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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: 

 

Јелена Костић, рођена је 01.01.1982. године у Ивањици. Уписала је Медицински факултет 
у Београду 2000. године. Дипломирала је 2007. године са просечном оценом током 
студирања 9,0. Од 2008. године је била запослена у Дому здравља у Ивањици. Од 01. 
јануара до 21. децембра 2011. године је била координатор ДИЛС пројекта Министарства 
здравља РС под називом „Превентивна здравствена заштита у сеоским подручијима 
општине Ивањица.“ Специјалистичке студије из области офталмологије је уписала 2011. 
године на Медицинском факултету у Београду, а завршни специјалистички испит је 
положила са одличним успехом у априлу 2016. године. Од 2017. године је запослена на 
Клиници за очне болести, УКЦС. Докторске студије на смеру „Епидемиологија“ је уписала 
2017. године на Медицинском факултету у Београду, под менторством Проф. др Наташе 
Максимовић.   
  

Кaндидaт: Др Јелена Костић   
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 Б. Списaк публикoвaних рaдoвa кaндидaтa oбjaвљeних у цeлини 

Радови у припреми. 

  

Ц. OБРAЗЛOЖEЊE TEME: 

 

1. НAУЧНA OБЛAСT: 

MEДИЦИНA (Офталмологија) 

 

2. ПРEДMET РAДA:  

 

Предемет рада ће бити испитивање примене лиофилизата ткива амнионске мембране код 
пацијената са сувим оком, где ће се испитивати симптоми и знакови болести сувог ока 
приликом примања капи екстракта амнионске мембране, квалитет живота особа са сувим 
оком, социјално-демографски и клинички предиктивни фактори промене квалитета 
живота особа са сувим оком, као и појава нежељених ефеката током примене 
лиофилизата ткива амнионске мембране у виду капи за очи. 

3. ЦИЉ ИСTРAЖИВAЊA:  

 

1. Испитивање симптома и знакова болести сувог ока код испитаника лечених капима за 

очи са лиофилизатом ткива амнионске мембране током 6 месеци праћења. 

2. Испитивање квалитета живота особа са сувим оком, на иницијалном прегледу и након 6 

месеци лечења лиофилизатом ткива амнионске мембране. 

3.Испитивање социјално-демографских и клиничких предиктивних фактора промене 

квалитета живота особа са сувим оком током 6 месеци праћења. 

4. Праћење појаве нежељених ефеката током примене лиофилизата ткива амнионске 

мембране током 6 месеци праћења. 

 

4. ХИПOTEЗE ИСTРAЖИВAЊA:  

Очекује се добар терапијски одговор као и његово одржавање у виду смањења симптома 
и знакова болести сувог ока код испитаника лечених лиофилизатом ткива амнионске 
мембране у виду капи за очи. Поред тога, очекује се побољшање квалитета живота, као и 
идентификација социјално-демографских и клиничких предиктивних фактора промене 
квалитета живота испитаника током периода праћења. Нису очекивани нежељени 
догађаји примене лиофилизата ткива амнионске мембране. 

 

 

5. METOДE ИСTРAЖИВAЊA:  

 

