikrovaskularni kliping ili endovaskularni tretman).
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1. Радмил Марић у Монографији “Постоперативни опоравак, рехабилитација И квалитет живота хируршких болесника “: Вељко Марић, Фоча, Медицински факултет Фоча, 2018
У Монографији  су изложена истраживања и искуства која се првенствено односе на хируршке болеснике, нарочито у контексту реализације постоперативних поступака и рехабилитационих захтјева којима се инвалидним лицима омогућава оспособљавање за достојан квалитет живота. Приликом излагања појединих тематских цјелина, аутори су посветили одговарајућу пажњу и детаљније обрадили: превенције, посљедице хируршких интервенција, ожиљке, келоид, контрактуре, декубитис, атрофије и др. Аутори су се у раду ослањали на најновија научна становишта и савремену медицинску литературу, посебно из области: третмана и рехабилитације ортопедских, неурохируршких,

васкуларних, кардиохируршких, пулмолошких и онколошких болесника. 

2. Радмил Марић у Монографији  „ Медјународни дани хирургије у Фочи“:  Вељко Марић, Фоча, Медицински факултет Фоча, 2017.
У Монографији приказан десетогодишњи период развоја хирургије у Универзитеској болници Фоча као једног од организатора одржавања једног од најзначајних регионалних хируршких скупова на простору бивше Југославије који се традиционално одржава у Фочи и окупље најзначајнија имена хирургије на овим просторима. 
3. Радмил Марић, у Монографији “БОЛ”,  Хируршке дилеме у рјешавању висцералног абдоминалног бола, Ненад Лаловић , Медицински факултет Фоча, 2015. 137-144. 
Узроци висцералног бола у абдомену могу бити запаљенски процеси, инфекција, прекид механичких процеса, малигни и бенигни тумори, промјене на нервима који доводе до актуног, понављајућег и хроничног бола. С обзиром на мноштво патолошких процеса који могу изазвати појаву бола у абдомену, постављање дијагнозе и адекватно лијечење није једноставно.
Менторстава:

1. Далибор Потпара, „Исхемија горњег екстремитета након креирања хемодијализног васкуларног приступа“ магистарска теза у изради – ментор , Медицински факултет Фоча                       
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	Навести учешће у НИ пројектима (одобрени и завршени: назив НИ пројекта са ознаком, период реализације, да ли је кандидат руководилац или учесник).

Остале стручне дјелатности.
Комисија за одбрану докторске и магистарске тезе  :

1. Милетић Раде, „Анализа компликација лијечења препонске киле Лицхтенстеин (тенсион фрее) и Бассини операцијом у клиникама и болничким службама у Фочи “ – магистарска теза , Медицински факултет Фоча, 2013.

2. Петковић Ненад, „Однос стимулатора и инхибитора васкуларних калцификација код болесника са ендемском нефропатијом“,докторска дисертација,  Медицински факултет Фоча, 2015.
3. Лаловић Ненад, „Фактори ризика за настанак дехисценције стаплерских анастомоза код пацијената оперисаних због царцинома ректума“, докторска дисертација, Медицински факултет Нови Сад,  2016.



	6. РЕЗУЛТАТ ИНТЕРВЈУА СА КАНДИДАТИМА


	Интервју одржан 15.01.2018. године у Фочи.


	7. ИНФОРМАЦИЈА О ОДРЖАНОМ ПРЕДАВАЊУ ИЗ НАСТАВНОГ ПРЕДМЕТА КОЈИ ПРИПАДА УЖОЈ НАУЧНОЈ/УМЈЕТНИЧКОЈ ОБЛАСТИ ЗА КОЈУ ЈЕ КАНДИДАТ КОНКУРИСАО, У СКЛАДУ СА ЧЛАНОМ 93. ЗАКОНА О ВИСОКОМ ОБРАЗОВАЊУ


	


	III   ЗАКЉУЧНО МИШЉЕЊЕ

	Минимални услови за избор у звање

	испуњава/не испуњава
	Навести резултате рада (уколико испуњава)

	Један изборни период у звању доцента
	ДА
	Избор у звање доцента на УИС, 27.02.2013. године

	Најмање 5научних радова у часописима и зборницима са рецензијом
	ДА
	Наведено под тачком 3.2

	Објављена књига

Чланство у комисији за одбрану магистарског или докторског рада


	ДА

ДА
	Наведено под тачком 4.2
Наведено под тачком 5.

	Комисија једногласно констатује да кандидата Марић др Радмил испуњава законске и подзаконске услове за избор у наставничко звање.
Комисија предлаже Наставно научном вијећу Медицинског факултета и Сенату Универзитета у Источном Сарајеву да Марић др Радмила изабере у звање ванредног професора за ужу научну област Хирургија, ужа образовна област Хирургија (васкуларна хирургија). 


Ч Л А Н О В И   К О М И С И Ј Е:
________________________________________

Проф.др Светолика Аврамов, ужа научна област Хирургија, Медицински факултет Нови Сад, члан Комисије;

________________________________________

Проф.др Радован Цвијановић, ужа научна област Хирургија, Медицински факултет Нови Сад, члан Комисије;

________________________________________

Проф.др Зоран Радовановић, ужа научна област Хирургија, Медицински факултет Нови Сад, члан Комисије;

� Комисија се састоји од најмање три наставника из научног поља, од којих је најмање један из уже научне/умјетничке за коју се бира кандидат. Најмање један члан комисије не може бити у радном односу на Универзитету у Источном Сарајеву, односно мора бити у радном односу на другој високошколској установи. Чланови комисије морају бити у истом или вишем звању од звања у које се кандидат бира и не могу бити у сродству са кандидатом.


� У зависности од звања у које се кандидат бира, наводи се члан 77. или 78. или 87.


� У зависности од звања у које се кандидат бира, наводи се члан 37. или 38. или 39.


� Просјечна оцјена током основних студија и студија првог и другог циклуса наводи се за кандидате који се бирају у звање асистента и вишег асистента.


� Навести све претходне изборе у звања.


� Навести кратак приказ радова и књига (научних књига, монографија или универзитетских уџбеника) релевантних за избор кандидата у академско звање.


� Навести све претходне изборе у звања.


� Интервију са кандидатима за изборе у академска звања обавља се у складу са чланом 4а. Правилника о поступку и условима избора академског особља Универзитета у Источном Сарајеву (Интервију подразумјева непосредан усмени разговор који комисија обавља са кандидатима у просторијама факултета/академије. Кандидатима се путем поште доставља позив за интервију у коме се наводи  датум, вријеме и мјесто одржавања интервијуа.)


� Кандидат за избор у наставно-научно звање, који раније није изводио наставу у високошколским установама, дужан је да пред комисијом коју формира вијеће организационе јединице, одржи  предавање из наставног предмета уже научне/умјетничке области за коју је конкурисао.


� У зависности у које се звање бира кандидат, навести минимално прописане услове на основу члана 77., 78. и 87. Закона о високом образовању односно на основу члана 37., 38. и 39. Правилника о поступку и условима избора академског особља Универзитета у Источном Сарајеву
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