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Postovani Citaoci 1 saradnici,

Predstavljamo novo izdanje Casopisa Revija za medicinske i tehnicke nauke. U ovom broju svi
radovi napisani su u skladu s najvisim standardima savremenih Casopisa, recenzirani prema
najvisim naucnim kriterijima, te su dostupni i u elektronskoj verziji. Ovakav format asopisa
odrazava ozbiljnost autora i urednika, kao i njihovu jasnu namjeru da predstave savremen i
moderan naucni ¢asopis.

Radovi imaju snaZnu nau¢nu osnovu, napisani su na visokom tehnickom nivou 1 potkrijepljeni
su aktuelnom citiranom literaturom.

S velikom paznjom i nau¢nom radoznalo$¢u, Citaoci ¢e imati priliku ste¢i uvid u rezultate
istrazivanja autora. U ovom uvodnom dijelu moZe se istaknuti samo manji dio radova.

Glavni fokus rada o hroni¢noj bubreznoj bolesti jeste utjecaj ove bolesti na farmakokinetiku
lijekova. S obzirom na to da su bubrezi kljuéni za eliminaciju mnogih lijekova, njihovo
ostecenje dovodi do sporijeg izlu¢ivanja, nakupljanja lijekova u organizmu i povecanog rizika
od toksi¢nosti. Procjenjuje se da se i do 50% neZeljenih reakcija na lijekove javlja upravo kod
pacijenata s hronicnom bubreznom boles¢u. Posebno je edukativan prikaz slucaja
SesnaestogodiSnjeg pacijenta s cerebralnom paralizom, kod kojeg su tokom stomatoloskog
zahvata u opcoj anesteziji uoceni izrazeno istureni gornji centralni sjekutici.

Jednako znacajni su i radovi iz oblasti mobilnih komunikacija, digitalne diplomatije,
incidencije infarkta, upotrebe antibiotika u odnosu na sociodemografske karakteristike, kao i

utjecaja antibiotske terapije na vrijednosti C-reaktivnog proteina kod pacijenata nakon
kardiohirurskih operacija.

Na kraju, ovaj broj Casopisa bit ¢e Citan s velikim interesovanjem kako od strane nasih
studenata i profesora, tako 1 Sire akademske 1 stru¢ne javnosti.

Prof. dr. sc. prim. Rudika Gmajnié¢, MD, PhD
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Dosage of Drugs in Chronic Kidney Disease /
Doziranje lijekova u hroni¢noj bubreznoj bolesti

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is one of the most significant public health
problems today. According to available data, it is thought to affect more
than 850 million people worldwide. This disease is often unjustifiably
neglected in everyday clinical practice, although impaired renal function
significantly affects the rate of elimination of a large number of drugs.
CKD not only alters the pharmacokinetics of many drugs, but also causes
nearly 50% of all drug-induced side effects. Most side effects, fortunately,
are not life-threatening, but can significantly affect patients' quality of life.
Therefore, in CKD, maximum precautions should be taken for proper
diagnosis and classification, and an adequate dose of the drug should be
determined accordingly. The diagnosis of chronic kidney disease is made
on the basis of glomerular filtration values, which present the number of
remaining functional nephrons in the kidney. CKD therapy is based on
treating the underlying disease and slowing the development of
complications and disease progression. In the stage of terminal renal
disease, it is necessary to replace renal function with dialysis. Kidney
transplantation in this case is the best form of treatment. A stable and
effective maintenance dose in CKD patients can be achieved by extending
the interval between two doses, then reducing the dose and/or a
combination of the previous two principles. In CKD some drugs should be
completely avoided due to lack of efficacy and others due to increased risk
of toxicity. Appropriate selection and dosing of drugs in patients with
CKD is extremely important for optimal treatment of patients.

Key words: chronic kidney disease, glomerular filtration, drugs,
pharmacokinetics

SAZETAK

Hroni¢na bubrezna bolest (HBB) predstavlja jedan od najznacajnijih javno
zdravstvenih problema danasnjice. Prema dostupnim podacima smatra se
da pogada vise od 850 miliona ljudi Sirom svijeta. Ovo oboljenje je Cesto
neopravdano zanemareno u svakodnevnoj klini¢koj praksi, iako oStecenje
bubrezne funkcije znatno utiCe na brzinu eliminacije velikog broja
lijekova. HBB ne samo da mijenja farmakokinetiku mnogih lijekova, ve¢
uzrokuje i gotovo 50% svih nezeljenih efekata uzrokovanih lijekovima.
Vecina nezeljenih efekata, na srecu, nije opasna po zivot, ali moze znatno
uticati na kvalitet zivota pacijenata. Zbog toga je u HBB potrebno
poduzeti maksimalne mjere opreza za pravilno dijagnosticiranje i
klasifikaciju, te u skladu sa tim odrediti adekvatnu dozu lijeka.
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Dijagnoza hroni¢ne bubrezne bolesti se postavlja na osnovu vrijednosti
glomerularne filtracije, koja pokazuje broj preostalih funkcionalnih
nefrona u bubregu. Terapija HBB temelji se na lijeCenju i usporavanju
razvoja komplikacija i progresije bolesti. U stadiju terminalne bubrezne
bolesti neophodno je nadomjestiti bubreznu funkciju dijalizom.
Transplantacija bubrega u tom slucaju predstavlja najbolji oblik lijeenja.
Stabilna i efikasna doza odrzavanja kod pacijenata sa HBB moze se
posti¢i produzenjem intervala izmedu dvije doze, zatim smanjenjem doze
i/ili kombinacijom prethodna dva principa. U HBB neke lijekove treba u
potpunosti izbjegavati zbog nedostatka efikasnosti, a druge zbog
povecéanog rizika od toksinosti. Odgovarajuci odabir i doziranje lijekova
kod pacijenata s HBB je izuzetno vazan u cilju optimalnog lije¢enja
pacijenata.

Kljuéne rije¢i: hroni¢na bubrezna bolest, glomerularna filtracija, lijekovi,
farmakokinetika

Uvod

Bubrezi su parni organ koji imaju veoma
znacajnu i viSestruku ulogu u ljudskom tijelu.
Njihova uloga je da odstranjuju otpadne
materije iz organizama, zatim da odrzavaju
ravnotezu tekucina i elektrolita, §to je veoma
znacajan faktor u regulaciji i kontroli krvnog
pritiska. Obzirom na aktivan rad bubrega u
navedenim procesima, bubrezi su vrlo osjetljiv
organ i podlozni su nastanku oboljenja koja se
grubo mogu podijeliti na akutne i hronicne
bubrezne bolesti.

Po definiciji, hroni¢na bubrezna bolest (HBB)
nastupa kada se osteCenje bubrezne funkcije u
periodu duzem od 3 mjeseca manifestuje
strukturnim ili funkcionalnim poremecajem sa
ili bez pada u brzini filtracije na glomerulima,
ili se manifestuje kao smanjenje u brzini
glomerularne filtracije (GFR) ispod 60
ml/min/1.73m? u periodu od 3 mjeseca ili duze.

Da bi se postavila dijagnoza HBB postoje
razlicite dijagnosticke procedure.
Najjednostavnije, dijagnozu hroni¢ne bubrezne
bolesti mozemo postaviti na osnovu mjerenja

GFR (koli¢ine stvaranja urina u bubregu),
ukoliko osoba ima normalnu bubreznu funkciju
ali postoji funkcionalni poremecaj u sastavu
filtriranog urina. Procjena GFR vr§i se na nacin
koji prije svega ukljucuje dob i spol pacijenta,
tjelesnu tezinu i vrijednost kreatinina u serumu.
Sama metoda je vrlo prihvatljiva i prakti¢na u
rutinskom radu.

Takoder dijagnozu HBB postavljamo ukoliko je
doslo do smanjenja ukupne koli¢ine urina koji
bubreg moze da proizvede u jednoj minuti.

Medutim novija istrazivanja sugeriSu kako bi u
buduénosti vrijednosti kretinina mogle biti
zamijene mjerenjem, odnosno odredivanjem
supstance cistatin C za koju se smatra da je
pouzdaniji parametar za procjenu bubreZne
funkcije.

HBB je danas sve viSe prisutna, obzirom da
neke vrlo Ceste bolesti, kao npr. dijabetes ili
arterijska hipertenzija, uzrokuju oStec¢enja
bubrega i njihove funkcije.
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Novija istrazivanja govore u prilog da jedan od
devet odraslih stanovnika USA ima hroni¢nu
bubreznu bolest, a gotovo 90% svih pacijenata
nije informisano ili ne zna za prisustvo bolesti.

Samo utvrdivanje HBB ima veliki znacaj za
pacijente da prevazidu prije svega strah od
mogucéeg lijeCenja dijalizom. U samom
lijeenju HBB veoma znadajno je nastojati
usporiti progresiju gubitka bubrezne funkcije.
Terapiski pristup podrazumjeva u prvom redu
medikamentozni tretman, promjene nacina
zivota, koje uklju¢uju i podrazumijevaju
korekciju u ishrani.

To se prije svega odnosi na redukciju unosa
proteina u ishrani i druge neophodne mjere.
Pacijenti koji boluju od arterijske hipertenzije i
dijabetesa, moraju voditi rauna o bubreznj
funkciji, $to podrazumjeva prije svega redovne
kontrole nefrologa, kontrolu osnovne bolesti
kao i pracenje vrijednosti parametara bubrezne
funkcije.

Cilj

Cilj rada je analizirati patofizioloske promjene
kod HBB i istraziti dijagnosticke postupke i
principe lijeCenja HBB. U radu je analizirana i
upotreba drugih lijekova koje koriste pacijenti
za lijeCenje osnovne bolesti, a koji istovremeno
imaju hroni¢no osteenje bubrezne funkcije.

Hipoteze

Pojedini lijekovi ne wuzrokuju oStecenje
bubrezne funkcije, odnosno doza lijeka nije
direktno vezana za oStecenje bubrezne funkcije.
Razrada teme

U savremenoj klini¢koj praksi primjenjuje se

sirok spektar farmakoloskih preparata u
dijagnosticke i terapijske svrhe.

Odredeni lijekovi, naro¢ito oni sa uskim
terapijskim indeksom, mogu imati nepovoljan
uticaj na bubreznu funkciju te dovesti do
akutnog ili hroni¢nog osteCenja bubrega,
razvoja tubulopatija i pojave proteinurije.

lako je lijekovima inducirana nefropatija u
velikom broju slucajeva reverzibilna, ona
znacajno doprinosi povecanju morbiditeta i
mortaliteta, a  nerijetko  zahtijeva i
hospitalizaciju. Bubrezi su posebno osjetljivi na
djelovanje potencijalno nefrotoksi¢nih
supstanci, ukljucujuéi preparate dostupne bez
recepta, kao i razliCite agense iz okolisa koji
mogu sadrzavati Stetne sastojke za bubrezno
tkivo. (1)

Bolesti  bubrega  predstavljaju  znacajan
javnozdravstveni problem na globalnom nivou,
pri ¢emu se prevalenca oboljelih kontinuirano
povecava. Iz tog razloga od posebne je vaznosti
pravovremeno identifikovati faktore rizika koji
doprinose nastanku lijekovima induciranih
bubreznih ostecenja, narocito kada je rije¢ o
preparatima koji su Siroko zastupljeni u
svakodnevnoj klinickoj praksi, kao Sto su
nesteroidni antiinflamatorni lijekovi (NSAR),
inhibitori ciklooksigenaze (COX inhibitori),
antimikrobni agensi, pojedini antihipertenzivi
inhibitore angiotenzin—
konvertuju¢eg enzima (ACE inhibitori),
blokatore angiotenzin Il receptora (ARB), kao i
alopurinol. U ovom radu bi¢e razmotreni
najée$¢e koristeni lijekovi sa potencijalnim
nefrotoksicnim ucinkom, koji su u Sirokoj
upotrebi u svakodnevnoj terapijskoj praksi.

uklju¢ujuéi

Hroni¢na bubrezna bolest (HBB) karakterizira
postepeno i trajno smanjenje bubrezne funkcije
koje se razvija tokom viSe mjeseci ili godina, a
Cesto ostaje klinicki neprepoznata sve do
uznapredovalog stadija, kada je oSteCenje
bubrezne funkcije ve¢ znacajno izrazeno. (1)
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Procjenjuje se da hroni¢na bubrezna bolest
zahvata viSe od 850 miliona osoba globalno,
¢ime se svrstava medu vodece
javnozdravstvene izazove savremenog doba.

Ova bolest predstavlja znacajno optereenje za
zdravstveni sistem u cjelini, naro€ito imajuc¢i u
vidu njenu povezanost s kardiovaskularnim i
cerebrovaskularnim oboljenjima. U pocetnim
fazama klinicka slika je uglavnom nespecificna,
zbog Cega se dijagnoza Cesto postavlja sluéajno,
tokom rutinskih laboratorijskih analiza. Jasnije
izrazeni simptomi najces¢e se manifestuju u
terminalnoj fazi bolesti, kada dolazi do razvoja
uremijskog sindroma i kada su terapijske opcije
znatno ograni¢ene. (2)

Jedan od kljuénih izazova u zbrinjavanju
bolesnika s hronicnom bubreznom boleséu
odnosi se na adekvatno prilagodavanje
terapijskog rezima, s obzirom na to da smanjena
bubrezna funkcija znacéajno mijenja
farmakokineticke  karakteristike  lijekova,
posebno njihovu eliminaciju iz organizma.
Brojni preparati koji se rutinski primjenjuju
zahtijevaju precizno titriranje doze kako bi se
sprijecila akumulacija, razvoj toksi¢nih efekata
ili nedovoljna terapijska efikasnost. Detaljno
uzeta anamneza, procjena glomerularne
filtracije te poznavanje osnovnih
farmakodinamskih principa od presudnog su
znacaja za sigurnu 1 efikasnu primjenu
farmakoterapije.

Osim optimalnog izbora i doziranja lijekova,
znacajnu ulogu ima i kontinuirana edukacija
pacijenata, kao i provodenje preventivnih mjera
usmjerenih na sprjeCavanje nastanka i
progresije bubreznog ostecenja kroz adekvatnu
kontrolu komorbiditeta, prvenstveno Secerne
bolesti i arterijske hipertenzije. lako su dijaliza i
transplantacija bubrega danas dostupne kao

oblici nadomjestanja funkcije u terminalnim

stadijima bolesti, ove metode nose odredene
rizike 1 potencijalne komplikacije, zbog Cega
prioritet treba dati ranom prepoznavanju bolesti
i usporavanju njenog napredovanja.

Patofiziologija HBB

Etiologija hroni¢ne bubrezne bolesti u velikom
broju slucajeva ostaje nejasna. Ipak, odredena
patoloska stanja jasno su povezana s njenim
razvojem. HBB moZe nastati kao posljedica
hroni¢nih infekcija, arterijske hipertenzije,
Se¢erne  bolesti, autoimunih  poremecaja,
intoksikacija, sarkoidoze, multiplog mijeloma,
sistemskih  vaskulitisa,  glomerulonefritisa,
renalne displazije, medularne cisticne bolesti,
kao i drugih primarnih bubreznih i sistemskih
oboljenja. Prema etiologiji, hroni¢na bubrezna
bolest klasificira se na glomerularni,
tubulointersticijski, vaskularni i kongenitalni
oblik. (3)

Ako se hroni¢na bubrezna bolest ne
dijagnosticira pravovremeno ili se adekvatno ne
tretira, moze preéi u terminalno bubrezno
zatajenje praceno ozbiljnim komplikacijama,
koje znacajno povecavaju rizik od prijevremene
smrtnosti. Medu najvaznijim faktorima rizika
za razvoj bubreznog oSteCenja izdvajaju se
arterijska  hipertenzija,  Se¢erna  bolest,
kardiovaskularna oboljenja, gojaznost, kao i
pozitivna porodi¢na anamneza bolesti bubrega.

(4)

Hroni¢énu  bubreznu  bolest  karakterizira
postepeno smanjenje broja  funkcionalnih
nefrona. Budu¢i da se ravnoteza elektrolita i
volumena tjelesnih teku¢ina moze odrzavati
unutar fizioloSkih granica sve dok funkcionalni
kapacitet bubrega ne opadne ispod priblizno
20-25 % od normalnog, izraZenija klinicka
simptomatologija najceS¢e se javlja tek u
uznapredovalim stadijima bolesti.
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Klinicka prezentacija HBB moze ukljucivati
opéu slabost i umor, povisene vrijednosti
arterijskog  pritiska,  oligouriju, anemiju,
poliuriju s naglasenom nokturijom, pojavu
edema, kao i druge nespecificne simptome
povezane s progresivnim oSte¢enjem bubrezne
funkcije.

Dijagnostika i lijecenje HBB

Dijagnoza hroni¢ne bubrezne bolesti moze se
uspostaviti razli¢itim metodama, pri ¢emu je
jedan od kljuénih pokazatelja glomerularna
filtracija, koja odrazava preostali  broj
funkcionalnih nefrona.

Pracenjem glomerularne filtracije moguce je
procijeniti o€uvanost bubrezne funkcije. Njena
vrijednost se moze odrediti direktno mjerenjem
kreatinina u urinu prikupljenom tokom 24 sata,
ili se procjenjuje koriStenjem formula koje se
oslanjaju  na  koncentraciju  serumskog
kreatinina. (5)

Povisene koncentracije kreatinina i albumina u
urinu, odnosno prisustvo strukturnih ostecenja
bubrega evidentiranih ultrazvu¢nim pregledom,
omogucavaju identifikaciju etiologije i stadija
hroni¢ne bubrezne bolesti, kao 1 procjenu
eventualnih komorbiditeta. Ovi podaci imaju
kljuénu ulogu jer predstavljaju osnovu za dalji
pristup u pradenju stanja pacijenata i
sprovodenju adekvatne edukacije o bolesti. (6)
Bolest  bubrega  znacajno  utiCe  na
farmakokinetiku brojnih lijekova. Prilikom
propisivanja terapije pacijentima s bubreznom
patologijom, kljucno je razumjeti karakteristike
lijeka, promjene u fiziologiji pacijenta, kao i
farmakokineticke principe koji odreduju rezim
doziranja. Oste¢ena funkcija bubrega izaziva
viSe fizioloskih posljedica, €iji se intenzitet i
vremenski okvir pojave Cesto teSko precizno
odrediti.

lako postoje smjernice za prilagodavanje doza
kod bubreznih oboljenja, one se ponekad
zasnivaju na ogranicenim istraZivanjima ili nisu
univerzalno primjenjive. Zbog toga je temeljito
poznavanje farmakokinetike i sposobnost
njenog prakticnog koriStenja od velikog
znacaja.

Bez obzira radi li se o akutnom ili hroni¢nom
osteCenju bubrega, klirens lijekova obicno
opada, dok volumen distribucije moze ostati
nepromijenjen ili se povecati. Kod hroni¢ne
bubrezne bolesti ove promjene napreduju sporo,
a moguci oporavak zavisi od uzroka bolesti i
primijenjenog tretmana. (7)

Terapija hroni¢ne bubrezne bolesti (HBB)
usmjerena je na lijeCenje  simptoma,
usporavanje razvoja komplikacija i spre¢avanje
progresije bolesti. Strategije za usporavanje
napredovanja HBB ukljucuju dijetetske mjere,
poput smanjenog unosa proteina i ogranicenja
kuhinjske soli, te promjene zivotnog stila,
ukljuuju¢i  redovnu fizicku aktivnost i
prestanak puSenja. Kontrola arterijskog krvnog
pritiska i proteinurije postize se primjenom
ACE inhibitora ili blokatora angiotenzinskih
receptora, dok kod dijabeticara kljucnu ulogu
ima regulacija glikemije. Osim toga, lijeenje
dislipidemije doprinosi ocuvanju bubrezne
funkcije.

Lijecenje  komplikacija ~HBB  obuhvata
korekciju anemije, poremecaja mineralo-
kostanog metabolizma, acidoze i hiperkalemije.
U naprednijim stadijima bolesti, nadoknada
bubrezne funkcije postaje neophodna kroz
dijalizu, a kada je moguce, razmatra se i
transplantacija bubrega.
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U lijeCenju hroni¢ne bubrezne bolesti (HBB)
ljekari Cesto primjenjuju tiazidne diuretike, koji
se mogu sigurno koristiti dugotrajno. Medu
njima su hlorotiazid, indapamid,
hidrohlorotiazid, hlortalidon i metolazon. U
tezim stadijima bolesti, posebno u 4. i 5.
stepenu HBB ili kod istovremeno prisutnog
hroni¢nog zatajenja srca, mogu se propisati
diuretici Henleove petlje. NajceS¢e koristeni
lijekovi iz ove grupe su bumetanid, torasemid,
etakrinska kiselina i furosemid. Uobicajene
nuspojave diuretika obuhvataju glavobolju,
vrtoglavicu i miSi¢ne gréeve. (8)

Hiperkalemija predstavlja ¢est klini¢ki problem
koji moze imati potencijalno smrtonosne
posljedice. Njena ucestalost raste, djelimi¢no
zbog Siroke primjene lijekova koji imaju
prognosticku  korist, a inhibiraju renin-
angiotenzin-aldosteronski sistem (RAAS). HBB
je jedan od kljuénih faktora rizika za
hiperkalemiju, jer smanjenje izluc¢ivanja kalija
urinom otezava odrzavanje homeostaze ovog
elektrolita.

Kod pacijenata s HBB postoje razlicite
strategije za upravljanje akutnom i hroni¢énom
hiperkalemijom.  One  ukljuuju  zastitu
miokarda od aritmija, premjestanje kalija unutar
¢elija, povecanje njegovog izlucivanja iz tijela,
kontrolu unosa putem hrane te lijeCenje
pridruzenih stanja koja mogu pogorsati
problem, poput metabolicke acidoze. (9)

Istovremeno, lijekovi koji inhibiraju reninsko-
angiotenzinski sistem ostaju kljucni u terapiji
HBB. Vise studija je pokazalo da oni
usporavaju napredovanje bubrezne bolesti,
odlazu nastup konacnog zatajenja bubrega,
usporavaju porast kreatinina te smanjuju
proteinuriju i mikroalbuminuriju,  ¢ime
doprinose smanjenju kardiovaskularnog rizika.
(10)

Ovi lijekovi se wuglavnom izluCuju putem
bubrega i potrebno je smanjiti njihovu dozu kod
HBB. Pacijenti imaju pozitivne efekte od
primjene  ACE inhibitora c¢ak 1 sa
uznapredovalom HBB treceg i Cetvrtog stepena.
(11)

Doziranje ostalih lijekova kod HBB

Hroni¢na bubrezna bolest (HBB) utice na
raspodjelu i sudbinu lijekova u organizmu kroz
promjene nekoliko farmakokinetickih
parametara. To ukljucuje smanjenje oralne
apsorpcije i glomerularne filtracije,
modifikacije tubularne sekrecije i reapsorpcije,
kao i promjene u metabolizmu koji se odvija u
crijevima, jetri i bubrezima. (12)

Jo§ jedan izazov pri doziranju lijekova kod
pacijenata sa HBB predstavlja ucestalost
pridruzenih  komorbiditeta. Zbog sklonosti
polifarmaciji u ovoj populaciji, nezeljeni efekti
i interakcije lijekova su Cesti.

Vise studija je pokazalo da su nezeljeni efekti
znacajno ¢e$¢i kod pacijenata s HBB u odnosu
na osobe bez bubrezne bolesti. Stoga je pazljiv
odabir i prilagodavanje doza lijekova kljuc¢no za
postizanje optimalnih terapijskih rezultata i
sigurnosti pacijenata. (13)

Na pocetku lijecenja mnogih bolesti Cesto se
primjenjuje udarna doza kako bi se brzo
dostigla terapijska koncentracija lijeka u
plazmi. Jedna od Cestih greSaka pri propisivanju
lijekova pacijentima s bubreznom
insuficijencijom je nepotrebno smanjenje doze
ili produZenje intervala doziranja ve¢ od
pocetka terapije.
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U velini slucajeva, pacijentima s hroni¢nom
bubreznom boleséu potrebno je primijeniti
standardnu udarnu dozu kako bi se postigla
zeljena terapijska koncentracija u najkracem
roku. (14)

Nakon postizanja terapijske koncentracije lijeka
udarnom dozom, potrebno je primijeniti dozu
odrzavanja kako bi se koncentracija lijeka u
plazmi odrzavala stabilnom. Kod pacijenata sa
HBB to se mozZe posti¢i produzenjem intervala
izmedu doza 1/ili smanjenjem pojedinacne doze.
Produzenje intervala doziranja Cesto daje dobre
rezultate jer omogucava viSe vremena za
eliminaciju lijeka prije naredne doze. Za
odredivanje produzenog intervala potrebno je
izraCunati  klirens kreatinina pacijenta i
poznavati standardni interval doziranja lijeka.

Ova metoda najbolje funkcioniSe kod lijekova s
Sirokim  terapijskim rasponom i dugim
poluvremenom eliminacije. Prednost ove
metode je smanjenje toksicnosti, dok je njen
nedostatak moguénost perioda subterapeutskih
koncentracija u plazmi.

