Peny6smmka Cprcka
YHUBEP3UTET Y BAIHOJ JIYIIU
Cenat YHuBep3urtera

bpoj: 05-894-XXXI-15.2.1/10
Hana, 25.02.2010. ronune

Ha ocnoBy umana 74. u 88. 3akoHa 0 BHCOKOM obpaszoBamy (,Ciyx0eHH IIacHUK
Peny6auke Cprncke®, 6poj: 85/06 m 30/07) u unana 34. cras (1) anmunueja S5) Craryra
Yuusepsurera y bamwoj Jlynun, Cenar Yuusepsureta na 31. cjegumm o 25.02.2010. roJuHe,
JOHOCH

ONJNYKY

l. [Ap 3penka TojkoBuh Gupa ce y 3Bame joleHTa 3a yXKy HayuHy obnact WHtepna
MEIMIMHA, Ha IEPUOJL OJ1 IIET FOMHA.

2. OBa Optyka cTymna Ha CHary JaHoM JIOHOIIEHA.

O6pasaoxeme

Ynusepsurer y bawoj Jlyuu Ha npujeaor Hayuno-nacraBHor Bujeha MeauuuHcKor
daxynrera pacruicao je gana 23.09.2009. rogune Konkype 3a n3bop HacraBHuKa 32 yxy HayuHy
obnact MuTepHa MenuuuHa, 3a HacTaBHe npeamere: UntepHa Meguimna 1 OCHOBH OHKOJIOTHje.

Ha pacnincan Konkype npujasuo ce jenan kanauaar v to: Jp 3neHka ["ojkosuh.

Cenar Vuusepsurera y baroj Jlyuu na 29. cjeguuun oapxkanoj 24.12.2009. roxune, Ha
npujemior Hayuno-nacrasnor Bujeha Menuuuuckor daxynrera, obpasosao je Komucujy 3a
nucawe u3BjelnTaja 3a u3bop HacraBHMKa y ogpelieHo 3Barbe. Komucuja je npunpemuna
NUCMEHH M3BjeITaj, NPENOKUIA Aa ce Ap 3eHka I'ojkoBuh uzabepe y 3Bame JOLEHTA Ha YKy
HayuHy obmact OHkojlorwja M ucrv jgoctaBuia HaydHo-HacTaBHOM Bujehy Meauuunckor
(axynrera Ha pazmMaTpare 1 OTyUHBAIbLE.

Hayuno-nacrasno Bujehie Memuumnekor daxynrera y bamoj Jlyuu Ha cjeguuum
onpaxkaHoj 12.02.2010. roauue KoHCcTaTOBANO je Ma Ap 3acHKa I'ojxoBuh ucnymasa y njenoctn
YCJI0BE U yTBpAMIO mnpujejsor na ce ap 3nenka [ojkouh msabepe y 3Barbe joueHTa 3a YKy
HayyHny oOmact MHTepHa MenuuMHA, HA TEPUOJ Of MET TFOAMHA W HMCTH JOCTABUIIO
Yuusepsurery y bamoj Jlyiu paau namer nocryrka.

Cenar Yuusepsurera je Ha 31. cjequuum oapikanoj 25.02.2010. roanue YTBPIMO Jia je
YTBPhEHU MNpPHjeIOr M3 NPETXOAHOr CcTaBa y CKIady ca ojpenb6aMa 3aKOHa O BMCOKOM
obpasosamy 1 Craryra YHuBep3uTera.

CarnacHo unany 74. 3akoHa O BHCOKOM obpaszoBamy u unany 131. Craryra
YHUBEP3UTETa, OJUTYYEHO j€ Kao y AUCIO3UTHBY OBe OuTyKe.

[IPABHA TIOYKA: Tlporus ose Oanyke Mosxe ce MOJIHUJETU MPUTOBOP YHUBEP3UTETY Y
baroj Jlynu y poxy ox 15 nana on nana npujema ucre.

JlocraBibeHo: ; TTABAJY RN CEHATA
1. Meauunuckom dakynrery 2x, 5 ’ |
2. ApxuBH,
3. JlokyMeHTaLuju.
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TPHEMBEHO: / A 0172{‘@”@}
Jana, 15.02.2010. rogune GhldEA: | PO %
b g1 4//0&

Ha ocHoBy wiana 74., 78. u 84. 3akoHa 0 BUCOKOM 00pajoBamy. (Clyodrn-riacHnK Penyomke

Cprcke" 6poj: 85/06), a y ckimany ca wianoM 131. u 136. Craryra YHuBep3urera y bamoj Jlynu ,
Hayuno-nactaBuo Bujehe MenunuHckor — QakyiareTre Ha  CjeIHHLIH  OAPXKAHO]  JaHa
12.02.2010.ronuHe, 10 HH je a0 je

OAJYKY
o yrBphuBamy npujeasiora 3a uzoop y 3pame

Jp ci. men. 3xenka ['ojxoBuh mpeanaxe ce 3a u300p y 3Bame JOLEHTA 3a YKy HayuHy 001acT
VHTepHa MeIUIMHA, Ha IEPUOJT OJT IIET 'OJMHA.

O6paznoxeme:

Ha pacnucanu koHKypce YHuBep3uTeTa y bamoj Jlynu objaBsenor gana 23.09.2009. ronune 3a
n300p y 3Barbe HACTaBHHMKA Ha Y)Xy HayuHy obOmact VHTepHa MequIMHa, 3a HACTABHU IPEAMET
OCHOBH OHKOJIOTH]€ MPHjaBHoO ce 1 KaHAHuIaT.

Cenar YuuBep3utera y bamoj Jlymm Ha cjemnumm oxapykanoj nana 24.12.2009. romuue
obpaszoBao je Komucujy 3a pazmarpame KOHKYPCHOT MaTepHjajia ¥ MUCamke U3BjelTaja 3a u300p y
aKaJeMCKO 3Bame Ha YHHUBep3uTeTy. KoMucHja je mpumpeMuia MUCMEHH M3BjeITaj, MPeaIoKuIa
Jla ce M3BPIIH U300p Kao y AUCIO3UTHBY oBe OIyKe U JOCTaBHJIa Ha pa3MaTparmbe U Oy UYHBambE.

