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A. Пoдaци o кaндидaту: 

  

Кaндидaт:  Др Ана Остојић  
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Aна Остојић (девојачко Петковић) рoђeна 15.06.1978. гoдинe у Бeoгрaду. Уписaла je 
Meдицински фaкултeт Унивeрзитeтa у Бeoгрaду 1997. дипломиарала је 2006. године са 
просечном оценом 8,83. Радила је у Клиничко-болничком центру „Звездара“, где је стекла 
значајно клиничко искуство у раду са пацијентима на интерној клиници. Од 2008. године 
ради у уговорним истраживачким организацијама (eng. CRO) Parexel и Premier Research, на 
међународним клиничким студијама фаза I–IV у областима имунологије и дерматологије, у 
улози студијског лекара – медицинског монитора. Специјалистичке студије из 
дерматовенерологије уписала је 2015. године, а специјалистички испит положила је 2019. 
године. Докторске академске студије уписала је 2017. године, Учествовала је у планирању и 
спровођењу више десетина интернационалних клиничких испитивања. Посебно значајан део 
њеног рада односи се на студије које су испитивале ефикасност и безбедност биолошких 
терапија и малих молекукула у инфламаторним болестима коже.  

 
 

 

Б. Списaк публикoвaних рaдoвa кaндидaтa oбjaвљeних у цeлини 

 

 

 

 

1. ПРEДMET РAДA:  

Прeдмeт рaдa ћe бити испитивање квалитета живота повезаног са здрављем и 
психосоцијалног функционисања особа са кутаним облицима лупуса еритематозуса (ЛЕ) као 
и испитивање валидности и поузданости српске верзије упитника за испитивање 
стигматизације код пацијената у дерматологији. 

2. ЦИЉ ИСTРAЖИВAЊA:  

1. Испитати квалитет живота особа оболелих од свих облика кутаног ЛЕ, као и особа са 
системским ЛЕ које имају промене на кожи специфичне за ЛЕ на иницијалном 
прегледу и након периода од 6 месеци. 

2. Дефинисати демографске, клиничке и психосоцијалне факторе који су значајни 
предиктори промене квалитета живота повезаног са здрављем током периода 
праћења од 6 месеци. 

3. Испитати валидност и поузданост српске верзије упитника за испитивање 
стигматизације код пацијената у дерматологији. 

 

 

3. ХИПOTEЗE ИСTРAЖИВAЊA:  

Очекује се негативан утицај кутаних облика ЛЕ на квалитет живота повезан са здрављем. 
Очекује се да ће се током периода праћења идентификовати демографске (узраст, пол, 
степен образовања, занимање, брачни статус, пушење, конзумирање алкохола), клиничке 
(дужина трајања болести, клинички облик кутаног ЛЕ, CLASSI скор (активност и оштећење), 
SLEDAI 2K, врста терапије, коморбидитети) и психосоцијалне (искуство у блиским везама, 
опажена социјална подршка, осећај анксиозности, депресивност и стрес) карактеристике 
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испитаника са кутаним облицима ЛЕ, које ће представљати предиктивне факторе промене 
квалитета живота повезаног са здрављем током периода праћења од 6 месеци. 
Српска верзија упитника за испитивање стигматизације који ће се користити у истраживању 
је валидна и поуздана за процену стигматизације код особа са болестима коже. 

 

4. METOДE ИСTРAЖИВAЊA:  

 

Тип студије: проспективна кохортна студија. 
Место и период истраживања: Клиника за дерматовенерологију Универзитетског клиничког 
центра Србије (УКЦС), у периоду од  октобра. 2024. до априла. 2026. године.  
Селекција испитаника 
У студију ће бити укључено око 79 особа које имају  акутни, субакутни кутани или хронични 
кутани ЛЕ, а које у тренутку иницијалног прегледа имају промене на кожи специфичнe за ЛЕ 
и које се хоспитално лече на Клиници за дерматовенерологију УКЦС.  
Дијагноза кутаног ЛЕ биће постављена на основу ACR (енг.American College of 

