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Нa oснoву aнaлизe прилoжeнe дoкумeнтaциje у вeзи сa тeмoм прeдлoжeнe дoктoрскe 
дисeртaциje, нaкoн рaзгoвoрa сa кaндидaтoм, a прeмa критeриjумимa зa прoцeну нaучнe 
зaснoвaнoсти тeмe дoктoрскe дисeртaциje, члaнoви Кoмисиje пoднoсe Нaстaвнo нaучнoм 
вeћу Meдицинскoг фaкултeтa у Бeoгрaду слeдeћи  
 

ИЗВEШTAJ 

A. Пoдaци o кaндидaту: 
  

Петар Рашић је рођен 10. 07. 1991. године у Београду. Интегрисане академске 
студије медицине је уписао 2010. године на Медицинском факултету Универзитета у 
Београду, где је дипломирао 2016. године са просечном оценом 9,93. У току студија, био 
је ангажован као студент-демонстратор на катедри за Хистологију и ембриологију и као 
модератор у оквиру online курса из хистологије и ембриологије на платформи „Moodle – 
Reticulum“. Добитник је награде „Асс. Зорана Пенезић за постигнут успех из предмета 
интерна медицина као и награде Задужбине Николе Спасића за најбољег дипломираног 
студента Медицинског факултету Универзитета у Београду.  

Кaндидaт: Др Петар Рашић  
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Од 2017. године, запослен је на Клиници за дечју хирургију Института за 
здравствену заштиту мајке и детета Србије „Др Вукан Чупић“. Специјализацију из дечје 
хирургије је завршио 2022. године, положивши специјалистички испит са одличном 
оценом. Ради као специјалиста дечје хирургије на Одељењу за абдоминалну хирургију 
Института. Области професионалног рада др Рашића обухватају различите оперативне 
процедуре из области абдоминалне и неонаталне хирургије са акцентом на хирургију 
минимално-инвазивног приступа код деце. Из области минимално инвазивне хирургије се 
усавршавао у болници „Robert Debre“ у Паризу. 

Докторске академске студије на модулу Биологија тумора и оксидативна обољења 
је уписао 2018. године на Медицинском факултету Универзитета у Београду.  

Др Петар Рашић је учествовао је у изради више публикација објављених у 
реномираним иностраним часописима као аутор, носилац рада или сарадник. Поред дечје 
хирургије, научноистраживачки рад др Рашића обухвата област имуноонкологије, са 
посебним фокусом на истраживање туморских биомаркера. Др Рашић је био један од 
аутора поглавља објављеног у књизи иностраног издавача и био рецезент за шест 
часописа са значајним импакт фактором. Укупна цитираност публикација др Петра Рашића 
према индексној бази SCOPUS је 45 (h-indeks 3), а према Research Gate-у 56 (h-indeks 3). 

У марту 2025. године, др Рашић је изабран je у звање клиничког асистента на 
Катедри за хирургију са анестезиологијом Медицинског факултета Универзитета у 
Београду. 

   

Б. Списaк публикoвaних рaдoвa кaндидaтa oбjaвљeних у цeлини 
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4. Mijović T, Rašić P, Miličković M, Đuričić S, Savić Đ, Đokić D, et al. Extrarenal Wilms tumor 
mimicking funicular hydrocele. Medicinska istraživanja. 2024;57(1):15-20.  

5. Kocic M, Rasic P, Marusic V, Prokic D, Savic D, Milickovic M, Kitic I, Mijovic T, Sarajlija 
A. Age-specific causes of upper gastrointestinal bleeding in children. World J 
Gastroenterol. 2023;29(47):6095-611.    

6. Rasic P, Jeremic M, Jeremic R, Dusanovic Pjevic M, Rasic M, Djuricic SM, Milickovic M, 
Vukadin M, Mijovic T, Savic D. Targeting B7-H3—A Novel Strategy for the Design of 
Anticancer Agents for Extracranial Pediatric Solid Tumors Treatment. Molecules. 

2023;28(8):3356.    
7. Savić Đ, Prokić D, Grujić B, Vukadin M, Milojković Marinović V, Rašić P, Miličković M. Partial 

annular pancreas in a 12-year-old girl. Vojnosanit Pregl. 2022;79(8):833-6.  
8. Rasic P, Jovanovic-Tucovic M, Jeremic M, Djuricic SM, Vasiljevic ZV, Milickovic M, Savic D. 