Hayuno-nactaBHO BHjehe MenuuuHckor dakynrera Ha cjemHUIU onpkaHoj nana 12.02.2010.
TOJIMHE je YTBPIWIO Ja KaHAauaar 3aeHka ['ojkoBuh wHcmymaBa yciioBe 3a H300p y 3Bame IOLCHTA
3a yxy HayuHy obnact MHTepHa MeaunuHa, Ha mpeaMeT OCHOBH OHKOJIOTH]E.

OBa Omryka nmocraBiba ce Cenary YuuBepsutera y bamwoj Jlynu pagm omnyduBama o u300py
ap ci. Men. 3neHke ['ojkoBuh y 3Bambe JOIEHTA.

Cacrasuu auo oBe Omryke je M3sjemraj Komucuje 3a pasmarpame KOHKYPCHOT MatepHjana 1
ncama W3BjelTaja 3a u300p y akaJileMcKa 3Bama Ha Y HUBEP3UTETY.

JlocTaBibeHO:

1. Cenaty YHuBep3uTeTa

2. CrtpykoBHOM BHjehy [Tpeacjemnuk

3. Kampunaty [RyHHO-HA¢TABHQI Bifjeha
4. ala P. np 3erka Kpupsoxyha
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IZVIJESTAJ

Senat Univerziteta u Banjaluci je na sjednici odrzanoj 24.12.2009.godine donio odluku br
05-6440-1/09, kojom je formirana Komisija u sastavu:
1. Drsc. med. Mirko Staneti¢, vanredni profesor, uZa naucna oblast Interna medicina,
Medicinski fakultet u Banjaluci, predsjednik
2. Dr sc. med. Nikola Mrkobrada, vanredni profesor uZXa nau&na oblast Interna
medicina, Medicinski fakultet u Banjaluci, ¢lan
3. Dr sc. med. Dejan Opri¢, uza naucna oblast Patologija, docent na katedri za
Patologiju, Medicinskog fakulteta u Beoradu, ¢lan
za pisanje izvjeStaja za izbor u akademska zvanja, za uZu nau¢nu oblast Interna medicina.
Na raspisani Konkurs Univerziteta u Banjaluci, objavljen dana 23.09.2009.godine u listu
,,Glas Srpske® za izbor u nastavnicko zvanje, a uZu nauénu oblast Interna medicina, prijavio
se jedan kandidat 1 to: dr Zdenka Gojkovi¢ do sada vi§i asistent na istoj nauCnoj oblasti.
Nakon uvida u sve elemente sadrZane u konkursnom materijalu navedenog kandidata, koji

su relevantni za izbor, Komisija Senata Univerziteta u Banjaluci podnosi sljedeci

IZVIJESTAJ
KOMISIJE O PRIJAVLjENIM KANDIDATIMA ZA IZBOR U ZVANjE

I PODACI O KONKURSU

Konkurs objavljen: 23.09.2009.godine u dnevnom listu , Glas Srpske“ Banja Luka
Uza nau¢na/umjetnicka oblast: Medicina, Interna medicina

Naziv fakulteta: Medicinski fakultet

Broj kandidata koji se biraju: 1 (jedan)

Broj prijavljenih kandidata: 1 (jedan)

II PODACI O KANDIDATIMA

Prvi Kandidat
1. Osnovni biografski podaci

Ime, srednje ime i prezime: Zdenka (Matija) Gojkovié

Datum i mjesto rodenja: 08.10.1958.godine u Tuzli

Ustanove u kojima je bio zaposlen: Dom zdravlja Lukavac od 1982.godine, UKC Tuzla
od 19.11.1990.godine (specijalizacija iz Interne medicine), KC Banja Luka od
01.12.1993.godine. Od 1998.godine asistent, a od 2005.godine viSi asistent na
Medicinskom fakultetu u Banja Luci, uza nau¢na oblast Interna medicina.

Zvanja/ radna mjesta: subspecijalista internista-onkolog, Nacelnik Klinike za
onkologiju

Nauc¢na/umjetnicka oblast: Interna Medicina




Clanstvo u nau&nim i stru&nim organizacijama ili udruZenjima: UdruZenje doktora
Republike Srpske, UdruZenje onkologa Republike Srpske, Udruzenje onkologa BiH,
The Balkan union of onkology-B.U.ON, European Society for Medical Oncology and
the Japanese Society of Medical Oncology-ESMO-JSMO,

2. Biografija, diplome i zvanja

Osnovne studije:
Naziv institucije: Medicinski fakultet, Univerzitet u Tuzli
Mjesto i godina zavrietka: Tuzla, 1982.godine

Postdiplomske studije:

Naziv institucije: Medicinski fakultet, Univerzitet u Banja Luci

Mjesto i godina zavrSetka: Banja Luka, 2005.godine

Naziv magistarskog rada: ,,Uloga aspiracione punkcije izvedene pod kontrolom
ultrazvuka u ranom otkrivanju lokoregionalnih metastaza karcinoma dojke“

UZza naucna/umjetnicka oblast: Interna Medicina

Doktorat:

Naziv institucije: Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Mjesto i godina zavrSetka: Beograd, 2009.godine

Naziv disertacije: ,Prognostiki znafaj markera neoangiogeneze kod bolesnica sa
karcinomima dojke i uticaj na duZinu vremena do pojave lokalnog recidiva i
udaljenih metastaza“

UZa nauCna/umjetnicka oblast: Interna Medicina

Prethodni izbori u nastavna i nau¢na zvanja (institucija, zvanje i period):

Medicinski fakultet Banja Luka-asistent, 1998.godine

Medicinski fakultete Banja Luka-visi asistent, 2005.godine

3. Nauéna/umjetnicka djelatnost kandidata

3.1. RADOVI PRUJE POSLJEDNJEG IZBORA

3.1.1. Orginalni nauéni radovi u ¢asopisima medunarodnog znaéaja

3.1.2. Orginalni naucni radovi u ¢asopisu nacionalnog znaéaja

3.1.2.1. Jakovljevi¢ B. Rakita I. Jungi¢ S. Gojkovi¢ Z. Ucestalost helicobacter pylori
infekcije kod bolesnika sa karcinomom Zeluca lijeSenih u Klini¢kom centru Banja Luka.
Scripta Medica 2004; 35 (2): 85-89.

