








Uza naucna oblast: Hirurgija

Doktorat:

Naziv institucije: Medicinski fakultet

Mjesto i godina zavrsetka: Banja Luka, 1999. godine

Naziv disertacije:"Klinicki, histoloski i fenotipski profili invazivnih karcinoma dojke - prognoza i
izbor metode lijeCenja".

UZa naucna oblast: Hirurgija

Prethodni izbori u nastavna i nauéna zvanja (institucija, zvanje i period): asistent 1985, visi asistent
1991, 1997, docent 2000, vanredni profesor 2005-2011, Medicinski fakultet u Banjaluci

3. Nau¢na/umjetnicka djelatnost kandidata
1. RADOVI PRIJE POSLEDNJEG IZBORA

1. Zigi¢ B., Rac S., Andromako N., Bilbija S., Topié B.: "DrenaZa u elektivne holecistektomije - da ili
ne?", ActaChir Tug, vol. XXXV, Suppl 1,229-231,1988. 8 bodova

2. Zigic’ B., Stanisi¢ M., Mari¢ Z., Andromako N., Acimovac P., Topi¢ B, Zigic’ M.:

"Rekonstruktivne
operacije kolona i rektuma poslije ratnih povreda"; Vojno Sanitetski Pregled, 52/5, 451-454,1995.

8 bodova
3. Jandri¢ S., Topié B.: "Potkoljena amputacija. Duzina bataljka i trajanje rehabilitacije u ratnim uslo-
vima"."Acta Medica Mediane, Nis;15:4,43-49,2001. 8 bodova

4. Gajanin R., Klem I., Eri 7., Topié¢ B., Manojlovié¢ S., Latinovi¢ Lj., Gajanin V.: "Morfoloska dife-
rencijacija regenerativnih promjena u Zlijezdama bronha kod mukoepidermoidnog karcinoma".
Scripta Medica, Banja Luka;34-1, 9-18,2003.

8 bodova
5. Laganin N., Slipac B., Stanii¢ M., Vlajni¢ Z., Topi¢ B., Mari¢ Z.: "Peritonealni transplantati”,
Scripta Medica, vol. XXIII, 43-46, 1988. 2 boda

6. Laganin N., Stanigi¢ M., Vlajni¢ Z., Slipac B., E¢im Z., Topié¢ B.: "Rekonstrukcija mokraénog mje-
hura kod hemicistektomije sa prijetalnim peritoneumo", Acta Chir Tug, vol. XXI, suppl. II, 98-102,
1989. 3 boda

7. Stanisi¢ M., Topi¢ B., Kulenovi¢ H., Laganin N., Rac S., Vlajni¢ Z., Andromako N., Mari¢ Z.,
E¢im Z., Ajanovi¢ B.: "Obstruktivni karcinom rektuma", Acta Chir lug, vol. XXXV,suppl.l, 76-79,
1988. 3 boda

8. Andromako N., Bilbija S., Stanisi¢ M., Rac S., A¢imovac P., Topi¢ B.: "Mehanicki ileus

uzrokovan karcinomom kolorektuma", Acta Chir Iug, volumen XXXV, supp.1,67-70,1988.
3 boda

9. Topi¢ B., Stankovi¢ N., Savjak D., Bilbija S., Grbi¢ S.: "Korelacija histoloskog i nukleartnog
tumor-  skog gradusa i imunohistohemijski odredenih tumorskih markera", Scripta Medica 1999;

30(1):1-4.
2 boda




10. Topi¢ B., Stankovi¢ N., Savjak D., Grbi¢ S.: "Korelacija veli¢ine tumora i aksilarnog nodusa
statusa sa tumor supresornim genom p53 kod karcinoma dojke", Vojno sanitetski pregled

Beograd;59:1,29-32,2002. 3 boda

11. Eéim Z., Rac S., Laganin N., E¢im-Pilipovi¢ V., Vlajnié Z., Topi¢ B., Dujmenovié T.:
"Traumatske rupture testisa", Zbornik radova Il svjetskog kongresa medicine i prometa,

Dubrovnik, 1988.
3 boda

12. E¢im Z., Laganin N., Rac S., E¢im-Pilipovi¢ V., Slipac B., Topi¢ B.:"Povreda urinarnog trakta
kod politraumatizovanih", Zbornik radova Il svjetskog kongresa medicine i prometa, Dubrovnik,

1988.
3 boda

13. Grbi¢ S., Bilbija S., Topi¢ B., Jani¢i¢ D.:"Recovery of tactile sensors after partially cut off tissues
off tissues of fingertis", 1st Balkan Congress for Plastic, Reconstuctive and Aesthetic Surgery,

Thessaloniki, 1-3 April 1999.
3 boda

14. Zigié B., Andromako N., Stanisi¢ M., Rac S., Topi¢ B.: "Metode i rezultati hirurskog lijecenja

pseudocista pankreasa". VI znanstveni sastanak UDKJ, Rijeka - Opatija, 11.-13-5-1989.
3 boda