B7 homologue 3 as a prognostic biomarker and potential therapeutic target in 
gastrointestinal tumors. World J Gastrointest Oncol. 2021;13(8):799-821.   

9. Rasic P, Bosnic S, Vasiljevic ZV, Djuricic SM, Topic V, Milickovic M, Savic D. Abiotrophia 
defectiva liver abscess in a teenage boy after a supposedly mild blunt abdominal trauma: a 
case report. BMC Gastroenterol. 2020;20(1):267.   
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Ц. OБРAЗЛOЖEЊE TEME: 

1. НAУЧНA OБЛAСT: 

MEДИЦИНA (ужа научна област: дечја хирургија, патологија) 

2. ПРEДMET РAДA:  

Предмет истраживања је испитивање имунохистохемијске експресије молекула B7-H3 у 
ћелијама неуробластома и нодуларног подтипа ганглионеуробластома и анализа њене 
повезаности са заступљеношћу инфилтришућих имунских ћелија у туморском ткиву, 
клиничко-патолошким параметрима и преживљавањем пацијената са овим туморима. 

3. ЦИЉ ИСTРAЖИВAЊA:  

1. Утврдити имунохистохемијску експресију B7-H3 у ћелијама неуробластома и нодуларног 
подтипа ганглионеуробластома и испитати њену повезаност са заступљеношћу различитих 
подтипова инфилтришућих имунских ћелија у туморском ткиву 

2. Испитати повезаност нивоа имунохистохемијске експресије B7-H3 у туморским ћелијама 
са клиничко-патолошким карактеристикама неуробластома и нодуларног подтипа 
ганглионеуробластома 

3. Испитати повезаност нивоа имунохистохемијске експресије B7-H3 у туморским ћелијама 
са клиничком прогнозом (укупно петогодишње преживљавање и петогодишње 
преживљавање без неповољног догађаја) код болесника са неуробластомом и нодуларним 
подтипом ганглионеуробластома 

4. ХИПOTEЗE ИСTРAЖИВAЊA:  

Експресија  B7-H3 у ћелијама неуробластома и нодуларног подтипа ганглионеуробластома 
је повезана са заступљеношћу различитих подтипова инфилтришућих имунских ћелија у 
туморском ткиву, клиничко-патолошким параметрима и прогнозом болести код пацијената 
са овим туморима. 

5. METOДE ИСTРAЖИВAЊA:  

Истраживање је осмишљено као ретроспективна кохортна студија. Студија ће бити 
спроведена у Институту за здравствену заштиту мајке и детета Србије „Др Вукан Чупић“, 
Универзитетској дечјој клиници и Институту за патологију „Др Ђорђе Јовановић“ 
Медицинског факултета Универзитета у Београду, а обухвата период од 1. јануара 2009. 
до 31. јануара 2025. године.  

У студију ће бити укључено између 70 и 85 педијатријских пацијената код којих је 
постављена хистопатолошка дијагноза неуробластома или нодуларног подтипа 
ганглионеуробластома у периоду од 1. јануара 2009. до 31. јануара 2020. године, на 
Одељењу за клиничку патологију Института за здравствену заштиту мајке и детета Србије 
„Др Вукан Чупић“. Хистопатолошки узорци који ће бити коришћени у истраживању су 
претходно добијени током лечења пацијената у Институту за здравствену заштиту мајке и 
детета Србије „Др Вукан Чупић“ и Универзитетској дечјој клиници. За спровођење студије 
прибављене су сагласности Етичког одбора Института за здравствену заштиту мајке и 
детета Србије „Др Вукан Чупић“, Етичког одбора Универзитетске дечје клинике, као и 
одобрење директорке Института за патологију „Др Ђорђе Јовановић“ Медицинског 
факултета Универзитета у Београду. 

Критеријуми за укључивање у студију обухватају пацијенте млађе од 18 година у тренутку 
постављања дијагнозе, са хистопатолошки потврђеном дијагнозом неуробластома или 
нодуларног подтипа ганглионеуробластома, код којих није спроведена хемиотерапија пре 
добијања ткивног узорка на основу којег је постављена дијагноза.  
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Из студије ће бити искључени пацијенти који нису испуњавали наведене критеријуме, 
пацијенти са интермиксним подтипом ганглионеуробластома, као и пацијенти чији 
хистопатолошки узорци, услед губитака током обраде, сечења или бојења, нису били 
репрезентативни за анализу. 

