
УНИВЕРЗИТЕТ У НОВОМ САДУ                                              

ОБРАЗАЦ 6. 

МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ НОВИ САД 

 

 

ИЗВЕШТАЈ О ОЦЕНИ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ 

 

др Оливера Ранков 

 

I        ПОДАЦИ О КОМИСИЈИ 

 

1. Датум и орган који је именовао комисију  

25.3.2014. године Наставно-научно веће Медицинског факултета Нови Сад, Универзитет у Новом 

Саду   

2. Састав комисије са назнаком имена и презимена сваког члана, звања, назива уже научне 

области за коју је изабран у звање, датума избора у звање и назив факултета, установе у којој 

је члан комисије запослен: 

1. Проф др Милица Медић Стојаноска, редовни професор Медицинског факултета у Новом 

Саду, избор у звање 21.5.2008 год, ужа научна област Интерна медицина, Клиника за 

интерне болести, Клиника за ендокринологију, дијабетес и болести метаболизма, Нови 

Сад, Универзитет у Новом Саду.  

2. Доц др Милена Митровић, доцент Медицинског факултета у Новом Саду, избор у звање 

8.10.2009 год ужа научна област Интерна медицина, Клиника за интерне болести, 

Клиника за ендокринологију, дијабетес и болести метаболизма, Клинички центар 

Војводине, Нови Сад, Универзитет у Новом Саду. 

3. Проф др Душан Стефановић, редовни професор Медицинског факултета 

Војномедицинске академије Универзитета одбране у Београду, избор у звање 13.5.2005,  

ужа научна област Интерна медицина.   

  

 

II      ПОДАЦИ О КАНДИДАТУ 

 

1. Име, име једног родитеља, презиме: 

           Оливера, Ката, Ранков 

2. Датум рођења, општина, држава:  

            30.03.1980 год, Кикинда, Република Србија 

3. Назив факултета, назив студијског програма дипломских академских студија – мастер и 

стечени стручни назив  

Медицински факултет Нови Сад, Универзитет Нови Сад, смер опште медицине, доктор 

медицине 

Медицински факултет Нови Сад, Универзитет Нови Сад, мастер студије, дипломирани 

доктор медицине – мастер 

Медицински факултет Београд, Факултет организационих наука Београд, Универзитет 

Београд, мастер студије, дипломирани здравствени менаџер-мастер 

4. Година уписа на докторске студије и назив студијског програма докторских студија  

           2008 год, Докторске академске студије клиничке медицине 

5. Назив факултета, назив магистарске тезе, научна област и датум одбране: 

             

6. Научна област из које је стечено академско звање магистра наука: 

  III      НАСЛОВ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ: 

             „ Процена ризика за коштане преломе код жена са постменопаузном остеопорозом“ 



IV ПРЕГЛЕД ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ: 

Навести кратак садржај са назнаком броја страна, поглавља, слика, шема, графикона и сл. 

Докторска дисертација је написана систематично, јасним, разумљивим стилом на 222 странe 

и садржи све неопходне делове научног рада који су организовани у осам поглавља: увод, 

циљеви истраживања, хипотезе истраживања, материјал и методе истраживања, резултати 

истраживања, дискусија, закључци, литература. У тексту су инкорпорирани: 8 сликa, 214 

табела и 65 графикона. На крају рада изнет је литературни навод од 282 научне референце.  

У докторској дисертацији детаљно је описан и образложен утицај појединачних фактора 

ризика за настанак постменопаузне остеопорозе и остеопоротских прелома, али и њихов 

мултифакторијални утицај на настанак прелома на малу трауму код постменопаузних жена 

са остеопорозом. Спроведена студија указује на степен утицаја појединих фактора ризика за 

настанак остеопоротских прелома у постменопаузних жена. Cut off вредност Т скора на 

једном предилекционом месту не представља уједно и  сut off вредност за настанак прелома, 

већ је она знатно нижа. У овој студији изнађен је и нов индекс (НС индекс) који на основу 

мерења густине кости на свим мерним местима процењује ризик од настанка прелома код 

постменопаузних жена.  