15. Topié B., E¢im Z., Slipac B.: "Naga iskustva u lije¢enju abscesa pankreasa”, VI znanstveni

sastanak UDKJ, Rijeka - Opatija, 11.13.5.1989.
3 boda

16. Mari¢ Z., Rac S., Vasi¢ R., Stanisi¢ M., Ajanovi¢ B., Topi¢ B.: "Hirurska pronblematika lijeCenja

malignih oboljenja Zeluca". V znanstveni sastanak UDKJ, Opatija - Rijeka, 7.-9.5.1987.
3 boda

17. Topi¢ B., Andromako N., Laganin N., Mari¢ Z., Slipac B.: "Adhezije kao uzrok ileusa u nasih bo-

lesnika". V znanstveni sastanak UDKJ, Opatija - Rijeka, 7.-9.5.1987.
3 boda

18. Andromako N., Stanisi¢ M., Topi¢ B., Mari¢ Z., E¢im 7., Laganin N.: "Inkarcerirana femoralna
hernija kao uzrok mehanickog ileusa". V znanstvenog sastanka UDKJ, Opatija - Rijeka, 7.-9.5.

1987.
3 boda

19. Topi¢ B., Zigic’ B., Stanisi¢ M., Andromako N., Slipac B., despot B., Laganin N.: "Povrede
kolona i rektuma u sklopu politraume".XIV intersekcijski sastanak hirurga Srbije, BiH, Crne Gore i

Makedonije, Struga 10.-12.9.1987.
3 boda

20. Slipac B., Laganin N., despot B., E¢im Z., Topi¢ B.: "Ekstenzivni tumori skalpa", VII
intersekcijski sastanak Udruzenja za plasticnu i rekonstruktivnu i maksilofacijalnu hirugiju

Jugoslavije, Struga, 26.-28.5.1986.
3 boda

21. Slipac B., Topi¢ B., despot B., Laganin N., E¢im Z.: "Ingvinalni reZanj u rekonstrukciji
mutilantnih ~ povreda Sake", VII intersekcijski sastanak UdruzZenja za plasti¢nu i maksilofacijalnu

hirurgiju Jugoslavije, Struga, 26.-28.5.1986.
3 boda




22. Slipac B., Despot B., Laganin N., Topi¢ B., E¢im Z.: "Nasa iskustva u leCenju dekubitalnih
ulceraci ja migiénim i lokalnim reznjevima", VII intersekcijski sastanak UdruZenja za plasticnu i

maksilofacijalnu hirurgiju Jugoslavije, Struga, 26.-28.5.1986.
3 boda

23.Topi¢ B., Zigié¢ B., E¢im Z., Andromako N.: "Hipertenzivni pneumotoraks u sklopu povreda grud-
nog kosa", XV intersekcijski sastanak hirurga BiH. Makedonije, Crne Gore i Srbije, Novi Sad, 20.-

21.6.1990.
3 boda

24.Topi¢ B., E¢im 7., 7Zigi¢ B., Laganin N.: "Hirurski postupak kod ileusa izazvanog karcinomom
rektuma". XV intersekcijski sastanak hirurga BiH, Makedonije, Crne Gore i Srbije, Novi Sad, 20. -

21-6-1990.
3 boda

25.Andromako N., Stani§ié M., Rac S., Laganin N., E¢im Z., Topi¢ B.: "Maligni pankreas na naoj

Klinici u Banja Luci". VI Kongres kancerologa Jugoslavije, Novi Sad, 1987.
3 boda

26. Zigié B., Stanigi¢ M., Mari¢ Z., Topi¢ B., Aéimovac P., Zigié M.: "Analiza operativnog lije¢enja
158 ratnih povreda tankog crijeva", Acta Chir lug, 1:94, Suppl I, 077. Zbornik saZetaka 18 Kongresa

hirurga Jugoslavije, Beograd 8.-11.6.1994.
3 boda

27. Zigic’ B., Stani$i¢ M., Mari¢ Z., Topi¢ B., A¢imovac P., Zigié M.: "Rekonstrukcija kontinuiteta
de- belog creva u 79 ratnih povreda lecenih kolostomijom", Acta Chir lug, 1:94,Suppl I, P-37,

Zbornik saZetaka 18 Kongresa hirurga Jugoslavije, 8.-11-6-1994. Beograd.
3 boda

28. E¢im Z., Stanidi¢ M., Vlajni¢ Z., Danelisen D., Laganin N., E¢im V., Topi¢ B., Zigi¢ M.:
"Povrede mokraénog mjehura", Acta Cir Iug, 1:95, Suppl 1.Zbornik sazetaka 19. Kongresa hirurga

