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Sazetak

Svi smo svjesni da istrazivanje i razvoj novih tehnologija, te njihova implementacija u Covjekovomvom
okruzenju dovodi do veliki promjena i oblikovanje novog svijeta. Tehnoloske inovacije kontinuirano se razvijaju
i mijenjaju vremenski. Da bih obezbijedili optimalnu buduénost moramo se svi prilagodavati promjenama koje
dolaze.Razvijene zemlje i mnoge zemlje u razvoju u svijetu su usvojile su svoje strategije implementacije baznih
tehnologija Industije 4.0 (koji u svijeti trebnutno ima preko Cetrdeset) kao na primjer: robotika, internet stvari
(IoT), veliki podatci (Big Data), racunarstvo u oblaki (Claud Computing), pametni senzori, radiofrekventna
identifikacija (RFID), 3D printing, napredni bezbjednosni sistemi, virtuelna i proSirena stvarnost (AR), umjetna
inteligencija (Al) itd. Razvoj robotske tehnologije u posljednje vrijeme je napredovao tako da su razvijeni
napredni roboti kako industrijski tako i servisni koji se implementiraju oko nas. Mnogi robotski sistemi se
implementiraju u medicinskim ustanovama i znacajno imaju utjecaj na sadas$nju i buduéu brigu o
pacijentima.Servisni roboti koje se koriste u medicinskim ustanovama moraju ispuniti brojne medicinske,
tehnicke , regulatorne i eckonomske =zahtjeve.Buduéi razvoj robota za medicinske ustanove =zahtjeva
blisku,interdisciplinarnu, aktivihu suradnju zaposlenika u medicinskim ustanovama,istraZiva¢a u institutima i
univerzitetima kao i ljudi it industrije.Robotski sistemi zbog vece pristupacnosti pomoé¢i ¢e za CiSCenje,
dezinfekcije, dijagnostiku,opsluzivanje bolesnika, kontrolu odredenih parametaka kao §to su temperatura,
uzimanje uzorak (Sto smo vidjeli za vrijeme pandemije Covid -19) , za izvodenje operacija u urologiji,
ginekologiji, kirurgiji itd. Ovaj rad daje osnove implementacije servisnih robot u medicinskim ustanova, ali daje
jedan presjek implementacije servisnih robota u kirurgij i primjer dobre prakse sa ciljem vece implementacije
robotski sistema u operacionim salama srca kojim bi se obezbijedila kraca hospitalizacija, za pacijente manji
bolovi, bolji kozmeti¢ki rezultati i brzi oporavak pacijenata.

Kljucne rijeci: Robotika, robotski hirurski sistemi, kirurgija, kardiologija, budu¢i pravci robotske hirurgije
Summary

We are all aware that the research and development of new technologies, and their implementation in the human
environment leads to great changes and the shaping of a new world. Technological innovations continuously
develop and change over time. In order to ensure an optimal future, we must all adapt to the changes that are
coming.
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Developed countries and many developing countries in the world have adopted their strategies for implementing
the basic technologies of Industry 4.0 (of which there are almost forty in the world), such as: robotics, the
Internet of Things (loT), big data (Big Data), cloud computing (Cloud Computing), smart sensors, radio
frequency identification (RFID), 3D printing, advanced security systems, virtual and augmented reality (AR),
artificial intelligence (Al), etc. The development of robotic technology has progressed in recent times so that
advanced robots have been developed, both industrial and service, which are implemented around us.

Many robotic systems are implemented in medical institutions and have a significant impact on current and
future patient care. Service robots used in medical institutions must meet numerous medical, technical,
regulatory and economic requirements. The future development of robots for medical institutions requires a
close, interdisciplinary, the active cooperation of employees in medical institutions, researchers in institutes and
universities, as well as people from industry. Robotic systems, due to greater accessibility, will help for cleaning,
disinfection, diagnostics, patient care, control of certain parameters such as temperature, taking samples (which
we have seen during the Covid-19 pandemic), for performing operations in urology, gynecology, surgery, etc.
This paper provides the basics of the implementation of service robots in medical institutions, but it also
provides a cross-section of the implementation of service robots in surgery and an example of good practice with
the goal of greater implementation of robotic systems in cardiac operating rooms, which would provide shorter
hospitalization, less pain for patients, better cosmetic results and quick recovery of patients.

Keywords: Robotics, robotic surgical systems, surgery, cardiology, future directions of robotic surgery

Uvod

Razvoj i istrazivanje u mnogim tehnologijama
kao Sto su senzorska tehnologija, informaciono
komunikaciona  tehnologija,  tehnologija
materijala, tehnologija obrade signala,
navigacijske tehnologije, mikrotehnologija,
elektoronicka tehnologija dolazi do povecanja
inovacija i patenata Sto ima za posljedicu
razvoj mobilne robotske tehnologije, odnosno
servisnih robota [1,2,3]. Svaka tehnologija koja
se koristi u robotski sistem ima svoje izazove.

U posljednjih deset godina napredak koji je
postignut u  informacionoj  tehnologiji,
elektronici 1 mehatronici omogucio je
servisnim robotima lakse prilagodavanje i
snalazenje u kontinuiranoj promjeni okolisa.
Prilika da robotika pomogne covjecCanstvu
nastaje kada nema dovoljno ljudi koji bi mogli
obaviti odredene zadatke kao §to je briga o
starim ljudima.Napredak u mikrotehnologiji,
mikroprocesorima,  pametnih ~ materijala,
tehnologije obrade signala 1 racunarstva,
informacija i komunikacijske tehnologije,
navigacijska tehnologija i bioloska inspiracija
u ucenju dovele do robota nove generacije,
kako industrijskin tako i servisnih robota
[4,5,6]. Sam naziv servisni robot je genericki

pojam Kkoji pokriva sve robote Kkoji nisu
strikrno namjenjeni za industrijsku upotrebu
(ovdje se moramo ograditi jer imamo servisne
robote koji se koriste u industriji kako $to su
AGV) nego obavljanju usluga korisnih za
dobrobit ljudi i drugo opreme (odrzavanje,
popravka, ciS¢enje itd.). Nove generacije
servisnih robota imaju za cilj postizanje
visokog nivoa inteligencije, funkcionalnosti,
fleksibilnosti,  prilagodljivosti,  mobilnost,
nepopustljivost i efikasnost za obavljanje
Sirokog spektra poslova u sloZzenim i opasnom
okruzenju, te pruzanje i obavljanje usluga
razlicitih vrsta ljudskim korisnicima i drustvo.

Ovdje moramo voditi racuna kljucni uslovi za
obavljanje predvidenih usluga su: sigurnost,
mobilnost, sposobnost rada na ve¢em stepenu
nestrukturiranih okruzenja, autonomnost koja
je podrzana snznom culnom percepcijom.
Servisni roboti imaju sposobnost interakcije,
spretni su 1 manipulativni za izvodenje
zadataka poluautonomno ili autonomno [7-9].
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Servisni roboti su namjenjeni za obavljanje
slijede¢ih zadataka: u prljavim, opasnim i
zamornim  uslovima (rad na  visokoj
temperaturi, radioaktivno okruzenje, vakumu,
pod vodom, deminiranju, izgradnji, ¢iS¢enju,
vojsci, rad sa ljudskim bi¢ima (zabava,
rehabilitacija, pomo¢i starije i teSke osobe sa
invaliditetom, domacinstvo itd.), u
medicinskim ustanovama (dijagnozu,
dezinfekcija, laboratorije, lijeCenju, operacija,
opsluzivanje bolesnika itd.).

Razvoj servisnih robota i drugih tehnologija
kao §to je mogucénost navigacije proSiruje se
primjena istih u poljoprivredi, zdravstvena
zaStita/rehabilitacija, ciS¢enje (kuce, javna,
industrija),  gradevinarstvo, = humanitarno
razminiranje, zabava, gaSenje  pozara,
hobi/zabava, hotel/restoran, marketing,
prehrambena industrija, medicina, rudarstvo,
nadzor, inspekcija i odrzavanje, potraga i
spasavanje, vodi¢i i ured, nuklearna energija,
transport, punjenje i dopunjavanje goriva,
opasna okruzenja, vojna, sportska, svemirska,
podvodna, itd [10-14].

U narednim godinama do¢i te do razvoja novih
generacija servisnih robota koji ¢e koristiti
umjetnu inteligenciju, a samim tim do¢i ¢e
novi aplikacija servisnih robota u naSem
okruzenju.

Trend primjene servisnih  robota u
zdravstvenim ustanovama

IFR (International Federation of Robotics)
vodi statistiku primjene industrijskih i
servisnih robota u svijetu, tako da su dali i jako
deteljne definicije za servisne robote $to se
moze vidjeti u literaturu, tako da se ovdje
neCemo time baviti. Servisni roboti koji se
implementiraju u zdravstvenim ustanovama
svrtani su od strane IFR (International
Federation of Robotics) u servisne robote za
profesionalnu  upotrebu. Isto tako po
klasifikaciji servisnih robota za primjenu su u
grupi AP6- medicinska robotika i klasificirani
su prema primjeni [15-16].

Medicinska robotika Kklasificira se prema
primjeni na slijede¢e podgrupe odnosno klase
slika 1.a) i aplikacija servisnih robota sa
njihovim prednostima.

Robotskisistern za dijagnostiku- (AP61)

Kirurski roboti za invazivnu terapiju (operacije) - (AP62) J
.I \. Roboti za rehabilataciju i neinvaziviu terapiju -(AP63) ]
0 )

Robotiza medicinskulaboratorijskuanalizu - (AP64)

Robotiza transportu medicinskimustanovama-(AP52)

Ostali medicinski roboti- (AP49)

a) Klasifikscijs medicinskih robota

ROBOTI ZA DIJAGNOSTIKU

W Proteze
Ortoze

Kirurgija
Ortopedija
Urologija

Ginekologija

Terapeuts. roboti
Robot. pomoénici

ROBOTI ZA
REHABILITACIJU

Brza dijagnostika
Precizna dijagnostik;
Cine dijg jeftinom,

OSTALNI MEDICIN.
ROBOTI

Roboti za dezinfekciju
boti za uzim uzoraka
Roboti za nadzor
Roboti za
trans boles

Roboti za logistiku
Transportuzoraka

Podjela terapije
Podjela hrane
LABORATORIJSKU ANALIZU

b) Aplikacija medicinkih robota u
zdravstvenim ustaanovama

Slika 1. Kilasifikacija medicinske robotike
prema aplikaciji u zdravstvenim ustanovama i
aplikacija servisnih robota sa njihovim
prednostima
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Usvojena je klasifikacija usluznih robota u
medicini po kategorijama i vrstama interakcija,
tako da servisni roboti u zdravstvenim
ustanovama  imaju sljede¢u klasifikaciju:
roboti za dijagnostiku ( koji se karakteriziraju
sa  brzom dijanostikom,  preciznom
dijagnostikom, i ¢ine dijagnostiku jeftinijom),
kirurski roboti za (operaciju) invazivnu
terapiju (koji imaju prednosti kao $to je veca
preciznost, manji invazivni pristup, manji bol,
gubitak Kkrvi, brz oporavak, fleksibilnost, bolji
pregled, itd.), roboti za rehabilitaciju
neinvezivnu  terapiju  pacijenata  nakon
operativnih zahvata ili nesreca (preteze, ortoze,
terapeutska robotika, roboti pomoc¢nisi ), roboti
za transport u zdravstvenim ustanovama
(logistika, transport, podjela terapije, podjela
hrane), roboti za laboratorijsku analizu (za
rukovanje ili obradu uzoraka u medicinskim
laboratorijama). Ostali medicinski roboti (za
dezinfekciju, za ¢iS¢enje, za uzimanje uzoraka,
za nadzor, za transport bolesnika, itd.).
Aplikacije medicinskih robota u zdravstvenim
ustanovama sve vise zauzimaju mjesto umjesto
radnika u zdravstvenim ustanovama, a to smo
vidjeli za vrijeme pandemije virusa Covid-19
[2-10].

Mozemo slobodno zakljuciti na osnovu slike
1.b) da nema segmeta u zdravstvenim
ustanovama gdje servisnih roboti nisu zauzeli
svoje mijesto. Trend primjene servisnih robota
u zdravstvenim ustanovana prikazan na slici 2.
Dobijen je koristenjem statistickih podataka
koji su preuzeti od Medunarodne federacije
robotike (IFR), Ekonomske komisije UN-a za

Evropu (UNECE) i Organizacije za
ekonomsku saradnju i razvoj (OECD) .Na slici
l.a) i b) prikazani su procentualni trendovi
primjene profesionalnih servisnih robota u
2005.godinu i u 2022.godini u razli¢itim
oblastima.Ovdje dolazimo do zakljucaka da je
na prvom mjestu u 2005.godini bila primjena
profesionalnih servisnih robota u odbrani 49%,
na drugom mjestu u poljoprivredi sa 25% i na
treCem mjestu medicina sa 10%.

Za samo sedamnaest godina trend primjene se
promjenuo u 2022.godini najveca primjena
profesionalnih servisnih robota je u logistici i
transportu sa 56% [16-28]. Na drugom mjestu
je gostoprimstvo 16%, na tre¢em mjestu je
primjena u poljoprivredi sa 12%, a primjena u
medicini zauzima Cetvrto mjesto sa 6%. Svake
godine prend primjene profesionalnih robota u
svijetu se mijenja zavisno od mnogo faktora o
koji ma ¢emo kasnije govoriti.

4%

B Medinska robotika u Poljoprivreda = Odbrana

u Transportilogistika = Profesionalnaciséenje = Gostoprimstva

= Medinska robotika u Poljoprivreda = Odbrana

= Transport i logistika = Profesionalnoiséenje » Gostoprimstvo

a- profesionaalni servisnih robota u 2005 god.
b- profesionaalni servisnih robota u 2022
god.
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c-godisnja  primjena  medicinskih  robota
b- predvidanje primjene medicinskih robota do
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Slika 2. Trend implementacije profesionalnih
servisnih robota u 2005 i 2022.godini i trend
primjene servisnih robota u zdravstvenim
ustanovana u periodu 2010-2021, kao i
predvidanja primjene do 2025.godine[16-28]

Na slici 2.c) i d) prikazan je trend primjene
servisnih robota u zdravstvenim ustanovama u
periodu 2010-2022. Godine, kao i predvidanja
primjene do 2025.godine. na osnocu trenda
primjene servisnih robota u zdravstvenim
ustanovama slika 2.c) zakljuCujemo da se
odvija po eksponencijalnoj funkciji Sto je
dobro, iz razloga §to je ocekivati da ¢e se u
narednom preriodu povecati implementacija
robota u zdravstvenim ustanovama. Razlpga za
povecanje primjene robota u zdravstvenim
ustanovama ima mnogo a jedan od razloga §to
je doslo do povecanja pokazuje nam dijagrami
prikazani na slici 3.
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rohotika \
10.00
Logistitka
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33
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400 +
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Slika 3. Trend potrazenje na trzistu za robote u
medicini, logistici i terenskih u periodu 2018-
2023.godini izrazena u bilionima dolara
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Ako se analiziraju dijagrami na slici 3. vidimo
da se najvise sredtava u periodu 2018-
2023.godine  utoSilo na  implementaciju
medicinske robotike, zatim na robotiku za
logistuku 1 na treCem mjestu je terenska
robotika. Mozemo zakljuciti da je pandemija
virusa Covid-19 pozitivno imala uticaj na
potraznju trzista na medicinsku roboriku koja
se koristika za vrijeme pandemije jer se morala
obezbijediti distanca da se virus neprenosi. Isto
tako na trziStu je potraznja za servisne robote
za logistiku u velikim fabrikama i skladiStima.
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Ovakav ¢e se trend nastaviti kada se zna da
svaka razvijena zemlja i zemlje u razvoji imaju
svoje strategije implementacije tehnologija
Industrije 4.0, a robotska tehnologija je jedna
od vode¢i tehnologija Industrije 4.0.

Primjena servisnh robota u medicini sa
posebnim osvrtom ma Kirurgiju

Medicinski, robotika je jo§ uvijek relativno
novo podrucje i polje istrazivanja u svijetu i
veliki broj instituta i kompanija se tim bavi i
nastoji osvojiti razli¢ite stilove i1 tehnike za
rjeSavanje razliCitih zahvata u medicini. To
predstavlja motiv i izazov za mnoge istrazivace
sa kojim se suoCavaju pri rjeSavanju tih
zadataka.

Primjenom servisnih robota u endoskopskoj
kirurgiji dokazano je korisno djelovanje na
pacijenta s obzirom na smanjenje boravka u
bolnici. Postoperativni bolovi su manji i
pacijent se ranije vraca svakodnevnim
aktivnostima. Uvodenje servisnih robota
odnosno kirurskih robotskih sistema pokusaj je
da se prevladaju ove tehniCkih poteskoce i
unaprijedi rad kirurga [1,11,29-33]. Prednosti
operacija primjenom robotskih sistema u
odnosu na konvencionalne operacije u
laparoskopiji su: dodatni stepeni slobode
kretanja, moguénost razliCitih  pokreta,
poboljsane stabilnosti, vizualizacija, kirurski
instrumenti i pobolj§ana ergonomija za kirurga.
Te znacajke treba da poboljsaju kirurske
performanse, poboljSanu toc¢nost, spretnost i
vizualizaciju. Prema tome, moze se ocekivati
da ¢e endoskopska kirurS§ka  vjestina
napredovati  primjenom  servisnih  robota
odnosno kirurskih robotskih sistema. Vecina
servisnih robota u medicini se koristi u
kirurgiji pri izvodenju slozenih kiruskih
zahvata. Primjena robotike u kirurgiji je Siroko
prihvacena tehnika. Razlog tome je niz
prednosti koje ova tehnika pruza. Svakako,
vazno za spomenuti je da primjenom ovih
tehnika operacijski zahvati su manje bolni i
postoperativni oporavak je znatno manji. To je
posebno vazno za starije bolesnike. Benefit je

jasan: manja trauma za pacijenta, smanjena
opasnost od infekcija te brzi oporavak i kraci
boravak u bolnici. Roboti koji kirurzima
asistiraju pri operiranju funkcioniraju pomocu
posebnih,  superpreciznihn  kamera, koje
projiciraju trodimenzionalnu sliku operativnog
polja.

Vrhunsku preciznost omogucavaju im posebno
dizajnirani instrumenti nove generacije, Kkoji
mogu iznimno precizno pratiti pokrete ruke
kirurga, puno bolje nego je to moguce
klasi¢nim kirur§kim “alatom”.

Sve vetim zahtjevima trziSta za novim
inovacijama, novim proizvodnim
tehnologijama i uslugama, sredinom 80-tih
dolazi do naglog rasta u proizvodnji
medicinskih robota [34-36]. Danas servisni
roboti zauzimaju zna¢ajno mjesto u medicini.

Prednosti ovih robota u revolucionarnoj
klini¢koj praksi su brojne:

* olakSavaju medicinske procese uz precizno
vodenje instrumenata,

» primjena dijagnostickih uredaja i alata za
dijagnostiku i terapiju,

* povecanje sigurnosti i ukupnog kvaliteta
operacije,

* bolja skrb o bolesniku,

* edukacija i osposobljavanje stru¢nog osoblja
se izvodi kroz simulaciju,

* promocija koriStenja  informacija u
dijagnostici i terapiji.

Robotika ina¢e predstavlja budu¢nost moderne
medicine, a na zapadu je ve¢ duZe vrijeme
apsolutni trend u kirurgiji. U prilog robotskoj
kirurgiji ponajvise ide Cinjenica da se
operativni zahvati izvode viSestruko preciznije
i uz znatno manje rezove nego u klasi¢nim
operacijama.

o Historijski razvoj kirurskih servisnih
robota u medicini
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Najraniji koncept kirurske robotike je bio
razvijen od strane NASA-e (National
Aeronautics and Space Administration) u
srednjim i kasnim 1980-tim godinama prosloga
stoljeCa. NASA je odigrala veliku ulogu u
razvoju telemedicine kad su fizioloSki
parametri uzimani od astronauta sa svemirske
stanice za vrijeme misije. Telemedicina je
umije¢e prijenosa medicinskih podataka za
dijagnostiku,  lijeCenje  ili  obrazovanje
elektronickim putem s jedne lokacije na drugu
[5,37-43].

Podaci mogu biti u razli¢itim oblicima: video,
slike, podaci o pacijentu, ili zvukovi. Prijenos
je olaksan preko telefonskih linija, interneta,
internih mreza, satelitske, mikrotalasne i
bezicne opreme. Era telerobotike je zapocela
NASA u ranim 1990-tim, koja je za primarni
cilj uzela razvijanje robotskog sistema
HAZBOT kako bi se omoguéilo sigurno
istrazivanje potencijalno opasnih lokacija kao
§to je bojno polje i rukovanje opasnim
materijalima kao $to je otpad iz nuklearnih
reaktora i sliéno. Ovakav koncept su preuzeli i
vojni stratezi koji su predvidjeli situaciju gdje
bi kirurzi mogli na daljinu operirati Zrtve bez
prisustva na borbenoj zoni. Ovakav koncept
inzinjeri NASA-e su namijenili za telekirurgiju
(telesurgery), koja  kombinira  virtualnu
stvarnost, robote i medicinu u svemiru kako bi
omogucili kirurzima na zemlji da operiraju
astronaute na svemirskoj stanici. Medutim,
vremensko kaSnjenje je sprije€ilo ostvarivanje
pomenutog koncepta. Razvoj telerobotske
tehnologije je nakon toga bio ubrzan od strane
razli¢itih prate¢ih progresa u racunarskoj i
kirurski povezanoj tehnologiji.

Medutim, dugo vremena, postavljanje
robotskih sistema koji bi poboljsali vjeStine
kirurga u operacijskoj sali ostao je nedostizan
cilj. Daljnja evolucija robotskih kirurskih
sistema kulminirala je razvojem razli¢itih
vjesStina robotskih sistema 1 naprednom
instrumentacijom, rezultiraju¢i ostvarivoscu
ovog koncepta. 1985 godine, robot nazvan
PUMA 560 prikazan na slici 4.a) je prvi robot
koji je bio koristen za neurokirurgiju te je

koriSten pri postavljanju igle za biopsiju
ljudskoga mozga navoden CT-om (Computed
Tomography), odnosno kompjuterskom

tomografijom, medicinskom tehnologijom koja
koristi rendgenske zrake 1 raCunare da
proizvede trodimenzionalne slike ljudskoga
tijela [1,4,44].

b-ROBO DOC
Slika 4. Robotski sistemi PUMA 560 i ROBO
DOC

U 1986. godini razvijen je robotski sistem
nazvan RoboDoc prikazan na slici 4.b) za
ortopedsku  kirurgiju, i prva robotski
potpomognuta operacija zamjene kuka je
izvedena pomenutim sistemom.Iste godine
razvijen je robotski sistem PROBOT koriSten
za urolosku operaciju za asistiranje kod slucaja
transuretralne resekcije prostate (slika 4.a). To
je bio mehinicki ograniCen sistem koji je
koristio robotsku ruku slicnu ruci RoboDoc i
Puma robotskih sistema. Radi sigurnosti
pacijenta, tu je bio velik kruzni metalni prsten
kroz kojeg je instrument za resekciju bio
prenesen i koji je sprjeCavao kretanje robotske
ruke van preciznog podruéja prostate.
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b- ARTEMIS
Slika 5. Robotski sistem PROBOT i ARTEMIS

a- PROBOT

Drugi sistem, zvan ARTEMIS (Advanced
Robot and Telemanipulator System for
Minimally  Invasive  Surgery), odnosno
napredni robotski i telemanipulatorski sistem
za minimalno invazivnu operaciju (slika 4.b)),
je bio razvijen 1989. godine i imao je na
telemanipulatore, kirurSku konzolu s koje je
kirurg upravljao sistemom, a koja je imala
manualnu kontrolu "preko ramena" da pruze
dodatne mogucnosti manipulacije. Radi
direktne kirurske manipulacije u
laparoskopskoj operaciji, prvi zahtjev bio je
kontrola kamere u laparoskopskoj operaciji. S
tim ciljem zapoceta je realizacija AESOP
(Automated Endoscopic System for Optimal
Positioning) sistema slika 6.a), odnosno
automatiziranog endoskopskog sistema za
optimalno pozicioniranje. AESOP sistem ¢e se
pokazati kao veoma uspjeSna asistirajuca
naprava dizajnirana da drzi kameru tokom
izvodenja  delikatnih  laparskopskih i
endoskopskih operacija, o Cemu ¢e se u
narednim segmentima detaljnije govoriti.

a-AESOP b- NEURO MATE
Slika 6. Robotski sistem ESOP i NEURO
MATE

Tokom vremenskog perioda od 1992. do 1993.
godine, kirurski sistemi vodeni slikom zapoceli
su svoju komercijalizaciju. Prvi takav sistem je
bio NeuroMate sistem slika 6.b), koji je bio
posebno dizajniran za neurokirurgiju.

To je slikom vodeni i ra¢unarom kontrolirani
robotski sistem za operacije mozga. Pomenuti
sistem pozicionira, orijentiSe i manipulira
operacijskim alatom unutar operacijskog
lokaliteta. NeuroMate sistem moze biti u
bezokvirnoj konfiguraciji i sa okvirom
postavljenim na glavu pacijenta tokom
operacije [45-47].

Godine 1995. predstavljen je robotski sistem
RAMS (Robot Assisted Microsurgery) slika 7.
koji je dizajniran za mikrokirur§ke operacije
koje zahtijevaju visoku preciznost i spretnost.
RAMS sistem je zapravo telerobot s
mehanickim rukama kojeg kontrolira racunar,
ali je upravljan od strane kirurga i poboljsava
mikrokirurS§ke  operacije sa  sposobnos¢u
filtracije podrhtavnja kirurgovih ruku. Koristi
se pri delikatnim operacijama kao $to su
operacije mozga ili oka, a nasao je primjenu i
kod operacija uha, nosa, grla, lica i ruku.



