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UVODNIK

Postovani ¢itaoci!

Predstavljamo i s velikim zadovoljstvom pred Vas stavljamo novi broj ,,Nauc¢ne
revije®, nauc¢nog Casopisa Evropskog univerzitea ,,Kallos* Tuzla, specijalizirane revije za
zdravstvene i tehnicke nauke. Casopis se izdaje sa ciljem da nau¢na rije¢ prati nastavne
procese na Univerzitetu. Nastavnici i suradnici Univerziteta, ali i eminentni stru¢njaci ostalih
institucija iz zemlje 1 inostranstva u reviji prezentiraju svoja nau¢na dostignuca, pisu stru¢ne
osvrte, komentiraju, polemiziraju. Na taj na¢in otvara se velik prostor za razmjenu naucne
misli, kao i potpuna sloboda u prezentaciji vlastitih ili najnovijih svjetskih nau¢nih saznanja.

Koncepcija ¢asopisa je prezentira tematiku iz oblasti prirodnih nauka, uglavnom
medicinskih i tehnickih oblasti. Tako profiliran ima pretenziju da u kontinuiranom izlazenju
postane znacajno mjesto za razmjenu nau¢nih misli u regiji.

U skladu sa standardima uredivanja modernih naucnih €asopisa, i nasa revija donosi
radove iz kategorija originalnih nau¢nih radova, preglednih stru¢nih radova, osvrta, prikaza
knjige, pisma urednistvu.

Radovi koje objavljujemo su vrlo pazljivo recenzirani. Aktualna tematika omogucava
¢itaocima da se upoznaju sa modernim razmisljanjima. Radovi su napisani tako da mogu da
posluze kao osnova za buduc¢a nau¢na razmatranja, ali mogu da sluze i studentima kao
dodatna literatura u izuc¢avanju studijskih programa u toku studiranja na Univerzitetu.

Zbog izuzetnog znacaja i potrebe da poti¢emo pisanje naucnih i ostalih radova
ponavljamo Uputstva o pisanju radova koja mogu znacajno pomoc¢i mladim istraziva¢ima i
usmjeriti ih u pravcu aktualnih svjetskih nacina pisanja radova.

Nadamo se da ¢e ,,Naucna revija“ postati neizostavno §tivo i mjesto stvaranja i
prezentiranja znanja, kao i ucenja i unapredenja nauke. Na taj nacin promoviramo jednu od
osnovnih misija Univerziteta: znanje za sve od svih.

Pozivamo sve naSe saradnike i sve ostale koji imaju znanja i interesa da nam se
prikljuce i uc¢ine ,,Naucnu reviju* boljom.

Vjerujemo da ¢emo aktivno suradivati u mnogobrojnim revijama koje slijede!

Prof. Dr. Sc. Rudika Gmajnié, primarijus
Redoviti ¢lan Hrvatske akademije medicinskih znanosti
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Orginalni naucni rad UDK 004.932:004.42MATLAB
'Halid Zigi¢, >2Anes Durmi¢

IMPLEMENTACIJA MATLAB-a ZA OBRADU SLIKE

Sazetak:

Matlab je matematicki porgramski paket za znanstveni i inzenjerski numericki racun, a
izrastao je iz desetlje¢ima usavrSavanih fortranskih paketa LINPACK-a i ESPACK-a. Zbog
toga nije ni ¢udo da se smatra standardom sveuciliSnog matematickog alata.Intenzivno se
koristi u industrijskom razvoju tako i prakti¢cnom inzinjerstvu. Prva verzija Matlab-a napisana
je 1970. godine na sveucilistima University of New Mexico i Stanford University s ciljem
primjene u linearnoj algebri i numerickoj analizi. Matlab moZe zamjeniti stotine redaka
napisanom u nekom programskom jeziku opée namjene (Fortrana,C-a ili Jave).

Obrada slike uz koriStenje MATLAB-a nudi uravnotezeni tretman temeljnih osnova za obradu
slike 1 softverskih nacela koja se koriste u njihovoj implementaciji. Alat za obradu slike pruza
stabilno, dobro podrzano softversko okruzenje za rjeSavanje velikog broja aplikacija u
digitalnoj obradi slike. Jedinstvena osobina digitalne obrade slike pomo¢u MATLAB-a je
naglasak na tome kako pokazati i kako poboljsati te alate razvijajuc¢i novi kod. To je vazno u
obradi slike, podrucju koje obi¢no zahtijeva opSiran eksperimentalni rad kako bi se postigla
prihvatljiva rjeSenja za primjenu.

IMPLEMENTATION OF MATLAB AS PICTURE PROCESSING

PROGRAM
Abstract:
Matlab is a mathematical software package for a scientific and engineering numerical account
and has grown from decades of advanced LINPACK and ESPACK packages. Therefore, it is
no wonder that it is considered the standard of a university mathematical tool. Intensively
used in industrial development and practical engineering. The first version of Matlab was
written in 1970 at the universities of the University of New Mexico and Stanford University
for the purpose of applying in linear algebra and numerical analysis. Matlab can replace
hundreds of rows written in a general purpose programming language (Fortran, C or Jave).
Image processing using MATLAB offers a balanced treatment of basic image processing and
software principles used in their implementation. The Image Processing Tool provides a
stable, well-supported software environment for addressing a large number of applications in
digital image processing. The unique feature of digital image processing with MATLAB is
the emphasis on how to show and how to improve these tools by developing a new code. This
is important in image processing, a field that typically requires extensive experimental work
to achieve acceptable application solutions.

Prof.dr.Halid Zigi¢; Evropski univerzitet ,,Kallos* Tuzla, Evropski univerzitet Bréko
distrikt, Bréko
2Anes Durmié dipl.inZ.inf.;



Uvod

Matlab je matematicki porgramski paket za znanstveni i1 inzenjerski numericki racun, a
izrastao je iz desetlje¢ima usavrSavanih fortranskih paketa LINPACK-a i ESPACK-a. Zbog
toga nije ni cudo da se smatra standardom sveuciliSnog matematickog alata.Intenzivno se
koristi u industrijskom razvoju tako i prakti¢cnom inzinjerstvu. Prva verzija Matlab-a napisana
je 1970. godine na sveucilistima University of New Mexico i Stanford University s ciljem
primjene u linearnoj algebri i numerickoj analizi. Matlab moZe zamjeniti stotine redaka
napisanom u nekom programskom jeziku opée namjene (Fortrana,C-a ili Jave).

Tipi¢na upotreba Matlaba ukljucuje:

Matematiku i raCunanje

Razvoj algoritma

Modeliranje, simulaciju i izgradnju prototipova

Analizu,obradu i vizulizaciju podataka

Znanstvenu i inZenjersku grafiku

Razvitak gotovih rjeSenja (aplikacija) sa GUI (Grapihical User Interface) alatima.

Danas svojstva Matlab-a daleko prelaze orginalni ,,matri¢ni labaratorij*“. Uz osnovni paket
postoje i brojni programski alati (toolboxes) koji pokrivaju gotovo sva podrucja inzenjerske
djelatnosti:

Obrada signala

Obrada slika

2D 13D graficko oblikovanje

Automatsko upravljanje

Indetifikaciju sistema

Statisticke obrade

Neuronske mreze

Finansijsku matematiku

Simboli¢ku matematiku i mnogo drugih.?

Paket SIMULINK je dodatka Matlab-u koji omoguéava simulaciju kontinuiranih i diskretnih
sistema pomocu funkcijskih blok dijagrama i dijagrama stanja. Matlab je otvoren sistem u
kojem korisnik moze graditi svoje vlastite alate i biblioteke te modificirati postojece, jer su
dostupni u obliku izvornog koda.

1 http://www.obradaslike.ac.me/Matlab_IP.pdf
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Radno okruzenje

Nakon startovanja Matlab programa dobija se Matlab Desktop — radna povrsina.

Current Direcory

) Command Window Tekuci Workspace
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Slika 1. Glavni prozor ili radna povriina Matlaba

Izgled desktopa se moze mijenjati otvaranjem, zatvaranjem, pomjeranjem i promjenom
dimenzije alata koji se na njemu nalaze. Alati se mogu pomjerati izvan destopa 1 vracati
nazad. Standardni (default) izgled prozora (slika 1) se uvijek moZze dobiti pozivanjem opcije
iz menija: View — Desktop Layout — Default. ZavrSetak rada: File — Exit MATLAB.

Dijelovi Matlab.a

Radno okruzenje - skup alata koji omogucuju koristenje Matlab funkcija i fajlova. Ovi alati su
graficki orjentisani (desktop, command window, command history 1 drugi). Matematicke
funkcije - ogromna zbirka funkcija poc¢ev od najjednostavnijih (sum,sin) do kompleksnih (fft,
ifft,...). Matlab jezik — programski jezik visokog nivoa, sadrzi upravljacke funkcije,
ulaze/izlaze, objektno orjentisano programiranje. Grafika — komande visokog nivoa za 2D i
3D grafiku i vizuelizaciju, obradu slike i animacije. Matlab APl (Application program
interface) — biblioteka koja omogucava povezivanje C i Fortran programa sa Matlabom.

Alati Desktop.a

Commande window — komandni prozor

Komandi prozor je dio radnog okruzenja namjenjen za interaktivno

izvrSavanje komandi i pozivanje Matlab funkcija. Nakon Matlab promota (>>) moZe se unjeti
proizvoljan izraz, komanda ili ime funkcije (slika 2). Pritiskom na taster Enter komanda se
izvr8ava i rezultat ispisuje u komandnom prozoru.



Command window se otvara i zatvara iz menija: Destop > Command Window.
Brisanje sadrzaja komandnog prozora postize se opcijom Edit > Clear Command Window.?

Command Window

o Mew ko MATLAE? Watch this Yideo, see Demos, or read Getting Started,
MNakonMatlab prompta
== 1250/2 (>>) moZe se unetl 1zraz,
funkeija ih komanda
ans =
Pritiskom na Enter 1zraz se
625 - )
x‘— Izra¢unava 1 rezultat
prikazuje u komandnom
fr o prozoru

Slika 2. Izgled dijela komandnog prozora

Linije unijete u komandni prozor memorisu se u command history prozoru. Preko ovog
prozora mogu se pogledati predhodno koriStene funkcije, kopirati ili izvrSavati selektivne
linije.

Command History se otvara/zatvara iz menija: Destop > Command History,

Brisanje sadrZaja ovog prozora postiZe se opcijom: Edit > Clear Command History?.

LoD R G e B Command Window

Es-— 10.3.11. 13.07 ——% | () New to MATLAB? Watch t Lzraz kojpi je izvrien u
komandnom prozoru
1z250/2
1 >> 1250/ pamti se u Command
100+2 [

History prozoru

Dvostrukim klikom na

komandu u Command
625 History prozoru pokrece
se mjeno izvrSavanje u
komandnom prozoru

Slika 3. Izgled dijela Command History prozora

2https://nastava.sf.bq.ac.rs/pluqinfiIe.php/10366/mod resource/content/4/Matlab/Matlab%20uputstvo%202011.pdf
3https://nastava.sf.bg.ac.rs/pluginfile.php/10366/mod_resource/content/4/Matlab/Matlab%20uputstvo%202011.pdf
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Alati — Toolboxes

Start opcija u donjem lijevom uglu Desktop-a omogucava brz pristup alatima,
Demo programa i dokumentaciji. Sadrzaj ovog prozora moze se razlikovati u zavisnosti od
dodatnih alata (Toolbox) koji su instalirani (Slika 4)*.

4\ MaTLAE 8 > 125
) Toolboxes & Bit Error Rete Ancly SRR funkciju Help
&b simulink b ol Data Acquisiion ¥ &P Help pristupa se dokumentaciji
& Blocksets b Fixed-Foink Mg Demos
F Instrument Control b
[@ Shorteuts N '{L o Product Paga{\¥eb)
{l. Signal Processing (]
o Desktop Tools b {L Symbolic Math b Klikom na funkeiju
@ web b 7] ﬁir;f;f;;:;upﬂ s demo
W Get Product Trials
@ Check for Updates )
Spisak dodatruh alata ( Teolbox)
8y Preferences. .. koji su instalirani uz osnovnu
g verziju Matlab-a. Svaki od ovih
_ﬂ Find Files... ST .
alata ima svoju dokumentaciju 1
@ Help demo programe.
, Demos
4\ Start

Slika 4. Opcije za brz pristup dokumentaciji i demo programima

Workspace

Radni prostor Matlaba sadrzi skup variabli koje su generisane tokom rada i saCuvane u
memoriji (slika 5). Variable iz ovog prostora se mogu editovati dvostrukim klikom.
Koristenjem funkcija, pokretanjem Matlab fajlova dodaju se nove promjenljive u ovom
prostoru. Radni prostor se moze pogledati iz komandnog prozora komandom who.
Workspace Browser se otvara/zatvara iz menija: Destop > Workspace.

Brisanje sadrZaja ovog prozora postiZe se opcijom: Edit > Clear Workspace.®

4https://nastava.sf.bq.ac.rs/pluqinfile.php/10366/mod resource/content/4/Matlab/Matlab%20uputstvo%202011.pdf
Shttps://nastava.sf.bg.ac.rs/pluginfile.php/10366/mod_resource/content/4/Matlab/Matlab%20uputstvo%202011.pdf
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Slika 5. Izgled dijela Workspace prozora

Ucitavanje slike i tipovi podataka u toolbox-u

U ovoj verziji toolbox-a koristi se samo jedna naredba za ucitavanje slike imread. Oblik ove
naredbe je: A=imread(FAJL,EKS). Naredbom se iz FAJL-a u matricu A smjesta slika koja se
nalazi u tom fajlu. EKS specificira format fajla. Ovom naredbom se po disku trazi fajl FAJL a
ako se ne nade trazi se fajl FAJL.EKS. Pretrazivanje se obavlja u teku¢em i onim
direktorijumima koji se nalaze u putu. U slucaju da je slika sivoskalirana, matrica A ima
dimenzije slike u pikselima (MxN) dok je u slucaju slike u boji to trodimenzionalna matrica
dimenzija MxNx3 koja predstavlja sliku dimenzija MxN za svaku od boja RGB modela
(MxN;1 je crvena, MxN;2 je zelena, MxN;3 plava boja). Mogu¢i tipovi slike su 'bmp' -
Windows bitmapa, 'hdf' hijerarhijski format podataka, ‘jpg" ili 'jpeg’ - Joint Photographic
Experts Group , 'pcx’ - Paintbrush format zapisa, 'tif' ili 'tiff' - TIF format i 'xwd'. Pored
osnovnog oblika naredbe imread postoje i drugi oblici. Ovdje ih pominjemo ukratko.
Naredbom [A,map]=imread(FAJL,EKS) ¢ita se indeksirana slika i smijeSta u matricu A, dok
se kolorna mapu smijesta u matricu map. Kolorna mapa se skalira da ima vrijednosti izmedu 0
i 1. Naredba imread se moze koristiti i sa izostavljenim ¢lanom EKS. Tada se pokuSava
procitati fajl na osnovu informacija o formatu zapisanom u samom fajlu. U TIFF formatu
zapisa moze se smjestiti viSe slika. Redni broj slike se moze navesti na kraju liste argumenata
funkcije 1 iz slike se moze procitati bilo koja slika iz fajla. Npr., broj 3 na kraju liste
argumenata bi iz TIFF slike procitao trecu sliku iz fajla.

Uditavanje i prikazivanje slike

A=imread(‘saturn.tif');
imshow(A)
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Prethodnim naredbama se ucitava slika (moze se naé¢i u poddirektorijumima MATLAB-a) sa
slikom planete Saturn. Naredba imshow(A) vrsi prikazivanje ucitane TIF slike. Naredbama:
B=imread('lenna256.bmp’);

Imshow(B)

ucitava se slika lenna256.bmp i smijesta u matricu B. Kod nas slika lenna256.bmp predstavlja
standardnu test sliku Lena zahva¢enu Sumom.

Veli¢ina slike

Ucitajmo, a zatim prikazimo sliku fruit.jpg

C=imread('fruit.jpg’)

imshow(C)

Uc¢itana matrica C ima tri dimenzije, odnosno tri dvodimenzionalne matrice od kojih svaka
prestavlja jedan kanal i boje.

size(C)

ans=

414 487 3

Naredbom:

Imshow(C(:,:,3))

Prikazuje se samo sadrZaj plave boje u slici (ovaj put u formi crno-bijele slike). Promjena
veliCine slike na onu koja ¢e biti odStampana se obavlja naredbom truesize(h) gdje je h broj
aktuelnog grafickog prozora.

Zapisivanje slike u fail

Slike se u fajl zapisuju naredbom imwrite. Osnovni oblik naredbe je imwrite(A,FAJL,EKS).
Ovom naredbom se slika A zapisuje u graficki FAJL i to u formatu EKS. Vrijednosti za EKS
su iste kao za naredbu imread. Indeksirane matrice se mogu smjestati zajedno sa kolornom
mapom map naredbom: imwrite(A,map,FAJL,EKS). Ako se u naredbi izostavi EKS
MATLAB ¢e na osnovu imena FAJL-a pokusati da sam odredi koji ¢e format dodijeliti
grafi¢kom fajlu. Nekim formatima zapisa (ovdje ¢emo obraditi JPG i TIF format) mogu se
specificirati i neki dodatni parametri. Tako za JPEG format zapisa moZe se specificirati:
‘Quality’ - broj izmedu 0 i 100, veci brojevi daju veci kvalitet ali i veci fajl. Za TIFF format
mogu se specificirati: '‘Compession’ - 'none' (bez kompresije), 'packbits’, ‘ccitt’ (validna opcija
samo za binarne slike), i 'Descrtiption' koja moze biti bilo koji string i koji ¢e se kasnije mo¢i
procitati naredbom imfinfo.

Izvrsimo konverziju slike na kojoj je prikazan Saturn u JPEG format.
A=imread('saturn.tif’);

imwrite(A,'saturn.jpg’)

U naredbi imwrite izostavljeno je navodenje tipa fajla, pa je racunar izabrao na osnovu
ekstenzije JPEG format zapisa. Snimimo fajl fruit.jpg sa smanjenim kvalitetom:
C=imread('fruit.jpg");

imwrite(C,'voce.jpg’,"Quality’,50)

O smanjenom kvalitetu se moze suditi na osnovu naredbi:

Cl=imread(‘voce.jpg");

imshow(C1)

Treba uociti razliku u veli¢ini dva fajla, fruit.jpg ima 89844bajta a voce.jpg 35158.
Naredba warp
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Po istim pravilima kao imshow naredba moze se koristiti naredba warp. Naredba warp moze
posluzi na nanoSenje slike na povrsinu kao u sljede¢em primjeru:
[x,y]=meshdom(-3:0.1:3,-3:0.1:3);

Z=XN2-y. N2,

warp(z,pic)

Naredba getimage

Navedimo ovdje naredbu getimage kojom se dobija informacija o podacima koji se nalaze u
tekucoj slici A=getimage pridruzuje matrici A vrijednosti koje se nalaze u pojedinim
pikselima slike, dok naredbom [A,info]=getimage, pored matrice A dobijamo i informaciju o
vrsti tekuce slike koja se prikazuje. Moguce vrijednosti parametra info su:

Za indeksnu sliku

Za sliku intenziteta

Za skalarnu sliku

Za RGB sliku.

U slu¢aju da se u teku¢im osama ne nalazi slika vrijednosti parametara info je 0.°

Karakteristike sivoskaliranog displeja

Sivoskalirana fotografija se sastoji od 256 nijansi. Ljudsko oko ne razlikuje jasno sve ove
nijanse. Ovo moZemo da uo¢imo na jednostavnom primjeru slike koja se sastoji od 256 sivih
nijansi.

for k=0:255

A(k+1)=k;

En

d

B=zeros(16,16);

B(:)=A;

pcolor(B),colormap(gray)

displeji zbog diskretne strukture ne reprodukuju na idealan nacin velike povrsi uniformne
boje. Mozemo imati utisak da boja nije ravna, da na slici postoje nijanse i u drugim bojama.
Sto se manje neravnine primje¢uju,displej je bolji.

imshow(0.5*ones(256))

Visokopropusni obrazac displeja predstavlja sposobnost razlikovanja razlicitih kontrasnih
boja na maloj povrsi. Ovdje ¢emo prvo demonstrirati dva oblika visokopropusnog obrazca.
Prvi kod kojeg su crne 1 bijele linije naizmjeni¢no rasporedene.
A=];
for k=1:128
A=[A;zeros(1,256);0nes(1,256)];
end imshow(A)
i drugi kod kojeg su crni bijeli pikseli rasporedeni kao sahovska polja.

Digitalna slika i Sum

Ucitavanje i prikazivanje slike

6 http://www.obradaslike.ac.me/Matlab_IP.pdf
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Ponovimo ukratko osnovne detalje vezane za ucitavanje i1 prikazivanje slike. Slika iz fajla
baboon.jpg koji se nalazi u tekuéem direktorijumu ucitava se naredbom [pic,map]=
imread(‘baboon’,’jpg’), koja vra¢a 2 matrice pic i map. Prva predstavlja samu sliku dok je
druga kolorna mapa slike. Na isti na¢in se mogu ucitati i drugi formati grafickog prikaza
(TIFF, BMP, HDF, JPG, PCX ili XWD) i za grayscale i za RGB slike.

* Za sivoskaliranu sliku pic je MxN matrica, gdje su M i N dimenzije slike dok je map prazna
matrica.

* Za kolornu sliku pic je MxNx3 matrica, gdje su M i N dimenzije slike, tre¢a koordinata
odgovara kanalima. Map nije prazna matrica u opStem sluc¢aju. Moze imati tacno 3 kolone i
bilo koji broj redova koji predstavljaju pojedinacne boje.

Slika se mozZe prikazati komandama imshow(pic,map) ili imshow (pic). Za sivoskaliranu
sliku image(pic,[A B]) prikazuje pic piksele sa odsjecanjem preko ili ispod vrijednosti A i B.
Za slike u boji imshow(pic,map) prikazuje indeksnu sliku pic sa kolornom mapom map.
Pored naredbe imshow moze se koristiti naredba subimage kojom se prikazuje slika na isti
nacin osim §to se pored osa nanosi i dimenzije slike u pikselima. Treba napomenuti da se
pored imread i imwrite za pojedine formate mogu koristiti funkcije bmpread, bmpwrite,
gifread, gifwrite, pcxread, pcxwrite, tiffread, tiffwrite, xwdread i xwdwrite. Ove naredbe su
zaostale iz ranijih verzija MATLAB-a.
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Generisanje Suma

Za dodavanje Suma slici koristi se naredba imnoise.

Da bi se dodao implusni salt-pepper Sum Koristi se naredba:

Picl=imnoise(pic,'salt & pepper’,D);

Imshow(picl)

Rezultat operacije picl je slika kojoj je dodat impulsni Sum intenziteta D. Ovo znaci da je
DxNxM piksela zahva¢eno impulsnim Sumom. Ako se izostavi D podrazumijeva se 0.05.
Vrijednost D mora biti broj u granicama 0 i 1.

Gaussovski Sum slici se dodaje naredbom:

picl=imnoise(pic,'gaussian’,M,V);

imshow(picl)

Ovom komandom slici se dodaje Gausovski Sum srednje vrijednosti M i varijanse V.
Vrijednosti M moraju biti izmedu -1 i 1. Ako se M i V izostave podrazumijeva se M=0 i
Vv=0.01. ’

Multiplikativni Sum se moZe dodavati slici naredbom:

picl=imnoise(pic,'speckle’,V);

imshow(picl)

Ovom komandom se slici dodaje multiplikativni Sum tako da vazi: picl=pic + n*pic, gdje je n
uniformno distribuirani Sum varijanse V. Ako se izostavi V pretpostavljena vrijednost je 0.04

Kolorni sistemi

Ovdje ¢emo uvesti osnovne detalje vezane za MATLAB kolorni sistem.

MATLAB koristi tri kolorna sistema:

* RGB (Red Blue Green),

* NTSC (National Television Systems Committee)

* HSV (Hue Saturation Value).

Da bi razmatrali kolorne sisteme koristicemo kolornu sliku pic koju smo ve¢ ucitali. Da bi je
pretvorili u HSV (HSL) model koristimo naredbu:

picl=rgb2hsv(pic);
imshow(picl)

Transformacija kolornog prostora RGB u NTSC se obavlja naredbom:
picl=rgb2ntsc(pic);

Ovo dovodi do konverzije RGB matrice u NTSC ekvivalent Y1Q matricu.
Matrica YIQ ima iste dimenzije kao odgovaraju¢a RGB (MxNx3).

MozZemo npr., prikazati samo sivoskalirani kanal imshow(picl(:,:,1));.
Za konverziju u sivoskaliranu sliku koristi se naredba:

picl=rgb2gray(pic);
imshow(picl)

’ http://www.obradaslike.ac.me/Matlab_IP.pdf
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Ovo rezultira konverzijom MxNx3 matrice u odgovarajucu sivoskaliranu matricu dimenzija.
Koristeci funkciju colormap moze se prestaviti indexna slika. Ovo je tzv. look up tabela u
kojoj stoje RGB vrijednosti pojedinih kodova. Kolorna mapa ima strogo 3 kolone dok je broj
vrsta proizvoljan. Prva kolona oznacava crvenu, druga zelenu, a tre¢a plavu boju. Naredbom
colormap(map) tekuca slika se prebacuje u izabranu kolornu mapu. MATLAB posjeduje niz
predefinisanih kolornim mapa: hsv, hot, bone, copper, pink, colorcube, jet, cool, autumn,
spring, winter, summer:

colormap(hsv)

colormap(hot)

colormap(bone)

colormap(copper)

colormap(cool)

colormap(winter)

colormap(gray)

Boja piksela

Za odredivanje vrijednosti boje piksela koristi se naredba impixel. Npr., za neku ucitanu sliku
a vrijednosti u specificiranim pikselima se dobijaju naredbom:

rgb=impixel(a,[1 2 4],[34 123 34])

Sli¢na je funkcija improfile kojom se mogu dobiti vrijednosti boja u slici. Postoji vise opcija
vezanih za ovu naredbu. Ovdje ¢emo pomenuti samo jednu. Pretpostavimo da crtez u
aktivnom prozoru predstavlja sliku. Ako se zada c=improfile moZe se crtati linija po crtezu.
Kada se zavrsi sa crtanjem dobija se grafik koji prikazuje vrijednosti kanala boja za izabrane
tacke dok se u ¢ smijeStaju vrijednosti RGB kanala po izabranom pravcu.
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Neke statistiCke karakteristike slike

Sa mean2(A) dobija se srednja vrijednost slike A, std2(A) je standardna devijacija slike, dok
je kros-korelacija dvije slike corr2(A,B). 8

Indikacija tipa slike

MATLAB principski radi sa tri modela: crno-bijela slika, sivoskalirani tonovi i slike u punom
koloru. Pomocu naredbi isbw(S), isgray(S) vrsi se provjera da li je slika crno-bijela,
sivoskalirana. U slucaju potvrdnog odgovora rezultat operacije je 1 a u suprotnom rezultat je
0. Slike u boji su veoma ¢esto u MATLAB-u indeksirane $to ¢e re¢i da osim podataka za
vrijednosti pojedinih piksela posjeduju podatke i za boju koja odgovara pojedinoj vrijednosti
piksela. Ta vrijednost se naziva i kolorna mapa.