Jugoslavije, Bar 9.-13-6-1996.
3 boda

29. Topi¢ B., E¢im Z., Zigié B., Andromako N.: "Poveéana udestalost karcinoma dojke kod nasih
paci  jentkinja u godinama rata na teritoriji RS", Acta Chir Iug, 1:95, Suppl I,, P 064. Zbornik

sazetaka Kongresa hirurga Jugoslavije, Bar 9--13-6-1996.
3 boda

30. Topi¢ B., Simatovi¢ M., E¢im 7., Andromako N.: "Hirursko zbrinjavanje povreda grudnog kosa u
ratnim hirurskim bolnicama VRS", Zbornik saZetaka II. Kongresa ratne medicine sa medunarodnim

uées¢em, Banja Luka, 24.-27.4.1996.
3 boda

31. Topi¢ B., Andromako N., E¢im 7., Simatovi¢ M.: "Hirur§ko zbrinjavanje povreda kolona i
rektuma u ratnim bolnicma VRS", Zbornik sazetaka II .Kongresa ratne medicine sa medunarodnim

uCe§¢em  Banja Luka, 24.-27.4.1996.
3 boda

32. Topi¢ B., Eéim Z., Andromako N., Simatovi¢ M.: "Toirakoabdominalne ratne povrede-hirursko
li-  jeCenje", Zbornik saZetaka II.Kongresa ratne medicine sa medunarodnim uceS¢em, Banja Luka,

24.-27.6.1996.
3 boda

33. E¢im-Zlojutro V., E¢im 7., Radulovi¢ S., Todorovi¢ D., Topié¢ B., Zigic’ M.:"Ratne povrede kod
7ena - prikaz slucajeva", Zbornik saZetaka Il.Kongresa ratne medicine sa medunarodnim uce$¢em,

Banja Luka, 24.-27.6.1996.
3 boda

34, Eéim Z., Vlajnié Z., Stanigié¢ M., Zigi¢ M., E¢im V., Daneliden D., despot B., Topi¢ B.:"Ratne
povrede urogenitalnog trakta". Zbornik sazetaka I1.Kongresa ratne medicine sa medunarodnim uces-




¢em, Banja Luka, 24.-27.6.1996.
3 boda

35.E¢im Z., E¢im V., Radulovié S., Topié B., Zigié M.: "Problem rehabilitacije i invalidnosti boraca".
Zbornik saZetaka II.kongresa ratne medicine sa medunarodnim uces¢em, Banja Luka,24.-27.6.1996
3 boda
36.Gojkovié¢ Z., Topié B., Gajanin R., Dzajié¢ Z.: Malignant schwanoma with localisation in breast-

description of the case. Archive of oncology 2002;10(3):223-1.
3 boda

37. Pavié S., Sormaz Lj., Borojevi¢ B., Topi¢ B., Gajanin R., Ribari¢ B.,Babi¢ D.: ,,Results of the
pilot project for earlz discovery of the breast cancer in Republic of Srpska". 5th Milan Breast

Cancer Conference, Milan; Section A-A19:48,2003.
3 boda

38. Topié B., Stankovié N., E¢im Z., Jandri¢ S., Savjak D., Grbi¢ S.: "Ratna psihotrauma i karcinoma
dojke".Ill.Kongres ratne medicine sa medunarodnim uc¢e$¢em, Banja Luka, 23-27.maj 2001 godi-

ne (Zbornik radova-knjiga 4).
2 boda

39. Eéim Z., Stani3i¢ M., Vasi¢ D., Milicevié S., Zlojutro V., Despot B., Hajder S., Topi¢ B.;
"Maligne neoplazme mokraéne besike i bubrega lije¢ene poslednjih 10 godina na Uroloskoj  klinici
u Banja Luci". IIl. Kongres ratne medicine sa medunarodnim uc¢e$éem, Banja Luka, 23-27 mayj

2001.godine (Zbornik radova-knjiga 2).
2 boda

40. Jandri¢ S., Topi¢ B.: "Korelacija izmedu trajanja rehabilitacije i duZine bataljka kod osoba sa pot-
koljenom amputacijom". Kongres ratne medicine sa medunarodnim uce$¢em, Banja Luka, 23-27.

maj 2001 godine (Zbornik radova -knjiga 2).
2 boda

41. Topi¢ B., Jandri¢ S., Grbi¢ S.: "Korelacija veli¢ine tumora i aksilarnog nodalnog statusa kod kar-
cinoma dojke" Internacionalni kongres "Zdravlje za sve", Banja Luka, 4.-8juni 2003 godine

(Zbornik radova-knjiga 4).
2 boda

42. Grbi¢ S., Jani¢i¢ D., Topi¢ B., Spasojevi¢ G.:"Znacaj ultrazvu¢ne dijagnostike i FNA u ranom li-
jecenju nepalpabilnog karcinoma dojke". Internacionalni kongres "Zdravlje za sve", Banja Luka,

4-8 juni 2003 godine (Zbornik radova-knjiga 4).
2 boda

2. RADOVI POSLIJE POSLEDNJEG IZBORA
I Knjige i monografije

1. Predrag M. Grubor: Hirurgija i njega hirurskog bolesnika, (Brano Topi¢: Hernije; Povreda
abdomena; Hirurgija dijafragme); CIBID, Medicinski fakultet Univerziteta u Banja Luci, 2008.