Revija/Journal
Za medicinske 1 tehni¢ke nauke/Of Medical and Technical Sciences

Slika 7. Robotski sistem (RAMS)

Godine 1999. kompanija Intuitive Surgical Inc.
proizvela je i predstavila robotskinkirurski
sistem da Vinci. Da Vinci sistem koriSten je pri
minimalno invazivnim operacijama. Pomocu
ovog sistema je izvedena prva potpuna
operacija

endoskopska
premostenja.

aortokoronarnog

a-Da Vinci konzola

b-Robot sa cetiri ruke

¢-3D viziualni sistem

Slika 8. Robotski kirurski sistem (DA VINCI)

Najzastupljeniji kirurski ~ robotski  sustav u
izvodenju operacija je Da Vinci. Ovaj sustav
sastoji se od tri klju¢ne komponente kao Sto
pokazuje slika 8. Nakon samo godine dana,
kompanija Computer Motion predstavila je
svoj kirurski sistem pod nazivom Zeus. Zeus
sistem je proizveden 1995. ali njegova
komercijalizacija zapoc¢inje 2000. godine. Zeus

robotski sistem se upotrebljava za minimalno
invazivne mikrokirur§ke procedure kao §to je
operacija premosnice pulsiraju¢eg srca. Oba
pomenuta sistema imala su slicnosti u svome
dizajnu. Jedna od sli¢nosti se odnosila na
manipulatore na daljinu koje je kontrolirao
kirurg sa svoje radne stanice.

Prva teleoperacija je izvedena pomocu ovog
sistema (Zeus sistem) u septembru 2001.
godine, kada je kirurski tim lociran na klinici u
New Yorku otklonio zuénu kesicu pacijentu
koji se nalazio na klinici u Parizu, Francuska.

2%
a-ZEUS conzola b-Robot manipulator
c-Video displej

Slika 9. Robotski kirurski sistem (ZEUS)

Ovi robotski sistemi pobolj$avaju vjestine
kirurga. Pokreti kirurgovih ruku bivaju
preneseni u precizne mikropokrete
instrumenata robota. Koncept poboljSavanja
vjeStine  odnosno  spretnosti  kirurga je
prikladan za laparoskopsku operaciju koja je
sve viSe u primjeni, i posebno minimalno
invazivne kardioloske kirurSke operacije.

Ovdje moramo napomenuti da se kirurski
sistemi ne prodaju.Kiruski sistem Da Vici
trenutno je najzastupljeniji kiruski sistem za
izvodenje laparoskopskih operacije tako da
¢emo viSe se upoznati sa tom sistemom.

o Kirurskih servisnih robota sa osvrtom
na kirurski sistem Da Vici

Servisni roboti olakSavaju posao Kirurgu jer se
njma postize preciznost i tacnost, §to dovodi do
velikog poboljsanja [1,4,48-50].
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Koristimo ih za slijede¢e namjene:
o za asistiranje, drzanje, postavljanje i
usmjeravanje instrumenata,
o telekirurS$ke mogucénosti,
= orijentacija,
@ pozicioniranje,
@ primjena u kirurSkim zahvatima.

Funkcije asistiranja obavlja robotsta ruka,
koristi se za drzanje endoskopskih kamera, a
pomocu senzorskog sistema prati i slijedi
pokrete  kirurga.  TelekirurS8ki  uredaji
omogucuju kirurgu da koristi robota kao
produZzetak vlastite manipulacione sposobnosti.
Navigacijski uredaji daju povratnu informaciju
0 poziciji odgovarajueg instrumenta u
pacijentovoj  anatomiji. Vode¢i  svjetski
proizvodaci ovakve vrste opreme su: Accuray
(USA), Medtronic (Njemacka), Robosoft
(Francuska), Siemens (Njemacka). Accurey
(USA) itd.

Da Vinci robotski sistem je sofisticirana
robotska platforma dizajnirana da prosiri
sposobnosti kirurga i omogu¢i izvodenje
kompleksnih operacija koriste¢i minimalno
invazivan pristup.

Da Vinci kirurski sistem je kompjutersko
poboljsani minimalno invazivni kirurski sistem
koji se sastoji od tri komponente:

= Sistema vizije (InSite Vision System),

o Robot manipulator (Surgical Arm
Cart) koja sadrze dvije - Cetiri

o interaktivne robotske ruke i EndoWrist
instrumenete i

= Kirur$ke konzole (Surgeon Console)
kao sto pokazuje slika 8., a u
operacionoj Sali prikazan je na slici
10.

® Kirusska konzola

@ Oprema za obradu slika
@ Endowrist instrumenti
@ Operacyjska kolica

. 3 D endoskop visoke rezolucije

Slika 10. Kirurski sistem Da Vinci sa

naznacenim sastavnim dijelovima U opeacionoj
sali[1.4]

Ovaj robotizirani kirurSki sistem koristi
EndoWrist tehnologija - maleni, kompjutersko
poboljSani mehanicki zglobovi blizu vrha
instrumenta koji kao takvi pruzaju svu
fleksibilnost kao i ljudski zglob i podlaktica
kroz otvor od 10 mm na ljudskom tijelu.
EndoWrist instrumenti prikazani na slici 11. su
dizajnirani da oponasaju pokrete ljudskih ruku,
zglobova i prstiju.

Sirok raspon kretnji omoguéuje preciznost koja
nije na raspolaganju u standardnim minimalno
invazivnim procedurama. To je kirurski
instrument koji ima sedam stepeni slobode
kretanja i u stanju je vje$to oponasati pokrete
ruke, ukljucujuéi sposobnost drzanja "prstima",
savijanje i uvijanje zgloba.

10
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Slika 11. EndoWrist instrumenti, naznacena
slicnost s pokretima ljudske ruke te njihova
velidina

EndoWrist instrumenti su dostupni u §irokoj
selekciji  specijalno dizajniranih tipova da
omoguce Sirok raspon procedura koriste¢i Da
Vinci kirurski sistem. Linija proizvoda
EndoWrist instrumenta ukljucuje razlicite vrste
pinceta, hvataljki za iglu, Skara, zatim skalpele
i druge specijalizirane instrumente. Osim toga,
EndoWrist instrumenti su  dostupni u
promjerima od 5 mm (milimetara) i 8 mm
(milimetara) da bi se ispunile Kkirurgove
potrebe pri izvodenju kirurskih zahvata. Kada
je instrument montiran na Da Vinci sistem,
sucelje je dizajnirano ne samo da prepozna tip
instrumenta 1 njegovu funkciju ali 1 da prikaze
broj koriS¢enja. Sa ovakvim jedinstvenim
suceljem, Da Vinci sistem s lakoom moze
detektirati kada instrument treba zamjenu.
Dizajn EndoWrist insrumenata dopusta
jednostavno mijenjanje instrumenata tokom
kirurskih procedura. Vise od 40 razlicitih
stilova tipova instrumenata je dostupno u oba,
5 mm i 8 mm promjera slika slika 12
[1,4,51,52].

Slika 12. Instrumenti 5 milimetarski EndoWrist
za Da Vinci sistem

Iz dana u dan se instaliraju robotski sistemi
diljem SAD-a, Evrope i Japana, tvrtka Intuitive
Surgical zauzima vodeée mjesto u podru¢ju
digitalne kirurgije sa svojim robotiziranim
kiruskim sistemom "Da Vinci". Da Vinci
robotizirani kirurski sistem je sofisticirana
robotska platforma dizajnirana da proSiri
sposobnosti  kirurga i omoguéi izvodenje
kompleksne operacije koriste¢i minimalno
invazivni pristup. Koriste¢i kiruskim sistemom
Da Vinci, kirurg udobno sjedi u upravljckoj
konzoli dok radi, a operaciju izvodi na osnovu
prezentirane visokokvalitetne 3D slike. Ovaj
sistem izvodi napredne kirurS8ke tehnike,
operacija se izvodi kroz mali rez od svega
jedan do dva centimetra, a kirurgu je na
raspolaganju Siroka lepeza laparoskopskih
instrumenata.

Pojedini instrumenti imaju sedam stepeni
slobode kretanja, Sto im omogucuje da
oponasaju vjesStinu rucnog zgloba. Svaki
instument ima odredenu primjenu, $to im
omogucuje zahvate kao $to su rezanje, Sivanje,
te  manipulacija  tkivom. Uredaji za
vizualizaciju obezbjeduje visokokvalitetnu 3D
sliku operacionog podrudja slika 13. . Ovaj
uredaj osigurava prenos prociS¢ene i
optimirane slike u realnom vremenu od
pojedinih instrumenata u zahvatu do kirurga na
upravljackoj konzoli[1,4,53,54].. Poboljsana
vizualizacija omogucuje povecanje slike do
nekoliko puta, Sto kirurgu omogucuje vecu
preciznost pri izvodenju zahvata, te su
konvencionalne metode po pitanje preciznosti
nadaleko nadmasene.

11
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Evo nekoliko vrsta operacija u kojima se
koriste robotski kirurski sistemi:

Slika 13. Primjena Da Vinci robotiziranog
Kirurskog sistema u kirurskim zahvatima

Velik stepen slobode kretanja instrumenata u
kombinaciji sa daleko poboljsanom
vizualizacijom omogucuje velike mogucnosti
pri manipulaciji u sku¢enom prostoru. Praveci
suzeni rez promjera jednog centimetra pri
operaciji, kirurg je u moguénosti da sudjeluje u
minimalno invazivnoj operaciji kroz ovaj
sistem. Takva vrsta operacije uzrokuje manju
bol kod pacijenata nakon izvodenja kirurSkog
zahvata, te ostavlja manje oziljke u odnosu na
klasi¢nu operaciju.

Nadalje, smanjuje rizik od nastanka infekcije,
manji je gubitak krvi kod pacijenta, brzi
oporavak, S$to skracuje vrijeme boravka u
bolnici. Ova napredna tehnologija omogucava
preciznost i manje invazivne zahvate, ¢ime se
smanjuje bol, gubitak krvi i vrijeme oporavka
za pacijente.

Robotski asistirane operacije srca: Ova
metoda omogucéava kirurzima da
izvode zahvate na srcu bez velikih
otvorenih operacija. Umjesto toga,
pristup se ostvaruje kroz manje rezove,
S$to je ugodnije za pacijenta i skracuje
vrijeme oporavka. Ovaj pristup
obuhva¢a popravak i zamjenu
zalistaka, ukljucujuéi transkatetersku
implantaciju aortnog zalistka (TAVI),
kirurgiju premosnice, poremecaje
sr¢anog ritma i druge zahvate na srcu.
Robotski asistirane  ginekoloske
operacije:  Ovom metodom Kirurzi
mogu izvoditi minimalno invazivne
zahvate na reproduktivnom sustavu
zena. To ukljucuje operacije
maternice, jajnika, endometrioze i
drugih ginekoloskih problema.
Robotski asistirane operacije bubrega:
Za zahvate na bubrezima, robotski
sustavi omogucavaju preciznost i
manje oSteCenje okolnih tkiva. To je
posebito vazno kod uklanjanja tumora
ili transplantacije bubrega.

Robotski asistirane operacije debelog
crijeva: Ova metoda se koristi za
zahvate na  debelom  crijevuy,
ukljucujuéi uklanjanje tumora, upalne
bolesti crijeva i druge stanja.

Robotski asistirane operacije prostate:
Ova metoda se koristi za zahvate na
prostati, ukljucuju¢i uklanjanje raka
prostate.

Preciznost i manje oStecenje okolnih
tkiva su kljuni za uspjesnost ovih
operacija.

Robotska kirurgija glave i vrata: Za
zahvate na podrucju glave i vrata,
robotski sustavi omogucavaju
kirurzima vecu preciznost i manje
invazivne pristupe.
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Ovdje moramo napomenuti da kirurski
robotski sistemi nisu uvjek najbolji izbor za
svakog pacijenata, prije donoSenja odluke
koristenja kirur§kog sistema kirurg u dogovoru
sa pacijentom mora napraviti najbolji izbora
zavisno od stanja pacijenat i specifincnosti
slu¢aja i vrste operacije [4,55-57].

Robotska kirurgija je znacajno napredovala u
posljednjih deset godina tako da se povecao
broj izvodenja operacioni zahvata i sve ¢eS¢i
izbor za mnoge operacije.

Evo nekoliko kljuénih aspekata sigurnosti
robotske kirurgije:

= Preciznost: Robotski kirurski sistemi
omogucavaju izuzetno precizne
pokrete. Kirurzi mogu upravljati
robotima s visokom precizno$céu, $to
smanjuje rizik od oste¢enja okolnih
tkiva.

@ Manje invazivni pristup: Robotska
kirurgija koristi manje rezove u
usporedbi s tradicionalnim otvorenim
operacijama. To smanjuje bol, gubitak
krvi i vrijeme oporavka za pacijente.

o 3D vizualizacija: Kirurzi imaju pristup
trodimenzionalnom prikazu unutar
tijela pacijenta. To im omogucava
bolju orijentaciju i preciznost tijekom
operacije.

= Smanjenje rizika od infekcija: Manji
rezovi i precizniji pokreti smanjuju
rizik od infekcija.

= Obuka kirurga: Kirurzi prolaze kroz
posebnu obuku kako bi naucili koristiti
robotske kirurske sisteme. Ova obuka
osigurava sigurnost i kompetenciju.

= Kontrola i nadzor: Kirurzi imaju
potpunu kontrolu nad robotom tijekom
operacije. Ako se pojave neocCekivane
situacije, mogu  preuzeti rucnu
kontrolu.

Robotska  kirurgija,  takoder  poznata
kao robotski potpomognuta Kirurgija,
omogucuje lijecnicima izvodenje raznih vrsta
slozenih postupaka s ve¢om preciznoscu,
fleksibilno$¢u i kontrolom [57-59].

Evo nekoliko prednosti ove tehnike:

o Preciznost:  Kirurzi  koji  koriste
robotski sustav tvrde da ova tehnika
poboljsava preciznost tijekom
operacije. Robotske ruke omogucuju
finu kontrolu i manje podrhtavanje
ruke.

o Fleksibilnost:  Robotska  kirurgija
omogucuje rad na teSko dostupnim,
malenim i uskim podruc¢jima tijela

o Bolji pregled: Kirurg sjedi ispred
konzole s monitorom koji pruza
trodimenzionalni, uveéani  prikaz
visoke definicije na mjesto
operacije. To omogucuje bolji pregled
mjesta od tradicionalnih zahvata

Kao svaka tehnologi tako i ova ima svoje
nedostatke, evo nekoliko nedostataka:

o Rizik od infekcije: Kao i kod
tradicionalnih postupaka, postoji rizik
od infekcije. Vazno je posavjetovati se
sa svojim obiteljskim lije¢nikom prije
nego Sto se podvrgnete ovoj vrsti
operacije.

o Qvisnost o obucenosti i dostupnosti
opreme: Izvedivost ove operacije ovisi
o obucenosti i uvjerenjima lijecnika te
dostupnosti potrebne opreme.

o Troskovi: Robotska kirurgija moze biti
skuplja od tradicionalnih metoda.

o Primjer dobre prakse primjene
kirurskih servisnih robota

Da bismo vidjeli kakvi su rezultati
implementacije kirurSkih servisnih sistema
navedimo pozitivan primjer studije koju su
objavile kolega sa Medicinskog Univerziteta u
Cikagu, Odeljenja za kardiotorakalnu hirurgiju
pod nazivom ,,Multi-spectrum robotic cardiac
surgery: Early outcomes® [60] u 2022.godini.
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U svojoj studiji navode da su izvrsili 1103
robotskih  potpomognuti operacija tokom
sedam godina (u periodu jula 2023.godine do
februara 2021.godine). Sve izvedene operacije
izvedene su dva robotska sistema Da Vince
potpuno endoskopski za sve slucajeve kao $to
je prikazano na slici 14. Prvi robotski sistem
Da Vince koristen je za pacijente za TECAB

(potpuno endoskopska premosnica koronarne
arterije), a drugi robotski sistem Da Vince se
koristio za MV (popravak mtralnog zaliska).

Slika 14. Izvodenje operacije sa @) robotskim
sistemom De Vince, b) robotska septalna
miomektomija za hipertrofiju opstruktivna
kardiomiopatija,c) robotska resekcija
papilarnog fibroelastoma nalazi na aortnom
zalistku.

Rezultati izvedene studije Odeljenja za
kardiotorakalnu hirurgiju  Univerziteta u
Cikagu u periodu 2013-2021.godine su
prikazani na slici 15.

- Parikardiektomija: 1%
- Miokardni most: 2%
-Ostalo: 1%

- Mitralni zalisak: 29%

- ASD popravak:2%
-Kriomaze: 2%
-Benigni tumorsrea: 2%
- Ostalo: 1%

TECAB

\
Potpuno endoskopska
premosnica koroname arterije \gmﬁs
) 3%

Slika 15. Broja operativnih zahvata sa
kiruskim sistemom u Odeljenja za
kardiotorakalnu hirurgiju Univerziteta u
Cikagu u periodu 2013-2021.godine[60]

Kao sto vidimo sa slike od 1103 operativna
zahvata izvedena operativnim sisittmom Da
Vinci najvedi dio operacija na 585 pacijenata
radena je potpuna endoskopska premosnica
koronarne arterije  (53%). Ukupno 399
pacijenata radena su intarakardijalno ( mitralni
zalisak 29%, ASD popravke 2%, kriomaze 2%,
benigni tumor srca 2% i ostalo 1%), dok je kod
80 pacijenata radena EP-ejekcija frakcije, a
kod ostalih 39 pacijenata radena je
parikardiektomija 1%, miokardni most 2% i
ostalo 1%. Nakon provedenih operacionih
zahvata prosje¢no operativno vrijeme bilo je
185 minuta. Kod 13% pacijenata bila je
potrebno intraoperativna transfuzija Kkrvi.
Ekstubacija u operacionoj sali dogodio u 33%
pacijenata. Oko 19% je nakon operacije
zahtijevalo transfuziju krvi. Srednja duZzina
boravka u jedinici intenzivne njege iznosila je
1,3 dana , a srednja duzina boravka u bolnici
iznosila je 2,7 dana respektivno. Mortalitet je
iznosio 1,2%. Od ukupnog broja 91%
pacijenata je otpusteno kuci, dok je samo 7%
zadrzano akutno ili dugotrajno lijeCenje u
objektima za rehabilitaciju. 1z navedenog
mozemo zaklju€iti da su rezultati operacionih
zahvata koriStenjem  kirurSkih  robotskih
sistema odli¢ni, tako da robotski pristup se
moze bezbedno koristiti u Sirokom spektru
kardiohirurskih operacija procedure.
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Ovakvi rezultati su impresivni i pomo¢i ¢e da
se sve viSe koriste kirurskih robotskih sistema
u operacionim salam u cijelom svijetu, jer
¢emo na taj nacin postizati odlicne rezultate
kao $to su manje bolove za pacijente, manje
izgubljene krvi, manje komplikacije, manje
oziljke, brzi oparavak i bolj klinicke rezultate.

Zakljucak

Roboti su postali dio nasih Zivota, tako da
pomazu starijim  osobama, pomazuéi
kirurzima u  medicinskim  operacijama,
intervenirajuci u opasnim ili po zivot kriticnim
okruzenjima, te djeluju¢éi na poljima u
podrucjima Sumarstva, poljoprivrede,
rudarstva, prijevoza tereta, gradenja i rusenja,

za vojne i policijske aplikacije, a mogu se naci
i kako istrazuju svemir i Ciste nase domove.
Cesto su priznati zbog svoje vjestine, napredne
vizualizacijske  tehnologije i mehanicke
otpornosti. Pomenute uloge servisnih robota
samo su od nekih koje oni danas igraju. Imaju
potencijal da promijene naSu ekonomiju, nase
zdravstvo, zivotni standard i svijet u kojem
zivimo. Jedna od najznacajnijih uloga servisnih
robota u danasnje vrijeme pripada onima koji
se Kkoriste na polju medicine. Mogu se naci
kako obavljaju jednostavne zadatke poput
dostavljanja lijekova, hrane ili poste u
bolnickim ustanovama, zatim slozenije zadatke
kao robotski sistemi koji se koriste za
pozicioniranje  endoskopske  kamere u
operacijskim salama ili ¢ak izvodenje operacija
na daljinu pomocu prikladnih robotskih
sistema €iji dizajn 1 primijenjena tehnologija to
omoguéuju (Da Vinci kirurski sistem), do
slozenih kirurSkih sistema koji se veoma
uspjeSno  koriste pri izvodenju iznimno
osjetljivih operacijskih procedura u podrucjima

medicine, gdje je preciznost iznimno potrebna
kao Sto je mikrokirurgija (NeurArm). Roboti
pomazu doktorima u postizanju preciznosti u
operacijskim salama, izvodeci sigurnije, manje
invazivne tehnike, te imaju velike sposobnosti
iznad ljudskih koje ¢ine izvodenje operacijskih
procedura lakSima. Neke prednosti primjene
robotskih kirurSkih sistema pri operacijskim
procedurama ogledaju se u nedostatku
podrhtavanja  robotskih  ruku,  odnosno
sposobnost eliminacije tog istog, pomocu
njihovih  zglobova moguénost poboljsane
manipulacije nad tkivom, te rad iz svih uglova,
a njihovo instrumenti pruzaju povecan opseg
kretniji.

Poboljsavaju  dubinsku percepciju dajuéi
trodimenzionalnu viziju operacijskog
lokaliteta, mogucnost skaliranja  kretnji
kirurgovih ruku u finije pokrete, dajuci ta¢nost
kod izvodenja operacija u uskim prostorima.

Robotski kirurski sistemi su postali glavna
osobina u operacijskim sobama, unapredujuci
polje minimalno invazivne kirurgije. Sa
poboljsanom  visokotehnoloskom tehnikom
izvodenja operacije na daljinu, Kirurzi mogu
u¢inkovito obavljati operaciju na ljudima
diljem svijeta, osobito u udaljenim mjestima
gdje telerobot moze na taj na¢in osigurati da
pacijent bude podvrgnut operaciji bez da
pacijent mora putovati do lije¢nika ili lije¢nik
do pacijenta. KirurSki robotski sistemi
oznaGavaju pocetak potencijalno velikog vala
kirurskih aplikacija za robotsku tehnologiju.
Uz pomo¢ kirurskih robota, kirurzi ¢e moci
pro§iriti  svoje  sposobnosti lije€enja na
mjestima u ljudskom tijelu koja su trenutno
izvan dosega. Kontinuirani razvoj ove
tehnologije obecava goleme prednosti u
lijecenju koja se jo§ ne mogu zamisliti.
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Sazetak

Podatke o uzroku smrti mozemo dobiti od stru¢nih timova zdravstvenih ustanova, na osnovu patoloskog ili
sudsko-medicinskog vjestacenja. Ukoliko je umrla osoba bila lije¢ena u takvoj ustanovi i ako je prethodno u iste
bila dijagnosticirana neka bolest (intrahospitalni mortalitet). Od lije¢nika u bolnickim ustanovama moguce je
dobiti pouzdane informacije. Analizom intrahospitalne smrtnosti mozemo ustanoviti eventualne propuste i
pogreske u tretmanu pacijenata, zatim dobiti dobijamo pouzdane podatke o broju reanimacijskih postupaka,
broju patologa potrebnih za obdukcijske postupke, o nabavci opreme, organizaciji i formiranju
visokospecijaliziranih medicinskih timova (reanimacijski tim), informacije koli¢ini nabavljenih lijekova, te
informacije koje se mogu koristiti u planiranju posteljnog fonda. Cilj istrazivanja bio je utvrditi ukupan broj
umrlih, identificirati najces¢e uzroke smrti i vodece dijagnoze u umrlih pacijenata na Klinici za interne bolesti
Univerzitetskog klinickog centra Tuzla (UKC) u toku jedne kalendarske godine (2011.g.). U nasem radu
koristena je arhivska grada (historija bolesti i izvjesStaji o umrlim pacijenatima u Kklinici). Rezultati: U navedenom
periodu na Klinici za interne bolesti lije¢eno je ukupno 6 488 bolesnika, a 451 bolesnik je egzitirao. Prema
analiziranim podacima, naj¢es$¢e dijagnoze i uzroci smrti na Klinici za interne bolesti bili su: cerebrovaskularni
incidenti 104 (20,84%), kardiogeni Sok 24 (5,31%), zatajenje srca 59 (10,86%), jetrena koma s cirozom. jetre 25
(5,33%), iznenadna sréana smrt 30 (6,53%), respiratorno zatajenje 15 (3,32%), infarkt miokarda 41 (9,99%),
multiorgansko zatajenje 18 (4,00%), pluéni edem 14 (3,10%), sepsa 6 (1,38%), pluéna embolija 17 (3,82%) ),
valvularne bolesti srca 9 (1,92%), kardiorespiratorni arest 9 (1,92%), maligne abdominalne neoplazme u 23
(5,28%), pankreatitis 2 (0,44%), hematemeza 8 (1,76%), dijabetes melitus 4 (0,88%), tumor pluca 1 (0,22%),
kroni¢ni bubrezni insuficijencija 12 (2,54%), suicidalna intoksikacija 4 (0,88%), ileus 4 (0,88%), kaheksija 3
(0,66%), restriktivna kardiomiopatija 2 (0,44%), mezenteri¢na tromboza arterija 2 (0,44%), diseminirani
eritematozni lupus 2 (0,44%), tromboza donje Suplje vene 2 (0,44%) i 1 (0,22%) pacijent je egzitirao od
komlikacija uzrokovanih aneurizmom abdominalne aorte, defekta ventrikularnog septuma, amiloidoze,
diseminirane intravaskularne koagulacije, sistemske skleroze, reumatoidnog artritisa i tumora dojke. Zakljucak:
U analiziranom periodu na Klinici za interne bolesti lije¢eno je 6 488 bolesnika, a ukupan broj umrlih je iznosio
451 bolesnik. Najces¢i uzrok smrti hospitaliziranih bolesnika, kao $to se i ocekivalo su bile kardiovaskularne
bolesti (n = 208; 41,68% smrti), a cerebrovaskularna bolest (n = 104; 20,84% smrti), Sto je Cinilo ukupno 312
(62,25%) smrti od kardijalnih i cerebrovaskularnih bolesti.