(2 bodova)

3.1.3. Radovi u zborniku radova medunarodnog znaéaja Stampani u cjelini

3.1.4. Radovi u zborniku radova nacionalnog znacaja, Stampani u cjelini

3.1.4.1. Gojkovi¢ Z. Bara¢ T. RaSeta R. Jakovljevi¢ B. Vranje§ Z. Jotanovi¢ G. Metastaze
karcinoma dojke u pluéni parenhim i pleuru, Zbornik radova Majski pulmoloski dani 2001
61-5.

(1 bod)




3.1.4.2. Bara¢ T. Gojkovié¢ Z. Jakovljevi¢ B. Jandri¢ K. Rageta R. Jotanovi¢ G.
PreZivljavanje oboljelih od mikrocelularnog karcinoma pluca-nasa iskustva-Onkologka
klinika Banjaluka. Zbornik radova Majski pulmoloski dani 2001: 53-4.

(1 bod)

3.1.4.3. Gojkovié¢ Z. Skrobi¢ M. Laganin N. Staneti¢ M. Rakita I Jotanovi¢ G. Pacijentica
oboljela od karcinoma dojke, sa trostrukim malignitetom (PHD verifikovano). Zbornik
radova Majski pulmoloski dani 2001: 71-3.
(1 bod)

3.1.4.4. Gojkovi¢ Z. Baraé¢ T. Jotanovié G. Dzaji¢ Z. Savremeni terapijski pristupi u
lije€enju metastaza karcinoma dojke u pluéa. Zbornik radova Majski pulmoloski dani 2002:
107-9.

(1 bod)

3.1.4.5. Bara¢ T. Gojkovié¢ Z. Jakovljevi¢ B. Jungi¢ S. Jandrié K Staneti¢ M. Uticaj
onkoloske terapije na duzinu prezivljavanja oboljelih od adenokarcinoma pluéa. Zbornik
radova Majski pulmoloski dani 2002 103-6.

(1 bod)

3.1.4.6. Gojkovi¢ Z. Baraé T. DZaji¢ Z. Staneti¢ M. Uloga i mjesto novijih citostatika u
lije¢enju karcinoma pluca-prikaz sluéaja. Zbornik radova Majski pulmoloski dani 2003 73-
78.

(1 bod)

3.1.4.7. Gojkovié¢ Z. Baraé T. Dzaji¢ Z. Novi citostatici u lije¢enju karcinoma i metastaza
karcinoma. Zbornik radova Internacionalni kongres ,Zdravlje za sve* Neoplasti¢ne bolesti
problem 21. vijeka 2003: 242-8.

(1 bod)

3.1.4.8. Gojkovié Z. Dajié 7. Bara¢ T.UCestalost malignih tumora u mladoj Zivotnoj dobi.
Zbornik radova Internacionalni kongres ,,Zdravlje za sve“ Neoplasti¢ne bolesti problem 21.
vijeka 2003: 502-10.

(1 bod)

3.1.4.9. Bara¢ T. Gojkovi¢ Z. Jakovljevi¢ B. Jungi¢ S. Jandrié¢ K. Staneti¢c M. Uticaj
onkoloske terapije na duZinu prezivljavanja oboljelih od adenokarcinoma pluéa. Zbornik
radova Majski pulmoloski dani 2002 103-6.

(1 bod)

3.1.4.10. Gojkovi¢ Z. Znalaj savjetovanja i klinickog pregleda u onkologiji. Zbornik
radova Onkologki dani 2004: 33-42.

(1 bod)
3.1.4.11. Gojkovi¢ Z. Jakovljevi¢ B. Rakita I. Rageta R. Cvijeti¢ Z. Nikolié P. Jotanovié G.
Vranje§ Z. Kecman G. Marié G. Bara¢ T. Ugestalost pluénih embolija kod oboljelih od
malignih bolesti na onkoloskoj klinici Banjaluka-jednogodi§nje pracenje. Zbornik radova
Majski pulmoloski dani 2004: 265-70.

(1 bod)







examined. Aspiration puncture gave falsely positive result for 5.26%, and clinica]
€xamination gave falsely positive result for 7.899; Aspiration puncture is simple, easy to
perform, vvithoyt damaging effect for the patient or the medical personnel, it is not
expensive and it ig significantly more reliable than clinica] examination itself for detection
of breast carcinoma recurrence,

3.2.2.1. Gojkovi¢ Z, Maksimovi¢ B. Raseta R. Lazi¢ p. Vranjes Z. Rakita I. Metastaze
karcinoma dojke u pluéni parenhim i pleyry, terapijski pristupi i dvogodisnje pracenje-naga
iskustva, Znagenja 2006; 56: 3 19-332.