Alternativno, mogucée je smanjiti svaku
pojedina¢nu dozu dok se zadrzava standardni
interval doziranja. | ovdje je potrebno poznavati
normalnu dozu i klirens kreatinina pacijenta.
Ova metoda omogucava postizanje ujednacenije
koncentracije lijeka u plazmi, ali poveéava rizik
od nezeljenih efekata.

U praksi se kod mnogih pacijenata Koristi
kombinacija obje metode kako bi se
optimizovala efikasnost terapije, a istovremeno
minimizirao rizik od nuspojava. (15)

Lijekovi koji se koriste u lijeenju
Kardiovaskularnih bolesti

Postoji ograni¢ena koli¢ina dokaza o primjeni
specificnih  antihipertenzivnih  lijekova za
lijeCenje visokog krvnog pritiska kod hroni¢ne
bubrezne bolesti.

Kod mnogih pacijenata s HBB i znacajno
povisenim krvnim pritiskom, posebno kada su
vrijednosti barem 20 mm Hg iznad ciljanih,
Cesto je neophodna kombinacija dva ili vise
antihipertenziva. Zbog toga se u ovakvim
slucajevima preporuCuje zapoceti terapiju
kombinacijom lijekova.

Medutim, ne postoje randomizirana klinicka
ispitivanja koja direktno uporeduju razlicite
kombinacije antihipertenziva kod pacijenata s
HBB. Takode, osim inhibitora renin-
angiotenzinskog sistema (RAS), beta-blokatora
i blokatora kalcijumskih kanala, ne postoje
randomizirane studije koje ispituju efikasnost
drugih klasa antihipertenziva ni u poredenju s
placebom ni medusobno.

Stoga svaki algoritam antihipertenzivne terapije
kod pacijenata s HBB koji prelazi monoterapiju
oslanja se na stru¢na misljenja, patofizioloske i
farmakodinamske osnove te ekstrapolaciju
podataka iz opcée populacije ili studija sa
zamjenskim ishodima. (16)

Metabolizam  varfarina  nije  znacajno
promijenjen kod hroni¢ne bolesti bubrega. Ipak,
pacijenti sa HBB koji su na varfarinu imaju
veéu incidencu krvarenja, vjerovatno zbog
disfunkcije trombocita i interakcije s drugim
lijekovima koje pacijent uzima. (17)
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Alfa-adrenergicki blokatori imaju aktivne
metabolite koji se mogu kumulirati kod
pacijenata sa HBB, pa njihov antihipertenzivni
efekat moze biti veéi i produzen. U tom slucaju
treba zapoceti s najnizom dozom.

Pacijenti s HBB udruzenom sa hipertenzijom
¢esto imaju indikaciju i za beta-blokatore. Neki
od beta-blokatora koji se ¢esto koriste (atenolol,
nadolol, sotalol) zahtijevaju smanjenje doze
kod HBB. (18) S druge strane, beta-blokatori
koji se eliminiraju metabolizmom u jetri, kao
§to su metoprolol, propranolol ili timolol, mogu
biti pozeljniji kod uznapredovale HBB jer se
¢ini da su promjene u metabolizmu ovih
lijekova u jetri male. (19)

Sa druge strane, blokatori kalcijevih kanala se
znacajno ne izlu¢uju putem bubrega i njihov
poluzivot se ne mijenja znacajno kod HBB pa
ne zahtijevaju prilagodavanje doze (20).
Nedihidropiridinski blokatori kalcijevih kanala,
kao §to su verapamil ili diltiazem, mogu biti
superiorniji od drugih blokatora kalcijevih
kanala zbog svoje sposobnosti da ogranice
proteinuriju. (21)

Analgetici

Primjena analgetika kod pacijenata s HBB
predstavlja poseban izazov, jer ovi lijekovi
mogu akumulirati, pogor$ati bubreznu funkciju
ili izazvati razliCite nezeljene efekte. Osobe s
HBB koje istovremeno imaju kongestivno
zatajenje srca, hipertenziju ili bolesti jetre, a
koriste nesteroidne antiinflamatorne lijekove
(NSAID), znacajno su izlozene riziku od
ozbiljnijih komplikacija, ukljucujuéi pogorsanje
sréane insuficijencije, nekontrolisanu
hipertenziju, akutno  zatajenje  bubrega,
hiponatremiju i hiperkalemiju. Rizik dodatno
raste kod istovremene upotrebe vise lijekova
koji se Cesto primjenjuju kod HBB pacijenata.

Zbog toga se dugotrajna primjena NSAID-a
kod ove populacije, kao i kod pacijenata s
hipertenzijom ili  bolestima jetre, ne
preporucuje.

Bubrezni  efekti  NSAID-a,  ukljucujuci
smanjenje volumena perfuzije, hiperkalemiju,
hiponatremiju i akutno zatajenje bubrega,
rezultat su inhibicije ciklooksigenaze (COX),
Sto smanjuje sintezu prostaglandina. Kod HBB,
smanjena sinteza prostaglandina moze dovesti
do prekomjerne vazokonstrikcije i smanjenog
protoka krvi kroz bubrege. COX-1 proizvodi
prostaglandine koji su kljuéni za regulaciju
bubreznog protoka krvi i izlu€ivanje natrijuma,
vode i kalijuma, dok COX-2 prvenstveno
reguliSe upalne procese. lako se ocekuje da
selektivni COX-2 inhibitori imaju manji uticaj
na bubrege, istrazivanja pokazuju da COX-2
takoder eksprimira u bubregu, a njegova
ekspresija se pojaCava u stanjima smanjenog
volumena krvi.

Narkoticki analgetici takoder zahtijevaju oprez
kod HBB zbog potencijalne akumulacije
toksi¢nih metabolita. Na primjer, meperidin se
metabolizira u normeperidin, ¢ija akumulacija
moze izazvati konvulzije, zbog cega se ovaj
lijek izbjegava kod pacijenata S
uznapredovalom HBB.

Poluvrijeme eliminacije morfina nije znacajno
promijenjeno kod pacijenata s HBB. Ali,
metaboliti morfina  morfin-3-glukuronid i
morfin-6-glukuronid akumuliraju se u HBB i
mogu uzrokovati produZenu
respiratornu  depresiju. Za  poniStavanje
sedativnih i respiratornih depresivnih efekata
morfina i njegovih metabolita kod HBB moze
se koristiti nalokson. (22)

sedaciju i
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Hipoglikemici

Dijabetes melitus i dijabeticka nefropatija
predstavljaju dva najces$ca uzroka HBB, zbog
¢ega mnogi pacijenti s HBB koriste oralne
hipoglikemike i/ili inzulin. Kako HBB
napreduje, moguénosti farmakoloske kontrole
glikemije postaju ograniene, a doziranje
lijekova slozenije. Svi inzulinski pripravci
obi¢no zahtijevaju prilagodavanje doze kod
pacijenata s HBB. (23)

Oralni  hipoglikemici, posebno  derivati
sulfonilureje poput acetoheksamida,
hlorpropamida, gliburida i tolazamida, stvaraju
aktivne metabolite koji se mogu akumulirati
kod HBB. Ova akumulacija povecava rizik od
teSke 1 dugotrajne hipoglikemije  zbog
hipoglikemijskog djelovanja metabolita. (24)
Bigvanid metformin je kontraindiciran u svim
stadijima HBB zbog rizika od laktatne acidoze.
lako je incidencija laktatne acidoze kod
pacijenata s normalnom funkcijom bubrega vrlo
niska, kod osoba s HBB ili akutnim zatajenjem
bubrega rizik znacajno raste. (25)

Antibiotici

Prilikom primjene antibiotika kod pacijenata sa
HBB moguce je napraviti nekoliko uobicajenih
gresaka, ukljucujuéi subterapijsko doziranje,
predoziranje, upotrebu antibiotika koji su
kontraindikovani ili koristenje lijekova sa
smanjenom efikasno$¢u kod HBB. Zbog toga je
kljuéno prethodno procijeniti brzinu
glomerularne filtracije, odabrati najprikladniji
antibiotik i odrediti optimalnu dozirnu Semu.

Mnogi lijekovi zahtijevaju posebnu paznju ili se
u potpunosti izbjegavaju kod pacijenata sa
smanjenom  funkcijom  bubrega,  zbog
povecanog rizika od nezeljenih efekata, dok
neki drugi lijekovi gube svoju terapijsku
vrijednost u odredenim klinickim situacijama.

Odabir antibiotika i njegove doze zahtijeva
pazljivo balansiranje izmedu efikasnosti i
potencijalne toksi¢nosti. Povecana ucestalost
doziranja  moze  poboljsati  terapeutsku
djelotvornost, ali istovremeno povecava rizik
od nezeljenih efekata. Kod kriti€no bolesnih
pacijenata ponekad se prihvata veci rizik od
toksicnosti kako bi se osigurala maksimalna
efikasnost antibiotika. Idealno, pracenje nivoa
lijeka u krvi omogucava povecanje terapijske
efikasnosti uz istovremeno smanjenje toksi¢nog
rizika. (26)

Aminoglikozidi su izuzetno vazni antibiotici ¢ija
je upotreba kod pacijenata sa HBB
komplicirana povecanim Vd, smanjenim
klirensom i pove¢anim rizikom od ozbiljnih
nezeljenih reakcija kao §to su ototoksicnost i
nefrotoksicnost. (27)

Ototoksicnost moze biti od jo§ veceg znacaja
jer Cesto dovodi do trajnog i teSkog invaliditeta.
Rizik od ototoksi¢nosti kod pacijenata sa HBB
kojima se daje aminoglikozid povecava se s
ukupnom datom koli¢inom, trajanjem terapije i
brojem drugih ototoksi¢nih sredstava Kkoji se
daju istovremeno.

Iz tog razloga, trenutne preporuke su da se
izbjegava upotreba aminoglikozida  kod
pacijenata sa HBB kada je to moguce. U
situacijama kada se ipak moraju Koristiti,
neophodna je procjena funkcije bubrega i
promjena  njihove

pracenje  eventualnih

funkcije.

Kada se javi prilika najbolje je preé¢i na drugi
lijek ili minimizirati druge faktore rizika za
toksi¢nost, kao §to su smanjenje volumena,
upotreba drugih nefrotoksi¢nih agenasa i
elektrolitni poremecaji. (28)
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Cefalosporini djeluju baktericidno sporije i
kontinuirano, pri ¢emu je njihova efikasnost
povezana s trajanjem nivoa lijeka u tkivima
iznad minimalne inhibitorne koncentracije. U
poredenju s  aminoglikozidima,  veina
cefalosporina nosi znatno manji rizik od
nezeljenih reakcija. Medutim, kod pacijenata sa
hroniénom  bubreznom  boles¢éu  mnogi
cefalosporini imaju produzeno poluvrijeme
eliminacije, $to zahtijeva prilagodavanje doze
odrzavanja. (29)

Penicilini imaju slican baktericidni efekat kao
cefalosporini. Posto se veéina penicilina
izlucuje putem bubrega, neophodno je
smanjenje doze odrZavanja kod HBB. Op¢enito
se vrlo dobro podnose i treba ih ¢esto dozirati
sa smanjenom dozom po potrebi kod kriticno
bolesnih pacijenata sa HBB.

Kao i kod cefalosporina, kod pacijenata sa HBB
penicilini  imaju smanjenu efikasnost u
infekcijama urinarnog trakta. (30)

Doze odrzavanja  fluorokinolona  (osim
moksifloksacina) opc¢enito je potrebno smanjiti
kod pacijenata s oSteCenjem bubrega. Kada je
potrebno brzo posti¢i terapijske koncentracije
lijeka, kao Sto je to slucaj kod kriti¢no bolesnih
pacijenata, potrebno je razmotriti davanje
udarne doze. (31)

Smanjenje doze sulfametoksazol-trimetoprima
za 50% preporucuje se pacijentima s klirensom
kreatinina izmedu 15 i 30 mL/minuti, dok se
ovaj lijek ne preporucuje pacijentima s
klirensom kreatinina manjim od 15 mL/minuti.
Nefrotoksicnost je zabiljezena i kod pacijenata s

ostecenjem bubrega i bez njega, Sto zahtijeva
ovakvo prilagodavanje doze. (32)

Nitrofurantoin treba propisivati oprezno, ako
uopce. Ovaj se lijek izluCuje prvenstveno putem
bubrega, s malo ili nimalo eliminacije lijeka
kada pacijentov klirens kreatinina padne ispod
20 mL/minuti, $to povecéava rizik od toksi¢nosti
lijeka.

Buduéi da se ovaj antibiotik prvenstveno koristi
za lijecenje infekcija mokraénog sistema,
odgovaraju¢e koncentracije lijeka ne mogu se
posti¢i  u  urinu. Nitrofurantoin  je
kontraindiciran ako je Klirens kreatinina
pacijenta manji od 60 mL/min. (33)

Diskusija

Faktori rizika koji pospjesuju razvoj bubrezne
bolesti uzrokovane lijekovima dijelimo na one
koji su vezani uz osobine bolesnika, zatim za
one koji se odnose na osobine lijeka, te za
kvalitet bubrezne funkcije. Rizici koji se odnose
na osobine bolesnika ukljucuju zivotnu dob,
spol, nizu procijenjenu glomerularnu filtraciju
(engl. eGFR).

Bubrezno tkivo je osjetljivo na djelovanje
potencijalno nefrotoksi¢nih lijekova kao i
drugih materija koje se mogu nabaviti u
slobodnoj prodaji. Negativan efekat ovih
sredstava uzrokuje razvoj prepoznatljivih
klini¢kih sindroma, koji uklju¢uju akutno i
hroni¢no oStecenje bubrega, tubulopatije ili
proteinuriju.

Faktori rizika od kojih zavisi razvoj bubrezne
bolesti inducirane lijekovima dijelimo na
faktore vezane za osobine bolesnika, osobine
lijeka, te one vezane za bubreznu funkciju.
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U grupu lijekova koji imaju najceSce
nefrotoksicno djelovanje spadaju analgetici,
antimikrobni lijekovi, hemoterapeultici,
kontrastna sredstva, imunosupresivi, biljni
preparati, te materije koje sadrze teske metale.

Hroni¢na bubrezna bolest Cesto je zanemarena u
svakodnevnoj klinickoj praksi, a znatno utjece
na brzinu eliminacije velikoga broja lijekova.
Cak 50% svih zabiljezenih nuspojava lijekova
nastaje u bolesnika s HBB-om, od kojih ve¢ina
nije opasna za zivot, no moze znatno narusiti
kvalitetu Zivota bolesnika.

Nesteroidni antireumatici, metformin,
glimepirid, nitrofurantoin, digoksin, dabigatran
1 metotreksat, samo su neki Cesto propisivani
lijekovi koji su apsolutno kontraindicirani u G4
i G5 stadiju KBB-a, dok je u G3 stadiju
potrebna redukcija doze. Varfarin, atorvastatin,
moksifloksacin, gliklazid, pioglitazon,
amiodaron, escitalopram i benzodiazepini nisu
ovisni o bubreznoj funkciji.

Budu¢i da su Secerna bolest i arterijska
hipertenzija glavni uzroci KBB-a,
hipoglikemici, antihipertenzivi i antikoagulansi
najceséi su dozom neprilagodeni lijekovi, dok
nesteroidni antireumatici, kao
najprimjenjivaniji  lijekovi uopée, svojim
mehanizmom djelovanja mogu izravno ubrzati
propadanje nefrona.

Zbog toga je neophodno pazljivo pristupiti
svakom pacijentu, posStujuéi individualizirani
pristup u izboru lijeka i odredivanju doze.
Bubrezna funkcija se moZe relativno brzo
oporaviti ako je oSteCenje na vrijeme
prepoznato. Novija istrazivanja govore u prilog
otkrivanja novih biomarkera koji ¢e doprinjeti
ranom prepoznavanju bubrega
uzrokovanog lijekovima.

ostecenja

Zakljucak

Hroni¢na bubrezna bolest je progresivno i ¢esto
tiho oboljenje koje nosi veliki rizik od razvoja
ozbiljnih komplikacija, ukljucujué¢i bubrezno
zatajenje, kardiovaskularne bolesti i
preuranjenu smrt. Pravovremena dijagnoza, uz
procjenu glomerularne filtracije, te
individualizirana i racionalna terapija od
presudne su vaznosti za usporavanje progresije
bolesti i oCuvanje kvaliteta zivota pacijenta.
LijeCenje ovog oboljenja treba biti usmjereno
ne samo na simptome, ve¢ i na osnovne faktore
rizika — dijabetes, hipertenziju i nezdrav nacin
Zivota.

Pacijenti sa HBB ujedno predstavljaju
populaciju sa visokim rizikom od nezeljenih
reakcija na lijekove. Zbog svog uticaja na
farmakokinetiku brojnih lijekova, ovo oboljenje
zahtijeva poseban terapijski pristup uz redovno
pracenje  bubrezne funkcije. Poznavanje
temeljnih principa  farmakokinetike i
farmakodinamike lijekova pomaze u postizanju
optimalnog doziranja kod pacijenata sa HBB.

Doziranje lijekova u ovakvoj situaciji moze se
posti¢i smanjenjem doze ili produzenjem
intervala izmedu dvije doze, odnosno
kombinacijom obja pomenuta principa. Neke
lijekove treba u potpunosti izbjegavati kod
HBB, zbog nedostatka efikasnosti ili zbog
povecanog rizika od toksic¢nosti.

Danas su dostupne specificne preporuke za
doziranje razli¢itih grupa lijekova zasnovane na
klini¢kim ili farmakokineti¢kim ispitivanjima
kojih se treba pridrzavati. Odgovarajuci odabir i
doziranje lijekova kod pacijenata s HBB je
izuzetno vazan u cilju optimalnog lije¢enja
pacijenata.
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Uvod

Bezbednost saobracaja je oblast koja zahteva
permanentno  pracenje  postojeéeg  stanja,
definisanje i uocavanje najznacajnijih problema
i definisanje adekvatnih upravljackih mera kako
bi se unapredio celokupan sistem bezbednosti
saobracaja.

Prema  izveStaju Svetske  zdravstvene
organizacije, broj poginulih lica u saobra¢ajnim
nezgodama u 2021. godini je oko 1.19 miliona
(WHO, 2023), §to je za 5 % manje u poredenju
sa brojem poginulih u 2010. godini (1,25
miliona). Saobracajne nezgode su 12. uzrok
smrti, posmatrajuci sve starosne kategorije, dok
je vode¢i uzrok smrti dece i mladih u
saobra¢aju (WHO, 2023). Priblizno 66%
poginulih pripada starosnoj kategoriji izmedu
18 i 59 godina, dok je odnos nastradalih 1:3 (1
osoba zenskog pola u odnosu na 3 osobe
muskog pola).

Troskovi saobra¢ajnih nezgoda se po Anti¢ et al
(2012), u zavisnosti od tezine posledica
procenjuju na oko 3.082,00 eura za nezgode sa
lakim telesnim povredama, odnosno oko
309.753,00 eura za nezgode sa poginulim
licima. Imaju¢i u vidu rastuéi problem
bezbednosti saobracaja, Generalna Skupstina
Ujedinjenih Nacija je 10. maja 2010. godine
donela  rezoluciju  64/225 , Unapredenje
bezbednosti saobracaja na putevima“ sa ciljem
da se smanji trend stradanja osoba u
saobracajnim nezgodama. U tu svrhu, period od
2011-2020. godine proglasen je Decenijom
akcije unapredenja bezbednosti saobracaja na
putevima, ¢iji je osnovni cilj da smanji broj
poginulih u saobra¢aju za 50 % do 2020.
godine.

Ciljevi istrazivanja

1. Identifikovati kljuéne faktore koji uticu na
tezinu saobracajnih nezgoda na raskrsnicama
gradskih puteva (npr. brzina vozila, tip

raskrsnice, vremenski  uslovi, vidljivost,
prisustvo signalizacije).
2. Analizirati statisticke podatke 0

saobracajnim nezgodama u urbanim sredinama
kako bi se utvrdili obrasci i trendovi u pogledu
tezine nezgoda.

3. Ispitati povezanost izmedu infrastrukturnih
karakteristika raskrsnica (npr. broj traka,
prisustvo semafora, peSacki prelazi) i tezine
posledica nezgoda.

4. Utvrditi uticaj vremenskih i saobracajnih
uslova (kisa, magla, guZzve) na ozbiljnost
nezgoda.

5. Predloziti mere za unapredenje bezbednosti
na gradskim raskrsnicama na osnovu rezultata
analize.

Hipoteze

1. H1: Veca brzina vozila u trenutku nezgode
znacajno povecava verovatnocu teskih
povreda ucesnika.

2. H2: Raskrsnice bez semaforske regulacije
imaju viSu stopu ozbiljnih nezgoda u
poredenju sa raskrsnicama koje su regulisane
semaforima.

3. H3: Losi vremenski uslovi (kiSa, magla,
sneg) koreliraju sa veom  teZinom
saobracajnih nezgoda.

4. H4: Nedostatak adekvatne saobracajne
signalizacije i osvetljenja na raskrsnicama
povecava rizik od teskih nezgoda.

5. H5: Raskrsnice sa ve¢im  brojem

saobracajnih traka i sloZenijom geometrijom

imaju viSu ucestalost nezgoda sa tezim
posledicama.
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Metodoloski okvir istrazivanja

Istrazivanje je kvantitativnog karaktera, sa
ciljem da se statistickom analizom identifikuju i
procene faktori koji uti¢u na tezinu saobracajnih
nezgoda. Koristi se deskriptivna i inferencijalna
statistika za obradu podataka.

Podaci ¢e biti prikupljeni iz sledecih izvora:

e Zvanitne Dbaze podataka MinisStarstva

poslova i Agencije za
bezbednost saobracaja.

o Saobracajni elaborati 1 urbanisti¢ki planovi
gradskih raskrsnica.

e Meteoroloski podaci (vremenski uslovi u
trenutku nezgode).

o Terenska opservacija i fotografije kriti¢nih
raskrsnica (ako je primenljivo).

unutra$njih

Uzorak obuhvata:
o Saobracajne nezgode koje su se dogodile na
datim gradskim raskrsnicama,

Metod prikupljanja podataka bila je anketa,
koju je popunilo 415 ispitanika.

Upitnici su deljeni slu¢ajnim prolaznicima,
peSacima, na nekoliko lokacija u gradu. Anketa
se sastojala iz dva dela. U prvom delu su se
nalazila pitanja koja su obuhvatala socio-
demografska obelezja (pol, starost,
obrazovanje), kao i pitanja koja su se odnosila
na najéeS¢e razloge pesacenja, rastojanja koja
prelaze kao pesak, posedovanje vozacke
dozvole i ugesce u saobracajnoj nezgodi. Sva
ova pitanja su bila zatvorenog tipa, odnosno
ispitanici su zaokruzivali jedan od ponudenih
odgovora.

Drugi deo upitnika se odnosio na stavove i
ponaSanja peSaka U saobracaju, a on se sastojao
od dvadeset pitanja, podeljenih u pet grupa
(prekrsaj, greska, propust, agresivna i pozitivna
ponasanja).

Prvu grupu ¢inila su pitanja koja su se odnosila
na prekrSaje Usaobracaju, a na osnovu
relevantnog stranog istrazivanja Kkoje je
koris¢eno kao smernica u ovom istrazivanju
prekrSaj je definisan kao namerno odstupanje
od zakonskih pravila ponasanja pesaka. Greske
su definisane kao donosenje odluka da se pesak
izlozi opasnosti, ali bez nepostovanja zakonskih
pravila. Propusti su definisani kao nepogodno
ponasanje U vezi sa nedostatkom koncentracije.
Pozitivno ponasanje je definisano kao
ponasanje  koje  udovoljava  druStvenim
interakcijama, dok je agresivno ponasanje
definisano kao konfliktno ponasanje prema
drugim ucesnicima U saobrac¢aju. U ovom delu
je koris¢ena skala procene, odnosno Likertova
skala, a ponudeni su odgovori od 1 do 6, pri
¢emu je 1,,Nikada, a 6 ,,Veoma Cesto".

Vazno je napomenuti da je pitanje ,,Prelazim
ulicu iako je zeleno svetlo za vozila", koje je
koris¢eno u upitniku za proveru validnosti
rezultata isklju¢eno iz obrade rezultata. Ovo
pitanje je imalo priblizno istu srednju vrednost
(1=1.91) kao i pitanje ,,Prelazim ulicu iako je
crveno svetlo za pesake", (u=1.76), tako da se
moze re¢ida postoji dobra unutrasnja
pouzdanost rezultata, odnosno da su odgovori
ispitanika iskreni.

Podaci su analizirani u statistickom
softverskom paketu IBM SPSS v.17. Za ocenu
vrednosti odgovora koris¢ene su medijane
odgovara i srednja vrednost odgovora. Vazno je
napomenuti da je normalnost distribucije
testirana Kolmogorov-Smirnov testom.
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Stoga je, u zavisnosti od rezultata dobijenih
ovim testom, kori§¢en parametarski (t-test) ili
neparametarski test (Kruskal-Wallis-
ov test u Pearson-ov h? test), kako bi se utvrdila
procena znacajnosti razlike.