Kljuéne rijeci: smrtnost, uzrok, zdravstvena ustanova
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Summary

We can obtain data on the cause of death from expert teams of health institutions, based on pathological or
forensic medical expertise. If the deceased person was treated in such an institution and if a disease was
previously diagnosed there (intrahospital mortality). It is possible to obtain reliable information from doctors in
hospital institutions. By analyzing intrahospital mortality, we can identify possible omissions and errors in the
treatment of patients, then we obtain reliable data on the number of resuscitation procedures, the number of
pathologists needed for autopsy procedures, the procurement of equipment, the organization and formation of
highly specialized medical teams (resuscitation team), information on the amount of purchased medications, and
information that can be used in planning the bed fund. The aim of the research was to determine the total number
of deaths, identify the most common causes of death and leading diagnoses in deceased patients at the Clinic for
Internal Medicine of the University Clinical Center Tuzla (UKC) during one calendar year (2011). our work used
archival material (case histories and reports of deceased patients in the clinic). Results: During the specified
period, a total of 6,488 patients were treated at the Clinic for Internal Diseases, and 451 patients died. According
to the analyzed data, the most common diagnoses and causes of death at the Clinic for Internal Diseases were:
cerebrovascular accidents 104 (20.84%), cardiogenic shock 24 (5.31%), heart failure 59 (10.86%), hepatic coma
with cirrhosis. liver 25 (5.33%), sudden cardiac death 30 (6.53%), respiratory failure 15 (3.32%), myocardial
infarction 41 (9.99%), multiorgan failure 18 (4.00%), pulmonary edema 14 (3.10%), sepsis 6 (1.38%),
pulmonary embolism 17 (3.82%), valvular heart disease 9 (1.92%), cardiorespiratory arrest 9 (1.92%), malignant
abdominal neoplasms in 23 (5.28%), pancreatitis 2 (0.44%), hematemesis 8 (1.76%), diabetes mellitus 4
(0.88%), lung tumor 1 (0.22%), chronic renal failure 12 (2.54%), suicidal intoxication 4 (0.88%), ileus 4
(0.88%), cachexia 3 (0.66%), restrictive cardiomyopathy 2 (0.44%), mesenteric artery thrombosis 2 (0.44%),
disseminated lupus erythematosus 2 (0.44%), inferior vena cava thrombosis 2 (0.44%) and 1 (0.22%) patient
died from complications caused by abdominal aortic aneurysm, ventricular septal defect, amyloidosis,
disseminated intravascular coagulation, systemic sclerosis, rheumatoid arthritis and breast cancer. Conclusion: In
the analyzed period, 6,488 patients were treated at the Clinic for Internal Medicine, and the total number of
deaths was 451 patients. The most common cause of death of hospitalized patients, as expected, was
cardiovascular disease (n = 208; 41.68% of deaths), and cerebrovascular disease (n = 104; 20.84% of deaths),
which made up a total of 312 (62.25%) deaths from cardiac and cerebrovascular diseases.

Key words: mortality, cause, medical institution

Uvod

Medunarodne studije potvrduju pad stope

Prirodna smrt nastaje kao posljedica bolesti ili ! _ :
smrtnosti od koronarne bolesti. Intrahospitalna

oSte¢enja zdravlja koje moze biti uzrokovano

prirodnim unutarnjim ili vanjskim faktorima
koji uzrokuju smrtni ishod. Tacni podaci o
uzroku smrti dobijaju se od stru¢nih timova na
osnovu patoloskog ili sudsko - medicinskog
vjeStaCenja. Pouzdane informacije mogu se
dobiti i od bolnickih lije¢nika ako je umrla
osoba ljecena u zdravstvenoj ustanovi i ako je
prethodno dijagnosticirana bolest, odnosno
smrtni ishod (intrahospitalni mortalitet). Na
osnovu dobijenih podataka analiziraju se
uzroci smrti, tako da se u pravilu definira 10
naj¢e$¢ih uzroka Kkoji se zatim strukturno
analiziraju. Najce$¢i uzroci smrtnosti su
kardiovaskularne i cerebrovaskularne bolesti.

smrtnost od ove bolesti varira od 4-7% ovisno
o studiji. (1,2,3) Prisutnost prekomjerne tezine,
Secerne bolesti 1 vantjelesne vaskularne bolesti
povecéavaju intrahospitalnu smrtnost. (3,4)
Jednogodisnji intrahospitalni mortalitet kod
akutnog infarkta miokarda cesto prelazi 10%.
(4,5) Intrahospitalni  mortalitet  nakon
cerebrovaskularnih  inzulta u  razli¢itim
studijama takoder varira ovisno od ustanove,
kao i od drzave, i kre¢e se od 8 do 56%. (6,7,8)
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Analizom intrahospitalnog mortaliteta
dobijamo brojne podatke koji nam mogu
posluziti u boljem planiranju sveukupne
zdravstvene zastite, posteljnog fonda, kolicini i
nabavci lijekova, opreme, organizaciji i
formiranju visokospecijaliziranih medicinskih
timova (reanimacijski tim), broju
reanimacijskih  postupaka, broj patologa
potrebnih za postupke autopsije i druge
aktivnosti.

Cilj

Cilj istrazivanja bio je utvrditi ukupan broj
umrlih, identificirati naj¢es¢i uzrok smrtnosti i
provjeriti vodece dijagnoze kao uzrok smrti na
Internoj Kklinici u toku jedne kalendarske
godine.

Materijal i metode

Koristena je arhivska grada (historija bolesti i
izvjestaji umrlih bolesnika, Klinike za interne
bolesti). Svi umrli bolesnici statisticki su
obradeni u razdoblju od godinu dana.

Rezultati

U analiziranom razdoblju na Klinici za interne
bolesti lije¢eno je 6 488 bolesnika, a umrlo je
451 bolesnik, $to procentualno iynosi 6,90%.
smrti i vodeta dijagnoza uzroka smrti u
periodu od 1 godine su: cerebrovaskularni
incidenti 104 (20,84%), kardiogeni Sok 24
(5,31%), zatajenje srca 59 (10,86%), jetrena
koma s cirozom jetre 25 (5,33%), iznenadna
src¢ana smrt 30 (6,53%), respiratorno zatajenje
15 (3,32%), infarkt miokarda 41 (9,99%),
multiorgansko zatajenje 18 (4,00%), pluéni
edem 14 (3,10%), sepsa 6 (1,38%), pluéna
embolija 17 (3,82%) ), valvularne bolesti srca
9 (1,92%), kardiorespiratorni arest 9 (1,92%),
maligne abdominalne neoplazme 23 (5,28%),
pankreatitis 2 (0,44%), hematemeza 8 (1,76%),
dijabetes melitus 4 (0,88%), tumor pluca 1

(0,22%), hroni¢ni bubrezni ishodi 12 (2,54%),
suicidalna intoksikacija 4 (0,88%), ileus 4
(0,88%), kaheksija 3 (0,66%), restriktivna
kardiomiopatija 2  (0,44%), tromboza
mezentericne arterije 2 (0,44%), diseminirani
eritematozni lupus 2 (0,44%), tromboza donje
vene kave 2 (0,44%) i 1 (0,22%) umrlih od
aneurizme trbusne aorte, ventrikularnog
defekta septuma, amiloidoza, diseminirana
intravaskularna koagulacija, sistemska
skleroza, reumatoidni artritis i tumori dojke.

Analizom dijagnoza utvrdena su stanja koja se
prakticki mogu smatrati uzrokom smrti.
Analizirani podaci dijagnoza najces¢ih uzroka
smrti u Klinici za interne bolesti tokom jedne
kalendarske godine u odnosu na ukupan broj
umrlih (n = 451) bili su:l. cerebrovaskularni
incidenti 104 (20,84%), 2. zatajenje srca 59
(10,86%), 3. Infarkt miokarda 41 (9,99%), 4.
Iznenadna sréana smrt 30 (6,53%), 5. koma
uzrokovana cirozom jetre 25 (5,33%), 6.
kardiogeni  Sok 24  (5,31%),7.zlo¢udne
novotvorine abdomena 23 (5,28%), 8.
multiorgansko zatajenje 18 (4,00%), 9. plu¢na
embolija 17 (3,82%), 10. respiratorno zatajenje
15 (3,23%).

Druge dijagnoze smrtnosti prema redoslijedu
pojavljivanja su: 1. Plu¢ni edem 14 (3,10%), 2.
Hroni¢no zatajenje bubrega 12 (2,54%), 3.
Valvularne bolesti srca 9 (1,92%), 4.
Kardiorespiratorni arest 9 (1,92%), 5.
Hematemeza 8 (1,76%), 6. Sepsa 6 (1,38%), 7.
Dijabetes melitus 4 (0,88%), 8. Suicidalna
intoksikacija 4 (0,88%).
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Klinici za interne bolesti

Num. Cause of death Number  Percentage

of deaths [%]

1 .Cer_ebrovascular 104 20,84
incident

2. Heart failure 59 10,86

q sl a1 9,99
Infarction
Sudden Cardiac

4, Death 30 6,53
To whom caused

5. by cirrhosis of 25 5,33
the liver
Cardiogenic

6. Shock 24 5,31
Malignant

7. Abdominal 23 5,28
Neoplasms

g PLlLEE 18 4,00
Failure

9. Lung embolism 17 3,82

10. Respiratory 15 3,23

failure

9. lleus 4 (0,88%), 10. Kaheksija 3 (0,66%),
11. Pankreatitis 2 (0,44%) 12.Restriktivna
kardiomiopatija 2 (0,44%),

13.Tromboza mezenteri¢ne arterije 2 (0,44%),
14. Diseminirani eritematozni lupus 2 (0,44%)
15. Tromboza vene kave inferiorna 2 (0,44%),
16. U 1 (0,22%) slu¢aju umrla od aneurizme

abdominalnog  ventrikularnog  septalnog
defekta, amiloidoze, diseminirane
intravaskularne koagulacije, sistemske

skleroze, reumatoidnog artritisa, tumora dojke
1 tumora pluca.

Analizom najceS¢ih uzroka smrti od bolesti
zahvacenih sustava, dobiveni podaci o
najc¢es¢im uzrocima smrti bolesnika tijekom
jedne kalendarske godine su: kardiovaskularne
bolesti (n = 208; 41,68% umrlih), drugi mjesto
su cerebrovaskularne bolesti (n = 104; 20,84%
umrlih), ukupno 312 (62,25%) kardio i
cerebrovaskularne smrti, dok su
gastrointestinalne bolesti na trecem mjestu (n =
62; 13,84%).

Tablica 2. Dijagnoze uzroka smrti po
sistemima u Klinici za Interne bolesti

Number  Percenta

Num.  Cause of death of deaths ge [%]

Cardiovascular

1. - 208 41,68
Diseases

2 C(_arebrovascular 104 20,84
Diseases

3 G_astromtestlnal 62 13.84
diseases

4 R(_esplratory 16 3,54
Diseases

5 En_docrlnologlca 4 0,88
| diseases

6 H_ematologlc 1 0,22
diseases

7 N_ephrologlcal 12 2,54
diseases

8 M_ultlorgan 18 4,00
failure
Infections-

9. sepsis-other 16 3,54
diseases

Total 451 100,00

Broj Uzrok smrti Broj umrlih Postotak [%6]
1 Kardiovaskularne bolesti 208 41,68
2 Cerebrovaskularne bolesti 104 20,84
3 Bolesti probavnog sistema 62 13,84
4 Bolesti di$nog sistema 16 3,54

5 Endokrinoloske bolesti 4 0,88

6 Hematoloske bolesti 1 0,22

7 Nefroloske bolesti 12 2,54

8 Multiorgansko zatajenje 18 4,00

9 Infekcije-sepse-ostale bolesti 16 3,54
Ukupno 451 100,00

Rasprava i zakljucci

Podaci dobijeni od lje¢nika koji nisu poznavali
ili nisu lije¢ili umrlu osobu su djelomi¢no
tacni. Za tacnost podataka u statistikoj obradi
uzroka smrti mjerodavni su samo podaci
ljecnika koji je ljecio bolesnika. Mjesto smrti
umrle osobe moze biti bilo gdje. Tac¢nost
podataka raste  proporcionalno  porastu
smrtnosti u zdravstvenim ustanovama.
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Smrt osobe u bolnickom okruZenju ne bi se
smjela dogoditi bez da lje¢nik mora popuniti
uzroka smrti koristi se za dobijanje informacija
o naj¢eSéem uzroku smrti, za utvrdivanje
razlikuju li se uzroci smrti prema mjestu
stanovanja, jesu li povezani sa spolom, dobi,
razlikuju li se prema zanimanju, vjerskom
izraZzavanju itd. Osim toga, dobijeni podaci
koriste se za izraun specificnih stopa prema
spolu, dobi, bra¢nom statusu, zanimanju,
socijalnoj strukturi umrlih, mjestu smrti i
vremenu smrti.

Zatim, izraCunavali sSmo duzinu Zivota
stanovnistva na odredenom podruéju kako bi
se dobili podaci 0 morbiditetu i promjenama
incidencije pojedinih bolesti kroz vremensko
pracenje (mjesec, godina) ili praéenje ovisno o
godisnjim dobima, vremenskim promjenama,
gospodarskom razvoju, ranom djecje bolesti,
kardiovaskularne bolesti i ucestalost uzroka
smrti. Vazan je i udio ukupnog mortaliteta
obuhvacen ovim uzrokom, prac¢enje dinamike
promjena usporedbom uzroka smrti kroz
vremenska razdoblja na pojedinom podrucju,
te razlika u strukturi uzroka smrti u odnosu na
podrucja, medusobno usporedujuéi.

Analiza strukture uzroka smrti moze posluziti i
za izraCun smrtnosti od pojedinih bolesti
(specificna smrtnost). Medunarodne studije
pokazuju smanjenje stope mortaliteta od

koronarne bolesti srca (akutnog infarkta
miokarda).

Intrahospitalna smrtnost od koronarne bolesti
srca u nekim studijama varira od 4-7%. U
istrazivanju koje smo proveli 2010. godine
dobiveni podaci pokazuju da je 20 (4,60%)
pacijenata umrlo od akutnog infarkta miokarda
(1,2,3). Prisutnost  prekomjerne  tezine,
dijabetesa i izvantjelesne vaskularne bolesti
utjeCu na povecanje intrahospitalne smrtnosti
(3,4). Jednogodisnji intrahospitalni mortalitet
kod akutnog infarkta miokarda cesto prelazi
10% (4,5). Intrahospitalni mortalitet nakon
cerebrovaskularnih  inzulta u  razli¢itim
studijama takoder varira, po institutu.

U 2008., 2009. i 2010. godini kardiovaskularne
bolesti bile su na prvom mjestu po broju
umrlih s ukupno 208 (41,68%), a slijede ih
cerebrovaskularni incidenti s (n = 104,
20,84%). Na tre¢em su mjestu bolesti
probavnog sustava (n = 62; 13,84%). Znac¢ajno
je manji postotak smrti od respiratornog
zatajenja (9). Na Internoj klinici u 2011. godini
lijeCeno je 6 488, a ukupno je umrlo 451
bolesnik ili 6,90%. Prema analizi najc¢eS$¢ih
uzroka smrti od bolesti zahvaéenih sistema
dobiveni su sljede¢i podaci: kardiovaskularne
bolesti (n = 208; 41,68% umrlih), zatim
cerebrovaskularne bolesti (n = 104; 20,84%
umrlih) 312 (62,25%) umrlo od kardio i
cerebrovaskularne bolesti zajedno, dok su na
tre¢em mjestu gastrointestinalne bolesti
(n=62; 13,84%).
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Sazetak

Sa modernim na¢inom zivota, privredivanja i primjene naprednih tehnologija, znatno su se povecali i rizici od
pozara na objektima i instalacijama, a §to proporcionalno povecava i rizike po ljudske Zzivote i Stete na
materijalnim dobrima. Kao jedan od osnovnih materijla u gradnji objekata je i armaturni Celik, te je stoga u
ovom radu posebna paznja posveéena ponaSanju armaturnog ¢elika u uslovima koji se mogu javiti usled pozara,
a sprovedeno istrazivanje prikazuje podatke o elongaciji armaturnog celika u temperaturnim uslovima koji se
mogu javiti usled pozarnog optere¢enja na konstruktivnim elementima zgrada. Ispitivanje gradevinskih materijla
i primjena podataka dobijenih ispitivanjem u simuliranim uslovima, kao i primjena novih tehnoloskih
dostignuéa, mogu predstavljati bitne ulazne faktore u procesu dizajniranja konstruktivnih elemenata u zgradama.
Povecane temperature, koje se najéeS¢e javljaju usled pozara na zgradama, mogu imati znafajne negativne
uticaje na armaturni Celik ugraden u armiranobetonske konstruktivne elemente, pogotovo kada se uzme u obzir
vrijeme trajanja pozara i pozarna otpornost odredenih konstruktivnih elemenata. U ovom radu prikazani su
rezultati sprovedenog ispitivanja u simuliranim uslovima, koje je izvrSeno na devet uzoraka armaturnih Sipki
rebrastog Celika pre¢nika 10 mm, primjenjujuce prethodni tretman u peénici gdje su uzorci podvrgnuti
temperaturama od 100°C, 400 °C i 800°C, nakon ¢ega su praceni rezultati ispitivanja elongacije uzoraka do tacke
kidanja u kidalici, kako bi se utvrdila veza stepena elongacije sa smanjenjem zatezne mo¢i celika.

Kljuéne rijeci: armaturni Celik, temperatura, elongacija, pozarna otpornost

Sumary

With the modern way of life, economy and application of advanced technologies, the risks of fire on buildings
and installations have increased significantly, which proportionally increases the risks to human life and damage
to material goods. Reinforcing steel is one of the basic materials in the construction of buildings, and therefore in
this work special attention is paid to the behavior of reinforcing steel in conditions that may occur due to fire,
and the conducted research shows data on the elongation of reinforcing steel in temperature conditions that may
occur due to fire load on structural elements of buildings. Examination of building materials and the application
of data obtained by examination in simulated conditions, as well as the application of new technological
achievements, can represent important input factors in the process of designing structural elements in buildings.
Increased temperatures, which most often occur due to fires in buildings, can have significant negative effects on
the reinforcing steel embedded in reinforced concrete structural elements, especially when taking into account
the duration of the fire and the fire resistance of certain structural elements.
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This paper presents the results of the test carried out in simulated conditions, which was carried out on nine
samples of ribbed steel reinforcing bars with a diameter of 10 mm, will apply a previous treatment in an oven
where the samples were subjected to temperatures of 100°C, 400°C and 800°C, after which the test results were
monitored elongation of samples to the breaking point in a tear machine, in order to determine the relationship
between the degree of elongation and the reduction of the tensile strength of the steel.

Keywords: reinforcing steel, temperature, elongation, fire resistance

Uvod

lako je hazarde poput pozara nemoguée u
potpunosti sprijeciti, cilj nauénih istrazivanja
je, kao i struke u privredi, da prvenstveno
umanje moguénost nastajanja pozara, a ukoliko
do pozara ipak dode, da se njegove posljedice
ograni¢e, odnosno da se sprije¢i gubitak
ljudskih zivota, a oSteenja objekata i imovine
svedu na $to je moguée manju minimalnu
mjeru. Bezbjednost zgrada od pozara zavisi od
mnogobrojnih faktora i zahtijeva holisti¢ki
pristup i istovremenu  implementaciju
prevencije i konstrukcionih mjera, uzimajuéi u
obzir performanse materijala i sistemska
rjeSenja za zgradu i njen omotaé. U tom
smislu, potrebno je da gradevinski materijali i
proizvodi budu izabrani, ugradeni i odrzavani
odgovorno i u skladu sa zakonskom
regulativom. (1)

Jedan od fundamentalnih zahtjeva zastite od
pozara jeste pravilan odabir gradevinskih
materijala prema njihovom ponasanju u
pozaru. Pozarne karakteristike gradevinskih
materijala prema kojima se mogu odrediti
brzina Sirenja pozara, vrsta 1 koli¢ina
produkata izgaranja, te njegovo ponaSanje u
pozaru odnose se na: gorivost, zapaljivost,
brzinu Sirenja plamena, gorivo otkapavanje
materijala, sposobnost  stvaranja  dima,
toksiénih gasova i toplotnu mo¢. Pravilna
primjena gradevinskih materijala klju¢no
zavisi 0 poznavanju navedenih karakteristika.
Razvoj  gradevinarstva ogleda se u
kontinuiranom  pronalazenju novih, sve
odvaznijih rjeSenja u primjeni struktura i
materijala koji se ugraduju u zgrade. Medutim,
napredak na polju pozarne bezbjednosti ne ide
u korak s tehnoloSkim inovacijama i trenutnim
gradevinskim praksama. (2)

Uopsteno posmatrajuci, mehanicka svojstva
svih gradevinskih materijala opadaju s
porastom temperature. Beton i celik pod
uticajem temperature mijenjaju svoju ¢vrstocu,
fizicka svojstva i krutost.

Neophodno je imati sigurne, ekonomicne i
lako primjenjive metode projektovanja ¢eli¢nih
elemenata izloZzenih pozaru. Medutim, bez
zaStite od pozara, Celicne konstrukcije mogu
pretrpjeti ozbiljna oStecenja ili se ¢ak urusiti u
pozarnoj katastrofi. (3)

Razlog tome je S§to se mehani¢ka svojstva
Celika pogorSavaju toplinom tokom pozara, a
granica popustanja konvencionalnog celika na
600°C je manja od 1/3 specificirane granice
popustanjana sobnoj temperaturi. (4)

Najcesce, rjeSenje u praksi, za konstruktivne
celike, su vatro otporni premazi, ali njihova
primjena nije prakticna za armaturni elik. Na
ovaj nacin moguce je posti¢i efekat da celik
koji ima =zaStitu, ima i sporiji porast
temperature. PogorSanje mehanickih svojstava
granice popustanja i modula elastiCnosti je
nesto Sto se smatra primarnim elementom koji
utice na performance celiénih konstrukcija
podvrgnutih visokim temperaturama. (5)

Ponasanje konstruktivnog elementa izloZenog
pozaru je jednim dijelom zavisno i od toplotnih
i mehanickih karakteristika materijala od kojeg
je napravljen. lako se tehnike proracuna koje
se koriste za predvidanje oSteéenja elemenata
konstrukcije tokom pozara brzo razvijaju,
istrazivanja koja se odnose na prikupljanje
ulaznih informacija ne drze korak sa njima.
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Vecina gradevinskih materijala nije stabilna u
temperaturnom intervalu 200°C do 800°C, i
prikupljanje informacija o njihovim
karakteristikama kroz ovaj interval nije
jednostavno.

Cilj rada

Cilj rada je obrazloziti uticaj temperature na
termofizicke 1 mehani¢ke Kkarakteristike
gradevinskih materijala, pri razli¢itim i
poviSenim temperaturama, simulirajuci uslove
koji mogu nastati usled pozara. Poznavanje
svojstava je vazno zbog prakticne primjene
ispravnog izbora optimalnog materijala

Osnovne karakteristike materijala pri
promjeni temperature

Osnovne mehanicke karakteristike koje
odreduju ponasanje konstruktivnih elemenata u
pozaru su ¢vrstoc¢a, modul elasticnosti i teCenje
komponentnih  materijala  pri  povisenoj
temperaturi.  Termofizicke 1 mehanicke
karakteristike veéine materijala menjaju se
znacajno u ovom intervalu temperature koji je
povezan sa pozarom u konstrukciji.

Na primjer, beton na 500°C je kompletno
razli¢it od betona na sobnoj temperaturi, ¢elik
je veoma osjetljiv na

toplotu i gubi polovinu svoje c¢vrstoce na
500°C itd. (6)

Odnos napona i deformacija

Slikom broj 1. prikazana je elasticna
deformacija materijala koja je trenutna i
povratna. Nagib tog dijela krive je modul
elasticnosti E (Pa). Izmedu tacke e 1 u
deformacija je plasti¢na, nepovratna. (6)

Slika broj 2. pokazuje promjene &vrstoce sa
temperaturom, preciznije odnos Cvrstoe na
povisenoj temperaturi, i ¢vrstoe na sobnoj
temperaturi, za beton, celik, drvo i FRP
(polimer ojacan vlaknima). (6)

Vazi pravilo kod svih materijala da se sa
povecanjem temperature smanjuje cvrstoca, ali
je brzina smanjenja razli¢ita. Za materijal kao
Sto je beton, ¢vrstoc¢a pri pritisku je od najvece
vaznosti jer taj materijal ima ograniene
vrijednosti ¢vrstoce pri zatezanju. Medutim, za
materijale kao Sto je celik, i Cvrstoca pri
pritisku 1 ¢vrstoc¢a pri zatezanju su od iste
vaznosti. (7)
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Slika 1. Kriva napon-deformacija za metale (Figure 1. Stress-strain curve (strain rate is roughly

constant))
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Izvor: SFPE Handbook of Fire Protection Engineering, 3rd ed.,Massachusetts and Maryland, 2002.

Slika 2. Promjena ¢vrstoce sa temperaturom za razlic¢ite materijale
(Figure 2. Variation of strenght with temperature for different materials)
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Izvor: SFPE Handbook of Fire Protection Engineering, 3rd ed.,Massachusetts and Maryland, 2002.
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Modul elasti¢nosti

Modul elasti¢nosti (E) je predstavlja odnos
napona Kkoji izaziva deformacije prema
dilaticiji u materijalu i predstavlja mjeru
mogucénosti  materijala da se  odupre
deformaciji. Generalno, modul elasticnosti
materijala se smanjuje sa povecanjem
temperature.

Tecenje

Tecenje se definiSe kao vremenski zavisna
plasti¢na deformacija materijala i obiljezava se
sa gt. To je termin koji objasnjava dugotrajnu
deformaciju  materijala pod konstantnim
opterecenjem, medutim, pri normalnim
naponima i pri ambijentalnim temperaturama
deformacija wusled teCenja nije znacajna.
Suprotno, pri vi§im naponima i pri povisenoj
temperaturi, brzina deformacije uzrokovana
teCenjem moze biti znaCajna. Za veéinu
materijala teCenje postaje znacajno samo
ukoliko je temperatura visa od priblizno jedne
tre¢ine temperature topljenja materijala. Glavni
faktori koji uti¢u na teCenje su temperatura,

Tabela 1. Beton u pozaru (Table 1. Concrete in fire)

vrijednosti napona i njihovo trajanje. Dopunski
izraz za ovaj pojam je "relaksacija" koja
objasnjava smanjenje napona u materijalu koji
je podvrgnut konstantnoj deformaciji duzi
vremenski period. (8)

Beton

Betonske konstrukcije imaju reputaciju dobrog
ponasanja u pozaru. Kao §to je poznato, beton
je negoriv, ima nisku toplotnu provodljivost i
malu brzinu povecanja temperature kroz
poprecni presjek. Cementna pasta u betonu je
podvrgnuta endotermnoj reakciji kada se
zagrije $to pomaze U smanjenju porasta
temperature u betonu izlozenom poZzaru. (8)

Pri uobicajenim temperaturama na betonu se
prije loma pojavljuju vidljivi znaci, a sam lom
nastupa polako, ali kod poviSenih temperatura,
u konstrukcijama i njenim dijelovima lom
nastupa iznenada sa nekolicinom
upozoravajucih znakova.