6 bodova
O herniji, povredi abdomena i hirurgiji dijafragme dr B. Topi¢ pise sa aspekta hirurgije kao nauke o
operativnom lijecenju, koja se primjenjuje kod: povreda, oboljenja, tumora, urodenih mana koja
izazivaju funkcionalne poremecaje ili ugrozavaju vitalne funkcije organa ili sistema, a kojima se
lijekovima ne moZe pomo¢i. Postoje dva osnovna tipa povrede abdomena: zatvorene povrede
izazvane tupom udarnom silom, otvorene, penetrantne povrede izazvane hladnim ili vatrenim
oruzjem. Pri penetrantnim ili tupim povredama trbuha, na mjestu udesa se ne mogu procjenjivati i
moguée lezije intrabdominalnih organa. Najces¢e su udruZene povrede parenhimatoznih i Supljih
organa. Hernije se uopsteno mogu definisati kao protruzija abdominalnih organa izvan abdominalne




duplje kroz prirodne ili ste€ene otvore. Najraniji pokusaj postavljanja graftova (mreZica) zasnivali su
se na opservaciji da je slabost lokalnog tkiva glavni faktor nastanka hernije. Upotreba autograftova,
npr. fascije late se nije pokazala efikasnom zbog brze resorpcije. Upotreba metalnih mreza nije nikada
Sireprimjenjivana zbog fragmentacije u tkivima. Tek je pronalazak sintetskih polimera i proizvodnja
pletenih ili vezanih mreza od poliamida ili modernijeg polipropilena omoguéio masovnu upotrebu
graftova u hernioplastikama. Dijafragma je gradena od misiénih vlakana koja su rasporedena
periferno, dok je centralni dio sastavljen od fibrozno - tetivnog tkiva i ima izgled trolista. Povrede
dijafragme dr Topi¢ ¢e razvrstati na penetrantne i nepenetra. Poglavlja koja je napisao dr B. Topi¢ su
teorijski utemeljena i predstavljaju novine u hirurgiji.

2. Predrag Grubor: Zdravstvena njega u vanrednim uslovima: (Brano Topi¢: Najées$ca oboljenja i
zdravstvena njega bolesnika u vanrednim prilikama); CIBID, Medicinski fakultet Univerzitet u Banja

luci, 2010.
6 bodova

Autor teksta u navedenom poglavlju dr B. Topié predstavlja probleme hirur§kog rada i medicinske
njege u vanrednim uslovima vezanim za nuzno$¢u zbrinjavanja velikog broja povrijedenih. TrijaZa
predstavlja postupak kojim se povrijedeni razvrstavaju prema tezini povreda, prema stepenu prioriteta
za ukazivanje medicinske pomo¢i i definitivnog zbrinjavanja. Prema shvatanjima autora postupak je
izuzetno vazan. Njegovo izvodenje podrazumijeva adekvatnu obuku i odgovarajuéu opremu. Trijaza j
bitan postupak kako bi se obuhvatilo §to je moguée vise povrijedenih.

3. Z. Gojkovi¢, P. Dasi¢, R. Gajanin, B. Topi¢, D. Opri¢, 1. Rakita, B. Jakovljevi¢, A. Guzijan,
M. Vjestica: "Korelacija diferenciranosti tumora sa mikrovaskularnom gusto¢om i izraZajnos$cu
receptora za VEGF kod oboljelih od karcinoma dojke. II Kongres patologa Bosne i Hercegovine

sa medunarodnim ucesé¢em, Banjaluka, 2012.
6 bodova

U ovom radu autori prezentuju saznanja prema kojima su su karcinomi svojom ucestalos¢u i visokom
smrtnod¢u, te nizom epidemioloSkih nepoznanica ve¢ desetlje¢éima medu glavnim izazovima
savremene epidemiologije. Karcinom dojke je tre¢i po ucestalosti u svijetu i vodefe je maligno
oboljenje kod Zena i predstavlja veliki problem u javnom zdravstvu Sirom svijeta. Prema podacima
Instituta za zastitu zdravlja RS incidenca karcinoma dojke u 2008. god. je bila 334, odnosno stopa
incidence je 47,5 a procenat novootkrivenih slu€ajeva karcinoma dojki u Republici Srpskoj je bio
19,7. Analizom su utvrdili da je u literaturi opisano preko 30 razli¢itih faktora koji uti¢u na duzinu
prezivljavanja bolesnica operisanih od karcinoma dojke.
U radu autori posebno isticu da loSe diferencirani karcinomi dojki koreliraju sa markerima
neoangiogeneze i to receptorima za vaskularni endotelijalni faktor rasta i mikrovaskularnom
gusto¢om, kao vaznim prognostickim faktorima oboljelih od karcinoma dojki.
Uzorak istrazivanja Cinile su pacijentkinje koje su nakon sprovedenog adjuvantnog lijecenja
karcinoma dojke dobile recidiv bolesti. Ukupno je analizirano 40 uzoraka recidiva karcinoma dojke
45 uzoraka primarnog tumora. Odredeni su histoloski i nuklearni gradusi i u primarnom tumoru i u
recidivu te izrazajnost i receptora za VEFG i mikrovaskularna gustoca. Za dokazivanje krvnih sudova
u tumorskom tkivu kori$tena je metoda IHH antitijela na faktor 8-related antigen. U analizi podataka
koristile su se metode deskriptivne statistike (aritmeti¢ka sredina, standardne devijacije, grupisanje,
tabeliranje i grafikoni) Dobijeni podaci su obradeni HI-kvadratom.
Dobijeni podaci o biohemijskom i genetskom mehanizmu koji su vazni u procesu metastaziranja,
pridonijeli su novim pristupima dijagnozi i lijeCenju karcinoma dojki. Sa klinickog stajaliSta
najvrednije je upozoriti i predloziti savremene preporuke i kriterije dijagnostike i lije¢enja pojedinih
zloéudnih tumora.