(éasopis iz oblasti nauke, kulture, umjetnosti i obrazovanja, Rjesenjem Ministarstva
informisanja RS, br 01-660/93 o4 20.12.1993 godine Casopis je upisan u registar javnih
glasila pod rednim brojem 52, Rjesenjem Ministarstva prosvjete i kulture u Viag; RS, br 6-
01-4480/04, od 18.10.2004.godine Narodna biblioteka Doboj upisana je u Registar
izdavaca pod rednim brojem 31. Vidjeti u prilogu kopiju)

(2 bodova)

hemoterapiom il y kombinaciji sa hormonskom il lokalnom, odnosno samo hormonskom
ili samo lokalnom terapijom. Jedna skupina pacijentica bila je samo na simptomatskoj
terapiji. Praéena Je medijana prezivijavanja. 7z, grupu  pacijentica sa sistemskom
hemioterapijom mediana prezivljavanja je 15mjeseci, a ako se uzme u obzir i hormonska j
lokalna terapija, medijana preZivljavanja je oko l4mjeseci, dok je prezivljavanje na
simptomatskoj terapiji samo tri mjeseca. ZakljuGuje se da lije&enje pacijentica sa

3.2.2.2. Maksimovi¢ B. Gojkovi¢ 7. Lazi¢ P. Janji¢ B. Tuberkuloza dojke-primjeri iz
prakse. Znalenja 2006; 56: 3] 1-18. (kao i za prethodni rad)
(2 bodova)

Tuberkuloza dojke je hroni¢na granulomatozna upala. Rijetka Jeu praksi, a y literaturi se o

njoj takode rijetko pise. Svrstava se u izolovany tuberkulozy dojke kao 0rgana i ne mora
biti pracena aktivnim procesom na pluéima, ali moze biti udruZena sz tuberkuloznim

dojke kao i ehotomografski nalaz. Na onkoloskoj klinic; uradena je FNAB, bojenje po Zihl-
Neelsenu, iscjedak &vora na BK i Low te biopsija koze dojke. Nalaz ukazuje na
nekrotizirajuéy granulomatozny inflamaciju. Na ATL terapiju simptomi se potpuno povlage




i mamografija j ehotomograﬁja pokazuju uredan nalaz lipomatozne displazije sa
naglasenom fibroznom komponentom.

Pacijentica P.B. (45) nakon poroda, u tokuy laktacije dobila Je akutni mastitis desne dojke
koji secernira nga kozu GMK gustim Zutim sekretom. Na daty antibiotsky terapiju dolazi do
daljne progresije upale yz jadu sekreciju. Sekret Je poslan na BK j Low, gdje se uradila
hirurska biopsija i patohistoloski dokazala tuberkulozna etiologija upale. Na ATL Th dolazj
do potpunog smirivanja simptoma. Nakon toga uredena je mamografija j ultrazvuk, koji su
pokazali pojagany fibrozu dojke i prisustvo intramamarnih Igl.

Pacijentkinja M.G. (40) godinu dana prije Mamografskog j uItrazvu(':nog pregleda imala je
recidivirajuée upale lijeve dojke koje sy tretirane bez posebnog uspjeha, preteno
injekcionom penicilinskom terapijom. Mamografija i ultrazvuk pokazali su cirkumskriptni

-----

Karcinom dojke predstavlja, poslije kardiovaskularnin bolesti, najcesCi uzrok smrtj y
Savremenom svijety, Cilj rada bio Je da se pokaze y kojem Zivotnom dobu kod Zena na
podrugju Banjaluke je najucestaliji karcinom dojke, da se pokaZe ulestalost karcinoma
dojke u odnosu na menstrualni status, te da e uporedi udestalost oboljevanja lijeve ili desne
dojke. Radom Je obuhvaéen period od jedne godine. U tom periodu pradene gy 63
pacijentkinje koje su lijedene od karcinoma dojke. Analizom dobijenih rezultata na uzorku
od 63 pacijentkinje nalazime da se najvegi broj nalazi y dobnoj skupini od 51-60 godina iz
¢ega se moze zakljugiti da Jje karcinom dojke najéeséi y periodu neposredno ispred i iza
prestanka mensturacije $to je u vezj sa hormonskim deSavanjima kod Zena u tom periodu.
Najveci broj pacijentkinja bio jeu menopauzi, a nadeno je da nema znacajnije razlike y

oboljevanju desne ili lijeve dojke.

3.2.2.4. Gojkovi¢ Z, Cvijeti¢ Z. Uticaj prognosti¢kih faktora na duZinu vremena do pojave
recidiva karcinoma dojke. Scripta Medica 2006,

(nije Stampano)

3.2.2.5. Maksimovi¢ B. Lazi¢ p. Gojkovi¢ 7, UdruZzenost fibroadenoma i karcinoma dojke.
Medici.Com 2007; 24: 90-1.

okolne strukture. Rizik od maligne alteracije je vrio mali. Najéesée nisy praceni drugim
promjenama, a mogu biti udruzenj sz proliferativnim promjenama i karcinomom. po nekim
autorima 5,4%, fibroadenoma Je udruZeno sg infiltrativnim duktalnim karcinomom,




3.2.3. Radovi u zborniku radova sa medunarodnog naucnog skupa, §tampani u cjelini

estu prethodne biopsije nalaze se promjene karakteristika nekrotizirajuce
ije (NS). Pro i i
skvamozni karcinom. § ivanj

iopsije su: lobularan izgle j (u 59,09% sluCajeva), fibrin
), granulaciono tkivo (z=7.53; P<0,0000), plogaste Celije u fibriny
(=327 P=0,0011), reparacijski defekt y hrskavici (z=2,76; P=0,0057), granulociti y
epitelu (z=2,91; P=0,0036), hiperplazija cilindri¢nog epitela (z=6,54; P<0,0000), peharaste
Celije na plodastom epitelu (z=4,41; P<0,0000), cilindri¢ne Celije sa trepljama na ploCastom
epitelu (z=2,04; P=0,0409), sluz u intersticijumy (z=6,27; P<0,0000), cisti¢ne formacije
(z=6,31; P<0,0000). Morfoloske promjene koje karakteridy skvamozni karcinom sy-
infiltrativan izgled lezije (70,59% sluéajeva), plogasti epitel bez fibrina (z=-5,97;P<0,0000),
diskeratoza (z=—3,47;P=0,000S), polimorfna jedara (z=-2,10; P=0,0358), hiperhromazija
jedara (z=-5,81; P<0,0000), viSejedarne Celije (z=-2,49; P=0,0126), mitoze (z=-5,02;
P<0,0000), plocaste Celije u limfnim sudovima (z=-3,85; P=0,0001), prisustvo nekroza (z=-
4,66; P<0,0000). Promjene pomocu kojih nije moguce razlikovati regenerativne lezije u
Zlijezdama i epidermoidni karcinom Su: granulociti u stromi (z=0,82; P=0,411 1), defekt u
sluznici (z=-0,66; P=0,5094), mononukleari u stromi (z=-1,55; P=0,1205), plocasti epitela
(prisutan u svim sluCajevima kod obe grupe), nukleolusi (z=-1,80; P=0,0711), plocaste