Koris¢enje  betona u  zgradama i
konstrukcijama nudi izvanredne nivoe zastite i
sigurnosti u pozaru. (9)

Temperatura (°C)

Sta se de§ava

1000 Temperatura vazduha u pozaru rijetko prelazi ovu vrijednost ali temperatura
900 plamena moze porasti do 1200°C i iza.
800
700 Iznad ove temperature beton nije u punom funkcionalnom kapacitetu.
600

Materijali na bazi cementa dozivljavaju znacajno osStecenje, gube njihov nosivi
550-600 K .

apacitet.

400 Pocinje gubljenje cvrstoce, ali u realnosti samo nekoliko
300 centimetara betona koji su izloZeni plamenu ¢e je imati

Izvor: The Irish Concrete Federation, Materials for Fire Protection, 1st ed., McGraw- Hill, 2004.

Osnovni mehanicki parametri betona, kao $to
su: Cvrstoca na pritisak, klasa betona, vrsta
agregata u betonu, vodocementni faktor,
¢vrstoéa na zatezanje, deformacije, modul
elasti¢nosti i drugi parametri.

Svi navedeni parametri pri poviSenim
temperaturama manje ili viSe budu naruseni u
odnosu na stanje betona i navedenih
parametara pri normalnim tzv. sobnim
temperaturama.
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Pored mehanickih veoma su bitni i termicki
parametri betona kao Sto su toplotna
provodljivost betona ili koeficijent toplotne
provodljivosti, specifi¢ni toplotni kapacitet,
gustina i drugi parametri, a svi oni su zavisni
od sastava mjeSavine za beton.

Celik

Celik je materijal koji je dostupan u razli¢itim
vrstama proizvoda, i to:

konstruktivni  (vruéevaljani), za armiranje,
prednaprezanje ili hladno oblikovan (10).

Armaturni Celik, kao i konstrukcije izradene od
celika nisu gorive, ali njihova izlozenost
pozaru dovodi do rasta temperature Celika, a
specifi¢ni toplotni fluks,

termicka ekspanzija,

- deformacija tecenja i

kriticna temperatura.

¢vrstoca i krutost opadaju, §to svakako dovodi
do deformacija, a pri duzoj izlozenosti i do
loma u zavisnosti od statickog sistema i
optereéenja. Celik veoma brzo provodi
temperaturu, a kriticna temperaturna tacka
nastupa kada celik viSe nemoZe primati
opterecenja, a da konstrukcija ostane sigurna.

Mehanicke karakteristike &elika:
- Cvrstoca na zatezanje,
- deformacije i
- modul elasti¢nosti.

Termicki parametri Celika:
- toplotna provodljivost,

Tabela 2. Kriti¢na temperatura za razli¢ite vrste ¢elika (Table 2. Critical temperature for different

types of steel)

Vrsta ¢elika Standard/Referenca Temperatura(°C)
Konstruktivni ¢elik 538
Armaturni celik 593
Celik za prednaprezanje 426
Tanki profilni celik 350

Izvor: SFPE Handbook of Fire Protection Engineering, 3rd ed.,Massachusetts and Maryland, 2002.

Mehanicke karakteristike kao $to su ¢vrstoca i
modul elasti¢nosti posebno se pogorsavaju
kada temperatura celika prede 400°C (Evrokod
3, EN 1993-1-2). Neki gradevinski propisi i
standardi definiSu razlicite kriti¢ne temperature
koje se ne smiju prekoraciti kada je
konstrukcija izlozena standardnom pozaru
odredeno vrijeme. Celi¢na konstrukcija zato
obi¢no mora biti zaSticena da bi se postigla
odredena klasa otpornosti u pozaru. (11)

Zbog vaznosti cCelika, kao gradevinskog
materijala i njegove primjene u gradevinskim
konstrukcijama prilikom izgradnje objekata, a
sobzirom na izlozenost riziku od poZara na
objektima i pri tome pojavi visokih
temperatura, posebna paznja ovog rada

posveena je mehanickim 1 termickim
parametrima celika.

U wvezi sa navedenim sprovedeno je
istrazivanje koje je obuhvatilo ispitivanje
rebrastog Celika na tri razliCite temperature na
nekoliko uzoraka, kako bi se doSlo do
egzaktnih podataka o promjenama koje se
desavaju na rebrastom armaturnom Celiku.
Prilikom istrazivanja uporedivani su parametri
kao Sto su: napon tecenja, zatezna cvrstoca,
kao i elongacija - izduzenje.
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IstrZivanje promjena karakteristika
armaturnog celika na povisenim
temperaturama

Istrazivacki rad zasnivao se na praktiCnom
ispitivanju  rebrastog armaturnog celika
prec¢nika ®10 u tri tranSe po tri uzorka na
temperaturama od 100, 400 i 800 °C.

Ispitivanje je izvrSeno u laboratoriji instituta
“Kemal Kapetanovi¢” Zenica, sa ispitnim
uredajem — univerzalna hidraulicka masina za
statiCka ispitivanja.

Testiranje je vrSeno po metodi uspostavljanja
ekstenzometarske duzine 2a BAS EN ISO
6892-1:2017 B, BAS EN ISO 15630-1:2019.
Ispitivanje je vrSeno u spoljasnjim uslovima
gdje je izmjerena sobna temperatura od +23
°C.

Cilj sprovedenog istrazivanja je bio
odredivanje elongacije-izduzivanja kao jedne
od bitnih mehanickih karakteristika
armaturnog Celika, pri povisenim
temperaturama, simuliraju¢i uslove koji mogu
nastati usled pozara.

Armaturni Celik  je podvrgnut razli¢itim
temperaturama, prije svega sobnoj temperaturi,
gdje je standardno da se epruvete prije
ispitivanja zagriju na temperature od 100°C u
vremenu od 1 sata, a zatim se hlade na zraku
gdje je prisutna sobna temperatura. Ostali
uzorci su ispitani  zagrijevanjem na
temperaturama od 400°C i 800 °C.

Rezultati istraZivanja

Ispitivanjem se uopSteno moze zakljuciti da su
sva mehanicka svojstva Celika smanjena zbog
povecanja temperature. Ali fokus ispitivanja
nije bio na odnosu naprezanja i deformacije,
granici teCenja, te zateznoj ¢vrtoci, nego samo
na elongaciji uzoraka.

Veza izmedu napona i izduzenja moze se
vidjeti na slici broj 3. Epruvete su se prije
ispitivanja  zatezanjem  zagrijavale  na
temperaturi 100°C u vremenu od 1 sata, a
zatim ohladile na sobnoj temperaturi, nakon
¢ega je vrSeno zagrijevanje na temperaturama
od 400 i 800 °C, prilikom ¢ega je vrSeno
mjerenje elongacije rebrastog ¢elika na sve tri
temparature. U tabeli broj 3. i tabeli broj 4.
prikazani su rezultati koji su dobijeni
ispitivanjem uzoraka.

Tabela 3. Ispitivanje zatezanjem na sobnoj temperaturi (Table 3. Tensile test at room temperature)

Podaci o epruveti

Napon

Procentualno
Zatezna

Red Oznaka teCenja ¢vrstoca Izdlzenje i dE;euIP'r;(;m d
broj uzorka Promjer Povrsina Ren R (%‘:’) max 5i|Je Agt
(mm)  (mm?) (MPa) (MPa) (%) g
1. ST 10,0 78,5 589 648 19,5 10,0
2. R$10 10,0 78,5 557 633 16,0 45
mm 10,0 78,5 598 675 19,0 6,5
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Slika 3. Odnos napona i izduzenja (Figure 3.Stress-elongation ratio)
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Tabela 4. Ispitivanje zatezanjem na poviSenoj temperaturi (Table 4. Tensile test at elevated
temperature)
Podaci o © < e @
epruveti 2 'g (_CU Zatezna IZdllienje T O = a =
Redni Oznaka . « S £ ®« S ¢vrstoéa Elongacija 2 S_)E % =
broj uzorka S >§~" ‘é-’.:gc’ 3 Rm As g2 2 E E,,
= = g MPa % S° 5873
SE EE °F = (MPa) B0 g7
1. 10,0 78,5 10,0 127 44,5 2,0
2. 10,0 78,5 +400 7,90 101 41,0 7,5
3. Sipka 10,0 78,5 6,17 79 29,5 4,0
4, R¢10 mm 10,0 785 6,35 81 32,5 9,0
5. 100 785 +800 7,31 93 28,5 7,0
6. 10,0 78,5 6,90 88 30,5 8,5
Prema rezultatima ispitivanja,  armaturna povisenoj temperaturi i nakon hladenja, $to je

Celicna Sipka S420 ® 10 pokazala je krhki
mehanizam loma pri povisenim
temperaturama. Takav odnos na krajnjem
mehani¢kom naprezanju primijetan je i na

bitno za pouzdanu procjenu performansi
elemenata konstrukcije u pozaru, kao i1 za
razmatranje sanacije nakon poZzara, kao i1 u
poCetnim  fazama  procesa gradnje u
projektovanju.
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Zakljucak

Temperature koje se razvijaju u slucaju pozara
dostizu jako visoke vrijednosti u nose¢im
elementima, i zaista imaju znaCajan uticaj na
mehanicku otpornost cijele konstrukcije, Sto,
ukoliko se proracunom ne obuhvati pravilno,
moze

izazvati konstrukcijski lom i rusenje cijelog
objekta. Sprovedeno ispitivanje potvrdilo je
teze da se su temperature preko 400°C veoma
rizicne za Celicne konstrukcije i armaturu u
armirano betonskim konstrukcijama, s obzirom
da armaturni Celik postaje lomljiv, procenat
elongacije se povecava, a zatezna Cvrstoca
opada.
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Sazetak

Uvod: Delirijum je akutni, prolazni, globalni organski poremecaj rada centralnog nervog sistema koji rezultira
poremecajem svijesti, paznje i drugih kognitivnih funkcija. Cesto nije prepoznat i povezuje se s lo§im ishodom
bolesti, produzenom hospitalizacijom i smrc¢u. Cilj: Predstaviti stopu delirijuma s obzirom na lijeCenje i ishod.
Metode: Retrospektivna opservacijska studija provedena je na odjelu konsultativne psihijatrije Univerzitetskog
klini¢kog centra Tuzla u jednogodisnjem period, tokom pandemije COVID-19. Obradeni Su svi pozivi za
psihijatrijsku konsultaciju. Analizirana je vrsta tretmana razli¢itim tipovima antipsihotika, a smrt je smatrana
mjerom ishoda. Rezultati: Za jednogodisnji period primljen je 761 poziv sa razli¢itih klinika Univerzitetskog
klinickog centra Tuzla. Delirijum je dijagnosticiran u 213 bolesnika (28%). Ukupan broj umrlih bio je 147
(19,3%), broj umrlih kod bolesnika s delirijumom bio je 88 (41,3%). Antipsihotici su koristeni u 137 (64%)
bolesnika koji su bili u delirantnom stanju. Smrt kao ishod bila znac¢ajno ¢e$¢a u bolesnika s delirijumomkoji su
lijeceni antipsihoticima (58/42,3%) p< 0,05. Promazin je koristen u 94 (44,1%) bolesnika i bio je najcesce
kori$teni antipsihotik. Broj umrlih u bolesnika s delirijumom lije¢enih promazinom bio je 42 (44,7%) p < 0,05.
Zakljucak: Stopa mortaliteta znacajno je veca kod bolesnika s delirijumom koji su lijeCeni antipsihoticima.
Promazin je antipsihotik koji je najéesce propisivan, a stopa smrtnosti bila je najveca kada se koristioovaj lijek.

Kljuéne rijedi: delirijum, covid-19, antipsihotici, smrt

Summary

Background: Delirium is an acute, transient, global organic disorder of the central nervous system functioning
resulting in impaired consciousness, attention, and other cognitive functions. It is often unrecognized and is
associated with poor disease outcome, prolonged hospitalization, and death. Aim: To present the rate of delirium
regarding treatment and outcome. Methods: A retrospective observational study was conducted in the
department of consultative psychiatry of the University Clinical Center Tuzla during the one-year period of the
COVID-19 pandemic. Results: 761 calls from different clinics of the University Clinical Center Tuzla were
received in one year period. Delirium was diagnosed in 213 patients (28%). The total number of deaths was 147
(19.3%), the number of deaths in patients with delirium was 88 (41.3%). Antipsychotics were used in 137 (64%)
patients with delirium. Death as an outcome was more common in patients with delirium treated with
antipsychotics (58/42.3%) p< 0.05. Promazine was used in 94 (44.1%) patients, and it was the most frequently
used antipsychotic. The number of deaths in patients with delirium treated with Promazine was 42 (44.7%) p <
0.05. Conclusion: Mortality rate is significantly higher among patients with delirium who are treated with
antipsychotics. Promazine is the most prescribing antipsychotic, and the mortality rate is highest when
promazine was used.
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Introduction

Delirium is a severe neuropsychiatric
syndrome characterized by the acute onset of
deficits in attention and other aspects of
cognition. Patients often have altered arousal,
from reduced responsiveness at a near-coma
level to hypervigilance and severe agitation.
They may also experience highly distressing
symptoms of psychosis, including delusions
and hallucinations, and altered mood
(1). Several factors can trigger delirium.
Among the most common are trauma, surgery,
infections, neurological, endocrine, metabolic,
drug use or withdrawal, etc. Often the cause of
delirium is “outside” the central nervous
system. Duration of episodes can vary from
days to weeks or months (in 20% of
individuals) (2,3). Mostof the patients
suffering from delirium have been exposed to a
variety of predisposing and precipitating
factors, and it can be difficult to assign one
specific cause of delirium (4). Delirium can be
manifested as hypoactive (40% of all cases)
with reduced activity, lethargy, apathy, and
increased sleepiness, hyperactive (25%) with
agitation, irritability, aggressive behavior, and
restlessness, as well as mixed type (35%) with
features of both (5). Even though it has been
known since ancient times and its clinical
releva

nce, delirium has received little attention until
the last couple of decades (6). Prevalence can
vary regarding patient group and setting, but is
common in hospitalized older adults. After
acute stroke prevalence of delirium is 25% (7),
in palliative care patients approaching death
59-88% (8). Pool prevalence of 31.8% of
delirium was reported in ventilated and non-
ventilated intensive care unit patients (9). The
prevalence of delirium after surgery ranges
from single- figure to more than 20% (10, 11,
12).

Overall delirium prevalence in hospitalized
patients is estimated to 23% (13). Outside of
institution prevalence of delirium is < 2%

(14). Delirium independently is associated
with poor outcomes, including post-discharge
mortality, new hospitalization, and dementia
(15,16). Early COVID-19 studies indicate that
delirium occurs in 25-33% of hospitalized
patients (17,18), and as many as 65% in
intensive care units. (19) Delirium is the sixth
most common symptom of COVID-19
infection in the elderly. 37% of patients who
were sick with COVID-19 and developed
deliriumdid not have typical COVID-19
symptoms (fever and shortness of breath). (20)
Antipsychotic agents are the most-studied class
of drugs for delirium treatment. A 2018
Cochrane review of antipsychotic agents for
the treatment of delirium in non-ICU patien
reported findings of 9 trials involving 727
participants (21). Data were generally of poor
quality, with antipsychotic agents having no
effect on delirium severity, symptom resolution
or mortality. Data on duration, length of stay,
discharge destination or QOL were lacking,
and reporting of adverse effects was absent or
poor. Similarly, a 2019 review of 19 studies
(some of which included patients in the ICU)
found no effect of antipsychotic agents on
delirium duration or severity or length of stay
(22). Antipsychotic drugs and benzodiazepines
are widely used for the treatment of delirium in
palliative care.

A 2020 Cochrane review of four trials testing
drug treatment for delirium in terminally ill
adults (23) found that the efficacy of drug
therapy was unclear owing to the mostly low
to very low quality of evidence in these
studies; however, there was some evidence of
adverse effects of haloperidol and risperidone.
Current consensus is that drugs, especially
antipsychotics, should not be used as treatment
of choice for delirium as a syndrome.
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Studies examining the use of drugs as a
specific treatment for distressing psychotic or
affective disturbances in the context of
delirium are lacking. However, expert
consensus does support a limited role for drugs
for the treatment of intractable distress in
patients with delirium when other measures
have been ineffective (24). Aim: To present the
rate of delirium regarding treatment and
outcome during the one year period of Covid-
19 pandemic.

Subjects and methods

A retrospective observational study was
conductedin the department of consultative
psychiatry of the University Clinical Center
Tuzla during the one-year period of the

COVID-19 pandemic. We analyzed all calls
for psychiatric consultations. Treatment with
different classes of antipsychotics were
analyzed. Outcome measure was death.

Results

During the one year period of Covid-19
pandemic, department of  consultation
psychiatry received 761 calls from different
clinics or departments. Most of the calls were
from Internal medicine Clinic, which is

also the largest one, and Covid hospitals
(Clinic for infective diseases and Clinic for
respiratory diseases). Also, most deaths in
delirium were registered in the Covid-19
clinics. Table 1.

Table 1. Distribution of calls for psychiatric consultation

- Calls (%) Delirium (%) Death in delirium (%)
Clinic/department N=761 N= 213 N= 88

Surgery 5.1 6.1 3.4
Internal 31.3 28.6 34.1
Covid-19 hospitals 20.2 31 45.4
Orthopedic 13.3 13.6 8

Other 29.7 20.7 9.1
Total 100 100 100

The total number of deaths was 147, of which
88 were in delirium (59.8%). Antipsychatics

were used in 137 (64.3%) patients with
delirium. Table 2.

Table 2. Distribution of patients with delirium regarding the antipsychotic used

Antipsychotic medication N %
Haloperidol 27 12.7
Promazine 94 44.1*
Risperidone 16 7.5
Other/without 76 35.6
Total 213 100.00

The most commonly used antipsychotic was
promazine (p< 0.05). Death as an outcome was
more frequent in patients with delirium treated
with antipsychotics (65.9%) p< 0.05.Most
deaths in patients with delirium occurred in

patients treated with promazine (p< 0.05).
Table 3.
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Table 3. Death in patients with delirium treated with antipsychotics

Antipsychotic medication N %
Haloperidol 13 14.7
Promazine 42 44.7*
Risperidone 3 3.4
Other/without 30 34.1
Total 88 100.00
Discussion

Behavioral symptoms of delirium, especially if
they appear in the circumstances of a
pandemic, can often make patients difficult to
care for, and provide a source of extreme stress
for health care workers. Due to these
symptoms, the medical staff may decide to use
antipsychotics to treat delirium. Interest in the
use of antipsychotics for the treatment or
prevention of delirium has grown significantly
in the middle of the last decade (25). In
pandemic conditions, due to staff shortages,
visitor restrictions, and isolation practices, this
need for rapid relief of symptoms can be even
greater (26).But making recommendations for
any  treatment is  contingent  upon
demonstrating that the benefits of the treatment
clearly outweigh the potential harms. Also, it is
necessary tothoroughly know the
pharmacological properties of the drug. The
use of drugs that block dopamine receptors,
without any theoretical support that there is an
increase in dopamine activity in delirium, is
not justified (27).Many antipsychotics have,
among other properties, a pronounced
anticholinergic effect.For example, promazine.
It is one of the most used “off label” drugs.
Promazine is phenothiazine derivative. It has
role as dopaminergic (1, 2, and 4 dopamine

receptors) antagonist, a H1-  receptor
antagonist, a muscarinic antagonist, and
serotonergic  antagonist. It has weak

antipsychotic effect, and is used as a short term
treatment for psychomotor agitation.

Promazine has predominantly anticholinergic
side effects. Its approved use in humans is
limited, and it is mostly used in veterinary
medicine. This drug has never been approved
for human use in the United States (28,29).
Despite that facts, promazine is one of the
most popular ad on treatments in Bosnia and
Hercegovina.

Using antipsychotic medicines is a risk factor
for delirium, especially in elderly, and should
be used judiciously (28). While anticholinergic
effects of atypical antipsychotics are milder
than with other major tranquilizers, they are
still present and contribute to significant
morbidity (25).Several high quality systematic
reviews have concluded that there is
insufficient evidence to justify the use of
antipsychotics for prevention or treatment of
delirium (30,31,32).

This study indicated a high percentage of
mortality in patients with delirium who were
treated  with  antipsychotics, especially
promazine.lt is true that the worryingly high
percentage of mortality in patients with
delirium treated with antipsychotics can also
be explained by the more severe clinical
presentations in these patients. Major
limitations of this study are lacking data
regarding leading diagnoses in patients with
delirium.
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Conclusion

Most deaths from delirium have occurred in
COVID-19 hospitals.A greater number of
patients with delirium were treated with
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Sazetak

Skole te njihovi ugitelji bi trebali biti pokretadi suradnje s roditeljima. Osnovna uloga u¢itelja po principima
waldorfske Skole je stvarati individualnu kreativnost svakog pojedinog djeteta. Kod djece treba razvijati osjecaj
ne osudivanja drugih, poticati kreativnost, ne poticati nasilje medu djecom i omladinom, ve¢ poticati zajednistvo
i prijateljstvo. Ono §to je dobro u ovom pedagoskom didakti¢kom pravcu je nulta tolerancija na nasilje, poticanje
nenasilja, te rad u zajedni$tvu i skladu. Ne treba ga sputavati, niti kaznjavati, ve¢ nagradivati njegovu kreativnost
i zelju za napredovanjem i usvajanjem novih znanja i vjestina. U Hrvatskoj danas djeluje vrti¢, osnovna i
srednja $kola po princima Rudolfa Steinera, oca waldOrfskog pokreta pedagogije kao jedne od alternativnih
Skola pedagogije.

Kljuéne rije¢i: nenasilje, tolerancija, nulta stopa nasilja, razvoj djece, uenje, medicina, antropozofija,
Waldorfska skola

Summary

Schools and their teachers should be the initiators of cooperation with parents. The basic role of the teacher
according to the principles of the Waldorf school is to create the individual creativity of each individual child.In
children, the feeling of not judging others should be developed, creativity should be encouraged, violence should
not be encouraged among children and youth, but togetherness and friendship should be encouraged. What is
good about this pedagogical didactic direction is zero tolerance for violence encouragement of non-violence, and
work in unity and harmony. He should not be restrained or punished, but rather rewarded for his creativity and
desire to advance and acquire new knowledge and skills. In Croatia, kindergartens, primary and secondary
schools based on the principles of Rudolf Steiner, the father of the Waldorf pedagogy movement, operate today
as one of the alternative schools of pedagogy.

Key words: nonviolence, tolerance, zero rate of violence, child development, learning, medicine,
anthroposophy, Waldorf school
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Uvod

Pedagogija je znanost koja proucava odgojne i
obrazovne procese. Pedagogija se bavi
prouc¢avanjem 1 istrazivanjem pojava za
vrijeme odgojno obrazovnog ciklusa svakog
pojedinca. U njenom fokusu su razvoj i
poboljsavanje odgojno obrazovnog rada,
znanstveno vrednovanje postignutih rezultata,
te razvoj 1 unaprjedivanje pedagoske
metodologije istrazivanja. Naziv pedagogija
dolazi od grcke rije¢i paidagogos. Kada
raSclanimo pojam dolazimo do rijeCi paidos
koja direktno znacdi dijete, a glagol ago
prevedeno oznacava pracenje, vodenje.
Tijekom povijesti, pocevsi od starih Skola,
primje¢ujemo da su  pojmovi  odgoj
obrazovanje, ucenje i poducavanje staro skoro

koliko postoji i ljudska civilizacija. (1)
Pojmovi andragogija i pedagogija se
medusobno  ispreplicu 1 nadopunjuju,

andragogija se kao disciplina razvija ve¢ u 19.
stoljecu. Kada bismo najjednostavnijim
rjecnikom opisali ova dva pojma, tada bi za
pedagogiju rekli da se govori o klasicnom
principu nastave, a kod andragogije govorimo
o pristupu ucenja uz modernije oblike kao Sto
su radionice te aktivnije sudjelovanje
polaznika-ucenika. (1) U zadnjih 200-tinjak
godina pedagogija se ubrzano i sustavno
razvija, te danas govorimo o viSe podvrsta
pedagogije  ili  pedagoskih  disciplina.
Govorimo o skolskoj pedagogiji, predskolskoj
pedagogiji, socijalnoj pedagogiji, specijalnoj
pedagogiji, obiteljskoj pedagogiji,
komparativnoj pedagogiji i drugim
pedagoskim disciplinama.

Na razvoj moderne pedagogije utjecali su Jan
Amos Komensky, Jean Jacques Rouseeeau,
Johann Heinrich Pestalozzi, Fridrch Frobel,
Georg Kershensteiner, John Dewey, Rudolf
Steiner, Maria Montessori, Adolphe Ferriere,
Alexander Sutherland, Antoon Makarenko,
Carl Rogers, Paulo Freire i mnogi drugi
pedagozi.