Ukupan broj bodova: 18




II Naucni radovi objavljeni u zbornicima i ¢asopisima

1. A. Guzijan, B. Babi¢, R. Gajanin, B. Jovani¢, B. Topi¢: "Hemoragijski infarkt dojke sa nekrozom
koze kao posledica antikoagulantne terapije". II Kongres patologa Bosne i Hercegovine sa medu-

narodnim ucedcem, Zbornik, Banjaluka 2012.
6 boda

Hemoragi¢ni infarkt sa nekrozom koZe dojke prema istrazivanjimma dr B. Topic¢a je veoma rijetka
ali opasna komplikacija za vrijeme antikoagulantne terapije i vrlo rijetko se opisuje u literaturi. U rad
je predstavljena studija slu¢aja na jednoj pacijentici starosti 57 godina dolazi sa uve¢anom i bolnom
lijevom dojkom. Tegobe traju nekoliko dana. Zadnje tri sedmice je bila pod antioagulantnom
terapijom (acenocoumarol). Uzimala je Sintrom 1 mg peroralno dnevno za prevenciju tromboze
dubokih vena nakon uradene transpoplitealne embolektomije. Pri prijemu je bila febrilna i
adinamiéna. Klini¢kim pregledom je utvrden otok, crvenilo i umjereno osjetljivu bolnu tumefakciju u
lijevoj dojci sa edemom koZe po tipu narandZine kore ("peau d'orange"). Tumefakcija je bila zauzela
Sitav korpus dojke, pokretna i bez infiltracije pektoralnog misi¢a. Ultrazvukom dojke smo utvrdili
kompleksnu homogenu masu bez vidljivih stvarnja kolekcija i bez sigurnih znakova za malignitet. Na
prijemu je ukljuen parenteralno antibiotik $irokog spektra a drugi dan po prijemu dolazi do
markiranja zone nekroze na kozZi lijeve dojke. Urgentni hiruski tretman je verifikovao postojanje
nekroze koZe i tkiva dojke. Utvrdili smo da je i ostatak dojke u potpunosti nekrotian. Operativni
zahvat je uraden u dva akta, prvi sa parcijalnom resekcijom nekroti¢nog ktiva dojke a drugi sa
totalnom ablacijom resta lijeve dojke. Histoloski nalaz je pokazao superficijalnu nekrozu sa
potkoznom difuznoim venskom trombozom na arterijama i krvnim sudovima male i srednje veli€ine.
Studija slu¢aja je ukazala na viSe zna€ajnih saznanja koja imaju $iru aplikativnu vrijednost.

2. 7. Gojkovi¢, 1. Rakita, Z. Vranje§, P. Nikoli¢, G. Mari¢, R. Gajanin, P. Dasi¢, M. Vjestica, B.
Topi¢, S. Guzijan, S. Maksimovié: "Ciljana terapija — Mjesto monoklonalnih antitijela u terapiji
raka dojke". Nau¢ni skup Savremeni pristup u tretmanu karcinoma dojke. Zbornik naucnih radova,
Posebna izdanja, Knjiga CXLIII Odjeljenje medicinskih nauka, Knjiga 41, Akademija nauka i

umjetnosti Bosne i Hercegovine.
6 bodova

Autori su u ovom radu sa teorijskog i empirijskog aspekta prikazali ciljnu terapiju. Individualno
ordinirano, ciljano lije¢enje predstavlja najvazniju perspektivu u sistemskom lijecenju raka dojke.
Imunohistohemijske pretrage pojedinaénih gena i razvoj individualiziranog, ciljanog  bioloSkog
lije¢enja u klinickoj praksi donose poboljsanje u ishodu lijecenje bolesnica sa ranim i uz
napredovalim rakom dojke.

Autori su dosli do saznanja da bolesnice s prisutnim receptorom za faktor rasta HER2, primjenom
trastuzumab-a mogu posti¢i  remisiju metastatske bolesti. Uvodenje trastuzumab-a u adjuvantno
lijeCenje bolesnica sa HER2 pozitivnim rakom dojke, postignut je zna¢ajan napredak. Uloga tog
lijeka u adjuvantnom lijedenju jo¥ se proudava, dosada$nji rezultati pokazuju redukciju rizika od
rekurencije, produzavanja  slobodnog intervala bez znakova bolesti i prezivljavanje. Jo§ se oCekuju
rezultati velikih klinickih studija (HERA, BCIRG 006 i dr.) o optimalnoj duzini primjene lijeka:
jedna godina, dvije ili krace. Ciljana bioloska terapija pruza nove mogucénosti u lijeCenju
metastatskog raka dojke. Bevacizumab je monoklonalno antitijelo koje cilja VEGF sprecavajuci
vezanje za specifi¢ni receptor i stvaranje i novih krvnih sudova u tumoru, a time i njegov rast.