Prag statistiCke znacajnosti postavljen je na 5%.
Stoga ukoliko je r<0,05, postoji statisti¢ki
znacajna razlika izmedu grupa, odbacuje se No
i prihvata Na, a ukoliko je r>0,05, tada ne
postoji statisticki znacajna razlika izmedu
grupa, i prihvata se No.

Istrazivanje je obuhvatilo 415 ispitanika, od
Cega su 228 ispitanika muskog pola (55%), a
187 ispitanika zenskog pola (45%). Kada su u
pitanju starosne grupe ispitanika, najve¢i broj je
pripadao  najmladoj  starosnoj grupi 15-25
godina (38%), dok je najmanji broj pripadao
najstarijoj starosnoj grupi >56 godina (8%).
Ostale starosne grupe 26-35, 36-45, 46-55, su
priblizno jednako zastupljene (19%, 18%,
17%). Rezultati su pokazali da ispitanici u
Beogradu znatno vise pesace iz potrebe (61%),
nego iz zadovoljstva (39%), a
primenjeni Pearson-ov x’test  je  pokazao
statisticki znacajnu razliku po ovom pitanju
izmedu osoba muskog i Zenskog pola
(h*=24,821; r<0,001). Naime, osobe muskog
pola su se izjasnile da znatno vise pesace iz
potrebe, jer nemaju alternativu u izboru
prevoznog sredstva, dok su se osobe Zenskog
pola izjasnile da znatno vise pesace iz
zadovoljstva. Rastojanja koja peSaci prelaze u
toku dana su najce$¢e u rasponu 300 — 800
metara (41,7%) i 800 — 1300 metara (32,5%).
Primenjeni T— test je i u ovom pitanju pokazao
statisticki  znaCajnu razliku izmedu o0soba
muskog i zenskog pola (t=2,603; r=0,010).

Pre prikazivanja najvaznijih rezultata mora se
naglasiti da je odgovor koji je imao najvecu
procentualnu vrednost, odnosno odgovor koji je
najéescée zaokruzen u upitniku, bio zastupljen u

okviru pitanja koje se odnosi na zahvalnost
peSaka prema vozacu koji ih propusti na
obelezenom peSatkom prelazu. To je na
Likertovoj skali odgovor 6 (Veoma cesto), sa
uces¢em od 60,6%. 1z ovoga se moze zakljuciti
da pesSaci imaju veoma visok nivo pozitivnih
ponasanja prema voza¢ima. U radu je ispitan
uticaj pola, starosti, razloga peSacenja i
predenih dnevnih rastojanja na ponaSanja
pesaka prilikom prelaska ulice, te ¢e rezultati
biti prikazani tim redosledom.

Pol je pokazao veliki uticaj na ponasanje pesaka
U saobrac¢aju, naroCito kada su u pitanju
prekrsaji i agresivna ponasanja. Uticaj pola na
ponasanje peSaka je testiran  T-testom.
Statisticki znacCajna razlika je utvrdena u tri od
Sest pitanja koja su se odnosila na prekrsaje
izmedu osoba suprotnog pola (t=3,274,
r<0,001; t=4,650, r<0,001;t=3,011, r=0,002).
Kada je u pitanju pravljenje gresaka i propusta
prilikom prelaska ulice, primenjeni T- test nije
pokazao statisti¢ki znac¢ajnu razliku ni u jednom
pitanju koje je postavljeno ispitanicima
(t=1,496, r=0,135; t=0,237, r=0,813). Rezultati
su pokazali znacajan uticaj pola na agresivna
ponasanja peSaka prema ostalim ucesnicima u
saobracaju, a T- test je pokazao statisticki
znacajnu razliku u vecini postavljenih pitanja
izmedu osoba muskog i zenskog pola (t=5,229,
r<0,001). U pozitivnim ponaSanjima nije
postojala statisti¢ki znacajna razlika izmedu
polova (t=-0,597, r=0,551).

Na osnovu vrsenih merenja koja se odnose na
propustanje peSaka od strane vozaca na
pesackim prelazima Kkoji nisu regulisani
semaforom, a koja su sprovedena 11., 12. i 13.
aprila 2024. godine u vremenskom periodu od
po jednog ¢asa svakog dana merenja u
ulicama: Bulevaru oslobodenja, Kumodraskoj i
Nikolaja Ostrovskog, prikazani su rezultati u
tabelama: Tabela 1, Tabela 2 i Tabela 3.
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Za pesacki prelaz u ulici Bulevar oslobodenja, i Bezanijska, a od 12:10 do 13:10 na raskrsnici
merenja su vrSena U vremenskom periodu od ulica Kumodraska i Davidovi¢eva, dok su na
10:00 do 11:00 ¢asova za svaki posmatrani dan pesackom prelazu u ulici Nikolaja Ostrovskog u
merenja, za pesacke prelaze u ulici Kumodraska vremenskom periodu od 13:15 do 14:15.

obavljena su merenja u vremenskom periodu od
11:05 do 12:05 na raskrsnici ulica Kumodraska

Tabela 1. Podaci o propustanju pesaka od strane vozaca, za dan 11. april 2024.

Status Propustio Nije propustio Ukupno
Ulica Broj % Broj % Broj %
1 Bulevar oslobodenja 128 80,00 32 20,00 160 100,00
2 Kumodraska 85 59,00 59 41,00 144 100,00
3 Kumodraska 205 53,23 182 46,77 387 100,00
4 Nikolaja Ostrovskog 178 74,05 63 25,95 241 100,00
Izvor: 1zvorno autorski
Tabela 2. Podaci o propustanju pesaka od strane vozaca, za dan 12. april 2024.
Status Propustio Nije propustio Ukupno
Ulica Broj % Broj % Broj %
1 Bulevar oslobodenja 132 83,01 27 16,99 159 100,00
2 Kumodraska 69 62,16 42 37,84 111 100,00
3 Kumodraska 212 55,35 171 44,65 383 100,00
4 Nikolaja Ostrovskog 165 71,43 66 28,57 231 100,00
Izvor: Izvorno autorski
Tabela 3. Podaci o propustanju pesaka od strane vozaca, za dan 13. april 2024.
Status Propustio Nije propustio Ukupno
Ulica Broj % Broj % Broj %
1 Bulevar oslobodenja 122 80,26 30 19,74 152 100,00
2 Kumodraska 74 59,20 51 40,80 125 100,00
3 Kumodraska 210 56,76 160 43,24 370 100,00
4 Nikolaja Ostrovskog 170 74,56 58 25,44 228 100,00
Izvor: Izvorno autorski
Na osnovu dobijenih podataka za svaki dan (Tabela 4.), na posmatranim lokacijama gde su
vr§enog merenja, mozemo utvrditi ukupan broj vrSena merenja.

propustanja pesaka od strane vozaca,
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Tabela 4. Podaci 0 ukupnom broju propustenih pesaka od strane vozaca.

Status Propustio Nije propustio Ukupno
Ulica Broj % Broj % Broj %
1 Bulevar oslobodenja 382 93,77 89 6,23 471 100,00
2 Kumodraska 228 87,11 152 12,89 380 100,00
3 Kumodraska 627 92,08 513 7,92 1140 100,00
4 Nikolaja Ostrovskog 513 93,32 187 6,68 700 100,00
Ukupno 1750 | 65,03 941 34,97 2691 100,00

lzvor: lzvorno autorski

Analizom dobijenih rezultata zaklju¢eno je da
broj propustanja pesaka od strane vozaca na
peSackom prelazu, najveéi u ulici Bulevar
oslobodenja, a najmanji u ulici Glavnoj
(raskrsnica ulica Kumodraska i Bezanijske). Na
osnovu dobijenih podataka, indikator-procenat
propustanja pesaka iznosi:

MIIIHP = 1750/ (1750 + 941) = 65,03 %
................................................................... 1)
Na osnovu indikatora-procenta propustanja
pesaka od strane vozaca na pesackim prelazima,
mozemo re¢i da je visok 65,03%, i da je
podignuta svest kod vozaca o bezbednosti i
kulturi prema ostalim ucesnicima u saobracaju,
a narocito prema pesacima.

Na osnovu vrsenih merenja koja se odnose na
prelazak pesaka na zeleno svetlo za pesake na
semaforu, a koja su sprovedena 28., 29. i 30.

marta, i04., 05.i 06. aprila 2024. godine u
vremenskom periodu od po dva sata za svaki
dan merenja.

Prikazani su dobijeni podaci u tabelama: Tabela
5., Tabela 6. i Tabela 7., za pesacke prelaze u
ulicama Bulevar oslobodenjai Kumodraska,
dok su u tabelama: Tabela 8., Tabela 9. i Tabela
10., za pesacke prelaze u ulicama Aleksandra
Dupcega i Kumodraska.

Za pesacki prelaz u ulici Bulevar oslobodenja,
merenja su vrsena u vremenskom periodu od
10:00 do 12:00 c¢asova za svaki dan merenja,
dok za pesacki prelaz u ulici Kumodraska,
merenja su vrsena u vremenskom periodu od
13:00 do 15:00 casova za svaki dan merenja.

Tabela 5. Podaci o prelasku peSaka na zelenom svetlu za peSake dana 28. marta 2024.

Status Postovaoci Prekrsioci Ukupno
Ulica Broj % Broj % Broj %
1 Bulevar oslobodenja 423 91,56 39 8,44 462 100,00
2 Kumodraska 495 84,33 92 15,67 587 100,00

lzvor: lzvorno autorski
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Tabela 6. Podaci o prelasku pesaka na zelenom svetlu za peSake dana 29. marta 2024.

Status Postovaoci PrekrSioci Ukupno
Ulica Broj % Broj % Broj %
1 Bulevar oslobodenja 409 95,78 18 4,22 427 100,00
2 Kumodraska 467 87,29 56 12,71 523 100,00

lzvor: lIzvorno autorski

Tabela 7. Podaci o prelasku pesaka na zelenom svetlu za pesake dana 30. marta 2024.

Status Postovaoci PrekrSioci Ukupno
Ulica Broj % Broj % Broj %
1 Bulevar oslobodenja 417 94,13 26 5,87 443 100,00
2 Kumodraska 471 88,04 64 11,96 535 100,00

lzvor: lzvorno autorski

Za pesacki prelaz u ulici Aleksandra Dupdega, dok za pesacki prelaz u ulici Kumodraska
merenja su vrSena U vremenskom periodu od merenja su vrSena U vremenskom periodu od
10:00 do 12:00 casova za svaki dan merenja, 13:00 do 15:00 casova za svaki dan merenja.

Tabela 8. Podaci o prelasku pesaka na zelenom svetlu za pesake dana 04. aprila 2024.

Status Postovaoci Prekrsioci Ukupno
Ulica Broj % Broj % Broj %
3 Aleksandra Dupdega 349 90,65 36 9,35 385 100,00
4 Kumodraska 439 91,84 39 8,16 478 100,00

lzvor: lzvorno autorski

Tabela 9. Podaci o prelasku pesaka na zelenom svetlu za pesake dana 05. aprila 2024.

Status Postovaoci Prekrsioci Ukupno
Ulica Broj % Broj % Broj %
3 Aleksandra Dupcega 342 92,18 29 7,82 371 100,00
4 Kumodraska 457 94,81 25 5,19 482 100,00

lzvor: lzvorno autorski

Tabela 10. Podaci o prelasku pesaka na zelenom svetlu za pesake dana 06. aprila 2024.

Status Postovaoci Prekrsioci Ukupno
Ulica Broj % Broj % Broj %
3 Aleksandra Dupdega 356 93,44 25 6,56 381 100,00
4 Kumodraska 431 93,29 31 6,71 462 100,00

Izvor: lIzvorno autorski

Na osnovu dobijenih podataka za svaki dan prelaz na zeleno svetlo za peSake na
vrSenog merenja, za sve peSacke prelaze koji su posmatranim lokacijama gde su vrSena merenja
regulisani semaforima za peSake, moZe se (Tabela 11.).

utvrditi ukupan broj pesaka koji prelaze pesacki
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Tabela 11. Podaci o ukupnom broju prelaska pesaka na zelenom svetlu za pesake

Status Postovaoci PrekrSioci Ukupno
Ulica Broj % Broj % Broj %
1 Aleksandra Dupcega 1249 | 93,77 83 6,23 1332 100,00
2 Kumodraska 1433 87,11 212 12,89 1645 100,00
3 Aleksandra Dupcega 1047 92,08 90 7,92 1137 100,00
4 Kumodraska 1327 | 93,32 95 6,68 1422 100,00
Ukupno 5056 | 91,33 480 8,67 5536 100,00

lzvor: lzvorno autorski

Na osnovu dobijenih podataka, indikator —
procenat prelaska pesaka na zelenom svetlu na
semaforu (IPPZS) za sve cetiri posmatrane
lokacije bi iznosio:

MIII3C = 5056 / (5056 + 480 ) = 91,33

Indikator koji se odnosi na procenat pesaka koji
prelaze na zeleno svetlo treba da ima sto vecu
vrednost, posmatrano sa aspekta bezbednosti
saobracaja. Vrednost dobijenog indikatora je
visoka, i govori da se u vecem broju pesaci
pridrzavaju prelaska pesackog prelaza na
propisan nac¢in, 91,33 %, dok je veoma mali
procenat, 8,67% onih koji se ne pridrzavaju
pravila, i prelaze ulicu na nepropisan nacin (dok
je na semaforu ukljuceno crveno svetlo za
pesake).

Pored vrednosti prikazanih indikatora, Kkoji
ukazuju na bezbednost ili ne bezbednost na
odredenoj mikrolokaciji, i uslovno na Sirem
podrugju, istrazivanjem se moze do¢i i do
mnostva  drugih  podataka o0 ponasanju
ucesnika ( razlike prema starosti prekrsioca,
polu i sl). Kombinovanjem sa ostalim
istrazivackim metodama, moze se doznati jos
mnostvo znacajnih faktora koji mogu uticati na
ponasanje pesaka i vozaca i tako kvalitetnije
projektovati mere za unapredenje bezbednosti
saobracaja

Drumski saobra¢aj danas predstavlja osnovni
vid masovnog i individualnog transporta
zahvaljujuci prednostima koje ima u odnosu na
druge grane saobrac¢aja. Osnovne karakteristike
koje mu daju prednost i znac¢aj u odnosu na
druge vidove transporta su: (1) efikasnost, (2)
mogucnost prevoza od vrata do vrata, (3)
sloboda izbora puta i vremena putovanja, (4)
udobnost, (5) brzina, (6) nezavisnost od drugih
vidova transporta i sli¢no.

Rad c¢e istraziti razlicite aspekte bezbednosti
pesaka u saobracaju, kako njihovu bezbednost
tako i uticaj na druge uceshike u saobracaju.
Kroz samu analizu stanja bezbednosti
saobracaja kako u svetu tako i kod nas, a sa
posebnim osvrtom na pesake do¢i ¢emo do
same uloge, problema i stanja bezbednosti
pesaka u lokalnoj zajednici, kao i svetska
istrazivanja koja su sprovedena i time pokusati
stvoriti sliku uticaja pesackog saobracaja na
samu bezbednost u saobracaju.

Oblast bezbednosti saobracaja predstavlja
specifican, slozen sistem koji obuhvata vise
podsistema, koji su povezani direktnim i
povratnim spregama i karakterisu se nizom
socioloskih, socijalnih, privredno-ekonomskih,
tehni¢kih i drugih osobina.
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Bezbednost saobracaja, nacelno posmatrano,
jeste svojstvo koje odreduje moguc¢nost ili
verovatno¢u izvrsenja pojedinih saobracajnih
aktivnosti bez negativnih posledica po zivot i
zdravlje svih ucesnika u saobrac¢aju, kao i bez
materijalnih i drugih vrsta steta pri tome. (1)
Glavni cilj bezbednosti saobracaja je
smanjivanje posledica saobrac¢ajnih nezgoda,
odnosno broja poginulih i povredenih, kao i
materijalne stete. Kada se dati cilj posmatra sa
aspekta pouzdanosti sistema, tada se uocava
njegovo osnovno obelezje sprovodenje mera za
poboljsanje uslova odvijanja i povecanje
vremena bez saobracajne nezgode, tj. bez
otkaza, odnosho nastojanje za produzenjem
vremena izmedu nastanka dve uzastopne
nezgode. (2)

S obzirom da je stepen ugrozenosti ljudi i
imovine u saobracaju visok i da su izvori
opasnosti u saobrac¢aju brojni i raznovrsni,
neophodno je ulagati energic¢ne i trajne napore
sa ciljem ostvarivanja efikasnog sistema zastite
ugrozenih vrednosti u ovoj sferi zivota. Pre
svega, misli se na organizaciju i funkcionisanje
celokupnog saobrac¢ajnog sistema, a u okviru
toga i organizaciju, funkcionisanje i efikasnost
sistema bezbednosti saobracaja.

Negativhe pojave u saobracaju teze da
omalovaze sve prednosti koje savremeni
saobracaj donosi razvoju drustva u celini.
Saobracajne nezgode se na neki nacin
"podsmevaju” nemoci zastitnog mehanizma u
radu na njihovoj prevenciji. Saobracajne
nezgode se sve vise prepoznaju kao rastuci
problem javnog zdravlja u zemljama u razvoju i
postaju glavni problem javnog zdravlja sirom
sveta. (3)

Prema procenama  Svetske  zdravstvene
organizacije, svake godine 1,24 miliona ljudi
sirom sveta pogine u drumskim saobrac¢ajnim
nezgodama, sto znaci da na svakih 25 s jedno

lice pogine u saobracaju, dok istovremeno 20
do 50 miliona bude povredeno, a troskovi
posledica ovih saobracajnih nezgoda mere se
milijardama dolara. Problem koji se istrazuje u
radu odnosi se na stanje bezbednosti pesaka u
lokalnoj zajednici, kako na njihove stavove tako
i na njihova ponasanja koja su direktno usko
povezana sa bezbednos¢éu saobracaja, posebno
na nacin prelaska ulice na pesackim prelazima
koji su nesignalizirani.

Cilj rada je da analizira i istrazi kako razliciti
uticaji i faktori dovode do ugrozavanja
bezbednosti pesaka u lokalnoj zajednici,
posebno pomoc¢u odgovaraju¢ih metoda koje su
sprovedene u svetu a samim time i primenjena
konkretno u ovom radu i time staviti poseban
akcenat na njihovu bezbednost u saobracaju. (4)

Zakljuéak

Istrazivanje sprovedeno putem ankete medu
415 ispitanika u urbanim delovima Beograda
pruzilo je znacajne uvide u ponasanje pesaka u
saobracaju, kao i u faktore koji uti¢u na njihovu
bezbednost. Rezultati su pokazali da socio-
demografske karakteristike, posebno pol i
starost, imaju statisticki znacajan uticaj na
odredene oblike ponasanja pesaka, narocito
kada su u pitanju prekrsaji i agresivna
ponasanja. Muskarci su skloniji prekrsajima i
agresivnim reakcijama u saobracaju, dok razlike
u greskama, propustima i  pozitivnim
ponasanjima nisu bile statisti¢ki znacajne.

Vecina ispitanika pesaci iz potrebe, sto ukazuje
na nedostatak alternativnih prevoznih sredstava,
posebno kod muske populacije. Takode,
najcesce predene dnevne distance su izmedu
300 i 1300 metara, sto potvrduje da se
pesacenje u urbanim sredinama odvija na
relativno kratkim relacijama.
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Visok procenat pozitivnog ponasanja, narocito
zahvalnosti prema voza¢ima Kkoji propuste
pesake na obelezenim prelazima, ukazuje na
postojanje saobracajne kulture i spremnosti za
saradnju medu ucgesnicima u saobracaju.
Merenja na pesackim prelazima bez semafora
dodatno su osvetlila realne uslove u kojima se
pesaci  kre¢éu, potvrdujuéi  potrebu  za
unapredenjem infrastrukture i vecom paznjom
vozaca.

Statisticka obrada podataka, uz primenu
relevantnih  testova (t-test, Pearson-ov hi
kvadrat, Kolmogorov-Smirnov), omogucila je
pouzdanu identifikaciju razlika medu grupama i
potvrdu hipoteza. Validnost i unutrasnja
pouzdanost upitnika potvrdena je analizom
odgovora na kontrolna pitanja.

Zakljuéno, rezultati ovog istrazivanja mogu
posluziti kao osnova za kreiranje ciljanih mera
za poboljsanje bezbednosti pesaka, kao i za
edukativne kampanje koje bi podstakle
odgovornije  ponasanje svih ucesnika u
saobracaju. Poseban fokus treba staviti na
raskrsnice bez semaforske regulacije, gde je
rizik od nezgoda veci, kao i na demografske
grupe koje pokazuju sklonost ka rizicnom
ponasanju.
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From oral dysfunction to orthodontic therapy:
Infantile swallowing in clinical practice

Od oralne disfunkcije do ortodontske terapije:
Infantilno gutanje u klinickoj praksi

ABSTRACT

Infantile swallowing is a common oral dysfunction that may lead to
malocclusions and disturbances in jaw growth and development. It is
characterized by improper tongue posture during swallowing, which
affects the functional involves improper tongue posture during
swallowing, which affects the functional and morphological development
of the orofacial system. Its etiology is multifactorial and includes genetic,
functional, and environmental factors. Early recognition and timely
therapeutic intervention are essential for preventing orthodontic
anomalies. The aim of this paper is to analyse the etiology, clinical
characteristics, diagnostics, and therapeutic options of infantile
swallowing based on a review of contemporary literature and to
emphasize its clinical relevance.

Key words: infantile swallowing, malocclusion ,orthodontics,
myofunctional therapy

SAZETAK

Infantilno gutanje predstavlja cestu oralnu disfunkciju koja moze dovesti
do razvoja malokluzija i poremecaja rasta i razvoja vilica. Karakterise ga
nepravilan polozaj jezika pri gutanju, §to utice na funkcionalni i
morfoloski razvoj orofacijalnih struktura. Etiologija je mulitifaktorijalna i
ukljucuje genetske , funkcionalne i faktore sredine. Rano prepoznavanje
poremecaja i pravovremena terapijska intervencija od klju¢nog su znacaja
za prevenciju ortodontskih anomalija. Cilj rada je analizirati etiologiju,
klinicke karakeristike, dijagnostiku, i terapijske moguc¢nosti infantilnog
gutanja na osnovu pregleda savremene literature, te naglasiti njegov
znacaj u klini¢koj praksi.

Kljuéne rijeci: infantilno gutanje, malokluzija, ortodoncija,
miofunkcionalna terapija
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Uvod

Gutanje predstavlja sloZzen neurofizioloski
proces koji  podrazumijeva  koordinisanu
aktivnost orofacijalnih struktura, miSi¢a i
centralnih regulatornih mehanizama.

Tokom fizioloskog rasta i razvoja dolazi do
tranzicije sa infantilnog na somatski obrazac
gutanja, S$to predstavlja vazan indikator
funkcionalnog sazrijevanja  stomatognatnog
sistema. Perzistencija infantilnog obrasca nakon
erupcije trajnih zuba smatra se funkcionalnim
poremecajem koji moze imati znacajne
posljedice na razvoj dentofacijalnih struktura.

Somatski tip gutanja KarakteriSe fizioloSki
polozaj jezika uz nepce, stabilan kontakt zuba i
minimalnu aktivnost perioralne muskulature.
Nasuprot tome, infantilni obrazac gutanja
karakteriSe interpozicija jezika izmedu zuba,
povecana aktivnost mimike i neadekvatna
neuromuskularna  koordinacija, §to moze
doprinijeti nastanku ortodontskih anomalija.

Materijal i metode

Rad predstavlja narativni pregled literature
zasnovan na analizi savremenih struénih i
nau¢nih publikacija iz oblasti ortodoncije,
stomatologije, logopedije i miofunkcionalne
terapije. UkljuCeni su radovi koji obraduju
etiologiju,  klasifikaciju,  klinicku  sliku,
dijagnostiku i terapiju infantilnog gutanja sa
posebnim osvrtom na njegovu povezanost sa
malokluzijama.

Klasifikacija infantilnog gutanja
Prema Bachland-u (1963), razlikuje se:

1. prednje
2. straznje

Moyer (1970) dijeli infantilni tip gutanja na:
1. jednostavno guranje jezika
2. slozeno guranje jezika

3. zadrzano infantilno gutanje

James Braner i Holt klasificiraju
jezika kao:

guranje

Tip 1 nedeformirajuce infantilno gutanje

Tip 2 deformirajuée prednje guranje jezika
a) Predgrupa 1- prednji otvoren zagriz
b) Predgrupa 2- protruzija inciziva
¢) Predgrupa 3- bo¢no ukrSten zagriz

Tip 3 deformirajuce lateralno guranje jezika
a) Podgrupa 1- straznji otvoren zagriz

b) Podgrupa 2- straznji ukrsten zagriz

¢) Podgrupa 3- dubok zagriz

Etiologija infantilnog gutanja

Razli¢iti faktori mogu dovesti do guranja
jezika:

a) Genetika

Ogleda se u nasljednoj hiperaktivnosti m.
orbicularis oris-a, sa specific(nom anatomskom
konfiguracijom i neuromisi¢nom aktivnosti. To
moze predisponirati guranje jezika.
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Takoder se moze raditi i o genetski
predodredenom obrascu oralnog ponasanja.

b) Perzistentno infantilno gutanje

Infantilno gutanje je normalan nacin gutanja
tokom dojenja ili hranjenja na bocicu. Sa
erupcijom zuba postepeno nestaje, a somatski
nacin gutanja se uspostavlja oko 4 ili 5 godina.