Celije u vezivnom tkivu (z=-0,53; P=0,5980), Karakteristike promjena u Zlijezdama bronha




Svega nije se uspjelo definitivno razrijesiti problem: da Jj se radi o metastazama karcinoma
dojke u pluéni parenhim ili je y pitanju drugo, nemaligno oboljenje pluca. Jedna bolesnica
je od ranije lije¢ena zbog sarkoidoze. Druga je lijeCenja zbog Tbe pluéa a treca zbog
hroniéne opstruktivne bolesti pluca. Sve tri su oboljele od karcinoma dojke.

3.2.4.3. Gajanin R, Staneti¢ M, Amidzig Lj, Gajanin V., Gojkovi¢ Z, Babi¢ M, Balaban N,
Janicié D. Diferencijacija malignih epitelnih neoplazmi pleure. Scr Med 2009; 40(1): 85-6.

mezotelni  tumori gy podijelijeni u  &etiri osnovna histologka tipa: epiteloidni.,
sarkomatioidni, dezimoplasti i mjeSoviti. Morfoloska slika, moZe biti razlicita, $to
predstavlja teskoce y diferencijaciji u citologkim i biopti¢kim materijalima. Tumorj drugih

3.2.5. Radovi u_zborniku radova sa medunarodnog nauénog skupa, §tamp_ani u
apstraktu

(0 bodova)
3.2.5.4. Maksimovi¢ S. Jakovljevi¢ B. Raseta R. Kecman G. Mitrovi¢ G. Rakita 1.
Gojkovi¢ 7. Prognostic significance of positive axillary lympho node metastases and
extracapsular extension in T] to T3 breast cancer. EJC 2008, 6 (7): 135.
(0 bodova)




3.2.5.6. Gajanin R. Kecman G. Gojkovi¢ Z. Saccessfil treatment of poorly-differentiated
endocrine rectal carcinoma. A case report. Virchows Archiy 2009; 455 (1): s215,.
(0 bodova)

(0 bodova)

3.2.5.8. Gojkovi¢ 7, Latinovi¢ Lj. Maksimovi¢ S. Prodanovié N. Kezi¢ 7. Vjestica M.
Jakovljevi¢ B. Rakita I RaSeta R. Differentially-diagnostic dilemmas of skin changes
caused by cytostatics: A case report. Arch of Oncol. 2009; 12-14: 20.

(0 bodova)

3.2.5.9. Jakovljevi¢ B. Kosti¢ D. Marié G. Gojkovié¢ Z. Dasi¢ p. Mijatovié S. Focal hepatic
lesions and hepatocellular carcinoma. Arch of Oncol. 2009; 12-14: 21.
(0 bodova)

3.2.5.10. Maksimovi¢ B. Gojkovi¢ Z. Sajinovi¢ M. Stres kao faktor rizika za nastanak

malignoma dojke. Senology 2009, IV Croatian Senology Congress, 2009.
(0 bodova)

3.2.6. Radovi u zborniku radova sa nacionalnog naucnog skupa, Stampani u apstraktu

3.2.6.1. Gajanin R, Amidzié Lj, Salapura A, Gojkovi¢ Z, Gajanin Z, Dodik R Maligni
hemangopericitom. Scr Med 2007; 1(1 Suppll): 21-2.
(0 bodova)

3.2.6.2. Gajanin R. Zigi¢ M. Amidzi¢ 1j. Salapura A. Latinovi¢ Lj. Gojkovi¢ Z. Benign
angiomyoadenomatous tumor of the kidney-case study. Acta Med Sal 2008; 37 (suppl. 1):

(0 bodova)

(0 bodova)

—



fT‘v.Z.ﬁ.S.Lazic’ P. Maksimovi¢ B. Luki¢ D. Gojkovi¢ Z. Gavrié N. Korelacija c-
erbB2(HER2/neu) i p53 i losih prognostiCkih faktora kod karcinoma dojke. I kongres
doktora medicine RS, Scr Med 2007; 1 (1 Suppl): 19

(0 bodova)

3.2.6.6. Lazi¢ P. Maksimovi¢ B. Luki¢ D. Gojkovi¢ Z. Gavrié N, Znaaj c-
erbB2(HER2/neu) pozitivnosti kod karcinoma dojke za primjenu bioloske terapije. I
kongres doktora medicine RS, Scr Med 2007; 1 (1 Suppl): 20

(' bodova)

3.2.6.7. Maksimovi¢ B, Lazié P. Gojkovi¢ Z. Udruzenost fibroadenoma i karcinoma dojke,
I kongres doktora medicine RS, Scr Med 2007; 1 (1 suppl): 5.
(0 bodova)

Ukupno bodova: 15 |

4. Obrazoyna djelatnost kandidata

4.1. Obrazovna djelatnost prije poslednjeg izbora/reizbora

4.2. Obrazovna djelatnost poslije posljednjeg izbora/reizbora
4.2.1. Knjige

4.2.1.1. Gojkovi¢ Z. Kontrola emeze u onkologiji, u Jovanovié¢ D. Osnovi onkologije 1
palijativna nega onkoloskih bolesnika, Univerzitet u Novom Sadu, Medicinski fakultet,
Katedra za onkologiju, Izdavag Medicinski fakultet, Novi Sad 2008; 346-9.