Rheumatology), или SLICC ( енг. The Systemic Lupus International Collaborating Clinic) или 
EULAR (енг. European League Against Rheumatism) критеријума. Дијагноза субакутног кутаног 
и хроничног ЛЕ  биће постављана на основу клиничке слике (промена на кожи) и налаза 
одговарајућих аутоантитела у серуму. 
Критеријуми за укључивање биће: узраст 18-80 година, постављена дијагноза кутаног ЛE, 
постојање промена на кожи специфичних за ЛЕ код особа које се хоспитално лече на 
Клиници за дерматовенерологију УКЦС, у тренутку иницијалног прегледа и потписан 
информисани пристанак испитаника за учешће у истраживању.  
Критеријуми за искључивање биће: друге активне болести коже у време истраживања, 
придружено обољење тешког степена, когнитивно оштећење које онемогућава разумевање и 
попуњавање упитника и трудноћа. 
Етичка дозвола установе 
Планирано истраживање одобрено је од стране руководиоца Клинике за 
дерматовенерологију, Универзитетског клиничког центра Србије (УКЦС), број дозволе 1193 и 
од стране Етичког одбора УКЦС број дозволе: 39/27. 
 
Инструменти мерења  
 
Општи упитник, обухвата социодемографске (пол, узраст, степен образовања, занимање), 
клиничке (дужина трајања болести, лична анамнеза, породична анамнеза, терапија) 
карактеристике испитаника, као и о животне навике испитаника (пушење, конзумирање 
алкохола, дроге).  
Квалитет живота ће се испитати употребом Упитника за квалитет живота код особа са 
кутаним лупусом еритематозусом CLEQoL (енгл. Cutanoeus Lupus Erythematosus Quality of 

life) То је специфични упитник за мерење квалитета живота оболелих од кутатног облика ЛЕ. 
Састоји се од 37 изјава од којих су 33 ставке из специфичног упитника за кутани облик ЛЕ, 
Скиндекс 29+3 (енг. Skindex 29+3), и четири изјаве из специфичног упитника за витилиго 
(eng. VitiQoL). С обзиром на то да постоји српска верзија упитника Скиндекс 29+3, за 
потребе ове дисертације 4 изјаве које су додате упитнику Скиндекс 29+3 су преведене 
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 на српски језик и валидиране у сарадњи са Мapi Trust организацијом. 37 ставки CLEQoL  
упитника  је сврстано у 5  домена: 
(симптоми, емоције, социјално и физичко функционисање, слика тела/козметски проблеми и 
фотосензитивност) којима се процењује утицај промена на кожи код кутаног ЛЕ на квалитет 
живота пацијента. Одговори се односе на период од четири недеље које су претходиле 
анкетирању. Скорови 0 (никад), 25 (ретко), 50 (понекад), 75 (често), 100 (стално) су 
додељени сваком одговору. Средња вредност скора за сваки домен може имати распон од 0 
до 100, при чему виши скор означава већи утицај болести коже на квалитет живота.   
 
Психосоцијално функционисање ће се испиати употребом следећих упитника: 

Упитник искуства у блиским везама (енгл. The experiences in Close Relationships - Revised 

(ECR-R) Questionnaire), користиће се за процену емоционалних односа испитаника. Упитник 
се састоји од 36 изјава које се односе на осећања у блиским везама уопште, не само на 
емоционална искуства у садашњој вези.  Свака изјава се оцењује на  скали од 1 до 7, где је 
1 = уопште се не слажем, а 7 = потпуно се слажем. Упитник се састоји од две групе питања, 
од којих прва група питања (1-18) мери ниво анксиозности, док друга група питања (19-36) 
мери ниво избегавања у блиским везама. Виши скорови на скалама анксиозности и 
избегавања представљају вишу анксиозност, односно виши степен избегавања у блиским 
везама. 

Мултидимензионална скала опажене социјалне подршке (енгл. Multidimensional Scale of 

Perceived Support), користиће се за процену опажене адекватности социјалне подршке од 
стране породице, пријатеља и других за испитанике важних особа.  Овај упитник се састоји 
од 12 изјава груписаних у три извора подршке: породица (питања 3, 4, 8, 11), пријатељи 
(птања 6, 7, 9, 12) и друге важне особе (питања 1, 2, 5, 8). Свака изјава се оцењује на скали 
од 1 до 7, где је 1 = уопште се не слажем, а 7 = потпуно се слажем. Виши скорови 
означавају већу опажену подршку. 

Скала депресивности, анксиозности и стреса–21 (енгл. Depression and Anxiety and Stress 

Scale – DASS–21) користиће се за процену депресивности,  анксиозности и стреса. Скала има 
21 ставку, свака ставка се оцењује на скали од 4 поена. Резултати се сабирају за сваку од 
три скале: Д (депресија) А (анксиозност) С (стрес). Укупан резултат за сваку скалу се затим 
множи са 2. Интерпретација резултата се ради на основу табеле.  