Ukoliko ovaj prelaz izostane, infantilni naéin
gutanja perzistira kao guranje jezika.

€) Adaptivni nadin ponaSanja kao $to je
nepravilni na¢in hranjenja na boc¢icu

d) Sisanje palca/prsta

e) Ceste upale grla, devijacija nosnog septum,
rinitisi

f) Mehanicka ograni¢enja, kao Sto su
makroglosija, uvecane tonzile

g) Neuroloski poremecaji  koji se ogledaju
hipersenzitivnos¢u  nepca  (Intubacije,
Downov sindrom, autisti¢ni spektar) ili
poremeéenom taktilnom kontrolom gutanja
(cerebralna paraliza)

h) Psihogeni faktori-prisilno odvikavanje od
loSe navike (sisanje prsta/palca)

Efekti guranja jezika zavise od duZine trajanja,
ucestalosti 1 intenziteta trajanja.

Klini¢ki nalaz

Ekstraoralnim pregledom se utvrduje sljedece:

1. Inkompetentne usne

2. PoveCana prednja visina lica (zbog
supraerupcije straznjih zuba)

3. Smanjen nazolabijalni ugao

Intraoralne karakteristike su:

Protruzija maksilarnih inciziva

Rastresitost zuba

Uska maksila (zbog spustenog jezika)
Protruzija ili retruzija ~mandibularnih
inciziva (zavino o nacinu guranja jezika)
Povecan IS

Mo

o o

Prednji ili straznji otvoren zagriz (zavisno

o nacinu guranja jezika)

7. Problem sa gvorom (glasovi s, z, t, d, 1, §,
Z, ¢, €)

8. Vidiljiv jezik u stanju mirovanja

Dijagnozu postavljamo na osnovu:
1. Anamneze

Gdje se navode podaci o Cestim infekcijama
gornjih disajnih puteva, prisutnosti navika
sisanja palca/prsta, neuromis$i¢nim problemima
(Dawnov sindrom, cerebralna paraliza, misi¢na
distrofija), ili pak genetska prisutnost slicnih
navika kod ¢lanova porodice.

2. Pregleda jezika

Kod uspravnog sjedenja pacijenta, jezik obicno
dodiruje cingulum, umjesto da je u straznjem
polozaju. Pri gutanju, se promatra da li se jezik
interponira anteriorno ili lateralno.

Terapija
Izbor terapijske stratgije zavisi od etioloSkih

faktora ,starosti pacijenta te stepena morfoloslih
promjena.
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1. Samoispravljanje guranja jezika ne
zahtijeva ortodontsko lije¢enje. Cesto se to
deSava u uzrastu izmedu 7-8. godine, odn.
nakon erupcije gornjih i donjih inciziva.

2. Guranje jezika bez malokluzije i
poremecaja govora ne zahtijeva lijecenje

3. Guranje jezika sa malokluzijom zahtijeva
lijeCenje. Ako je ova pojava povezana sa
nekom drugom, kao Sto je sisanje
palca/prsta, u tom slucaju je potrebno
najprije rijesiti taj problem.

Sam tretman guranja jezika podrazumijeva
sljedece

Miofunkcionalne vjezbe

e drzanje vrha jezika palatinalno, oko 5
minuta i pri gutanju

o pritiskanje mekih plodova uz nabore
tvrdog nepca (jagode, maline ...)

e zvizdanje i brojanje od 60-69, grgljanje

e vjezbe s logopedom u slucaju glasovnih
problema

Sve ove vjezbe pojacavaju tonus misica, ¢ime
se eliminira ova losa navika.

Ortodontski aparati

Aparati koji se koriste, kao vodi¢ pravilnog
polozaja jezika i pravilnog gutanja koriste se:

1. Ortodontski trainer za miofunkcionalne
vjezbe

2. Vestibularna ploca

3. Aktivna ploca sa Stitnicima za jezik, ako
postoje uslovi za retenciju aparata

4. Nance s palatinalnim lukom na kome je
akrilatno dugme, koje sluzi kao oslonac za
vrh jezika pri gutanju

Hiruska terapija

Hirurski tretman koji podrazumijeva operativno
uklanjanje tonzila, devijacije nosnog septum i
sli¢no.

Rasprava

Savremena istrazivanja ukazuju na statisticki
znacajnu povezanost izmedu infantilnog gutanja
i razvoja malokluzija , kao i na negativan uticaj
malokluzija na oralne funkcije. Ovi nalazi
potvrduju medusobnu zavisnost morfoloskih I
funkcionalnih faktora u razvoju stomatognatnog
sistema. Longitudinalne studije pokazuju da se
obrazac gutanja mijenja tokom denticijskih faza
rasta, $to naglasava potrebu kontinuiranog
pracenja djece u razvojnom periodu. Razlika u
rezultatima pojedinih studija dodatno potvrduje
kompleksnost etiologije i potrebu
individualizovanog terapijskog pristupa.

Zakljuéak

Infantilno gutanje predstavlja klini¢ki znacajan
parafunkcionalni obrazac koji moZze doprinijeti
razvoju dentofacijalnih anomalija.
Pravovremena dijagnostika i rana terapijska
intervencija od presudnog su znaCaja za
prevenciju ortodontskih poremecaja i oCuvanje
pravilnog razvoja stomatognatnog sistema.
Multidisciplinarni pristup i edukacija roditelja
kljuéni su faktor uspjesnog lijecenja i
dugorocne stabilnosti terapijskih rezultata.
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Effect of Cefazolin and Ceftriaxone on C-
Reactive Protein

Efekat cefazolina i ceftriaksona na c-reaktivni
protein

ABSTRACT

C-reactive protein structurally belongs to the pentraxin family, calcium-
binding proteins with immune defense properties. In the serum of healthy
adults and adolescents, there is less than 5 mg of C-reactive protein. Its
concentration is increased in inflammatory diseases where values up to
500 mg/I can be found. The main role of C-reactive protein is complement
activation and prevention of inflammation. It binds to bacteria or damaged
cells and thus helps the activation of the classic complement pathway,
opsonization and phagocytosis. Binding depends on calcium. Antibiotics
are products of the metabolism of bacteria, fungi and molds, rarely higher
plants, which in small concentrations prevent the growth and development
of microorganisms or kill them. They belong to the group of antimicrobial
drugs, which are used to treat and prevent bacterial infections.
Cephalosporins are beta-lactam antibiotics with the same mechanism of
action as penicillin, which means that they block the synthesis of the
bacterial cell wall. Cefazolin is a beta-lactam antibiotic, which belongs to
the first generation cephalosporins. It is administered parenterally and acts
on gram positive bacteria. Ceftriaxone is a beta-lactam antibiotic, which
belongs to the third generation cephalosporins. It is administered
parenterally with a very long elimination half-life, so once-daily dosing is
sufficient for most indications. It is highly effective against Enterobacter,
Citrobacter, Proteus and Pseudomonas species. The aim of the work is to
determine whether the value of C-reactive protein, in the serum of
postoperative patients, is lower after the administration of the antibiotic
ceftriaxone, compared to cefazolin. From the study, it can be concluded
that antibiotic therapy, in postoperative patients, affects the reduction of
the value of C-reactive protein as a marker of inflammation, which further
affects the reduction of inflammation in the same patients. Likewise, it
was determined that the antibiotic ceftriaxone has a better effect on
lowering the value of C-reactive protein, in postoperative patients,
compared to the antibiotic cefazolin.

Key words: C-reactive protein, cefazolin, ceftriaxone
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SAZETAK

C-reaktivni protein po strukturi pripada porodici pentraksina, Kalcij-
vezujucih proteina, sa svojstvima imunolo$ke odbrane. U serumu zdravih
odraslih osoba i adolescenata ima manje od 5 mg C-reaktivnog proteina.
Koncentracija mu je povecana kod upalnih bolesti u kojima se mogu naéi
vrijednosti i do 500 mg/I. Glavna uloga C-reaktivnog proteina je aktivacija
komplementa i sprecavanje upale. Veze se za bakterije ili oSte¢ene Celije
te na taj naCin pomaze aktivaciju klasicnog puta komplementa,
opsonizaciju te fagocitozu. Vezanje je zavisno od kalcijuma. Antibiotici
su produkti metabolizma bakterija, gljivica i plijesni, rjede visih biljaka,
koji u malim koncentracijama spreCavaju rast i razvoj mikroorganizama ili
ga usmrcéuju. Spadaju u grupu antimikrobnih lijekova, koji se koriste za
lijeCenje 1 spreCavanje bakterijskih infekcija. Cefalosporini su beta-
laktamski antibiotici s mehanizmom djelovanja istim kao i kod penicilina,
§to znaci da blokiraju sintezu ¢elijskog zida bakterija. Cefazolin je beta-
laktamski antibiotik, koji spada u cefalosporine prve generacije.
Primjenjuje se parenteralno i djeluje na gram pozitivne bakterije.
Ceftriaxon je beta-laktamski antibiotik, koji spada u cefalosporine trece
generacije. Primjenjuje se parenteralno s vrlo dugim poluvremenom
eliminacije, tako da je doziranje jednom dnevno dovoljno za veéinu
indikacija. Vrlo veliku djelotvornost pokazuje prema Enterobacter,
Citrobacter, Proteus i Pseudomonas vrstama. Cilj rada jeste utvrditi da li je
vrijednost C-reaktivnog proteina, u serumu u postoperativnih pacijenata,
niza nakon primjene antibiotika ceftriaxona, u odnosu na cefazolin. Iz
studije se moze zakljuciti da antibiotska terapija, u postoperativnih
pacijenata, utie na sniZenje vrijednosti C-reaktivnog proteina kao
markera inflamacije, Sto dalje utiCe i na smanjenje upale kod istih
pacijenata. Isto tako, utvrdeno je da antibiotik ceftriaxon ima bolji efekat
na snizenje vrijednosti C-reaktivnog proteina, u postoperativnih
pacijenata, u odnosu na antibiotik cefazolin.

Kljuéne rijeci: C-reaktivni protein, cefazolin, ceftriakson
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Uvod

C-reaktivni protein (CRP) je Kalcij-vezujuci
protein, sa svojstvima imunoloske odbrane.
Normalna koncentracija u serumu je manja od
pet mg/l. Koncentracija mu je povecana kod
upalnih  bolesti u kojima se mogu naci
vrijednosti i do 500 mg/l. Metode odredivanja
CRP-a su: imunonefelometrija i
imunoturbidimetrija. (1)

Brojne studije su pokazale da poviSene
vrijednosti  C-reaktivnog  proteina  imaju
prognosticko znalenje, posebno za razvoj
nezeljenih kardiovaskularnih dogadaja.
Povisene vrijednosti C reaktivnog proteina
imaju veée prognosticko znacenje kod Zena
nego u musSkaraca. PoviSene vrijednosti
cirkuliraju¢éeg CRP-a u naizgled, zdravih
muskaraca i zena, pokazale su se znaCajne u
procjeni rizika za razvoj buduceg infarkta
miokarda, iznenadne sréane smrti, inzulta i
razvoja periferne arterijske bolesti. (2)

Danesh i saradnici su objavili meta-analizu 22
prospektivne studije o ulozi CRP-a, prediktora
kardiovaskularnih ~ dogadaja. Ispitanici u
studijama su praceni prosjecno 12 godina i
7.068 ispitanika je razvilo neki oblik koronarne
bolesti srca. Konaénom obradom, omjer
izgleda za razvoj kardiovaskularnog dogadaja,
uz poviSene vrijednosti CRP-a, iznosio je 1,58
(95% interval pouzdanosti ili Cl, 1,48-1,68).
Studijama, koje su nakon toga objavljene,
dobijeni su sli¢ni rezultati. (3)

Antibiotici su produkti metabolizma bakterija,
gljivica i plijesni, rjede viSih biljaka, koji u
malim koncentracijama spreCavaju rast i razvoj
mikroorganizama ili ga usmrcuju. Spadaju u
grupu antimikrobnih lijekova, koji se koriste za
lijeCenje i spreCavanje bakterijskih infekcija.
Cefalosporini su beta-laktamski antibiotici, koji
blokiraju sintezu ¢elijskog zida bakterija.

Djeluju na gram pozitivne aerobne bakterije i
neke gram negativne aerobne i anaerobne
bakterije. Cefazolin spada u cefalosporine prve
generacije, a ceftriaxon u cefalosporine trece
generacije. Primjenjuju se parenteralno. (4)

Kardiohirurgija je grana
podrazumijeva  hirur§ki  tretman  sréanih
oboljenja, prije  svega revaskularizaciju
miokarda, zamjenu 1 reparaciju sréanih
zalizaka, te hirurski tretman urodenih sréanih

vvvvv

hirurgije  koja

ugradnja aortokoronarnog bajpasa, te ugradnja
vjestackih sréanih zalizaka. (5)

Ciljevi

1. Ispitati efekat antibiotske terapije na nivo
CRP-a u serumu u postoperativnih
pacijenata;

2. Utvrditi da li je vrijednost CRP-a u serumu u
postoperativnih ~ pacijenata niza nakon
primjene antibiotika ceftriaxona u odnosu na
antibiotik cefazolin.

Hipoteze

Radne hipoteze:

1. Vrijednost C-reaktivnog proteina u serumu u
postoperativnih pacijenata je niza nakon
primjene antibiotske terapije;

2. Vrijednost C-reaktivnog proteina u serumu u
postoperativnih pacijenata je niza nakon
primjene antibiotika ceftriaxona u odnosu na
antibiotik cefazolin.

Nulte hipoteze:

1. Vrijednost C-reaktivhog proteina u serumu u
postoperativnih pacijenata nije niza nakon
primjene antibiotske terapije;
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Vrijednost C-reaktivnog proteina u serumu u
postoperativnih pacijenata nije niza nakon
primjene antibiotika ceftriaxona u odnosu na
antibiotik cefazolin.

Ispitanici i metode

Istrazivanje je provedeno na Klinici za
kardiovaskularnu hirurgiju u Javnoj
zdravstvenoj ustanovi Univerzitetski klinicki
centar Tuzla (JZU UKC Tuzla), na odjeljenju
kardiohirurgije. Studijom su obuhvaceni
kardiohirur$ki pacijenti, kojima je uraden
operativni zahvat na Klinici, a kojima su se
postoperativno pratile vrijednosti C-reaktivnog
proteina, nakon primjene  odgovarajuce
antibiotske terapije, te utvrdivao efekat snizenja
vrijednosti  C-reaktivhog  proteina  nakon
primjene iste. Svi podaci o nalazima su se
unosili u dnevne liste pacijenata i isti su
dostupni u bolnickom informacionom sistemu.

Retrospektivnom studijom je obuhvaceno 40
ispitanika, kod kojih je uraden operativni zahvat
na srcu, a kojima je ugraden aortokoronarni
bypass ili vjeStacki srcani zalisci. Ispitanici su
bili zastupljeni u oba spola, od ¢ega je bilo 20
zena i 20 muSkaraca. u dobnoj grupi od 37 do
80 godina. Od ukupno 40 ispitanika, kod 20 je
bio izvrSen operativni zahvat sa ugradnjom
aortokoronarnog bypass-a, a kod ostalih 20,
operativni zahvat sa ugradnjom vjeStackih
sr€anih zalizaka (valvula). Isto tako, od 40
ispitanika, 20 je imalo u antibiotskoj terapiji
cefazolin, a 20 antibiotik ceftriaxon.

Od laboratorijskin nalaza, pratile su se
vrijednosti C-reaktivnog proteina, dva dana
nakon operacije, te peti dan nakon iste, odnosno
dva puta su se postoperativno pratile vrijednosti
CRP-a i poredile sa vrijednostima istog
preoperativno, s kojima pacijenti dolaze na
zakazan operativni zahvat. Koristili su se
podaci iz: protokola, istorije bolesti i bolni¢kog

informacionog sistema. Svi dobijeni podaci su
se statistiCki obradili, a dobijeni rezultati
statisticki testirali. Koristile su se metode
deskriptivne statistike, tj. rezultati su prikazani
deskriptivno tabelama i grafikonima.

Rezultati i diskusija

Obzirom da je C-reaktivni protein najznacajniji
faktor upale, a da upala igra znacajnu ulogu u
nastanku ateroskleroze, koja vremenom dovodi
do  kardiovaskularnih  poremecaja,  koji
zahtijevaju medikamentoznu terapiju, a vrlo
Cesto 1 operativni zahvat, u nasoj studiji su
praceni efekti antibiotske terapije na C-
reaktivni protein u postoperativnih
kardiohirurskih pacijenata.

U istrazivanje je uklju¢eno ukupno 40
ispitanika, od ¢ega je 20 (50%) Zena i 20 (50%)
muskaraca, sa odnosom Zene:muskarci od 1:1,
bez statisti¢ke razlike.

Tabela 1. Procentni sastav ispitanika u
ukupnom uzorku

Ispitanici Uzorak Procenat

Muskarci 20 50%
Zene 20 50%
Total 40 100%

Od znacajnih varijabli, za statisticku obradu
podataka, koriStene su: CRP (prije operacije),
CRP 1 (poslije operacije), CRP 2 (poslije
operacije), te dob pacijenta. CRP (prije
operacije) je vrijednost CRP-a, ne starijeg od
mjesec dana, s Kkojim pacijenti dolaze na
zakazan operativni tretman.

Ukoliko pacijenti nisu dostavili taj nalaz, onda
se isti radi preoperativno. CRP 1 (poslije
operacije) je wvrijednost CRP-a, koja se
kontrolise dva dana nakon operacije, a CRP 2
(poslije operacije) je vrijednost CRP-a, koja se
kontroli$e peti dan nakon operativnog zahvata.
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Svi ispitanici su bili u dobnoj grupi od 37 do 80
godina. Takode, svi ispitanici su Dbili
kardiohirurski pacijenti, kojima je ugraden
aortokoronarni bypass (20) i vjeStacke sréane
valvule. (20)

Od antibiotske terapije, pacijentima su
propisane dvije vrste antibiotika: ceftriaxon,
koji spada u cefalosporine treCe generacije, te
cefazolin, koji spada u cefalosporine prve
generacije. Cefriaxon se ordinira u dozi od
1.000 mg dnevno i primjenjuje se u istoj
jednom dnevno, dok se cefazolin ordinira u
dozi od 1.000 mg dnevno, ali se primjenjuje tri
puta dnevno (3.000 mg dnevno).

Oba antibiotika, ceftriaxon i cefazolin, bili su

podjednako zastupljeni u terapiji
kardiohirur§kih  pacijenata sa  ugradenim
aortokoronarnim bypass-om, odnosno

vjeStackim sr¢anim valvulama. Ordinirani su
jednom preoperativno i pet  dana
postoperativno.

Iz studije su bili iskljuCeni svi pacijenti koji
boluju od malignih bolesti te
imunokompromitovani pacijenti, zbog toga §to
ovi pacijenti imaju visoke vrijednosti svih
faktora upale, pa tako i CRP-a. Korelacijom su
testirane  povezanosti izmedu numerickih
varijabli  kod antibiotika ceftriaxona, te
cefazolina. Utvrdeno je da postoji statisticki
znaCajna povezanost izmedu varijabli CRP 1
(prije operacije) i CRP 2 (poslije operacije) kod
antibiotika ceftriaxona, uz rizik od 1%, $to je
prikazano na Slici 1.

Koeficijent korelacije ukazuje na jaCu
povezanost izmedu varijabli CRP 1 i CRP 2. U
zavrsnom testiranju, utvrdeno je da cefazolin
bolje reaguje na CRP 1 od ceftriaxona, a u
konacnici je ceftriaxon bolji od cefazolina i
postoji statisticki znaCajna razlika izmedu ta
dva antibiotika.

Korelacijom je utvrdeno da cefazolin bolje
reaguje na CRP 1 od ceftriaxona, §to je
prikazano na Slici 2., u konacnici je ceftriaxon
bolji od cefazolina, jer bolje reaguje na CRP 2
od cefazolina, odnosno ima bolji efekat na
snizenje vrijednosti CRP-a u serumu u
postoperativnih pacijenata (Slika 1), ¢ime smo
potvrdili radne hipoteze u nasoj studiji.
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Slika 1. Graficki prikaz korelacije izmedu
numerickih varijabli kod antibiotika

ceftriaksona
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Slika 2. Grafi¢ki prikaz korelacije izmedu
numerickih varijabli kod antibiotika cefazolina

Zaklju¢ak

1. Vrijednost C-reaktivnog proteina u serumu u
postoperativnih pacijenata je niza nakon
primjene antibiotske terapije;

2. Utvrdeno je da antibiotik cefazolin bolje
reaguje na CRP 1 (dva dana nakon
operacije), odnosno na pocetnu vrijednost
CRP-a, od antibiotika ceftriaxona;

Utvrdeno je da antibiotik ceftriakson bolje
reaguje na CRP 2 (pet dana nakon operacije),
odnosno na konac¢nu vrijednost CRP-a, od
antibiotika cefazolina, $to znaci da je vrijednost
CRP-a u serumu u postoperativnih pacijenata
niza nakon primjene antibiotika ceftriaxona u
odnosu na antibiotik cefazolin.
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SAZETAK

Digitalna diplomatija predstavlja transformaciju tradicionalne diplomatske
prakse kroz primjenu digitalnih tehnologija i online komunikacijskih
platformi u ostvarivanju vanjskopolitickih ciljeva. U akademskoj
literaturi, digitalna diplomatija se Cesto povezuje s evolucijom javne
diplomatije, gdje drzave koriste digitalne medije za oblikovanje percepcija
inozemnih javnosti te konceptom soft power-a, koji naglasava uticaj kroz
privlaénost i kulturoloske resurse, a ne prinudu. Nadalje, digitalna
diplomatija se u teorijskom okviru hibridnog informacijskog djelovanja
promatra kao sredstvo u kojem se kombiniraju diplomatski,
komunikacijski i kiberneticki resursi za ostvarivanje strateskih ciljeva.
Ovaj rad analizira digitalnu diplomatiju kao strateski instrument
oblikovanja globalne politike, integriraju¢i teorijske pristupe iz
medunarodnih odnosa, komunikacijskih studija i sigurnosnih istrazivanja.
Primjenom kvalitativne analize sadrzaja i komparativnog pristupa, rad
ispituje upotrebu digitalnih  platformi, algoritamsko posredovanje
informacija i ulogu umjetne inteligencije u diplomatskoj komunikaciji §to
odrazava interdisciplinarni pristup kombiniranja politickih nauka i
digitalnih  tehnologija. Poseban fokus stavljen je na problem
dezinformacija, bot mreza i deepfake tehnologija, koji predstavljaju
izazove za kredibilitet digitalne diplomatije i pouzdanost informacija, te
na savremene metode njihove detekcije, ukljucujuéi strojno ucenje i
analizu mreZnih obrazaca. Analiza studija slucaja — Europska unija,
NATO i Rusija — pokazuje da digitalna diplomatija moze djelovati kao
instrument izgradnje povjerenja i normativne transparentnosti, ali i kao
sredstvo destabilizacije u kontekstu hibridnih sukoba i informacijske
asimetrije. Rad doprinosi integraciji teorijskog i tehnoloskog pristupa u
proucavanju digitalne diplomatije, nude¢i analiticki okvir za
razumijevanje njenog uticaja na savremene medunarodne odnose i otvara
prostor za dalja istraZivanja u oblasti regulacije digitalnog prostora, etickih
standarda u diplomatskoj komunikaciji i evaluacije efektivnosti digitalnih
strategija u medunarodnoj politici.

Kljuéne rije¢i: digitalna diplomatija, globalna politika, online
komunikacija, drustvene mreze, medunarodni odnosi
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Uvod

Digitalna diplomatija, kao pojam i praksa,
postala je neizostavha tema savremenih

medunarodnih  odnosa. Razvoj digitalnih
komunikacijskih  tehnologija  duboko je
preoblikovao nacin na koji drzave i

medunarodni akteri medusobno suraduju i
komuniciraju. (1)

Tradicionalna  diplomatija, zasnovana na
zatvorenim  pregovorima i formalnim
protokolima, evoluirala je ka modelu u kojem
digitalne platforme postaju integralni dio
vanjskopolitickog djelovanja. Predmet ovog
rada jeste analiza digitalne diplomatije kao
instrumenta oblikovanja globalne politike u
kontekstu  savremenih  komunikacijskih i
sigurnosnih izazova.

Cilj rada je utvrditi na koji nacin drzave koriste
digitalne platforme, algoritamske mehanizme i
alate umjetne inteligencije za ostvarivanje
strateskih interesa, te u kojoj mjeri takve prakse
doprinose transparentnosti ili generiSu rizike
manipulacije. Rad se teorijski oslanja na:

o koncept javne diplomatije i
digitalizacije komunikacije,

o koncept soft power-a i strateSkog narativa,
o teorije cyber i hibridne diplomatije.