Na primjer: [A,map]=imread('len2560k.bmp’);

ucitava sliku Lena koja je u boji 1 indeksirana je, $to se provjerava naredbom:

isind(A) ans =1

Jednostavan program za konverziju u grayscale

U programu smo ucitali sliku Baboon.jpg i smjestili je u matricu A. Ova matrica je
trodimenzionalna. Pojedini kanali R, G i B su smjesteni kao A(:,:,1), A(:,:,2) 1 A(:,:,3). Da bi
ih sabrali prvo smo sliku pretvorili u klasu double, izvrsili sabiranje pojedinih kanala sa
vracanjem u klasu uint8, i na kraju prikazali sliku.

A=imread('baboon.jpg");
A=double(A);
B=uint8((A(:,:,1)+A(:,:,2)+A(:,:,3))/3);
imshow(B)

8 http://www.obradaslike.ac.me/Matlab_IP.pdf
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Osnovne operacije sa slikom

Osnove obrade slike

Uc¢itajmo sliku Baboon [pic,map]=imread(‘baboon’,’jpg’). Posvjetljenje se moze obaviti
mnoZenjem svakog piksela slike konstantnom vrijedno$¢u mada ima i drugih sofisticiranijih
tehnika od kojih je jedna iskori§¢ena u realizaciji funkcije brighten. brighten(c) posvjetljuje
sliku za ce[0;1] i potamnjuje ako je c€[-1; 0]. Rezultujuca kolorna mapa se moze opisati
komandom colormap. Mi mozemo takode da sracunamo svjetliju ili tamniju vrijednost
specifi¢ne kolorne mape bez promjene prikaza naredbom:

newmapbab= brighten(map,c).

Inverzna slika se moze dobiti naredbom invertpic. Sintaksa naredbe je invertpic(pic,map) ili
pic2=invertpic(pic,map). Ako nema ove funkcije moze se koristiti naredba oblika
pic2=uint8(255-double(pic)).

U cilju da se odredi slika poslije tresholdizacije moze se koristiti naredba im2bw.

Npr. Picl=im2bw(picl) koja konvertuje sivoskaliranu sliku u binarnu sliku gdje je nivo
255*1. | je u granicama 0 i 1 I€[0;1]. Za I>1 rezultujuca slika je crna, dok je za 1<0
rezultirajuca slika bijela.

Rezultujuéa slika se prikazuje sa imshow (picl).

Neka su slike Lenna i Baboon ucitane u matricama len i bab respektivno. Za miksovanje slika
moZze se koristiti naredba n=mixpic(bab,c1,len,c2) koja racuna mjesavinu len i bab, sa
koeficijentima cl i c2: n=c1*len+c2*bab.

Ako na lokalnom sistemu ne postoji ova funkcija treba odraditi slijedece
n=uint8(c1*double(bab)+c2*double(len)).

Sabiranje dvije slike istih dimenzija se moze obaviti funkcijom addpic, a u slu¢aju da na
racunaru ne postoji ova funkcija moze se koristiti naredba

n=uint8(double(bab)+double(len)).

Klipovanje slike i podeSavanje histograma

Ako se zeli izvrsiti klipovanje slike moze se koristiti funkcija clippic u obliku
clippic(bab,a,b) gdje je bab slika dok su donja i granica za klipovanje a i b. U slu¢aju da na
sistemu ne postoji naredba clippic ovo je veoma jednostavno isprogramirati kao na primjer:
a=63;b=150;

pic2=double(picl);

for i=1:size(pic2,1)

for j=1:size(pic2,1)

if(pic2(i,j)b)

pic2(i,j)=b;

end,end,end

imshow(uint8(pic2))

Za podeSavanje histograma moze se upotrijebiti funkcija imadjust u obliku
newbab=imadjust(bab,[LOW;HIGH],[BOT;TOP]); gdje se histogram Siri sa pozicije
[LOW;HIGH] do pozicije [BOT;TOP]. Sve ove vrijednosti trebaju biti u granicama 0 do 1.
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Naravno, operacija se moze Koristiti i za odsjecanje histograma tako da se sa npr.,
LOW=BOT=50/255 i HIGHT=TOP=150/255 vrsi odsjecanje na zadate vrijednosti.

Geometrijske operacije

Da bi se obavila operacija rotacije za 45 stepeni i prikazao rezultat treba unijeti naredbe:
bab45= imrotate(bab,45,"'method");
imshow(bab45)

"Method' se odnosi na moguci oblik interpolacije koji moze biti 'nearest’, 'bilinear', “‘crop’ ili
'bicubic'. Po pravilu metod je mearest'. Metod 'crop' omogucava odsjecanje slike da bi ostala u
granicama prije operacije. Postoje odredene primjene bikubi¢ne operacije koje se mogu
vidjeti na primjeru:

priv=zeros(256,256);

priv(20:220,100:125)=0nes(201,26);

imshow(priv)

privl=imrotate(priv,5);

figure(1),imshow(privl)

privl=imrotate(priv,5,’bicubic’);

figure(2),imshow(privl);

Zumiranje slike se sprovodi naredbom imzoom nakon ¢ijeg zadavanja u tekucoj slici je
neophodno prevlacenjem odrediti zumiranu zonu. Desnim klikom se vr$i dezumiranje.
Naredba za odsjecanje dijela slike je imcrop.

a=imread(‘lenna256.omp");

imshow(a) B=imcrop;

imshow(B)

Kada se zada naredba B=imcrop treba miSem prevuéi preko slike i oznaciti oblast. Sadrzaj
oblasti smjeSten je u matricu B koja se zatim prikazuje. Naredba imcrop moze da ima i druge
oblike sa argumentima. Na primjer, oblik B=imcrop(A,[xp yp sirina visina]). A je matrica sa
slikom koja se odsjeca, xp 1 yp su pocetne koordinate odsjecenog dijela slike, a parametre
Sirina i visina ne treba posebno objaSnjavati. Izmedu ostalih oblika ove naredbe ¢ini se
najkorisniji [B,R]=imcrop. R je odsjeceni pravougaonik slike, npr.:

[C,R]=imcrop;

Naredba za promjenu veli¢ine slike je imresize. Sa djelovanjem ove naredbe najlakse se
upoznati na primjeru:

A=imread(*fruit.jpg’);
imshow(A)

B=imcrop;

imshow(B)
C=imresize(B,3, bicubic");
imshow(C)
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Objasnimo ukratko narebu imresize. U ovom primjeru smo sliku B uvecali tri puta koristeci
metod 'bicubic' za interpolaciju. Ako se umjesto tri zada neki drugi broj vec¢i od 1 slika ¢e biti
uvecana toliko puta i po horizontali i po vertikali a u slucaju da se unese npr., 1/3 slika ¢e biti
smanjena tri puta. Ako se u naredbi izostavi metod podrazumjeva se 'nearest', a moguci metod
je i 'bilinear'. Oblikom naredbe B=imresize(A,[M N],'metod") slika B ¢e poslije ove
operacije imati dimenzije MxN (odnosno toliki broj pixela).®

ZAKLJUCAK

Obrada slike uz koriStenje MATLAB-a nudi uravnotezeni tretman temeljnih osnova za obradu
slike 1 softverskih nacela koja se koriste u njihovoj implementaciji. Alat za obradu slike pruza
stabilno, dobro podrzano softversko okruzenje za rjeSavanje velikog broja aplikacija u
digitalnoj obradi slike. Jedinstvena osobina digitalne obrade slike pomo¢u MATLAB-a je
naglasak na tome kako pokazati i kako poboljsati te alate razvijajuc¢i novi kod. To je vazno u
obradi slike, podrucju koje obi¢no zahtijeva opSiran eksperimentalni rad kako bi se postigla
prihvatljiva rjeSenja za primjenu.

9 http://www.obradaslike.ac.me/Matlab_IP.pdf
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KARTOGRAFSKE PROJEKCIJE | KARTIRANJE BOSNE | HERCEGOVINE

Sazetak:

Teorija kartografskih projekcija je ogranak kartografije koji prouCava nacine
preslikavanja zakrivljene povrSine Zemlje 1 ostalih nebeskih tijela na ravninu, a Cesto se
naziva matematickom kartografijom. Za potrebe drzavnog premjera usvojena je 1929. godine
Gaus- Krigerova projekcija, koja je po svom karakteru deformacija — komforna. Projekcija je
cilindricna 1 usvojeno je preslikavanje tadasnje teritorije Jugoslavije na tri poprecno
postavljena cilindra (valjka) na elipsoid, koji ovi valjci tangiraju po petnaestom, osamnaestom
i dvadesetprvom meridijanu isto¢no od Grini¢a.Analizom historijsko-geografskih karata na
kojima je prikazana Bosna, moze se primijetiti da njeno ime i imena nekih naseljenih mjesta
imaju trend oCuvanja iskonske toponimije, $to se upotpunosti ne moze odnositi na nase
susjede.

Kljucne rijeci: kartografske projekcije, karte, Bosna i Hercegovina.

CARTOGRAPHIC PROJECTION AND CARTOGRAPHY INBOSNIA
AND HERZEGOVINA

Abstract:

The theory of cartographic projection is a branch of cartography that studies ways of mapping
the curved surface of the Earth and other celestial bodies to the plane, and is often referred to
as mathematical cartography. For the purpose of state scrutiny, in 1929 Gaus- Kriger's
projection was adopted, which in its character of deformation - comfortable. The projection is
cylindrical and it was adopted the mapping of the then territory of Yugoslavia to the three
transversely mounted cylinders (rollers) on the ellipsoid, which these rollers tangied at fifteen,
eighteen and twenty-four meridians east of Grinac. that its name and the names of some
inhabited places have a tendency to preserve the primary point of view, which completeness
can not refer to our neighbors.

Keywords: mapp projections, maps, Bosnia and Herzegovina.
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uvoD

Fizicka povrSina Zemlje vrlo je slozena i nepravilna. Zamislimo stoga povrSinu
mirnog mora i oceana protegnutu kroz kontinente. Takvu idealiziranu plohu nazivamo pravim
oblikom Zemlje ili geoidom. To je nivoploha u polju potencijala sile teze. Medutim, 1 ta je
ploha s obzirom na raspored Zemljinih masa nepravilna i neprikladna kao osnova za razna
racunanja. Pravilna matematicka ploha najbliza plohi geoida je rotacijski elipsoid. Budu¢i da
spljostenost takvog elipsoida nije velika, u nekim slucajevima mozemo ga zamjeniti sferom.

Kartograf je osoba koja se bavi kartografijom. Kartografija je disciplina koja se bavi
zasnivanjem, izradom, promicanjem i prouCavanjem karata. Karta je znakovni model
geografske stvarnosti, koja prikazuje odabrane objekte ili svojstva, nastaje stvaralackim
autorskim izborom, a upotrebljava se onda kada su prostorni odnosi od prvorazredne vaznosti.

Geografski prostor je podloZzan raznim transformacijama, pa tako i svim vrstama
toponimija, zbog Cega se one moraju evidentirati na kartama. Taj postupak pripada
reambulaciji ili dopuni elemenata geograskih sadrzaja na karatama, posebno onih krupne
razmjere. Ovaj postupak je vremenski definisan i odgovara decenijskim periodima, najéesce

onim godinama kada se vrsi popis stanovnistva.

HISTORIJA KARTOGRAFSKIH PROJEKCIJA

Razvitak kartografskih projekcija tekao je usporedno s razvitkom izradbe karata i
kartografije opc¢enito. Razvitak mnogih nauka, tehnicka dostignuca i1 potrebe svakodnevnog
Zivota s vremenom su inicirali sve Sire zahtjeve za izradbom raznovrsnih topografskih i
tematskih karata razli¢itih mjerila i namjene, $to je zahtijevalo neprekidno povecavanje broja

kartografskih projekcija i usavrSavanje matematicke osnove karata.

Medu najstarije se projekcije ubrajaju stereografska i ortografska koje je upotrijebio
poznati grcéki astronom 1 matematicar Hiparh, takoder za izradbu karata nebeske sfere oko
150. godine pr. Kr. Od toga vremena do danas izumljeno je nekoliko stotina kartografskih
projekcija. U 2. st. Ptolemej je napisao kapitalno djelo Geografija u koje je ukljucio opis

sastavljanja karata i odredivanje Zemljinih dimenzija te konstrukciju kartografskih projekcija.
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Epohu srednjovjekovlja u Europi obiljezila je pojava tzv. samostanskih karata, koje su
odrazavale religioznu predodzbu svijeta. Osobit je razvitak kartografije zapoceo za renesanse
— razdoblja velikih geografskih otkric¢a. Postale su nuzne ta¢ne, pouzdane karte za upravljanje
drzavom, za vojnicke potrebe, za razvitak trgovine i pomorstva. Takve su karte mogle biti
sastavljene samo primjenom matemati¢ke osnove i rezultata izmjere zemljiSta. Prvo su se
pojavile topografske karte. Krajem 16. i pocetkom 17. st. znacajan je dogadaj u daljnjem
razvitku i popularizaciji kartografije bio sastavljanje i izdavanje geografskih atlasa u izdanju

poznatih nizozemskih kartografa Orteliusa i Mercatora.

Mercator je prvi primijenio konformnu cilindri¢énu projekciju koja se do danas
uspjesno koristi za pomorske navigacijske karte. Pri izradbi karata svijeta i teritorija vecih
dimenzija Siroku su primjenu tada imale trapezna projekcija i Apianusova projekcija, koje su

posluzile kao prauzori za kasnije razradene pseudocilindri¢ne projekcije.

U 17. je stolje¢u novu sinusoidalnu pseudocilindricnu projekciju za kartu svijeta
predlozio francuski kartograf N. Sanson. Razrada nauc¢ne osnove kartografije i pocetak
topografskog izuavanja Zemlje te kao rezultat toga daljnje povecanje tacnosti i pouzdanosti

karata obiljezava 18. stoljece.

Pocetkom 19. st. vojne ustanove pocele su izradu topografskih karata u krupnim
mjerilima, za koje matematicka osnova ima posebnu vaznost jer su se na tim kartama
odredivale udaljenosti i smjerovi. Godine 1822. postavilo je Kraljevsko nauc¢no drustvo u
Kopenhagenu nagradno pitanje: naci opce rjeSenje zadatka — dio zadane plohe preslikati na
drugu zadanu plohu tako da slika bude u najmanjim dijelovima sli¢na izvorniku. Za rjesenje
zadatka nagradu je dobio C. F. Gaull. Taj je rad prvo objavljen u Schumacherovim

Astronomische Abhandlungen 1825. godine.

Zadnjih godina, elektronska racunala, a posebno li¢na raCunala, mnogo su promijenila
izgled nauke kartografskih projekcija. Primjeri su primjene racunala u racunanju koordinata, u
automatskom crtanju tematskih matematickih elemenata na karti. Transformacija
kartografskih projekcija potpomognuta racunalom je jo$ veci napredak za kartografiju. Kako
bi se zadovoljile potrebe racunalne kartografije, stvorila se potreba za proucavanjem teorije i

metoda transformacije kartografskih projekcija, za proucavanjem obrade topografskih
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podataka, postavljanjem prostornih informacija, i transformacijom u informacijskim

sistemima.

Danas geoinformacijski sistemi (GIS) omogucuju da se neki zadaci koji su se do sada
gotovo iskljuCivo rjesavali na geografskim kartama (razni kartometrijski zadaci) sada
rjeSavaju izravno iz baza podataka. Na temelju te Cinjenice moglo bi se zakljuciti da
geoinformacijski sistemi umanjuju vaznost geografskih karata. Ako se to promatra s
navedenog stajaliSta, onda i jest tatno, no s druge su strane geografske karte vrlo vazne za
svaki GIS. One imaju vrlo vaznu ulogu pri stvaranju baza podataka, ali i kao jedan od oblika
prezentacije izlaznih podataka. Buduéi da se svaka geografska karta izraduje u odredenoj
kartografskoj projekciji, moze se zakljuciti da su kartografske projekcije osobito vazne pri

stvaranju geoinformacijskih sistema.

Pri stvaranju nacionalnih digitalnih baza geodetskih, topografskih i kartografskih
podataka, koje moraju Ciniti temelj svakoga GIS-a $to se radi za podrucje Citave drzave, vazna
je metoda digitalizacije postojecih karata. Zbog toga vecina GIS softvera sadrzi i modul za
digitalizaciju. U primjeni tog modula nuzno je poznavati kartografsku projekciju izvornika i
konstante projekcije (npr. geografsku duzinu srednjeg meridijana ili Sirinu standardne paralele
I linearna mjerila uduz njih). Ti su podaci nuzni da bi se koordinate iz lokalnog sistema
digitalizatora transformirale u sistem kartografske projekcije izvornika i potom pomocu

inverznih jednadzbi kartografske projekcije u sistem geografskih koordinata.

Time je omoguceno da GIS-softver kao jedan od oblika prezentacije izlaznih podataka
nudi geografsku kartu u nekoj od veceg broja najvaznijih kartografskih projekcija. Da bi se
takva karta nacrtala, nuzno je iz geografskih koordinata izra¢unati pravougle koordinate X, y u
izabranoj kartografskoj projekciji. Pri izradi softvera za bilo koji GIS potrebno je, prema
tome, poznavati osnovne i inverzne jednadzbe za veci broj kartografskih projekcija. Dakle,
kompjutorski podrZzane metode u izradbi karata i poglavito geoinformacijski sistemi nisu
umanjili, nego su povecali vaznost kartografskih projekcija. Da je ta tvrdnja tacna svjedoci
viSe od 1000 radova o kartografskim projekcijama objavljenih nakon 1960, a registriranih u
bibliografiji Snydera i Stewarda (1988).
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TEORIJA KARTOGRAFSKIH PROJEKCIJA

Teorija kartografskih projekcija je ogranak kartografije koji proucava nacine
preslikavanja zakrivljene povrSine Zemlje i ostalih nebeskih tijela na ravninu, a Cesto se

naziva matematickom kartografijom.

Danas, medutim, kad matematika sve viSe prodire i u ostale grane kartografije, naziv
matematicka kartografija moze imati vrlo Siroko znacenje pa ga prema Franculi ne bi trebalo
poistovjetiti s teorijom kartografskih projekcija. Ve¢ je 1 Borci¢ (1955a) smatrao da bi se u
matematicku kartografiju mogla ubrojiti i upotreba karata ukljucujuéi i kartometriju. Cilj je
izuCavanja kartografskih projekcija stvaranje matematicke osnove za izradbu karata i
rjeSavanje teorijskih i prakticnih zadataka u kartografiji, geodeziji, geografiji, astronomiji,
navigaciji i ostalim srodnim naukama. U izredbi matematicke osnove neke karte potrebno je
konstruirati u izabranoj projekciji mrezu meridijana i paralela ili nekih drugih koordinatnih

linija Sto su sluzile kao kostur za unoSenje ostalog sadrzaja.

Graficki nacin konstrukcije tih kartografskih mreza u pocetku je potpuno zadovoljavao
zahtjeve geografije i kartografije. S vremenom, poSto su se osnovne tacke odredivale
triangulacijom, a izvorne karte nastajale na osnovi topografskih izmjera, bilo je potrebno
tanije sastavljanje kartografskih mreza, S§to se moglo posti¢i izraCunavanjem numerickih
vrijednosti koordinata tacaka uzduz meridijana i paralela u projekciji. Taj nafin nazivamo
analitickim jer koordinate trebaju biti izrazene Uz pomo¢ matematickih formula, tj. u
analitickom obliku. Potrebno je, stoga, za svaku kartografsku projekciju uspostaviti
funkcionalnu vezu izmedu tacaka na plohi elipsoida i u ravnini projekcije. Ta se funkcionalna
ovisnost izrazava osnovnim kartografskim jednadzbama. Osnovne kartografske jednadZzbe
omogucéuju racunanje i izucavanje deformacija u kartografskim projekcijama. Naime, pri
preslikavanju plohe elipsoida ili sfere u ravninu nastaju deformacije duzina, povrsina i uglova.
Na osnovi veli¢ine 1 rasporeda deformacija na kartama u pojedinim je projekcijama moguce

usporedivanje projekcija i1 biranje najpovoljnijih.

Na izbor projekcije, medutim, ne uticu samo deformacije, nego i veéi broj drugih
Cinitelja. Uzimajuéi sve to u obzir, potrebno je za karte odredenog podruc¢ja i odredene

namjene odabrati najpovoljniju projekciju.
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Postoje tzv. perspektivne azimutalne projekcije koje Zemlju obi¢no aproksimiraju
sfernom poluosom R. Tacke s plohe sfere projiciraju se po zakonima linearne perspektive na

ravninu projekcije koja je okomita na pravac koji spaja tacku promatranja sa srediStem sfere

sl. 1.).

-

S

[a———————-

O _______________

Slika 1. Projiciranje tacaka Zemljine sfere na projekcijsku ravninu u perspektivnim
azimutalnim projekcijama

(Izvor: Francula N. (2004): Kartografske projekcije. Tehnicka knjiga, Zagreb, 90 str.)

Modifikacijom azimutalnih projekcija nastale su dvije projekcije pogodne za izradu

karata svijeta. To su Aitovljeva i Hammer-Aitovljeva projekcija (Leighly, 1955).

Aitovljeva projekcija nastala je modifikacijom popre¢ne ekvidistantne azimutalne
projekcije. Modifikacija projekcije sastoji se u tome da se obodna kruznica karte polusfere s
duzinom A = £90° zamjeni elipsom, unutar koje ¢e se preslikati ¢itava Zemljina sfera.

Kartografske jednadzbe Aitovljeve projekcije su:

X = Rzcosa
(2.1)
y = 2Rzsina
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AZ
Z = arccos(cos@cos 7)
(2.2)

AA
a= arctg(ctg(psin?)

U toj projekciji pol je tacka, odnos duzine ekvatora prema duzini srednjeg meridijana je 2:1, a
prema vrsti deformacija projekcija je uvjetna. Oblik mreze meridijana i paralela i kontura

kontinenata na karti svijeta u Aitovljevoj projekciji prikazan je nasl. 2.

Slika 2. Aitovljeva projekcija

(Izvor: Francula N. (2004): Kartografske projekcije. Tehni¢ka knjiga, Zagreb, 96 str.)

Hammer-Aitovljeva projekcija nastala je modifikacijom poprecne ekvivalentne
azimutalne projekcije na isti nafin kao 1 Aitovljeva projekcija modifikacijom poprecne

ekvidistantne azimutalne projekcije.

Kartografske jednadzbe tako dobivene projekcije su:

X = 2Rsin§ cosa
(2.3)

z
y = 4Rsinisina

Polarne koordinate z i o racunaju se po formulama (2.2). Projekcija je ekvivalentna, pol je

tacka, a odnos duZine ekvatora prema duZini srednjeg meridijana je 2:1. Oblik mreze

meridijana i paralela i kontura kontinenata na karti svijeta u Hammer-Aitovljevoj projekciji

prikazan je nasl. 3.
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Slika 3. Hammer-Aitovljeva projekcija

(Izvor: Francula N. (2004): Kartografske projekcije. Tehnicka knjiga, Zagreb, 97 str.)

GENERALNA KARTA BOSNE | HERCEGOVINE

GKBiH150 izradena je u listovima. Teritorija Bosne i Hercegovine, u granicama
odredenim Berlinskim kongresom 1878. godine, kartografisana je na 18 listova velikog
formata (sl. 4). Susjedna podruc¢ja Hrvatske, Slavonije i Dalmacije, kao i Srbije i Crne Gore
nisu predstavljana na ovoj karti, izuzev pojedinih detalja pozicioniranih uz samu granicu. Na
XV listu karte kartografisano je usko podruéje (Sirine 0,5 km — 8 km) Novopazarskog
sandZaka, koje se u duzini od oko 140 km prostiralo uz granicu s BiH. Najjuznija paralela
teritorije kartiranja listova Bosne i Hercegovine je 42°15', a najsjeverniji listovi ograniceni su
45°15' paralelom. Po geografskoj duzini najzapadniji listovi protezu se do 13°30" isto¢no od
Pariza, a najistoCniji listovi zahvataju teritoriju do 17°30'. Za manje dijelove teritorije BiH
koji su prelazili spomenute grani¢ne meridijane i paralele nisu formirani zasebni listovi, ve¢
su ta podru¢ja prikazana na susjednim listovima. Tako je na I listu karte kartografisano
podrucje zapadno od Bihaca, a na II listu karte us¢e Une u Savu. Sli¢an slucaj je i kod
grani¢nog lista XIII, gdje je kartirana povrsina lista u sjeverozapadnom dijelu proSirena na

marginu, kako bi se prikazalo podrucje dijela planine Kamesnice, na granici s Dalmacijom.
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Slika 4. Podjela na listove GKBiH150
(Izvor: Tuno, N 1 Mulahusié, A.: Generelna karta Bosne i Hercegovine razmjere 1:150 000,

str. 32.)

Podjela na listove izvrSena je na temelju stepenske podjele na listove karte razmjere
1:75 000, koja se upotrebljavala u cijeloj Austro-Ugarskoj monarhiji. Jedan list karte razmjere
1:150 000 sastavljen je od Cetiri lista razmjere 1:75 000, tj. obuhvata po dvije zone i kolone
stepenske podjele. Svaki list nosi naziv lista karte prema najpoznatijim naseljenim mjestima
koja se nalaze na obuhvacenoj teritoriji, kao 1 vlastiti nomenklaturni broj (od I do XIX) iz
preglednog lista za ovu kartu. Radi lakSeg snalazenja i manipulisanja listovima karte, XV1II
list je uraden u formi jedinstvenog preglednog lista na kojem je mrezom kolona i zona
prikazana podjela na listove ove karte. Numerisanje listova je izvrSeno po redovima s lijeva u

desno, idu¢i od sjevera ka jugu. Ovaj sistem nomenklature karata je jednostavan i praktican
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jer se sa malim brojem broj¢anih podataka potpuno definiSe polozaj svakog lista u okviru
usvojenog sistema.
Dimenzije listova iznose 1° po geografskoj duzini i 30" po geografskoj Sirini, odnosno od 52

cm do 55 cm po paraleli i 37 cm po meridijanu, dok je veliCina papira 64 cm x 54 cm.