Свеобухватни упитник за испитивање стигматизације пацијената у дерматологији (енгл. 
Patient Unique Stigmatization Holistic Toll in Dermatology – PUSH-D) ће се користити за процену 
стигматизације код особа са акутним, субакутним и хроничним ЛЕ. Упитник има 17 питања, 
свако питање се оцењује на скали од 0 до 4, где је 0=никада, 1=ретко, 2=понекад, 3=често, 
4=веома често.  Виши скорови означавају већу уочену стигматизацију.   

За процену клиничких параметара користиће се:  

CLASSI (енг. Cutaneous LE Disease Area and Severity Index) за процену тежине клиничке 
слике и проширености промена на кожи. CLASSI се састоји из две скале, прва скала мери 
активност болести, док друга процењује оштећење узроковано ЛЕ-ом.  Активност обољења 
се процењује на основу интензитета еритема, присуства десквамације/хипертрофије, 
захваћености мукоза, и присуства неожиљне алопеције. Оштећење се мери на основу 
присутсва дисхромије и ожиљака/атрофије/паникулитиса, укључујући и ожиљну алопецију. 
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Уколико је дисхромија због лупуса присутна дуже од 12 месеци, сматраће се трајном и у 
том случају, скор за дисхромију се удвостручује. Скорови се рачунају сабирањем свих 
вредности које се добију на основу изражености промена. CLASSI је дизајниран као 
табела, при чему се редови односе на анатомску локализацију, а колоне на главне 
клиничке знаке. Проширеност промена на кожи се бележи за сваку анатомску 
локализацију, а скорује се према најтежој промени за дату анатомску локализацију. 

SLEDAI 2K  (енгл. Systemic lupus erythematosus disease activity Index) за процену 
активности болести и тежине клиничке слике код особа са системким ЛЕ. SLEDAI 2K   је 
дизајниран тако да мери активност болести на основу присуства знакова и симптома 
системског ЛЕ:конвулзије, психоза, психооргански синдром, поремећај вида, обољење 
кранијалних нерава, главобоља, цереброваскуларни догађаји, васкулитис, артритис, 
миозитис, седимент урина, промене на кожи и слузокожама, плеуритис, перикардитис, 
фебрилност, имунолошки и хематолошки параметри. Наведени параметри  се бодују  
према скору датом у SLEDAI 2K  упитнику, а односе се на период од 10 дана који 
претходи испитивању.   Додатно, код пацијената који имају улерације на мукози, биће 
испитана болност улцерација (улцерација јесте или није болна). 

Начин праћења испитаника 

Квалитет живота особа са кутаним облицима ЛЕ, клинички параметри и њихов 
психосоцијални статус процењиваће се на иницијалном прегледу, као и након 6 месеци 
од укључивања испитаника у студију. Степен стигматизације ће се испитиати једном 
током испитивања. 

Статистичка анализа 

 За описивање испитиване популације  користиће се  мере дескриптивне 
статистике (просечне вредности ± СД, медијана, проценти). Разлике у квалитету живота 
испитаника са ЛЕ биће испитане статистичким тестовима за процену значајности 
разлике (т-тест, χ2 тест). Корелација између социо-демографских и клиничких 
карактеристика испитаника, животних навика, тежине и активности болести и скорова 
квалитета живота биће приказана кроз коефицијенте корелације.Мултиваријантни 
регресиони линеарни модели ће бити коришћени за анализу предиктора бољег 
квалитета живота испитаника. Такође, мултиваријантни линеарни регресиони модел са 
мешовитим ефектом ће бити примењен како би се скорови квалитета живота у више 
тачака мерења анализирали заједнo. Подаци ће бити обрађени  коришћењем 
статистичког програма СПСС 27.0 софтверском пакету. Вредности p<0,05 сматраће се  
статистички значајним.  

Величина узорка 

Величина узорка за примарни циљ базирана је на потреби процене квалитета живота 
код особа са кутаним облицима ЛЕ, према формули: 

 

• Где је:  
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• n = потребна величина узорка 

• Z = вредност Z за жељени ниво поверења (за 95% поверења, Z ≈ 1.96) 

• σ = стандардна девијација (у овом случају 25.11) 

• d = жељена прецизност (у овом случају 6.0) 

Према литературним подацима просечна вредност CLEQoL скора код пацијената са 
кутаним облицима ЛЕ је 39.06 +/- 25.11. Довољан број јединица посматрања за оцену 
артиметичке средине CLEQoL скора код пацијената са кутаним ЛЕ за ниво поверења од 
95% и прецизност од 6,0 износи 68.  