Истраживање је дизајнирно као проспективна кохортна студија. У истраживање ће бити 
укључено 40 испитаника старости преко 18 година, који имају постављену дијагнозу сувог 
ока, у периоду од октобра 2024. године до јула 2025. године, на Клиници за очне 
болести, УКЦС. Развијен је протокол за обраду амнионске мембране као екстракта који ће 
се рехидрирати и мешати са стерилним ињекционим раствором и потом примењивати 
локално као капи за очи. Одлуком Републичке стручне комисије за ћелије и ткива  
Министарства здравља Републике Србије, донета је позитивна одлука у вези са 
коришћењем амнионских мембрана у сврху лечења офталмолошких пацијената. (број: 
2763/2). Амнионске мембране ће бити узете након елективног царског реза обављеног у 
Гинеколошко-акушерској клиници „Народни фронт“, уз претходну сагласност 
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пацијенткиња. Код свих донора ће бити урађено тестирање узорака крви на вирусе 
хепатитис Б, Ц и ХИВ. Пословно техничка сарадња између две установе регулисана је 
уговором којим је уједно регулисан и процес преузимања ткива амнионске мембране на 
безбедан и применљив начин (број: 03001/22). 
По пристизању ткива на Клинику за очне болести, биће започет поступак обраде 
амнионске мембране у Очној банци. Очна банка УКЦС је основана од стране Министарства 
здравља РС са дозволом за рад и испуњава све услове потребне за програм конзервације, 
презервације и обраде ткива. Након узимања ткива под стерилним условима, 24 часа ће 
се вршити чување са коктелом антибиотика и антимикотика, који покривају већину грам-
позитивних, грам-негативних бактерија и најчешћих гљивица у стерилном физиолошком 
раствору. Након тога ће се вршити друго испирање у  стерилном физиолошком раствору 
са антибиотицима, а потом ће се вршити одвајање од хориона у стерилној јединици 
(laminar Flow). Ручно ће се одвајати делови да би се отклонили остаци ткива постељице и 
исећи на величину од 5 до 10 цм и ти делови амнионске мембране ће се стављати у 
флашице како би се извршила њихова лиофилизација. 
Амнионске мембране ће се потом лиофилизовати у Институту за биолошка истраживања 
„Синиша Станковић“ (Lyovac GT 2), тако што ће се бочице са ткивом величине до 10 цм 
стављати у лиофилизатор након чега ће се добити прах лиофилизоване амнионске 
мембране. Пословно-техничка сарадња између две установе регулисана је одобрењем од 
стране Института за биолошка исттраживања „Синиша Станковић“ (број: 01-1232). Под 
стерилним условима, лиофилизиране мембране ће бити растворене у стерилном 
ињекционом раствору који ће се потом филтрирати помоћу мембранског ињекционог 
филтера (Versapor membrane, PALL Medical) у Очној банци, Клинике за очне болести. 
Критеријуми за укључење у студију ће бити: узраст изнад 18 година, потврђена дијагноза 
сувог ока, коришћење капи циклоспорин А у последња 3 месеца пре укључења у студију, 
провођење ≥1 сата гледајући у монитор рачунара и информисани пристанак за укључење 
у студију. 
Критеријуми за искључење из студије ће бити: било која офталмолошка хируршка 
процедура у последњих 6 месеци, преосетљивост на капи за очи, коришћење 
кортикостероидних капи у протеклих месец дана, инфекција ока, трудноћа, лактација, 
имунодефицијенција и носиоци контактних сочива. 
Сви  испитаници ће потписати информисани пристанак о лечењу лиофилизатом ткива 
амнионске мембране, као и о учешћу у истраживању у склопу израде докторске 
дисертације и добиће детаљна упутства о начину чувања капи. Истраживање је одобрено 
од стране Етичког одбора УКЦС (број: 1051/23). 
Сакупљање података: Уз помоћ општег стандардног упитника биће прикупљени 
социјално-демографски (узраст,пол, брачни статус, степен образовања, време провођења 
испред рачунара и друго) и клинички подаци (симптоми болести сувог ока, дужина 
трајања болести, тежина болести, претходна терапија, временски оквир од појаве првих 
симптома до првог прегледа, видна оштрина, време прекида прекорнеалног сузног филма, 
степен бојења рожњаче и вежњаче, експресибилност Меибомових жлезда и квалитет 
меибума, количина лучења суза, осетљивост рожњаче, интраокуларни притисак, налаз на 
предњем и задњем сегменту ока). У циљу добијања наведених клиничких података, на 
основу којих би се проценио утицај капи на ток болести сувог ока, биће спроведени 
следећи прегледи:  

1. Одређивање видне оштрине (оптотип по Snellenu), некориговане, кориговане и кроз 
стенопеични отвор.  

2. Одређивање времена прекида прекорнеалног сузног филма (енгл. Tear break up 

time,TBUT). Гранична вредност је 10 секунди.  
3. Након мерења времена прекида прекорнеалног сузног филма, процењиваће се 

степен бојења површине рожњаче и вежњаче флуоресцеином пoмоћу скале по Oxfordu, 
пребројавањем броја тачкастих ерозија на површини рожњаче: 0: 0-1 пунктиформних 
ерозија епитела  ПЕЕ 1: до 10 ПЕЕ 2: до 32 ПЕЕ 3: до 100 ПЕЕ 4: преко 100 ПЕЕ 
конфлуентно бојење и присуство филамената.  