Добијени резултати су практично примењиви и научно актуелни, те пружају значајан 

допринос у реалном сагледавању фактора ризика за фрактуре у нашој средини, као и 

процену значаја појединачних ризика за настанак фрактура код постменопаузних жена.   

 



V ВРЕДНОВАЊЕ ПОЈЕДИНИХ ДЕЛОВА ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ: 

Наслов рада  је јасно формулисан, прецизан, индикативан, разумљив и у духу је српског језика. У 

потпуности указује на садржај рада.  

Увод  је написан систематично и указује на комплексност проучене проблематике. Ради 

свеобухватног сагледавања предмета истраживања, увод започиње објашњањем комплексности 

коштаног метаболизма и утицај појединих параметара метаболичке активности кости. Следи 

систематичан приказ утицаја појединих локалних и системских фактора који утичу на метаболизам 

кости. Већи део увода потом, објашњава утицај и механизам деловања појединих фактора ризика за 

настанка остеопорозе и прелома на малу трауму. Након систематичког приказа утицаја 

појединачних фактора ризика објашњен је значај мултифакторијалности ризика за настанак 

остеопорозе и прелома на малу трауму. На крају увода наведене су и терапијске могућности у 

лечењу постменопаузне остеопорозе.  

Циљ рада  био је да се утврди који су и да ли постоји повезаност између фактора ризика за настанка 

прелома у испитиваној популацији постменопаузних жена, као и који су појединачни „мајор“ а који 

„минор“ фактори ризика за настанак прелома код постменопаузних жена у испитиваној популацији.  

Након процене утицаја поједниачних фактора ризика за преломе на малу трауму, извојени су 

фактори ризика који имају највећи степен повезаности са појавом остеопоротских прелома у 

испитиваној популацији постменопаузних жена.  

Хипотеза рада је научно утемељена и конзицна. Истраживање је спроведено са циљем да се  

тестирају  три хипотезе (испитивани фактори ризика за настанак прелома  у испитиваној популацији 

имају утицаја на настанак остеопоротских прелома; старост, степен ухрањености и коштана густина 

су „ мајор“ фактори ризика за настанак остеопоротских прелома у испитиваној популацији и  један 

„мајор“ и два „,минор“ фрактурна ризика имају највећи степен повезаности са фрактурама.    

Циљеви истраживања и раднe хипотезe су јасно изложени, добро формулисани и заснивају се на 

досадашњим истраживањима које су спроведена научно признатим методама и принципима 

закључивања.  

Материјал и методе садрже детаљан  и прецизан опис материјала и метода који су коришћени за 

израду дисертације. Истраживање је спроведено у виду студије пресека. На Клиници за 

ендокринологију, дијабетес и болести метаболизма Клиничког центра Војводине у периоду од 2000 

до 2011 године. Испитивање је спроведено код жена са постављеном дијагнозом постменопаузне 

остеопорозе или остеопеније. Анамнестички су из анкета испитаница добијени подаци о датуму 

рођења, антропометријским мерењима, подаци о времену настанка менархе и менопаузе, подаци о 

претходним преломима, претходним болестима, релативном смањењу телесне висине, паритету, 

дужини лактације, пушењу, употреби кортикостероидној терапији дуже од 3 месеца, појави прелома 

у женских сродника и о густини кости мерене на предилекционим местима. 

Резултати Потврђене су прва и друга хипотеза, с тим да није дошло до издвајања доминантог 

фактора ризика за фрактуре између три до четири најзначајнија фактора ризика поједнаког утицаја 

на фрактурни ризик, те се било којом комбинацијом од два, фрактурни ризик може се проценити 

повећаним. Самим тим, одбачена је трећа хипотеза.    

су систематично, прегледно обрађени и интерпретирани у духу савремене статистичке анализе. 