(OSNOVT onkologije i palijativna nega onkoloskih bolesnika, urednik Prof dr Darjana
Jovanovi¢-Novi Sad: Medicinski fakultet, 2008 (Novi Sad: Ortomedics).-398str; ilustr.,
25.cm-(UdZbenici/Medicinski fakultet, Novi Sad; 74), (Kandidat je autor Jednog poglavlja,
u prilogu kopija spiska Autora.)

(10 bodova)
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S. Stru¢na djelatnest kandidata

S.1. Stru¢na djelatnost prije poslednjeg izbora/reizbora

S.2. Struéna djelatnost poslije posljednjeg izbora/reizbora

5.2.1. Projekti

3.2.1.1. Gojkovi¢ Z. Topi¢ B. Maksimovi¢ B. Skrining mamografija u ranom otkrivanju

karcinoma dojke, Fond zdravstvenog osiguranja RS, 2007. godina
(4 boda)

Primarni cinj projekta je smanjiti smrtnost od karcinoma dojke, a sekundarni cinjevi su
obezbjediti mamografisanje za sve Yene RS-e u dobi iznad 40. godina, osigurane i
neosigurane, edukovati i podici svijest 0 znalaju 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 Sirom RS-e. Planirano je da
projekat traje 2 godine i da se mamografise preko 50 000 Zena. U projekt su uklju¢ene
mamografske ustanove u dr¥avnom i privatnom sektoru, pod uslovom da ispunjavaju
odredene (od strane Ministarstva zdravlja propiane) uslove. Projektom je planirano i
prikupljanje podataka o faktorima rizika. Na kraju je planirana i izrada softvera za
statistiCku obradu podataka dobijenih u projektu.

3.2.1.2. Kelecija J. Gojkovié¢ Z. Topi¢ B. Kecman G. Faktori rizika i rano otkrivanje raka
dojke, Kanadska ambasada, 2003-2005. godine
(4 boda)

Humanitarna organizacija: Savez Zena oboljelih od raka dojke ,ISKRA“ je bila idejni
pokretaC projekta, a Kanadska vlada je obezbjedila srestva. Cilj projekta je edukacija
stanovnistva (i Zena i muskaraca) o faktorima rizika za nastanak karcinom dojke. Projektom
je obuhvaceno 6 (Sest) predavanja. Predavanja su pripremljena u elektronskoj formi,
podjeljen je promotivni materijal: letci i brogure. Predavanja su pocela u novembru, 2003.
godine a zavr§ena u oktobru 2005.godine.

5.2.1.3. Kelecija J. Tomi¢ J. Gojkovi¢ Z. Kecman G. Raeta R. Rakita I. Vranje§ Z. Brki¢ S.

Nikoli¢ P. Pruzimo ruke boljem Zivotu, ,,JDS-Susan Komen®, 2006. godina.
(4 boda)

Projekat je imao za cilj edukaciju stanovnidtva o ucestalost i epidemiologiji karcinoma
dojki. Obratila se paznja na faktore rizika, i na primarnu, sekundarnu i tercijalnu prevenciju,
znaCaj ishrane i fizic¢ke aktivnosti u prevenciji, te vaznosti obavljanja samopregleda,
redovnih klini¢kih, mamografskih i ehosonografskih pregleda prema kalendaru pretraga.
OdrZano je ukupno Sezdesetjedna (61) tribina po Mjesnim zajednicama, srednjim $kolama,
radnim organizacijama, fakultetima. Tokom tribina podijeljen je promotivni materijal
pripremljen za projekat. OdrZane su i akcije i okupljanja na trgovima. Projekt je zavrien
krajem 2007.godine.
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3.2.1.4 Kelecija J. Gojkovi¢ Z. Edukacijom protiv raka dojke, faktori rizika i rano
otkrivanje raka dojke, Vlada Kanade, 2007. godina
(4 boda)

Projektom je planirano obiéi veéi broj mjesnih zajednica gradova: Banja Luke, Mrkonji¢
Grada, Celinca, Gradiske. Odrno je ukupno Sest (6) tribina, na kojima je prisustvovalo
preko 300 Zena. Cilj projekta je bio upoznati zene sa faktorima rizika za nastanak
karcinoma dojke, kalendarom pregleda i prakti¢no ih obugiti za samopregled dojki. Za to je
pripremljen poseban film u trajanju od 15 minuta, koji pokazuje pravilan na&in
samopregleda. Podijeljen je promotivni materijal: letci, brosure, a nakon predavanja je
odrZan okrugli sto u kojem su Zene postavljale pitanja, a ljekar odgovarao. Projekat je trajao
tokom cijele 2007. godine.

3.2.1.5. Kelecija J. Keki¢ S. Tomié J. Gojkovi¢ Z. Edukacijom protiv raka dojke,
Ministarstvo uprave i lokalne samouprave, 2007.godina
(4 boda)

Cilj projekta je edukacija i podizanje svijesti o znadaju ranog otkrivanja raka dojke, a ciljne
grupe su Zene u seoskim sredinama gradova: Celinca i Kotor Varosi. Odrzano je nekoliko
tribina, uéestvovalo je preko 100 Yena. Osim obuke za samopregled , stanovnistvo je
upoznato i o znaCaju pravilne ishrane, fizitke aktivnosti, kalendaru pregleda dojki, a
podijeljen je i promotivni materijal. Projekt je trajao do januara 2008. godine.