Listovi generalne karte BiH Cuvaju se danas u fondovima kartografske grade mnogih
bastinskih ustanova, biblioteka, arhiva i muzeja, potom u privatnim kolekcijama, raznim
ustanovama itd. u zemlji 1 inostranstvu. Medu raznim domacim i inostranim institucijama u
kojima se moze pronaci ova karta, spomenut ¢emo Arhiv BiH, Federalnu upravu za geodetske
I imovinskopravne poslove, Nacionalnu i univerzitetsku biblioteku BiH, Istorijski arhiv u
Sarajevu, BoSnjacki institut, muzej Franjevackog samostana Duha Svetoga u Fojnici, Narodnu
biblioteku Srbije, Federalnu agenciju za mijeriteljstvo i geodeziju (Bundesamt fir Eich- und
Vermessungswesen - BEV) Republike Austrije, Drzavnu biblioteku iz Berlina
(Staatsbibliothek zu Berlin - SBB), Univerzitetsku biblioteku iz Bec¢a (Universitétsbibliothek
Wien) i Britansku biblioteku (British Library).

Listovi karte, pohranjeni u Vojno-historijskom institutu i muzeju u Budimpesti, digitalizovani
su i od 2015. godine dostupni Sirokom krugu korisnika interneta, putem portala kulturne
bastine Hungaricana. Digitalne reprodukcije tih listova su vrlo kvalitetne, $to korisnicima
portala omogucava detaljni prikaz sadrzaja karte sa zumiranjem i pomjeranjem. Digitalna

kopija preglednog lista GKBiH150 dostupna je na stranicama DrZavne biblioteke u Berlinu.
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Slika 5. Digitalizovani listovi GKBiH150 na web portalu Hungaricana
(Izvor: Tuno, N i Mulahusi¢, A.: Generelna karta Bosne i Hercegovine razmjere 1:150 000,
str. 46.)
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ZAKLJUCAK

Pocetkom 19. st. vojne ustanove pocele su izradu topografskih karata u krupnim
mjerilima, za koje matematicka osnova ima posebnu vaznost jer su se na tim kartama
odredivale udaljenosti i smjerovi. Godine 1822. postavilo je Kraljevsko znanstveno drustvo u
Kopenhagenu nagradno pitanje: naci opce rjeSenje zadatka — dio zadane plohe preslikati na
drugu zadanu plohu tako da slika bude u najmanjim dijelovima sli¢na izvorniku. Za rjeSenje
zadatka nagradu je dobio C. F. GauB. Taj je rad najprije objavljen u Schumacherovim
Astronomische Abhandlungen 1825. godine.

Teorija kartografskih projekcija je ogranak Kkartografije koji proucava nacine
preslikavanja zakrivljene povrSine Zemlje i ostalih nebeskih tijela na ravninu, a Cesto se
naziva matematiCkom kartografijom. Danas, medutim, kad matematika sve viSe prodire i u
ostale grane kartografije, naziv matematicka kartografija moze imati vrlo Siroko znaCenje pa

ga prema Franculi ne bi trebalo poistovjetiti s teorijom kartografskih projekcija.
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ODREDIVANJE LUCNE UDALJENOSTI (RASTOJANJA)
NA SFERI

Sazetak:

U radu se razmatraju dvije metode za odredivanje lucne udaljenosti na sferi Zemlje na
osnovu zadatih koordinata, sa osnovnom funkcijom cilja da se utvrde udaljenosti na
jednostavan nacin. Navedena rjesenja mogu korisno da posluze svima onima koji vrse
studijska istrazivanja. Koordinate su preuzimane sa Google earth-a. Nekoga Cesto interesuje
duzina ulica, vazdusna udaljenost. Sirina korita rijeke na nekom presjeku, dimenzije nekog
akvatorija, dimenzije nekog kvarta u cilju izrade regulacionih planova, dimenzije Keopsove
piramide i sl. Preuzimanjem koordinata sa Google earth-a unoSenjem u Excel vrlo brzo se
rjesava lucna udaljenost, na osnovu unaprijed pripremljenih formula. Autori predlazu citaocu
da uvede korektivne faktore, imajuci u vidu da je sfera zemlje elipsoid.

Kljucéne rijeci: Google earth, koordinate, formule, lu¢na udaljenost,

DETERMINING THE ARC DISTANCE OF THE EARTH’S SPHERE
Abstract:

In this work two methods are considered for determining the arc distance of the Earth’s
sphere based on the given coordinates, with the main objective for determining the distance in
a simplified way. The provided solutions can be useful for all those who do study research.
The coordinates are being taken from Google earth. Some people are often interested in the
length of lanes, air distance, the width of the river bed at a certain cut off, dimensions of
water, dimensions of an aquatorium, as well as the dimensions of a certain neighbourhood in
the purpose of creating a regulatory plan, dimensions of the Cheops pyramid, etc..
Downloading the coordinates of Google earth and entering them into Excel, gives a quick
reply on the arc distance, on the basis of pre-prepared formulas. The authors are
recommending that the reader should introduce the corrective factors, considering the fact
that the Earth is an ellipsoid.

Key terms: Google earth, coordinates, formulas, arc distance.
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UvoD

1. Ko ne zna, a ne zna da ne zna — opasan je, izbjegavajte ga. 2. Ko ne zna,
ali priznaje da ne zna — naudite ga! 3. Ko zna, a ne zna da zna — spava,
probudite ga! 4. Ko zna i zna da zna — mudar je, za njim!"" (Konfucdije 551 —
479. p.n.e)

Stare orijetalne i anticke civilizacije hiljadama godina su se viSe bavile vjeStinama i
mudro$¢u, a manje umijeéem, Sto je imalo za posljedicu male (spore) izume (otkri¢a) kroz
vijekove a koja se posljenjih vijekova razvijaju geometrijskom progresijom. Dakle umijece
tezi (konvergira) ka izumu, necem novijem efikasnijem i efektivnijem, ali svakako ne moze
bez mudrosti i vjestine.

Iako vjestina, mudrost i umijece u opStem slucaju mogu da se posmatraju kao sinonimi, u
inzenjerstvu se razlikuju kao kriterijumi. U inzenjerskim poslovima vjestina je usko povezana
sa operacijama (aktivnostima) koja se realizuje pomocu opservacija sa jedne strane i
savladavanja ogranicenja, otpora i prepreka sa druge strane. Kao takva, vjestina se koristi za
podizanje nivoa efikasnosti. Mudrost podrazumijeva teznju ka dubokom znanju i rasudivanju
1 inzenjeri je podrazumijevaju kao teznju ka vecoj efektivnosti, primjenjujuci fundamentalne
nauke U inZenjerskim poslovima postoji poslovica ,,Sve zna, ali ne zna rukama*, i sustinski
zna¢i da umijece podrazumijeva prakti¢nu realizaciju na osnovama mudrosti i vjestine i
inZenjeri je povezuju sa efikasno$cu i1 efektivnos¢u. U tom cilju u radu se tretiraju dva
pristupa rjeSavanju lu¢ne udaljenosti, kao izvjesno umijece, odnosno jednostavno prakti¢no
rijeSavanje problema.

Umijeée podrazumijeva upravljenje tolerancijama, odstupanjima, korigovanjima da bi se
doslo do efikasnog i efektivnog cilja.

Na slici 1. kao prilog vjestinama i mudros¢u se prikazuju dva (ne)trivijalna primjera iz

perioda stare civilizacije.



=1 Koliko god sitnili krugove plave i
Greki filozofi (da li moZe zute nikada na krajevima nece do¢i
P=1-n/4 geometrija da pomogne?) do preklapanja

Slika 1. Vjestinu i mudrost za rjeSavanje nekih zadataka imale su stare civilizacije

Stare civilizacije su se viSe bavile statickim problemima i zakonitostima, dok se u
savremenom svijetu istrazivaci bave vise dinamikom i kinematikom problema i njihovim
zakonitostima.

Predimo na nas problem. zadali smo sebi da izraCunamo lu¢ne udaljenosti izmedu dvije tacke
na sferi zemlje. Radi pojednostavljenja problema i prakti¢nog zna¢aja u radu smo
pretpostavili da su tacke na istim nadmorskim visinama, kao i da je zanemarena (tolerisana)

razlika kruznica na paralelama i elipsi meridijana jer nemaju neki praktican znacaj.

1. ODREDIVANJE DUZINE LUKOVA IZMEDPU DVIJE
TACKE NA SFERI ZEMLJE-PRVA METODA

Izracunajmo vazdus$ne udaljenosti (lu¢nu udaljenost) izmedu dva areodroma na osnovu
koordinata datih na Google earth-u. Lu¢nu udaljenost mozemo izracunati na vise nacina ali se
u ovom tekstu daju dva vrlo pogodna primjera, koristeci programski paket Excell, za brze
raunanje. Imamo zadatu (poznatu) tacku A ¢ija je uglovna kordinata ¢ na Zemljinoj povrsinii

treba naci obim paralele koja prolazi kroz neku (A) koordinatu na sferi Zemlje.
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Meridijan

oéetni preko .
gma nwtzh Meridijan
i=0° [ ili podnevak

Slika 2. Utvrdivanje obima paralele na sferi

Ako je (vidi slike) za tacku A poznata uglovna koordinata ¢, a poznat je obim ekvatora
(40.077 km), onda obim paralele koja prolazi kroz tatku A iznosi:
0, = 0, - cos(@)

Gdje je:
Op — Obim paralele,
Oek — Obim kruZnice Ekvatora

Odredivanje intenziteta luka izmedu dvije tacke na istom meridijanu (slika iznad a) sa
zadatim @11 @2 je lako naci, slika 3.

Slika 3. Duzine lukova na meridijanima i paralelama

Naime, kada imamo zadate (poznate) dvije tacke A1 i Az ¢ije su uglovne kordinate @11 @2 na

istom meridijanu intenzitet luka izmedu njih se rjeSava tako, sto nademo razliku izmedu tih

1)
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uglova i u¢esce toga ugla u 360° koje ima na meridijanu poznatog obima (kruznice -obima

40.009 km), Pa slijedi da je intenzitet luka na meridijanu:

— P1— P2
T

Om 2)
Odredivanje lu¢nog rastojanja A1 A, na istoj paraleli ¢ija je uglovna koordinata ¢, a
meridijanske koordinate su A1 i /2 (slika iznad b), odnosno kada imamo dvije tacke (A1 i A2)
sa meridijanskim uglovnim koordinatama 41 i 22, gdje je ¢ konstantno, rjeSenje intenziteta

luka se iznalazi po obrascu:

AA, = . 3
12 360 P )
Kako je obim paralele - Op dobijen na osnovu obrasca 1), kona¢no uvrstavajuci poznate
veli¢ine dobijamo intenzitet luka na paraleli:

Dakle, na osnovu izraza 4) se dobija lu¢no rastojanje izmedu dvije tacke na paraleli. Ono se
neznatno razlikuje od vazdusnog rastojanja na primjer od putanje kojom bi avion letio.
Medutim, lu¢no rastojanje izmedu dvije tacke nije uvijek na istim paralelalma ili istim

meridijanima. Naprotiv, vrlo ¢esto se razlikuju.

Sada je potrebno odrediti intenzitet luka izmedu tacaka A i B (slika ) sa razli¢itim (A1 5 A2) |
(91 5 @2). (Navodimo dva primjera sa koordinatama: PRIMJER 1. Aerodrom Tuzla-sredina
piste ima koordinate 1= 18°43°28.62*; ¢1=44°27°31.46" i Aerodrom Ataturk
Istambul koji ima koordinate A, = 28° 48” 32.53"” i ¢2 = 40° 59’ 01.07”". Kako naéi luénu
udaljenost izmedu dva aerodroma? PRIMJER 2. Aerodrom Mahovljani (Banja Luka) koji
ima koordinate A2 = 17° 17’ 50.45 i ¢ = 44° 56’ 31.58"" i Aerodrom Seremetjevo Moskva
koji ima koordinate A2 = 37° 29” 26.43"* i 2 = 55° 43’ 53.53”’. Kako na¢i lu¢nu udaljenost

1zmedu dva aerodroma?



40

a) b)

Slika 4. Uocavanje lucnog trapeza

Treba primijetiti na slici 4. da ako Zelimo odrediti lu¢nu udaljenost kao dijagonalu trapeza da
se to moze uspjesno sprovesti za uglove (A1 A2) 1 (@135 @2), odnosno tacke A i B koje su
istovremeno iznad ili ispod ekvatora. U suprotnom susre¢emo se sa malo slozenijim
zadatkom. Takode, ako istrazujemo lu¢ne udaljenosti preko 5.000 km pruzanjem lukova DB i
AC, kao i lukova AD i BC na 2d povrsinu dolazi do izvjesnog odstupanja (jer se dijagonale ne
mogu poloziti na 2d) i ne treba ga ovom metodom rjesavati. Medutim, za rastojanja do 2000
km ova metoda daje najbolje rezultate.

Sta je potrebno uraditi za rje3avanje zadata dva primjera. Pa jednostavno je potrebno
izracunati po jednu duzinu luka na meridijanu (npr BC) i dvije duZine lukova na paralelalama
(AC 1 DB) kao $to je to prikazano na slici 4., poloziti taj trapez na 2d (povrSinu) 1 izracunati
intenzitet dijagonale trapeza. S obzirom da se dijagonala trapeza izraCunava kao intenzitet

(vidi sliku 4. iznad b):

AB =/AC-BD + BC? 5)

2. DRUGA METODA (UNIVERZALNIJA) ZA ODREDIVANJE
DUZINE LUKOVA IZMEDU DVIJE TACKE NA SFERI ZEMLJE

Da bi smo izracunali intenzitet luka na sferi Zemlje (lu¢nu udaljenost izmedu dvije tacke)
pogledajmo kako se neka tacka (A) na sferi iz sfernih koordinata transformise u Dekartove

koordinate (nama bliskije), slika 5.
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U ravni xz se nalazi kruznica nultog meridijana (koji prolazi kroz Grinvi¢). Ravan xy sadrzi
kruZnicu ekvatora, a ravan zy je ortogonalna na ove dvije ravni i prolazi (sadrzi polove) na

Zemlji.

a) Malo uvecana slika iznad a)

Slika 5. Prikaz tacke A na sferi (zemlje) i smjeStanje u Dekartov koordinantni sistem

Vektor 4 (7; 4, @) sa definisaninim sfernim koordinatama se transformise u Dekartov

(Kartezijev) koordinatni sistem, koriste¢i uvedene oznake (objekte) sa slike, na slede¢i nacin:

1. Vektor Z; (sa ortom 7)) na koordinati x transformi$uéi (razlagaju¢i) sfernu koodinatu A
(7; A, @) se dobija:
A, =[r cos (¢)-cos (M)]L (6)

2. Na sli¢an nacin se dobija vektor z 1.

A, = [r cos (¢)-cos (90-M)]F = [r cos ()-sin ()] J (7)
3. Vektor 4, se dobija:

A—; = [r sin ((p)]-E )

@ Provjera da li su dobro napisane jednacine

Mada znamo koliki je intenzitet vektora 7 (Oek/2), gdje je Oek 0bim kruZnice dobijene

presjekom ravni xy i sfere sa centrom u Dekartovom koordinatnom pocetku, lako mozemo
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provjeriti ispravnost napisanih jednac¢ina tako $to trazimo intenzitet vektora 7 koji se moze

dobiti na osnovu razlozenih vektora A_,; A_y) i A_; . Dakle, intenzitet vektora 7 se dobija:

Fl= A% + (4,1 + (4,2 =

= /[r cos (@) - cos (A)]? + [r cos (@) - sin (A)]2 + [r sin (@)]2 =

= /1r%[cos? @(cos?A + sin2A—1) + 1] = |F|.

Dakle formule (6), (7) i (8) su dobro napisane.

Vektori zadati sfernim koordinatama 4 (e, Ao @a) i B (T, b, o) razlozeni na Dekartove

koordinate mogu da se napisu:
@ Vektor4:

A =[ra cos (pa)-cos (Aa)]'T + [ra cos (@a)-sin (Xa)]- J + [ra sin ((pa)]-Tc)

@ Vektor B :
B =[rb cos (@b)-cos (Ab)]'T + [rb cos (@b)-sin (Ab)]- j + [rb sin (¢b)] -k

Kako znamo da su intenziteti vektora ra = rp = r i kako je to poznata veli¢ina u nasem slucaju
(poluprecnik zemljine sfere), ugao izmedu njih se izra¢unava na osnovu kosinusa ugla
(arkusom):

id

cos (75 7) = 2

U Excell-u su izra¢unate respektivno vrijenosti:
@ Za kordinatu tacke A:
cos ((a)-cos (Aa); cos (@a)-sin (Aa) I sin (@a) kao i

@ Za kordinatu tacke B:
cos (@b)-cos (Ab); cos (@b)-sin (Ab) i sin (@b)
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Kada se €inioci koordinata A 1 B izmnoZe (prvi sa prvim, drugi sa drugim i tre¢i sa tre¢im) 1
saberu, prakti¢no se dobije kosinus ugla tj.; cos(T4; ), a Sam ugao kao arkus navedene
vrijednosti. Kada dobijemo ugao izmedu dva radijus vektora, prakti¢cno mi imamo ucesce toga
ugla u 360°, a znajuéi obim zemlje po merdijanima i paralelama moZemo naéi priblizni
vrijednost lu¢ne udaljenosti. Kada kazemo na pribliznu vrijednost znamo da moramo uvesti i
neke korekcije (zbog razli¢itih nadmorskih visina posmatranih ta¢aka) imajuci u vidu da sfera
zemlje nije idealna (bliza je elipsoidu, zbog toga Sto je obim oko ekvatora priblizno 40.077
km, a meridijana je oko 40.009 km). Iz prakti¢nih razloga pogodno je znati koji ugao vektor
(dobijen kao razlika dva vektora A- §) zaklapa sa ravni u kojoj se sadrzi kruznica ekvatora.
Na osnovu tog ugla vektora se vrsi korekcija dijela kruznice (viSe elipse) iznad razlike
vektora. Kako za nas nije vazna 100% preciznost, to ovdje ne¢emo iznosti nacine korekcija
koje je potrebno izvrSiti (vrijednosti koje se dobijaju su sasvim dovoljne kao informacije za

nas).

Primjer 1. Lu¢na (vazdu$na udaljenost) udaljenost izmedu Aerodroma Mahovljani Banja

Luka i aerodroma Seremetjevo Moskva prikazane su na slikama 6 iznad a) i b).

Pretvarat minuta i sekundi u stepene i razlike uglova
Koordinata Sve u )
, : i i i Razlike uglova
tacaka Stepeni | Minuta | Sekundi [ stepenima

A iy 17 17 50.45 17.2973 i=hy—y

B Az 37 29 26.43 37.4907 20.19332778
A @, 44 56 31.58 44,9421 O=0,— 0,
B @5 55 43 53,53 55,7315 10.78043056

DuZine lukova AC i DB, po formuli:

A -
Luk AC === O, - €05 (1)

Luk DB =ﬁ + Qg - OS5 {4p3)

Lukovi AD i BC = 3—‘;} -0,

AB = .JAC - BD + B(C?

Luk AC Luk DB Luk BC
| 1550.91922 1265.57564 11559.09535

REZULTAT Luk AB= 1857.7562 km

a)
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A =[rs cos (P cos (Ra)]' T+ [ra cos (@ sin (ha)] F + [1a sin {n;oa]-]-h:
B =[1y cos (pp) cos (p) T + [1y cos (@p)sin (dy}]- J + [ty sin (pp)] &

Pretvaraf minuta i sekundi u stepene i razlike uglova
Koordinata Sve u )
. ) ) ) . Razlike uglova
tataka Stepeni | Minuta | Sekundi | stepenima
A /g 17 17 50.45 17.2973 i=hy— iy
B ig 37 29 26.43 37.4907 20.19332778
A @ 4 44 56 31.58 44,9421 0=, — 0,
B o3 55 43 53.53 55.7315 10.78043056
A €05 (o) €05 (hy): €05 (Py) SiN (hy) 1 5N (P4)
B co5 (pp) cos (hy); cos (Pp) sin (iy) 1 sin (op)
Cinioci A 0.675809 0.210457 0.706392 SUMA
UMMNOZAKA
w L fEDS'”UIS Arkus kosinusa
Cinioci B 0.44677 0.342703 0.826408 IZMEBU A i B)
A*B 0.301932 0.072124 0.583768 0.957823996 1660070078

Luéna udaljenost (sa korekcijom) zbog razlicitih uglova 1857.6356

b)

Slika 6. Dva nacina za izracunavanje lucne (vazdusne) udaljenosti u excell-u

Primjer 2. Lu¢na (vazdus$na udaljenost) udaljenost izmedu Aerodroma Tuzla i aerodroma

Ataturk Istanbul prikazane su na slikama
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Pretvarat minuta i sekundi u stepene irazlike uglova
Koordinata Sve u A
. i ) ) ) Razlike uglova
tacaka Stepeni | Minuta | Sekundi | stepenima

A Ay 18 43 28.62 18.7246 =),

B A 28 it} 32.53 28.8090 10.08441044
A @y 44 27 31.46 44,4587 0=0,—- 0,
B [P 40 59 1.07 40.9836 3.475108333

DuZine lukova AC i DB, po formuli:

Luk AC =$ - Oy - €OS (1)

Luk DB =—. 0 - cos ()

Lukovi ADiBC = ;7= 0y,

AB =.JAC - BD + BC?

Luk AC Luk DB Luk BC
801.15568 847.33556 386.21003

REZULTAT Luk AB= 909.94829 km
a)

A =[rs cos (@4 cos (ha)]T + [Ty cos (@) sin (ha) ] 7 + [ra sin (9,)] &
B =[1y, cos (pn) cos () | T + [1p cos (g} sin ()] J + [1n sin (pn)] &

Pretvarat minuta i sekundi u stepene i razlike uglova
Koordinata Sve u .
" _ i i . Razlike uglova
tataka Stepeni | Minuta | Sekundi | stepenima
A e 18 a3 28.62 18.7246 3=y — s
B A 28 as 32.53 28.8090 10.08441944
A @ 5 a4 27 31.46 44,4587 o=, — @
B @ 3 40 59 1.07 40.9836 3.475108333
A COS (9a) C0S5 (ha): COS (@) sin (hy) 1 SN (G y)
B cos (P} cos (ip); €05 (pp)-sin (kp) 1 sin (pn)
Cinioci A 0.675978 0.22913 0.700395 SUMA
UMMOZAKA
w iCDS'NU? Arkus kosinusa
Cinioci B 0.661464 0.363779 0.655843 IZMEBIL A | B)
A*B 0.447135 0.083352 0.45935 0.989837036 8.175537473

Luéna udaljenost (sa korekcijom) zbog razli¢itih uglova 909.97364

b)

Slika 7. Dva nacina za izracunavanje lucne (vazdusne) udaljenosti u excell-u
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ZAKLJUCAK

Kao $to se iz rjeSavanja prakti¢nih problema mozZe primijetiti ovdje je prioritetno bilo
umijece. Mudrost 1 vjestina se prodrazumijevaju, ali da nismo imali koordinate (sa nekog
medijuma, u ovom sluc¢aju Google earth-a), ne bi na ovako jednostavan nacin ra¢unali
rastojanja. Autori su generisali 1 program za racunanje, ali nam nije bio cilj sam program nego
metodologija pristupa, odnosno formalizovanje algoritma i umijece kori¢enja jednostavnijih 1
svima dostupnih programskih paketa koji prakti¢no mogu posluziti kako studentima tako i
istrazivaCima koji nisu iz IT sektora, ili onima koji su iz IT sektora ali nisu dovoljno upoznati
sa transformacijama kordinata. Krajnji cilj je da se intuitivno shvate formalizaije i
algoritamske metode koje se koriste za mjerenje rastojanja u real-time, kao i odredivanje

trenutnih lokacionih promjena (na primjer robe na putu do primaca).
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Orginalni naucni rad UDK 624.131.573:624.138(497.6)
'Ena Anesa Frljanovié, ‘Almir Sabovi¢, JJasminka Sadadinovi¢, Pagaga Muratovi¢

GEOMEHANICKI ISTRAZNI RADOVI NA KLIZISTU HAUSOVICI S
PRIJEDLOGOM MJERA SANACIJE

Sazetak:

Nestabilnost velikih masa na nagnutim terenima i njihovo klizanje prirodna su pojava koja
ima veliko znaCenje u oblikovanju danasnjeg reljefa. Kako bi se na vrijeme uocila
potencijalna opasnost takvih pojava, Kklizista i uvjeti stabilnosti kosina zahtijevaju opSirno
proucavanje. U tome procesu potrebno je sudjelovanje i medusobna suradnja stru¢njaka
razli¢itih nau¢nih disciplina (geologija, mehanika, mehanika tla, hidrologija...), kako bi
svatko od njih pristupio zadatku sa stajaliSta svoje struke i kako bi zajednickim znanjima dosli
do optimalnog rjeSenja postojeeg problema. Svrha ovog rada je opisati najceScéi
geodinamicki proces — klizanje, govoriti 0 metodama stabilizacije kliziSta, te detaljnije
razraditi konkretan primjer klizista.

Kljuéne rijeci: kliziste, istrazni radovi, analize stabilnosti, mjere sanacije

GEOMETRIC RESEARCH WORKS ON HAUSOVIC CLIMATE WITH
THE PROVISION OF MEASUREMENT MEASURES

Abstract:

Instability of large masses on swayed terrains and their slip are a natural
phenomenon that has great significance in shaping today's relief. In order to detect
the potential danger of such occurrences, landslides and slope stability requirements
require extensive study. In this process, co-operation between experts in different
scientific disciplines (geology, engineering geology, soil mechanics, hydrogeology,
hydrology, etc.) should be involved, so that each of them approaches the task from
the point of view of their profession and in order to make common knowledge an
optimal solution to the existing problem . The purpose of this paper is to describe the
most common geodynamic process - sliding, talk about landslide stabilization
methods, and elaborate in more detail a concrete example of landslide.