Заокружено:  n≈ 68 испитаника 

Израчунати минимални број испитаника (68) је повећан за 15% због недостајућих или 
неприменљивих података, па је планиран број испитаника који ће бити укључен у 
испитавање квалитета живота 79. 

Најмањи могући узорак у студијама за валидацију упитника  јесте однос испитаника и 
броја питања у упитнику који се валидира и он износи 5:1. У оваквом односу 
испитаника и питања могуће је адекватно спровести конфирматорну факторску 
анализу. Свеобухватни упитник за испитивање стигматизације код пацијената у 
дерматологији садржи 17 питања, па најмањи студијски узорак износи 17 x 5 = 85 
испитаника 

 

 

5. OЧEКИВAНИ РEЗУЛTATИ:  

Очекује се да кутани ЛЕ негативно утиче на квалитет живота оболеких особа. 

Очекује се да су психолошки фактори као што су анксиозност, депресија и стрес значајни  

предиктори QoL код кутаних онлика ЛЕ. 

Очекује се да опажена социјална подршка и квалитет блиских односа имају заштитни 
ефекат, односно да боља подршка и квалитет блиских односа позитивно утичу на 
квалитет живота. 

С обзиром да се промене на кожи код особа са ЛЕ најчешће јављају на лицу и на 
фотоекспонираним деловима тела, постоји вероватноћа да се квалитет живота и 
субјективни доживљај болести разликују од објективног клиничког налаза. 

Српска верзија упитникa за испитивање стигматизације пацијената у дерматологији ће 
показати добру валидност и поузданост, а стигма ће бити психосоцијални предиктор 
квалитета живота код особа оболелих од кутаних облика ЛЕ. 
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6. НAУЧНИ ДOПРИНOС:  

Испитивања квалитета живота повезаног са здрављем код особа оболелих од кутаног ЛЕ до 
сада нису рађена у Србији и земљама из региона. Истраживања која се баве испитивањем 
квалитет живота на свеобухватан начин, укључујући и удружене психосоцијалне факторе, 
доприносе развоју теоријских модела и интеграцију нових сазнања о интеракцији између 
физичких симптома, менталног здравља и социјалних фактора. Валидација CLEQoL и 
упитника за испитивање стигматизације код пацијената у дерматологији доприноси развоју и 
унапређењу методолошких приступа у истраживањима код дерматолошких пацијената.  

Одређивање предиктора промене квалитета живота у нашој популацији изузетно је значајно 
са становишта лечења и прогнозе болести. Процена фактора који највише утичу на квалитет 
живота би идентификовала оболеле којима је помоћ најпотребнија. Ова сазнања би имала 
велику практичну вредност, јер би се на тај начин препознали обелели којима је потребан 
свеобухватнији приступ, посебно у смислу адекватне психосоцијалне подршке.   
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Д. ЗAКЉУЧAК  

 
Нa oснoву aнaлизe прилoжeнe дoкумeнтaциje, члaнoви кoмисиje смaтрajу дa je 

прeдлoжeнa тeмa дoктoрскe дисeртaциje ’’Процена квалитета живота и психосоцијалног 
функционисањa особа са кутаним облицима лупуса еритематозуса” кaндидaтa др Ане 
Остојић знaчajнa и aктуeлнa и дa у пoтпунoсти испуњaвa услoвe зa oригинaлaн нaучни 
дoпринoс у истрaживaњимa кoja сe oднoсe нa процену квалитета живота и 
психосоцијалног функционисања пацијената са кутаним облицима лупуса еритематозуса.  

Дoсaдaшњи стручни и нaучни рaд кaндидaтa др Ане Остојић, aли и мeнтoрa 1, 
прoф. др Наташе Максимовић и мeнтoрa 2, прoф. др Милоша Николића, 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 Ани Oстојић oдoбри 
изрaду дoктoрскe дисeртaциje сa прeдлoжeнoм тeмoм.  

    

Кoмисиja:        Бeoгрaд,  20. 02. 2026. гoдинe 

______________________   
1. Прoф. др Татјана Газибара 

______________________   
2. Прoф. др Мирјана Гајић Вељић 

______________________   
3. Проф. др Зоран Голушин 