Сви пацијенти који ће бити укључени у студију дијагностиковани су и лечени у складу са 
стандардизованим протоколима за лечење неуробластних тумора. Клинички подаци о 
пацијентима биће прикупљени из медицинске документације архивиране у Институту за 
здравствену заштиту мајке и детета Србије „Др Вукан Чупић“ и Универзитетској дечјој 
клиници. Подаци о патоморфолошким карактеристикама тумора биће добијени из 
архивираних патохистолошких извештаја, као и додатном ревизијом хистопатолошких 
препарата коју ће спровести независно два искусна патолога. У истраживању ће бити 
коришћено туморско ткиво из формалином фиксираних, у парафин уклопљених узорака, 
који су складиштени у архиви Одељења за клиничку патологију Института за здравствену 
заштиту мајке и детета Србије. 

Обрада парафинских блокова и бојење биће извршени на Одељењу за клиничку 
патологију Института за здравствену заштиту мајке и детета Србије. Рутинско 
хематоксилин-еозин, као и имунохистохемијско бојење биће спроведено коришћењем 
аутоматизованих система за бојење препарата. У имунохистохемијској анализи биће 
коришћена следећа антитела: B7-H3, CD3, CD4, CD8, CD20 и CD68. Евалуација 
имунохистохемијског бојења биће спроведена на Институту за патологију „Др Ђорђе 
Јовановић“ Медицинског факултета Универзитета у Београду. 

Експресију B7-H3 у туморским ћелијама процениће два искусна патолога који нису 
упознати са клиничким током и исходом болести. Процена експресије биће извршена 
применом H-скор методе, при чему је H-скор = (% туморских ћелија без бојења × 0) + (% 
туморских ћелија са слабим бојењем × 1) + (% туморских ћелија са умереним бојењем × 
2) + (% туморских ћелија са јаким бојењем × 3). На основу вредности H-скора, пацијенти 
ће бити подељени у групе са ниском и високом експресијом B7-H3. Густина инфилтрата 
CD3+, CD4+ и CD8+ T-лимфоцита, CD20+ B-лимфоцита и CD68+ макрофага на површини 
заузетој тумором биће одређена на следећи начин: биће изабрано пет области са 
најинтензивнијим инфилтратом при малом увећању микроскопа (×40), а затим ће ћелије 
бити бројане и бележене при великом увећању (×200). Биће израчунате просечне 
вредности резултата из пет области и коришћене за статистичку анализу.   

У даљој анализи биће испитивана повезаност нивоа експресије B7-H3 у туморским 
ћелијама са заступљеношћу различитих подтипова инфилтришућих имуних ћелија, као и 
са клиничко-патолошким параметрима који обухватају пол и узраст пацијената, стадијум 
болести у тренутку дијагнозе, степен прогностичког ризика, величину тумора, митотско-
кариоретски индекс, степен диференцијације тумора, хистопатолошку прогностичку групу 
и присуство MYCN амплификације.  

На крају ће бити процењена повезаност експресије B7-H3 са клиничком прогнозом 
болести. Биће испитана повезаност са смртним исходом, као и са укупним 
преживљавањем и преживљавањем без неповољног догађаја. Преживљавање ће бити 
процењено за фиксни период од 60 месеци за сваког пацијента, при чему је почетна тачка 
праћења дефинисана као датум добијања ткивног узорка на основу којег је постављена 
хистопатолошка дијагноза. Укупно преживљавање дефинисано је као време од почетне 
тачке праћења до смртног исхода или до краја периода праћења уколико до смртног 
исхода није дошло. Преживљавање без неповољног догађаја дефинисано је као интервал 
од почетне тачке праћења до појаве рецидива, прогресије болести или смрти услед било 
ког узрока, односно до краја периода праћења уколико се неповољни догађај није десио. 
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6. OЧEКИВAНИ РEЗУЛTATИ:  

С обзиром на то да је већина досадашње литературе показала имуносупресивне ефекте 
B7-H3 у многим туморима, очекивано је да експресија овог молекула код неуробластома и 
нодуларног подтипа ганглионеуробластома буде повезана са мањом заступљеношћу Т-
лимфоцита у туморском ткиву и лошијим преживљавањем. Поред тога, могуће је да B7-H3 
буде удружен са одређеним клиничко-патолошким карактеристикама тумора које 
доприносе лошој прогнози, као што су присуство MYCN амплификације или узраст старији 
од 18 месеци. Са друге стране, могуће је и да се покаже да је B7-H3 биомаркер удружен 
са лошим преживљавањем, али потпуно независан од досадашњих клиничко-патолошких 
карактеристика које детерминишу прогнозу и које се користе у савременој клиничкој 
пракси. 