Key words: landslide, research, stability analysis, remediation measures
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1. UVODNA RAZMATRANJA

KliziSte je termin za masu odvojenu od podloge koja pod uticajem gravitacije klizi niz
padinu.? Kliziste ne mora da se krece po jasno definiranoj povrsini (klizna povrsina) i tada se
sredina po kojoj se odvija kretanje tijela kliziSta naziva "klizna zona". Kliziste je jedan

od geomorfoloskih oblika koluvijalnog procesa i geodinamicki proces u inZenjerskoj
geologiji. Klizanje predstavlja jedan od najznacajnijih egzogeno-geoloskih procesa, zbog toga
Sto se ona javlja u toku morfogeoloskog

oblikovanja prirodnih padina u litoloSkim heterogenim sredinama sa slozenim mehanizmom
gravitacionog premjestanja stijenskih masa.

Klizanje je jedan od najcescih i sa geotehnickog gledista najznacajnijih savremenih geoloskih
procesa. Klizanje moze biti prirodni proces, ako nastaje spontano u prirodnim uslovima ili

tehnogeni proces, ako nastaje ljudskim aktivnostima.!

2. ELEMENTI KLIZISTA

Elementi klizista (slika 1) su:
e Oziljci - markantna skokovita obiljezja
o Ceoni
0 Boc¢ni
o Sekundarni
e Klizna povrsina - povrsina po kojoj se odvija kretanje tijela klizista
e Tijelo - pokrenuti materijal
e Uvala - udubljenje pri vrhu Kklizista

e Trbuh (ispupcenje) - brezuljkaste pojave na tijelu klizista

Nozica - najnizi dio

10 Geoloska terminologija i nomenklatura V111-2 InZenjerska geologija, Zavod za regionalnu geologiju i
paleontologiju Rudarsko-geoloskog fakulteta, Univerzitet u Beogradu, Beograd, 1978.

11 Doc.dr Almir Sabovié, Mehanika tla u inZenjerskoj praksi, Evropski
Univerzitet Brcko, 2016.


https://sh.wikipedia.org/wiki/Gravitacija
https://bs.wikipedia.org/wiki/Geomorfologija
https://bs.wikipedia.org/w/index.php?title=Koluvijalni_proces&action=edit&redlink=1
https://bs.wikipedia.org/w/index.php?title=In%C5%BEenjerska_geologija&action=edit&redlink=1
https://bs.wikipedia.org/w/index.php?title=In%C5%BEenjerska_geologija&action=edit&redlink=1
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CEONE
(TENZIONE)
PUKOTINE

CELO
KLIZISTA

BOKOVI
KLIZISTA

KLIZNA LINIJA

NOZICA TIJELO KLIZISTA

Slika 1. — Elementi klizista

Prema mehanizmu kretanja, razlikujemo nekoliko osnovnih tipova klizanja i to : klizanje (u
uzem smislu rijeci), odronjavanje, prevrtanje i teCenje.

Klizanje je pojava koja nastaje kao posljedica savremenih geoloskih procesa otkidanja i
gravitacionih pomjeranja nestabilnih masa na padinama i kosinama, iznad stabilne podloge,
po ispoljenoj kliznoj plohi ili zoni klizanja.

Odronjavanje je odvajanje mase sa strmih padina po povrsini, kada dolazi do slobodnog pada
stijenskog materijala, prevrtanja ili kotrljanja.

Prevrtanje je rotacija (prema naprijed) odvojene mase oko ose koja se nalazi u njenoj bazi ili u
blizini baze. Nekad moze biti izrazeno kao jo§ medusobno prislonjeni odvojeni blokovi.
Prevrtanje moze prethoditi ili slijediti nakon odronjavanja ili klizanja.

Tecenje je raznovrsno kretanje sa znatnim varijacijama brzine i sadrzaja vode. TeCenje Cesto
pocinje kao klizanje, odronjavanje ili kao prevrtanje na strmim padinama, pri ¢emu dolazi do

brzog gubitka kohezije pokrenutog materijala.?

3. UZROCI | NASTAJANJE KLIZISTA

Klizista su odraz neravnoteze (nestabilnosti) u tlu. Kao Sto svako tijelo tezZi da iz stanja labilne
ravnoteze prede u stanje stabilne ravnoteze, tako i kliziSte klizanjem nanize tezi zauzeti
ravnotezni polozaj, odnosno da prede u stanje stabilne ravnoteze. Uslovi za nastanak i razvoj

klizista su:

12 poc. Dr Almir Sabovié , Mehanika tla u inZenjerskoj praksi, Evropski
Univerzitet Brcko, 2016.
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« geoloski (povoljan litoloski sastav, slojevitost, stepen litifikacije, pukotine)

« geomorfoloski (nagib padine, duzina povrsSine klizanja)

« hidrogeoloski (nivo i rezim podzemnih voda)

o klimatski i meteoroloski (koli¢ina padavina, naglo topljenje snijega)

e Vegetacioni

e antropogeni (zasijecanje nozice padine pri gradevinskim radovima, natapanje zemljiSta
otpadnim vodama, nasipanje materijala na padinama, sjeca Suma)

e drugi uslov (zemljotres, podlokavanje nozice KliziSta, utjecaj promjene nivoa

akumulacije, vibracije usljed saobracaja i dr.

KliziSte moze imati sve elemente jasno definirane i kao takve prepoznatljive na terenu ili neki
od elemenata mogu biti nepotpuno izrazeni i/ili dijelom zamaskirani (npr. preoravanjem
njiva). Samo tijelo klizista odlikuje se raznim mikroreljefnim oblicima i pojavama kao $to su:
ispupcenja i1 ovalne depresije Cesto ispunjene vodom, talasi, terasasta zaravnjenja, pukotine
izdizanja, smicanja (stepenicasta) ulijeganja i dr. 13
Uspjesnost sanacije klizista, odnosno odabira optimalnih tehnickih mjera za zaustavljanje tog
procesa zavisi od utvrdivanja uzroka njihovog nastanka. Obi¢no se javi viSe faktora uzroka
kliziSta (moze biti jedan incijator, ali viSe faktora). Uzroci se nalaze u samom tlu (stijeni) tj. u
nacéinu njihovog postanka kao i u uslovima koji vladaju u njima. Zavise od fizi¢ko mehanickih
karakteristika, kada su u pitanju stijene zavisi i od ispune diskontinuiteta. Sve ovo utic¢e na
brzinu reakcije tla na egzogene i endogene procese i sile koje nastoje da naprave destrukciju u
padini(kosini), u smislu njegovog pomjeranja.
Uslovi nastanka nestabilnosti padina mogu biti i:

- Prirodni (prisustvo voda, orjentacija slojeva)

- Antropogeni
Najznacajniji prirodni uzroc¢nici nestabilnosti tla su:

- fizi¢ko i hemijsko raspadanje

- erozioni procesi uslijed prosjecanja padina

- promjena hidraulickog gradijenta naglim snizavanjem nivoa akumulacija

- uticaj podzemnih i povrsinskih tokova

- nagib kosina prirodnih padina

- tezina snijega ili vode nakon oborina

13 https://www.scribd.com/doc/169980790/SANACIJA-KLIZ1%C5%A0TA-skripta


https://bs.wikipedia.org/wiki/Zemljotres
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nagomilavanje materijala na padinama uslijed ranijih kliznih pokreta
razaracki ucinak talasa na obalama mora i jezera

bubrenje tla

mrznjenje i odmrzavanje (posebno kod stijena)

prostorni polozaj planarnih elemenata sklopa (slojevitost, diskontinualnost) u

odnosu na dispoziciju padine

Antropogeni uzro¢nici nestabilnosti: (karakteriSe ih brzina odvijanja procesa)

izgradnja gradevinskih objekata na uslovno stabilnim i nestabilnim terenima
izgradnja kanala

izgradnja povrsinskih kopova

izgradnja temeljnih jama

devastacija terena (krcenje, ogoljenje zemljiSta)

neadekvatno zasijecanje, usjecanje i nasipanje prirodnih padina

dinamicka opterecenja saobacajnica uz padine i kosine

vibracije od radova teSkih masSina

velike koli¢ine exploziva kod masovnih miniranja

projektovanje i podsjecanje padine sa nepovoljnom slojevitoséu

4. STANJA AKTIVNOSTI KLIZISTA

Aktivnost kliziSta (slika 2) je Sirok pojam jer obuhvata stanje aktivnosti koje opisuje

vrijeme kretanja kliziSta. Takoder imamo i distribuciju aktivnostit? i stil aktivnosti®.

Stanja aktivnosti kliziSta mogu biti:

1.
2.

Aktivno - kliziSte u pokretu

Trenuta¢no neaktivno - kliziste koje se kretalo u posljednjih 12 mjeseci, ali se
trenutacno ne krece

Reaktivirano - aktivno kliziste koje je prije bilo neaktivno

Neaktivno - Kkliziste koje se nije pokretalo posljednjih 12 mjeseci. Neaktivna
klizista se dijele na:  privremeno umirena , trajno umirena , stabilizirana i

reliktna

14 Distribucija aktivnosti opisuje smjer kretanja klizisSta
15 Stil aktivnosti ukazuje na tip ili kombinaciju tipova kretanja prema
njithovom mehanizmu
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5. Privremeno umireno - neaktivno kliziSte koje se moze reaktivirati zbog istih ili
nekih drugih uzroka

6. Trajno umireno - kliziste koje visSe nije pod utjecajem uzroka klizanja

7. Stabilizirano - neaktivno kliziste zaSticeno mjerama sanacije

8. Reliktno - neaktivno Kliziste koje je bilo aktivno u klimatskim i

geomorfoloskim uvjetima koji vise ne vladaju

Fae
e
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Slika 2. — Stanje aktivnosti klizista
(1) aktivno — erozija u podnozju kosine prouzro€ila je prevrtanje bloka; (2) trenutacno
neaktivno — razvoj lokalnih pukotina u kruni prevrtanja; (3) reaktivirano — prevrtanje
sljedeceg bloka; Neaktivna klizista su: (5) privremeno umireno — na pokrenutoj masi ponovno
raste vegetacija, pukotine se modificiraju troSenjem; (6) trajno umireno — talozenje fluvijalnog
nanosa zastitilo je podnoZje kosine, na pukotinama pokrenute mase razvija se vegetacija; (7)
stabilizirano — podnozje kosine zasticeno potpornim zidom; (8) reliktno ili fosilno — ponovno

uspostaljen ravnomjeran vegetacijski pokrivac.
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5. MJERE SANACIJE

Mijere koje je potrebno poduzeti da ne dode do aktiviranja klizista i u trenutku kada se uoce

pojave nestabilnosti padine. Dijelimo ih na:

Privremene mjere radi sprjeCavanja aktiviranja klizista

Interventne mjere (hitne)Spoljni uticaji koji dovode do nestabilnosti su voda
raznog porijekla, masovna sjeca Suma,agrotehni¢ka obrada zemljiSta, naknadna
ostecenja padine, nepravilno uredenje terena u okviru urbaniziranja
(denivelacija bez osiguranja), velika pozajmista, izrada usjeka, iskop za

temelje

Kad dode do pokretanja kliznih masa, u nekim sluCajevima nije moguce izvrsiti

sanaciju dok se KliziSte ne zaustavi. U borbi protiv klizista, naj¢eS¢e se vrSe

raskopavanja, zabadanje Sipova, grade se potporni zidovi i drenazni sistemi za

odvodnjavanje terena.

Da bi se odabrao odgovarajuéi nacin sanacionih mjera neophodno je poznavati Citav

niz podataka terena, a izbor odgovaraju¢eg nacina sanacije moguc¢ je ukoliko je

poznat uzrok klizanja, dubine klizne plohe i svojstava klizista.

5.1. PRIVREMENE | INTERVENTNE SANACIONE MJERE

Interventne (hitne) sanacione mjere — ove mjere obuhvataju:

odvodnju povrsinskih voda na bilo koji nacin, trasom koja prati prirodnu
konfiguraciju terena Sto kracom dionicom bez krivinai sa dovoljno dobrim
padom

regulisanje bujica i potoka u blizini klizista

kaptiranje vode iz uvala i udubina gdje voda povremeno stoji

zapunjavanje tenzionih pukotina (glinom)

skidanje vjestackog deponovanog materijala

planiranje povrsine klizista u blagom nagibu prema kanalima

popravka oste¢enih kanalnih mreza

prekrivanje klizista plasticnim prekriva¢ima
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zabrana koriStenja bunara
prestanak vjestackog navodnjavanja u oblasti navodnjavanja

izrada dovoljnog broja privremenih objekata za odvodnju vode iz klizista

5.2. TRAIJNE SANACIONE MJERE

Izrada sanacionih objekata odgovarajuc¢eg tipa (izbor objekta mora biti dokumentovan,

opravdan).Mjere za regulisanje oticanja povrSinskih voda, voda nepovoljno uti¢ne na tlo

na dva nadina:

prisustvo vode povecéava plastifikaciju kliznog dijela

prodire do vodonepropusnog sloja i ,,podmazuje* kliznu ravninu. Takoder
doprinosi i aktiviranju postojecih pukotina u tlu. Regulacija oticanja vode se
vrsi na samom kliznom tijelu i oko njega. Mrezom zastitnih kanala oko kliznog
tijela sprecava se prodor vode u klizno tijelo nakon velikih padavina, mreze se
stavljaju i u samo klizno tijelo. Ovim mjerama smanjuje se porni pritisak i
isuSuje se tlo Sto dovodi do povecanja ¢vrstoce tla. Nakon odvodenja postojece
vode, sprije¢i se infiltracija novih koli¢ina vode i prema tome zadatak
povrsinskog odvdnjavanja je da prihvati atmosfersku vodu sa samog klizista i

odvodi iz kliznog tijela.

5.2.1. ZASTITNI KANALI

Zastitni kanali se rade oko kliznog tijela, iznad njegove povrSine i nalaze se na nepokrenutom

dijelu padine. Kod projektovanja treba voditi racuna 0 ispunjavanju odredenih tehnickih

zahtjeva:

Sto pravija ili blago zakrivljena terasa

nagib kanala jednolik i dovoljan da obezbijedi siguran tok za nemoguénost
stvaranja taloga

poprecni presjek kanala treba da odgovara vodnom kapacitetu

obezbjedenje kanala od procjedivanja (dno kanala i donji dio bokova). U
zavisnosti od prilika na terenu moguce je raditi viSe kanala, Sto moZe da bude
dodatno obezbjedenje. Kanali se Cesto rade u obliku poluluka sa svojim
ograncima, Sto skracuje kanal i daje bolje efekte odvodnje. Padovi i osiguranje
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kanala su promjenljivi i u zavisnosti od polozaja naklizistu. U boc¢nim
dijelovima sastrmim nagibima ublazavanje brzine vode i sprje¢avanje
ostec¢enja kanala zbog brzih voda rade se kaskade i Sahtovi. Kanali zahtjevaju
stalnu kontrolu i c¢isc¢enje,hitno otklanjanje kvarova jer u protivnom njihovo

prisustvo imat' ¢e otezavajuci karakter.

5.2.2. ODVODNJA VODE 1Z UDOLINA

Odvodnja vode se odvija ocjednim kanalima koji se rade na samom kliznom tjelu, trebaju biti
Sto kraci, a ako to nije moguce umjesto van kliznog tjela,ocjedni kanali se vode u najblizi
kanal u kliznom tjelu kako bi se brzo i organizovano odvela oborinska voda sa kliznog tjela.
Zbog toga se ovi kanali ravnomjerno rasporeduju ¢ineéi svojevrsnu mrezu po cijelom kliznom
tjelu. Kod njihovog rasporeda treba izbje¢i pukotine na kliznom tjelu. Posto se kanali
postavljeni u pravcu kretanja kliznog tjela manje oste¢uju od onih koji su poprecni na taj
pravac, koriste se tzv. Razgranati sistemi. Takoder ovi sistemi su uradeni za pojedine zone sa
svojim zasebnim izlazima za svaki od tih sistema. U donjem djelu razgranati sistem ide sve do
neke rijeke. Oblik kanala u popreénom presjeku mozZze da bude trapezast, trougaoni ili
segmentni. Magistralni kanali su kaldrmisani, poslije kretanja kliznog tjela popravljaju se i
osiguravaju se sve dok se kretanje potpuno ne zaustavi. Oblaganje kamenom u cementnom
malteru, betoniranjem ili postavljanjem AB montaznih kanala oni se dodatno osiguravaju.
Eliminacija vode sa i oko kliznog tjela moZe se izvrsiti izravnavanjem i osiguranjem dna
jaruge, kaldrmisanjem, betonskim Zzljebom, kaskadama. Treba Sto manje naruSavati pokrov
gornjeg sloja zemljista kako se ne bi narusila njegova stabilnost (Sto razgranatijom mrezom
kanala malog poprec¢nog presjeka). Ukoliko je nuzno postaviti magistralni kanal kroz klizno
tijelo onda se trasirau pravcu klizanja na padinu. Napomena — svi kanali se obezbjeduju od
procjedivanja vode u tjelo kliziSta, a magistralni kanali se obezbjeduju i od razornog dejstva
vodenog toka kroz njih. Prikljucci se izvode u obliku slova,, Y*. Obloga kanala — moze biti od
kamene kaldrme, od betona, bitumenskih materijala, a ispod obloge se stavlja filterski sloj
debljine 15-30 cm zavisno od vrste tla. Na povrsSini klizista je pogodno primjenjivati
montazne panele, jer u slucaju klizista mogu se jednostavno i jeftino popraviti. Spajanje
elemenata moze dabude suceljavanjem ispojnicom Sirine 1cm zapunjene cementnim
malterom ili spajanje elemenata preklapanjem. Za hitne mjere primjenjuju se dascani oluci

premazani smolom iznutra.
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5.2.3. SANACIJA KLIZISTA KOPANIM DRENOVIMA

DrenaZe su objekti koji prikupljaju podzemnu vodu i kontrolisano je sprovode van terena koji
se sanira. Jako dugo su u upotrebi, a shvatanjem mehanizma filtriranja i pojavom novih
materijala ova metoda se dodatno razvila. Razvoj i primjena drenazne ispune iSla je ka
ispunjavanju filtarskih pravila, sa gornje strane se postavlja glina kako bi se sprijecino
prodiranje povrsinskih i oborinskih voda. Najnoviji materijali koji se koriste za drenazu —
geotekstili. Oni se izraduju od polimernih vlakana, njihova primjena omogucava izradu
drenaze bez drenazne cijevi (,,francuski drenazni sistem*). Dubina drenaze u funkciji je od
nivoa podzemne vode koju treba odvesti, odnosno od zahtjevanog spustanja N.P.V.
Obi¢no drenaZze presjecaju citav vodonosni sloj, stim da se postavljaju u nepropusnoj i
nepokretnoj podlozi u koju se ukopavaju 30-50cm. Drenazni sistmi mogu biti kontinualni i

diskontinualni.

6. KLIZISTE HAUSOVICI
6.1. MORFOMETRIJSKE KARAKTERISTIKE TERENA

Istrazivani teren, na kliziStu Hausoviéi se nalazi sjeverno od PK Vrtliste. Geografski poloZaj
klizista Hausovi¢i je prikazan na slici 3.

U geomorfoloskom pogledu Sire podrucje predstavlja izdignuti dio terena iznad rijeke Bosne
i njenih desnih pritoka. UopSteno gledano karakteriSu ga blago oblikovani oblici reljefa.
Teren se spuSta od sjevera prema jugu, jugozapadu i jugoistoku ka dolinama rijeka Bosne,
Ribnice 1 Bijele Vode. Ove rijeke su glavni sabirni vodotoci za ve¢i dio oborinske vode sa
ovog terena.

Najvise kote terena su na krajnjem sjevernom obodu podrucja (oko 650 m.n.m.), a najniza u
dolini Bosne (oko 370 m), tako da maksimalna hipsometrijska razlika terena iznosi oko 280

m.



Slika 3. - Geografski polozaj klizista Hausovici

6.2. GEOLOSKA GRAPA TERENA U PODRUCJU KLIZISTA HAUSOVICI

Na osnovu terenske opservacije, inZinjerskogeoloSkog Kartiranja terena, detaljnih profila
geotehnickih istraznih buSotina i analize konstruisanih inZenjersko geoloskih profila, te na
osnovu rezultata istrazivanja, utvrdeno je da u gradi terena ucestvuju dva inzinjerskogeoloska
tipa:

- geoloski pokrivac,

- geoloski substrat.
Pokriva¢ na predmetnoj lokaciji je eluvijalno-deluvijalnog (ed) tipa. Ovaj pokrivac je
rasprostranjen na cijeloj povrSini predmetne lokacije a izgraden je od zutosmedih do sivih,
praSinastih do pjeskovitih glina sa uklopcima komadica pje$cara i lapora. Debljina pokrivaca
na samoj lokaciji je 5,0 - 7,0 metara.
Kao geoloski substrat se na predmetnoj lokaciji javljaju dva litoloski ¢lana (iz neraS¢lanjene
serije - 1?01,M i Sarene serije - *0l,M) i to :

- pjescari,

- lapori.
Sarena zona (*0OL,M), lezi konkordantno preko sedrastih kre¢njaka, nekad i s postepenim
prelazom. To je karakteristi¢na litoloska jedinica izgradena pretezno od konglomerata koji se

izmjenjuju s pjeScarima, laporima i glinama.
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6.3. INZENJERSKOGEOLOSKE KARAKTERISTIKE KLIZISTA HAUSOVICI

Terenskom opservacijom uocene su deformacije i klizanja masa, te deformacije na objektima
u cijelom podruc¢ju sela Hausovié¢i. Naime, na terenu se u okviru kliziSta uocava stepenasto,
odnosno terasno klizanje masa odozgo na dole.
Na terenu je uocCen i veci broj tenziono smicu¢ih pukotina, kliznih oziljaka, te lokalnih
depresija. Konstatovan je vec¢i broj nagomilanja kliznih masa u cijelom podrucju klizista.
Inade, u periodu terenskog obilaska na vedem dijelu kliziSta je bilo uoceno prisustvo
povrsinskih voda.
Sirina klizista u ¢eonom dijelu je oko 200,0 m, a u nozici klizita 65 m, dok je duZina klizista
oko 400,0 metara. Povrsina klizista je 50000-60000 m?. Kota &ela klizista je 594.5, a noZice
520,0.
Prema velicini kliziSte Hausovi¢i spada u grupu velikih klizista.
Na osnovu terenske opservacije, inZinjerskogeoloSskog Kartiranja terena, detaljnih profila
geotehniCkih istraznih buSotina i analize konstruisanih inZenjersko geoloskih profila, te na
osnovu rezultata istrazivanja, utvrdeno je da u gradi terena ucestvuju dva inzenjerskogeoloska
tipa:

- geoloski pokrivac,

- geoloski substrat.

6.3.1. GEOLOSKI POKRIVAC - ELUVIJALNO-DELUVIJALNI (ED) POKRIVAC

Pokriva¢ na predmetnoj lokaciji je eluvijalno-deluvijalnog (ed) tipa.

Ovaj pokrivac¢ je rasprostranjen na cijeloj povrSini predmetne lokacije a izgraden je od
zutosmedih do sivih, praSinastih do pjeskovitih glina sa uklopcima komadi¢a pjeScara i
lapora. Debljina ovog pokrivaca na samoj lokaciji je 5,0 - 7,0 metara.

Vrijednosti fizicko-mehanickih svojstava glinovitih materijala pokrivaca u kome se pojavilo

kliziste krecu se u slijede¢im granicama:

- zapreminska tezina ................... y=17,0-21,1 KN/m®
-vIaZNoSt ..o w =14,2-37,3 %
- indeks plastiCnosti ..................... Ip = 24,6-45,3

- indeks konsistencije ................... Ic = 0,634-0,967
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- KONBZIja wvovveereeeeerereeeeeree, ¢ =11,0-49,0 kN/m?

- ugao unutrasnjeg trenja ............... ©=11-22°
Prema rezultatima statisticke obrade najnize vrijednosti kohezije i ugla unutraSnjeg trenja u
glinovitim materijalima klizista iznose c=11,0 kN/m? i ¢=11°. Srednje vrijednosti kohezije i

ugla unutradnjeg trenja iznose: ¢=30,0 kN/m? i ¢=16,5°.

6.3.2. KLIZISNI NANOS (K)

Klizis$ni nanos karakteriSe se istim litoloSkim sastavom kao 1 deluvijalni pokriva¢ gdje u gradi
ucestvuju tamno-smede do sivo-smede praSinaste gline, sa mjestimicnom pojavom sitne
drobine pjescara. Klizisni nanos u najvisem dijelu ustvari predstavlja nedavno pokrenuti dio
deluvijalnog pokrivaca pod uticajem iskljuivo negativnih prirodnih faktora, prvenstveno
izrazite zavodnjenosti. KliziSni materijal je karakteristian po izrazitoj rastreSenosti a samim
tim 1 uvecanoj poroznosti $to ga Cini i dalje pokretljivim u periodima znatnijih atmosferskih
padavina. Na osnovu izvrSenih laboratorijskih ispitivanja uzetih uzoraka iz dijela lokacije koja
je zahvacena nedavnim kliznim procesima, utvrdena su fizicko-mehanicka svojstva koja se u
sustini ne razlikuju od deluvijalnih materijala.

Prema indeksu konsistencije materijali su u stanju tvrde do polutvrde plasti¢nosti.

6.3.3. GEOLOSKI SUBSTRAT

Kao geoloski substrat se na predmetnoj lokaciji javljaju dva litoloski ¢lana (iz nerasclanjene
serije - 1?01,M i Sarene serije - *0l,M) i to :

- pjescari,

- lapori.
Sarena zona (POL,M), lezi konkordantno preko sedrastih kre¢njaka, nekad i s postepenim
prelazom. To je karakteristi¢na litoloska jedinica izgradena pretezno od konglomerata koji se

izmjenjuju s pjeScarima, laporima i glinama.