3.2.1.6.Ikalovi¢ A. Gabri¢ B. Gojkovié Z. Edukacija, faktori rizika, rano otkrivanje raka
dojke. Grad Banjaluka, 2008. godina
(4 boda)

Cilj projekta je edukacija i podizanje svijesti o znadaju ranog otkrivanja karcinoma dojke ,
te ruSenje tabua o karcinomu dojke kao neizlije€ivoj bolesti.. Cinjenica je da se kod nas jos§
uvijek najveci broj sludajeva karcinoma dojke otkriva u kasnijim stadijumima, kada je
lijeCenje neizvjesno, skupo, a Zivot takvih pacijenata i pored toga kratak. U razvijenim
zemljama procenat otkrivenih tkz. ranih karcinoma je u porastu, i iznosi i do 30 %, dok je
taj procenat kod nas svega oko 3-4%. Podizanje svijesti o znadaju ranog otkrivanja
karcinoma dojke, i redovni samopregledi mogu uticati da se i kod nas poveca procenat
rano dijagnostikovanog karcinoma dojke. Poseban akcenat je stavljen na rusenje tabua o
karcinomu dojke kao neizljeCivoj bolesti, i &injenici da se danas, maligne bolesti tretiraju
kao hroni¢ne nezarazne bolesti koje se mogu lije¢iti, pa i izlijeciti, a da rano otkrivanje i
savremeni principi lije€enja osiguravaju dug Zivot ovih pacijenata. Projekat je trajao od
maja do oktobra 2008.godine. Odr¥ane su tri tribine a prisustvovalo je preko 200 Zena.

3.2.1.7. Gavri¢ B. Ikalovi¢ A. Gojkovié Z. Gajanin R. Maksimovi¢ S. Edukacijom protiv
raka dojke-znalaj projekta skrining mamografije, Savez ¥ena oboljelih od raka dojke
»ISKRA®, Ministarstvo za civbilna pitanja BiH, 2009. godina.

(4 boda)

Cilj projekta je upoznati stanovniitvo sa projekatom skrining mamografije, i ukazati na
znaaj mamografije u ranom otkrivanju karcinoma dojke. Sekundarni cilj projekta je
satavljanje spiskova Zena zainteresovanih za mamografisanje i organizovan odlazak na
mamografisanje. Projektom je planirano odr¥ati osam (8) tribina i pri tome je akcenat
stavljen na prigradsku i seosku sredinu: ZaluZani, Han Kola, Majdan i dr. Projekat je
zapoceo 01.12.2009.g i trajat ée do jula 2010.godine. Osim tribina sa predavanjima, obuci
za samopregled, okruglih stolova sa diskusijama, pravljenje spiskova za mamografisanje,

12




podijeljen je i promotivni materijal: priruénik ,, Tumori Zenskih polnih organa i dojke*, letci
i broure o karcinomu dojke. Tokom tribina posebno je naglaen znadaj ranog otkrivanja
jos jednog karcinoma sa vrlo visokom incidencom u naSoj zemlji: karcinom grliéa materice.
I ovaj karcinom je preventibilan i izljeciv ako se rano otkrije. Do sada (na dvije odrZane
tribine) bilo je prisutno preko 100 Zena.

3.2.1.8. Gajanin R, Gojkovi¢ Z, Latinovié Lj, Jungi¢ S, Amidzi¢ Lj, Gajanin V. Bioloski
fenotip kolorektalog karcinoma. Ministarstvo nauke i tehnologije Republike Srpske, 2007.
godina. (4 boda)

Cilj projekta je utvrditi incidencu dijagnostikovanja kolorektalnih karcinoma u banjalu¢koj
regiji; utvrditi stadijum bolesti u kome se najesce dijagnostikuje kolorektalni karcinom,;
utvrditi histoloske tipove karcinoma kolorektuma, utvrditi bioloski fenotip karcinoma
kolorektuma. Osnovni znacaj projekta jeste u uvodenju individualne terapije za svakog
pojedinaCnog pacijenta. Projektom je predvideno da se utvrdi efikasnost delovanja terapije
na tumorske ¢elije pre uvodenja terapijskog protokola. Na taj nacin bi svaki pacijent primao
individualnu i efikasnu terapiju, a izbeglo bi se davanje terapijskih sredstava koji kod
odgovarajucih fenotipskih vrsta karcinoma nece delovati (Projekat je u toku, zavrietak
projekta planiran za 31.12.2009. godine).

S.2.1.9. Gajanin R, Nikolina B, Gojkovi¢ Z, Kecman G, Amidzi¢ Lj, Gajanin V,
Radojkovi¢ S. Imunomorfologki fenotip mezenhimalnih tumora gastrointestinalnog trakta,

Ministarstvo nauke i tehnologije Republike Srpske, 2008. godina.
(4 boda)

Ciljevi projekta su: Utvrditi incidencu dijagnostikovanja mezenhimalnih tumora
gastrointestinalnog trakta (GIT) u banjaluckoj regiji; utvrditi stadijum bolesti u kome se
najcesce dijagnostikuju maligni mezenhimalni tumor; GIT-a, utvrditi histoloske tipove
mekotkivnih tumora GIT-a; izvr3iti reviziju prethodno dijagnostikovanih mekotkivnih
tumora GIT-a, i klasifikovati iste prema vazecoj WHO histoloskog i genetskoj klasifikaciji;
utvrditi incidencu gastrointestinalnih stromalnih tumora; utvrditi prognosticki i prediktivni
znataj imunohistohemijskog fenotipa mezenhimalnih tumora GIT-a. Ocekujemo da u
materijalu KC-a Banja Luka verifikujemo od 2 do 5 % tumora mezenhimalnog porijekla,
od ukupnog broja tumora. Od ukupno izdvojenih tumora oekujemo da vise od 50%
pripada histoloskoj kategoriji GIST-a. GIST tumori su do 2002. godine svrstavani u druge
histoloske kategorije (drugi benigni i maligni tumori mekog tkiva npr. leiomiomi,
leiomiosarkomi, §vanomi..). Svi GIST su potencijalno maligni i kao takve neophodno ih je
diferencirati od drugih neoplazmi mezenhimalnog porijekla. Takode za navedenu grupu
tumora je preciziran nacin nastanka (mutacija c-kit gena, i produkt mutiranog gena uzrokuje
aktivaciju c¢ kit tirozin kinaze - proliferacija, dediferencijacija, inhibicija apoptoze).
Inhibicijom delovanja c-kit tirozin kinaze (imatinib mesylaf) bit ¢e inhibirani navedeni
procesi, proliferacija tumorskih Celija, i favorizuje se apoptoza (Projekat je u toku,
zavrSetak projekta planiran za 01.12.2010. godine).