Postavljene su dvije istrazivacke hipoteze:
Nulta hipoteza (Ho) glasi: ne postoji znacajna
razlika izmedu uticaja tradicionalne i digitalne
diplomatije na oblikovanje globalne politike.

Alternativna  hipoteza (Hi) glasi: postoji

znacajna razlika izmedu uticaja tradicionalne i
digitalne diplomatije na oblikovanje globalne
politike.

Naucni doprinos rada ogleda se u integraciji
kako komunikoloskog, tehnoloskog tako i
sigurnosnog pristupa u analizi digitalne
diplomatije, uz komparativno razmatranje
pozitivnih i destabilizacijskih modela njenog
koristenja.

Slika 1. Globalna mreza komunikacija —
vizuelni prikaz medusobne povezanosti drzava
u digitalnom prostoru (lzvor:
Powerassemblies, 2024.godine
https://powerassemblies.com/blog/globa
lization-vs-localization/)

Metodologija istraZzivanja

Rad je zasnovan na  kvalitativhom
istrazivackom pristupu. Primijenjene metode
ukljucuju:

e Analizu sadrzaja — ispitivanje digitalnih

komunikacijskih kampanja EU, NATO i
Rusije.

e Komparativnu  analizu -
normativnhog i propagandnog
digitalne diplomatije.

e Teorijsku sintezu — integraciju postojecih
naucnih radova iz oblasti digitalne i cyber
diplomatije.

poredenje
modela
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Kriteriji za odabir studija slucaja:

¢ globalni uticaj aktera,

e razvijena digitalna komunikacijska
infrastruktura,

e dokumentovani primjeri strateskih
kampanja.

Analiti¢ki okvir zasniva se na tri funkcionalne
dimenzije:

v" informativnoj,

v' promotivnoj,

v" mobilizacijskoj.

Osnovni modeli
diplomatije

teorijski digitalne

Digitalna diplomatija se moze definirati kao
primjena digitalnih  tehnologija i online
komunikacijskih kanala u svrhu ostvarivanja
diplomatskih ciljeva i oblikovanja
medunarodnog javnog mnijenja. (1) Ovaj
koncept  obuhvata  djelovanje drzava,
medunarodnih organizacija i mnogih drugih
relevantnih  aktera koji koriste digitalne
platforme kako bi promovisali nacionalne
interese i uticali na medunarodnu politiku.
Glavna karakteristika digitalne diplomatije jeste
njena dostupnost i neposrednost (3): poruke
koje su nekada bile rezervisane za zatvorene
bilateralne sastanke sada se objavljuju na javno
dostupnim platformama, Cime se stvara nova
dimenzija transparentnosti ali i povecava rizik
od pogresne interpretacije i manipulacije
informacijama. (1) Pored toga, digitalna
diplomatija je interaktivha - omogucava
dvostranu  komunikaciju izmedu drzava i
medunarodne publike (gradani, nevladine
organizacije, privatni sektor i sli¢no.). Ovakva
interakcija brise granice izmedu tradicionalne
diplomatije, koja je bila zatvorena i
formalizovana, i javne diplomatije, koja je
fokusirana na Siroku publiku. Tradicionalna
diplomatija zasnivala se na zvani¢nim

kanalima, zatvorenim sastancima i striktno
formalizovanim protokolima pri ¢emu je
javnost rijetko imala uvid u diplomatske
procese. (2) Razvoj interneta i druStvenih mreza
transformisao je nacin na koji drzave
komuniciraju. Prva faza digitalne diplomatije
ukljucivala je upotrebu sluzbenih web stranica
ambasada i ministarstava spoljnih poslova za
pruzanje informacija. (4) Pojavom drusStvenih
mreza, poput X/Twittera, Facebooka,
Instagrama, komunikacija je postala brza,
direktnija a moze se re¢i i personalizovanija dok
danasnja  digitalna  diplomatija  ukljucuje
strategijski vodene kampanje, multimedijalne
sadrzaje, interakciju u realnom vremenu i
primjenu analiti¢kih alata za pracenje uticaja (5)

Digitalne
posredovanje

platforme i algoritamsko

Digitalna diplomatija u svojoj savremenoj formi
oslanja se na raznovrsne digitalne kanale i
platforme koje omogucavaju drzavama i
medunarodnim organizacijama direktnu
komunikaciju sa globalnom publikom, uz
istovremeno koristenje algoritamskih
mehanizama za povecanje dosega i vidljivosti
poruka. (1)

Medu najée$¢e  koristenim  platformama
izdvajaju se X/Twitter, Facebook, Instagram i
YouTube, koje omogucavaju brz, masovan
prijenos informacija. (7) Twitter se uglavnom
koristi za objavljivanje zvani¢nih izjava i
trenutnih reakcija na medunarodne dogadaje,
dok Facebook i Instagram omogucavaju
detaljnije  prikazivanje politika, kulturnih
inicijativa ili multimedijalnih sadrzaja koji
direktno angazuju publiku. YouTube, s druge
strane, pruza prostor za dugotrajnije edukativne
i promotivne video materijale, ¢ime drzave
mogu oblikovati svoj imidz i strateske poruke
na globalnom nivou. (6)
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Osim same prisutnosti na platformama, vaznu
ulogu u digitalnoj diplomatiji igra algoritamsko
posredovanje sadrzaja, odnosno nacin na koji
platforme koriste algoritme za selekciju i
prioritetizaciju poruka prema interesima i
ponasanju korisnika. (8) Ti algoritmi direktno
uticu na vidljivost i efikasnost diplomatskih
poruka jer favorizuju sadrzaje koji generiSu
visok angazman, ¢ime se potencijalno povecava
uticaj drzave, ali i rizik od nepredvidenih

interpretacija

informacija. (10)
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Slika 2. Dominantne digitalne platforme u
savremenoj diplomatskoj komunikaciji (lzvor:

Linkedin, 2021. godine,
https:/iww.linkedin.com/pulse/what-
difference-between-social-media- platforms-

part-one-mohammadi)

Umjetna
diplomatija

inteligencija i digitalna

Umjetna inteligencija (Al) sve vise oblikuje
globalne komunikacijske tokove, transformisuéi
nacin na koji drzave, organizacije i pojedinci
razmjenjuju informacije Sirom svijeta. (2)
Napredni prevodilacki alati omoguéavaju
trenutno prevodenje vise jezika, $to smanjuje
jezicke Dbarijere 1 ubrzava medunarodnu
razmjenu podataka. Chatbotovi i
automatizovani asistenti omogucavaju
korisnicima interakciju u realnom vremenu,
pruzajuéi informacije, odgovaraju¢i na upite i
cak participirajuci u diplomatskim
komunikacijama, ¢ime se povecava efikasnost i
dostupnost informacija. (8) Personalizacija
sadrzaja, vodena sofisticiranim algoritmima,
omogucava da poruke budu prilagodene
specifi¢nim interesima i potrebama globalne
publike, ¢ime Al direktno utie na percepciju i
oblikovanje javnog mnijenja.

Ve

Slika 3. Primjena umjetne inteligencije u
diplomatskoj komunikaciji — Victoria Shi,
prvi svjetski diplomata zasnovan na umjetnoj
inteligenciji, predstavlja Ukrajinu i ¢ita sluzbene

izjave  generirane  putem Al  (lzvor:
Indianexpress, 2024. godine,
https://indianexpress.com/article/techno

logy/artificial-intelligence/meet- victoria-shi-

the-worlds-1st-ai-diplomat-
ukraine-9303667/)

representing-
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Istovremeno, automatizacija moze dovesti do
Sirenja dezinformacija i manipulacije javnim
diskursom, posebno kada algoritmi promoviraju
sadrzaj koji potvrduje postojece predrasude ili
politicke stavove. (3)

Detekcija tehnoloski
odgovori

dezinformacija i

Algoritmi na platformama poput Facebooka,
TikToka i X/Twittera odreduju koji sadrzaj
korisnici vide, ¢ime direktno wuti¢u na
oblikovanje  javnog mnijenja.  Algoritmi
favorizuju sadrzaje koji generiSu angazman, §to
Cesto dovodi do povecane  vidljivosti
senzacionalnih ili kontroverznih informacija,
bez obzira na njihovu
vjerodostojnost. (2)
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Slika 4. Algoritamska selekcija informacija i
njen uticaj na oblikovanje javnog mnijenja
(lzvor:  Medicalxpress.com, 2023. godine
https://medicalxpress.com/news/2023- 08-social-
media-algorithms-exploit- humans.html)

Sirenje dezinformacija i manipulacija postalo je
globalni izazov. Primjeri ukljucuju kampanje
laznih vijesti, koordinirane bot mreze i viralne
objave koje namjerno mijenjaju percepciju

dogadaja ili politi¢kih procesa. (1) Drustvene
mreze se, u tom smislu, koriste kao alati za
plasiranje  sadrzaja koji moze
destabilizirati politiCke sisteme, uticati na
izbore ili narusiti medunarodne odnose.

masovno

Propagandne kampanje predstavljaju
sofisticirani oblik digitalnog oruzja, u kojem
drzave, nevladine organizacije ili privatni akteri
koriste online platforme za ostvarivanje
strateskih  ciljeva. (2) Takve kampanje
obuhvataju: kreiranje i distribuciju ciljanih
poruka, manipulaciju emocijama Kkorisnika,
koordinirano plasiranje dezinformacija s ciljem
uticaja na globalnu publiku i sli¢no.

Komparativha analiza:  normativni i

destabilizacijski model

Analiza primjera iz prakse digitalne diplomatije
pruza uvid u naCin na koji drzave i
medunarodne organizacije koriste digitalne
kanale za ostvarivanje svojih ciljeva, ali i u
rizike koje ovakav oblik komunikacije nosi.

Pozitivni primjeri su EU komunikacijske
strategije i NATO digitalne kampanje, koje
demonstriraju kako koordinisana i strateski
vodena upotreba druStvenih mreza moze
doprinijeti izgradnji povjerenja, informisanju
javnosti  te zajednickih
vrijednosti. (8)

promovisanju

EU Koristi multimedijalne kampanje za borbu
protiv dezinformacija 1 jaCanje svijesti o
evropskim politikama dok NATO digitalnim
aktivnostima objaSnjava sigurnosne inicijative i
angazuje gradane Sirom svijeta, pokazujuci da
digitalni alati mogu biti efikasni u informisanju
i obrazovanju globalne publike. Npr. pod
kampanjom "Protect the Future”, NATO je
saradivao s mladim kreatorima sadrzaja Sirom
Saveza, pomazu¢i im da prenesu poruke 0
sigurnosti i stabilnosti. (8)
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{2 corte

MOST IMPORTANT AND
EMOTIONAL PANNEL IS
STARTING NOW.

Qv

primjeri
multimedijalne

Slika 5.  Pozitivni
diplomatije:
NATO-a ,Protect the Future“
Planetpartners.pl, 2024. godine
https://planetpartners.pl/case- study/natos-

protectthefuture-campaign/)

digitalne
kampanje
(Izvor:

Slika 6. Dodatni primjeri digitalne
diplomatije: multimedijalne kampanje NATO-
a ,, Protect the Future* (lzvor:
Planetpartners.pl, 2024. godine
https://planetpartners.pl/case- study/natos-
protectthefuture-campaign/)

S druge strane, negativni primjeri ukazuju na
zloupotrebu digitalne diplomatije u obliku
propagandnih kampanja. Ruska propaganda
tokom sukoba u Ukrajini, upotreba bot mreza i
Sirenje laznih vijesti ilustruju kako digitalni
kanali mogu biti iskoriSteni za manipulaciju
javnim mnijenjem, narusavanje povjerenja i
destabilizaciju medunarodnih odnosa. (9)

Automatizovani sistemi i orkestrirane kampanje
omogucavaju brzo Sirenje dezinformacija Sto
predstavlja ozbiljan izazov za drzave koje
pokuSavaju ocuvati kredibilitet i kontrolu nad
vlastitim narativom (2) Tokom sukoba u
Ukrajini, Rusija je koristila drustvene mreze i
digitalne platforme =za Sirenje propagande.
Studije su pokazale da su pro-ruske poruke na
Twitteru Cesto Sirene putem botova, koji su
formirali mreze za retvitanje, posebno u
zemljama od strateskog interesa za Rusiju. (9)

Dodatno, pro-ruske bot mreze su koristene za
Sirenje dezinformacija i negativnih poruka o
ukrajinskoj vladi, tako S§to su djelovale unutar
Sireg okvira kontroliranog informacijskog
okruzenja, omogucéujué¢i administratorima da
dodu do dodatnih publika i Sire koherentnu
propagandnu narativu. (9)

Prednosti i izazovi digitalne diplomatije

Implementacija digitalne diplomatije donosi niz
prednosti, ali istovremeno otvara prostor za
kompleksne izazove, kako u tehni¢kom, tako i u
etiCko-pravnom smislu (2). Jedna od glavnih
prednosti digitalne diplomatije jeste brzina
razmjene informacija. Upotreba digitalnih
kanala omoguc¢ava diplomatama i vladama da u
realnom vremenu komuniciraju, reaguju na
krizne situacije i pravovremeno plasiraju
zvanicne stavove. (1)
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Transparentnost, kao dodatna komponenta,
podrazumijeva da se gradani i medunarodna
javnost informiSu neposredno putem digitalnih
platformi, S§to povetava otvorenost i
odgovornost drzavnih institucija. Dostupnost
informacija na globalnom nivou doprinosi
demokratizaciji informisanja i smanjenju
komunikacijskih  barijera medu drzavama i
narodima. Uprkos navedenim prednostima,
digitalna diplomatija suocava se s rizicima koji
narusavaju njenu efikasnost. (11) Fenomen
dezinformacija, narocito u kontekstu hibridnog
ratovanja i propagande, predstavlja ozbiljnu
prijetnju medunarodnoj stabilnosti.
Manipulacija informacijama putem bot mreza,
laznih naloga ili samo algoritamski pojacanog
sadrzaja moze rezultirati polarizacijom javnog
mnijenja i destabilizacijom politi¢kih sistema.
(2) Gubitak povjerenja u institucije i izvore
informacija dovodi do erozije kredibiliteta
drzave na medunarodnoj sceni, ¢ime se slabi
sama sustina diplomatske komunikacije. Eticke
i sigurnosne dileme u digitalnoj diplomatiji

naroCito se manifestuju kroz problem

manipulacije javnim mnijenjem i upotrebe
deepfake tehnologija. (1)

Slika 7. Al ,,ozivljava® davno mrtvog diktatora
u mutnoj novoj eri deepfake predizborne
kampanje (lzvor: CNN World Asia, 2024.
godine https://edition.cnn.com/2024/02/12/asia
/suharto-deepfake-ai-scam-indonesia-  election-
hnk-intl)

Manipulacija  javnim  diskursom  putem
sofisticiranih algoritama i vizuelnih falsifikata
ugrozava principe istinitosti i autenti¢nosti, $to
otvara pitanje moralne odgovornosti aktera
medunarodnih  odnosa.  (10)  Deepfake
tehnologije dodatno kompromituju povjerenje u
vizuelni i auditivni  sadrzaj, stvarajuéi
mogucnost fabriciranja politickih poruka i
laznih izjava. (12)

Zakljucak

Digitalna diplomatija predstavlja jedan od
bitnijin  aspekata transformacije globalnih
komunikacija u 21. stoljecu, redefiniSuci
tradicionalne diplomatske prakse. Oslanjanje na
online platforme omogucéilo je drzavama da
uspostave neposredan kontakt sa
medunarodnom javno$c¢u, ali je istovremeno
stvorilo okruzenje visoke kompleksnosti u
pogledu  sigurnosti i vjerodostojnosti
informacija. Dinamika digitalnog prostora
dovela je do smanjenja vremenskih i
geografskih barijera, ¢ime se ubrzao proces
formiranja stavova 1 politickih odluka na
globalnom  nivou.  Medutim,  prisustvo
dezinformacija, orkestriranin  kampanja i
upotreba  tehnoloskih  manipulacija  poput
deepfake sadrzaja ukazuje na potrebu za jac¢im
regulatornim 1 etiCkim mehanizmima. Cyber
prijetnje (hakovanje i zloupotreba osjetljivih
podataka), naglasavaju  nuznost razvoja
naprednih sistema zastite i medunarodne
koordinacije u oblasti digitalne sigurnosti.
Uspostavljanje povijerenja u digitalnoj sferi
postaje eliminatorno pitanje, budué¢i da se
legitimitet diplomatskih praksi moze osigurati
isklju¢ivo kroz dosljednu primjenu principa
transparentnosti i uskladenost s medunarodnim
normama.
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ABSTRACT

Irrational use of antibiotics represents one of the major public health
challenges of modern society and is a key driver of antimicrobial
resistance. Sociodemographic characteristics may influence decision-
making regarding antibiotic use. To examine the association between
sociodemographic  characteristics (age, gender, education level,
employment status, and place of residence) and the origin of decision-
making regarding antibiotic use (physician-prescribed or non-prescribed).
A cross-sectional survey was conducted among 101 respondents.
Sociodemographic variables and patterns of antibiotic use were analyzed.
Associations were tested using the chi-square test, while odds ratios (OR)
with 95% confidence intervals were calculated to assess the strength of
associations. No statistically significant association was found between
education level, employment status, or place of residence and the origin of
antibiotic use decision (p > 0.05). Although certain trends were observed
among specific groups, these differences were not statistically significant.
The findings suggest that the examined sociodemographic factors do not
significantly influence antibiotic use behavior. Continuous public
education and awareness programs are essential to promote rational
antibiotic use.

ORCID: https://orcid.org/0009-0002-4749-
9198

Key words: antibiotics, sociodemographic characteristics, self-
medication, antimicrobial resistance, public health

SAZETAK

Neracionalna upotreba antibiotika predstavlja jedan od najvecih
javnozdravstvenih problema savremenog drustva i znacajan faktor razvoja
antimikrobne rezistencije. Sociodemografske karakteristike mogu imati
vaznu ulogu u donosenju odluka o koristenju antibiotika. Cilj istrazivanja
je bio ispitati povezanost sociodemografskih karakteristika ispitanika
) (dob, pol, obrazovanje, radni status i mjesto stanovanja) sa nac¢inom
:ggm ;ggiiggi Eg::l?;)e) donosenja odluke o koriStenju antibiotika (na preporuku ljekara ili bez

Godina 4, broj 7 (feb. / mart 2026. god.) | recepta).
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Provedeno je presjecno anketno istrazivanje na uzorku od 101 ispitanika.
Analizirane su sociodemografske karakteristike ispitanika i njihova
povezanost s porijeklom odluke o uzimanju antibiotika. Za procjenu
povezanosti kori$ten je hi-kvadrat test, a jacina povezanosti procijenjena
je izracunavanjem omjera $ansi (Odds Ratio, OR) sa 95% intervalom
pouzdanosti. Nije utvrdena statisticki znacajna povezanost izmedu nivoa
obrazovanja, radnog statusa i mjesta stanovanja ispitanika sa porijeklom
odluke o koristenju antibiotika (p > 0,05). lako su pojedine grupe
pokazivale vecu sklonost koriStenju antibiotika bez recepta, razlike nisu
bile statisticki znaCajne. Izraunati omjeri Sansi ukazivali su na odredene
trendove, ali bez potvrdene statistiCke znaCajnosti. Rezultati istrazivanja
ukazuju da posmatrane sociodemografske karakteristike nemaju statisticki
znacéajan uticaj na nacin kori$tenja antibiotika. Neophodne su kontinuirane
edukativne intervencije usmjerene na cjelokupnu populaciju radi
racionalne upotrebe antibiotika.

Kljuéne rijedi: antibiotici, sociodemografske karakteristike,
samoinicijativna upotreba, antimikrobna rezistencija, javno zdravstvo

Uvod

Antibiotici predstavljaju jedno od Ipak, rezultati ovih studija nisu uvijek
najznacajnijih otkrica u historiji medicine, konzistentni i1 cesto zavise od kulturnog,
omogucivsi  uspjeSno  lijeenje  brojnih ekonomskog i zdravstvenog sistema pojedine

bakterijskih infekcija i1 znacajno smanjenje
mortaliteta i morbiditeta. Medutim,
neracionalna i neadekvatna upotreba antibiotika
je dovela do ubrzanog razvoja antimikrobne
rezistencije, koja danas predstavlja globalnu
prijetnju javnom zdravlju. (1)

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) je
antimikrobnu rezistenciju svrstala medu deset
najvec¢ih globalnih zdravstvenih prijetnji. (2)

Brojna istraZzivanja ukazuju da
sociodemografski faktori, poput dobi, spola,
nivoa obrazovanja, zaposlenosti i mjesta

stanovanja, mogu uticati na znanje, stavove i
ponaSanje stanovniStva U vezi S upotrebom
antibiotika. (3,4)

zemlje.

U Bosni i Hercegovini, kao i u drugim
zemljama iz okruZenja, podaci o navikama
koriStenja antibiotika u opc¢oj populaciji su
ograniceni. Iz tog razloga je vazno provoditi
lokalna istrazivanja koja mogu doprinijeti
boljem razumijevanju ovog problema i
planiranju preventivnih mjera.

Cilj istrazZivanja
Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati povezanost

sociodemografskih karakteristika ispitanika sa
odlukom o koriStenju antibiotika.
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Materijal i metode

Istrazivanje je provedeno kao presjecna studija Za analizu povezanosti izmedu kategorisanih
na uzorku od 101 ispitanika, na podru¢ju Br¢ko varijabli koriSten je y* (hi-kvadrat) test. Jacina
distrikta BiH. Podaci su prikupljeni anketnim povezanosti procijenjena je izraCunavanjem
upitnikom, metodom slucajnog uzorka (uz odnosa $ansi (Odds Ratio) uz 95% interval
dobijenu  eticku  saglasnost), kojim su pouzdanosti, pri ¢emu je nivo statistickog
obuhvacene sociodemografske karakteristike znacaja p < 0,05.

ispitanika  (dob, spol, nivo obrazovanja,
zaposlenost, mjesto Zivljenja) i informacije o
porijeklu odluke o uzimanju antibiotika.

Rezultati istraZivanja

Tabela 1. Raspodjela ispitanika prema spolu, dobnim skupinama i radnom statusu
(zaposleni/nezaposleni)
Godine M z M Z M Z M Z Ukupno
18-35 = 18-35 36-50 36-50 51-65 51-65 65+ 65+ P
Zaposleni 174l 12ili 7ili 8ili 12 ili 5ili Lili 0 62
P 27% 19% 11% 13% 19% 8% 2% 0%
Nezaposleni 6 ili 23ili Lili Lili Oili 3ili Lili 4ili 39
P 15% 59% 3% 3% 0% 8% 3% 10%

Ukupno 23 35 8 9 12 8 2 4 101
Tabela 1 prikazuje raspodjelu ispitanika prema kojih je 56 zena i 45 muskaraca. Od toga je 62
spolu, starosnim grupama i zaposlenosti. ispitanika  (61,4%) zaposleno, dok je 39
Ukupan uzorak obuhvata 101 ispitanika, od nezaposleno (38,6%).

Tabela 2. Obrazovna struktura ispitanika
Obrazovna

struktura Muskarci Zene Ukupno
i 0,
Visoka stru¢na 231j. 22,77% o dii 31'022;1720//2 of 48 Ispitanika -
sprema (odnosno 51,1% od svih muskih) svih ien,a) 47,5%
i 0,
Sl f it 22 1].21,78% . oL O 4 53 Ispitanika -
struéna sprema  (0dnosno 48,9% od svih muskih) svih 2en'a) 52,5%

Ukupno 45 56 101
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Detaljna  raspodjela  ispitanika  prema
obrazovnoj strukturi i spolu je prikazana u
Tabeli 2. Zbog malog broja ispitanika sa nizom
struénom spremom, Kkategorije NSS i SSS
objedinjene su u jednu grupu, te su u daljoj

B0 +

40 4

Ufestalost

20

=50

H 5a receptom

analizi ispitanici podijeljeni u dvije skupine:
ispitanike  sa  osnovnim i  srednjim
obrazovanjem te ispitanike sa  visokim
obrazovanjem.