Velika skupina lijekova inhibitora tirozin kinaze specifi¢tno djeluju na intracelularnu domenu
receptora spre¢avajusi na taj nadin signaliziranje prema specifiénim genima, a time proliferaciju
tumorske éelije. U ciljanu biolosku terapiju raka dojke spadaju i PARP inhibitori. PARP inhibitori
su od posebnog znacaja kao bolesnica sa BRCA mutacijam (mnogi od njih su tripl negativni),




te BRCA 2 mutacijom.

Kombinovanjem ciljane bioloske terapije sa citostaticima i hormonskom terapijom povecava se efi-
kasnost lijeCenja u adjuvantnom i neoadjuvantnom lijeenju, kao i u vise linija lije¢enja metastats-
kog HER?2 pozitivnog/negativnog raka dojke.

Odluku o odabiru terapijskih opcija donose se na osnovu rezultata klinickih studija, opStem statusu
bolesnice te, ne manje vaznom, njenim zeljama.

U literaturi je opisano preko 30 razli¢itih faktora koji uti¢u na duzinu prezivljavanja bolesnica ope-
risanih od raka dojke. Prezivljavanje je u direktnoj vezi sa stepenom prosirenosti bolesti u vrijeme

postavljanja dijagnoze.

3. Despot B., Pusac B., Topi¢ B., Gajanin R., Tali¢ V., Veselinovi¢ S., Petkovi¢ M.: ,,Prva iskustva u

rekonstrukciji dojke nakon amputacije zbog karcinoma®. Banja Luka, 2011.
2 boda

Rekonstrukcija dojke je, prema shvatanjima ovih autora nastavak lije¢enja karcinoma dojke. Dojka se
moze rekonstuisati svim Zenama. Razvijenost metode omogucuje dobar estetski rezultat. Potrebno je
vladanje veéinom metoda. U klinici za plastiénu i rekonstruktivnu hirurgiju KC Banja Luka od 2005.
godine, obavlja se rekonstrukcija dojke. Ukupno je operisano 31 pacijentica. Prilikom odabira vodilo
se raduna o dobrom opstem stanju, da ne postoje udaljene metastaze ili lokalni recidivi te da nema
psisustva drugog tumora. Intenzivnija rekonstrukcija dojke na Klinici radi se od 2007. godine. Dobra
operativna tehnika i poznavanje operativnih metoda je uslove bez kojeg se ne moze. VaZan uslov je
izbor odgovaraju¢e metode. Najbolji rezultati postignuti su sa LD rezZnjem. Dobri rezultati postignuti
su metodom ekspandiranja i zamjenom ekspandera implantatom.Rekonstrukcija dojki nakon
mastektomije predstavlja dio hirur§kog lije€enja karcinoma dojke. Bolesnice kojima je potreban sve
vi$e su informisa i zaintersirane za ovja zahvat. Za dobar rezultat istiCu autori potrebno je Sto bolje
ovladati metodama, izabrati odgovarajuéu metodu, poboljsati i standardizovati operativnu tehniku.

4. Aleksandar Guzijan, Brano Topié, Biljana Popovi¢, Davor Grahovac: ,,Poredenje histopatoloskog

nalaza iglene i otvorene hirur§ke biopsije kod invazivnog karcinoma dojke®, 2011. Banja Luka.
2 boda

vere

biopsije kod suspektnih promjena u dojkama radi adekvatnog planiranja operativnog zahvata i
preoperativne obrade. Istrazivanje je provedeno u periodu od 1. januara 2009. do 31. decembra
2010. godine u kojima je uradeno 80 iglenih biopsija dojki. Iglene biopsije dojki radene su
poluautomatskim iglama 14G i 16G i automatskim pistoljem sa iglama u lokalnoj anesteziji pod
ultrazvuénom kontrolom. Autori su proveli retrospektivnu analiza je pokazala da su
patohistoloski nalazi kod biopsije vjerodostojni i da se na osnovu dobijenog nalaza moZe
pristupiti adekvatnom planiranju operativnog zahvata.