Ukupan broj bodova: 36

UKUPNO (za sve): 74




Djelatnost kandidata prije poslednjeg izbora

3. Nauéna djelatnost kandidata

wbpm broj bodova: 13

4.0brazovna djelatnost kandidata

ujkupan broj bodova: 0

_—

LSveukupan broj bodova prije poslednjeg izbora: 13

]

Djelatnost kandidata nakon poslednjeg izbora

3. Naucna djelatnost kandidata

mkupan broj bodova: 15

4. Obrazovna djelatnost kandidata

BJkupan broj bodova: 10

4. Stru¢na djelatnost kandidata

] Ukupn broj bodova: 36

LSveukupno bodova nakon poslednjeg reizbora: 61

L_JL.__Ju
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11T ANALIZA RADA KANDIDATA, PEDAGOSKO-NASTAVNA I STRUCNA
AKTIVNOST

U okviru svog naucno-istraZivatkog rada Dr sc. med. Zdenka Gojkovi¢ je pokazala
interesovanje u istraZivanjima u oblasti onkologije, a posebno se izdvaja njen rad iz oblasti
karcinoma dojki. U dosadasnjem radu Dr sc.med. Zdenka Gojkovi¢ se posebno isticala na
polju ranog otkrivanja karcinoma dojki, dokazivanju znalaja neoangiogeneze i gustoce
mikrovaskularizacije u karcinomima, prou€avanju i uvodenju razligitih hemioterapijskih
protokola u adjuvantnom i sistemskom lijeCenju karcinoma dojki. Navedena istrazivanja su
vrSena uz pomoé savremenih metoda dijagnostike, savremenih uredaja a statisti¢ka obrada
je radena savremenim softver paketima.

Dr sc. med. Zdenka Gojkovié s¢, po zavrSenim medicinskim studijima, zaposlila u Domu
zdravlja Lukavac, a specijalizaciju iz Interne medicine zapo¢inje u UKC Tuzla, a potom
prelazi u KC Banjaluka, u Kliniku za onkologiju. Na Mediciskom fakultetu, Univerziteta u
Banjaluci zavrsila je specijalizaciju iz Interne medicine i odbranila magistarski rad sa
temom:* Uloga aspiracione punkcije izvedene pod kontrolom ultrazvuka u ranom otkrivanu
lokoregionalnih metastaza karcinoma dojke*. Subspecijalizaciju iz onkologije zavr§ava na
Medicinskom fakultetu Univerziteta u Novom Sadu, a doktorsku disertaciju na temu:
»Prognosticki znagaj neoangiogeneze kod pacijentica sa karcinomima dojke i uticaj na
duZinu vremena do pojave lokalnih recidiva i udaljenih metastaza“ je odbranila na
Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu. Poslednjih 20 godina se bavi
ultrazvuénom dijagnostikom, a od 2002. godine, kada je u KC Ljubljana, zavrsila obuku iz
Interventnog ultrazvuka, dijagnsoti¢ku metodu uvodi u KC Banjaluka.

Od 2005.godine je visi asistent na katedri za onkologiju.

Kao autor ili koautor uradila Jje 21 nauéno-istraZivadki rad, od toga 7 naugno-istrazivackih
radova je in ekstenso, u domacim i stranim Casopisima, a 14 u domaéim i inostranim
zbornicima radova. Aktivno uestvuje u radu kongresa u zemlji i inostranstvu, sa 20
objavljenih radova u apstraktu kao autor ili koautor.

Ucestvovala je u pisanju univerzitetskog udZbenika iz onkologije za studente medicine.
Autor je dva projekta i koautor u sedam projekata: Fonda zdravstvenog osiguranja RS-a,
Ministarstva za upravu i lokalnu samoupravu, Kanadske Vlade, Grada Banjaluke, i dr.

Osim §to se bavi lijedenjem malignih bolesti, posebno je aktivna na polju edukacije i ranog
otkrivanja karcinoma dojke.

Izuzetne napore ulaZe u humanitarnom rady sa Asocijacijom Zena oboljelih od karcinoma
dojki BiH, Savezom Zena oboljelih od karcinoma dojke ,Iskra“, te edukativnom radu kroz
brojne tribine, humanitarne akcije i projekte.
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IV ZAKLjUCNO MISLENjE

Dr sc. med. Zdenka Gojkovié dosadasnjim pedagoskim i nauénim radom, aktivno uéestvuje
u razvoju i unapredenju praktine nastave iz predmeta Interna medicina. U skladu sa
Zakonom o visokom obrazovanju i Statutom Univerziteta, kojima su propisani uslovi u
izbor nastavnika, uzimajuéi u obzir broj i kvalitet objavljenih radova i naucno-istraZivacke
aktivnosti kandidata, Komisija konstatuje da Dr sc. med Zdenka Gojkovi¢ ispunjava sve
uslove za izbor u zvanje docenta. Na osnovu naprijed reenog Komisija sa posebnim
zadovoljstvom predlaze Nauéno-natavnom vijecu Medicinskog fakulteta u Banjaluci i
Senatu Univerziteta da Dr sc.med. Zdenku Gojkovi¢, viSeg asistenta na uZoj nau¢noj oblasti
Interna medicini, izabere u zvanje docenta na Medicinskom fakultetu Univerziteta u
Banjaluci za uzu oblast Interna medicina.

v

Clanovi Komisije:

Dr sc.med. Mirko Stanetié
vanredni profesor, uZa nau¢na oblast
terna medicina,

‘\./\/\/\ T

—

sc.med. Nikola Mrkobrada
banredni profesor, uZa nau¢na oblast
Interna medicina
Medicinski fakultes, Banjaluka

Dr sc.med. Dejan Oprié¢
docent, uZa nau¢na oblast
Patoloska anatomija

Medicinski fakultet, Beograd
%
g

Banja Luka: januar, 2010.godine.
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