Rudolf Steiner i antropozofija

Osniva¢ waldorfske pedagogije je Rudolf
Steiner. Po nacionalnosti Austrijanac koji se
rodio 25.02.1861.g. u Hrvatskoj u Medimurju,
u Donjem Kraljevcu. Rudolf Steiner bio je
mistik, filozof, pedagog, vrlo zanimljiva i
zagonetna osoba koja je skoro cCitav svoj
zivotni vijek posvetio naucavanju drugih, te
istrazuju¢i vlastite granice u domeni etike,
psihoanalize, pedagogije, duhovnosti ali i
mistik. Osniva¢ je waldorfske pedagogije,
stoga je razumno zapoceti priCu o ovom
pedagoskom  obliku  spominju¢i  ukratko
njegovu biografiju i zivotni put. Roden je u
katoli¢koj vjeri, u relativno skromnoj obitelji.
Otac mu je bio zeljeznicki sluzbenik, a buduéi
da je oCev posao zahtijevao CeS¢a seljenja,
Rudolf Steiner je srednju S$kolu- realnu
gimnaziju zavr§io u Becu. (2)

Tijekom svog ranijeg Skolovanja pokazao je
interes za geometriju, ZavrSio je biologiju,
fiziku 1 kemiju, medutim sve viSe ga je
privla¢io duhovni svijet, filozofija te razna
vjerska ucenja. (2) PokuSavao je naci sponu —
cvrstu vezu izmedu vjere i znanosti. (2) Iz
njegove biografije treba napomenuti da mu je
prvo zaposlenje bilo briga, uc¢enje i odgoj kao
privatnog ucitelja jednog zaostalog djeteta koji
je bio sin bogatog Austrijanca.

Taj djecak je poslije uz asistenciju i vjesto
ucenje Rudolfa Steinera uspio ¢ak zavrsSiti i
Medicinski fakultet. (2) Steiner zbog vlastitog
uspjeha dobiva zelju za jacim odgojem te
daljnjem vlastitom usavrSavanju kao pedagoga.
(2) U Berlinu upoznaje odredene osobe iz
Teozofskog drustva, te vrlo brzo postaje tajnik
Teozofskog drustva. Teozofsko drustvo kao
mistiénu organizacija osnovali su 1875.9
Jelena  Petrovna Blavatsky, Henry  Steel
Olcott, William Quan Judge. 1907.g. vodstvo
misti¢nog pokreta preuzima Anna Besant.
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Dolazi nesuglasica oko temeljnih stavova i
buduc¢ih pogleda oko razvoja drustva izmedu
vodstva Teozofskog drustva 1 Rudolfa
Steinera, §to ¢e dovesti do njegovog napustanja
Teozofskog druStva te pokretanja novog i
slicnog ali reformiranog misti¢cnog drustva
koje ¢e nazvati Antropozofsko drustvo.

Steiner se tijekom zivota druzio s mnogim
poznatim osobama, u prvom redu umjetnicima
1 knjizevnicima, posebno snazan dojam na
njega ostavlja Goethe. Osniva institut Goethe,
te izdaje svoju prvu knjigu Teozofija 1904. (2)
Rudolf Steiner izdaje 1907.g. svoju pedagosku
knjigu pod nazivom ,,0odgoj djeteta”. U knjizi
Steiner razmiSlja o vlastitom pristupu vjeri,
odgoju djece te se razilazi s pripadnicima
Teozofskog drustva. (2) Antropozofiju oshiva
1913.9. kao novi filozofsko religiozni pokret,
svojevrsna modernizacija osnovnog teozofskog
ucenja. Rudolf Steiner uz pomo¢ mecene,
vlasnika jedne tvornice cigareta 1919.g. oshiva
vlastitu pedagosku Skolu u Stuttgartu nazvanu
»Waldofrschule®“. Od 20-tih godina 20.stoljeca
waldorfski Skolski pokret §iri se Njemackom,
Svicarskom i Austrijom. (2) U poéetku
prvotna zamisao osposobljavanja i ucenja
djece vrticke i osnovno skolske dobi, ideja
prerasta i u fazu srednje Skole, kao jedna
odgojna cjelina. (2) Rudolf Steiner 1923.g uz
nekolicinu  pristaSa  osniva i Opce
antropozofsko drustvo.

O liku i djelu Rudolfa Steinera

Rudolf Steiner prvotno je utemeljio waldorfsku
zgradu, a nakon toga daj temelje za uspostavu
waldorfske pedagogije. Poznata zgrada sjediste
waldorfske Skole je radena od cementa i
betona, medu prvima kojima je zamislio
moderni gradevinski materijal kao konstrukciju
zgrade. S druge strane Steinerova pedagoska
zgrada se ¢inila &istog spekulativnog vida.
Steiner je od zapadnog religioznog kruga
posudio neka kr$¢anska shvacanja svijeta.
Steiner je volio kr§¢anski nauk, kr§éanski
moral, cijenio je Bibliju, ali Bibliju nije

smatrao knjigom bozanske objave. (2) Krist je
po njemu divovski lik pravog c&ovjeka i
ucitelja, no nije Bog, osim ako smo svi mi
bozanska bi¢a (2). Steinerova vjera je zapravo
vrsta nekakve gnoze. (3) Steiner je cijenio prije
svega duhovnu dimenziju ¢ovjeka, zbog toga
je i dosao u fokus njegov interes za teozofiju i
antropozofiju. Teozofiju je smatrao ljudskom
mudrosti 0 Bogu. (2). Kasnije kako je fizi¢ki i
duhovno sazrijevao osniva antropozofiju, koja
se viSe oslanja na antropologiju i antropoloska
istrazivanja ¢ovjeka. (2) Steiner dijeli ¢ovjeka
u tri dimenzije: tijelo, dusa i duh. Ljudsko
tijelo se manifestira kao fizicko, ezoterijsko i
kao astralno tijelo. (3)

Po Steinerovom shvacanju ljudski Zivot se rada
tri puta, prvi puta kao novorodence s fizi¢kim
tijelom do 7 g, drugi put u 7. g. godini Zivota s
ezoterijskim tijelom te u mladenackoj dobi s
astralnim tijelom. Steiner odgovorno tvrdi da
su mladi¢ i djevojka spremni za Zivot u 21.g.
zivota. (2)

Steiner se svijetu predstavio kao uvijereni anti
materijalist, gradanin oba svijeta, istoka i
zapada. Smatrao se prije svega duhovnim
bi¢em, te da sve izlazi iz duha 1 sve se vraca
duhu. Steiner iako nije bio lije¢nik, druzio se
su utjecali na njegovu potpuniju ideju svijeta:
treba sagledati i genetiku, roditeljsko naslijede,
somatska — odnosno tjelesna dimenzija ¢ovjeka
te uroden temperament svakog Zivog bica. Ne
iskljuéuje veliku vaznost okoline na duhovni
0dgoj i razvoj djeteta. Prema antropozofijskom
ucenje, covjek je dio kozmosa, rada se iznova i
svakim radanjem stjee veéu duhovnost i
spoznaju k vi§im duhovnim svjetovima.
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Antropofizija - Utemeljenje i razvoj $kole
pedagoje te poticanje nulte tolerancije na
nasilje

Prema Steineru antorpozofija otvara poglede i
pruza uvid i otkriva put prema visim duhovnim
svjetovima. (2) Iz Steinerovih spisa moZemo
iSCitati  temeljne ciljeve antropozofije i
pedagogije: duhovno i tjelesno sazrijevanje po
bioloskim odlikama; antropozofska
samospoznaja, ubrzavanje karme, te
samoodgoj uz pomo¢ odgojitelja prema
idealima slobode, jednakosti i sve ljudskog
bratstva (nesto nalik na temelje Francuske
revolucije).

Waldorfska $kola

Nacela waldorfske Skole su apsolutno
postivanje djeteta 1 njegove duhovnosti,
sveobuhvatni odgoj cijelog ¢ovijeka, odgoj svih
osjetila, posebice sluha i vida. Bitan je odgoj
baziran na Pestalozzijevoj paradigmi ( glava-
srce-ruka), po Johannu Heinrichu

Pestalozziju definicija pedagogije jest ta da
odgoj shvaca kao nadogradnju prirodnih
pozitivnih snaga u djetetu, a svrha mu je
svestrano, postupno i harmoni¢no razvijanje
tjelesnih, intelektualnih, moralnih i radnih
sposobnosti (“uma, srca i ruku’).

Vaznu ulogu u procesu oblikovanja osobnosti
ima obitelj, osobito majka.(4) Vrlo vazno u
sustavu waldorfske $kole predstavlja- 0dgoj
duha. Prema Steineru religioznost se krije
unutar euritmike, spoja ugodne glazbe i
pokreta.

Waldorfska Skola i wuloga nenasilja i
kreativnosti

U Republici Hrvatskoj prije Domovinskog
rata, i netom nakon =zavrSetka pocinju se
osnivati jaslice, vrtiCe, a kasnije i osnovna i
srednja Skola po waldorfskom modelu ucenja.

)

U Zagrebu je 1997.g. pod organizacijom
Europskog foruma za slobodu odgoja odrzana
javna tribina kojom se htjela javnosti bolje
prezentirati waldorfski pokret. (2) Od pocetka
svog pristupa uenju djece, kao pedagog Rudof
Steiner je smatrao da je preduvjet glavnog
razvoja pojedinca adekvatna suradnja roditelja
i ucitelja. (5)

Kreativnost je slozen pojam, a kroz povijest je
promatran kroz razliite pristupe: misti¢ne,
pragmati¢ne,  psihodinamske,  kognitivne,
socijalno psiholoske, te u zadnjih par godina
kao dio konfluentne teorije ili kao dio
darovitosti. (5) Gotovo svi pedagozi se slazu
da je treba nagraditi kreativni pristup, i
izbjegavati sve ono S§to kod ucenika stvara
strah od neuspjeha. (6)

Waldorfska $kola se temelji na vlastitom
kurikulumu, stoga u istrazivanju koje je
provedeno Doutlik sugerira kako postoji veéi
stupanj suradnje ucitelja i roditelja, odnosno
roditelji znacajno utjeCu viSe u sustavu
Skolstva nego kod klasi¢nog drzavnog modela
Skolstva. Steiner u Waldorfskoj Skoli navodi da
su roditelji slobodni partneri uciteljima kod
odgoja djece, te tako predstavljaju sponu za
postizanje suglasnosti izmedu ucitelja i
roditelja.(5) Steiner u Waldorfskoj pedagogiji
usmjerava svako pojedino  dijete na
promatranje, bez striktnih ogranicenja ili to¢no
unaprijed definiranim obveznim nastavnim
planovima. Zelja i cilj mu je produkcija
kreativnosti kod djeteta. U istrazivanju koje je
provedeno prije par godina u Hrvatskoj gotovo
90 % roditelja Cija djeca pohadaju sate
waldorfske nastave su bila prema ispunjenoj
anketi u potpunosti upoznata s programom
rada waldorfske Skole.
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Roditelji su se takoder izjasnili da vole dolaziti
na sastanke te da se osjecaju kao dio jedne
velike  obitelji. (5) Osnovni  postulati
waldorfske $kole su ucila-predmeti koje
ucenici sami izraduju, veé¢inom od prirodnih
materijala. Djeca trebaju $to manje igracaka, a
najviSe se koriste lutke i modeli Zivotinja.
Ucenike se udaljava od masovnih medij. (
interneta, TV-a, videokaseta i CD-ova) Poanta
cijele price je biti dio prirode ili biti bar $to
bliZze tom pojmu, te se proces ucenja odvija u

skladu s godi$njim dobima. (2) Najvise se
zalaze za $kolu na otvorenom, u prirodi. U
jesenskim periodima prate se prirodne pojave,
zetveni obicaji i obredi, za Bozi¢ izraduju
jaslice, za Uskrs se sadi trava. (2) Vecina
waldorfskih $kola ima mali vlastiti eko-bio vrt.
Dakle pozitivne wvrline cijelog sustava su
poticanje kreativnosti, rad s djecom na
individualnoj razini, uzgoj vo¢a i povréa,
ucenje prirodnih pojava. Zdrava prehrana s
naglaskom na vegetarijanstvo.

Od dobrih strana treba ukazati i na crtanje,
bojanje, slikanje. Takoder uenje plesanja uz
ugodnu glazbu, ples je oduvijek bio spoj
estetike i kreativnosti. Pojam euritmika
predstavlja kraljicu waldorfske Skole. (2)
Euritmija ne postoji bez glazbe, a pjevanje i
muziciranje je prisutno na svakodnevnom
repertoaru. Ucitelji uce djecu pricama,
bajkama, basnama, pripovijetkama. Nastava u
vrtickoj odbi je od 4. do 7. godine, a u
osnovnoj skoli od 8 do 12 godine. Ne postoje
broj¢ane ocjene, ve¢ opisne ocjene. Waldorfski
pokret  inzistira ~na  zajednici  kuca-
Skola.(2)Roditelji mogu pridonijeti razvoju
Skole i lokalne =zajednice razliCitim
dobrotvornim 1ili fizickim akcijama. Roditelji
pomazu i u vrtu, te se svi S pravom mogu
nazivati i osjecati kao jedna obitelj koja Cine
jedan ,,dom“. Ucitelji moraju biti primjer
drugima, ocekuje se da zive u skladu s
tradicijom antropozofije. U srednjoj skoli po
waldorfskom modelu ucenici dobivaju vise
ucitelja, a do tada imaju samo jednog.

Lijepe strane waldorfske $kole su velika briga,
trud i cijena Covjeka kao osobe. Druga bitna
stavka je razvoj kreativnosti, njegovanje
stvaralatkog duha. (2) Waldorfska Skola
posebno iskazuje poStovanje prema djetetu
kojeg promatra kao pupoljak Covjecanstva. (2)

Briga oko djeteta te stavljanje djeteta u njegov
fokus su slicnosti koje primje¢ujemo i kod
Montessori ucitelja te sljedbenika Elen Key.
(2) Vrlo vazna sastavnica waldorfskog odgoja
je vaznost cijenjenja obitelji, te uske zajednice-
roditelji, te Skola- kuca. Zanimljive su i igre
nastavnika i ucenika, kroz lutkarstvo, izradu
igraCaka ili predmeta od drveta ili drugih
prirodnih materijala.

Zakljuéak

Medutim, iako se radi o ozbiljnom pokretu i
jednoj o vrlo poznatih alternativnih pedagoskih
Skola, mozda su neki od problema da se nije
jasno i direktno maknula od ezoterije i
misticizma.  Ono S§to je dobro u ovom
pedagoskom didaktickom pravcu je nulta
tolerancija na nasilje, poticanje nenasilja, te rad
u zajedni$tvu i skladu. Djeca su premlada da bi
im se nudila rjeSenja u vidu ezoterizma,

okultizma, pojmova eteri¢no i astralno tijelo.
Takoder procelja zgrada su Cesto Sarena, a
iznutra siva ili tamna, §to ponekad djeci moze
biti strasni ili pomalo jezivo. U svakom slucaju
radi se o jednom vrlo zanimljivom i
intrigantnom pristupu razvoja mladih bica koje
ima svoje vrline i mane. Svaka $kola i pravac
koji omladini nudi nadu u bolje sutra, ne poti¢e
agresiju, ne poti¢e mrznju, ne tolerira nasilje,
te je usmjerena na zajednicki rad na dobrobit
zajednice je pohvalna i hvalevrijedna, te u
takve Skole i pravce koji nude zajedni$tvo,
treba Sto viSe inkorporirati mladih ljudi kako bi
se razvili u osobe koje nece dijeliti ljude na
osnovi  vjere, nacionalnosti, socio-
ekonomskih  prilika te drugih razlika.
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Sazetak

Sa velikim prilivom stanovniStva u velika urbana naselja, zaguSenje saobracaja postaje sve veci problem.
Saobracajna zakrcenja ne prouzrokuju samo ekstra kasnjenje i stres kod vozaca, ve¢ povecavaju potro$nju
goriva, transportne troSkove ali i emisiju karbon dioksida i zagadenje vazduha. Efikasno upravljanje saobra¢ajem
bi doprinijelo i pobolj$anju uslova Zivota, naro¢ito u velikim gradovima.Brzi napredak vjestacke inteligencije
doveo je do velikih promjena u upravljanju drumskim saobracajem. VjesStacka inteligencija sada mozZe
predvidjeti i kontrolisati protok ljudi, objekata, vozila i robe na razli¢itim mjestima u drumskom saobracaju sa
velikom precizno$éu. Osim §to pruza bolju uslugu gradanima nego ikada prije, vjeStacka inteligencija takoder
omogucava optimiziranjem protoka vozila kroz raskrsnice kontrolom saobracajne signalizacije, moze doprinijeti
smanjenju guzvi u saobracaju skrac¢ivanjem vremena pronalaska slobodnog parking mjesta, doprinosi
poboljsanju sigurnosti tokom perioda kada su putevi zatvoreni zbog izgradnje ili drugih vanrednih dogadaja, kod
autonomnih vozila odreduje optimalno i bezbjedno rastojanje izmedu vozila.

Kljuéne rijec¢i: vjestacka inteligencija, upravljanje saobrac¢ajem, masinsko u¢enje

Summary

With the large influx of population into large urban areas, traffic congestion is becoming an increasing problem.
Traffic jams not only cause extra delay and stress for drivers, but also increase fuel consumption, transport costs,
as well as carbon dioxide emissions and air pollution. Efficient traffic management would contribute to the
improvement of living conditions, especially in large cities. The rapid progress of artificial intelligence has led to
major changes in road traffic management. Artificial intelligence can now predict and control the flow of people,
objects, vehicles and goods at different points in road traffic with great precision. In addition to providing a
better service to citizens than ever before, artificial intelligence also makes it possible by optimizing the flow of
vehicles through intersections by controlling traffic signals, can contribute to reducing traffic congestion by
shortening the time it takes to find a free parking space, contributes to improving safety during periods when
roads are closed due to construction or other emergencies events, with autonomous vehicles it determines the
optimal and safe distance between vehicles.

Keywords: artificial intelligence, traffic management, machine learning
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Uvod

Danas u literaturi ne postoji jedinstvena
definicija vjeStacke inteligencije (Artificial
Intelligence-Al). Svaki autor u brojnim
¢lancima koje se bave njome je pokusava
definisati na sopstveni nacin.

U [1] je dat pregled nekih ceS¢e koristenih
definicija:

e Vjestacka inteligencija nastoji oponaSati
ljudski nadin miSljenja i ljudske
kognitivne procese, kako bi rijeSila
slozene probleme. (Richard Stottler,
Sttotler Henke Ass.)

e Vjestaca inteligencija proucava postupke
racunanja koji bi omogucili percepciju,
zaklju¢ivanje 1  djelovanje. (Patrick
Winston, MIT)

e Vjestacka inteligencija je nauka kojoj je
cilj napraviti uredaj - raCunar sposoban za
obavljanje postupaka koje u ovom
trenutku ¢ovjek obavlja bolje. (Elain Rich,
University of Texas, Austin).

Zadatak Al jeste da zamijeni Covjeka na
zadacima koji su za Ccovjeka zamorni,
monotoni, teski i opasni.

Al automatizuje ljudsku inteligenciju na
osnovu nacina na koji ljudski mozak obraduje
informacije. Al ¢ini da racunari razmisljaju
kao ljudi [2].

Neprekidan porast snage racunara,
raspolozivost velike koli¢ine podataka iz
razli¢itih izvora, napredak u algoritmima su
doveli do toga da se Al smatra najznacajnijom
strateSkom  tehnologijom dvadeset prvog
vijeka.

Al koristimo svakodnevno, recimo za prevod
govornog jezika, kod pametnih telefona za
prepoznavanje lica Sto nam omogucava da
otkljucamo telefon i da potvrdimo svoj
identitet kod on-line bankarstva za obradu
ogromne koli¢ine podataka radi uo¢avanja

obrasca itd. Ovdje ¢emo se baviti primjenom
Al u kontroli drumskog saobracaja.
U okviru Al, postoji nekoliko podoblasti koje
se fokusiraju na specifi¢ne tehnike.

Podjela na podoblasti moze se izvrSiti na
razli¢ite nacine, a jedna od podjela je data u[3].

e Masinsko ucenje: algoritmi koji mogu
uCiti iz podataka 1ili iskustva. Ovo
ukljucuje generiranje predvidanja ili
prepoznavanje obrazaca u podacima.

e Drugi najcesce koriSteni termin je duboko
ucenje. Ovo je tehnologija masinskog
ucenja u kojoj se (duboke) neuronske
mreze treniraju pomocu podataka.

e Obrada prirodnog jezika: razumijevanje i
obrada prirodnog jezika. Chat botovi koji
mogu razumjeti Sta ljudi govore su
primjer ovoga.

e Obrada govora: prepoznavanje i opciono
prevodenje govornog jezika. Ovo se
izmedu ostalog, Kkoristi u mobilnim
telefonima koji mogu da odgovore na
izgovorene komande. Obrada govora
uvijek ukljucuje govorni jezik koji slusa
kompjuter, dok se obrada prirodnog jezika
fokusira na analizu teksta nakon S$to ga
kompjuter konvertuje u podatke.

e Racunarski vid: obrada nepokretnih i
pokretnih slika i razumijevanje onoga $to
se u njima dogada.

e Ekspertski sistemi: sistemi koji poseduju
specificno  znanje  prikupljeno  od
eksperata (ljudi) iz odredenih oblasti i koji
pomazu u reSavanju problema u
odredenim podrucjima.

e Planiranje, rasporedivanje i kontrola:
sistemi koji samostalno odreduju koje
radnje koje se moraju sprovesti da bi se
postigao cilj. Primjer je kontrola semafora
kako bi se maksimizirao protok
saobracaja.
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Cilj istrazivanja

1. lspitati moguénost primjene vjeStacke
inteligencije  u regulaciji  drumskog
saobracaja.

Hipoteza

1. Primjena vjeStacke inteligencije moze
imati pozitivan efekat na poboljSanje
protoc¢nosti saobracaja, na poboljSanju
sigurnosti ucesnika u saobrac¢aju kao i na
smanjenje emisije kabon dioksida i
zagadenja vazduha.

Potreba za upravljanjem saobraéajem

Visok nivo urbanizacije kakav je danas
globalno prisutan, suocava svijet sa dosad
nevidenim izazovom, kako sa ograni¢enim
resursima zadovoljiti rastu¢e potrebe drustva.
Prema podacima Odjeljenja Ujedinjenih nacija
za ekonomska i socijalna pitanja (DESA-
Department of Economics and Social Affairs)
danas oko 55% globalne svjetske populacije
Zivi u urbanim podruc¢jima dok su ocekivanja
da ¢e taj broj do 2050 godine narasti do 68%,
[4].

Sa velikim prilivom stanovni§tva u velika
urbana naselja, zaguSenje saobracaja postaje
sve veci problem.

Saobracajna zakrCenja ne prouzrokuju samo
ekstra kasnjenje i1 stres kod vozaca, vec
povecavaju potroSnju goriva, transportne
troSkove ali 1 emisiju karbon dioksida i
zagadenjen vazduha.

Uzroci zaguSenja saobracaja su razli¢iti. Oni
mogu biti: nedovoljan kapacitet saobracajnica
usljed poveCanog broja vozila, ali 1
neadekvatan i zastario sistem klasicne
svjetlosne signalizacije.

Konvencionalni nacini regulisanja saobracaja
Su:

1. Rucna kotrola: zahtijeva angazovanje
saobracajne policije za kotrolu saobracaja

2. Automatska kontrola: koristi se klasi¢na
saobraCajna signalizacija sa statiCkim
tajmerom i fiksnim vremenima trajanja
signalizacije ne vodeci rauna o intezitetu
saobracaja

3. Elektronski senzori: daju podatke o
saobra¢aju na putu i na osnovu tih
podataka se moZze kontrolisati saobracaj

Rucna kontrola Elektronski senzor

Staticki tajmer

Slika 1: Konvencionalni nacini regulisanja
saobracaja

Staticki tajmer sa fiksnim intervalima trajanja
zelenog 1 crvenog moze proizrokovati jo§ vece
zaguSenje u gradovima. Zato bi sistem Koji
uzima u obzir trenutni saobracaj mogao
dovesti do smanjenja zaguSenja, smanjenje
¢ekanja u redu, a samim tim bi doveo do
smanjenja emisije karbon dioksida i zagadenja
vazduha.

Kako se Al koristi u upravljanju
saobracajem?

Cilj upravljanja saobracajem jeste da se
napravi balans izmedu kapaciteta postojece
saobracajne mreze i sve veéih saobracajnih
zahtjeva, pogotovo u velikim gradovima. Gore
pomenuti klasi¢ni nacini regulisanja saobracaja
ne mogu efikasno odgovoriti na dinamicke
promjene izazvane recimo nekim
nepredvidenim dogadajima, poput
saobracajnih nesreca, nekih deSavanja u gradu
(utakmica, koncerata) i sl.
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Postoji nekoliko izazova kada je u pitanju
koristenje Al u upravljanju saobrac¢ajem.

e prikupljanje podataka i razumijevanje
osnovnog izazova,

e obrada podataka i ekstrakcija
karakteristika za prediktivno modeliranje,

e primjena modela, pracenje i azuriranje,

e analiza povratnih informacija i u¢enje na
greskama,

e integracija razli¢itih vrsta podataka (npr.
video, slika, GPS),

e skalabilnost — moze li sistem podnijeti
povecano opterecenje kako gradovi
postaju sve veci?

e brige o privatnosti — kako ¢e se
upotrebljavati li¢ni podaci,

e isplativost — moze li se Al koristiti bez
znacajnih ulaganja u novu infrastrukturu,

e standardizacija — da li ¢e postojati
jedinstvena platforma koju sve opStine
koriste za upravljanje saobrac¢ajem?

Prepoznavanje vozila

Otkrivanje i prepoznavanje vozila (slika 2)
jedan je od najvaznijih aspekata inteligentnog
prevoza, a 1ima vaznu ulogu i u
kriminalistickom istrazivanju, recimo prilikom
registrovanja saobracajnih prekrSaja (slika 3)
jer se snimci sa kamera i video zapisi se mogu
koristiti u prekrSajnim postupcima.

Za primjer aplikacije sa slike 2 vozila se
klasifikuju na: bicikl, motocikl, putnicke
automobile, autobuse i kamione.

Za precizno prepoznavanje tipova vozila,
marke, registarskin oznaka vozila kao i
utvrdivanje broja vozila koja produ u
odredenom periodu vremena predloZzena je
tehnike dubokog uéenja [9]. Neuronske mreze
obradom podataka mogu izvrSiti kratkorocne
predikcije (do tri sata unaprijed) u pogledu
broja vozila i putnika.