5. Zdenka Gojkovié, Branislava Jakovljevi¢, Sinisa Maksimovi¢, Brano Topi¢, Sasa Jungi¢, Ivanka
Rakita, Predrag Dasi¢, Milka Vjestica: "Correlation between microvascular density (MVD) with the
time to appearance of the metastasis in the patients with breast cancer", The

Breast(20)2011,Advanced Breast Cancer First Consensus Conference.
2 boda

6. Aleksandar M. Lazarevi¢: Interventni postupci u medicini: (Brano Topi¢: Drenaza grudnog koSa)

Banja Luka
2 boda




U autorskom dijelu teksta dr B. Topi¢ predstavlja rezultate teorijskih prou¢avanja i prakti¢na iskustva
u radu na drezani grudne Supljine. DrenaZa grudne Supljine, bilo lijevog ili desnog prsista ili oba,
podrazumijeva, zapravo, drenazu interpleuralnog prostora . U normalnim uslovima. izmedu listova
parijetalne pleure (oblaZe zid grudnog kosa sa unutrasnje strane) i visceralne pleure (seroza koja
oblaZe plu¢a o pripadajuce strukture) ne postoji Supljina u doslovnom smislu. Zapravo, dva lista
seroze "klizu" jedan po drugom u ritmu i obimu respiracije. ovo omogucéava manja koli¢ina serozne
teCnosti, koja ublazava efekat trenja. Kod patoloskih procesa na plu¢ima, bronhima, zidu grudnog
ko$a i pleuri ovaj prostor postaje evidentan i dren se plasira upravo na tom mjestu. Ta saznanja imaju

Siroku primjenu u drenazi grudnog koSa

Ukupan broj bodova: 20

4. Obrazovna djelatnost kandidata
OBRAZOVNA DJELATNOST POSLIJE POSLEDNJEG IZBORA

I. MENTORSTVO
- Clan Komisija za ocjenu i odbranu magistarskog rada
- Dr med. BozZidara Nikoli¢a "Imunomorfoloske promjene drenaznih limfnih ¢vorova kod karcinoma

dojke", 2007. godine
2 boda

- Dr med. Biljane Maksimovi¢ "Komparacija ultrazvuénih i mamografskih parametara u ranoj

dijagnostici i prekanceroznih lezija karcinoma dojke", 2008. godine
2 boda

- Dr med. Ljubomira Sormaza, "Evaluacija rezultata skrining testa za rano otkrivanje raka dojke na

opstini Lakta$i", 2006. godine
2 boda

- Dr med. Zorana Aleksica, "Istrazivanje hirurskog lijecenja kolorektalnog karcinoma u redovnom i

hitnom operativnom programu", 2009. godine
2 boda

- Dr med. Ivanka Rakita, "Rizi¢ni faktori kod oboljelih od karcinoma dojke u regiji Banja Luka",

2010. godine
2 boda

2. KVALITET PEDAGOSKOG RADA

Od zvanja asistenta do zvanja vanredni profesor izvodi teoretsku i prakticnu nastavu iz predmeta
Hirurgija studentima studijskog programa medicina, stomatologija i zdravstvena njega na

Medicinskom fakultetu u Banjoj Luci
4 boda

Ukupan broj bodova: 14




5. Stru¢na djelatnost kandidata

1. STRUCNA DJELATNOST POSLIJE POSLJEDNJEG IZBORA

1. Projekti
Dr Brano Topi¢ uCestvovao je u realizaciji dva projekta:

a) Gojkovi¢ Z., Topi¢ B., Maksimovi¢ B.: Skrining mamografija u ranom otkrivanju karcinoma

dojke, Fond zdravstvenog osiguranja RS, 2007. godine
4 boda

Primarni cilj ovog projekta bio je smanjiti smrtnost od karcinoma dojke, a sekundarni ciljevi su
obezbijediti mamografisanje za sve Zene RS-e u dobi iznad 40. godina, osigurane i neosigurane,
edukovati i podiéi svijest o znadaju ranog otkrivanja karcinoma dojke kod Zena, predavanja za ljekare
porodi¢ne medicine o BI RADS leksikonu. Predvidena je marketinska promocija projekta: radio i TV
emisije te tribine §irom RS-e. Projekat je trajao 2 godine i obuhvatio mamografiju preko 50 000 Zena.
U projekt su uklju¢ene mamografske ustanove u drzavnom i privatnom sektoru, pod uslovom da
ispunjavaju odredene (od strane Ministarstva zdravlja ) propisane uslove.

b) Gojkovié Z., Topié B., Kecman G.: Faktor rizika i rano otkrivanje raka dojke, 2005. godine, Savez

Zena oboljelih od karcinoma dojke "Iskra" i "Novarti".
4 boda

Humanitarne organizacije: Saveza Zena oboljelih od raka dojke "ISKRA" bila je idejni pokretal
projekta. Farmaceutska organizacija Novartis je pomogla u sprovodenju projekta: obezbijedila je
prostor za predavanja i sredstva za $tampanje promotivnog materijala. Cilj projekta je edukacija
stanovnistva (i ena i muskaraca) o faktorima rizika za nastanak karcinoma dojke. Projektom je
obuhvaéeno vise predavanja. Predavanja su pripremljena u elektronskoj formi. Dijeljen je promotivni
materijal: letci i broSure.

2. Radovi u zborniku radova, kongresna saopstenja, retrospektive

High degree of the microvascular densitz is in the correlation with worse pronostic factor such as
higher histologz grade. HER2 positivitz, hormon receptor positivitz. Also, time to metastasis is
shorter with the cancers with higher degree of the microvascular density.