Резултати су приказани јасно и концизно, поређане логичним редоследом уз концизне описе и 

текстално тумачење. Сви резултати су уверљиво и прегледно приказани табеларно и графички и 

произилазе из опсежне анализе бројних параметара и свеобухватно осликавају истраживану 

проблематику.  

Дискусија је написана детаљно и јасно, као логична целина која прати редослед приказаних 

резултата. Тумачење добијених резултата је приказано систематично на прикладан начин и добро 

анализирано. Истакнути су и критички оцењени и сви резултати. У дискусији су анализирани 

сопствени резултати кандидата са критичким освртом на податке из литературних навода. 

Тумачења сопствених резултата су урађена на прикладан начин и добро анализирана. Литературни 

наводи су актуелни и релевантни. На основу адекватних тумачења сопствених резултата и 

критичког осврта, донешени су и прикладни закључци. 

Закључци су представљени на адекватан, сажет и јасан начин. Докторска дисертација садржи све 

закључке изведене из добијених резултата. У закључцима се наводе сазнања произишла на основу 

спроведених истраживања у докторској дисертацији. Закључци су утемељени на добијеним 

резултатима у докторској дисертацији и највећим делом потврђују полазну хипотезу. 

Литература садржи 282 литературна навода, који су критички одабрана и актуелна, обухватају све 



савремене аспекте утицаја појединих фактора ризика за настанак остеопорозе и остеопоротских 

прелома.  

 

VI   СПИСАК НАУЧНИХ И СТРУЧНИХ РАДОВА КОЈИ СУ ОБЈАВЉЕНИ ИЛИ 

ПРИХВАЋЕНИ ЗА ОБЈАВЉИВАЊЕ НА ОСНОВУ РЕЗУЛТАТА ИСТРАЖИВАЊА У 

ОКВИРУ РАДА НА ДОКТОРСКОЈ ДИСЕРТАЦИЈИ 

Таксативно навести називе радова, где и када су објављени. Прво навести најмање један рад 

објављен или прихваћен за објављивање у часопису са ISI листе односно са листе министарства 

надлежног за науку када су у питању друштвено-хуманистичке науке или радове који могу 

заменити овај услов до 01.јануара 2012. године. У случају радова прихваћених за објављивање, 

таксативно навести називе радова, где и када ће бити објављени и приложити потврду о томе. 

1. Ранков О, Ковачев-Завишић Б, Стокић Е, Новаковић-Паро Ј, Ичин Т, Ковачев Н. Утицај 

модификованог гладовања на параметре метаболичке активности кости. HealthMED 

2012.V6N3: 1009-1015 



 

VII       ЗАКЉУЧЦИ ОДНОСНО РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА  

Закључци:  

1. Старост испитаница је заначајан фактор ризика за степен редукције масе кости 

(РМК) за појаву фрактура независно од масе кости за појаву фрактура и 

испитаница са остеопорозом. Старост није фактор ризика за појаву фрактура у 

испитаница са остеопенијом.  

2. Телесна висина не фактор ризика за степен РМК али н и за појаву фрактура.  

3. Телесна тежина и БМИ нису фактори ризика за остеопорозу и фрактуре у наших 

испитаница али се запажа да су испитанице са остеопорозом ниже и лакше од 

испитаница са остеопенијом.  

4. Редукција телесне висине детерминанта је остеопорозе у дносу на остеопенију и 

детерминатна је фрактурног ризика без обзира да ли се ради о остеопорози или 

остеопенији. Може се матрати фактором ризика за нове фрактуре.  

5. Ранија кортикостероидна терапија није појединачни фактор ризика за 

остеопорозу али је фактор ризика за фрактуре у особа са остеопорозом.  

6. Пушење није појединачни фактор ризика за остеопорозу и фрактуре.  

7. Реуматоидни артритис је чешће присутан у испитаница без прелома и 

остеопеније него са преломом. Ово можемо евентуално приписати активном 

приступу превенције кортикостероидима индуковане остеопорозе у испитаница 

са реуматоидним артритисом и раним упућивањем пацијенткиња са 

реуматоидним артирисом на ДХА дијагностику.  