PodeSavanje brzine i inteziteta saobracaja se
lako implementira a podaci se pamte u
jednominutnim intervalima S§to ¢e poboljSati
aplikaciju jer ona se unapreduje na osnovu
ucenja iz prethodnih iskustava

G Brojanje i nadzor saobracaja
Prepoznavanje broja tablica
Uocavanje saobracajnih
prekrsaja

Slika 3: Primjer koristenja kamera

Moderne aplikacije za regulaciju saobracaja
prikupljaju podatke o broju vozila po satu,
srednju brzinu po saobracajnoj traci, ali i
podatke o zagadenju vazduha, tako da ako bi
oni ukazivali na preveliko zagadenje, nekim
kategorijama vozila bi se mogao zabraniti
ulazak u grad ili bi bile preusmjerene.

PoboljSavanje proto¢nosti saobracaja

Semafori su vazan dio  saobracajne
infrastrukture. Oni pomaZzu u odrZavanju
proto¢nosti i u organizaciji saobracaja. U
proslosti su semaforima upravljali Iljudi.
Koristili su tajmere i druge alate kako bi stvari
funkcionisale nesmetano.
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Medutim, to viSe nije sluc¢aj. Danas
semaforima  upravljaju  kompjuteri. Ova
promjena je napravljena kako bi stvari bile
efikasnije. Omogucava bolju kontrolu vremena
rada semafora.

Posljednjih godina postoji napor da semafori
postanu ,,pametniji“. Ovo se radi sa ciljem
povecanja efikasnosti za vozaCe. Jedan od
nacina je koriStenje vjeStacke inteligencije za
poboljsanje  upravljanja  saobrac¢ajem, u
sinhronizaciji signalizacije i stvaranja zelenog
talasa, S§to poveCava protoCnost saobracaja
(slika 4).

Sinhronizacifa signalizacije

Kad ovo swijetli, saobracaj ide bez
zastoja

Slika 4: Sinhronizacija signalizacije

Sistem koji uzima u obzir trenutni saobracaj
mogao bi dovesti do smanjenja zagusenja,
smanjenje Cekanja u redu, a samim tim bi
doveo do smanjenja emisije karbon dioksida i
zagadenja vazduha.

Al u sluaju potrebe moze dati prioritet
regulisanjem saobracajne signalizacije
odredenim kategorijama vozila kao Sto su
recimo kola hitne pomo¢i, vatrogasna vozila,
moze se dati prioritet autobusima pri prolasku
kroz raskrsnice kako se ne bi zaglavili u
saobracaju, $to skracuje vrijeme putovanja za
putnike. Sigurnosni sistemi za pjeSake koriste
senzore ugradene u povrSinu puta kako bi
otkrili kada neko prelazi ulicu kako bi se signal
prelaska brze promijenio.

U velikim urbanim mjestima nalazi se veé
veliki broj CCTV kamera (slika 3) pa se
podaci sa njih mogu koristiti za izraCunavanje
gustine saobracaja u realnom vremenu
detektovanjem vozila i podeSavanjem trajanja
zelenog svjetla Cime se ubrzava protoc¢nost
saobracaja.

PoboljSanje sigurnosti u¢esnika u
saobracaju

Jedna od najvaznijih stvari na koju se zeli
uticati primjenom vjeStacke inteligencije u
saobracaju, jeste poboljSanje bezbjednosti ljudi
ucesnika u saobracaju, od vozaca motornih
vozila i biciklista do pjesaka. S ovim razlogom
se pomocu senzora, koji su sada dostupni u
vecini vozila, prikupljaju informacije i podatci
koji se obraduju, koriStenjem neuronskih
mreza detektuju druga vozila, oSteCenja ceste,
pjesaci i ostale rizicne stavke koje mogu
ugroziti sigurnost vozaCa 1 prouzrokovati
osteCenja na vozilu.

Informacije o stanju povrSine puta vazne su iz
razloga jer nailazak vozaca na oStecenje na
cesti moze dovesti do gubitka kontrole nad
vozilom, moze izazavati oSte¢enje vozila i
dovesti do velikih troSkove popravke ali i
ugrozititi sigurnost voza¢a i putnika. Svake
godine wulazu se ogromna sredstva na
popravljanje putne infrastrukture. Tako je
prema [11], Velika Britanija izmedu 2017 i
2018 godine ulozila 1.2 milijardi dolara na
popravak putne infrastructure a prema [12],
svakog Amerikanca je 2017 godine popravka
vozila zbog oSteCenja na putu koStalo 523
dolara.

Kao odgovor na ovaj problem razvijen je okvir
za pracenje anomalija na cestama koji koristi
tehnike masinskog ucenja i prikuplja podatke
iz senzora kretanja koji su dostupni u vecini
vozila, a omogucuju detektovanje nepravilnosti
na cestama i njihov uticaj na kretanje vozila.
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Slika 3: Ostecenja na cesti

Tehnologija  automatskog  prepoznavanje
udaljenosti (Automatic distance recognition-
ADR) jeste tehnologija koja Kkoristi senzore za
otkrivanje udaljenosti izmedu automobila i
objekta ispred njega. Ovi senzori ukljucuju
lasere, radare i kamere.

Svrha ADR-a je odrzavanje bezbedne
udaljenosti izmedu automobila 1 objekta
ispred, ¢ime se smanjuje rizik od nesreca.
ADR sistemi postaju sve ¢e$¢i u modernim
automobilima.

Razli¢ite kompanije nude ADR sisteme, poput
Tesle, Volva i Mercedes-Benza.

Pametno parkiranje

U radu [4] je takoder pokazano da u New
Yorku 45% saobracéaja generiSu automobili pri
trazenju parking mjesta Sto uzrokuje viSe
problema, kao Sto su guzve u saobracaju,
zagadenje zraka i rasipanje energije. Prema
studiji [5], u SAD-u skoro 42% ljudi propusti
zakazane termine zbog problema pri trazanju
parking mjesta a joS 34% je odustalo od
putovanja zbog frustracije zbog problema s

parkiranjem a u New Yorku, voza¢ mora
izgubiti 107 sati godiSnje na trazenje parking
mjesta.

Al moze pomoé¢i u predvidanju situacija
parkiranja. Na primjer, ako se u gradu odrzava
koncert ili drugi veliki dogadaj, Al moze
pomo¢i u identifikaciji podrucja koja ce
najvjerovatnije biti zakréena 1 unaprijed
preporuciti parking mjesta. Ovo bi pomoglo
voza¢ima da izbjegnu saobracajne guzve i da
ustede na vremenu. Pametni sistem parkiranja
na otvorenom (SOPS) je tehnologija koja
olakSava voza¢ima da pronadu slobodna
parking mjesta i dostavlja te informacije
vozaCima ili upravi parkinga putem Interneta
ili privatne mreze. Vozafima se na pametne
telefone ili na same ekrane vozila mogu poslati
informacije o slobodnim mjestima na
parkirali$tu, kao i informacija o optimalnom
parking mjestu na osnovu njegove trenutne
destinacije [6]. Ovo se vr$i uz pomo¢ senzora
integrisanih u pametni telefon i tehnike
masinskog ucenja. Osim maSinskog ucenja,
pronalazak  slobodnog  parking  mjesta
omogucen je i koriStenjem neuronskih mreza
[7] 1 primjenom algoritama vjeStaCke
inteligencije.

Za sam proces uparkiravanja, modernim
automobilima pomazu ugradene kamere.
Vizuelni podaci s kamera i drugih senzora
savremenim automobilima nude moguénost da
se samostalno parkiraju. Tempomat reguliSe
brzinu automobila drzeé¢i siguran razmak
izmedu vozila, dok sistem za izbjegavanje
nesreca aktivira ko¢nice ako se automobil nade
previse blizu objektu ispred njega, [13].
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Problemi pri primjene vjeStacke
inteligencije u drumskom saobradaju

Upotreba vjestacke inteligencije (Al) u
upravljanju saobracajem je kontroverzna tema.
Dok jedni vjeruju da bi to moglo pomo¢i u
smanjenju zaguSenja i poboljSanju potrosnje
goriva, drugi nisu sigurni u prednosti koje Al
moze donijeti ovom polju.

Na kvalitet softvera dizajniranog za upotrebu u
drumskom saobrac¢aju s jedne strane utice
programiranje algoritama, ali i u velikoj mjeri
kvantitet i kvalitet podataka o obuci jer
program uéi i unapreduje se iz iskustva. Sto su
skupovi podataka za maSinsko ucenje
pouzdaniji i realisti¢niji, to je veéi potencijal
za projektovanje bezbjednog saobracaja na
putevima.

Nesrece, odnosno pojedinacni incidenti koji se
dese s vremena na vrijeme dobijaju usljed
nesipravnog sofvera veliki publicitet. Da bi se
realno sagledala situacija potrebno je prije
svega odgovoriti na pitanja:

1. Koliko je nezgoda uzrokovano pogresnim
programiranjem?

2. Koliko se nesrec¢a dogodi u istim situacijama
zbog ljudske greske?

Nesrece koje su rezultat softverskih greSaka
pomno su pracene od strane javnosti. Nasuprot
tome, nedostatak ljudske paznje kao uzrok
nesre¢a rijetko se pojavljuje na naslovnim
stranicama novina.

Medutim, to ne odrazava nuzno vjecnu
superiornost ljudske kontrole.

lako postoje mnoge potencijalne prednosti
upotrebe Al u upravljanju saobracajem, to
ostaje kontroverzna tema zbog zabrinutosti oko
njegove pouzdanosti i efikasnosti.

Sajber bezbjednost je veoma vazno pitanje.
Razlog zasto je sajber sigurnost toliko vazna za
sisteme poput ovih, koji su direktno fokusirani

na upravljanje drumskim saobracajem je taj $to
su podlozni potencijalnim napadima hakera
koji mogu wuzrokovati ozbiljnu Stetu. Ovi
sistemi ne mogu ispravno funkcionirati ako
nisu sigurni i postoji Sansa da se podacima
moze manipulisati, Sto moze dovesti do
poremecaja u radu sistema.

Jedno od vaznih pitanja i koje se neizbjezno
namece jeste etiCko pitanje, hoce 1i nas Al
zamijeniti u upravljaju saobracajem.

Ho¢e li ljudi koji su tradicionalno imali
poslove u saobracajnoj industriji sada ostati
bez posla? Ili ¢e primjena Al samo stvoriti
nove mogucénosti za one koji traze posao? Na
primjer, ako masina moze brze i preciznije
obaviti posao, $ta se deSava sa ljudima koji su
taj posao radili? Hoée li izgubiti sredstva za
zivot ako i kad ih zamijene masine?

U nekim sluajevima, maSine mogu raditi
stvari bolje od ljudi. Na primjer, Nvidia je
razvila algoritam za strojno ucenje koji je u
stanju Citati saobraCajne znakove brze i
preciznije od ljudi. To bi moglo dovesti do
toga da poslovi kao $to su radnici na
odrzavanju saobracajne signalizacije budu
zamijenjeni masinama.

Da li je poSteno da neko ko radi na poslu
godinama izgubi sredstva za Zivot jer masSina
to moze bolje?

Pravedno ili ne, nije vjerovatno da ¢e umjetna
inteligencija  zamijeniti  ljude u bliskoj
buduénosti zbog svojih trenutnih ogranicenja,
ali bi ipak mogla povecati efikasnost ljudskog
rada ubrzavanjem i automatizacijom zadataka.
Na primjer, AI nam moze pomo¢i da obradimo
velike koli¢ine podataka brze i efikasnije nego
Sto to mogu ljudi. Takode nam moze pomoci
da donesemo bolje odluke na osnovu slozenih
skupova podataka.
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Zakljucak

U radu je objasnjeno kako se vjestacka
inteligencija moze Kkoristiti na regulaciju
drumskog saobracaja povecanjem protocnosti
saobracaja i povecanju bezbjednosti ucesnika u
saobracaju, ali je ukazano i na neke izazaove i
probleme u primjeni vjestacke inteligencije u
upravljanju drumskim saobrac¢ajem kao i na
stalno prisutni eticku dilemu koja nije vezana
samo za primjenu vjeStacke inteligencije u
jednoj oblasti, poput saobracaja ve¢ i inace u
svim sferama Zivota, a to je da li ¢e vjeStacka
inteligencija kad dode do njene Sire primjene
do koje ¢e bez sumnje doci, dovesti do
masovnog gubitka radnih mjesta.
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Sazetak

Akutne respiratorne infekcije (ARI) su medu najée$ce zastupljenim oboljenjima u populaciji. Zahvataju sve
dobne skupine i ujedno predstavljaju jedan od glavnih razloga posjete ljekaru. Klini¢ka slika akutnih
respiratornih infekcija obuhvata ¢itav spektar razli¢itih simptoma koje prati razli¢ita teZina bolesti. Osnovni
problem u lije¢enju respiratornih bolesti povezan je sa nemoguc¢nos$cu tacnog dijagnosticiranja uzro¢nika te zbog
nedovoljnog broja antivirusnih lijekova kojima bi se tretirala takva oboljenja. ARI su zbog toga i najées¢i razlog
propisivanja antibiotika, $to je Cesto praceno neucinkovitim lijeCenjem i brojnim nezeljenim efektima. Cilj rada
je ispitati ucestalost pojave respiratornih oboljenja, postotak propisivanja antibiotika te nezeljene efekte primjene
ovih lijekova. U nasem istrazivanju koriStena je metoda anketiranja 80 ispitanika koji su bili podijeljeni prema
zivotnoj dobi (18-21 godinu, 22-25 godina, 26-29 godina i preko 30 godina starosti) i spolu (muski i zenski). Od
ukupnog broja ispitanika njih 59% susrelo se sa oboljenjima respiratornog trakta u posljednjih godinu dana.
Najveéi broj ispitanika se Zalio na kas$alj i oteZzano disanje, zatim za¢epljen nos i poviSenu tjelesnu temperaturu,
te opcu slabost. Vecina pacijenata je koristila antibiotike u terapiji ovih oboljenja (71%), a 1/3 ispitanika je
dozivjela neZeljene efekte primjene ovih lijekova poput proliva, gljiviénih infekcija, muénine, glavobolje,
povracanja, sekundarnih infekcija, depresije i anksioznosti, te alergijskih reakcija. Danas sve viSe dolazi do
zloupotrebe antibiotika, te propisivanja istih za pogre$nu indikaciju. Na taj nacin bolesnici su izloZeni riziku od
razvoja nezeljenih efekata bez terapijskog djelovanja lijeka. Stoga je vazno poznavati etiologiju uzro¢nika, a sve
u svrhu racionalizacije i pravilne primjene antibiotika ¢ime bi se znatno smanjili njihovi negativni uticaji, kao $to
su pojava rezistencije te veliki broj nezeljenih efekata.

Kljuéne rijedi: respiratorni sistem, akutne respiratorne infekcije, simptomi, antibiotici, neZeljeni efekti.

Summary

Acute respiratory infections (ARI) are the most common diseases in the population; they affect all age groups
and at the same time represent one of the main reasons for visiting doctors. The clinical picture of acute
respiratory infections includes a whole spectrum of different symptoms accompanied by different severity of the
disease. The main problem in the treatment of respiratory diseases is related to the impossibility of accurately
diagnosing the causative agent and due to the insufficient number of antiviral drugs used to treat such diseases.
ARIs are therefore the most common reason for prescribing antibiotics, which is often accompanied by
ineffective treatment and numerous side effects. The goal of writing this paper is to examine the frequency of
occurrence of respiratory diseases, the percentage of antibiotic prescriptions and the unwanted effects of the use
of these drugs.
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Our research used the method of surveying 80 respondents who were divided by age (18-21 years, 22-25 years,
26-29 years and over 30 years old) and gender (male and female). Out of the total number of respondents, 59%
of them encountered diseases of the respiratory tract in the last year. The largest number of respondents
complained of cough and difficulty breathing, followed by stuffy nose and elevated body temperature, as well as
pain. The majority of patients used antibiotics in the treatment of these diseases (71%), and 1/3 of the
respondents experienced side effects from the use of these drugs, such as diarrhea, fungal infections, nausea,
headache, vomiting, secondary infections, depression and anxiety, and allergic reactions. Today, there is more
and more abuse of antibiotics, and prescribing them for the wrong indication. In this way, patients are exposed to
the risk of developing unwanted effects without the therapeutic effect of the drug. Therefore, it is important to
know the etiology of the causative agent, all for the purpose of rationalization and correct application of
antibiotics, which would significantly reduce their negative effects, such as the emergence of resistance and a

large number of unwanted effects.

Key words: respiratory system, acute respiratory infections, symptoms, antibiotics, side effects.

Uvod

Akutne respiratorne infekcije (ARI) odnosno
akutne upalne bolesti respiratornog sistema
spadaju u najceS¢e zarazne bolesti Covjeka.
Respiratorni sistem je najotvoreniji organski
sistem i nalazi se u stalnom kontaktu sa
okolinom u kojoj se nalaze brojni
mikroorganizmi.

Pored toga, priroda i brojnost uzro¢nika ¢ini
ARI najées¢im infekcijama kod Covjeka. Do
sada je poznato i determisano vise od 500
antigenski razli¢itih tipova i podtipova
mikroorganizama, medu kojima su najbrojniji
respiratorni virusi koji uzrokuju gotovo 85%
svih respiratornih infekcija. Uzro¢nici se lahko
prenose sa covjeka na covjeka, uglavnom
kapljicnim putem ili direktnim dodirom, ali se
takoder mogu zadrzati i na povrSinama do 48h.

Bolesnici sa ARI su najceséi posjetitelji
ordinacija primarnog nivoa zdravstvene zastite
a ovakve infekcije jednako pogadaju
pedijatrijsku  populaciju i odrasle.Ve¢ina
infekcija respiratornog sistema javlja se tokom
jeseni i zime zbog slabije otpornosti sluznice,
rjedeg provjetravanja prostorija 1 bliZzeg
medusobnog kontakta ljudi. (1) Akutne
respiratorne infekcije karakteriSe Citav spektar
razli¢iti simptoma 1 teZina bolesti §to najve¢im
dijelom zavisi od otpornosti organizma
domac¢ina ali i wvrsti 1 patogenosti
mikroorganizma koji uzrokuje infekcije.

Tacna etioloska dijagnoza je teSka za postaviti
zbog brojnosti razliitih uzro¢nika i drugih
poteskoca kao Sto su visoki troskovi i
nedostupnost laboratorija. Medutim, u sluc¢aju
kada postoji sumnja na bakterijsku infekciju,
klinicka dijagnoza mora biti pracena i
laboratorijskim nalazom.

U najcesce bolesti gornjeg respiratornog trakta
spadaju: prehlada, febrilni respiratorni Kkatar,
gripa i angina. (3) Akutna respiratorna bolest
je stanje koje uzrokuju respiratorni virusi i
Cesto ga je teSko razlikovati od gripe. Medu
najée¢im uzrocnicima su adenovirusi koji su
odgovorni za pojavu najtezih oblika bolesti.
Infekcija se prenosi kapljicnim putem ili
direktnim kontaktom. Klinicka slika obuhvata
umor, temperaturu, glavobolju i drhtavicu. (4)
Gripa je zarazana bolest respiratornog sistema.
KarakteriSe je kratak ali tezak tok bolesti, koju
uzrokuje virus gripe. Uvijek se javlja
epidemijski, a povremeno i pandemijski.

Najcesce, epidemije su uzrokovane virusom
tipa A i javljaju se svake 2-3 godine, a
pandemije svakih 10-15 godina.

Virus gripe prenosi se kapljicnim putem
(kihanje, kaSljanje, govor), a Sirenju infekcije
pogoduje neotpornost organizma cCovjeka
prema virusu gripe, kratko vrijeme inkubacije
te otpornost virusa.
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Gripa pocinje naglo sa opstim simptomima kao
Sto su poviSena tjelesna temperatura,
malaksalost, bolovi u kostima 1 mi§i¢ima 1
glavobolja. Temperatura je uglavnom visoka,
¢ak 1 preko 39°C, i traje u prosjeku od 5 do 7
dana, ukoliko nema komplikacija. (5)

Pod pojmom angina podrazumjeva se upalni
sindrom Zdrijela za koji su odgovorni brojni
mikroorganizmi. Anginu karakteriSu lokalna
upala grla koja je wuglavnom pracena
poviSenom tjelesnom temperaturom i ostalim
opStim simptomima. Upalu grla uglavnom
uzrokuju  virusi, najéeS¢e  adenovirusi,
respiratorni  virusi te enterovirusi, a od
bakterijskih uzroc¢nika najznacajniji je beta-
hemoliti¢ki streptokok grupe A(BHS-A). (6)

Za lijeCenje brojnih oboljenja respiratornog
trakta u velikoj mjeri se koriste antibiotici. To
su farmakoloski agensi koji se koriste u
lije¢enju bakterijskih infekcija i kao takvi su
toksi¢ni za bakterije a netoksi¢ni odnosno
prihvatljivo toksi¢ni za organizam domacina.
Milijarde mikroskopskih bakterija obic¢no Zive
na koZi, u crijevima, u ustima i grlu. Vecina je
bezopasna za ljude, ali neki su patogeni i mogu
izazvati infekcije u usima, grlu, kozi i drugim
dijelovima tijela.

Iako se imunoloski sistem Eesto uspije izboriti
sa bakterijskim infekcijama, ponekad su
mikrobi prejaki i zahtijevaju lijeCenje
antimikrobnim lijekovima. (7)

Prema mehanizmu djelovanja koji uti¢u na
procese u  cCelijama  mikroorganizama,
antibiotici se mogu podijeliti na nekoliko
grupa a to su:

* Antibiotici koji djeluju na sintezu Celijskog
zida (B-laktamski antibiotici u koje se ubrajaju
penicilini, cefalosporini, cefamicini i ostali p-
laktami);

+ Antibiotici koji djeluju na sintezu proteina
(hloramfenikol, eritromicin, streptomicin i
tetraciklini); i

* Inhibitori sinteze nukleinskih kiselina i
antifolati (norfloksacin, ciprofloksacin,
levofloksacin). (13) Svaki lijek primjenjen u
odredenoj dozi moze dovesti do razvoja
nezeljenih efekata.

Na ozbiljnost nezeljenih reakcija uti¢u brojni
faktori kao §to su karakteristike lijeka,
ukljucujuéi trajanje upotrebe, jacinu, doziranje
i interakcije lijeka ali i faktori okoline,
ukljuéujuéi imuni sistem pojedinca. (14) Iako
se vecina penicilina dobro podnosi, to podstice
prekomjernu i neadekvatnu upotrebu. Vecina
ozbiljnih nuspojava koje se javljaju posljedica
je reakcije preosjetljivosti. Rane alergijske
reakcije  variraju od blazih simptoma
vrtoglavice, ubrzanog rada srca do tezih
simptoma kao Sto su angioedem ili
anafilakticki Sok.

Anafilakticki Sok javlja se rijetko, kod manje
od 1% pacijenata lijeCenih penicilinom. Ostale
alergijske reakcije ukljuuju reakcije tipa
serumske bolesti kao $to su urtikarija, oticanje
zglobova, pruritus, groznica i angioedem. (16)
Mogu se javiti i oralne lezije, groznica,
intersticijski nefritis (autoimuna reakcija na
kompleks penicilina i proteina), eozinofilija,
hemoliticka anemija i drugi hematoloski
poremecaji, te vaskulitis.

Vecina pacijenata alergicnih na peniciline
moze se lijeciti alternativnim lijekovima. (17)
Cilj

Cilj rada je ispitati ucestalost pojave
respiratornih oboljenja, ucestalost propisivanja

antibiotika te nezeljene efekte uzrokovane
primjenom ovih lijekova.
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Rezultati

U naSem istrazivanju bilo je uklju¢eno 80
ispitanika. KoriStena je metoda anketiranja.
Anketiranje provedeno u cilju prikupljanja
statistiCkih podataka neophodnih za izradu
ovog rada. Anketa je bila anonimna.
Istrazivanje se temelji i na pregledu dostupne
struéne literature.  Literatura je KoriStena
shodno temi, problemu i predmetu istrazivanja.
Ispitanici su bili podjeljeni prema Zivotnoj
dobi ipodijeljeni prema Zivotnoj dobi (18-21
godinu, 22-25 godina, 26-29 godina i preko 30
godina starosti) i spolu (muski i Zenski).

Svi podaci koji su prikupljeni su analizirani,
statisticki obradeni, te predstavljeni graficki.
Istrazivanje u okviru rada temelji se i na
pregledu dostupne strucne literature. Literatura
koja je koriStena za izradu rada, prikupljena je
shodno temi, problemu i predmetu istraZivanja.
Prilikom izrade rada koriStene su sljedece
istrazivaCke metode: metoda deskripcije,
metoda dedukcije, metoda analize i metoda
dokazivanja i opovrgavanja.

ZIVOTNA DOB ISPITANIKA

vise od 20, 8%

26-29,17%

18-21 w2225

18-21, 30%

26-29 vise od 30

Grafikon 1. Deskriptivna statistika. Zivotna dob ispitanika.

Na grafikonu 1 prikazana je zivotna dob

ispitanika i na osnovu rezultata vidimo da

je najveci broj ispitanika zivotne dobi izmedu
22 i 25 godina, dok je najmanji procenat
ispitanika preko 30 godina.
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BROJ OBOLJELIH OD RESPIRATORNIH BOLESTI U
POSLIEDNJIH GODINU DANA

= DA = NE

Grafikon 2. Postotak oboljelih od respiratornih bolesti u posljednih godinu dana.

Grafikon broj 2 pokazuje koliki procenat oshovu rezultata vidimo da se 59% ispitanika
ispitanika je u posljednih godinu dana bolovao susrelo sa oboljenjima respiratornog trakta u
od neke respiratorne bolesti i na posljednjih godinu dana.

KOJI SU NAJCESCI SIMPTOMI (TEGOBE)

85.4
58.3
54.2
47.9
39.6
8.3
Kasalj OteZano disanje Zacepljen nos Bol PoviSena tjelesna Drugo
temperatura
m Kasalj OteZano disanje m Zacepljen nos mBol ®Povisena tjelesna temperatura ® Drugo

Grafikon 3. Najces¢i simptomi oboljelih od respiratornih bolesti.
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1z ovog grafikona vidimo koji su to najceséi procenat ispitanika Zalio na kasalj i otezano
simptomi koji su se razvili u toku respiratornih disanje, zatim zacepljen nos i povisenu tjelesnu
infekcija. Nakon obrade podataka dosli smo do temperaturu, dok je bol kao jedan od simptoma
rezultatata koji pokazuju da se najvecu procentualno najmanje zastupljena.