H Bez recepta

»>50

Dab

Grafikon 1. Prikaz dobne i spolne raspodjele ispitanika s obzirom na primjenu antibiotika s receptom

i bez recepta

Grafikon 1 analizira povezanost dobi ispitanika
i porijekla odluke o uzimanju antibiotika, pri
¢emu su ispitanici podijeljeni u dvije starosne
skupine: do 50 godina i preko 50 godina. U
mladoj starosnoj grupi (do 50 godina = 75),
antibiotike po preporuci ljekara Kkoristilo je 49

ispitanika, dok je 25 ispitanika antibiotike
uzimalo iz drugih razloga. U starijoj starosnoj
grupi (preko 50 godina = 26), 15 ispitanika je
navelo da je antibiotike uzimalo po preporuci
ljekara.
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Ucestalost
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NiZa i srednja §S
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W Bez recepta

I

Visoka 88

Grafikon 2. Raspodjela ispitanika prema prethodnom obrazovanju s obzirom na primjenu antibiotika

s receptom i bez recepta

Grafikon 2 prikazuje odnos izmedu nivoa
obrazovanja ispitanika i porijekla odluke o
uzimanju antibiotika. Uocava se nesto veci udio
ispitanika  sa  osnovnim i  srednjim
obrazovanjem koji koriste antibiotike po
preporuci ljekara u poredenju s ispitanicima sa
visokim obrazovanjem. Ipak, razlike izmedu
grupa su male i statistickom analizom nisu
potvrdene kao znacajne, Sto ukazuje na to da
nivo obrazovanja ne uti¢e znacajno na nacin
donosenja odluke o wupotrebi antibiotika.
Analizirana  je  povezanost  prethodnog
obrazovanja ispitanika i porijekla odluke o
uzimanju antibiotika. U grupi ispitanika sa
osnovnim i srednjim obrazovanjem (ukupno ih
je 53), 35 ispitanika (66,0%) navelo je da su
antibiotike uzimali po preporuci ljekara. U
grupi ispitanika sa visokim obrazovanjem (njih
je bilo 48), antibiotike po preporuci ljekara
koristilo je 29 ispitanika (60,4%).

Primjenom hi-kvadrat testa nije utvrdena
statisticki znacajna povezanost izmedu nivoa
obrazovanja ispitanika i porijekla odluke o
uzimanju antibiotika (¥* = 0,14; p = 0,705).
Dobijeni rezultat ukazuje na to da se uocene
razlike u ucestalosti koriStenja antibiotika po
preporuci ljekara izmedu posmatranih grupa ne
mogu smatrati statisticki znacajnim.

IzraCunavanjem odnosa Sansi (Odds Ratio)
utvrdeno je da ispitanici sa osnovnim i srednjim
obrazovanjem imaju 1,27 puta vecu Sansu da
koriste antibiotike po preporuci ljekara u
poredenju s  ispitanicima sa  visokim
obrazovanjem (OR = 1,27; 95% CI: 0,57-2,87).
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Medutim, obzirom na to da interval pouzdanosti
obuhvata vrijednost 1, navedeni rezultat ne
ukazuje na postojanje statisticki znacajne
razlike navedenih grupa, nego samo na blagu
tendenciju CeSceg vjerovanja preporukama
ljekara kod ispitanika sa nizim nivoom
obrazovanja.Ovi nalazi su u skladu s

Ucestalost
1 [ 1 1

Zaposleni

I H Sareceptom

rezultatima hi-kvadrat testa i potvrduju da
prethodno obrazovanje ispitanika ne predstavlja
bitan odnosno relevantan faktor u donosSenju
odluke o uzimanju antibiotika.

W Bez recepta

'

Nezaposleni

Grafikon 3. Raspodjela ispitanika koji su uzimali antibiotike sa receptom i bez recepta po radnom

status

Grafikon 3 prikazuje distribuciju ispitanika
prema radnom statusu i porijeklu odluke o
uzimanju antibiotika. Na grafikonu se uocava
da ve¢i procenat nezaposlenih ispitanika koristi
antibiotike po preporuci ljekara u poredenju sa
zaposlenim ispitanicima. lako je razlika
vizuelno izrazena na grafikonu, statisticka
analiza nije potvrdila njenu vaznost, §to ukazuje
na to da uoceni obrasci mogu biti posljedica
varijabilnosti uzorka, a ne istinske razlike u
populaciji.

U istrazivanju je ispitivana povezanost radnog
statusa ispitanika (zaposleni i nezaposleni) i
porijekla odluke o uzimanju antibiotika (na
preporuku ljekara).

Medu zaposlenim ispitanicima njih 61, 35
(57,4%) je navelo da je antibiotik koristilo po
preporuci ljekara, dok je medu 40 nezaposlenih
ispitanika , taj udio iznosio 29 (72,5%).

Primjenom hi-kvadrat testa nije utvrdena
statisticki znacajna povezanost izmedu radnog
statusa ispitanika i porijekla odluke o uzimanju
antibiotika (y*> = 1,61; p = 0,20), §to ukazuje na
to da se uocCena razlika u ucestalosti koristenja
antibiotika po preporuci ljekara izmedu
posmatranih grupa ne moZe smatrati statisticki
znac¢ajnom.

52



Revija / Journal

Za medicinske i tehni¢ke nauke / Of Medical and Technical Sciences; Volume 4. Issue 7.

Dodatnom analizom, izraCunavanjem odnosa
Sansi (Odds Ratio), utvrdeno je da su zaposleni
ispitanici imali priblizno 0.51 puta manju Sansu
da Kkoriste antibiotike po preporuci ljekara u
poredenju s nezaposlenim ispitanicima (OR =
0,51; 95% CI: 0,21-1,21).

Medutim, s obzirom na to da interval
pouzdanosti obuhvata vrijednost 1, navedena
razlika nema statisticku znacajnost, $to je u
skladu s rezultatima hi-kvadrat testa.

Ovi rezultati ukazuju na postojanje trenda vece
ucestalosti koriStenja antibiotika po preporuci
ljekara medu nezaposlenim ispitanicima, ali bez
dovoljno statistickih dokaza da se potvrdi uticaj
radnog statusa na nacin donosenja odluke o
upotrebi antibiotika.

Grafikon 4. Mjesto stanovanja ispitanika

Od ukupnog broja ispitanih, u gradu ih zivi 71
ili 70,3%, u predgradskim naseljima 21 ili
20,8% i na selu 9 ili 8,9% ispitanih, grafikon 4.
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Ucestalost
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W Bez recepta

Grafikon 5. Raspodjela ispitanika koji su uzimali antibiotike po receptu i bez recepta prema mjestu

stanovanja

U grafikonu 5 je prikazan odnos mjesta
stanovanja ispitanika i porijekla odluke o
uzimanju antibiotika. Vidljivo je gotovo
identi¢an udio ispitanika koji koriste antibiotike
po preporuci ljekara u obje grupe, Sto je u
skladu s rezultatima statisticke analize. Ne
uocavaju se razlike koje bi mogle ukazivati na
povezanost uticaja mjesta stanovanja i odluke o
uzimanju antibiotika, ¢ime grafikon dodatno
potvrduje  odsustvo  statisticki  znacajne
povezanosti izmedu posmatranih varijabli.

U ovom dijelu istrazivanja je analizirana
povezanost mjesta stanovanja ispitanika (selo i
prigradska naselja u odnosu na grad) i porijekla
odluke o uzimanju antibiotika (na preporuku
ljekara). U grupi ispitanika koji zive u selima i
prigradskim naseljima ( njih 30), 19 ispitanika
(63,3%) je navelo da su antibiotike uzimali po
preporuci ljekara. U grupi ispitanika iz grada
(ukupno 71), antibiotike po preporuci ljekara je
koristilo 45 ispitanika (63,4%).

Primjenom  hi-kvadrat
statisticki znaCajna povezanost izmedu mjesta
stanovanja ispitanika i porijekla odluke o
uzimanju antibiotika (¥ = 0,00; p = 1,000).

testa nije utvrdena

Ovakav rezultat ukazuje na gotovo identicnu
raspodjelu ispitanika koji su antibiotike uzimali
po preporuci ljekara u obje posmatrane grupe,
bez ikakve uocljive razlike. IzraCunavanjem
odnosa Sansi (Odds Ratio) dodatno je potvrdeno
da mjesto stanovanja ne utiCe na vjerovatnocu
uzimanja antibiotika po preporuci ljekara,
budu¢i da je utvrdeno da je Sansa u prvoj grupi
jednaka Sansi u drugoj grupi (OR = 1,00; 95%
Cl: 0,41-2,44). Obzirom na to da interval
pouzdanosti obuhvata vrijednost 1, mozZe se
zakljuciti da ne postoji statisticki znacajna
razlika izmedu ispitanika razliitog mjesta
stanovanja u pogledu porijekla odluke o
uzimanju antibiotika.
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Rezultati istrazivanja ukazuju na to, da mjesto
stanovanja (ruralno/prigradsko u odnosu na
urbano) nema uticaja na na¢in donosenja odluke
o koristenju antibiotika i da se ispitanici u obje
grupe u jednakoj mjeri oslanjaju na preporuku
ljekara.

Diskusija

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati povezanost
sociodemografskih  karakteristika ispitanika
(spol, dob, radni status, mjesto stanovanja i
nivo obrazovanja) s porijeklom odluke o
uzimanju antibiotika. U naSem istrazivanju
imali smo 101 anketiranog ispitanika, od Cega
je 56 zenskih 1 45 muskih ispitanika.

U diskusiji starosne strukture ispitanika imali
smo dvije grupe: prva do 50 godina i druga
stariji od 50 godina, gdje smo utvrdili da je
Sansa da pacijent iz prve grupe (do 50 godina)
uzme antibiotik na prijedlog ljekara 1,38 puta
veca od Sanse da Ce to isto uraditi pacijent iz
starije dobne grupe. Rezultati dobiveni iz
istrazivanja u RH, takoder pokazuju da
antibiotike vise uzimaju mlade grupe ispitanika
od 18 do 50 godina a da kod starije grupe
ispitanika tj. preko 55 godina stopa potrosnje
antibiotika opada®. Prema objavljenoj meta
analizi u EU nije ustanovljena statisticki
znaCajna povezanost izmedu pola i dobi
anketiranih ispitanika sa znanjem i stavovima o
upotrebi antibiotskih lijekova. (6) Smatram da
razloge za ovakve rezultate ovog istrazivanja,
vjerovatno treba traziti u Cinjenici da je ovo
skupina (do 50 godina) koja je radno
najproduktivnija, jo$ uvijek sklona gradnji
karijere i napredovanja, te bi svako odsustvo s
posla umanjivalo taj uspjeh. Sljede¢i razlog
moze biti i taj da su to populacije ljudi koji ve¢
imaju porodicu, te se mozda plase prelaska
infekcije na njihovo potomstvo.

U ovom istrazivanju nije utvrdena statisticki
znacajna povezanost izmedu nivoa obrazovanja
ispitanika i porijekla odluke o uzimanju
antibiotika. lako su ispitanici sa osnovnim i
srednjim obrazovanjem pokazali neSto vecu
sklonost ka uzimanju antibiotika po preporuci
ljekara, ta razlika nije bila statisticki znacajna.

Ovi rezultati su u skladu s nalazima
medunarodnih studija koje ukazuju da formalni
nivo obrazovanja ne mora nuzno biti povezan s
pravilnom upotrebom antibiotika”. Istrazivanja
u regionu pokazala su da ¢ak i
visokoobrazovani  ispitanici  mogu  imati
pogresna uvjerenja o djelovanju antibiotika,
posebno u vezi s virusnim infekcijama. (8,9)
Studija provedena u Republici Srpskoj ukazuje
da visi nivo obrazovanja moZe biti povezan s
boljim znanjem o antibioticima, pri ¢emu autori
isticu da adekvatno znanje ne mora uvijek biti
pra¢eno u potpunosti racionalnim obrascima
ponasanja u praksi. (10)

Istrazivanjem nije utvrdena statisticki znacajna
povezanost izmedu radnog statusa ispitanika i
porijekla odluke o uzimanju antibiotika. lako je
uoCen trend da nezaposleni ispitanici CeSce
koriste antibiotike po preporuci ljekara, ova
razlika nije bila statisticki znacajna. Sli¢ni
rezultati  zabiljezeni su u istrazivanjima
provedenim u Evropskoj uniji, gdje se navodi
da zaposlenost i prihodi nisu nezavisni
prediktori racionalne upotrebe antibiotika, vec
da vazniju ulogu imaju dostupnost zdravstvene
zaStite, organizacija primarne zdravstvene
zaStite 1 povjerenje u zdravstveni sistem®?.
Autori isti¢u da socioekonomski faktori djeluju
posredno, a mne direktno, na ponaSanje
pacijenata u vezi s antibioticima.
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Istrazivanja provedena u Bosni i Hercegovini
takoder potvrduju da radni status nema
presudan uticaj na odluku o0 uzimanju
antibiotika, dok se kao znacajniji faktori navode
znanje o antibioticima i prethodna iskustva s
terapijom. (12)

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da mjesto
stanovanja ispitanika nije  povezano s
porijeklom odluke o uzimanju antibiotika, $to je
potvrdeno i hi-kvadrat testom. Ovaj nalaz je u
skladu s istrazivanjima iz evropskih zemalja,
gdje se navodi da razlike izmedu urbanih i
ruralnih sredina u pogledu koristenja antibiotika
postaju sve manje, prvenstveno zbog bolje
dostupnosti zdravstvenih usluga i informacija.
(13)

Studija provedena u Bosni i Hercegovini
pokazala je da, iako postoje razlike u nivou
znanja izmedu urbanih i ruralnih populacija, te
razlike se ne moraju nuzno odraziti na samo
ponasanje u vezi s uzimanjem antibiotika. (10)
Sli¢no tome, istrazivanja u Republici Hrvatskoj
ukazuju da povjerenje u ljekare i zdravstveni
sistem ima ve¢i znaCaj od samog mjesta
stanovanja. (14)

Svjetska zdravstvena organizacija naglasava da
je neracionalna upotreba antibiotika globalni
problem, te da demografske karakteristike same
po sebi ne objasnjavaju u potpunosti obrasce
ponasanja pacijenata. (7) Podaci iz Evropske
unije pokazuju znaCajne razlike u potro$nji
antibiotika izmedu zemalja, ali i unutar istih
zemalja, §to dodatno potvrduje da su kulturni i
sistemski faktori klju¢ni. (11)

U Bosni i Hercegovini i zemljama regiona i
dalje je prisutan problem samoinicijativne
upotrebe antibiotika, $to zahtijeva kontinuirane
edukativne intervencije usmjerene ka

cjelokupnoj  populaciji, bez obzira na
obrazovanje, mjesto stanovanja ili radni status.
(4,12)

Dobijeni rezultati pokazuju da nijedan od
analiziranih faktora nije 1imao statisticki
znac¢ajan uticaj na odluku da li ¢e antibiotik biti
uziman po preporuci ljekara ili iz drugih
razloga. Ovakvi nalazi su u skladu s brojnim
istrazivanjima koja ukazuju da racionalna
upotreba antibiotika zavisi od slozenog spleta
faktora, pri cemu sociodemografske
karakteristike same po sebi ¢esto nisu presudne.

(")

Rezultati ovog istrazivanja, u kombinaciji s
nalazima iz relevantne literature, ukazuju da
radni status, mjesto stanovanja i nivo
obrazovanja ne predstavljaju nezavisne i
prediktore odnosno relevantne faktore odluke o
uzimanju antibiotika po preporuci ljekara.

Zakljuéak

Na osnovu provedenog istraZivanja moze se
zakljuciti da sociodemografske karakteristike
ispitanika nisu statisti¢ki zna¢ajno povezane sa
na¢inom donoSenja odluke o koriStenju
antibiotika. Iako su uoceni odredeni trendovi u
ponasanju pojedinih grupa ispitanika, oni nisu
imali statisticku potvrdu. Rezultati ukazuju na
potrebu  za  kontinuiranom  edukacijom
cjelokupne populacije o pravilnoj i racionalnoj
upotrebi antibiotika, kao 1 jaCanjem uloge
zdravstvenih radnika u prevenciji antimikrobne
rezistencije. Posebnu paznju potrebno je
posvetiti kontinuiranoj edukaciji djece i mladih
kroz Skolske programe, kao i odrasle populacije
putem javnozdravstvenih kampanja o pravilnoj
upotrebi antibiotika i rizicima
samoinicijativnog lijecenja.
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Takoder, kontinuirana profesionalna edukacija
zdravstvenih radnika, posebno u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, ima klju¢nu ulogu u
unapredenju racionalnog propisivanja ali i
savjetovanja pacijenata.

Jacanjem zdravstvene pismenosti stanovnistva i
unapredenjem komunikacije
zdravstvenih radnika i pacijenata moguce je
znacajno doprinijeti smanjenju neracionalne
upotrebe antibiotika. Dugorocno,
intervencije mogu imati vazan efekat u kontroli
i usporavanju razvoja antimikrobne rezistencije.

izmedu

ovakve

Ovi nalazi
zdravstvene

naglaSavaju  znacaj jaCanja
pismenosti, unapredenja
komunikacije izmedu ljekara i pacijenata i
provodenja  javnozdravstvenih  kampanja
usmjerenih na racionalnu upotrebu antibiotika.
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Cilj prikaza slucaja je pacijent sa cerebralnom paralizom kod kojeg je
nakon uklanjanja prekobrojnih zuba doslo do spontane korekcije polozaja
gornjih centralnih inciziva, usljed kontinuiranog djelovanja misi¢a usana u
skladu sa teorijama ekvilibrija.

Kljucne rijeci: teorija ekvilibrija, misi¢i usana, polozaj zuba, meziodens,

Godina 4, broj 7 (feb. / mart 2026. god.) | cerebralna paraliza, spontana korekcija

Uvod

Polozaj zuba u zubnom nizu rezultat je
dinamicke ravnoteze izmedu genetskih faktora,
rasta i razvoja, kranioofacijalnog kompleksa te
funkcionalnih sila, koje djeluju na zube. Jedan
od klju¢nih koncepata koji objSnjava ovu
ravnotezu je teorija ekvilibrija, prema kojoj je
stabilan polozaj zuba odreden medusobnim
odnosom sila jezika s oralne strane, te usana i
obraza s vestibularne strane. lako su sile
perioralne muskulature slabog intenziteta,
njihovo kontinuirano i dugotrajno djelovanje
ima presudan znacaj za dugoro¢nu stabilnost
poloZzaja zuba, narocito u frontalnoj regiji.

MiSi¢i usana, naro¢ito m. orbikularis oris, imaju
vaznu ulogu u odredivanju polozaja inciziva.
Ovaj uticaj je narocito izraZzen kod pacijenata s
neuroloskim oboljenjima, kao Sto je cerebralna
paraliza, kod kojih je Cesto prisutan disbalans
orofacijalne muskulature.

Cilj ovog rada je prikaz pacijentice oboljele od
cerebralne paralize kod koje je nakon
ekstrakcije prekobrojnih zuba, bez ortodontske
terapije , doslo do spontane korekcije polozaja
gornjih centralnih inciziva, $to se moze dovest
u vezu sa kontinuranim djelovanjem misica
usana.
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Prikaz slucaja

Pacijentica A. J. starosti 16 godina (2007.
godiste), s dijagnozom cerebralne paralize,
stomatoloski je tretirana, prvi put, u junu 2023.
godine u opstoj anesteziji, isklju¢ivo radi
sanacije karioznih zuba, bududi da je to bila
jedina mogucnost za izvodenje stomatoloskog
zahvata, obzirom na osnovnu bolest i
nemogucnost saradnje.

Tokom zahvata se klinickim pregledom uoce
protruzija gornjih centralnih inciziva te dva
palatinalno locirana meziodensa, (slika 1.) koji
su tokom intervencije uklonjeni.

Radioloska dijagnostika je izostala zbog opsteg
oboljenja pacijenta.

Slika 1. Klini¢ki pregled 2023. godine -
IzraZena protruzija gornjih centralnih sjekutica
uzrokovana meziodensima palatinalno
lociranim

U meduperiodu, pacijentica nije pra¢ena. Do
novog susreta dolazi dvije godine kasnije (18
godina starosti) i to u decembru 2025. godine,
radi sanacije novonastalih karioznih lezija.

Tokom ovog zahvata, u opstoj anesteziji, uoci
se znaCajno poboljSanje  polozaja gornjih
centralnih inciziva sa formiranjem optimalnog
zubnog niza (slike 2. 3. 4.)

Obzirom da u meduvremenu nije bilo nikakvih
stomatoloskih, niti ortodontskih intervencija,
nastale promjene se mogu pripisati spontanoj
korekciji, do koje je doSlo nakon uklanjanja
etioloskih faktora u vidu prekobrojnih zuba i
kontinuiranog djelovanja sila gornje usne.

Slika 2. Klinicki pregled 2025. god.-uocena
spontana korekcija polozaja gornjih frontalnih
zuba
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Slika 4. Optimalan zubni niz, bez ortodontskog
tretmana

Diskusija

Prikazani sluc¢aj potvrduje klinicki znacaj
teorije ekvilibrija i uloge perioralnih misica u
odredivanju polozaja zuba. Nakon uklanjanja
mehanicke  prepreke, omoguceno je
uspostavljanje novog funkcionalnog balansa

izmedu sila jezika i usana, $to je rezultiralo
spontanom  korekcijom polozaja  gornjih
centralnih inciziva.

Dobijeni nalaz u skladu je sa dostupnim
istrazivanjima, koja pokazuju da kontinuriano
djelovanje blagih, ali dugotrajnih misi¢nih sila,
moze proizvesti klini¢ki znacajne ortodontske
efekte. Posebno je znacajno Sto je korekcija
postignuta bez aktivne ortodontske terapije, Sto
naglasava vaznost eliminacije etioloskih faktora
prije planiranja kompleksnih terapijskih
procedura.

Sliéni slucajevi spontane korekcije nakon
uklanjanja lokalnog uzroka opisani su u
literaturi, §to  potvrduje  konzistentnost
prikazanog nalaza s postoje¢im klini¢kim
dokazima.

Specificnost ovog prikaza ogleda se u ¢injenici
da se radi o pacijentici sa cerebralnom
paralizom, kod koje su terapisjke mogucnosti
ogranicene, a stomatoloski zahvati otezani zbog
potrebe za opStom anestezijom. Uprkos
navedenim ogranicenjima, zabiljeZen je stabilan
pomak zuba, $to dodatno potvrduje znacaj
funkcionalnih faktora u regulaciji polozaja zuba
u nizu.

Ogranicenje ovog prikaza slucaja predstavlja
izostanak radioloSke dijagnostike, Sto umanjuje
mogucénost objektivne procjene pocetnog i
zavr$nog polozaja zuba. Ipak, klinicki nalaz i
fotografijska dokumentacija jasno ukazuju na
nastale promjene.
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Zakljucak

.....

polozaj frontalnih zuba

e Uklanjanje  etoloskih  faktora  moze
omogucditi spontan i stabilan pomak zuba
bez aktivne ortodontske terapije

e Kontinuirane sile perioralnih misi¢a imaju
kljuénu ulogu u dugoro¢noj stabilnosti
polozaja zuba

e Teorija ekvilibrija ima posebnu klinicku
vrijednost u lijeCenju  pacijenata s
ograni¢enim  terapiskim  moguénostima,
ukljucuju¢i 1 pacijente s neuroloskim
oboljenjem.

Izjava o fotografijama

Sve fotografije u radu predstavljaju originalnu
dokumentaciju autora i nisu prethodno
objavljivane.
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ABSTRACT

Mobile communications represent one of the key factors in the efficient
functioning of modern organizations, especially in the field of
management, where speed of decision-making, availability of information
and flexibility of work are of crucial importance. The development of
mobile technologies enabled managers to manage business processes in
real time, regardless of physical location, which improved the
organization of work and the quality of business decision-making. The
aim of the work is to analyze the role of mobile communications in the
work of the management of a modern company, with special reference to
their influence on decision-making, work organization, control of business
processes and availability of management. The work method is based on a
combination of theoretical analysis of relevant literature and empirical
research using a case study of the Boss Driving School. The results of the
research show that the application of mobile communications contributes
to the increase of business efficiency, better coordination of employees,
reduction of administrative delays and greater satisfaction of service users.
The considerations indicate that mobile communications represent a
strategic resource of modern management, but also that their successful
implementation requires a planned approach, clearly defined
communication rules and appropriate data protection measures. It is
concluded that mobile communications have a multidimensional impact
on the work of management and represent the basis of modern, flexible
and efficient business.

Key words: mobile communications, management, decision-making,
work organization, digital transformation

SAZETAK

Mobilne komunikacije predstavljaju jedan od klju¢nih faktora efikasnog
funkcionisanja savremenih organizacija, posebno u oblasti menadzmenta,
gde su brzina donosenja odluka, dostupnost informacija i fleksibilnost
rada od presudnog znacaja. Razvoj mobilnih tehnologija omogucio je
menadzerima da upravljaju poslovnim procesima u realnom vremenu, bez
obzira na fizicku lokaciju, ¢ime je unapredena organizacija rada i kvalitet
poslovnog odlu¢ivanja. Cilj rada je da se analizira uloga mobilnih
komunikacija u radu menadZzmenta savremene firme, sa posebnim
osvrtom na njihov uticaj na donoSenje odluka, organizaciju rada, kontrolu
poslovnih procesa i dostupnost menadzmenta.
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Metod rada zasniva se na kombinaciji teorijske analize relevantne
literature i empirijskog istrazivanja primenom studije slu¢aja Auto $kole
Boss.

Rezultati istrazivanja pokazuju da primena mobilnih komunikacija
doprinosi  povecanju efikasnosti poslovanja, boljoj koordinaciji
zaposlenih, smanjenju administrativnih zastoja i veéem zadovoljstvu
korisnika usluga. Razmatranja ukazuju da mobilne komunikacije
predstavljaju strateski resurs savremenog menadzmenta, ali i da njihova
uspesna primena zahteva planski pristup, jasno definisana pravila
komunikacije i odgovarajuc¢e mere zastite podataka.