8. Породична анамнеза која указује на прелом код мајке детерминанта је 

фрактурног ризика кос испитаница са остеопорозом али не и остеопенијом. 

Штавише, чешће је присуство ово податка у испитаница са остеопенијом без 

фрактура, што би се могло приписати ранијем доласку на ДХА преглед код 

особа оје знају да је мајка боловла од остеопорозе.  

9. Т скор на било којој појединачној локацији ДХА мерења значајан је фактор 

ризика за фрактуре у испитаница са остеопорозом али не и са остеопенијом, што 

указује на механизме независне од коштане масе који су одговорни за значајно 

чешћу појаву фрактура у особа које немају остеопорозу него остеопенију. 

Присутан фрактурни ризик у остеопенији, поседњих година предмет је 

истраживања која се више фокусирају на поремећај коштаног квалитета него 

коштаног квантитета.  

10. Степен редукције коштане масе значајан је фактор ризика за преломе кичмених 

пршљенова и ручја али не и кука у наших испитаница. Иначе је познато да 

прелом кука настаје при вишим вредностима Т скора него што је случај са 

другим локацијама прелома. Намеће се закључак да механизми који доводе до 

појаве фрактура кука највише тангирају коштани квалитет и евентуално 

геометрију кости а мање коштану масу.  

11. Анализа доприноса појединих фактора ризика (или комбинација) целини 

показује да сви испитивани фактори, осим старости при појави менархе и уласка 

у менопаузу, имају сасвим благи допринос појави остеопорозе, између 9,5% и 

18,8% што указује да у наших испитаница није могће дефинисати главни, мајор, 

фактор ризика. Истовременим присуством 3 или 4 фактора ризика може се 

допринос окарактерисати значајним.  

12. Када се ради о доприносу истовременог присуства испитиваних фактора 

фрактурном ризику, такође није могуће дефинисати главни фактор ризика али су 

водећи животна доб, раније болести укључујући и кортикостероидну терапију, Т 

скор и пушење. Присуство два од поменутих може се сматрати значајним 

доприносом фрактурном ризику.  

13. Наше испитивање повезаности између Т скора коришћеног за дијагнозу 

остеопорозе према СЗО и присуства фрактура, указало је на то да cut off 

вредност Т скора од ≤ -2,5 СД није адекватна у контексту фрактурног ризика те 

предлажемо да се у будућим истраживањима тестира вредност ≤ -2,8 СД. 

Уколико се ова претпоставка потврди, у практичном клиничком раду то би 



значило смањивање броја пацијенткиња којима се антиостеопоротична терапија 

примењује без довољно оправданости.  

14. Надаље, математичком обрадом Т скора истовремено на све три локализације 

мерења коштане масе (Л1-4, врат фемура, кук-тотал) а у контексту фрактурног 

ризика, долази се до формуле која би са вероватноћом од 61,24% могла 

предвиђати појаву фрактура што је значајно више од процента вероватноће који 

проистиче из коришћења појединачних вредности било које локализације 

мерења, а која износи око 25%.   

НС индекс:  0,316 х Т скор (врат фемура) – 0,312 х Т скор (Л1-4) – 0,109 х Т скор (кук 

тотал) – 1,149 

> 0 = повећан ризик од прелома било које локализације 

15. Добијене резултате потребно је тестирати на већем узорку испитаница а у 

методологији испитивања фрактурног ризика укључити ТБС (trabecular bone score).  

 



VIII     ОЦЕНА НАЧИНА ПРИКАЗА И ТУМАЧЕЊА РЕЗУЛТАТА ИСТРАЖИВАЊА 

Експлицитно навести позитивну или негативну оцену начина приказа и тумачења резултата 

истраживања. 