DA LI STE U TERAPUI KORISTILI ANTIBIOTIK

= DA = NE

Grafikon 4. Procenat upotrebe antibiotika u lijeenju respiratornih oboljenja.

Grafikon pokazuje zastupljenost koriStenja vidimo da je 71% ispitanika Kkoristilo
antibiotika u terapiji te na osnovu rezultata antibiotike u terapiji respiratornih oboljenja.
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POJAVA NEZELJENIH EFEKATA U PRIMJENI ANTIBIOTSKE
TERAPUE

= DA = NE

Grafikon 5. Postotak pojave nezeljenih efekata u primjeni antibiotske terapije.

Kao §to je prethodno objasnjeno, u toku pojave, te smo nakon obrade rezultata dosli do
primjene antibiotka moze do¢i i do pojave informacije da se kod 29% ispitanika u toku
nezeljenih efekata. Jedan od ciljeva ovog rada primjene antibiotika javilo neZeljeno dejstvo
bio je ispitati ucestalost njihove dok je 71% odgovorilo negativno.

NAJCESCI NEZELJENI EFEKTI
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Grafikon 6. Naj¢es¢i neZeljeni efekti primjene antibiotske terapije.
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Ispitanici u ovom istrazivanju su naveli proliv,
gljiviéne infekcije i mucninu kao najcesce
nezeljene efekte primjene antibiotiske terapije.
Pored toga, kod nekih ispitanika javila se i

Diskusija

Rezultati istrazivanja pokazali su ucestalost
respiratornih infekcija u ispitivanom periodu,
te visok udio akutnih respiratornih infekcija
koje su lijeCene antibioticima. Unutar naSe
grupe ispitanika koja je obuhvatila 80 osoba
razli¢itog spola i dobi, ucestalost obolijevanja
je izrazito visoka i prelazi 50%.

Infekcije gornjih disajnih puteva ukljucuju
upalu sluznice nosa, zdrijela, grkljana te
njihove komplikacije, upalu srednjeg uha i
sinusa. Uglavhom su blage i uzrokovame
virusima. Parametri za postavljanje dijagnoze
su klinicka slika sa prate¢im simptomima.
Dobijeni anamnesticki podaci ukazuju da
akutne  respiratorne  infekcije = najceSce
zapocinju peckanjem u

grlu, iscjetkom iz nosa i ¢estim kihanjem.
Nakon toga razvijaju se ostali simptomi kao
§to su zaCepljen nos, blaga glavobolja i
povisena temperatura. Medu nasim
ispitanicima, kao simptomi infekcije javljali su
se uglavnom kasalj, zaCepljen nos i oteZano
disanje.U vecini slu¢ajeva do poboljsanja
klinickog stanja dolazi unutar 3 do 5 dana od
pocetka simptoma, dok simptomi potpuno
nestaju unutar 10 dana.

Komplikacije se javljaju ukoliko potraju duze
od 10 dana, §to se moze ocekivati u osoba koje
imaju oslabljen imunoloski sistem, u osoba
koje su sklone Cestim upalama uha ili sinusa te
u osoba koje imaju alergije. Kao posljedica
toga moze do¢i do razvoja sekundardne
bakterijske infekcije sinusa ili upale srednjeg
uha.

Tada je potrebno obratiti se ljekaru koji ¢e na
osnovu klinicke slike 1 epidemioloskih
podataka svrstati bolest u grupi virusne ili
bakterijske infekcije i shodno tome po potrebi
ordinirati antibiotsku terapiju. (18) Antibiotici

glavobolja, povracanje, sekundarne infekcije,
depresija i anksioznost. Manja grupa ispitanika
dozivjela je 1 pojavu alergijskih reakcija,
ukljuéujudi i anafilaksiju.

se najcesce propisuju kod bolnog grla, kaslja i
povisene tjelesne temperature. Kako bi se
utvrdilo da li je infekcija bakterijskog ili
virusnog porijekla, potrebno je omoguditi sva
neophodna ispitivanja, uklju¢ujuci i
ambulantne preglede ali i laboratorijsku obradu
kako bi se uspostavila Sto preciznija klinicka
procjena bolesti i stanja. Vecina slucajeva
akutnog faringitisa je virusna, i potrebno ga je
znati razlikovati od simptoma koje uzrokuju
bakterijske infekcije. Visok procenat upotrebe
antibiotika u lijeCenju upale grla pokazuje
pozitivne rezultate kada je u pitanju
skra¢ivanje = duzine  trajanja  simptoma
faringitisa. S druge strane, moze do¢i do
povecanja rizika od razvoja nuspojava te
Sirenja antimikrobne rezistencije.

Stoga, propisivanje antibiotika kada ono nije
indicirano treba izbjegavati, te se usmjeriti na
konkretnu diferencijaciju patogena u klinickim
uslovima. (19)

Iako su rezultati pokazali da je vecina ARI
virusne etiologije 1 da je lijeCenje
simptomatsko, jo$ uvijek se propisuju
antibiotici kao terapija. U ovom slucaju, rizik
od njihove neadekvatne primjene je daleko
ve¢i od potencijalne koristi koju bi mogli
uzrokovati. (20)

Vecina bakterijskih infekcija je nakon otkrica
antibiotika stavljena pod kontrolu.

Medutim, propisivanje antibiotika za infekcije
virusne etiologije dovelo je do toga da je danas
veliki  broj mikroorganizama otporno na
antibiotike.

62



Revija/Journal
Za medicinske 1 tehni¢ke nauke/Of Medical and Technical Sciences

Tokom niza godina nekontrolisanog i
neadekvatnog koristenja antibiotika,
mikroorganizmi uzro¢nici, razvili su razne
zaStitne mehanizme §to je dovelo do razvijanja
antimikrobne rezistencije. Stope smrtnosti su
visoke zbog bakterijskih infekcija koje su
otporne na antibiotske lijekove. (21, 22)

Prema studiji objavljenoj u Lancetu 2019.
godine, u periodu izmedu 2007. i 2015. godine
u zemljama EU broj smrtnih slucajeva zbog
infekcija uzrokovanih bakterijama rezistentnim
na antibiotike porastao je za 2,5 puta. Najvise
je porastao

Potros$nja svih lijekova, pa tako i antibiotika,
izrazava se putem definirane dnevne doze
(DDD) koja predstavlja prosjecnu dozu
odrzavanja lijeka kod njegove glavne
indikacije u odraslog bolesnika. Tako se
potro$nja antibiotika moze prikazati kao DDD
na 100 bolnoopskrbnih dana (BOD) ili DDD
na 1000 stanovnika na dan.

Prosjecna vanbolnicka potrosnja (potrosnja u
primarnoj zdravstvenoj zastiti) na razini
zemalja EU u 2018. godini bila je 18,4
DDD/1000 stanovnika/dan. Ova vrijednost se
kretala od 8,9 DDD/1000 stanovnika/dan u
Nizozemskoj pa do 32,4 u Grckoj. U Hrvatskoj
je bila 17,0 DDD/1000 stanovnika/dan, malo
ispod europskog prosjeka. (24) Prosjecna
bolnicka potrosnja antibiotika u zemljama EU
u 2018. godini bila je 1,79 DDD/1000
stanovnika/dan (od 0,84 u Nizozemskoj, do
2,47 u Ujedinjenom Kraljevstvu). U Hrvatskoj
je ova vrijednost iznosila 1,80 DDD/1000
stanovnika/dan. (25)

Istrazivanja  sprovedena u  Sjedinjenim
Americkim Drzavama pokazala su da je stopa
smrtnosti izrazito visoka kada su u pitanju
infekcije koje izazivaju rezistentni sojevi
bakterija. Svake godine se dogodi najmanje 2
miliona bolesti rezistentnin na antibiotike i
23000 smrtnih slucajeva.

Visoka stopa obolijevanja i smrtnosti
predstavlja veliku prijetnju za javno zdravstvo,

broj smrtnih slucajeva zbog infekcije s K.
pneumoniae rezistentnom na karbapeneme
(6,16 puta). Rezultati ove studije pokazuju da
su sve dobne skupine pogodene infekcijama s
bakterijama otpornim na antibiotike, iako je
njihov teret znacajno ve¢i kod dojencadi nego
u bilo kojoj drugoj dobnoj skupini. Medu
odraslima, teret raste s godinama, §to ukazuje
na to da bi starenje stanovnis§tva EU moglo
rezultirati povecanim opterecenjem.

Kod odraslih 1 mladih odraslih osoba
uglavhom se radilo o infekcijama s
bakterijama rezistentnim na karbapeneme. (23)

ali i za ekonomiju, pa prema dostupnim
podacima, visoka stopa smrtnosti u Americi je
donijela gubitak ekonomiji vise od 30 milijardi
dolara.

Antibiotici se propisuju u vise od 100 miliona
posjeta ambulantnoj njezi odraslih godiSnje, a
41% ovih recepata je za respiratorna oboljenja.
Povecana upotreba antibiotika u zajednici u
velikoj je korelaciji s nastankom infekcija
otpornih na antibiotike.(26) U periodu izmedu
2008 i 2009. godine u Danskoj i Irskoj
sprovedeno je istrazivanje o opravdanosti
propisivanja antibiotika za infekcije gornjeg
respiratornog trakta.

Obje zemlje imaju razliCitu prevalencu
antimikrobne rezistencije. U istrazivanje je
bilo ukljuc¢eno 1400 pacijenata, i ve¢ini njih su
U obje zemlje propisivani antibiotici. Samo
mali dio ukupne preskripcije mogao bi se
klasificirati kao odgovarajuci. Islandski ljekari
opste prakse ¢es$ce su propisivali antibiotike.
Kada govorimo o neadekvatnoj terapiji, danski
ljekari opSte prakse su imali ve¢i procenat
neodgovaraju¢ih  antibiotika koji su se
propisivalo za sinuzitis, a islandski ljekari za
faringotonzilitis.
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Nisu pronadene razlike za akutni otitis
srednjeg uha. RazliCiti obrasci propisivanja
antibiotika izmedu Danske i Islanda ne mogu
se u potpunosti objasniti  razli¢itim
simptomima i znakovima medu pacijentima.
Island se razlikuje od Danske po vecoj stopi
propisivanja antibiotika i vecoj prevalenci
antimikrobne rezistencije. (27)

Kao i sa svim drugim lijekovima, antibiotici
mogu  uzrokovati neZeljene efekte koji
ukljucuju alergijske reakcije

poput osipa i svraba, i druge ozbiljne koji
mogu biti Zivotno ugroZavajuce.

Nezeljeni efekti antibiotika su odgovorni za
veliki broj posjeta sluzbama hitne medicinske

Nekontrolisana primjena antibiotika moze
dovesti i do pojave pseudomembranoznog
kolitisa koji moze imati letalan ishod, a
uzrokuje ga Clostridium difficile, bakterija
koja zivi u tlu, vodi i sadrZaju crijeva Zivotinja.
Moze se pronaci i u stolici novorodencadi, te
u oko 3% zdravih odraslih osoba. Prilikom
upotrebe antibiotika dolazi do smanjenja
koli¢ine anaeroba te drugih Klostridija u
crijevima, a Clostridium difficile  se
razmnozava 1 proizvodi enterotoksin A,
citotoksin B i “faktor koji mijenja motilitet”.

Zakljuéak

Respiratorni sistem je u stalnom kontaktu sa
vanjskom sredinom, stoga je podlozan uticaju
razli¢itih faktora koji dovode do pojave i
razvoja raznih oboljenja. 1z tog razloga, ove
bolesti su medu najcesée zastupljenim u
populaciji; zahvataju sve dobne skupine i
ujedno predstavljaju jedan od glavnih razloga
posjete pedijatrijskim i drugim ordinacijama
primarne zdravstvene zastite. Klinicka slika
akutnih respiratornih infekcija obuhvata citav
spektar razli¢itih simptoma koje prati razlicita
tezina bolesti.

pomo¢i, i najces¢i su kod osoba mladih od 18
godina. Kao S§to je ve¢ receno, alergijske
reakcije mogu biti povezane sa upotrebom
antibiotika. (28)

Nezeljeni efekti lijekova obicno se javljaju
zbog jednog od tri mehanizma: povecanog
odgovora na ve¢ poznati farmakoloski efekat
lijeka, imunoloskog odgovora na lijek ili
njegove metabolite i toksi¢nog efekta lijeka ili
njegovog metabolita na organizam. lako se
vecina nezeljenih efekata moze javiti kod
primjene  bilo kojeg antibiotika (npr.,
gastrointestinalne smetnje se javljaju kod
primjene  veine antibiotika), neke su
nuspojave specificne za pojedine od njih poput
Stevens-Johnsonovog sindrom nakon primjene
sulfonamida. (29)

Na taj naCin nastaje pseudomembranozni
kolitis. U blazim slucajevima dolazi do
spontanog oporavka koji se deSava prestankom
primjene antibiotika, ali za teze sluCajeve je
neophodno  uklju¢iti  metronidazol  ili
vankomicin u periodu od 10 dana. (30)

Najveci broj ispitanika u nasem istrazivanju se
zalio na kasalj i otezano disanje, zatim
zacepljen nos i poviSenu tjelesnu temperaturu,
te bol. Vedina pacijenata je koristila antibiotike
u terapiji ovih oboljenja a 1/3 ispitanika je
dozivjela nezeljene efekte primjene ovih
lijekova. poput proliva, gljiviénih infekcija,
mucnine, glavobolje, povracanja, sekundarnih
infekcija, depresije i anksioznosti, te
alergijskih reakcija.
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Svaka primjena lijekova nosi rizik od razvoja
nezeljenih efekata, koji variraju od blagih i
prolaznih, ali mogu dovesti i do teskih stanja,
pa Cak i do smrtnog ishoda. Antibiotici $irokog
spektra djelovanja imaju veéi uticaj na
organizam domacina i samim tim dovode do

Tacna etioloska dijagnoza je teSka za postaviti
zbog brojnosti razlicitih uzro¢nika i drugih
poteskoca kao S§to su visoki troskovi i
nedostupnost laboratorija. Medutim, u slucaju
kada postoji sumnja na bakterijsku infekciju,
klinicka dijagnoza mora biti pracena i
laboratorijskim nalazom. Na taj nacin bi svaki
antibiotik bio propisan za tacno poznato
oboljenje u odgovaraju¢oj dozi i samo onda
kada je to opravdano i neophodno.

Racionalna upotreba antibiotika, kontrola
propisivanja lijekova i adekvatno doziranje
moze dovesti do smanjenja nezeljenih efekata
po pacijente.

naru$avanja imunog sistema i
negativnoguticaja na cjelokupan organizam.
Racionalnom primjenom antibiotika,
kontrolom propisivanja lijekova, te adekvatnim
doziranjem smanjila bi se pojava nezeljenih
efekata.
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5 CASE R,EPORT
EFIKASNOST SHOCK WAVE TERAPIJE U LIJECENJU KALCIFICIRAJUCEG
TENDINITISA ROTATORNE MANZETNE RAMENA
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Sazetak

Shock wave terapija (terapija udarnim valom) je terapija koja se u medicini primjenjuje od 90-ih godina 20-tog
stoljeca. Shock wave terapija ima S$iroku primjenu u medicini i najée$ée se koristi u fizikalnoj medicini,
ortopediji i urologiji. Shock wave terapija se koristi kao jedna od najuspjes$nijih metoda u lijeCenju
kalcificiraju¢eg tendinitisa rotatorne manzetne ramena. Kalcificirajuéi tendinitis rotatorne manzetne ramena je
Cesta bolest nepoznatog porijekla. KarakteriSe je poremecaj nakupljanja kalcijevih hidroksipipata na tetivama
ljudskog tijela, a najcesc¢e na tetivama miSica rotatorne manzetne koji pripadaju skupini misi¢a ramenog obruca.

Kljuéne rijeci: Shock wave, kalcificirajuci tendinitis, rameni zglob, rotatorna manzetna

Summary

Shock wave therapy is a treatment that has been used in medicine since the 1990s. Shock wave therapy has a
wide range of applications in medicine and is most commonly used in physical medicine, orthopedics, and
urology. Shock wave therapy is considered one of the most successful methods for treating calcifying tendinitis
of the shoulder rotator cuff. Calcifying tendinitis of the shoulder rotator cuff is a common disorder of unknown
origin. It is characterized by the accumulation of calcium hydroxyapatite in the tendons of the human body, most
commonly in the tendons of the rotator cuff muscles, which belong to the group of muscles of the shoulder
girdle.

Keywords: Shock wave, calcifying tendinitis, shoulder joint, rotator cuf
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Uvod

Shock wave terapija (terapija udarnim valom)
je u sirokoj upotrebi jos od 90-ih godina 20-tog
stolje¢a. Svoju primjenu je nasao u ortopediji,
fizijatriji, sportskoj medicini, urologiji i
veterini. Shock wave terapija ima viSestruku
korist za pacijenta. Pacijentu se terapijom
smanjuje bol, te potreba za drugim terapijskim
postupcima kao S$to je infiltracija zglobova.
Pored navedenog medicinskog aspekta shock
wave terapija ima znacajan i socio-ekonomski
aspekt a koji se ogleda u ranijem povratku
pacijenta na posao, manja  upotreba
medikamenata i procedura fizikalne terapija, te
brze ukljucivanje pacijenta u aktivnosti
svakodnevnog zivota. Shock wave terapija
moze se koristiti kod teniskog i golferskog
lakta, plantarnog fascitisa i petnog trna,
skakackog koljena, kalcificiraju¢eg tendinitisa
i mnogih drugih stanja. Kalcijicirajuéi
tendinitis je poremecaj nakupljanja kalcifikata
na tetivama ljudkog tijela a najéeSce u tetivama
rotatorne manzetne. Uspjesnost shock wave
terapije jo§ uvijek nije dovoljno istrazena, ali
se puno radova bavi tom tematikom.

Anatomija ramenog zgloba

Rameni zglob (lat. articulatio humeri) je zglob
u kojem se uzglobljavaju cavitas glenoidalis na
Ipopatici — scapula (konveksno zglobno tijelo)
i glava nadlakti¢ne kosti — capitulum humeri
(konkavno zglobno tijelo). Prema obliku i
funkciji rameni zglob je kuglasti zglob, a
konkavno zglobno tijelo (glenoid) je pojacan
sa vezivhom hrskavicom (labrum glenoidale),
§to ramenom zglobu daje iznimno veliki obim
pokreta.  Unato¢ pojacanju  konkavnog
zglobnog tijela sa labrum glenoidale,
konkavno zglobno tijelo prekriva relativno
mali dio glave humerusa. Stabilnost ramenog
zgloba daje zglobna Cahura i ligamenti koji
potpomazu kretnje u ramenu; Sprijeda ligg.
glenohumeralia, s gornje strane lig.
coracohumerale i coracoacromiale daju
¢vrstocu zglobu (Slika 1). Pokreti u ramenom
zglobu su: oko sagitalne osi moguci su pokreti

abdukcije 1 addukcije, oko poprecne
antefleksija i retrofleksija, a oko uzduzne 0si
izvode se rotacije (unutarnja i vanjska).
Takoder u ramenom zglobu moguca je kretnja
kruzenja ili cirkumdukcija koje predstavlja
slozenu radnju pri pokretu.

Pored ligamenata i zglobne cahure, dodatnu
stabilnost zglobu omogucuju i mnogobrojni
misici koji prolaze oko zgloba (to su dinamicki
ramenoga zgloba pri pokretima ruke sudjeluju
i drugi zglobovi ramenog  obruca:
akromioklavikularni i sternoklavirkularni. Pri
povredi bilo kojeg prethodno navedenog
zgloba indirektno se smanjuje i funkcija
ramenog zgloba. Oko zgloba ramena postoje i
burze koje smanjuju trenje izmedu tetiva i
kosti. Posebno je vaZna subakromialna i
subdeltoidna burza koje omogucuju da tetive
rotatorne manzetne klizu ispod
akromioklavikularnog luka.

Slika 1. Grada ramenog zgloba
Izvor: (https://www.orthoexpert.rs/rame)
04.12.2024. 22:15
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MiSiéi rotatorne manzetne

Misi¢i rotatorne manzetne dinamicki Su
stabilizatori ramenog zgloba. Pri pokretima
nadlaktice ¢ine depresiju i fiksaciju glave
nadlakticne kosti u glenoidu. Mehanizam
stabilizacije ramenog zgloba je sljedec¢i: misici
rotatori lopatice dovode glenoid u optimalnu
rotatorne manzetne centriraju glavu humerusa
u cavitas glenoidale te ligamenti i labrum
sprjeCavaju prekomjerno pomicanje glave
nadlakti¢ne kosti.

Misiéi koji €ine rotatornu manzetnu su Slika
2.

* M. subscapularis

* M. supraspinatus

* M. infraspinatus

* M. teres minor

Rotator Cuff Muscles

Supraspinatus
\

Infraspinatus

\ Teres minor
\— Subscapularis

Anterior view Posterior view

Slika 2. Misi¢i rotatorne manzetne prednji i
straznji prikaz
Izvor:(https://www.fitness.com.hr/zdravlje/ozljede-
bolesti/Ozljede-rotatornemansete-rehabilitacija-
video.aspx ) 04.12.2024. 22:30

Terapija udarnim talasom /Shock wave

Shock wave terapija (terapija udarnim talasom)
je noviji terapijski postupak u tretmanu bolesti
kostano-zglobnog sistema. Spada u
neinvazivne postupke i koristi se udarnim
talasom s ciljem poticanja cijeljenja tkiva. S
obzirom da je shock wave terapija
neinvazivna, ona ima dvije prednosti u odnosu
na tradicionalne hirurske postupke: reduciran
je broj moguc¢ih komplikacija i brzi je
oporavak i povratak aktivnostima

svakodnevnog zivota. Shock wave terapija
prvobitno se pocela primjenjivati u urologiji,
za razbijanja bubreznih kamenaca. Kasnijim
istrazivanjima se saznalo da shock wave ima
pozitivan ucinak i na okolne strukture bubrega,
a potom istrazivanja su pokazala pozitivne
efekte i na kostano-misiéni sistem te se shock
wave poceo primjenjivati i u ortopediji i
traumatologiji. Danas se shock wave najvise
primjenjuje u lijeCenju teniskog i golferskog
lakta, plantarnog fascitisa i kalcificirajuceg
tendinitisa, a istrazivanja Su pokazala
djelovanje udarnoga talasa i kod zarastanja
kostanog tkiva, nakon prijeloma.

Udarni zvucni talasi ¢esta su pojava u prirodi
(npr. potresi, avioni Kkoji probija zvu¢nu
barijeru, pucanje zracnih mjehurica i sl.) i to su
samo neki primjeri kako se energija moze
prenositi na velike daljine. Sli¢ni ovim
talasima su i udarni talasi (shock wave), samo
manjeg opsega i stvaraju se u posebnom
uredaju putem elektromagnetnog polja. Svi ovi
mehanizmi pretvaraju elektricnu energiju u
udarni talas unutar medija. Opéenito, udarni
talas (shock wave) karakterisu visoke
amplitude pozitivnog pritiska (do 100
megapaskala), kratko trajanje (oko 10
milisekundi), kratko vrijeme rasta pritiska (oko
10 nanosekundi), Siroki spektar frekvencija (od
16 Hz do 20 MHz) i niski negativni talasni
pritisak (od 5 do 10 MPa).

Nacin djelovanja

Djelovanje shock wave se odvija na mjestu
promjenje imbendancije, odnoso na prijalazu
mehkog tkiva u kostano, slobodno kretajuéi se
kroz mehke strukture tijela. Talasi se skre¢u na
granici tkiva s razli¢itom impedancom te
dolazi do lomljenja i odbijanja talasa. To
lomljenje i odbijanje talasa dovodi do
oslobadanjem kineticke energije na prijelazima
tkiva, $to mozZe uzrokovati promjene tkiva.
Ovakav ucinak ovisi o plasticnosti materijala.
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Plasticnost materijala ovisi od CEvrstoce
materijala, pa npr.: bubreZzni kamenac se moze
fragmentirati upotrebom odredene koli¢ine
energije dok ta ista koliina energije nece
dovesti do nikakve promjene u koStanom
tkivu.

Smatra se da shock wave djeluju na dva
nacina:

« Direktno djelovanje

* Posredno djelovanje

Za direktno djelovanje odgovorni su pozitivan
talas i kratko vrijeme rasta pritiska koji
stvaraju velike napetosti na povrSini tkiva i
navedene ucinke na prijelazima tkiva. Dok
negativan mali talas djeluje posredno,
stvaranjem kavitacija. Na¢in djelovanja shock
wave u miSiéno-koStanim stanjima nije
potpuno razjasnjen. Smatra se da nastaje kao
kombinacija direktnog i posrednog djelovanja.
U svakom slucaju rezultat djelovanja shock
wave moze biti razlicit. Moze do¢i do
razaranja, kao kod bubreznih kamenaca, ili
stimulacije zarastanja tkiva i redukcije boli.
Oslobadanje kineticke energije na prijelazima
razli¢itih akusti¢nih impedancija glavni je
mehanizam djelovanja i treba se uzeti u obzir
pri planiranju shock wave terapije.

Kod primjene shock wavea mora se voditi
racuna, jer se shock wave nesmije usmjeravati
prema tjelesnim Supljinama, gasovitim tkivima
(kao §to su na primjer pluca ili crijeva) zbog
toga Sto je akusti¢na impedancija zraka mnogo
manja nego impedancija ostalog tkiva pa bi se
maksimalan pritisak na grani¢noj zoni
pretvorito u razaraju¢e udare i uzrokovalo bi
oste¢enju  tkiva.  Svojim  mehanickim
djelovanjem shock wave izazivaju
mikrotraume u tkivu. Mikrotrauma pokrece
reakciju organizma — mehanizma zarastanja;
stvaranje novih krvnih zila
(neovaskularizacija) 1 povecanje dotoka
nutrijenata u zahvaceno tkivo.