2 boda

3. Mentorstvo
Specijalizanti Opste hirurgije, po rjeSenju Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike
Srpske; pod mentorstvom dr B. Topica bili su:
a) Dr med. Zoran Dakié, specijalizacija Opsta hirurgija, mentor i predsjednik Komisije, 2009. godine
2 boda

b) Dr med. Goran Kajkut, Opsta hirurgija, predsjednik Komisije, 2008. godine
2 boda

v) Dr med. Sasa Vlaisavljevi¢, Opsta hirurgija, ¢lan Komisije, 2006. godine
2 boda
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4. Recenzija i monografije
a) Dr Zdenka Gojkovi¢: Znacaj markera neoangiogeneze u prognozi i lijeenju

karcinoma dojke, Zaduzbina Andrejevié, 2011, Narodna biblioteka Srbije, Beograd.
0 bodova

Ukupan broj bodova: 16

III ANALIZA RADA KANDIDATA, PEDAGOSKO-NASTAVNA I STRUCNA AKTIVNOST

Dr sci.med. BRANO TOPIC, zavrio je Medicinski fakultet u Zagrebu 1976. godine. Specijalizaciju
iz Opéte hirurgije zapoteo 1980. godine n Hirurskoj klinici u Banjoj Luci, a istu zavrSio i polozio
specijalisticki ispit na VMA u Beogradu 1984. godine. Postdiplomski studij iz OpSte hirurgije je
upisao 1986. godine u Zagrebu, gdje je zavrsio dva semestra, a kompletan studij je zavrSio u Banja
Luci. Magistarski rad odbranio 1997. godine, a doktorsku disertaciju 1999. godine na Medicinskom
fakultetu u Banja Luci. Od 1984. godine pa do danas radi kao specijalista hirurg na Hirurskoj klinici
u Banja Luci. Autor je i koautor vise nauénih i struénih radova. Aktivno ucestvuje u radu kongresa u
zemlji i inostranstvu, sa objavljenim radovima, kao autor i koautor.

Ugestvovao je u pisanju vise univerzitetskih udzbenika, te praktikuma za studente medicine.

Ucestvovao je u realizaciji dva projekta .

U okviru svog nauéno-istrazivackog rada, posebno se izdvaja interesovanje u istrazivanju iz oblasti
karcinoma dojke, koja su radena savremenim metodama dijagnostike.

Od 1980. godine ukljuden u organizovanje i izvodenje prakti¢ne nastave za studente iz predmeta
Hirurgija, prvo kao asistent pripravnik do zvanja viseg asistenta. Izborom u zvanje docenta 2000.
godine, vanrednog profesora 2005. ukljuden je u izvodenju predavanje za studente i postdiplomce
Medicinskog fakulteta. Uz vlastitu hirur§ku edukaciju, te uspjeSan hirurski rad kao specijalista,
edukuje i mnoge generacije studenata, mladih ljekara, specijalizanata hirurgije kao i postdiplomaca.
Izvodio je na postdiplomskim studijama predavanja za postdiplomce Medicinskog fakulteta sa
prikazom metodologije nau¢no-istrazivaékog rada iz tematske oblasti Klinicki, histoloski i fenotipski
profil invazivnih karcinoma dojke - prognoza i izbor metode lijecenja.

Izuzetne napore ulaZe u humanitarni rad sa Asocijacijom Zena oboljelih od karcinoma dojki BiH i

Savezom Zena oboljelih od karcinoma dojke "Iskra", ¢iji je pocasni ¢lan, te edukativnom radu kroz
brojne tribine, humanitarne akcije i projekte.
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UKUPNO BODOVA POSLIJE POSLJEDNJEG IZBORA:
Od posljednjeg izbora ostvario je 68 bodova i to:

Naucna djelatnost 38
Obrazovna djelatnost 14
Stru¢na djelatnost 16

(Obrazlozenje prijedloga Komisije, sa prijedlogom jednog kandidata za izbor i naznakom za koje
zvanje se predlaze.)

IV ZAKLJUCNO MISLJENJE

Na Konkurs za izbor u zvanje nastavnika za uzu nauénu oblast Hirurgija objavljen
24.08.2011. godine u ”Glasu Srpske”, prijavio se jedna kandidat: dr Brano Topic¢.

Komisija je ocjenjivala da kandidat ispunjava uslove za izbor u zvanje nastavnika za uzu
nauénu oblast Hirurgija. Komisija je zakljugila na osnovu pregleda prilozene dokumentacije i radova
da prijavljeni kandidat dr Brano Topi¢ zadovoljava sljedece osnovne uslove navedene u €lanu 77.

Zakona o visokom obrazovanju:

1. Ima proveden jedan izborni period u zvanju vanrednog profesora u periodu 2005-2011.
godine

2. Objavio je u autorstvu i koautorstvu 3 knjige i 6 nau¢nih radova u nau¢nim Casopisima i
zbornicima sa recenzijom nakon izbora u zvanje vanrednog profesora (ukupno 38 bodova nakon

posljednjeg izbora u zvanje).
3. Bio je mentor i ¢lan komisija za odbranu magistarskih i specijalistickih radova.

4. Tma pokazane nastavnicke sposobnosti na nastavnim predmetima iz uZe naucne oblasti
Hirugija.
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