Zakljutuje se da mobilne komunikacije imaju viSedimenzionalan uticaj na
rad menadzmenta i1 predstavljaju osnovu savremenog, fleksibilnog i
efikasnog poslovanja.

Kljuéne reéi: mobilne komunikacije, menadzment, donoSenje odluka,
organizacija rada, digitalna transformacija

Uvod

Savremeno poslovno okruzenje karakterisu
globalizacija trzista, ubrzan tehnoloski razvoj i
stalne  promene koje zahtevaju brzo
prilagodavanje  organizacija. U  takvim
uslovima, komunikacija postaje jedan od
kljuénih faktora uspesnog funkcionisanja
firme, naroCito u domenu menadzmenta.
MenadZzment je odgovoran za planiranje,
organizovanje, vodenje i kontrolu poslovnih
procesa, a kvalitet njegovog rada u velikoj
meri zavisi od dostupnosti pravovremenih i
taénih informacija. (3)

Razvoj mobilnih komunikacija znaCajno je
izmenio nacin na koji se obavlja poslovna
komunikacija. Mobilni telefoni, bezicne mreze,
poslovne aplikacije i digitalne platforme
omogucili su menadZerima da ostanu povezani
sa zaposlenima, Klijentima i poslovnim
partnerima bez obzira na fiziku udaljenost.
Time je omoguéeno donoSenje odluka u
realnom vremenu, efikasnija koordinacija
timova i bolja kontrola poslovnih procesa.

Mobilne komunikacije danas ne predstavljaju
samo  tehnicko sredstvo za  razmenu
informacija, ve¢ strateski alat koji utiCe na
efikasnost, fleksibilnost i konkurentnost firme.
Njihova primena omogucava savremenim
organizacijama da smanje troskove poslovanja,
unaprede organizaciju rada 1 poboljsaju
kvalitet usluga koje pruzaju.

Predmet ovog rada je analiza uloge mobilnih
komunikacija u radu menadZzmenta savremene
firme, sa posebnim osvrtom na njihov uticaj na
donoSenje odluka, upravljanje poslovnim
procesima i organizacionu fleksibilnost. Cilj
rada je da se, kroz teorijsku analizu i primer iz
prakse, pokaze na koji nain mobilne
komunikacije doprinose unapredenju rada
menadZmenta i ukupnoj efikasnosti

organizacije.
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Metode rada

Metod rada u ovom istrazivanju zasniva se na
kombinaciji teorijskog i empirijskog pristupa,
sa ciljem da se na sistematican i jasan nacin
sagleda uloga mobilnih komunikacija u radu
menadZzmenta savremene firme. Primenjeni
metodoloski okvir omogucava povezivanje
teorijskih saznanja iz literature sa konkretnim
iskustvima iz poslovne prakse. (5)

U teorijskom delu rada kori§¢ene su metoda
analize i metoda sinteze, koje su omogucile
pregled i1 objedinjavanje relevantnih naucnih i
struénih  izvora iz  oblasti  mobilnih
komunikacija, menadZmenta i informacionih
tehnologija. Deskriptivna metoda primenjena
je radi opisa savremenih  mobilnih
komunikacionih tehnologija, njihovog razvoja
i funkcije u poslovnom okruzenju.

Komparativna metoda koris¢ena je =za
poredenje tradicionalnih oblika poslovne
komunikacije sa savremenim  mobilnim
reSenjima, ¢ime su uocene kljucne prednosti
mobilnih  tehnologija u pogledu brzine,
fleksibilnosti i dostupnosti informacija.

Empirijski deo rada realizovan je primenom
metode studije slu¢aja na primeru Auto $kole
Boss. Analizirana je primena mobilnih
komunikacija u organizaciji rada, komunikaciji
sa zaposlenima i kandidatima, upravljanju
rasporedima, dokumentacijom i
administrativnim  procesima.  Podaci  su
prikupljeni iz interne  dokumentacije,
neposrednog uvida u poslovanje, kao i
iskustava ~ menadzmenta 1  zaposlenih.
Kombinovanjem navedenih metoda
omoguceno je sagledavanje realnih efekata
mobilnih komunikacija na efikasnost rada
menadZmenta, kao i izvodenje zakljuaka o
njihovom znacaju za savremene organizacije.

Razmatranja

Rezultati dobijeni u ovom radu potvrduju
stavove savremene teorije menadzmenta da
mobilne komunikacije predstavljaju jedan od
kljuénih faktora uspesnog poslovanja u
dinami¢nom i konkurentnom okruzenju.
Povezivanjem teorijskih saznanja i empirijskih
rezultata moze se =zakljuéiti da mobilne
komunikacije ne uti¢u samo na tehnicki aspekt
komunikacije, ve¢ su duboko integrisane u
nacin donoSenja odluka, organizaciju rada i
upravljanje ljudskim resursima.

U teorijskom smislu, mobilne komunikacije
omogucavaju prelazak sa hijerarhijskog i
sporog modela upravljanja na fleksibilniji i
decentralizovan pristup. MenadZeri imaju
moguc¢nost da donose odluke zasnovane na
aktuelnim podacima, Sto povecava tacnost i
smanjuje rizik od pogresnih procena. Rezultati
rada  potvrduyju da  brzina  pristupa
informacijama direktno utice na efikasnost
menadZmenta i ukupne poslovne performanse.
Empirijski deo rada, kroz primer Auto Skole
Boss, pokazuje kako se teorijska nacela
uspesno  primenjuju u praksi. Mobilne
komunikacije su omogucile bolju organizaciju
prakti¢ne obuke, efikasniju komunikaciju sa
kandidatima i smanjenje administrativnih
opterecenja. Time se potvrduje da ¢ak i manje
organizacije, uz pravilnu primenu savremenih
komunikacionih  alata, mogu znacajno
unaprediti kvalitet upravljanja i konkurentnost
na trzistu.

Ipak, vazno je istaéi da primena mobilnih
komunikacija nosi i odredene izazove.
Preoptere¢enost  informacijama, rizici po
bezbednost podataka i brisanje granice izmedu
poslovnog i privatnog vremena zaposlenih
predstavljaju potencijalne probleme.
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Zbog toga je neophodno da menadzment
uspostavi jasna pravila koris¢enja mobilnih
komunikacija, kao i odgovarajué¢e mere zastite
podataka.

U celini posmatrano, diskusija rezultata
ukazuje da su prednosti mobilnih komunikacija
u radu menadZmenta znatno vete od
potencijalnih nedostataka, pod uslovom da se
njihova primena planski i odgovorno integrise
u poslovni sistem.

Uticaj mobilnih komunikacija na savremeni
menadZment

Savremene teorije menadZmenta naglaSavaju
da brzina, fleksibilnost i  dostupnost
informacija predstavljaju oshovne
determinante uspeSnosti organizacije. U tom
kontekstu, mobilne komunikacije se namecu
kao tehnoloski i1 organizacioni odgovor na
rastu¢u kompleksnost poslovnog okruzenja.
Rezultati ovog rada potvrduju da primena
mobilnih komunikacija
menadZzmentu da prevazide ograniCenja
tradicionalnih modela upravljanja, koji su se
oslanjali na hijerarhijsku strukturu, spor protok
informacija i fizicko prisustvo rukovodilaca u
kancelariji.

omogucava

Savremene mobilne komunikacione
tehnologije u poslovnom okruZenju

Razvoj savremenog poslovanja neraskidivo je
povezan sa razvojem mobilnih komunikacionih
tehnologija. Digitalizacija poslovnih procesa
dovela je do toga da mobilni uredaji postanu
osnovni alat menadzmenta, zaposlenih i
saradnika, dok kvalitet i brzina prenosa
podataka direktno utiCu na efikasnost
donosenja odluka. Savremene mobilne mreze
omogucavaju stalnu dostupnost informacijama,
rad na daljinu i koordinaciju aktivnosti u

realnom vremenu, ¢ime se menja tradicionalni
model organizacije rada. (6) Mobilne
komunikacije danas se zasnivaju na mreZama
Cetvrte i pete generacije (4G/LTE i 5G), koje
omoguéavaju  visok  kapacitet  prenosa
podataka, stabilnost veze i pouzdanu
komunikaciju izmedu korisnika i
informacionih sistema preduzeca. (1)

LTE (4G) mreZe

LTE (Long Term Evolution), odnosno mobilna
mreZa Cetvrte generacije, predstavlja standard
koji je omogucio prelazak  mobilnih
komunikacija sa glasovne na dominantno
podatkovnu infrastrukturu. Za razliku od
prethodnih generacija, LTE je projektovan
prvenstveno za prenos digitalnin podataka, a
ne samo za telefoniju.

Osnovne karakteristike LTE mreze su:

* brzine prenosa podataka do viSe desetina
Mbl/s,

« stabilna internet konekcija u pokretu,

* niska latencija u odnosu na 3G mreze,

* podrska za video komunikaciju i1 cloud
servise.

Zahvaljuju¢i LTE mrezi postalo je moguce
kontinuirano kori§¢enje poslovnih aplikacija
kao $§to su elektronska posSta, poslovni
informacioni  sistemi, navigacioni sistemi,
platforme za razmenu dokumenata i
komunikacione aplikacije. Menadzeri su po
prvi put dobili mogucénost donosenja odluka
nezavisno od kancelarije, S§to je znacajno
uticalo na fleksibilnost organizacije rada.
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5G mreze i digitalna transformacija
poslovanja

Peta  generacija mobilnih mreza (5G)
predstavlja kvalitativni iskorak u odnosu na
LTE, jer uvodi koncept potpunog povezivanja
ljudi, uredaja i sistema u jedinstveno digitalno
okruzenje. Dok je LTE omogu¢io mobilni
internet, SG omogucava mobilnu infrastrukturu
za upravljanje poslovnim procesima u realnom
vremenu.

Klju¢ne karakteristike 5G mreZze su:

* brzine prenosa podataka vece od 1 Gb/s,

* izuzetno mala latencija (ispod 10 ms),

+ velika pouzdanost veze,

+ istovremeno povezivanje velikog broja
uredaja (IoT).

U poslovnom okruZenju to omogucava:

* stalnu sinhronizaciju podataka izmedu
zaposlenih,

+ rad na daljinu bez kasnjenja sistema,

« video nadzor i upravljanje procesima u
realnom vremenu,

 integraciju  mobilnih
poslovnim softverima,

* razvoj pametnih  sistema upravljanja
preduzecem.

aplikacija  sa

5G tehnologija posebno dobija na znacaju u
logistici, transportu, upravljanju flotama
vozila, servisnim delatnostima i terenskom
radu, gde zaposleni moraju imati stalnu vezu sa
centralnim informacionim sistemom.

Uticaj mobilnih mreZa na menadZment
Savremene mobilne mreze promenile su nacin

upravljanja organizacijama. Menadzment vise
nije vezan za fizicko prisustvo u kancelariji,

ve¢ funkcioniSe kroz stalnu digitalnu
komunikaciju. Informacije postaju dostupne
trenutno, a reakcija na poslovne dogadaje
skracuje se sa sati na minute.

Mobilne
omogucavaju:

komunikacione tehnologije

* decentralizovano odlucivanje,

* brzu koordinaciju zaposlenih,

* vecu kontrolu poslovnih procesa,
» povecanu efikasnost organizacije,
* smanjenje operativnih troskova.

Na taj nacin mobilne mreze postaju kljucna
infrastruktura savremenog menadzmenta, jer
omogucavaju kontinuirani tok informacija
izmedu svih nivoa organizacije.

Mobilne komunikacije i proces donoSenja
odluka

Jedan od najznacajnijih aspekata koji se moze
razmatrati jeste uticaj mobilnih komunikacija
na proces donoSenja odluka. U klasi¢nim
organizacionim modelima, donoSenje odluka
Cesto je bilo uslovljeno dostupnoséu izvestaja,
sastancima i formalnim procedurama, $to je
dovodilo do kasnjenja i gubitka poslovnih
prilika. Nasuprot tome, mobilne komunikacije
omogucavaju menadzerima da raspolazu
informacijama u realnom vremenu, ¢ime se
menja sama priroda
odlucivanja.

menadZerskog
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Povecana agilnost menadzmenta direktno utice
na konkurentnost firme. Organizacije koje su
sposobne da brzo reaguju na promene u
okruZenju imaju znatno vecée Sanse za opstanak
i razvoj. Mobilne komunikacije povezuju
menadzere, zaposlene, klijente i partnere u
jedinstven  informacioni  sistem,  Cime
komunikacija postaje strateski resurs, a ne
samo operativna funkcija. (4)

Uticaj na organizaciju rada i odnose u firmi

Vazan segment razmatranja odnosi se na
organizaciju rada i unutrasnje odnose u firmi.
Mobilne tehnologije omogucavaju fleksibilne
oblike rada, kao $to su rad na daljinu i hibridni
modeli, pri cemu se fokus sa kontrole prisustva
premesta na kontrolu rezultata. Ovakav pristup
povecava odgovornost zaposlenih, ali i njihovu
autonomiju, $to ¢esto ima pozitivan efekat na
motivaciju i zadovoljstvo poslom.

Istovremeno, ovakav model rada otvara i niz
izazova. Granica izmedu poslovnog i privatnog
vremena postaje nejasna, Sto moze dovesti do
preopterecenja zaposlenih. Zbog toga je
neophodno da menadZment definiSe jasna
pravila komunikacije i dostupnosti, kako bi se
ocuvala radna efikasnost i dobrobit zaposlenih.

Kontrola, nadzor i transparentnost
poslovanja
Kontrola i nadzor poslovnih  procesa

predstavljaju jednu od osnovnih funkcija
menadzmenta, a njihov znacaj dodatno raste u
uslovima digitalizacije i ubrzanog toka
informacija.  Mobilne  komunikacije  su
znacajno izmenile nacin na koji se ova funkcija
sprovodi, jer omogucéavaju menadzmentu stalni
uvid u tok poslovanja, bez obzira na fizicku
lokaciju ili vreme.

Tradicionalni modeli kontrole zasnivali su se
na periodicnim izveStajima, sastancima i
neposrednom nadzoru, §to je cesto dovodilo do
kasnjenja u uocavanju problema i sporog
reagovanja. Uvodenjem mobilnih
komunikacija, kontrola postaje kontinuirana i
dinami¢na. MenadZment moZze u realnom
vremenu pratiti realizaciju zadataka, rasporede
zaposlenih,  administrativne  procese i
komunikaciju sa klijentima, ¢ime se smanjuje
mogucnost greSaka i neefikasnosti.

Posebno je znaCajan doprinos mobilnih
komunikacija transparentnosti  poslovanja.
Kada su informacije dostupne vecem broju
ucesnika u procesu, smanjuje se prostor za
nesporazume, pogresna  tumacenja i
subjektivne procene. Transparentnost doprinosi
veéem poverenju izmedu menadzmenta i
zaposlenih, ali i pove¢ava odgovornost svakog
pojedinca za rezultate sopstvenog rada.

Mobilne aplikacije, deljeni dokumenti i
digitalne evidencije omoguéavaju da se svaki
poslovni korak evidentira, proveri i analizira.
Na taj nacin kontrola viSe ne sluzi samo za
pronalazenje greSaka, ve¢ postaje alat za
unapredenje procesa i donosenje kvalitetnijih
odluka. Menadzment dobija mogucnost da na
osnovu podataka uoCi obrasce ponaSanja,
opterecenja zaposlenih i slabosti u organizaciji
rada.

Medutim, povecana transparentnost nosi i
odredene izazove, posebno u pogledu zastite
podataka i privatnosti zaposlenih. Zato je
neophodno da menadZment uspostavi jasna
pravila kori§¢enja mobilnih komunikacija,
definiSe nivoe pristupa informacijama i
primeni odgovaraju¢e mere bezbednosti. Samo
balansiran pristup omogucava da kontrola i
nadzor doprinesu efikasnosti, a ne da budu
shvaceni kao sredstvo pritiska.
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U celini posmatrano, mobilne komunikacije
transformiSu kontrolu i nadzor iz staticne
funkcije u proaktivan i analiticki proces, koji
omogucava menadZzmentu da pravovremeno
reaguje, unapredi organizaciju rada i poveca
stabilnost poslovanja.

Bezbednost mobilne poslovne komunikacije
(viber i sli¢ne aplikacije)

Razvoj mobilnih  komunikacija doneo je
znacajno unapredenje efikasnosti poslovanja,
ali je istovremeno otvorio i nova bezbednosna
pitanja. U savremenim organizacijama veliki
deo poslovne komunikacije odvija se putem
aplikacija za razmenu poruka kao $to su Viber,
WhatsApp i Telegram. One omoguéavaju brzu
razmenu informacija, dokumenata i fotografija,
ali istovremeno predstavljaju potencijalni rizik
za poverljivost poslovnih podataka.

Za razliku od klasi¢ne elektronske poste, ove
aplikacije funkcioniSu na li¢nim uredajima
zaposlenih, §to otezava kontrolu pristupa i
zaStitu informacija unutar organizacije.

Enkripcija komunikacije

Vecina savremenih aplikacija za razmenu
poruka koristi end-to-end enkripciju, koja
omogucava da sadrzaj poruke bude C(itljiv
isklju¢ivo posiljaocu 1 primaocu. Ovakav
model zaStite znacajno smanjuje rizik od
presretanja  komunikacije tokom prenosa
podataka putem interneta i smatra se jednim od
osnovnih  standarda  zaStite  privatnosti
korisnika.

Medutim, enkripcija §titi prenos podataka, ali
ne 1 njihov Zivotni ciklus nakon prijema.
Poruke ostaju dostupne na uredaju korisnika,
gde su izloZene lokalnim rizicima kao S§to su
neovlaséen pristup, kopiranje ili pravljenje
snimaka ekrana.

Zbog toga bezbednost komunikacije ne moze
biti posmatrana iskljuc¢ivo kao tehnicko pitanje
prenosa podataka, ve¢ kao Siri proces
upravljanja informacijama.

Zastita podataka i privatnost

Kod besplatnih  komunikacionih aplikacija
poseban izazov predstavlja nacin skladistenja i
obrade metapodataka. lako sadrzaj poruka
moze biti enkriptovan, podaci o komunikaciji
(vreme, ucesnici, ucestalost komunikacije)
Cesto ostaju dostupni provajderu usluge. U
poslovnom kontekstu takvi podaci mogu imati
odredenu poslovnu vrednost, jer ukazuju na
strukturu komunikacije unutar organizacije.
Dodatno,  koriS¢enje  privatnih  uredaja
zaposlenih (BYOD - Bring Your Own Device)
otezava primenu standardnih procedura zastite
podataka, jer organizacija nema potpunu
kontrolu nad nacinom cuvanja i brisanja
informacija.

Potencijalni sigurnosni rizici

Najve¢i bezbednosni rizici u praksi ne
proizilaze iz kriptografskih slabosti sistema,
ve¢ iz organizacionih i ljudskih faktora.
Tipiéni rizici ukljucuju:

* neovlas¢eno prosledivanje informacija,

* trajno zadrzavanje podataka na privatnim
uredajima,

» gubitak kontrole nad komunikacijom po
prestanku radnog odnosa,

* meSanje poslovne i privatne komunikacije,

* nemoguénost centralnog nadzora i revizije
komunikacije.

Ovi faktori mogu dovesti do naruSavanja
poverljivosti informacija i reputacionog rizika
za organizaciju.
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Uskladenost sa poslovnim i sigurnosnim
standardima

Sa aspekta standarda informacione bezbednosti
(npr. politika upravljanja pristupom, evidencija
komunikacije i kontrola podataka), besplatne
komunikacione aplikacije ne obezbeduju nivo
upravljivosti  koji  zahtevaju  formalni
informacioni  sistemi.  Poseban  izazov
predstavlja uskladenost sa propisima o zastiti
podataka o li¢nosti, jer organizacija ne moze u
potpunosti  kontrolisati  lokaciju ¢uvanja
podataka, rokove zadrzavanja niti pravo na
brisanje informacija.

Zbog toga se njihova primena u poslovnom
okruzenju moze smatrati prihvatljivom samo
kao pomo¢ni komunikacioni kanal, dok se za
razmenu zvani¢ne dokumentacije preporucuje
koris¢enje kontrolisanih informacionih sistema
sa definisanim nivoima pristupa i mogu¢noséu
revizije aktivnosti.

Zakljuéni strucni stav

Sigurnost komunikacije ne zavisi iskljuc¢ivo od
enkripcije, ve¢ od kombinacije tehnoloskih,
organizacionih i ljudskih faktora. Besplatne
komunikacione aplikacije pruzaju visok nivo
privatnosti prenosa podataka, ali ogranien
nivo upravljanja informacijama. Zbog toga
njihova upotreba u poslovnom okruzenju
zahteva jasno definisana pravila kori¢enja i
svest zaposlenih o odgovornosti u rukovanju
informacijama.
Opravdana upotreba  komunikacionih
aplikacija u poslovanju

lako aplikacije za razmenu  poruka
predstavljaju potencijalni bezbednosni rizik,
njihova potpuna zabrana U savremenom
poslovanju nije ni realna ni opravdana.

U odredenim situacijama njihova upotreba
moze  znacajno  unaprediti  efikasnost
organizacije, posebno u oblastima gde je
brzina reakcije vaznija od  formalne
dokumentacije.

Ovakvi servisi su posebno opravdani u
komunikaciji sa Kklijentima i korisnicima
usluga. Brza razmena kratkih informacija,
potvrda termina, obavestenja ili odgovora na
upite doprinosi kvalitetu usluge i povecéava
zadovoljstvo  korisnika. U marketingu,
komunikacione  aplikacije =~ omogucéavaju
neposredan kontakt sa korisnicima, slanje
promotivnih  informacija, podsetnika i
personalizovanih poruka, S$to ¢esto daje bolje
rezultate od klasi¢ne elektronske poste.

U internom poslovanju, opravdano je njihovo
koriS¢enje za operativne 1 neformalno-
organizacione informacije kao §to su:

» obavestenja o rasporedu,

+ kratke koordinacije zaposlenih,

* razmena opstih informacija,

+ hitne situacije i brza organizacija rada.

Sa druge strane, razmena poverljivih
dokumenata, finansijskih podataka, ugovora i
strateSkih planova ne bi trebalo da se odvija
preko ovih kanala, ve¢ kroz kontrolisane
informacione sisteme organizacije.

Stoga se opravdana primena komunikacionih
aplikacija  zasniva na principu podele
informacija  prema  nivou  poverljivosti:
operativne informacije mogu se razmenjivati
putem brzih servisa, dok se sluzbena
dokumentacija mora razmenjivati  kroz
formalne i zaSti¢ene kanale komunikacije.
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Prikladnost  besplatnih  komunikacionih
servisa za internu poslovnu komunikaciju

Pitanje prikladnosti besplatnih komunikacionih
aplikacija (Viber, WhatsApp i sli¢ni servisi) za
internu  poslovnu  komunikaciju  zahteva
uravnotezenu analizu njihovih funkcionalnih
prednosti i bezbednosnih ogranic¢enja. lako su
ove platforme Siroko rasprostranjene i
jednostavne za koriS¢enje, njihova primena u
poslovnom okruzenju mora biti pazljivo
razmotrena.

Prednosti

Osnovne prednosti kori§¢enja ovih servisa u

internoj komunikaciji ogledaju se u:

* brzoj i neposrednoj razmeni informacija,

¢ jednostavnoj organizaciji grupnih
komunikacija,

« visokoj dostupnosti zaposlenih,

+ niskim troskovima (besplatne aplikacije),

* mogucnosti razmene  multimedijalnog
sadrzaja (fotografije, dokumenti, lokacije).

U operativnom smislu, ove aplikacije
omogucavaju efikasnu koordinaciju
zaposlenih, narodito u organizacijama koje
imaju terenski rad, smenski sistem ili
dinamican raspored aktivnosti. Brza razmena
poruka Cesto eliminiSe potrebu za formalnim
sastancima 1 ubrzava proces odlucivanja na
operativnom nivou.

Ogranicenja

Ogranicenja ovih servisa postaju vidljiva kada
se komunikacija proSiri na strateske ili
poverljive informacije. Ove aplikacije nisu
primarno  projektovane  kao  poslovni
informacioni sistemi, ve¢ kao potroSacke
platforme za  privatnu  komunikaciju.
Nedostatak centralne administrativne kontrole,
ograni¢ene mogucnosti arhiviranja i

nemogucénost sistemskog upravljanja
pristupom predstavljaju ozbiljna ograni¢enja u
poslovnom kontekstu.

Dodatni problem predstavlja meSanje privatne
i poslovne komunikacije na istom uredaju, $to
moze dovesti do gubitka profesionalnih
granica i smanjenja organizacione discipline.

Sigurnosni rizici

lako vecina ovih aplikacija koristi end-to-end
enkripciju, bezbednost komunikacije ne zavisi
iskljucivo od tehnoloske zastite. Potencijalni
sigurnosni rizici ukljucuju:

» gubitak ili kradu mobilnog uredaja,

* neovlas¢eno prosledivanje poruka,

* cuvanje poslovnih podataka na privatnim
uredajima,

* neuskladenost sa internim pravilnicima o
za$titi podataka,

» otezano uskladivanje sa standardima kao
Sto su GDPR i interni bezbednosni
protokoli. (7)

Posebno je vazno naglasiti da se u slucaju
pravnih sporova ili revizija komunikacija
vodena preko privatnih aplikacija teSko moze
sistematski arhivirati i dokazati kao zvani¢na
poslovna dokumentacija.