7. UZROCI NESTABILOSTI | MEHANIZAM KLIZISTA

Padina u najvisem dijelu u podrucju busotine B-1 je zahvacena dubljim klizanjima. Pokrenute
mase su trenutno umirene ali obzirom na nagib padine u ovom dijelu terena i rastreSenost

nanosa, predstavljaju stalnu potencijalnu opasnost jer u uslovima uvecane zavodnjenosti ¢e
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o¢ito do¢i do njegovih daljnjih pokretanja 1 gubitka raspolozivog livadskog zemljista,
djelimi¢no pod zasadom voca.
Kliziste u ovom dijelu istrazivane padine gdje su se slabo vezani praSinastoglinoviti i
glinovitopjeskoviti materijali koji sacCinjavaju pokrivac, prezasi¢eni vodom uslijed velikih
padavina translatorno pomjerili, paralelno ¢vrstoj i u ovom dijelu nesto strmijoj podlozi koju
sacinjavaju sive laporovite i pjeScarske stijene. Pojava kliziSnog procesa, nastala je u
uslovima nepovoljnih geomorfoloskih, geoloskih i hidrogeoloskih okolnosti, posebno uvecane
zavodnjenosti, uzrokovane prisustvom manjih potoka i znatnijim atmosferskim padavinama.
Ovako tipi¢no kliziSte inicirano je i ostvareno u povr$inskom pokriva¢u pri nagibu od oko 12°
pri ¢emu se u srediSnjoj zoni deponovanja formirao vidljiv 1,0 m visok nanos, sada
prosusenog materijala, neposredno iznad porusenog objekta islamske vjerske zajednice. U
ovako formiranom nanosu deponovanog materijala je vidljivo prisustvo ve¢ih 1 manjih
komada osnovnog gorja. Ceoni zid otkidanja ovako nastalog klizista je visok oko 0,3 m a
vidljivi su i bo¢ni oziljci, paralelni manjim potocima. Izmedu ovih potoka nastala je i manja
depresija ispunjena vodom.
Uzroci nastanka predmetnog klizista su viSestruki i uglavnom prirodni, prvenstveno geoloska
i geomorfoloSka predisponiranost za nastajanje kliznog procesa koja se ogleda u :

- prisustvu glinovitog pokrivaca (> 2,5 m) koji saCinjava padinu, ne$to loSijih

geotehnickih svojstava
- promjenjljivom nagibu padine pri ¢emu je u ceonom dijelu znatno strmija
- povremena, izrazito uvecana zavodnjenost pokrivaca atmosferskim
vodama u ve¢em dijelu padine
- razlijevanju povrsinskih voda niz padinu §to uti¢e na usporeno oticanje i pojavu vidljivih

raskvasenih zona

8. HIDROGEOLOSKE KARAKTERISTIKE UZEG PODRUCJA KLIZISTA

Nakon aktiviranja kliziSta, odnosno pokretanja kliznih masa, morfologija ovog podruéja je
djelimi¢no izmjenjena §to utice i na pravce oticanja povrSinskih voda, a samim tim i na
zavodnjenost terena 1 njegove fizicko-mehanicke osobine. U bokovima samog kliziSta su
izvedeni prihvatni kanali uglavhom padinskih oborinskih voda, iako su uslijed pomjeranja
masa na nekim dijelovima uruSeni, odnosno zatvoreni, tako da dolazi do razlivanja vode po

povrsini terena i nekontrolisanog kretanja vode po skoro cijelom podrucju.
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Prema hidrogeoloSkim karakteristikama lapori i pjeS¢ari geoloskog substrata su nepropusni do
slabo propusni, dok je u glinovitom pokrivacu prilikom buSenja registrovana pojava
podzemne vode na buSotinama: B-1 3,60 m i B-5 1,20 m.

Nivoi podzemne vode 24 sata nakon buSenja registrovani su na buSotinama B-1 3,30 m,
B-2 1,36 m, B-3 5,10 m, i na buSotini B-5 2,00 m.

Uticaj postojanja vjeStatke akumulacije na aktiviranje postojec¢eg kliziSta, na koje ukazuju
mjeStani nije se mogao dokazati, jer je u meduvremenu vjeStacka jezerska depresija
popunjena odloZenim masama sa PK Vrtliste.

Geoloski, strukturni, morfoloski i litostratigrafski odnosi u podru¢ju razmatranja uslovljavaju
1 hidrogeoloske odnose i karakteristike razmatranog podru¢ja. U cjelini, sivi laporoviti i
pjescarski materijali substrata imaju slabovodopropusnu funkciju i predstavljaju barijeru u
vertikalnom pravcu kretanja infiltriranih voda.

Prema manifestacijama na povrSini i1 kartiranim hidrogeoloskim pojavama uocava se da su
pojedina podrucja kliziSta znatnije zavodnjena ali ne i sa formiranom jedinstvenom izdani

unutar kliznog tijela.

9. GEOMEHANICKA ISPITIVANJA

U okviru geomehanickih ispitivanja provedena su terenska i laboratorijska ispitivanja.
Nakon provednih laboratorijskih ispitivanja izvrSena je kabinetska obrada dobijenih

podataka.

9.1. TERENSKA ISTRAZIVANJA

Busenje istraznih buSotina je obavljeno ru¢nom garniturom tipa "Dolap" (slika 4). Za vrijeme
busenja iz busotina su uzimani neporemeceni (NU) i poremeceni (PU) uzorci tla sa odredenih
intervala za laboratorijsku obradu. U toku buSenja je u svim buSotinamana, na odredenim

intervalima raden i standardni penetracioni test (SPT).
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Slika 4. — Dolapska garnitura za busenje geomehanickih busotina

Standardni penetracioni test (rezultati u tabeli 1) obavljen je u svim buSotinama samo kao
uporedni kontrolni pokazatelj dobivenih rezultata laboratorijskih ispitivanja, najéesce na prelazu
iz meksih u tvrde glinovite materijale i u nekoherentnim sredinama kao i na onim mjestima gdje

je bilo otezano ili nije bilo moguce uzeti neporemeceni uzorak.

Tabela 1. Rezultati standardnog penetracionog opita i korelacione vrijednosti

o Interval Broj *Stanje kqnsislenpije glina
Busotina (m) udaraca **Relatn.fpa zbijenost
N pijeska

3.60-3.90 14 Polucvrsto
3,90-4,20 5 NMekano
4,20-4,50 14 Palucvrsto

B-1 5,00-530 26 Cwrsto
5,30-5,60 28 Cvrsto
5,60-5,90 50 Cuvrsto
5,90-6,20 > 50 Cwrsto
4,60-4,90 6 Mekano

B-2 490-5,20 11 Polugvrsto
5,20-5,50 > 50 Cvrsto
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B3 7,00-7,30 17 (?vrsto
7,30-7.60 =50 Cwrsto
400-4,30 52 Cvrsto
4.30-4 60 16 Cuvrsto

B4 4.60-4.90 11 Polutvrsto
4 90-520 15 Poluévrsto
5,20-5,50 =50 Cuvrsto
3,20-3,50 11 Polucvrsto
3,50-3,80 6 Mekano
3,80-4 10 11 Polucvrsto

B-5 6,00-6,30 16 Cuvrsto
6,30-6,60 29 Cvrsto
6,60-6,90 48 Cuvrsto
6,90-7.20 > 50 Cvrsto

9.2. LABARATORIJSKA ISPITIVANJA

Sve laboratorijske analize radene su po vaze¢im standardima, a to su:
a) Fizicke osobine i klasifikacioni pokazatelji
Fizicka svojstva :
- prirodna vlaznost tla
- zapreminska tezina tla
- specifi¢na tezina tla
- poroznost i koeficijent poroznosti
Klasifikaciona svojstva:
Atterbergove granice konsistencije:
- granica Zitkosti
- granica krutosti
- indeks plasti¢nosti
- indeks konsistencije
- Prirodna vlaznost utvrdena je u svim ispitivanim uzorcima prema vazecem standardu, a po
obrascu:
w= (G1-G2)/( G1-G)100%
gdje je:
W - procenat vlaznosti, %
G -tezinatare
G - tezina vlazne probe sa tarom

G> - tezina suhe probe sa tarom
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- Specifi¢na tezina tla je odredena prema vazecem standardu, a prema slijede¢em obrascu:
% =G : (G2+G- G1) KN/m®
gdje je:

G - tezina suhe probe

G - tezina piknometra sa uzorkom napunjen destilovanom vodom

G; - tezina piknometra napunjenog destilovanom vodom odredene temperature

- Zapreminska tezina prirodnog tla odredena je prema obrascu:

G _
gdje je:

G - teZina vlaznog uzorka

V - zapremina vlaznog uzorka
- Atterbergove granice konsistencije odredene su po vazecem standardu i njima su definisane
karakteristike plasti¢nosti tla, granica konsistencija (W1), granica plasti¢nosti (Wp), indeks

plasti¢nosti (Ip) i indeks konsistencije (Ic).

lpb=WL-W,

le=(W-Wp) / Ip
Granica teCenja odredena je Casagrandeovom treskalicom, a granica plasti¢nosti metodom
valjanja.
b) Mehanicke osobine
-Parametri smicuce c¢vrsto¢e (kohezija 1 ugao unutrasnjeg trenja) odredeni su opitom
direktnog smicanja na aparatu sa kontrolisanom deformacijom, po preporukama propisanim
vaze¢im standardom. Opit je raden sa tri vertikalna optere¢enja 1=50; 100 i 150 KNm™.

Rezultati opita smicanja su statisticki obradeni i kao takvi koristeni u analizama stabilnosti.

10. ANALIZE STABILNOSTI TERENA

Pouzdanost rezultata analize stabilnosti zavisi od brojnih faktora, kao §to su: tacnost
odredivanja polozaja i1 oblika klizne povrSine 1 odgovaraju¢eg mehanizma klizanja,
parametara otpornosti na smicanje, veli¢ine pornih pritisaka 1 drugog. Pri tome, treba imati na

umu da stepen neodredenosti nije isti za svaki podatak koji ulazi u analizu stabilnosti.
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Od posebnog je znacaja, za analizu uslova nastanka, uzroka aktiviranja i izbora optimalnog
naCina sanacije, to §to su polozaj i oblik klizne povrSine, po pravilu predisponirani
karakteristicnim elementima geoloske grade, tzv. oslabljenim zonama, koje predstavljaju
litoloske promjene i mehanicke diskontinuitete geoloske sredine.
Istrazivano podrucje izgraduju dvije izrazito razlicite sredine: stabilna podloga (substrat) 1 ve¢
skoro u cijelosti pokrenuta, labilna masa glinovitog i drobinskog eluvijalno-deluvijalnog
pokrivaca sa ustanovljenim i granicama kliznih procesa.
Promjenljiv sastav substrata, posebno intenzivno fizi¢ko i hemijsko raspadanje i metarski
debeo sloj rastresitog materijala, pretezno glinovitog sastava uslovljavaju brojne pojave
nestabilnosti.
Najveci dio padine je izgraden od ovih sedimenata i oznacen je kao nestabilan teren.
Nestabilnost se manifestuje pojavama aktivnih i privremeno umirenih dijelova Kklizista.
Pojedini oziljci imaju metarsku visinu. Teren je izrazito valovit sa naglim promjenama nagiba
idu¢i niz padinu i paralelno padini.
Obzirom na promjenjljivu debljinu eluvijalno-deluvijalnog pokrivaca, dubina do stabilne
podloge, varira. U najve¢em dijelu eluvijalno-deluvijalni pokriva¢ je paralelna povrSini
terena, najcesce ne prelazi debljinu od 5,0 m.
U cilju $to pouzdanije analize stabilnosti postojeceg kliznog tijela i prognoze uslova pod
kojim se ono moze aktivirati, odnosno stabilizovati, bilo je neophodno utvrditi:
-fizicko-mehanicka svojstva zastupljenih materijala u tijelu i podlozi klizista.
- stanje podzemne vode, prvenstveno u tijelu klizista kao i hidrogeoloske

uslove uzeg podrucja, radi ocjene uslova doticanja podzemnih voda u tijelo

klizista i uslove njihovog snizenja, i
- polozaj 1 oblik postojecih 1 potencijalnih kliznih povrSina sa njihovim otpornim

svojstvima.

10.1. POVRATNA ANALIZA STABILNOSTI

Za stanje u kojem je doSlo do pomjeranja terena, odnosno za geometriju zateCenu u trenutku
pokretanja kliznog tijela u najvisem dijelu istrazivanog terena obavljene su povratne analize
uzastopnim priblizavanjem dobivenih vrijednosti faktora sigurnosti iznosu F=1,0 koji predstavlja
grani¢nu ravnotezu, a sa promijenljivim rezidualnim vrijednostima ugla unutras$njeg trenja, te

kohezijom jednakom nula. Vrijednost ugla unutra$njeg trenja sa kojom je dostignuta grani¢na
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ravnoteza kliznog tijela posluzila je uz koheziju c=0 za analizu istrazivanja najpovoljnije
sanacione varijante kojom bi se ostvarila trajna stabilnost razmatranog podrucja.

Provedene analize su ustvari ukazale na stanje u kome je doslo do pokretanja pojedinih dijelova,
danas okonturenog klizista. Nivoi podzemne vode u vrijeme obavljanja istraznih radova su bili
niski ili podzemne vode nije uopste bilo. U ovakvom stanju postojece kliziSte miruje.

Zato u postupku analize stabilnosti razmatrane su brojne kombinacije vezane za nivoe
podzemne vode. One su definisale uticaj nivoa podzemne vode, odnosno pornog pritiska na
stabilnost klizista. Rezultati ovih analiza predstavljeni su u tabeli 2.

Saglasno rezultatima istrazivanja, tj. geoloSkoj gradi terena, svojstvima sredine, stanju
podzemne vode, a za dijelom utvrdene a dijelom predpostavljeni, fizicki najvjerovatnije
oblike klizne plohe, obavljene su za uslove nastanka kliziSta povratne analize stabilnosti na
najkarakteristi¢nijim  inZenjerskogeoloSkim profilima, da bi se dobiveni rezultati zatim
uporedili sa vrijednostima dobivenim laboratorijskim ispitivanjima. Analize stabilnosti
obavljene su Janbuovom metodom lamela. Ova metoda zadovoljava uslove ravnoteze kliznog
tijela 1 pogodna je za proracun kod sloZenih kliznih povrSina.

Prikazani rezultati pokazuju da je, u ovom sluc¢aju, prosjecan otpor koji se aktivira duz kliznih
ploha ogranicen vrijednostima rezidualnog ugla unutradnjeg trenja za ¢y = 0, @'y = 7,8° i C'r =
0, ¢+ = 15,8° Ovaj opseg vrijednosti ¢’y se nalazi neSto ispod granica utvrdenih
laboratorijskim ispitivanjima. Ovo je inace opSte prihvacen pristup kada se radi o vec

pokrenutim kosinama i smatra se pouzdanijim.

Tabela 2. Rezultati povratnih analiza na profilima A-B i C-D

Uzduzni | Klizna | Zavodnjenost Vrjednost ¢’ Vijednost
presjek pioha koje odreduje Fs=1.3 za
Fs=110 oboreni nivo

podzemne vode

A-B 1 maksimalna 158 1,50
2 maksimalna 10,9 1,43
C-D 1 maksimalna 7.8 1,31
2 maksimalna 85 1,31
3 maksimalna 14 1,33

Ne treba zaboraviti da vrijednosti ¢'r koje su dobijene iz povratnih analiza, predstavljaju
prosjecne vrijednosti na kliznoj plohi i da, u deluvijalnoj masi promjenljivih osobina, mogu da

variraju duz razlicitih postojecih, a narocito slozenih kliznih povrSina. Pri tome, promjena ¢'r
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koja je inace uslovljena oblikom klizne plohe i polozajem nivoa podzemne vode, ukazuje na
stepen efikasnosti dreniranja ako se ono koristi kao mjera za sanaciju klizista.

Povratne analize su zatim posluzile kao polazne pretpostavke za dalje analize i opredjeljenje
za moguce geotehniCke sanacione mjere kojima bi se postigla trajna stabilnost sa faktorom
stabilnosti kosine F>1,3, prvenstveno one kojima se ne dozvoljava znacajnije zavodnjavanje
masiva u podrucju zahva¢enom dosadasnjim kliznim procesima.

Analize stabilnosti su uradene za vise varijanti zavodnjenosti i dubina potencijalnih kliznih
ploha, da bi se pri tome uspostavila korelacija sa rezultatima dobivenim poetodi grani¢ne
ravnoteze.

Analiza ukazuje da se vrijednost faktora sigurnosti zna¢ajno povecavaju obaranjem nivoa
podzemne vode, pa dreniranje i regulacija oticanja povrsinskih voda predstavlja najefikasniju
sanacionu mjeru. Regulacijom povrSinskih voda i dreniranjem bi se onemogucilo znatnije
zavodnjavanje padine u uslovima pojave izrazito nepovoljnih atmosferskih prilika, u kojima

je inace i doslo do njenog pokretanja.

11. PRIJEDLOG SANACIONIH MJERA

Na osnovu ta¢no utvrdenog tipa i svojstava kliziSta, zatim pretpostavljenih uzroka nastajanja i
mehanizma klizanja kao i konstatovanih glavnih faktora koji kliziSte "drze" u stalnoj
aktivnosti, sa inzenjerskogeoloskog aspekta, daju se slijede¢e preporuke projektantu, pri cemu
je za uspjesnu sanaciju kliziSta neophodno uraditi slijedece:

1. Izvrsiti ujednacavanje nagiba padine rastere¢enjem nagomilanih masa, tj. izvrSiti
tzv. "peglanje terena" premjeStanjem manjeg dijela materijala u postojece depresije ispunjene
povrsinskim vodama.

2. Poslije rastere¢enja, peglanjem terena sve eventualne oziljke klizanja treba
zapuniti glinom uz nabijanje,

3. Na donjim ivicama puteva uraditi tzv. uzdignute ivi¢njake kako bi se sprijecilo
oticanje vode sa asfalta na kliziste poslije ve¢ih padavina. Ovu vodu otvorenim kanalima
usmjeriti ka regulisanim poto¢nim koritima.

4. Regulisati postoje¢e vodotoke kojima tokom cijele godine konstantno proti¢e voda
iz visih dijelova padine (samo u njihovim gornjim dijelovima).

5. U ostalim dijelovima vodotoke (oba potoka) preusmjeriti predlozenom trasom
otvorenog kanala s tim da se vodi racuna o nacinu njihovog upoja tj. da spoj ne bude pod

uglom od 90°.
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6. Korita preusmjerenih potoka zapuniti, a teren isplanirati i zasaditi. Konstrukciju
regulisanog korita predvidjeti kao vodonepropusnu (glineni zaptivni sloj geomembrane ili
sli¢no).

7. Obavezno izmjestiti i ukopati vodovodnu instalaciju kako bi se sprije¢ilo njegovo
oStecenje. Pri tome takode treba provjeriti da li postoje jo§ kakve podzemne instalacije na
ovom dijelu terena.

8. Olucne i1 otpadne vode ne usmjeravati u zonu kliziSta, ve¢ otvorenim kanalima
sprovesti u regulisana potocna korita. Ovo nije krajnja mjera, ve¢ samo privremena do
generalnog rjesenja prikupljanja i odvodenja otpadnih voda za cijelo selo.

9. U toku izvodenja zemljanih radova odnosno izvodenja sanacionih mjera na ovom
kliziStu obezbijediti nadzor geotehnicara,

10. Po zavrsetku sanacije kliziSta obezbijediti monitoring.

Ovo bi bio minimalni obim radova kojima bi se obezbijedila stabilnost terena, bez izvodjenja
uobicajeno skupih drenaznih instalacija "Y” tipa.

Ove mjere zahtjevaju korektnu provedbu i povremene korekcije obzirom na kliziste velikih
dimenzija. Situacija sanacionih objekata je predstavljena na slici 5.
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12. ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

U radu su, prije svega, razmatrane opce stavke vezano za kliziSte i mjere sanacije, pa obraden
konkretan primjer kliziSta u naselju Hausovi¢i. Na osnovu terenske opservacije,
inzinjerskogeoloskog kartiranja terena, detaljnih profila geotehnickih istraznih buSotina i
analize konstruisanih inzenjersko geoloskih profila, te na osnovu rezultata istrazivanja,
utvrdeno je da je predmetna lokacija, kao 1 Sire podrucje izgradeno od tercijarnih limnicko
terestrickih sedimenata u okviru kojih su zastupljeni oligomiocenski polifacijalni kompleks,
polifacijalni kompleks starijeg miocena i polifacijalni kompleks mladeg miocena.

Osnovna svrha rada je bila predvidjeti potencijalno najugrozenije zone u kojima se klizista
mogu pojaviti. To je moguce posti¢i preklapanjem razli¢itih prostornih podataka koriStenjem
GIS (Geografski informacijski sistem) tehnologije. Stoga je bilo potrebno prikupiti §to veéi
broj razlicitih podataka o podru¢ju Hausovi¢i, iz kojih su kasnije odabrane samo one podloge
koje mogu koristiti u modelu rizika od pojave klizista.

Rad je primjer kako neka opéina moze za vlastite potreba napraviti mjere zaStite od rizika

pojave kliziSta i na osnovu toga razvijati dalju politiku razvoja podrugja.
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ARTERIJSKA HIPERTENZIJA U PRIMAOCA BUBREZNOG GRAFTA

Sazetak:

Uvod

Arterijska hipertenzija nakon transplantacije bubrega je jedan od najvaznijih faktora koji
negativno uti¢u na prezivljavanje grafta i bolesnika. Brojni su faktori koji uzrokuju nastanak
posttransplantacijske hipertenzije. Poseban uticaj na nastanak i razvoj arterijske hipertenzije
imaju: dob davaoca, primarna bubrezna bolest u primaoca bubreZznog grafta, rane
postransplantacijske komplikacije i primjena imunosupresivnih lijekova. Primarni cilj ovog
rada bio je procijeniti uticaj starosti davaoca na pojavu hipertenzije i ishod u Zivoj rodbinskoj
transplantaciji bubrega. Sekundarni cilj je bio pracenje postransplantacijskih komplikacija i

uticaj lijekova, na razvoj postransplantacione hipertenzije.

Bolesnici i metode

Ispitivano je 52 primaoca bubreznog grafta, 30 zena i 22 muskarca koji su lijeCeni
transplantacijom bubrega (ziva rodbinska) u UKC Tuzla (1999.-2004). U eksperimentalnoj
grupi bili su primaoci grafta ¢iji su davaoci imali 55 i viSe godina, a u kontrolnoj grupi
primaoci grafta ¢iji su davaoci bili mladi od 55 godina. Pra¢eni su dob i spol davaoca,
glomerularna filtracija darovanog bubrega, prethodno dijalizno lijecenje, osnovna bubrezna
bolest, broj mjeseci od transplantacije. Krvni tlak je mjeren jednom dnevno i odredivana je
prosjecna mjesecna vrijednost, kreatinin klirens odredivan je na Sest mjeseci. Funkcionalnim
bubreznim graftom nakon 60 mjeseci smatran je onaj sa serumskim kreatininom <150 pmol/I.
Statisticka analiza: t-student test i Fisher-ov egzaktni test, x2 test, Caplan-Meier-ova kriva,
vrijednost Odds ratio sa 95% intervalom povjerenja, logisticka regresiona analiza i

multivarijantna logisticka regresija.
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Rezultati

Eksperimentalnu grupu cinila su 23 ispitanika ¢iji su davaoci imali 55 godina i vise (18
muskaraca i pet Zena, prosjecne dobi 34.86+6.54 godina, prethodno lijeceni dijalizom
35.33+37.59 mjeseci), a kontrolnu 29 ispitanika ¢iji su davaoci bili mladi od 55 godina (16
muskaraca 1 13 Zena, prosjecne dobi 31.69+10.5 godina, prethodno lijeceni dijalizom
21.03+25.59 mijeseci). Prosje¢na dob davalaca bila je 62.43+4.10 u eksperimentalnoj i
45.31+5.24 godina u kontrolnoj grupi. Srednja vrijednost klirensa doniranog bubrega bila je
47.87+10.5 u eksperimentalnoj i 51.19+10.1 ml/min u kontrolnoj grupi (p=0.005). Sezdeset
mjeseci poslije transplantacije graft je bio funkcionalan u 32.69% primalaca eksperimentalne
grupe i u 82.75% primalaca kontrolne grupe. Prosjecan sistolni tlak u eksperimentalnoj grupi
bio je 146+20.00 mmHg, a u kontrolnoj 129+16.00 mmHg (p<0.001), dok je prosjecan
dijastolni tlak bio 90+11.00 mmHg u eksperimentalnoj i 83+10.00 mmHg u kontrolnoj grupi
primalaca (p<0.03).

Zakljucak

Dob davaoca i imunosupresivna terapija nakon transplantacije zna¢ajno su uticali na duzinu
prezivljavanja bubreznog grafta u zivoj rodbinskoj transplantaciji. Prezivljavanje grafta u
ispitanika koji nemaju hipertenziju je znacajno duze. LijeCenje posttransplantacijske
hipertenzije, uz pazljivu klinicku procjenu, je jedan od najvaznijih zadataka u tretmanu
bolesnika s transplantiranim bubregom.

Kljuéne rijeci: Dob davaoca bubrega, transplantacija bubrega, povisen krvni tlak, funkcija
bubreznog grafta
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POST-TRANSPLANTATIONAL HYPERTENSION IN GRAFT
SURVIVAL

Abstract:
Introduction

Post-transplantational hypertension is one of the most important factors which has negative
influence on survival of a graft and a patient. The objective of this study was to evaluate the
influence of donor's age on hypertension and the outcome grft in living-related transplantation
of the kidney.

Subject and methods

The research included 52 recipients of the graft, 30 women and 22 men who received living-
related kidney graft in the period between UKC Tuzla (1999.-2004.). In test group there were
recipients of grafts who's donors were 55 and older and in control group — recipients of graft
who's donors were younger than 55. Age and sex of the donor, glomerular filtration rate of the
donated kidney, dialysis treatmant, kidney disease and number of months after transplantation
were monitored. Blood pressure was measured once a day and average monthly value was
assessed. Creatinine clearance was valuated once in six months. Functional kidney graft after
60 months was considered the one with serum creatinine <150umol/I. Statistical analysis
included t test, Fisher's exact test, chi-square test, Kaplan — Meier curve and multivariant

logistic regresion.

Results

Test group included 23 examinees who received grafts from donors 55 years old and above
(18 men and 5 women, average age 34,86+6,54, who have been treated for 35,33+37,59
months), and control group of 29 examinees who received grafts from donors younger than 55
(16 men and 13 women, average age 31,69+10,5, who have been treated for 21,03+25,59
months). Average age of the donors in test group was 62,43+4,10 and 45,31+5,24 in control
group. Mean creatinine clearance of the donated kidneys was 47,87£10,5 ml/min intest group
and 51,19+10,1 ml/min in the control (p=0,005). Sixty months after transplantation graft was
functional in 32,69% recipients of the test group and in 82,75% recipients of the control

group. The average systolic blood pressure in test group was 146+20,00 mmHg, and in the
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control 129+£16,00mmHg (p<0,001). Average diastolic blood pressure was 90+£11,00 mmHg in
test group, and 83+£10,00 mmHg in the control (p<0,03).