4. Бојење вежњаче виталним бојама (флуоресцеин, лизамин зелена и бенгал розе) са 
градирањем према Oxford скали. Посебно ће се градирати експониране зоне темпоралне и 
назалне булбарне вежњаче на следећи начин: 0: 0-1 обојена тачкица, 1: до 10 ПЕЕ, 2: до 
32 ПЕЕ, 3: до 100 ПЕЕ, 4: преко 100 ПЕЕ, конфлуентно бојење. 

5. Процена експресибилности Меибомових жлезда и квалитета меибума. 
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6. Након паузе од десетак минута изводиће се Ширмеров тест I. Ширмер I ће се 
изводити без анестезије, у трајању од 5 минута. Вредност већа од 10 mm је нормална; 6 
до 10 mm, благо до умерено; и 0 до 5 mm, тешко хипосекреторно суво око.  

7. Биомикроскопски преглед предњег и задњег сегмента ока. 
8. Мерење осетљивости рожњаче помоћу Cochet/Bonne-ovog естезиометра. 
9. Мерење интраокуларног притиска апланационом методом по Голдаману. 

За процену вида и очних симптома користиће се и Индекс болести површине ока (енгл. 
Ocular Surface Disease Index, ОSDI-6) (14), а за мерење квалитета живота особа са сувим 
оком користиће се Упитник о визуелном функционисању Националног очног института 
(енгл. National Eye Institute Visual Functioning Questionnaire, NEI VFQ-25). ОСДИ-6 је 
упитник који мери симптоме болести и ефекте болести сувог ока на вид у последњих 
месец дана. Упитник има 3 подскале са по 2 питања: очни симптоми (осетљивост очију на 
светло и замагљен вид), функције везане за вид (проблеми у току вожње, при гледању 
телевизије) и фактори спољашње средине (нелагодност при ветру, нелагодност при 
ниској влажности ваздуха). Испитаници оцењују своје одговоре на скали од 0 до 4, при 
чему 0 одговара „никада“, а 4  одговара „све време“. Израчунава се укупни скор који се 
креће у распону од 0 до 24, а вредност <4 означава нормалан налаз, док резултат ≥ 4 
означава суво око. ОСДИ-упитник је преведен на српски језик уз дозволу аутора 
оригиналне  верзије. NEI VFQ-25 је један од најчешће коришћених упитника за процену 
видне функције и квалитета живота особа са обољењима ока, а који је преведен и 
валидиран на српски језик. Састоји се од 25 питања усмерених на видну функцију, плус 
једно додатно питање које се односи на опште здравље. Питања су сврстана у 11 
подскала: општи вид, бол у оку, активности на близину, активности на даљину, 
друштвено функционисање везано за вид, ментално здравље везано за вид, потешкоће у 
специфичним ситуацијама везано за вид, зависност од вида у специфичним ситуацијама,у 
вожњи, у распознавању боја и у периферном виду. Свака ставка је кодирана и скорови се 
крећу у распону од 0 до 100. Виши скорови указују на лошији квалитет живота 
специфичан за вид.  
Дијагностички тестови ће бити поновљени након 14 дана, а потом једном месечно до 
истека 6 месеци од иноицијалног прегледа. Потом ће се обавити још један контролни 
преглед 3 месеца по истеку примене терапије. Квалитет живота оболелих од сувог ока 
биће утврђиван на иницијалном прегледу и након шестомесечног праћења. На 
иницијалном прегледу сви испитаници ће добити лиофилизат ткива амнионске мембране  
у виду капи за очи, који ће укапавати у оба ока 6 пута дневно у наредних 6 месеци, како 
би била омогућена континуирана терапија током дана и како се иначе користи већ 
постојећа терапија аутологним серумом. 
У анализи података биће коришћене дескриптивне и аналитичке статистичке методе. За 
утврђивање нормалности дистрибуције варијабли биће коришћени Kolmogorov-Smirnov и 
Shapiro-Wilk тестови. Варијабле чије тестирање не задовољи нормалност дистрибуције, 
обрађиваће се непараметарским статистичким тестовима. Од аналитичких статистичких 
метода биће коришћени параметарски тестови за анализирање разлике између група (т-
тест, АНОВА) и непараметарски (Хи-квадрат тест, Wilcoxon Signed Ranks тест). АНОВА тест 
ће се користити за поновљена мерења, као и непараметарски тест (Kruskal-Wallis) за 
ситуације са поновљеним мерењима и хетерогеним подацима. За испитивање повезаности 
и моделовање односа зависне са једном или више независних варијабли биће коришћена 
линеарна регресиона анализа. У анализи података користиће се кондиционална 
логистичка регресија као и робусна или квантилна регресија. Подаци ће се затим 
подвргнути статистичкој анализи у СПСС-u, вер.20.0, а разлика ће се сматрати значајном 
ако је ниво значајности (p) <0,05. 