7. НAУЧНИ ДOПРИНOС:  

Према доступним подацима, ово истраживање представља прву студију која ће 
анализирати повезаност имунохистохемијске експресије B7-H3 у ћелијама неуробластома 
и нодуларног подтипа ганглионеуробластома са заступљеношћу T-лимфоцитног, B-
лимфоцитног и макрофагалног инфилтрата у хистопатолошким узроцима пацијената са 
овим туморима. Оваква анализа могла би допринети бољем разумевању фактора који 
утичу на антитуморски имунски одговор код ових неоплазми и допринети развоју 
ефективне имунотерапије у којој би B7-H3 представљао циљну тачку деловања.  

Бројна досадашња истраживања указала су на значај молекула B7-H3 као прогностичког 
биомаркера код различитих малигних тумора у одраслој популацији. Иако су подаци о 
педијатријским туморима ограничени, поједине студије су указале на могућу улогу B7-H3 
као прогностичког биомаркера и код неуробластома. Ипак, оваква истраживања до сада 
нису спроведена у нашој средини. Предложено истраживање могло би додатно расветлити 
повезаност експресије B7-H3 са клиничком прогнозом код пацијената са неуробластомом и 
нодуларним подтипом ганглионеуробластома, као и допринети процени његовог 
потенцијала за стандардизацију као прогностичког биомаркера. Ови налази могли би 
имати клинички значај кроз унапређење стратификације ризика и индивидуализацију 
терапијског приступа, омогућавајући интензивније лечење пацијената са високоризичним 
туморима, уз истовремено избегавање непотребно агресивне терапије и њених нежељених 
ефеката код болесника са нижим ризиком. 
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Д. ЗAКЉУЧAК  

 
Нa oснoву aнaлизe прилoжeнe дoкумeнтaциje, члaнoви кoмисиje смaтрajу дa je 

прeдлoжeнa тeмa дoктoрскe дисeртaциje „Повезаност експресије B7-H3 у ћелијама 
неуробластома и нодуларног подтипа ганглионеуробластома са заступљеношћу 
инфилтришућих имунских ћелија у ткивним узорцима и клиничком прогнозом” кaндидaтa 
др Петра Рашића знaчajнa и aктуeлнa и дa у пoтпунoсти испуњaвa услoвe зa oригинaлaн 
нaучни дoпринoс у истрaживaњимa кoja сe oднoсe нa разумевање антитуморског имунског 
одговора код малигних неуробластних тумора и проналажење нових прогностичких 
биомаркера. Испитивање повезаности експресије B7-H3 у ћелијама неуробластома и 
нодуларног подтипа ганглионеуробластома са инфилтрацијом имунских ћелија може 
допринети бољем сагледавању потенцијалне улоге B7-H3 у модулацији туморског 
микроокружења код ових малигнитета. Истовремено, потврђивање његове прогностичке 
вредности могло би унапредити прецизност стратификације пацијената према 
прогностичком ризику и омогућити рационалније планирање терапије. 

Дoсaдaшњи стручни и нaучни рaд кaндидaтa др Петра Рашића, aли и мeнтoрa 1, 
доц. др Маје Миличковић и мeнтoрa 2, прoф. др Душка Дунђеровића, кao и aктуeлнoст 
прeдлoжeнe тeмe, прeдстaвљajу рeaлну oснoву дa ћe истрaживaњe бити извршeнo 
кoмпeтeнтнo и нa сaврeмeн нaчин.  

Стoгa, нa oснoву цeлoкупнe aнaлизe прилoжeнoг мaтeриjалa, Кoмисиja jeднoглaснo 
зaкључуje дa су, пoрeд зaкoнских, испуњeни и сви oстaли фoрмaлни услoви и нa oснoву 
тoгa прeдлaжe Нaучнoм вeћу Meдицинскoг фaкултeтa дa кaндидaту др Петру Рашићу 
oдoбри изрaду дoктoрскe дисeртaциje сa прeдлoжeнoм тeмoм.  
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