Conclusion

Age of the donor has significant influence on long-term survival of the kidney graft in the
living-related transplantation. Survival of the graft in examinees without hypertension is
significantly longer. Treatment of post-transplatational hypertension is one of the most
important tasks in the treatment of patients with transplanted kidney.

Kay wirds: transplantation, graft survival, patient survival

! Prof.dr.sc ithat Tabakovi¢, Evropski Univerzitet Kallos Tuzla, Evropski univerzitet Bréko
distrikt, Bréko
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UvoD

Povisen krvni tlak u primaoca bubreznog grafta je jedan od najvaznijih faktora koji negativno
uticu na prezivljavanje grafta i bolesnika. Korelacija izmedu krvnog tlaka 1 dugorocnog
prezivljavanja grafta je visoko signifikantna (1), a prevalenca posttransplantacione
hipertenzije je visoka 1 varira izmedu 60 1 85 % (2). Stenoza renalne arterije, nativni bubrezi,
imunosupresivni lijekovi, posebno inhibitori kalcineurina (ciklosporin i takrolimus),
kortikosteroidi, losa funkcija grafta, rekurentna ili «de novo» bubrezna bolest, te genetska
predispozicija davaoca 1 primaoca smatraju se naj¢eS¢im uzrocima hipertenzije u bolesnika s
bubreznim graftom. Cilj rada bio je procijeniti uticaj starosti davaoca na pojavu hipertenzije i
uticaj imunosupresivne terapije na sudbinu transplantata u zivoj rodbinskoj transplantaciji

bubrega.

BOLESNICI | METODE

Istrazivanje je ukljucivalo 52 primaloca bubreznog grafta, 30 zena i 22 muskarca kojima je
uradjena ziva rodbinska transplantacija bubrega u periodu od pet godina (1999-2004).
Ispitanici su bili podijeljeni u dvije grupe. Eksperimentalna grupa: primaoci grafta ¢iji su
davaoci imali 55 i viSe godina i Kontrolna grupa: primaoci bubreznog grafta ¢iji su davaoci
bili mladi od 55 godina. Svi davaoci su bili psihofizi¢ki zdrave punoljetne osobe, a gornja
dobna granica nije bila limitirana. Uziman je bubreg s manjom glomerularnom filtracijom
(mjerena radioizotopskom metodom - Tc99m DTPA). Nakon transplantacije je primjenjivana
trojna imunosupresivna terapija: kortikosteroidi, azatioprin ili mikofenolat mofetil i
ciklosporin. U svih primalaca bubreznog grafta praceni su dob i spol davaoca, jacina
glomerularne filtracije darovanog bubrega, broj mjeseci prethodnog dijaliznog lijecenja,
dijagnoza osnovne bubrezne bolesti, broj mjeseci od transplantacije. Krvni tlak je mjeren
jednom dnevno i odredivana je prosje¢na mjesecna vrijednost. Svi primaoci grafta su redovno
kontrolisani u jednomjese¢nim ili dvomjese¢nim intervalima (glikemije, lipidi, krvna slika,
urea, kreatinin, acidum uricum, proteini, jonogram, bilirubin, transaminaze, urin, kvantitativna
proteinurija, kreatinin klirens po Cockroft-ovoj formuli (3), ultrazvuéni pregled bubreznog
grafta, fundus i radiografija pluca i srca. Nivo ciklosporina u krvi mjeren je metodom
fluorescentnog polarizacijskog imuno eseja (AXxSTYM) jednom mjesecno. Ishod bubrezne
transplantacije nakon 60 mjeseci definiran je kao: funkcionalni bubrezni graft (serumski
kreatinin <150 pmol/l), hroni¢na nefropatija grafta, drugi uzroci lose funkcije grafta
(glomerulonefritis  “de novo”, infektivne komplikacije, postoperativne komplikacije),

terminalna insuficijencija grafta i povratak na dijalizu i smrtni ishod s afunkcionalnim ili
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funkcionalnim graftom.

Numericki podaci su prikazani putem mjera centralnih vrijednosti, aritmeti¢ke sredine i mjera
disperzije, standardne devijacije. Za testiranje hipoteze izmedu dvije nezavisne grupe koristen
je t-student test i Fisher-ov egzaktni test. Za testiranje hipoteza razlike ucestalosti
(distribucija) posmatranih parametara koriSten je y2 test. PreZivljavanje bolesnika i grafta je
predstavljeno Caplan-Meier-ovom krivom (4). U ispitanika obje grupe uporedivani su
rezultati pracenih parametara s ishodom transplantacije nakon 60 mjeseci. Za procjenu rizika
koriStena je vrijednost Odds ratio sa 95% intervalom povjerenja. U cilju analize uticaja
potencijalnih faktora rizika na duzinu prezivljavanja grafta izvrSena je logistiCka regresiona
analiza. Nezavisna varijabla bila je vrijednost kreatinina, a kao riziko faktor varijabla
hipertenzija primaoca. Rizik unakrsnog odnosa ukazuje na mjeru povezanosti duzine
prezivljavanje grafta 1 djelovanja navedenih faktora rizika medu ispitivanim grupama.
Potencijalni riziko faktori koristeni za multivarijantnu logisticku regresiju su bili starija

zivotna dob (>55godina) te poviSene vrijednosti krvnog tlaka u primaoca.

REZULTATI

Analizirana su 52 primaoca bubreznog grafta kojima je uradena Ziva rodbinska transplantacija
bubrega u periodu od 5 godina (1999. - 2004.). Eksperimentalnu grupu ¢inila su 23 ispitanika
¢iji su davaoci bili u dobi 55 godina i viSe, a kontrolnu 29 ispitanika ¢iji su davaoci bili mladi
od 55 godina. Prosje¢na dob primalaca je bila 33,27 godina. Naj¢eS¢a osnovna bubrezna
bolest je bila hroni¢ni glomerulonefritis u 15 (65%) primalaca eksperimentalne 1 14 (48.27%)
primalaca kontrolne grupe. Secernu bolest su imala dva primaoca kontrolne grupe (6.89%), a
u eksperimentalnoj grupi nije bilo primalaca sa Secernom bolesti. Primaoci bubreznog grafta
lijeceni su skoro istom prosje¢nom dozom ciklosporina, 2.22 ml u eksperimentalnoj 1 2.26 ml
u kontrolnoj grupi.

Skoro polovina ispitanika (25) bila je u dobi od 30 do 39 godina (48 %), 15 u dobi od 20 do
29 godina (28 %), Sest u dobi od 40 do 49 godina, te po tri u dobi od 10 do 19 i 50 do 59
godina. Majka je bila davalac u 22 (42.4%), otac u 15 (28.8%), brat u sedam (13.5%), sestra u
Sest (11.5%) 1 €lanovi Sire rodbine u dva slucaja (3.8%). Ukupna prosjena dob davalaca bila
je 51.449.7 godina, u eksperimentalnoj grupi 62.43+4.10 godina (55-72 godine), a u
kontrolnoj 45.31+5.24 godina (34-53 godine). Nije ustanovljena statisti¢ki znacajna razlika u
dobi primalaca eksperimentalne i kontrolne grupe. Srednja vrijednost klirensa doniranog

bubrega u eksperimentalnoj grupi bila je 47.87+£10.5 i u kontrolnoj grupi 51.19+10.1 ml/min,
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Sto je statisticki znacajna razlika (p=0.005).

Od ukupno 23 primaoca bubreznog grafta u eksperimentalnoj grupi bilo je 18 muskaraca
(78.26%) i pet Zena (21.74%), prosjecne dobi 34.86+6.54 godina, koji su prethodno lijeceni
dijalizom 35.33+37.59 mjeseci. Sezdeset mijeseci poslije transplantacije graft je bio
funkcionalan u 17 (32.69%) primalaca, hroni¢nu nefropatiju grafta imalo je pet (21.73%), tri
su vracena na dijalizni tretman (13.04%), a Cetiri su umrla (17.39%). U jednom slucaju
biopsijom je potvrden ,,de novo” glomerulonefritis (4.34%). Prosje¢na vrijednost serumskog

kreatinina u primalaca eksperimentalne grupe nakon 60 mjeseci bila je 279.00+224.00 umol/I.

Od 29 ispitanika kontrolne grupe bilo je 16 musSkaraca (55.17%) i 13 Zena (44.83%),
prosjeéne dobi 31.69£10.5 godina, a prethodno su lijeceni dijalizom 21.03+£25.59 mjeseci.
Sezdeset mjeseci poslije transplantacije graft je bio funkcionalan u 24 primaoca ove grupe
(82.75%), tri (10.34%) su vracena na dijalizni tretman, a dva su umrla (6.89%). Prosje¢na
vrijednost serumskog kreatinina u primalaca kontrolne grupe 60 mjeseci poslije

transplantacije bila je 153.00+48.00 pumol/I.

Utvrdena je statisticki znacajna razlika medu grupama u vrijednostima sistolnog i dijastolnog
krvnog tlaka (tabela 1), a nije nadena statisti¢ki znacajna razlika u koncentraciji Secera u krvi,
vrijednostima holesterola, triglicerida i hematokrita. Prema ocekivanju, koncentracija
kreatinina u krvi se statisticki znacajno razlikuje u ispitivanim grupama (p=0.005). Razlika
ucestalosti pojave poviSenog prosjecnog sistolnog tlaka izmedu eksperimentalne i kontrolne
grupe nije slucajna (p=0.011). Potvrdili smo da postoji povezanost izmedu poviSenog
prosjecnog sistolnog tlaka i starosti davaoca. Do istog se zakljucka dolazi primjenom
egzaktnog Fisher-ovog testa (p=0.006). Racunat je omjer Sansi i dobijena je vrijednost
OR=5.38 (95% CI: 1.41-21.75), §to znaci da su Sanse pojave poviSenog sistolnog tlaka bar
1.41 puta vece u eksperimentalnoj, nego u kontrolnoj grupi. Razlika ucestalosti povisenih
vrijednosti dijastolnog tlaka u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi takoder nije slucajna
(p=0.013), a isto govori i primjena Fisher-ovog egzaktnog testa (p=0.009). Racunat je omjer
Sansi pojave poviSenog dijastolnog tlaka u obje grupe. Dobivena je vrijednost OR=5.85
(95%Cl: 1.39-28.65). Sanse za pojavu povisenih vrijednosti dijastolnog tlaka u

eksperimentalnoj grupi su bar 1.39 puta vece nego u kontrolnoj grupi.
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Tabela 1. Poredenje krvnog tlaka u kontrolnoj 1 eksperimentalnoj grupi.

Kontrolna
grupa Eksperimentalna grupa
Parametri: n =29 n=23 P - vrijednost
Dob (godine) 31.80 34.90 0.210
+10.50 + 6.60
Sistolni tlak (mmHg) 129.00 146.00 0.001*
+16.00 +20.00
Dijastolni tlak 83.00 90.00 0.031*
(mmHg) +10.00 +11.00
Srednji sistolni tlak 131.00 142.00 0.031*
+13.00 +13.00
Srednji dijastolni tlak  85.00 92.00 0.015*
+10.00 +8.00

Legenda: parametri su izrazeni kao srednja vrijednost X + SD. P- nivo
signifikantnosti,

* - nivo znacajnosti p < 0.05.

U cilju analize uticaja potencijalnih faktora rizika na duzinu prezivljavanje grafta izvrsena je
logisticka regresiona analiza. Za predvidanje vjerovatnoce ishoda prezivljavanja grafta,
zavisna varijabla je vrijednost kreatinina, a kao riziko faktori varijable dob davaoca i
hipertenzija primaoca. Dobijeni odds ratio ukazuje na mjeru povezanosti duzine
preZivljavanje grafta i djelovanja navedenih faktora rizika. Ako je bubreg donirala starija

osoba, a primalac bubreznog grafta ima poviSene vrijednosti sistolnog i dijastolnog krvnog
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tlaka, rizik odbacivanja je 15.58 puta veci nego u slucaju kada je bubreg donirala mlada osoba
I primalac nema povisene vrijednosti sistolnog i dijastolnog krvnog tlaka. U slucaju kada je
davalac mlada osoba, a primalac bubreznog grafta ima povisSene vrijednosti krvnog tlaka, rizik
za povisene vrijednosti kreatinina u krvi je 3.43 puta veéi. Ako primalac bubreznog grafta
nema povisen krvni tlak, a davalac je starija osoba, rizik za poviSenu vrijednost kreatinina u
krvi je 2.45 puta vedi.

Prezivljavanje bubreznog grafta praceno je ukupno pet godina. Za interpretaciju rezultata
upotrijebljena je Kaplan—Meier-ova krivulja prezivljavanja. Vjerovatnost prezivljavanja grafta
u primalaca s vrijednostima kreatinina iznad 150pumol/l za vrijeme od pet godina iznosi oko
72.0%. Analizirani su kao faktori rizika povecane vrijednosti sistolnog i dijastolnog krvnog
tlaka 1 uporedivani s grupama kod kojih se navedenifaktori rizika ne javljaju. Vjerovatnoca
prezivljavanja u svim sluc¢ajevima do pet godina je vrlo dobra (77.5%). Prezivljavanje grafta u
primalaca obje grupe nakon 60 mjeseci iznosi 77.5%. Petogodisnje prezivljavanje grafta u
primalaca eksperimentalne grupe iznosi oko 70%, a u primalaca kontrolne grupe 82%.
Razlika je statitsticki znacajna (slika 1). PetogodiSnje prezivljanje bubreznog grafta u
primalaca s prosje¢nim sistolnim krvnim tlakom koji je jednak ili manji od 130 mmHg iznosi
oko 100%. Kad je prosjecan sistolni krvni tlak primaoca bio ve¢i od 130 mmHg
prezivljavanje je oko 50% (slika 2). U grupi primalaca €iji je prosjecan dijastolni krvni tlak
bio jednak ili ispod 80 mmHg preZivljavanje nakon 60 mjeseci iznosi 96%. Kad je dijastolni
krvni tlak bio iznad 80 mmHg prezivljavanje grafta je oko 70% (slika 3). PreZivljavanje
bubreznog grafta u primalaca ¢ije su vrijednosti kreatinina u krvi bile jednake ili manje od
150 pmol/l iznosi 100%, a u grupi primalaca ¢ije su vrijednosti kreatinina u krvi bile vise od

150 pmol/l, iznosi oko 72%. Razlika je signifikantna (slika 4).
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Slika 1. PetogodiSnje prezivljavanje grafta
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Slika 2. Petogodisnje prezivljavanje grafta u odnosu na sistolni krvni tlak
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Slika 3. Petogodisnje prezivljavanje grafta u odnosu na dijastolni krvni tlak
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Slika 4. Petogodisnje prezivljavanje grafta u odnosu na vrijednosti kreatinina u krvi

DISKUSA

Uspjeh transplantacije bubrega se procjenjuje prezivljavanjem bolesnika i grafta. Vodeci
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uzrok smrtnosti u ispitanika sa funkcionalnim bubreznim graftom i gubitkom funkcije grafta,
su kardiovaskularne bolesti. Arterijska hipertenzija je jedan od glavnih uzroka za nastanak
kardiovaskularnih bolesti, odnosno smrtnosti u bolesnika sa bubreznim graftom, kao i u opstoj
populaciji. Potvrdeno je da hipertenzija negativno utice na prezivljavanje bolesnika i
bubreznog grafta. Danas se za izraCunavanje prezivljavanja najcesce primjenjuje Kaplan-
Majerova metoda (4) kojom se izracunava poluzivot grafta i bolesnika. Prezivljavanje
bolesnika predstavlja procjenu vjerovatnoée da ¢e bolesnik biti ziv u periodu koji se racuna od
datuma transplantacije bubrega do datuma smrti bolesnika ili do poslednje kontrole (5), a
prezivljavanje grafta predstavlja procjenu vjerovatnoée da c¢e transplantirani bubreg
funkcionirati u periodu koji se racuna od datuma transplantacije do datuma potpunog gubitka
funkcije grafta i otpocinjanja lijeenja dijalizom, odnosno novom transplantacijom ili do
posljednje kontrole kada je graft bio funkcionalan ili do smrti bolesnika (6) Racuna se da graft
prestaje s radom kada pacijent umre, bez obzira $to je normalno funkcionirao prije same
smrti. Evropske i americke studije govore da je prezivljavanje bolesnika u zivoj rodbinskoj
transplantaciji nakon prve godine 83-92% (7), a nakon pet godina 70-79% (1,6,8). U nasoj
seriji bolesnika petogodisnje prezivaljavanje bolesnika iznosi 77.5% (9). Dob davaoca
znacajno utice na prezivljavanje grafta, bilo da se radi o Zivoj ili transplantaciji od umrle
osobe. Znacajan uticaj starosti davaoca na dugoro¢no prezivljavanje grafta poznat je ve¢ duzi
niz godina. Sto stariji davalac to je niZa stopa dugorotnog prezivljavanja grafta (10).
Presadivanje bubrega od starijih davalaca udruzeno je sa ¢es¢om pojavom odloZene funkcije
grafta, akutnog odbacivanja i ranom pojavom hroni¢nog odbacivanja grafta, a posljedica je
loSija funkcija transplantiranog bubrega (11). U naSoj seriji bolesnika petogodisnje
prezivljavanje grafta u primalaca koji su dobili bubreg osobe starije od 55 godina bilo je 12%
manje nego u onih koji su dobili bubreg osobe mladje od 55 godina, $to je sukladno
rezultatima drugih studija (8). Hipertenzija je jedan od najvaznijih faktora koji negativno uticu
na prezivljavanje bubreznog grafta i javlja se u oko 80% bolesnika poslije transplantacije
bubrega zbog promjena u transplantiranom bubregu ili bolesti nativnih bubrega i drugih
organa. Korelacija izmedju krvnog tlaka 1 dugoro¢nog prezivljavanja je visoko signifikantna
(p<0,0001). Dokazano je da ova korelacija vazi za mjerenje krvnog tlaka u razli¢itim
vremenskim intervalima nakon transplantacije (1). U 60-70% pacijenata koji su nakon
transplantacije uzimali inhibitore kalcineurina razvila se hipertenzija, a brojne studije su
pokazale da je hipertenzija nezavisan prediktor insuficijencije grafta (12). U bolesnika sa
sistolnim krvnim tlakom ispod 130 mmHg procijenjeno poluvrijeme prezivljavanja grafta je

14.5 godina. Pri sistolnom krvnom tlaku ve¢im od 160 mmHg procijenjeno poluvrijeme
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prezivljavanja grafta je ispod 10 godina (13). U naSem istraZzivanju pokazano je da u grupi
primalaca ¢iji je prosjecni dijastolni krvni tlak bio jednak ili nizi od 80 mmHg, prezivljavanje
nakon 60 mjeseci iznosi 96%. U grupi primalaca u kojih je prosjecan dijastolni krvni tlak bio
viSi od 80 mmHg, procenat prezivljavanja iznosi oko 70%. Takoder je pokazano da u
primalaca bubreznog grafta ¢iji je prosjecan sistolni krvni tlak bio jednak ili nizi od 130
mmHg, procenat prezivljavanja nakon 60 mjeseci iznosi 100%, a kada je prosjecan sistolni
krvni tlak primalaca bio visi od 130 mmHg, procenat prezivljavanja grafta je oko 50%. Ovi
rezultati ne odstupaju od rezultata drugih autora (1). Efektivna kontrola i lijeCenje krvnog
tlaka predstavlja klju¢ uspjeha u poboljSanju dugorocnog prezivljavanja grafta, a lijeCenje
hipertenzije stiti funkciju grafta i smanjuje rizik od kardiovaskularnih komplikacija nakon
transplantacije. NajceS¢e koriSteni parametar u pracenju funkcije bubreznog grafta
transplantiranog pacijenta je serumska vrijednost kreatinina, ali nije dogovorena referentna
vrijednost u post-transplantacijskom periodu. Najées¢e se navode vrijednosti od 1.5mg/dl ili
135 pmol/L (14) ili 2.0 mg/dl, odnosno 180 umol/L (15). Nasi rezultati pokazuju da se
koncentracija kreatinina u kontrolnoj grupi statisticki znacajno razlikuje u odnosu na
vrijednosti kreatinina u eksperimentalnoj grupi (p=0.005), $to ukazuje na loSiju funkciju
grafta povezanu s razvojem hipertenzije i loSijim prezZivljavanjem u primalaca koji su dobili
bubreg starijih osoba.

ZAKLIJUCAK

Dob davaoca znac¢ajno utice na duzinu prezivljavanja bubreznog grafta u Zivoj rodbinskoj
transplantaciji. Ako je bubreg donirala starija osoba, a primalac bubreznog grafta ima
poviSene vrijednosti sistolnog i dijastolnog krvnog tlaka, rizik odbacivanja je 16 puta veci,
nego u slucaju kada je bubreg donirala mlada osoba i primalac nema hipertenziju. Primjena
imunosupresiva, prije svega inhibitora kalcineurina (Ciklosporin) i kortikosteroida uticu na
pojavu arterijske hipertenzije. Redukcija doze Ciklosporina, u prvoj godini nakon
transplantacije smanjuje rizik od nastanka arterijske hipertenzije. Pazljivo titriranje i
smanjenje doze Ciklosporina bitno ne utice na rizik u odbacivanju bubreznog grafta.

Bez obzira §to pojedini autori i vodi¢i preporucuju rano ukidanje, odnosno smanjenje doze
kortikosteroida, mnoge studije govore u prilog tome da njihovo rano isklju¢ivanje iz terapije
ili smanjenje doze ne uzrokuje smanjenje hipertenzije. Istovremeno isti navodi potvrduju
povecéan rizik odbacivanja grafta (KDIGO, Europen Best Practic). Prezivljavanje grafta u
ispitanika koji nemaju hipertenziju je znacajno duze. LijeCenje posttransplantacijske

hipertenzije jedan od najvaznijih zadataka u tretmanu bolesnika s transplantiranim bubregom.
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NORMIRANJE HRVATSKOGA MEDICINSKOG NAZIVLJA
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Uvodno

PiSu¢i o medicinskom jeziku Sezdesetih godina 20. stolje¢a, internist Branko
Antonin?® istaknuo je vide pitanja koja se odnose na stvaranje i normiranje medicinskoga
nazivlja isti¢u¢i vaznost i ulogu normiranog jezika pri rjeSavanju poteskoca koje u tom
djelovanju nastaju. Jasno je kako standardni jezik nije samo jezik knjiZzevnih djela, nego i
jezik naSe opce kulture. To je jezik i sporazumijevanja i poslovnosti i znanosti i poezije, a
njegova se prilagodljivost oCituje u njegovoj visSefunkcionalnosti.

Medicinski jezik!’ uvelike se razlikuje od jezika knjizevnosti ili razgovornoga jezika, on
zahtijeva toCnost 1 preciznost izrazavanja, a struéni su nazivi njegovim sastavnim dijelom.
Razvoj je znanosti unio u medicinski jezik izraze stranoga podrijetla, uglavnom latinskoga i
grckoga, a u novije vrijeme engleskoga i francuskoga. Primjeri potvrduju da se mnogi
nepravilni, neprimjereni, pomodni, dvosmisleni ili nelogi¢ni nazivi pojavljuju i u
medicinskom jeziku. Cini se da su poteskoée vezane uz tudice najvaznije, na $to upozoravaju
jezikoslovci.®® Zamjenjivanje tudica u medicinskom nazivlju veéim je dijelom rjesivo
poznavanjem postojecih naziva i njihovim uvodenjem u znanstveno medicinsko nazivlje. To
je otezano C¢injenicom §to jo§ uvijek nemamo sustavno djelo koje ¢e okupiti sve hrvatske
medicinske nazive.!® Mnoge se strane rije¢i upotrebljavaju u govorenom i pisanom
medicinskom jeziku, a koje nemaju isklju¢ivo medicinsko znacenje i koje se jednostavnim
prijevodom mogu zamijeniti hrvatskim rije¢ima umjesto uporabe proSirenih pohrvacenih

tudica.

16 Branko Antonin, Medicinski jezik, Lije¢nic¢ki vjesnik, god. 88., 1966.,
str. 567. - 568.

17 Kada je rije¢ o medicinskom jeziku, misli se na dio znanstvenoga stila
koji se odnosi na medicinu kao znanost.

18 0 nastojanjima da se rijedi stranoga podrijetla u medicini zamijene
hrvatskim rijec¢ima piSe A. Gjuran-Coha u <¢&lanku Terminologizacija jezika
medicinske struke (2011., str. 4. — 14.) pri c¢emu posebno istice stihijski
pristup i nesustavnost pri nastanku prevedenica koje su trebale zamijeniti
strane nazive.

19 Toj su se porazavajuéoj ¢&injenici pokuSali oduprijeti mnogi leksikografi
od kojih se medu povijesnima posebno istic¢e Ivan Dezman koji je 1868.
napisao prvi hrvatsko-njemadki 1 njemacko-hrvatski sustavni rjednik iz
medicinske oblasti te Vladimir Loknar, autor suvremenoga rjecdnika
latinskoga i1 hrvatskoga medicinskoga nazivlja iz 2003.
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Normiranje hrvatskoga medicinskoga nazivlja

Hrvatsko je medicinsko nazivlje bogato, stoga nije toliko potrebno stvaranje iskljucivo
novih naziva koliko svjesnije njihovo usvajanje kao dijela norme. Ipak, takva potreba nastaje
kada se za odredeni naziv ne moze upotrijebiti izvor objavljen u ranijim stru¢nim rjecnicima
ni u suvremenim medicinskim djelima. Takva ¢e potreba nastati i pri normiranju bilo da
odredenog hrvatskog naziva uop¢e nema ili je neprimjeren ili je potreban naziv u svezi s
razvojem medicinske znanosti pa ranije nije ni postojao.