 
OЧEКИВAНИ РEЗУЛTATИ:  

 

С обзиром да је амнионска мембрана идеално ткиво за трансплантацију у очној хирургији 
због својих антигенских, имунолошких, антимикробних и антифибробластичких особина, 
очекује се побољшање клиничког налаза као и субјективних тегоба, а самим тим и 
побољшање квалитета живота, приликом употребе капи лиофилизата ткива амнионске 
мембране код особа са сувим оком. Очекује се да неће бити нежељених ефеката током 
примене капи. 
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6. НAУЧНИ ДOПРИНOС:   
 

Научни допринос ове докторске тезе се огледа у детаљном сагледавању значаја капи за 

очи екстракта амнионске мембране у лечењу сувог ока. Значај истраживања болести 

сувог ока произилази пре свега из чињенице да је реч о обољењу које ремети 

свакодневне активности пацијента, а за које још увек не постоји конкретна терапија која 

би довела до излечења. Примена ових капи  би омогућила безбеднију апликацију код 

шире популације пацијената са болестима површине ока, с обзиром да је досадашња 

терапија аутологним серумом подразумевала често вађење крви  и посебне мере чувања 

серума због високог ризика од контаминације. Стога су сасвим оправдани напори 

истраживача да се унапреди терапија и да се пронађе што ефектнији и безбеднији лек у 

лечењу болести сувог ока. У теоријском смислу ова тема даје свој допринос кроз 

систематизацију већ постојећих сазнања у лечењу сувог ока. Практичан допринос ове 

теме је да на основу добијених резултата, очекујемо додатне препоруке у лечењу у циљу 

што бржег излечења, без компликација и са минималним знацима болести на површини 

ока. С обзиром на то да болест сувог ока може да изазове значајну нелагоду у очима 

оболелих особа, као и замагљен вид и да због тога утиче на њихов свакодневни живот, 

врло је важно испитати квалитет живота особа са сувим оком. Према  нашим сазнањима, 

до сада није публиковано истраживање које је испитивало утицај капи за очи екстракта 

амнионске мембране на ток болести код пацијената са сувим оком, као и на њихов 

квалитет живота. 
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Д. ЗAКЉУЧAК  

 
Нa oснoву aнaлизe прилoжeнe дoкумeнтaциje, члaнoви кoмисиje смaтрajу дa je 
прeдлoжeнa тeмa дoктoрскe дисeртaциje “Испитивање иновативног приступа у примени 
лиофилизата ткива амнионске мембране код пацијената са сувим оком” кaндидaтa др 
Јелене Костић знaчajнa и aктуeлнa и дa у пoтпунoсти испуњaвa услoвe зa oригинaлaн 
нaучни дoпринoс у истрaживaњимa кoja сe oднoсe нa детаљније сагледавање примене 
лиофилизата ткива амнионске мембране код пацијената са сувим оком, где ће се 
испитивати симптоми и знакови болести сувог ока приликом примања капи екстракта 
амнионске мембране, квалитет живота особа са сувим оком, социјално-демографски и 
клинички предиктивни фактори промене квалитета живота особа са сувим оком, као и 
појава нежељених ефеката током примене лиофилизата ткива амнионске мембране у виду 
капи за очи. 

Дoсaдaшњи стручни и нaучни рaд кaндидaтa др Јелене Костић aли и мeнтoрa 1, 
Проф. др Наташе Максимовић, мeнтoрa 2, Проф. др Светлане Станојловић, кao и 
aктуeлнoст прeдлoжeнe тeмe, прeдстaвљajу рeaлну oснoву дa ћe истрaживaњe бити 
извршeнo кoмпeтeнтнo и нa сaврeмeн нaчин.  

Стoгa, нa oснoву цeлoкупнe aнaлизe прилoжeнoг мaтeриjлa, 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 Јелени Костић 
oдoбри изрaду дoктoрскe дисeртaциje сa прeдлoжeнoм тeмoм.  
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