Mikrotrauma  takoder moze uzrokovati
povec¢anu propusnost krvnih zila, a tim i
povecanu difuziju citokina, $§to dodatno
stimulira zarastanje tkiva. Shock wave uticu na

smanjenje depozita kalcija tako §to obnavljaju
okolne strukture i time poti¢u resorpciju
kalcija 1 smanjenje boli. Smatra se da i
kolabiranje kavitacijskih mjehurica stvara silu
koja utice na razbijanje patoloSkih depozita
kalcija S§to predstavlja vrlo vazan ucinak u
lijeCenju kalcificiraju¢eg tendinitisa. Shock
wave stimulira osteoblaste, koji su odgovorni
za stvaranje i zarastanje kosti, te fibroblaste,
¢ime se potiCe zarastanje vezivnog tkiva.

Na osjecaj bola, shock wave uti¢e na nekoliko
nacina:

1. Kratkotrajno
anestezijom;

2. Podrazivanjem  aferentnih  vlakana
perifernih nerava aktiviraju se mehanizmi koji
inhibiraju osje¢aj bola u straznjem rogu
ki¢mene mozdine.

3. Shock wave djeluju i na same celije koje
otpustaju tvari koje blokiraju bolni podrazaj.

hiperstimulacijskom

Kalcificirajudi tendinitis

Kalcificiraju¢i  tendinitis  nastaje  zbog
nakupljanja kalcijeva hidroksiapatita i Cest je
poremecaj kod mekih tkiva. Naice$¢e kalcijev
hidroksiapatit se nakuplja na tetivama
rotatorne manzetne na hvatistu tetive za kost.
U periodu odlaganja kalcijevih soli, pacijent je
uglavnom bez poteskoca, no za vrijeme
resorpcije kalcifikata dolazi do pojave prvih
simptoma te je rame izrazito bolno.
Kalcificiraju¢i tendinitis se moZe razviti i
sekundarno kao posljedica hipoksije tetive koja
dovodi do fibrokarilogene metaplazije $to
kasnije moze progredirati u kalcifikat. Kod
pregleda  pacijenta sa  kalcificirajuéim
tendinitisom treba biti oprezan, pogotovo zbog
izrazite bolnosti, a potom i zbog rizika od
rupture tetive u slucaju jacih manipulacija. S
obzirom da je kalcificiraju¢i tendinitis
patolos§ko stanje, kako bi se iskljucila druga
patoloska stanja neophodno je napraviti
ultrazvuk, RTG ili MRI. Pozeljno je da se
RTG napravi u anterioposteriornom prikazu u
neutralnom polozaju ruke i u unutarnjoj i
vanjskoj rotaciji.
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Pri ultrazvuénom snimanju nephodno je
izvr$iti skeniranje u svim polozajima po
protokolima za skeniranja koStano-misi¢nog
sistema. Kod sumnje na kalcificirajuci
tendinitis pri uzimanju anamneze pacijenta
posebnu poznju treba obratiti na: konstantnu
tupu bol, bol nocu, bol koja se pojacava pri
aktivnoj kretnji, isijavajucu bol prema prstima
ili glavi. Pri palpaciji provjerava se postoji li
oteklina, bol na dodir i poveCana temperatura
koze.

Prikaz slucaja

Pacijent je zena roden 1987. godine, udata i
majka dvoje djece. Negira sréane tegobe,
dijabetes melitus i psihi¢ka oboljenja. Truame i
povredivanja ko$tano miSi¢nog sistema negira.
Negira reumatolosSka oboljenja i hereditarna
oboljenja u blizoj porodici. Rekreativno se
bavi fitnesom, ne pusi, povremeno konzumira
alkohol u manjim koli¢inama (¢asa do dvije
vina 1-2 puta u mjesecu).

Nastanak bolesti

Pacijentica se javila specijalisti fizijatrije u
maju mjesecu 2024.godine zbog bolova i
ograni¢enih pokreta u desnom ramenu. Bol
prisutna unazad 3-4 mjeseca, i Sstvara joj
probleme pri obavljanju radnih zadataka.
Navodi da zbog bolova u ramenu loSe spava.
Samoinicijativno u apoteci je kupovala
analgetike i analgestke gelove Kkoji nisu
dovodili do kupiranja bola. Bol po VAS sklai
za ocjenu 8/10. Fizikalnim pregledom izraZzena
palpatorna bolnost desnog ramenog zgloba.
Aktivni pokreti AF (antefleksije) i ABD
(abdukcija) aktivno do 30 stepeni, pasivho do
50 stepeni uz jaku bolnost u desnom ramenu.
Testovi za rame: Hawkins test pozitivan, Jobe
test pozitivan, Belly press test pozitivan, Neers
test negativan, Drop Arm test pozitivan, Lift
off test negativan.

Pacijentici se naéini po protokolu ultrazvuéni
pregled desnog ramena §to je prikazano na
slici 3.

Slika 3. Ultrazvu¢ni snimak desnog ramenog
zgloba (16.05.2024.9.)

Ultrazvuénim pregledom u projekciji tetive m.
supraspinatusa prisutna hiperehogenija
struktura (strelica), sa akusticnom sjenom koja
ultrazvuéno odgovara kalcifikatu u tetivi
supraspinatusa  (plava  nepravilna linija
oznatava oblik kalcifikata). Tetive m.
supraspinatusa su diskretno hiperehogenije,
homogene, sa uzduznim promjerom 11,4 mm
(normalni uzduzni promjer tetive od 4 do 8§
mm).

Pacijentica se uputi na rendgenogram desnog
ramenog zgloba kako bi se potvrdila dijagnoza
kalcificraju¢eg tendinitsa Sto je prikazano na
slici 4.
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Slika 4. R‘I"G des‘nog ramenog zgloba
pacijentice gdje se uocavaju kalcifikacije
(16.05.2024.godine)

RTG snimak desnog ramenog zgloba: U
projekciji hvatista tetiva m. supraspinatusa i m.
subscapularisa prisutne ovalne hiperdenzne are
denziteta kalcifikata.

Na RTG snimku se jasno vide dvije ovalne
formacije uz rub velikog tuberositasa kalcifikat
tetiva m. supraspinatusa i. m. subscapularisa,
Sto je pacijentici potvrdilo dijagnozu:

Dg: Tendinitis m. subscapularis et m.
supraspinatus calcificans lateri dextri
Pacijentici se ordinira medikamentozna
terapija, uklju¢i se fizikalni tretman
(analgetske procedure, te kinezioterapija), sa
preporukom terapija shock wave, 12 terapija
po protokolu za kalcifikat u ramenu 1 puta
sedmic¢no $to je prikazano kao postupak na
slici 5.

Slika 5. Pacijentica na shock wave terapiji
20.06.2024.g. (Cetvrti tretman)

Pacijentica dolazi na kontrolu 23.08.2024.g.
nakon 12 terapijskih procedura shock wave,
navodi da su bolovi kupirani u cjelosti i da ima
povecan obim pokreta u desnom ramenom
zglobu.

Kontrolnim fizikalnim pregledom objektivizira
se diskretna palpatorna bolnost desnog
ramenog zgloba, aktivno AF i ABD izvodi do
90 stepeni, izvodi i pokrete elevacije i
cirkumfleksije. Muskulatura desne ruke
ojacana.

Testovi za rame: Hawkins test negativan, Jobe
test negativan, Belly press test negativan,
Neers test negativan, Drop Arm test negativan,
Lift off test negativan.

Pacijentica se uputi na kontrolni RTG desnog
ramena sto je prikazano na slici 6.
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Slika 6. Kontrolni RTG shimak deshog
ramenog zgloba uradjen 23.08.2024.godine
RTG snimak desnog ramenog zgloba: U
proekciji  hvatiSta tetive m. subscapularisa
prisutna manja hiperdenzitet u poredenju s
ranijim snimkom u fazi reapsorpcije.

Na RTG snimku se vidi da je nakon primjene
shock wave terapije doslo do razlaganja i
resorpcije kalcifikata, a §to je dovelo do
kupiranja bola i poveéanja obima pokreta u
desnom ramenu pacijentice.
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Zakljucak
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koje  nastaje  nakupljanjem  kalcijevih
hidroksiapatita u mekim tkivnim strukturama
ljudskog organizma. Kalcificirajuéi tendinitis
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povratka pacijenta aktivnostima svakodnevnog
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rukopis je potrebno priloziti pisanu izjavu da
rad prethodno nije bio objavljen ili prihvacen
za objavu u nekom drugom casopisu, da su ga
procitali i odobrili svi autori te izjavu da ne
postoji financijski ili bilo kakav drugi sukob
interesa. Uz rukopis treba priloziti i izjavu 0
prenosu autorskih prava na ¢asopis.

PLAGIRANJE I POVLACENJE RADA

Radovi ¢e biti provjereni na originalnost i
plagiranje, umnozavanje, dupliciranje i
prekomjernu prijavu publikacije i teksta i
slikovnih prikaza iz drugih izvora (uz pomo¢
odgovaraju¢inh programa). Uredivacki odbor
preporucuje autorima da se registruju kod
ORCID-a (https://orcid.org) i prilikom prijave
rada dostave ORCID-ov identifikacijski broj
(ID).

SADRZAJ RUKOPISA
1. Naslovna stranica

Naslov mora biti napisan na sluzbenim
jezicima i pismu u Bosni i Hercegovini (BiH) i
na engleskom jeziku. Mora sadrzavati imena i
prezimena autora. Treba navesti naziv
ustanove u kojima autori rade i nazive
ustanova u kojima je rad uraden. Potrebno je
posebno navesti adresu autora s Kkojim
Uredivacki odbor moze korespondirati.

2. Sazetak i kljucne rijeci

Druga stranica rada treba da sadrzi
strukturirani sazetak (do 300 rije¢i) u kojem su
navedeni cilj rada, materijal (ispitanici) i
metode, rezultati i zakljuéci. U sazetku je
potrebno naglasiti nove i vazne aspekte studije
ili opservacije. Ispod sazetka autori trebaju
navesti do 5 kljucnih rijeci ili kratkih pojmova
koji ¢e pomoc¢i pri indeksiranju ¢lanka i mogu
se objaviti uz sazetak.
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Za kljune rijec¢i Koristiti pojmove iz
popisa Medical Subject Headings (MeSH)
Indexa Medicusa. Opcenite, pluralne i
viSestruke koncepte (upotrebu ,,i%, ,,ili) treba
izbjegavati. Sazetak ne smije sadrzavati
navode referenci.

3. Uvod

U uvodu se navodi svrha rada u odnosu na
druge objavljene radove sa istom tematikom.
Potrebno je navesti glavni problem, cilj
istrazivanja i/ili glavnu hipotezu koja se
provjerava. Cilj rada treba postaviti kroz
odredena pitanja. Npr., koliko cesto se
pojavljuje neka bolest ili neko drugo pitanje
koje je predmet istraZivanja, ako se radi o
kategoriji radova iz domena tehni¢kih nauka.
StatistiCku hipotezu ¢ine nulta i alterativna
hipoteza. Nulta hipoteza uvijek predpostavlja
da razlike nema, a alterativna hipoteza da
razlika postoji. Testiranjem uvijek jednu
hipotezu prihva¢amo, a drugu opovrgavamo.

4. Postupci (metode)

Navodi se izbor i sve vazne karakteristike
ispitanika ili laboratorijskih zivotinja, odnosno
materijala koji su koriSteni.

Za lijekove i hemijska sredstva moraju se
koristiti  genericka imena. Veli¢ine se
izrazavaju U Sl jedinicama. U tekstovima koji
se koriste nasluzbenim jezicima u BiH, koristi
se decimalni zarez. Postupci poznati iz
literature opisuju se okvirno uz navodenje
literaturnog podatka. Uredaje koji su koristeni
u radu potrebnoje navesti, navodeci u zagradi
naziv i adresu proizvodaca. Statisticke
postupke treba objasniti detaljno da bi ¢itaoc iz
izvornih rezultata mogao sam izracunati
navedene vjerovatnosti. Ako je koriStena
racunarska obrada podataka mora se navesti
statisticki program koji je KkoriSten. Za
istrazivanje na ljudima potrebno je navesti
uputstva s etickim nacelima (Helsinki, 2000.,
2002. i 2004. godine). Potrebno je navesti da li
je 1 koje eticko povjerenstvo dalo pristanak za
provodenje istrazivanja. Ne smiju se navoditi
imena, inicijali ili mati¢ni brojevi bolesnika.

5. Rezultati

ZnaCaj rezultata potrebno je = statisticki
potvrditi. Detaljno opisati statisticke metode
kako bi se educiranom ¢itaocu koji ima pristup
izvornim podacima dala moguc¢nost da potvrdi
navedene rezultate. Rezultati se izlazu
logi¢nim slijedom u tekstu, tablicama i
ilustracijama. U tekstu ne treba ponavljati sve
podatke iz tablica ili ilustracija ve¢ ih naglasiti
ili sazeti samo bitna zapazanja.

Rezultate studije treba usporediti s ostalim
relevantnim studijama. Kada je potrebno,
mogu se navesti nove hipoteze uz jashu
napomenu da su nove.

6. Diskusija/Rasprava

Naglasiti nove i bitne aspekte studije te
zakljucke koji proisti¢u iz nje. Ne preporucuje
se detaljno ponavljanje podataka niti bilo
kojeg drugog materijala koji je naveden u
uvodnom djelu ili u djelu s rezultatima. U
diskusiji treba objasniti vaznost dobijenih
rezultata i njihova ogranicenja, ukljucujuci i
implikacije vezane za buduca istrazivanja.
Izbjegavati izjave i zakljucke koji nisu
potpuno potvrdeni dobijenim podacima.

1. Zakljucci

Zakljucke treba kvantificirati i prezentirati
odgovaraju¢im  indikatorima  greSke ili
odstupanja od mjerenja. Zakljucci se izvode na
osnovu Vlastitinh rezultata, odvojeno nakon
rasprave, odnosno diskusije.

8. Etika i eticki standardi

U radovima Kkoji se bave istrazivanjima na
ljudima potrebno je navesti da su postupci
provedeni u skladu sa etickim standardima
Odbora odgovornog za izvodenje istrazivanja
na ljudima (Helsinska deklaracija, 1975 i
1983.9.). Ne smije se navoditi ime ispitanika
i/ili  prezime, posebno u ilustrativnim
materijalima.
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U radovima koji se bave istraZivanjima na
zivotinjama treba navesti da je poStovan
institucionalni ili nacionalni pravilnik o
laboratorijskim  Zivotinjama i  njihovom
koriStenju.

U sluéaju sumnje na plagijat Uredivacki odbor
¢e nakon procjene materijal uputiti nadleznom
etiCkom odboru.

9. Skracdenice / Kratice

Treba koristiti samo standardne skracenice.
Puni pojam za koji se koristiti skracenica mora
biti naveden pri njenom prvom Kkoristenju u
tekstu, osim ako je rije¢ o standardnim
skraéenicama mjernih jedinica. Skracenice
treba izbjegavati u naslovu rada.

10. Simboli

U tekstu je ptrebno objasniti simbole. U
dodatku se moze navesti detaljan popis
simbola.

11. Tablice

Naslovi tablica i tekstualni dio tablica moraju
biti dvojezi¢ni, na sluzbenim jezicima u BiH i
engleskom jeziku. Tablice se ne smiju slati
kao fotografije. Svaka tablica mora imati
naslov i redni broj prema redosljedu
pojavljivanja u tekstu. Tablica mora biti
pregledna i jednostavna. Legende tablica
trebaju biti napisane ispod tablice, uz oznaku u
tablici u superskriptu. Tablice ne bi trebale
ponavljati rezultate koji su prezentirani ranije
u drugom radu (npr., u slici). Za tablice
preuzete iz drugih izvora moraju se pribaviti
odobrenja za objavu njihovih autora, odnosno
da se navede izvor od koga su preuzete.
Pozeljno je da se tablice ne dostavljaju kao
slike, nego da se integrisu u tekst. Tablice je
potrebno  oblikovati  $to je  moguce
jednostavnije.

12. Slike

Opisi slika i tekstualni dio slike moraju biti
dvojezi¢ni, na sluzbenim jezicima u BiH i
engleskom  jeziku. Slike trebaju  biti
profesionalno nacrtane ili snimljene. Slova,

brojevi i simboli moraju biti Citljivi i u
smanjenom obliku u kojem ¢e se objaviti.
Svaka slika mora imati broj prema redosljedu
pojavljivanja u tekstu, ime autora i oznacenu
gornju stranu. Svaki crtez mora imati broj
prema redoslijedu pojavljivanja u tekstu i
oznaCenu gornju stranu. Crtezi trebaju biti
pripremljeni za objavu. Fotokopije slika ili
fotografija nisu pogodne za reprodukciju.
Fotografije osoba mogu se objavljivati samo
uz pismeno dopustenje osobe na fotografiji (ili
staratelja) ili osoba mora biti neprepoznatljiva
(prekrivanje ociju, lica i sl.). Slike preuzete iz
drugih izvora treba popratiti dopustenjem za
objavu od strane izdavaca/autora. Ako se
dostavljaju u elektronskom obliku,
slike/ilustracije moraju biti u formatu TIFF ili
JPEG odgovarajuceg kvaliteta, najmanje Sirine
1500 piksela. Slike/ilustracije u drugim
formatima mogu biti prihvaéene samo uz
prethodni dogovor s Uredivackim odborom.
Uredivacki odbor zadrzava pravo da ne objavi
slike/ilustracije koje ne zadovoljavaju ove
uslove.

13. Literatura (citiranje i pisanje literature)

Obavezno koristiti uputstva za citiranje
literature u skladu sa Vancouverskim
nacinom (International committee of medical
journal editors Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical jornals:
Sample references http:// www. nlm. nih. Gov
/bsd/ uniform _ requirements. html).
Literatura se navodi rednim brojem, prema
redoslijedu citiranja u tekstu (prva referenca
nosi broj 1). Ako rad ima do pet ili manje
autora, treba ih navesti sve, a ako ih je viSe,
treba navesti prva tri i dodati: i sar., odnosno et
al.

UPUTSTVA ZA PISANJE RADA

Radovi se dostavljaju u printanom i
elektronskom  obliku.  Uredivacki  odbor
zadrzava pravo da rad redakcijski prilagodi
propozicijama  Casopisa 1  standardima
navedenih jezika.
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Sazetak treba da sadrzi do 300 rijeci, a ispod
njega treba navesti kljucne rijeci (do 5 rijeci)
koje su vazne =za brzu identifikaciju i
klasifikaciju sadrzaja rada. Sazetak i kljucne
rijeci piSu se na sluzbenim jezicima u BiH i
engleskom jeziku. Sazetak sadrzi kratak prikaz
sadrzaja rada iz kojeg je vidljiva njegova
svrha, opis metode istrazivanja i rezultati te
zakljucCak rada. Pisu se (kao i rad) u pasivu.

Obim rada je ogranicen do 11 stranica,
racunaju¢i razmak izmedu rijeci, naslove,
podnaslove, medunaslove, potpise ispod slika,
biljeske, formule i ostale dijelove teksta. U
posebnim sluéajevima moze se odobrit i
objavljivanje rada koji prelazi navedeni broj
stranica, o ¢emu odlu¢uje Uredivacki odbor.

Uputstvo o citiranju literature
Knjige, monografije - primjer:

1. Kahan BD, Ponticelli C.. Established
immunosuppressive drugs: clinical and toxic
effects. In: Kahan BD, Ponticelli C (eds):
Principles  and practice  of  renal
transplantation. Martin Duniz Ltd. 2000; 349-
405.

2. Kasiske BL, Snyder JJ, Gilbertson D,
Matas AJ. : Diabetes mellitus after Kidney
transplantation in the United States. Am
Transplant 2003, 3(2) 178-85.

3. Lezai¢ V, Pukanovi¢ Lj, Blagojevi¢ Lazi¢
R, Radivojevi¢ D, Markovi¢ V, Petroni¢ V,
Bori¢ Z, Marinkovi¢ I.: Living related kidney
donors over 60 years old. Transplant Int|996;9:
109-114.

4. M. Tabakovi¢, F. Barakovi¢, E. Mesié:
Interna medicina kroz prikaze slucajeva, IN
SCAN Tuzla, 2019.

Poglavlje u knjizi, ili rad u zborniku:
Ime, prezime, inicijal (i) imena autora. Naslov,

podnaslov. Podatak o izdanju. Mjesto
izdavanja, Izdavac, godina izdavanja.

Poglavlje u knjizi

1. M. Tabakovi¢: Arterijska hipertenzija u
pacijenata sa transplantiranim bubregom. U
Kardiovaskularne bolesti i komorbiditeti, (ur.)
J. Caluk, D. Longar, ”gahinpaéié", Sarajevo,
2018.

Literatura preuzeta s internetskih stranica

Literaturu koja je koriStena sa sajta
(elektronska) potrebno je navesti punu adresu i
datum kada je izvrSen uvid na sajtu (google,
wikipedia i sli¢ne stranice ne mogu biti
navedene kao literatura).

TEHNICKA UPUTSTVA ZA PISANJE
RADA

Autorima se preporucuje da tekst rada bude
oblikovan na sljede¢i nacin:

1. Microsoft Word Document, pisana s
dvostrukim  proredom (Double Spacing)
veli¢ina papira A4 (210 x 297 mm). Od ruba
papira do teksta treba ostaviti najmanje 2,5 cm
razmaka (uobicajen razmak je 2,5 cm iznad i
ispod teksta, te 2,5 cm lijevo i desno od
teksta). Uobicajena veli¢ina slova je 12, font
Times New Roman. Poravnanje reda -
obostrano, u dvoredu. Odvajanje odlomaka —
bez uvlake. Rad se piSe u pasivu. Rije¢i na
stranom jeziku navode se u zagradama i
kurzivu (italic); npr. (engl. Software), (njem.
Netzwerk).

2. Graficki prilozi (tablice, slike, crtezi,
dijagrami) trebaju biti pripremljeni za crno-
bijelu stampu (izbjegavati sjenCanje i sl., zbog
preglednosti).

Veli¢inu i slozenost grafickih priloga treba
prilagoditi formatu c¢asopisa (A4) kako bi se
jasno vidjeli svi elementi. Iznad grafickog
priloga pise se naziv, a ispod priloga izvor iz
kojeg je preuzet.

3. Stranice teksta nije potrebno numerisati.
Naslovi poglavlja i potpoglavlja se numerisu.
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Naslove poglavlja i potpoglavlja treba pisati
istim fontom kao i ostatak teksta. Naslove ne
treba uvlaciti, obzirom da ¢e se tekst rada
graficki uredivati 1 prilagodavati izgledu
Casopisa. Poglavlja se piSu jedno za drugim,
odnosno ne treba prelamati stranice.

4. Preporucuje Se da se radi ekonomicnosti i
preglednosti, izvore (upucivanje na druge
tekstove, citiranje radova) navode u tekstu, a
ne u biljeSkama. Referenca se stavlja u
zagrade u skladu sa Vankuverskim pravilima.

5. Popratno pismo

Sadrzi ime, adresu i telefonski broj autora koji
¢e komunicirati sa Uredivackim odborom. U
pismu je potrebno navesti misljenje o kojoj se
vrsti Clanka radi. Uz pismo potrebno je
priloziti ispunjeni podsjetnik, izjavu o
autorstvu te izjavu o sukobu interesa.

6. Zahvala

U zahvali treba navesti sve saradnike koji nisu
zadovoljili kriterije za autorstvo, poput osoba
koje su pruzile tehnicku podrsku pomo¢ pri
pisanju ili opstu podrsku. Financijska i
materijalna podrska treba biti navedena.

KATEGORIZACIA, FORMAT | OBIM
RADA

Revija objavljuje radove, uz prethodno
dobijenu pozitivnu recenziju:

Uvodnik: maksimalno do 3 stranice; do 1 slike
ili tablice; do 20 referenci; do 5 kljuénih rijeéi;
nestrukturirani sazetak do 300 rije¢i (ako je
primjenjivo).

Originalni rad (nau¢ni rad): maksimalno do 11
stranica; do 6 slika i 6 tablica; neogranic¢eni
broj referenci; do 5 kljuénih  rijeci;
strukturirani sazetak do 300 rijeci (izuzetak su

radovi iz istorije medicine koji mogu imati
nestrukturirani sazetak).

Struéni rad: maksimalnodo 8 stranica; do 5
slika 1 5 tablica; neograniceni broj referenci;
do 5 kljuénih rijec¢i; strukturirani sazetak do
300 rije¢i (izuzetak su radovi iz istorije
medicine koji mogu imati nestrukturirani
sazetak).

Kratko saopstenje: maksimalno do 4 stranice;
do 3 slike ili tablice; do 15 referenci; do 5
kljuénih rijeci; strukturirani saZetak do 300
rijeci.

Prethodno saopstenje: maksimalno do 4
stranice; do 3 slike ili tablice; do 15 referenci;
do 5 kljuénih rijeéi; strukturirani saZetak do
300 rijeci.

Prikaz slucaja (Case Report): maksimalno do
6 stranica; do 5 slika ili tablica; broj referenci
nije uslovljen; do 5 kljuénih  rijeci;
nestrukturirani sazetak do 300 rijeci.

Pismo uredniku: maksimalno 1000 rije¢i; do 7
referenci.lspravka  omogucava  korekciju
greSaka koje su se pojavile pri pisanju,
printanju ili u procesu publikacije ¢lanaka.

POSTUPAK OCJENE RADA

Rukopis se tretira kao povjerljiv materijal, a
proces ocjene rada provodi se anonimno.
Prispjele  rukopise najprije  procjenjuje
uredivacki odbor, koji ih $alje najmanje trojici
recenzenata anonimno. Pozitivna ocjena
dvojice recezenata smatra se prihvatljivom, te
omogucava da rad bude objavljen. Svaki
upuceni rad dobija svoj broj i oznaku (ID).
Autori ¢e biti obavijeSteni o prijemu rada i
njegovom broju. Autori se trebaju sa
registrovanim 1D brojem Koristiti u svakoj
buducoj korespondenciji. Autor kojega su
ostali autori imenovali za korespondenciju
ucestvuje U ime njih u procesu vezanom za
publikaciju rada. Rukopisi i ostali dostavljeni
materijali se ne vracaju.

80