Medicinsko je nazivlje jezi¢no pitanje i prema tomu ono je I posao jezikoslovaca, ali se
nikako ne moze rjeSavati bez suradnje s medicinskim struénjacima. Uvodenje novih rijeci
koje jo$ nisu bile upotrijebljene ili izvodenje pojedinih vrsta stru¢nih rije¢i u jednom sustavu
podrazumijeva jezi¢nu izgradnju. Kao $to standardni jezik nastaje svjesnim djelovanjem, tako
nastaje i medicinski jezik, a u skladu s tim i medicinsko nazivlje. Jezicnom izgradnjom
rjeSava se veci dio onih naziva za koje jo§ nema odgovarajuce rijeci ili koje treba uvoditi zbog
razvoja medicinske znanosti: ,,Jezi¢na izgradnja je ostvarivanje svega onoga §to u jezi¢nom
sustavu postoji kao moguénost, dakle svih oblika i izvodljivih vrsta rije¢i, 1 ona je glavni
postupak u otklanjanju izraZzajnog siromastva i suvisne uporabe tudica.*?°

Tvorbeno su pravilni i u uporabi davno usvojeni nazivi poput: potrbusnica (peritoneum),
porebrica (pleura costalis), osrcje (pericardium), zubovina (substantia eburnea, dentin),
bubnjiste (cavum tympani), okoStavanje (ossificatio, osifikacija).? Posve je ponekad
opravdano i prevodenje stru¢nih naziva na hrvatski jezik sluzeéi se tvorbenim moguénostima
standardnoga jezika. Primjerice, poznati zagrebacki kirurg Darko Perovi¢ upotrebljavao je
nazive vito crijevo (intestinum ileum) i tasto crijevo?? (intestinum jejunum) iz Nemici¢eva
rje¢nika iz 1913. godine?® koje prve biljezi Sulek, a koji se mogu naéi i u suvremenoj

hrvatskoj medicinskoj literaturi.

20 Vinko Frisci¢, Jezidna izgradnja u hrvatskom medicinskom nazivlju,
Lijecnicki vjesnik, god. 89., 1967., str. 478.

21 Navedeni se nazivi mogu pronaé¢i i u Récniku lécnilkoga nazivlja lvana
DeZmana iz 1868., a sve ih osim okoStavanja biljeZi i otac znanstvenoga
nazivlja Bogoslav Sulek u svojem Hrvatsko-njemacko-talijanskom rjedniku
znanstvenoga nazivlja iz 1874./1875. godine. Osr&je je u DezZmana osrdacdje
(112. str.), u Suleka prisrdje (869. str.); zubovina je u Suleka zubivo
(1352. str.); bubnjisSte je u DeZmana bubnjik (89. str.), a okoStavanje je
okostjenje (111. str.)

22 Vide o tome u: B. Baraban i D. Snajder, Koje je crijevo tasto?, Jezik,
god. 53., br. 3, 2006., str. 111. - 113.

23 Rije je o opseZnom Medicinskom rjeéniku — njemacko-latinsko-hrvatskom
izdanom u Zagrebu na 1245 stranica.
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Uporabom tvorbenih moguénosti standardnoga jezika nastali su i nazivi ognojak za abscessus
te razgnojak za phlegmonu suppurativu.?* DeZman umjesto ognojka biljeZi gnojnicu u istome
znadenju. Odgovarajuéi je prijevod i bakteriolodki uzgoj?® umjesto kulture jer smisleno je
znacenje.

U medicini kao i u drugim znanostima postoje u nazivlju i preuzete strane rijeci. To su rijeci
koje su odavna usle u uporabu, medunarodne su i za njih obi¢no nema hrvatskih zamjena.
Mnoge se takve rijeci dobro uklapaju u hrvatski jezicni sustav pa se od njih lako mogu tvoriti
izvedenice. Tomu je dobar primjer rije¢ imun od koje se izvode rije¢i: imunost, imunitet,
imunizacija, imunologija, imunski, imunosni, imunoloski. Za pridjev imun postoji hrvatska

zamjena otporan,?

ali izvedenice toga pridjeva nisu uvijek primjenjive u medicinskom
kontekstu.

Prema tomu, jezi¢na izgradnja medicinskoga nazivlja obuhvaca troje: tvorbu novih rije¢i gdje
je to opravdano, pridavanje medicinskog znacenja op¢im rijeCima te tvorenje izvedenica od
korijena preuzetih stranih rijeci u onih naziva za koje ne postoje odgovarajuce hrvatske rijeci.
U novije se vrijeme sve viSe istiCe briga za ustaljenost i jedinstvenost medicinskoga nazivlja
te znanstvenoga jezika u medicini uopce.

Od samih pocetaka objavljivanja medicinske literature medicinsko se nazivlje stalno
izgraduje, a strucnjaci nastoje uskladiti nazive s jezi¢nim sustavom. U skladu s tim valja
istaknuti prvu medicinsku knjigu na hrvatskom jeziku tiskanu 1762. godine, prijevod
Salerinskih pravila?’ Emerika Pavi¢a, u kojoj se navode nazivi organa, bolesti te fizioloskih
stanja. Arambagin, Dezman, Gliick, Nemi¢ié, Peri¢i¢ i Sulek samo su neki od autora koji su u
jezicnoj proslosti pisali 0 medicinskom nazivlju koje obuhvaca imenovanje i oznacivanje svih
spoznaja i pojava kojima se bavi medicina kao znanost i koje se odnose na lije¢nistvo. Za
medicinu kao znanost bitne su i druge prirodne znanosti — biologija, kemija, fiziologija,
biokemija, fizika, psihologija. Tvorci bi medicinskoga nazivlja trebali biti prvenstveno

lije¢nici kojima bi jezikoslovci trebali pomagati pri uskladivanju s jezicnom normom i

24 Sergej Nikolaevid& Saltykow, Opca patoloska morfologija: udbenik opce
patolodke anatomije 1 histologije za sluSade medicine i 1lijecnike, Nakladni
odjel Hrvatske drzavne tiskare, Zagreb, 1942.

25 yinko Fridc¢i¢, Epidemija trbusSnog tifusa u KrizZevcima 1949. - 1950.
godine, Lije¢nic¢ki vjesnik, god. 73., 1952., str. 259.

26 Bratoljub Klaié¢, Rjec¢nik stranih rijecdi, Nakladni zavod Matice hrvatske,
Zagreb, 2002., str. 578.

27 Flos medicinae 1ili Regimen sanitatis Salernitanum poznato je
srednjovjekovno zdravstveno djelo koje su sastavili salernski magistri
potkraj 14. stoljec¢a. Franjevac E. Pavié preveo ga je na hrvatski Jjezik u
stihovima.



91

jezicnim sustavom. Budu¢i da se od jezika u medicini zahtijevaju tocnost i preciznost,
potrebno je ustaliti stru¢ne nazive, tj. odabrati i rabiti uvijek iste nazive za iste pojmove, a
nove nazive tvoriti po jezi¢nim obrascima i nacelu sustavnosti.

Kada je rije¢ o nepozeljnim pojavnostima pri normiranju medicinskoga nazivlja,

2y medicinskom jeziku. U ustaljenom i

potrebno je upozoriti na pucku etimologiju
normiranom nazivlju ne bi trebalo biti dvostrukosti. Pri pojaSnjavanju zdravstvenih pitanja,
govornim ili pisanim oblikom, ponekad se lije¢nici sluZe i nazivima narodnoga medicinskoga
nazivlja na $to posebice upozorava V. Loknar.?® Takvi nazivi nisu znanstveno opravdani.
Jedinstvenom i jednozna¢nom medicinskom nazivlju nije potrebna dvojnost jer one narodne
rijeci koje su u skladu s jezicnim sustavom potrebno je i usvojiti kako bi postale dijelom

medicinskoga nazivlja.

Jezi¢ni razvoj i zastarijevanje medicinskih naziva

Normativnost predstavlja uvjet za otklanjanje dvoznac¢nosti i nerazumljivosti sadrZaja
o kojem se pise ili govori.®® Ako se ne primjenjuje ujedna¢eno nazivlje, nastaju nesporazumi
te se otezava razumijevanje obavijesti. Pojedinosti u jezicnom razvoju, tj. u promjenama
jezi¢nog sustava koje se zbivaju, ne opravdavaju odbacivanje standardnoga jezika kao
sredstva priop¢avanja kojemu je norma nuzan uvjet. Znanstveni jezik moze sluziti svojemu
zadatku samo ako se svjesno i strogo normira. Razlike su u jeziku stalno prisutne medu
pojedincima, prostornim dijelovima (narje¢jima i dijalektima), a razlike koje nastaju
vremenom primjecuju se kao vremenska raslojenost leksika. No takvih bi razlika u

standardnom jeziku trebalo biti §to manje jer inace ranije objavljeni tekstovi postaju teSko

28 puCka etimologija oznacava povezivanje dviju etimolo3ki nesrodnih rijeci

(posebice rijetkih, =zastarjelih, posudenih itd.) koje govornici nekoga
jezika smatraju znacenjski 1 podrijetlom povezanima. Vise o tome:
http://www._enciklopedija.hr/natuknica.aspx?id=51019, pristupljeno: 23.

studenoga 2017., 12,45 sati.
29 Vladimir Loknar, O hrvatskosrpskom medicinskom nazivlju, Jezik, god. 11.,
1963./764., str. 112.

%0 Na internetskoj stranici http://www.vjesnik.hr/Html/2006/08/12/Clanak.asp?r=tem&c=5 nalazi se ¢&lanak
Barbare Matej¢i¢ pod nazivom Imam dijagnozu, ali ne znam $to mi je u kojem autorica piSe o nerazumljivosti
dijagnoza bolesnicima, a koja je proiziSla kao rezultat nepostojanja propisa kojim bi se jezikom dijagnoze trebale
pisati. Naime, pisanje dijagnoza latinskim jezikom najCes¢e se opravdava potrebom za precizno$éu jer
medicinsko je nazivlje latinsko pa se onda to¢no zna o ¢em se radi. Kao argument pojavljuje se i tvrdnja da
latinske dijagnoze omogucavaju lak$e razumijevanje u medunarodnim struénim krugovima jer se svuda

dijagnoze piSu na nacionalnom jeziku i to potkrjepljuje primjerima. Uz to, medunarodni je jezik medicine
engleski pa se i dijagnoze koje su namijenjene inozemnim lijecnicima uglavnom ne piSu na latinskom, a
uostalom bolesti su podijeljenje prema medunarodnim oznakama pa Su one i najpreciznije unutar struke. Osim
toga, dr. Petricek postavlja logi¢no pitanje: Koliko nasih povijesti bolesti zavrs$i u inozemstvu, razumljive
stranim lije¢nicima, a koliko ih ostane u Hrvatskoj, nerazumljive pacijentima?


http://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?id=51019
http://www.vjesnik.hr/Html/2006/08/12/Clanak.asp?r=tem&c=5
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razumljivi ili nerazumljivi pa se moze utvrditi da je ,,osnovni (...) zadatak knjizevnoga jezika
da umanji §to je god vise moguée prostornu i vremensku raznolikost jezi¢nih oblika.*3!

Ako se odrednice standardnoga jezika primijene na medicinski jezik koji je dio znanstvenoga
stila standardnoga jezika, onda se njegova sustavnost ostvaruje u jedinstvenim stru¢nim
nazivima uskladenim s jezi¢cnom normom. Odredivanje nekih hrvatskih medicinskih naziva
zastarjelima nepotrebno dovodi do prostorne i vremenske razli¢itosti u nazivlju, a to je jedna
od pojava koja opisuje danasnju nesustavnost u medicinskom nazivlju.

Druga je poteskoc¢a odabir izmedu hrvatskih i stranih naziva u medicinskome jeziku.
Primjerice, jedan od mogucih prigovora pisanju dijagnoza na hrvatskom jeziku jest i taj da
nemaju sve latinske dijagnoze odgovaraju¢u hrvatsku zamjenu pa se postavlja pitanje treba li
sve latinske nazive, pa i one koji su se uvrijezili u hrvatskom jeziku, zamijeniti domacim
nazivima. Poznato je da je medicinsko nazivlje izgradeno uglavnom na grckoj i latinskoj
osnovi i da je velik dio prilagoden hrvatskomu jeziku. Te su posudenice ravnopravne s
hrvatskim nazivima, postale su dio hrvatskoga leksika. U tom slucaju ono Sto je ve¢ odavno
usvojeno ne treba mijenjati pa ni samu rije¢ dijagnoza ne treba upravo zbog ustaljenosti
zamjenjivati hrvatskim nazivom iz 19. stoljeca - raspoznaja. Pogotovo ne treba izmisljati
nove nazive (ako postoje ve¢ prihvaceni hrvatski nazivi), ni prilagodenice i usvojenice iz
latinskoga 1 grékoga zamjenjivati anglizmima, odnosno latinizmima koji su dosli preko
engleskoga. Osim toga, mogu se i iz engleskog preuzimati neke rijeci za koje nije lako naci
hrvatsku zamjenu ako se slazu s hrvatskim jezi¢nim sustavom. Tako je u hrvatski uSao i laser
i nitko ga ne izgovara kao lejzer. Zasigurno je to mnogo bolja inacica nego prevoditi S
engleskog na latinski jer latinski kao pasivni jezik ne prati razvoj medicine. Zbog brzog
razvoja medicine kao znanosti, dogada se da novi nazivi nastaju iznenada i tako se preuzima
ve¢ gotova strana rijec jer druga i ne postoji.

Na obilju primjera iz Sulekova rje¢nika moZe se pokazati da su i danas u uporabi
medicinski nazivi koji su nastali u 19. stoljecu. Neki su od njih: bubnji¢, bubnjiste, pokosnica,
potrbusnica, reSetnica, bjeloocnica, mreznica, zucni mjehur. Usporedno s razvojem
medicinske znanosti nastajali su i potrebni nazivi, bilo preuzimanjem rije¢i iz govora ili
jezicnom izgradnjom po obrascima tvorbe rije¢i. Medutim, u mnogih su se naziva javile

istoznacnice jer autori su uvodili po dva ili vie izraza za isti pojam.

31 Radoslav Katicéié, Novi jezikoslovni ogledi, Skolska knjiga, Zagreb,
1992., str. 267.
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U Sulekovu i Dezmanovu rje¢niku nalazi se naziv spuznica (cochlea), a danas upotrebljavamo
naziv puznica Sto je u skladu s naravnim jezi¢nim razvojem jer danas imenica ne glasi spuz
kao u 19. stoljecu, ve¢ puz.

Medicinsko nazivlje koje je upotrijebljeno u medicinskim radovima dijelom
zastarijeva zbog neuporabe, a razlozi su dvojaki — ili je nepoznato stru¢njacima ili struénjaci
nisu svjesni vaznosti njegove jedinstvenosti. Upravo zbog nepoznavanja veé postojeceg
hrvatskog medicinskog nazivlja mnogi autori sve viSe preuzimaju nazive iz stranih jezika.
Istoznacnice, nesustavnost, neuskladenost jezi¢nog izraZzavanja u odnosu na jezi¢nu normu
dovode do nastanka sninonimije u medicinskom nazivlju pa usporedno postoje isti nazivi koji
nepotrebno opterecuju postojece i uvrijezene medicinske nazive. Tvorba i uporaba istoznacica
nisu posljedica samo nesustavnosti hrvatskih medicinskih naziva, ve¢ i nesustavnosti i
istoznacnica u latinskim i grékim rije¢ima medicinskoga nazivlja - tako se za pretilost
(gojaznost) upotrebljavaju strani nazivi obesitas, adiposis, adipositas.

Prema tomu, suvi$na uporaba tudica posljedica je nepotpune jezicne kulture. Tudice
otuduju duh jezika, a uporabljujuci ih, sve se vise otudujemo od vlastitog jezika. Kao primjer
borbe protiv nepotrebnih tudica u hrvatskom medicinskom nazivlju istiCe se projekt
HRANAFINA - Hrvatsko anatomsko i fizioloSko nazivlje koji je pokrenut 2012. godine na
StomatoloSkom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu u suradnji s medicinskim fakultetima ostalih
hrvatskih sveucilista, a cilj mu je olakSati i usustaviti uporabu hrvatskoga strukovnog nazivlja
u medicini.® Poznatiji je i projekt Hrvatsko stomatolosko nazivlje - HRSTON kao dio

projekta Hrvatsko strukovno nazivlje koji financira Hrvatska zaklada za znanost.*

32 Autorica Tanja Grubi¢ Kezele u preglednom radu Hrvatsko nazivlje u
medicini (2013.) kao krajnji cilj HRANAFINA projekta istice popularizaciju
uporabe hrvatskoga anatomskog i fizioloSkog nazivlja medu zdravstvenim
djelatnicima, studentima medicine znanstvenicima 1 prevoditeljima u
Hrvatskoj, ali i u Europi.

33 OpsSirnije se o hrvatskom medicinskom, posebice stomatoloSkom, nazivlju
moZe procitati u knjizi StomatolosSko nazivlje (2010.) autora M. Vodanovica,
D. Stambuka i A. Ostro3ki Anié te u znanstvenim ¢&lancima: Hrvatsko
biomedicinsko nazivlje — izazov za jezikoslovce (JAHR, god. 4., br. 7,
2013., str. 639. — 644.) autora M. Vodanovié¢a i A. Ostrodki Anié, Hrvatsko
biomedicinsko nazivlje — eponimi u stomatologiji (Jezik, god. 61., br. 1-2,
2014., str. 37. — 42.), Zubar, stomatolog ili doktor dentalne medicine
(Jezik, god. 57., br. 5, 2010., str. 184. - 191.), Projekt HRANAFINA -
Hrvatsko anatomsko i fizioloSko nazivlje (Lijec¢nic¢ki vjesnik, god. 134.,
br. 9-10, 2012., str. 297. — 298.) autora M. Vodanovicéa.
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Usporeba staroga i suvremenoga hrvatskoga medicinskoga nazivlja

Pri usporednoj raSclambi staroga i suvremenoga medicinskoga nazivlja sluzili smo se
dvama rje¢nicima, Hrvatsko-njemacko-talijanskim rje¢nikom znanstvenoga nazivlja iz
1874./1875. (pretiskom iz 1990.) autora Bogoslava Suleka i suvremenim Rje¢nikom
latinskoga i hrvatskoga medicinskoga nazivlja iz 2003. autora Vladimira Loknara.®*

Bogoslav Sulek napisao je prvi sustavni rjeénik znanstvenoga nazivlja u kojem se
osim iz podru¢ja medicine nalaze i nazivi iz astronomije, botanike, filozofije, geologije,
mehanike, mineralogije, kemije, stilistike i zoologije. Sulek, u skladu s razvojem znanosti u
19. stoljecu, ne razlikuje nazive iz zoologije 1 medicine pa ¢e tako i uz jedne i uz druge pisati
zool. Primjer je tomu biljeZzenje navedene skracenice i uz nazive Saka i petna kost, koji
pripadaju ljudskomu anatomskomu nazivlju: Saka, zool., tal. carpo; petna kost, zool., lat. 0s
calcis.

Uvodenjem hrvatskoga jezika u uciliSta, a time i u znanost, nastala je potreba
jedinstvenoga znanstvenoga nazivlja. Prikupljanje znanstvenoga nazivlja organiziralo je
Kraljevsko dalmatinsko-hrvatsko-slavonsko namjesni¢ko vije¢e u Zagrebu, odnosno dr.
Franjo Racki koji se smatra pokretacem toga pothvata. Namjesnicko je vijece sastavilo popis
njemackih i latinskih znanstvenih naziva te odludilo povjeriti sastavljanje rje¢nika Suleku.
Rje¢nik je ponajprije bio namijenjen srednjim uéilistima, ali je Sulek odlu¢io da se “umetnu
koliko se moze, i oni nazivi, kojih treba u drugih i visih zavodih.”*® Uz hrvatske je nazive

3

dodao i njemacke i talijanske, a kao razlog navodi: “...da ga naSinci nauce, i da nauce

poznavati 1 cieniti vrsno¢u hrvastine i preimuéstvo njezine gibkoce i okretnosti, jer ¢e jim

udariti u o¢i preciznost, jedrina i lakoéa nasih nazivah nasprama inostranim.”3®

34 Premda Loknarov rjeénik nije najsuvremeniji medicinski rjecnik, odabran
je zbog toga 3to autor u njemu promice hrvatsko medicinsko nazivlje. Godine
2016. objavljen je Osmojezicéni medicinski enciklopedijski rje&nik (OMER)
koji obaseze 3148 stranica i oko 50 000 natuknica, ali prema autorovim
rije¢ima u pitanju Jje rjecnik u kojem se teZi ,lingvalnoj ravnopravnosti"“
pri c&emu se ipak istice latinski Jjezik koji bi trebao imati prednost u
medicini, a hrvatski je posluzio za opis natuknic¢kih znacenja
(https://lider.mediaZaktualno/biznis-i-politikaZhrvatska/zivotno-djelo-
Jjoze-marovica-objavio-osmojezicni-enciklopedijski-medicinski-rjecnik/,
pristupljeno 5. prosinca 2017., 21,05). Stoga taj rjeénik ne moZe Dbiti
primjer suvremenoga medicinskoga rjec¢nika kojim se nastoji normirati
hrvatsko medicinsko nazivlje.

35 Bogoslav Sulek, Hrvatsko-njemacko-talijanski rjecnik znanstvenoga
nazivlja, sv. 1., Nakladni zavod Globus, Zagreb, 1990. (pretisak), str.
VI

36 Isto, str. VIII.



https://lider.media/aktualno/biznis-i-politika/hrvatska/zivotno-djelo-joze-marovica-objavio-osmojezicni-enciklopedijski-medicinski-rjecnik/
https://lider.media/aktualno/biznis-i-politika/hrvatska/zivotno-djelo-joze-marovica-objavio-osmojezicni-enciklopedijski-medicinski-rjecnik/
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Sulek je esto stvarao novotvorenice ili je doslovce prevodio (kalkirao) strane rijeéi.
Kada za odredeni pojam nije pronasao odgovarajucu postojecu rijec, stvarao je nove rijeci jer
nije htio sve prenositi iz drugih jezika. “Rje¢nik mu je odraz visefunkcionalnosti tadasnjega
knjizevnoga jezika, a Sulekov je utjecaj na razvoj rje¢nika 19. stolje¢a golem, stoga njegov
leksikografski rad zauzima sredinje mjesto u normiranju hrvatskoga leksika.”%’

Rjecnik latinskoga i hrvatskoga medicinskoga nazivlja suvremeni je medicinski
rjecnik koji se sastoji od latinske i hrvatske natukniCke strane. Napisan je 2003. godine 1
metodoloski je najprecizniji rjecnik iz medicinske oblasti. Loknar ne daje samo hrvatske
istovrijednice latinskih naziva, pored njih nalaze se kratka i jasna znacenja vecine pojmova.
Navedenim znacenjima dvojezi¢ni rjecnik oblikuje se u terminoloski rje¢nik. Loknar je tezio
svakomu pojmu pronaci hrvatski naziv ili potpuno usvojeni strani koji se prema tomu moze
smatrati hrvatskim. Ono $to je ve¢ odavna usvojeno, nije prevodeno ni mijenjano pa Loknar
tako ne ¢e anatomiju zamjenjivati razudbom ni osteologiju kostoslovljem. Oba hrvatska
naziva biljezi i Sulek. Autor smatra da prilagodenice i usvojenice iz latinskoga i grékoga ne
treba zamjenjivati anglizmima, odnosno latinizmima koji su dosli preko engleskoga te daje
viSe moguénosti pri odabiru naziva. Primjerice, kao prijevod latinizma glandula parotis
Loknar biljezi hrvatske nazive: zausna Zlijezda, obusnica, dousna Zlijezda, zausnjaca,

parotidna glandula.

Usporedna ras¢lamba Sulekova i Loknarova rje¢nika

U Sulekovu se rjeéniku nalaze 224 hrvatska medicinska naziva. Najéedée je rije¢ o
prijevodima latinizama na hrvatski jezik, pored kojeg se nalazi germanizam, ali mogu se
pored natuknice naci i talijanizmi, primjerice tiroide, tal. - jabucica (u grlu).

Sulekovo je nazivlje jezikoslovnoj i medicinskoj struci korisno usporediti s nazivljem
u rjeCniku Vladimira Loknara. Iako Loknar biljezi oko 20 000 medicinskih naziva, u obzir
nisu uzeti oni nazivi koje ne biljezi Sulek, odnosno pri usporednoj se ragélambi polazilo od

Sulekovih naziva.

37 Borko Baraban, Staro i suvremeno hrvatsko anatomsko nazivlje, Jezik, god.
58., br. 3, 2011., str. 108. — 111.; br. 4, 2011., str. 129. - 135.
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Od 224 naziva, 211 je anatomskih naziva, sedam op¢ih medicinskih naziva i samo Sest je
naziva bolesti (adeps — pretilina; asthma - alena, zaduha, sipnja, piehnja; cataracta - mrena,
sljepoca, opona; diarrhoea — proljev; cicatrix - zarastica, oZiljak, poZiljak; gibbus - grba).*

S obzirom na to da je ra$¢lamba anatomskoga nazivlja u jezikoslovnoj literaturi ve¢ opisana,
u ovom se radu usporeduje Sulekovo i Loknarovo hrvatsko medicinsko nazivlje u kontekstu
terminoloskih nacela o kojima pisu A. Franci¢, L. Hudeéek i M. Mihaljevié.*® Nastojat ¢e se prikazati u
kojoj se mjeri postuju neka od terminoloskih nacela u obama rjecnicima, s posebnim osvrtom na
Sulekov rje¢nik u kojem se i ne ocekuje sustavan pristup odabiru medicinskih naziva s obzirom na to
da je napisan u 19. stoljecu, ali se pretpostavlja da je odigrao vaznu ulogu u nastanku strukovnoga
nazivlja uopde.
Terminoloska nacela nalazu: domace rijeci imaju prednost pred stranim; nazivi latinskoga i
grckoga podrijetla imaju prednost pred nazivima preuzetim iz engleskog, francuskog ili
naziv mora biti uskladen s fonoloskim, morfoloskim, tvorbenim i sintaktickim sustavom
hrvatskoga knjizevnoga jezika; krac¢i nazivi imaju prednost pred duljim; naziv od kojeg se
laksSe tvore izvedenice ima prednost pred onim od kojeg se ne mogu tvoriti; treba izbjegavati
da naziv unutar istoga terminoloskoga sustava ima viSe znacenja; nazivi se ne smiju bez
valjana razloga mijenjati — ako jedan naziv ve¢ ima odredeno znacenje, ne treba istomu
nazivu davati nova znacenja i ako je jednomu znacenju pridruzen jedan naziv, ne treba mu
pridruzivati drugi; naziv ima prednost pred drugim istozna¢nim nazivima ako odgovara pojmu
kojemu je pridruzen i odraZzava svoje mjesto u pojmovnome sustavu.