Struéna ocena

Na osnovu navedenog moze se zakljuciti da su
besplatni  komunikacioni servisi delimi¢no
prikladni za internu poslovnu komunikaciju, ali
isklju¢ivo na operativnom nivou 1 za
informacije  koje nemaju visok stepen
poverljivosti.
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Za strateSke odluke, finansijske podatke,
pravnu dokumentaciju i dugoro¢ne planove,
preporucuje se koris¢enje formalnih poslovnih
informacionih sistema sa definisanim nivoima
pristupa i kontrolom bezbednosti.

Optimalan pristup podrazumeva kombinaciju
brzih komunikacionih aplikacija za operativne
potrebe i sigurnih, institucionalnih sistema za
formalnu i poverljivu komunikaciju.

Povezivanje teorije i prakse — primer Auto
Skole Boss

Primer Auto Skole Boss omoguc¢ava konkretan
uvid u to kako se mobilne komunikacije mogu
sistematski koristiti u svakodnevnom radu
menadzmenta i operativnih zaposlenih. U ovoj
organizaciji mobilne tehnologije nisu uvedene
stihijski, ve¢ su postepeno integrisane u
klju¢ne poslovne procese, ¢ime je postignuto
znaCajno unapredenje efikasnosti i1 kvaliteta
rada.

U  domenu  unutraSnje  komunikacije
zaposlenih, koriste se mobilne aplikacije za
grupnu komunikaciju (Viber i WhatsApp),
koje sluze za dnevnu koordinaciju instruktora,
razmenu informacija o rasporedima, hitne
izmene termina i obavestenja o organizacionim
promenama. Ovakav vid komunikacije
zamenio je ranije telefonske pozive i papirne
evidencije, ¢ime je smanjen broj nesporazuma
i izgubljenih informacija.

Za organizaciju prakticne obuke kandidata,
menadZzment Koristi mobilni kalendar i deljene
rasporede (Google Calendar), gde instruktori i
kandidati imaju uvid u termine voznje u

realnom vremenu. Svaka izmena termina
automatski se prosleduje svim ucesnicima,
¢ime se eliminiSu kasnjenja i1 nepotrebni
dolasci. Ovo reSenje se pokazalo posebno
efikasnim u periodima poveéanog broja
kandidata.

U oblasti administracije i dokumentacije, Auto
Skola Boss koristi cloud servise (Google Drive)
za ¢uvanje i1 razmenu dokumenata, kao $to su
ugovori sa kandidatima, evidencije ¢asova,
interni izvestaji i finansijska dokumentacija.
Menadzment ima pristup dokumentima putem
mobilnog telefona, Sto omogucéava donosenje
odluka i van Kkancelarije, bez zastoja u
poslovanju.

Za komunikaciju sa kandidatima (polaznicima)
koriste se mobilne poruke i aplikacije, putem
kojih se Salju obaveStenja o terminima,
podsetnici za Casove, informacije o teorijskoj
nastavi i ispitima. Ovakav sistem komunikacije
povecao je tacnost informisanja i znacajno
smanjio broj propustenih ¢asova.

Takode, menadzment koristi video-pozive i
onlajn sastanke (Viber / Google Meet) za
koordinaciju sa instruktorima i partnerima,
naroCito u situacijama kada fizicki sastanci
nisu moguéi. Time se obezbeduje kontinuitet
upravljanja 1 brze reSavanje operativnih
pitanja.
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Tabela 1. Kori$¢eni alati i efekti koris¢enja

Alat / platforma
Viber / WhatsApp

Google Calendar

Google Drive

Mobilne poruke
Google Meet / Viber
video

Konac¢no, mobilne komunikacije omoguéavaju
stalnu dostupnost menadzmenta, jer direktor
Skole ima uvid u rasporede, dokumentaciju i
komunikaciju u realnom vremenu. Ovakav
nacin rada znacajno je povecao fleksibilnost
organizacije, smanjio administrativne zastoje i
doprineo veé¢em zadovoljstvu zaposlenih 1
kandidata. (2)

Ovaj primer pokazuje da ¢ak i relativno mala
organizacija, uz pravilnu i plansku primenu
mobilnih komunikacija, moZe ostvariti nivo
organizacione efikasnosti koji je uporediv sa
znatno ve¢im poslovnim sistemima. Time se
potvrduje da digitalna transformacija u
menadzmentu nije pitanje veli¢ine firme, veé
nac¢ina upravljanja 1 strateSkog pristupa
tehnologiji. Unapredenje organizacije rada,
bolja komunikacija sa kandidatima i smanjenje
administrativnih  optere¢enja pokazuju da
digitalna transformacija nije rezervisana
iskljucivo za velike sisteme.

Razmatranja rezultata takode ukazuju na
promenu uloge menadZera. Dostupnost,
otvorenost komunikacije i brza razmena
informacija doprinose jacanju poverenja i
razvoju savremenog liderstva, koje je
zasnovano na saradnji, a ne iskljuivo na
autoritetu. (8)

Namena u Auto $koli Boss

Interna komunikacija instruktora i
menadzmenta

Planiranje i izmene termina obuke

Dokumentacija i evidencije
Komunikacija sa kandidatima

Sastanci i koordinacija

Ostvareni efekti
Brza koordinacija, manje
nesporazuma
Smanjena kasnjenja i prazni
termini
Manje papirologije, stalna
dostupnost
Manje propustenih ¢asova

Usteda vremena 1 troSkova

Na osnovu svega navedenog moze se zakljuciti
da mobilne komunikacije imaju
viSedimenzionalni uticaj na organizaciju —
tehnoloski,  organizacioni, psiholoski i
strateSki. Njihova puna vrednost ostvaruje se
tek kada su integrisane u $iri sistem upravljanja
i organizacione kulture.

Kriti¢ki osvrt i moguénosti unapredenja

lako su rezultati  primene  mobilnih
komunikacija u Auto Skoli Boss pozitivni,
postoji prostor za dalje unapredenje sistema.
Uvodenje specijalizovanog softvera za auto-
Skole (integracija rasporeda, kandidata i
finansija u jedan sistem) dodatno bi smanjilo
administrativno opterecenje i povecalo tacnost
podataka. Takode, formalizovanje pravila
digitalne komunikacije doprinelo bi boljem
balansu izmedu poslovnog i privatnog vremena
zaposlenih.

Dalji razvoj mogao bi obuhvatiti i primenu
analitickih alata za pracenje uspesnosti obuke,
zadovoljstva  kandidata 1  opterecenja
instruktora, ¢ime bi se mobilne komunikacije
koristile ne samo operativno, ve¢ i strateski u
procesu odlucivanja.
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Unapredenje  organizacije  rada, bolja
komunikacija sa kandidatima i smanjenje
administrativnih  optere¢enja pokazuju da
digitalna transformacija nije rezervisana
iskljucivo za velike sisteme.

Razmatranja rezultata takode ukazuju na
promenu uloge menadzera. Dostupnost,
otvorenost komunikacije i brza razmena
informacija doprinose jacanju poverenja i
razvoju savremenog liderstva, koje je
zasnovano na saradnji, a ne iskljuivo na
autoritetu.

Na osnovu svega navedenog moze se zakljuciti
da mobilne komunikacije imaju
viSedimenzionalni uticaj na organizaciju —
tehnoloski,  organizacioni, psiholoski 1
strateSki. Njihova puna vrednost ostvaruje se
tek kada su integrisane u $iri sistem upravljanja
i organizacione kulture.

Zakljuéak

Na osnovu sprovedene analize moze se
zakljuciti da mobilne komunikacije imaju
izuzetno vaznu ulogu u radu menadzmenta
savremene firme. Njihova primena omogucava
brzu i efikasniju razmenu informacija,
donosenje odluka u realnom vremenu, bolju
kontrolu  poslovnih  procesa 1  vecu
organizacionu fleksibilnost.

Rezultati teorijskog i empirijskog dela rada
potvrduju glavnu hipotezu da mobilne
komunikacije znacajno unapreduju efikasnost
poslovanja i kvalitet rada menadZzmenta.
Primer iz prakse Auto Skole Boss pokazuje da
se savremene komunikacione tehnologije
mogu uspeSno  primeniti 1 u manjim
organizacijama, uz vidljive pozitivne efekte na
organizaciju rada, zadovoljstvo zaposlenih i
kvalitet usluge.

Mobilne komunikacije danas predstavljaju
strate$ki resurs, a ne samo tehni¢ko sredstvo.
Njihova pravilna i planska primena omogucava
firmama da se brze prilagode promenama na
trziStu, unaprede konkurentnost i obezbede
odrziv razvoj.

Za buduca istrazivanja preporucuje se
detaljnija analiza uticaja mobilnih
komunikacija na bezbednost podataka,
organizacionu kulturu i dugorocne
performanse firmi. Uprkos tim izazovima,
jasno je da mobilne komunikacije ostaju jedan
od kljuénih stubova savremenog
menadzmenta.
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sazetka navesti do 5 klju¢nih rijeci ili kratkih
pojmova koji ¢e pomo¢i pri indeksiranju ¢lanka i
mogu se objaviti uz sazetak.

* Uvod — Uvod je vazan dio nau¢nog ¢lanka i
predstavlja problem, odnosno pitanja koja se
odnose na ¢lanak. Treba da bude primjereno kratak
i zanimljiv, ali isto tako da objasni cilj istrazivanja.
U uvodu objasniti razloge istrazivanja opisanih u
¢lanku, koji su zasnovani na citiranju odgovarajuce
literature, te obrazloziti problem stru¢nim
¢itaocima. U uvodu ne treba objasnjavati pojmove
iz naslova, te jasno odrediti pitanje na koje
istrazivanje pokusSava odgovoriti.

« Postupci (ispitanici i metode) - Navesti izbor i
sve  vazne  karakteristike  ispitanika  ili
laboratorijskih  materijala koji su koristeni.
Potrebno je opisati nacin na koji je istrazivanje
provedeno. Postoje razlic¢iti nacini pisanja ovog
poglavlja u razli¢itim ¢asopisima. Zato je potrebno
da autori prilagode svoj tekst Uputama za autore
samog Casopisa.
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Za lijekove i hemijska sredstva moraju se koristiti
genericka imena. U tekstovima koji se koriste na
sluzbenim jezicima u BiH, koristi se decimalni
zarez. Postupci poznati iz literature opisuju se
okvirno uz navodenje podatka iz literature.
Potrebno je navesti uredaje koji su koriSteni u radu.
Statisticke postupke treba objasniti da bi itaoc iz
izvornih rezultata mogao sam izracunati navedene
vjerovatnosti. Ako je koriStena radunarska obrada
podataka mora se navesti statisti¢ki program koji je
koristen. Za istrazivanje na ljudima potrebno je
navesti uputstva s Helsinskim etickim nacelima.
Kada su u pitanju istrazivanja na ljudima ne smiju
se navoditi imena, inicijali ili mati¢ni brojevi
bolesnika. Preporuka je da se navede koje eticko
tijelo (komisija) je dalo pristanak za provodenje
istrazivanja.

* Rezultati - Poglavlje Rezultati izraZava dobijene
podatke nakon provedenog istrazivanja. Znacaj
rezultata potrebno je statisticki  potvrditi.
Potrebno je detaljno opisati statisticke metode
kako bi se educiranom ¢itaocu koji ima pristup
izvornim podacima omoguéilo da potvrdi
navedene rezultate. Rezultati se izlazu logi¢nim
redoslijedom u tekstu, tablicama i ilustracijama.
U tekstu ne treba ponavljati sve podatke iz
tablica ili ilustracija, naglasiti ili sazeti samo
bitna zapazanja. Rezultate studije treba
usporediti s ostalim relevantnim studijama. Kada
je potrebno, mogu se navesti nove hipoteze uz
jasnu napomenu da su nove. Tekst Rezultata je
zgusnuta 1 logi¢na pri¢a o rezultatima koji su
dobijeni istrazivanjem.

Diskusija/Rasprava — Potrebno je naglasiti nove

i bitne aspekte studije te zakljucke koji su
proizasli iz nje. Nije potrebno detaljno
ponavljanje podataka niti drugog materijala koji
je naveden u uvodnom djelu ili u djelu s
rezultatima.

U diskusijitreba objasniti vaznost dobijenih
rezultata 1 njihova ogranienja, ukljucujuéi i
implikacije vezane za buduéa istrazivanja.
Izbjegavati izjave i zakljucke koji nisu potpuno
potvrdeni dobijenim podacima.
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Dakle, svrha ovog poglavlja je u tome da da
kriti¢ki osvrt na podatke opisane u Rezultatima.

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

« Etika i eticki standardi - U radovima koji se bave
istrazivanjima na ljudima potrebno je navesti da
su postupci provedeni u skladu sa etickim
standardima (Helsinska deklaracija, 1975 i
1983.9.). Ne smije se navoditi ime ispitanika,
posebno u ilustrativnim materijalima. Radovi koji
se bave istrazivanjima na zivotinjama zahtijevaju
postovanje  pravilnika o  laboratorijskim
zivotinjama 1 njihovom koriStenju. U slucaju
sumnje na plagijat Uredivacki odbor ¢e nakon
procjene materijal uputiti nadleznom etickom
odboru.

Skracenice / Kratice - Koristiti samo standardne
skracenice. Puni pojam za koji se koristiti
skracenica mora biti naveden pri njenom prvom
koristenju u tekstu, osim ako je rije¢ o
standardnim skracenicama mjernih jedinica.
Skracenice treba izbjegavati u naslovu rada.

Simboli - U tekstu je potrebno objasniti simbole.
U prilogu se moze navesti detaljan popis simbola.

Tablice - Naslovi tablica i tekstualni dio tablica
moraju biti dvojeziéni, na sluzbenim jezicima u
BiH i na engleskom jeziku. Tablice se ne smiju
slati kao fotografije. Svaka tablica mora imati
naslov i redni broj prema redoslijedu
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. Tablice se ne mogu dostavljati kao
slike, potrebno ih je integrisati u tekst. Tablice
treba oblikovati §to je moguce jednostavnije.

ISSN 2831-1094 (online)

Online First: www.revija.eukallos.edu.ba




Revija / Journal

Za medicinske i tehni¢ke nauke / Of Medical and Technical Sciences; Volume 4. Issue 7.

« Slike - Opisi slika i tekstualni dio slike moraju
biti dvojezi¢ni, na sluzbenim jezicima u BiH i
engleskom  jeziku.  Slike  trebaju  hiti
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 redoslijedu
pojavljivanja u tekstu, ime autora i oznacenu
gornju stranu. Svaki crteZ mora imati broj
prema redoslijedu pojavljivanja u tekstu i
oznaenu 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 dopusStenjem za
objavu od strane izdavaca/autora. Ako se
dostavljaju u elektronskom obliku,
slike/ilustracije moraju biti u formatu TIFF ili
JPEG odgovarajuéeg kvaliteta, najmanje Sirine
1500 piksela. Slike/ilustracije u drugim
formatima mogu biti prihvaene samo uz
prethodni dogovor s Uredivackim odborom.
Uredivacki odbor zadrzava pravo da ne objavi
slike/ilustracije koje ne zadovoljavaju ove
uslove.

o Literatura (citiranje i pisanje literature)
Obavezno Koristiti uputstva za citiranjeliterature
u skladu sa Vancouverskim na¢inom (ICMJE).
Literatura se navodi rednim brojem, prema
redoslijedu citiranja u tekstu (prva referenca
nosi broj 1). Citati u tekstu, tablicama i slikama
piSu se kao brojevi u zagradama. Prednost
Vankuverskog sistema je u tome $to Stedi
prostor, a teksta lakSe Citati. 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.

Uputstvo za pisanje rada / Instructions for
writing a paper

Radovi se dostavljaju u printanom i elektronskom
obliku. Uredivacki odbor zadrzava pravo da rad
prilagodi propozicijama casopisa i standardima
navedenih jezika.

Sazetak treba da sadrzi do 200 rijeci, a ispod njega
treba navesti klju¢ne rije¢i (do 5 rijeci) koje su
vazne za brzu identifikaciju i klasifikaciju sadrzaja
rada. Sazetak i klju¢ne rijeci piSu se na sluzbenim
jezicima u BiH i engleskom jeziku. Sazetak sadrzi
kratak prikaz sadrzaja rada iz kojeg se razaznaje
njegova svrha, metode istrazivanja, rezultati, te
zakljucak rada. Pisu se (kao i rad) u pasivu.

Obim rada je ogranicen do 11 stranica, racunajuci
razmak izmedu rije¢i, naslove, podnaslove,
medunaslove, potpise ispod slika, biljeske, formule
i ostale dijelove teksta. U posebnim slucajevima
moze se odobrit i objavljivanje rada koji prelazi
navedeni broj stranica, o ¢&emu odluduje
Uredivacki odbor.

Uputstvo o citiranju literature / Instructions on
citing 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
Al.: Diabetes mellitus  after  kidney
transplantation in the United States. Am
Transplant 2003, 3(2) 178-85.

3. Lezai¢ V, bukanovi¢ Lj, Blagojevi¢ Lazi¢ R,
Radivojevi¢ D, Markovi¢ V, Petroni¢ V, Borié
Z, Marinkovi¢ J.: Living related kidney donors
over 60 years old. Transplant Int 1996;9: 109-
114.

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

Poglavlje u knijizi, ili rad u zborniku / Book
Chapter or Conference Proceedings Paper

Ime, prezime, inicijal(i) imena autora. Naslov i
podnaslov. Podatak o izdanju. Mjesto izdavanja,
Izdavacd, godina izdavanja.
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Poglavlje u knjizi / Book Chapter

1. M. Tabakovié¢: Arterijska hipertenzija u
pacijenata sa transplantiranim bubregom. U
Kardiovaskularne bolesti i komorbiditeti, (ur.)
J. Caluk, D. Lonéar, "Sahinpaéic’", Sarajevo,
2018.

Literatura preuzeta s internetskih stranica /
References Retrieved from Websites

Za 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).

Tehni¢ka uputstva za pisanje rada / Technical
instructions for writing the paper

» Preporuke za oblikovanje teksta

1. Microsoft Word Document, pisana s
dvostrukim  proredom (Double Spacing)
veli¢ina papira A4 (210 x 297 mm). Od ruba
papira, sa lijeve i desne strane do teksta treba
ostaviti 2,5 cm razmaka (uobicajen razmak je
2,5 cm.). Iznad i ispod teksta, razmak od ruba
papira treba da bude 3,5 cm. 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 (zbog preglednosti). Veli¢inu i
slozenost grafickih priloga treba prilagoditi
formatu Casopisa (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.
Naslove poglavlja i potpoglavlja treba pisati
istim fontom kao i ostatak teksta. Naslove ne
treba uvlaciti. Tekst rada ce biti graficki
uredivani 1 prilagoden izgledu casopisa.
Poglavlja se piSu jedno za drugim, ne treba
prelamati stranice.
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4. Preporucuje se radi ekonomicnosti i
preglednosti, izvore (upucivanje na druge
tekstove, citiranje radova) navoditi 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
dostaviti 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 op$tu podrsku. Financijska i
materijalna podrska takoder treba  biti
navedena.

Kategorizacija, format i obim rada /
Categorization, format and scope of work

Casopis objavljuje radove uz prethodno dobijenu
pozitivnu recenziju:

Uvodnik - maksimalno do 3 stranice, 1 slika ili
tablica, do 20 referenci, do 5 klju¢nih rijeci,
nestrukturirani sazetak do 200 rije¢i (ako je
primjenjivo).

Originalni rad (nau¢ni rad) - maksimalno do 11
stranica, do 6 slika i 6 tablica, neograniCeni broj
referenci, do 5 kljucnih rijeci, strukturirani sazetak
do 200 rije¢i (izuzetak su radovi iz istorije
medicine koji mogu imati nestrukturirani sazetak).

Struéni rad - maksimalno do 8 stranica; do 5 slika
i 5 tablica; neogranieni broj referenci; do 5
kljuénih rijeci; strukturirani sazetak do 300 rijeci
(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 kljucnih
rijeci; strukturirani sazetak do 200 rijeci.
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Prethodno saopstenje - maksimalno do 4 stranice;
do 3 slike ili tablice; do 15 referenci; do 5 kljuénih
rijeci; strukturirani sazetak do 200 rijeci.

Prikaz slu¢aja (Case Report) - maksimalno do 6
stranica, do 5 slika ili tablica, broj referenci nije
uslovljen, do 5 kljuénih rijeéi, nestrukturirani
sazetak do 200 rijeci.

Pismo uredniku maksimalno 1000 rije¢i, do 7
referenci. Ispravka omoguéava korekciju gresaka
koje su se pojavile pri pisanju, printanju ili u
procesu publikacije ¢lanaka.

Postupak ocjene rada / Performance evaluation
process

Rukopis se tretira kao povjerljiv materijal, a proces
ocjene rada provodi se anonimno.  Prispjele
rukopise najprije procjenjuje uredivacki odbor,
koji ih Salje najmanje trojici recenzenata
anonimno. Pozitivna ocjena dvojice recenzenata
smatra se prihvatljivom, te omoguéava da rad bude
objavljen. Svaki prihvaceni rad dobija svoj broj i
oznaku (ID). Autori ¢e biti obavijeSteni o prijemu
rada i njegovom broju. Autori se trebaju
registrovati kod ORCID-a (https://orcid.org) i
prilikom prijave rada dostave ORCID-ov
identifikacijski broj (ID).

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 vraéaj.

Eti¢ki kodeks ¢asopisa / Journal Ethics Code

Casopis slijedi najvise eticke i profesionalne
standard, ukljuciv§i nultu stopu tolerancije na
plagiranje i ostale neprihvatljive oblike ponasanja
unutar akademske zajednice. Pri provjeri na
plagijat bit ¢e koristen Softverski programi kako bi
se utvrdilo postivanje pravila i dosljednost u
citiranju, kao i odvajanja vlastitih stavova i
zakljuCaka od drugih autora. Plagijatom se smatra
krivotvorenje  rezultata istrazivanja, njihovo
izmisljanje i predstavljanje stvarnim, manipuliranje
postupkom istrazivanja, namjerna promjena ili
izostavljanje podataka, prisvajanje tudih rezultata,
stavova ili stavova kao svojih, bez navodenja
izvora iz kojih su preuzeti, zatim zloupotreba
predmeta ili materijala istraZivanja, pokusaj
zataSkavanja eventualnih krSenja etickih smjernica,
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lazno predstavljanje interesa, krsenje
povjerljivosti, ve¢ objavljeni radovi ili dijelovi
radova. Primaju se isklju¢ivo neobjavljeni
rukopisi. Rukopisi se ne smiju u isto vrijeme slati
na recenzentski postupak u druge casopise.
Prihvacdanje kategoriziranih radova za
objavljivanje obvezuje autora da isti ¢lanak ne
smije objaviti na drugom mjestu bez dopustenja
Urednistva ¢asopisa.

Postupak odabira recenzenata vrsi Urednistvo te se
za recenzente biraju naucnici, profesori i stru¢njaci
koji se usko bave problematikom koja se obraduje
u radu Koji se Salje na postupak recenzije. U
slu¢aju otkivanja bilo kakva nedopustenog
postupanja, bilo prilikom zaprimanja rada, tokom
recenzentskog postupka, nakon recenzentskog
postupka ili nakon objavljivanja rada, UredniStvo
¢e se voditi COPE smjernicama u suocavanju s
takvim radnjama. U slucaju zalbi autora, bilo na
odbijanje radova, kategorizaciju radova ili bilo koji
drugi proces u postupku zaprimanja, recenzije i
objavljivanja radova, glavni ¢e urednik te Zalbe
dostaviti UredniStvu casopisa koje ¢e odluciti o
daljnjem postupanju. Revija je <Casopis u
otvorenom pristupu, Sto zna¢i da se radovi
objavljeni u njemu mogu Koristiti besplatno za
licne ili obrazovne svrhe, uz pravilno navodenje
izvora.

Navedeno je u skladu s Creative Commons
Attribution Non-Commercial 4.0 International
licence (CC BY-NC 4.0 DEED),
https://creativecommons.org/licenses/ bync/4.0.

Casopis ostaje otvoren za raspravu i ispravke
navoda nakon objavljivanja radova te ¢e se takve
rasprave 1 ispravke objaviti u sljede¢cem broju
nakon njihova zaprimanja. Pri izradi radova autori
moraju postovati pluralnost ideja i pristupa, iz
radova iskljuciti bilo kakav govor mrznje ili
diskriminacije na bilo kojoj osnovi te izbjegavati
sukobe interesa u svim oblicima.

Svi autori koji se navode prilikom zaprimanja
Clanka smatraju se odgovornim za sve §to je
navedeno u istom.

UredniStvo je odgovorno za nadgledanje etickih
standarda Casopisa te se autori moraju pridrzavati
navedenih standarda ako Zele objaviti rad u
Casopisu Revija za medicinske i tehni¢ke nauke.
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