Мишљење Комисије је да су резултати истраживања систематично, јасно и прегледно приказани и 

интерпретирани. Тумачење резултата заснива се на најновијим доступним научним сазнањима. 

Резултати су уверљиви и садрже све битне елементе који омогућују њихово потпуно сагледавање и 

репродуцибилност. Обрађена тематика је актуелна и научно оправдана. Коришћене статистичке 

методе у потпуности одговарају истраживању и омогућују доношење валидних закључака, те се 

начин приказа и тумачења резултата истраживања оцењује позитивно. 

 

IX        КОНАЧНА ОЦЕНА ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ: 

Експлицитно навести да ли дисертација јесте или није написана у складу са наведеним 

образложењем, као и да ли она садржи или не садржи све битне елементе. Дати јасне, прецизне и 

концизне одговоре на 3. и 4. питање: 
1. Да ли је дисертација написана у складу са образложењем наведеним у пријави теме  

Докторска дисертација је написана у складу са образложењем наведеним у пријави теме.  

2. Да ли дисертација садржи све битне елементе 

Докторска дисертација садржи све битне елементе научно-истраживачког рада на основу 

којих би се итраживање могло поновити.  

3. По чему је дисертација оригиналан допринос науци 

Докторска дисертација др Оливере Ранков по својој актуелности теме, свеобухватностима 

добијених резултатима и закљуцима представља јасан и оригиналан допринос медицинској 

науци.Осим тога, може се сматрати пилот студијом за дефинисање специфичности наше 

популације у погледу мултифакторијалног настанка постменопаузне остеопорозе у 

поређењу са другим европским популацијама. Чињеница да је од укупно 15 фактора ризика 

који су били предмет анализа у контексту фрактурног ризика потврђен утицај само 4 

фактора, може бити основа за рационалнији клинички приступ пацијенткињама са 

постменопазуном остеопорозом и значајно олакшати процену фрактурног ризика 

инструментима који би били много једноставнији од данас најчешће примењиваног 

ФРАКС упитника. Такође, истраживање је показало да би cut off  вредност Т скора у 

процени фрактурног ризика требало спустити на нижи нови од уобичајеног према 

критеријумим СЗО, што би за резултт имало смањење броја пацијектиња којима се 

неоправдано уводи антиостеопоротична терапија. Најзад, резултати овог рада сугеришу да 

се у процени Т скора као фрактурног ризика уместо  вредности мерене на једној од три 

уобичајене локализације користи формула која интегрише вредност Т скора  мерене на све 

три локализације. >Укупни резултати овог истраживања прердстављају допринос 

досадашњим сазнањима који се одонсе на ову проблематику и представљају вредну основу 

за евентуалне промене неких аспеката доктринарног приступа превенцији и лечењу 

постменопаузне остеопорозе.  

 

4. Недостаци дисертације и њихов утицај на резултат истраживања 

Докторска дисертација је израђена у складу са постављеним циљевима и нема посебних 

недостатака. У даљим истраживањима потребно је повећати узорак а међу потенцијалне факторе 

ризика за фрактуре, обавезно укључити биохемијске коштане маркере.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



X        ПРЕДЛОГ: 

         На основу укупне оцене дисертације, комисија предлаже:  

На основу укупне оцене дисертације Комисија предлаже Наставно научном већу Медицинског 

факултета у Новом Саду и Сенату Универзитета у Новом Саду да се докторска дисертација др 

Оливере Ранков, под насловом „Процена ризика за настанак прелома код жена са 

постменопаузном остеопорозом“, прихвати, а кандидату одобри јавна одбрана. 
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Доцент 
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Проф др Душан Стефановић 

Редовни професор 

Медицински факултет Војномедицинске 

академије  

Универзитет одбране у Београду 

 

 

 

 

 

НАПОМЕНА: Члан комисије који не жели да потпише извештај јер се не слаже са мишљењем 

већине чланова комисије, дужан је да унесе у извештај образложење односно разлоге због којих не 

жели да потпише извештај.  

 