Jedno od osnovnih terminoloskih nacela od kojih se polazi u ovom radu nalaze da

kraéi nazivi imaju prednost pred duzim. Usporedujuc¢i Sulekovo i Loknarovo medicinsko

38 To nikako ne znad¢i da naziva za bolesti nije bilo i prije Suleka. U 17.
stoljeéu nekoliko Jje naziva popisao Jakov Mikalja u rjeéniku Blago Jjezika

slovinskoga: buganca - vrsta ozebline; ¢&vrlijak — tumor; kamidak u mihuru
Covidjemu - mokraéni kamenac; krvavnice — hemoroidi; macuka - zivcana
bolest; resibula - crveni vjetar. Navedeni su primjeri bili Mikaljine

novotvorenice, a ne bilje¥e ih ni Sulek i Loknar iz &ega proizlazi da nisu
opstale u medicinskom jeziku.

39 Usporedna je ra3&lamba anatomskih naziva opisana u radu Staro I suvremeno
hrvatsko anatomsko nazivlje (2011.) autora B. Barabana 1 u tom se radu
anatomsko nazivlje dijeli u Cetiri skupine: a) hrvatsko medicinsko nazivlje
grckoga i1 latinskoga podrijetla; b) hrvatsko medicinsko nazivlje nastalo
doslovnim prevodenjem (kalkiranjem); c¢) hrvatsko medicinsko nazivlje
nastalo s obzirom na anatomski oblik organa,

neovisno o prijevodu s latinskoga; d) hrvatski medicinski nazivi nastali s
obzirom na topografski smjeStaj organa, neovisno o prijevodu s latinskoga.
40 Andela Franc&i¢, Lana Hudecdek, Milica Mihaljevié, Normativnost i
viSefunkcionalnost u hrvatskome standardnom jeziku, Hrvatska sveudilisna
naklada, Zagreb, 2005., str. 221. — 223.
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nazivlje primje¢uje se da Sulek poStuje navedeno nacelo u vecoj mjeri nego $to to Cini

Loknar:

Sulekovo medicinsko nazivlje

Loknarovo medicinsko nazivlje

predsrdje sréana pretklijetka
petnjaca petna kost
glavatica vratno-glavena kucavica
trbiste trbusna Supljina
mozgoviste mozdana Supljina
uska uscana Skoljka

¢vrsta opna

tvrda mozdano-mozdinska ovojnica

nadtrbusje nadZelucano podrucje
pogut grkljanski poklopac
podtrbusje podrucje spolnoga brjezuljka
kockatica kockasta kost
dojezicnica podjezicna kost

klinasta kost

glavena klinasta kost

ostris Siljati kraljezni nastavak
ocelje ¢eono podrucje
obusje uscano podrucje
glasiljka glasiljna pukotina
sredogrudje prsni¢no podrucje, prsnokostano podrucje
Zilje sréano-Zilni sustav

Obojica autora za svaki latinski naziv daju nekoliko istozna¢nih naziva, no da bi se odlucilo
koji je od istoznacnih naziva bolji, treba uzeti u obzir sva terminoloSka nacela, a ne samo
jedno. lako je Loknarovo nazivlje, usuprot Sulekovu koje je uglavnom jednoclano, ve¢inom
dvoclano ili tro¢lano, ono je ipak razumljivije i odredenije Sto ne cudi jer ipak je rije¢ o
suvremenom rjeéniku. Dobar je primjer tomu naziv ¢vrsta opna (dura mater) koji biljezi
Sulek. Naime, ¢vrsta je opna prevedenica $irokoga znaéenjskoga polja $to zna¢i da bi uporaba
hrvatskoga naziva u medicinskome kontekstu prouzrocila nejasnocu u prijenosu obavijesti
buduci da ¢vrstih opni ima i drugdje, a ne samo u mozgu. Stoga je bolji Loknarov prijevod

tvrda mozdano-mozdinska ovojnica za duru mater.
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Nesustavnost u latinskom nazivlju, od kojega se polazi pri hrvatskoj tvorbi rijeci, vidljiva je u
nazivu zilje, odnosno srcano-zilni sustav (systema vasorum). Sulek biljezi naziv Zilje, a
Loknar srcano-zilni sustav. Zilje je zbirna imenica koja oznadava sustav krvnih Zila
(krvnozilni sustav) i prevedenica je latinizma systema vasorum. Loknar pri nadijevanju
hrvatskoga naziva polazi od drugoga latinizma, systema cardiovasculare (kardiovaskularni
sustav), koji ukljucuje srce, arterije, arteriole, vene i venule. Suvremeni rjec¢nik ocito latinizme
smatra istoznacnicama iako je sréano-zilni sustav nadredeni pojam krvnozilnom sustavu
(zilju).

Nazivi nastali prefiksalno-sufiksalnom tvorbom (predsrdje, nadtrbusje, podtrbusje, ocelje,
obusje), koje biljezi Sulek, tvoreni su u skladu s terminologkim na¢elom jednostavnosti i u
skladu sa suvremenom tvorbom rije¢i. Sve su imenice tvorene od imenickih osnova i dometka
-je. Tim se dometkom tvore imenice od imenica, pridjeva i glagola, a dometak sudjeluje i u
prefiksalno-sufiksalnoj i sloZeno-sufiksalnoj tvorbi. S. Babi¢ navodi primjer osrcje (opna o
srcu) u znacenju razlicitih stvari izvedenica nastalih prefiksalno-sufiksalnom tvorbom pomocu
dometka -je.*! Istomu tvorbenomu obrascu pripadaju nazivi predsrdje, nadtrbusje, podtrbusje,
ocelje, obusje 1 imaju mjesno znacenje.

Sulekovi nazivi mozgoviste i trbiste (u Loknara: trbudna i mozdana Supljina) izvedeni su
sufiksalnom tvorbom pomocu dometka na -iSte kojim zavrSava pet dometaka: -iste, -liSte, -
eliste, -iliSte, -oviSte. U nazivu trbiste rije¢ je o dometku -iSte, a u mozgoviste o dometku -
oviSte. Obje su izvedenice mjesne i oznacuju mjesto gdje Sto jest ili je bilo ili gdje se Sto radi s
onim S$to zna¢i osnovna imenica. Konkretnom preoblikom moze se pokazati znacenje
dometka: i + (ov)iSte > prostor oko i*? (trbite - prostor oko trbuha, mozgoviste - prostor oko
mozga). Te bi se imenice mogle i danas upotrebljavati jer su ekonomicnije nego sintagmatski
izrazi (mozdana Supljina, trbusna Supljina), a dometci pomocu kojih su tvoreni i dalje su
plodni.

Loknar navodi i hrvatski naziv bubnjiste koji je nastao doslovnim prijevodom latinskih naziva
cavum, i, n. - Supljina, rupa i tympanum, i, n. - talambas, tamburin, bubanj. U Suleka je
pogrjeSan prijevod - bubnji¢, bubnjik. Naime, cavum tympani dio (prostor) je sluSnoga sustava

izmedu vanjskoga i unutras$njega uha, a opskrbljen je bubnji¢em i u$nim kos¢icama. BubnjiSte

41 Stjepan Babié¢, Tvorba rijedi u hrvatskome knjiZevnome jeziku, Nakladni
zavod Globus — Hrvatska akademija znanosti 1 umjetnosti, Zagreb, 2002.,
str. 164.

42 Prikaz preoblike u kojoj 1 oznaava imenicu od koje je tvorena
izvedenica.
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je tvoreno u skladu s hrvatskom tvorbom imenica koje oznacuju prostor (smetliSte, igraliste,
prenociste).

Loknar za nazive kostiju navodi kukaca, sjednjaca, suznjaca, zatiljaca, tiemenjaca pa nije
jasno zaSto se istim tvorbenim nacelom nije sluzio i u primjeru petna kost gdje ponovno
dolazi do izrazaja Sulekova ekonomicnost - on biljezi naziv petnjaca.

lako primjeri potvrduju da se Sulekov rjeénik ne moZe smatrati sustavnim kada su u pitanju
medicinski nazivi, vazno je ipak istaknuti njegov doprinos u nastojanju stvaranja hrvatskoga
nazivlja. Loknarov je doprinos u normiranju hrvatskoga medicinskog nazivlja velik, ali
rjecnik koji je napisao i objelodanio svakako treba doradivati i neprekidno dovoditi u korak s

razvojem medicinske znanosti.
Zakljucéak

Normirano medicinsko nazivlje, koje je u skladu s odrednicama znanstvenoga stila hrvatskoga
standardnog jezika, unaprjeduje strukovni jezik, a ujedno sprjecava pretjeranu uporabu tudica
i neodgovarajucih prijevoda u hrvatskom jeziku ¢ineéi stru¢no prevodenje stranih medicinskih
izraza kao i stvaranje novotvorenica znatno jednostavnijim i pouzdanijim.

Budu¢i da se od jezika u medicini zahtijevaju to¢nost i preciznost, potrebno je ustaliti stru¢ne
nazive, tj. odabrati i rabiti uvijek iste nazive za iste pojmove, a nove nazive tvoriti po
prihvacenim jezi¢nim obrascima i nacelu sustavnosti. Usporedna je ras¢lamba dvaju rje¢nika
— prvoga Hrvatsko-njemacko-talijanskoga rje¢nika znanstvenoga nazivlja (prvoga hrvatskoga
znanstvenog rje¢nika uopée) Bogoslava Suleka i suvremenoga Rje¢nika latinsko-hrvatskoga
medicinskog nazivlja Vladimira Loknara — potvrdila da medicinsko nazivlje nije lako
usustaviti, odnosno normirati. lako je Sulekov rjecnik opéi rje¢nik znanstvenoga nazivlja,
istrazivanje je pokazalo da u njemu postoje natuknice koje su danas u ve¢oj mjeri u skladu sa
suvremenim terminoloskim nacelima nego neke iz suvremenoga rje¢nika. Takvi su primjeri,
naravno, zastupljeni u manjoj mjeri, ali dovoljan su dokaz c¢injenici da i suvremeno
medicinsko nazivlje, zastupljeno u Loknarovu rje¢niku, treba neprekidno doradivati i
usustavljivati.

Iz toga proizlazi da bi zajednicki cilj jezikoslovaca i lije¢nika trebao biti sustavna izgradnja
hrvatskoga medicinskog nazivlja zasnovana na viseinstitucijskom i viSedisciplinarnom
pristupu koji ¢e doprinijeti popularizaciji uporabe hrvatskoga medicinskog nazivlja medu

svim njegovim korisnicima.
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Usporedni rje¢nik hrvatskih medicinskih naziva u Suleka i Loknara*?

B. Sulek, 1874./1875.

V. Loknar, 2003.

1. abdomen - trbuh, zadak, zadj trbuh, abdomen, venter

2. abortus - izrod, izrodba pobacaj, abortus, pometnuce

3. adeps — pretilina mast, salo, loj (adipositas, obesitas - pretilost,
gojaznost, adipoznost)

4. alveola - zubiste alveolus - rupica, jamica
processus alveolaris - zubni nastavak

5. anatomia - razudba, anatomija anatomija

6. antebrachium - podlaktica, podramnica podlaktica, antebrahij

7. antrum - sinus sinus

8. anus - zvrkno Supak, anus, izmetni otvor, mar

9. aorta - sr¢anica, razvodnica odvodnica, glavna arterija

10. apertura - zjalo, grlo otvor, zijev, zjalo, rupa, aperture

11. arteria - (Zila-)kucavica, odvodnica, kucavica, odvodnica, arterija

dihavica, treptivica, odihavica

12. articulus — sglob v. articulatio — zglob

13. asthma - alena, zaduha, sipnja, piehnja sipnja, gusenje, astma

14. atrium cordis - dulac, predsrdje sréana pretklijetka, sréano predvorje, kordijalni
atrij

15. auricula atrii - uSice od srca sréana uska, pretkljet¢ana uska, predvorna uska,
atrijalna aurikula

16. auris — uho uho

17. axilla — pazuho pazuho, pazu$na jama, aksila

18. brachium - rame, miSka, miSica nadlaktica, plece

19. bronchus — dudnjak dudnica, dusnjak, bronh

20. calcaneus - petnjaca, petnjak petna kost, petnica, kalkaneus

21. camera oculi - Supljina u oku, o¢na izbica | o¢na sobica

22. canthus - o¢ni kut kut

23. caput — glava glava

43 Usporedni Jje rjec¢nik napisao B.
izdvojio sve

Baraban tako da je iz Sulekova rjecnika
latinske medicinske nazive i1 njihove prevedenice te ih potom

usporedio s prevedenicama u Loknarovu rjecniku.
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24,

cardia - usée zeludca

zeluCana usta, Zelucani ulaz, kardija

25.

carotis - glavatica (karotida)

vratno-glavena kucavica

26.

carpus - zapesce, Saka

zapes$caj, zapesce, karpus

27.

cataracta - mrena, sljepoca opna

siva mrena, katarakta

28.

cavum abdominalis - lubina, trbisSte,

trbudna ili utrobna duplja

trbusna Supljina, abdominalni kavum

29.

cavum cranii - mozgoviste, duplja lubanje

moZdana Supljina, lubanjska Supljina,

neurokranijalni kavum

30. cavum oris - ustna duplja, duplja od ustah | usna Supljina, usta

31. cavum tympani - bubnji¢, bubnjik srednje uho, bubnjiste

32. cervicali vertebre - vratni kraljezZci vratni kraljeZzak

33. cervix —§ija vrat

34. choanae — nosnice straznja nosnica, hoana

35. chorda - tetiva, suha Zila tetiva

36. chorioidea - Zionica (u oku) Zilnica, koroideja

37. cicatrix - zarastica, oZiljak, poZiljak zaraslica, zarastak, oZiljak, brazgotina, cikatriks

38. cilia — trepavice trepavica

39. clavicula - klju¢njaca, kljuéna kost, klju¢na kost, kljucica, kljucnica, klavikula
kljucica

40. cochlea - spuznik, spuznica puznica, kohleja

41. colon — ¢mar obodno crijevo, sito crijevo, ¢mar, kolon

42. columna vertebralis - ki¢ma, kiémenica kraljeZnica, vertebralna kolumna

43. concha — uska uscana $koljka, konha

44. cor —srce srce

45. cornea - roznica roznica, korneja

46.

corpus vitreum - caklovina

staklasto tijelo

47.

costa spuria - vito rebro

lazno rebro

48.

cranium, calvaria, olla capitis — lubanja

lubanja, glaveni kostur, kranij

49.

cruor sanguinis - krvna crven

krvni zgruSak/ugrusak, krvni koagul(um)

50.

cubitus, ulna — lakat

lakat

51.

dens caninus - o¢njak, podo¢njak

o¢njak, kanin, kaninus

52.

denti incisivi — sjekutici

sjekuti¢

53.

denti molari — kutnjaci

kutnjak, molar, kutni zub

54.

diafragma - branica, oSit

pregrada, precaga, osit, zaslon, dijafragma

55.

diagnosis — raspoznaja

dijagnoza

56.

diarrhoea — proljev

proljev, dijareja, koproreja
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57.

digitus — prst

prst

58.

dorsum pedis - naplat, splet, ljesica, grana

noge

naplat, stopalni hrbat

59.

dura mater - ¢vrsta opna

tvrda mozdano-mozdinska ovojnica

60. epidermis — tjenica pousmina, epidermis, epiderma (povrsinski dio
koZe)

61. epigastrium — nadtrbusje nadZelu¢ano podrucje, epigastricna regija,
epigastrij

62.

epiglottis — pogut

grkljanski zalistak, grkljanski poklopac, epiglotis

63. femur - bedreni gnjat, gornji gnjat bedrena kost, natkoljeni¢na kost, bedrenjaca,
femur

64. fibula - cjevanica, listnjaca lisna kost, lisnjaca, fibula

65. foetus — plod plod, fetus

66. foramen occipitale - babina rupa zatiljni otvor, veliki zatiljni otvor

67. fornix cranii - svod lubanje lubanjski svod, lubanjski krov
68. fovea articularis - ¢aSica od sgloba ne navodi
69. galea — kapak, kapci¢, Sisak kaciga, kupola, galeja
70. geniculum - koljence koljence, genikul
71. gibbus — grba ko3na grba, gibus
72. gingiva — desni ozubina, zubno meso, desni, gingiva
73. glandula - Zliezda Zlijezda, glandula
74. glandula parotis - podusnica, zausnjak, zauSna Zlijezda, obusnica, dousna Zlijezda,
podusnjak zauSnjaca, parotidna glandula
75. glandula thyreoidea - Stitulja Stitasta  (Stitna) Zlijezda, Stitnjada, tiroidna
glandula
76. glandulae salivatoriae - slinavice, glandula salivalis - slinovnica (slinovica),
slinovnice slinovna Zlijezda, salivarna (salivalna) glandula
77. glandulae sebaceae - Zliezde lojnice lojnica, lojna Zlijezda, Zlijezda lojnica, sebaceja
glandula
78. gyri cerebri — vijuge moZdana vijuga
79. hepar — jetra jetra
80. humerus — plece nadlakticna kost, ramena kost, ramenjaca,
humerus

81.

hypogastrium - podtrbusje

podru¢je spolnoga brezuljka, pubi¢na regija,

hipogastrij

82.

hypopharynx - podSijak (Rachen)

grkljansko Zdrijelo, donje Zdrijelo, hipofarinks
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83. ileum, os ilei - bedrica, bedrnjaca,

crievnjaca

crijevna kost, crijevnica, bocna kost, boc¢nica

84. incus - nakovanjc¢i¢, nakovnji¢

nakovanj, inkus

85. interscapulium (spatium) - medjuramlje, | ne navodi
medjuplece
86. intestinum — crievo crijevo

87. intestinum coecum - kulien, zadniveno

crievo, sliepo crievo

slijepo crijevo, cekum

88. intestinum crassum - debelo crievo

debelo crijevo

89. intestinum ileum - vito crievo

vito crijevo, ileum

90. intestinum jejunum - tasto ili postno

crievo

taSto crijevo, jejunum, prazno crijevo

91. intestinum tenue - tanko crievo

tanko crijevo

92. iris — Sarenica, duzica, duznica

Sarenica, iris

93. labium — usna

usha

94. larynx — gljot, gutan, gut

grkljan, larinks

95. lien —slezena

lijen, splen

96. lingua — jezik

jezik

97. lobulus auriculae — uSica

uSica, uSCana resica, uSna resica, us¢ano krilce,

aurikularni lobul

98. malleus - ¢ekic, bati¢ (uho)

¢eki¢, maleus

99. mamma — dojka

dojka, mama

100. mandibula - dolnja ¢eljust donja Celjusna kost, donja ¢eljusnica, mandibula
101. maxilla - gornja Geljust gornja éeljusna kost, gornja ¢eljusnica, maksila
102. meatus auditorius - usnica, zvukovod, meatus
zvukovnica
103. mediastinum - prieporka sredoprsje, medijastinum
104. medulla spinalis - hrbtenjaca mozdina, kraljezni¢na mozdina, spinalna medula,
hrptena mozdina, ledna mozdina
105. medulla — sré¢ika mozdina; srz
106. medulla oblongata - domozak, primozak, produZena mozdina

produZen mozak

107. membrum — ud ud, ekstremitet
108. mentum - obradak, podbradak brada
109. mesenterium - plenica, opornjak, | opornjak, mezenterij

maramica
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110. mesogastrium - sriedj trbuha

mezogastrij, zelucani mezenterij

111. metacarpus - pest, zaprsce, kosti

od pesti ili zaprSca (i: zapesce)

pescaj, Sacna grana, metakarpus

112. metathorax - zagrudje ne navodi
113. musculus elevator - diza¢ dizac¢
114. musculus flexor - ogibac, pregibac
pregibac
115. naevus — madez madez, nevus
116. nari — nozdrve nosnice
117. nasus — nos nos
118. nates - zadnjica, straznjica straznjica, zadnjica, debelo meso
119. nervus olfactorius - Zivac od njusni Zivac, olfaktorni nerv, prvi mozdani Zivac,
vonja olfaktorijus
120. nervus opticus - vidni Zivac, vidni Zivac
Zivac-vidnik
121. occiput - potiljak, zatiljak zatiljak, okciput
122. oculus - oko oko
123. oesophagus - jednjak, poZirak, jednjak
letnjak
124, orbita - ociste, o¢na duplja ocnica, orbita, ociste, o¢na Supljina
125. organa motus ili locomotoria — pokretacki organi, organi za pokretanje
gibala
126. organum excretorium — izmetala | ne navodi
127. organum generativum - plodilo ne navodi
128. 0s (mn. ora) - usta usta
129. 0s brachii - ramenjaca nadlakticna kost, ramena kost, ramenjaca,
humerus
130. os calcis - petna kost petna kost, petnica, kalkaneus
131. 0s capitatum - glavata kost glavicasta kost, glavatica
132. 0S coccygis - trtica, trti¢na kost trticna kost, trtinjaca (trtica)
133. 0S coxae, coxa - kuk, kukaca zdjeli¢na kost, kukovna kost, ku¢na kost, kukaca,
bezimena kost, koksa
134. 0s cuboideum - kockasta kost, kockasta kost, kuboidna kost
kockatica
135. os cuneiforme - klinasta kost, klinasta kost

zagvozdica
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136.

sitasta kost, sitka, reSetnica

os ethmoideum, cribrosum -

reSetasta kost, reSetnica, sitasta kost, sitnjaca,

sitaca, etmoidalna kost

137. os frontale - ¢eonica, ¢eonjaca, ¢eona kost, frontalna kost, ¢eonica
ceona kost

138. 0s hyoides - jezi¢na kost, podjezi¢na kost, hioidna kost
dojezi¢nica

139. 0s ischii - medjuvili¢na kost, sjedna (sjedalna kost), sjednjaca

tanka kost, sjediljak, sjednjaca

140. os lacrimale - suzna kost, suznica

suzna kost, lakrimalna kost, suznjaca

141. 0s occipitis - potiljna kost,

zatiljaca, zatiljna kost, potiljaca

zatiljna kost, okcipitalna kost, zatiljaca

142. 0s palatinum - nebcana kost, kost- | nepcana kost, nebnica, nebnjaca, palatalna kost
nebnica

143. os parietale - tjemena kost, tjemena kost, parijetalna kost, tjemenjaca
tjemenica

144, 0s pubis - stidnica, stidna kost preponska kost, preponica, preponja¢a, pubi¢na

kost, spolna (stidna) kost

145. 0s sacrum - Krstaca krizna kost, kriznica, sakrum

146. 0s scaphoideum - ¢unkasta kost ¢unasta kost, ¢unica, skafoidna kost

147. 0s sphenoideum - klinasta kost, leptirasta kost, sfenoidalna kost, glavena klinasta

zagvozdica, zagvozdaca

kost

148. 0s temporum - sljepocCica sljepoocna kost, temporalna kost, sljepoo¢njaca

149. 0s xXyphoides - kost - grudnica ne navodi

150. 0S zygomaticum - jarmenjaca, jagodi¢na kost, jabucna kost, obrazna kost,
sponica zigomati¢na kost, sponi¢na kost, sponica

151. osteologia - kostoslovlje znanost o kostima, osteologija

152. ovarium - jajinjak jajnik, ovarij

153. ovulum - jajce, jajasce jajasce, jaje, jajna stanica, ovum, ovulum

154. palatum - nebce nepce

155. palma - dlan dlan, palma

156. palpebra - kapak, vedja, vjeda, palpebra
poklopica

157. pancreas - trbusna slinavica gusteraca, pankreas

158. papilla - bradavicica ¢vori¢, bradavidica, bradavica, ispupéina,

izbocak, izbocina, papila
159. patella - iver pretkoljena kost, koljena kost, iverak (iver),
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patela

160. pectus - prsa, grudi prsa

161. pelvis - zdjelica, karlica zdjelica

162. pericardium - prisrdje, priepoka osrcje, sr¢ana ovojnica, perikard

163. pericranium - podlubnjaca, lubanjska pokosnica, perikranij
olubnjaca

164. periosteum - pokostnica, okostica | pokosnica, periost

165. perispermium - sjemenovnik ne navodi

166. peritoneum - potrbusnica, potrbusnica, peritonej, peritoneum
trbusnica

167. pes — noga stopalo

168. phalanx - Skljen prstovni ¢lanak, prstovna kost, falanga

169. pharynx - gutnjak Zdrijelo, farinks

170. pilus - dlaka dlaka, pilus

171. placenta - sjemiste posteljica, placenta, plodva

172. placenta sanguinis - krvna gruda | ne navodi

173. planta pedis - stopalo potplat, taban

174. pleura - oprsje poprsnica, pluéna ovojnica, pleura

175. pollex - palac rucni palac, $acni palac

176. processus spinosus - ostris Siljati kraljeZni nastavak, hrpteni nastavak, trnasti

nastavak

177. pulmo - pluca pluca

178. pupilla - zjenica, gledac zZjenica, pupila

179. radius - podlaktica, ciepac, pal¢ana kost, pal¢anica, Zbica, radijus
lakatna kost

180. radius costa - Zila okrajnica ne navodi

181. rectum - guzno crievo, pravo izlazno crijevo, zavrino crijevo, straznje crijevo,

crievo, prohodnjak

rektum

182. regio frontalis - oCelje ¢eono podrucje, frontalna regija
183. regio auricularis - obusje uscano podrudje, aurikularna regija
184. ren - bubreg bubreg

185. retina - mreznica mreznica, retina

186. rhachis - batrljica ne navodi

187. rima glottidis - glasilica, glasiljka | glasiljna pukotina, glasiljni otvor
188. sanguis - krv krv

189. scapula - lopatica

lopatasta kost, scapula, lopatica
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190. sclera - bjelo¢nica bjeloocnica, sklera
191. stapes - stremenka stremen, stapes
192. sternalis regio - sredogrudje prsni¢no podrucje, prsnokostano podrucje
193. sternum - prsna i grudna kost, prsna kost, prsnica, sternum
kobilica
194. stomachus - Zeludac Zeludac, gaster
195. supercilia - obrva obrvna dlaka, obrva, supercilij
196. synchondrosis - sglob medukostana hrskavi¢na spona, sinhondroza
197. systema vasorum - Zilje sré¢ano-Zilni sustav
198. talus - gleZnjevac, ¢icak, skoénica | sko¢na kost, gleZna kost, gleZnjaca, talus
199. thorax - grudni ko3 ko, prsni kos, toraks
200. tibia - cjevanica, cievka, goljenica | goljeni¢na kost, goljenjaca, tibija
201. tonsilla - krajnik krajnik
202. trachea - dudnica, dudnik dusnik, traheja
203. truncus - bataljak trup
204. tuba Eustachii - Eustahova sludna cijev

trubljica, ciev

205. tuberculum - ¢vor kvrzica, ¢vorié, tuberkul
206. tunica sclerotica - bjelizna, bjeloocnica
bjelocica
207. ulna — lakat lakatna kost, lakatnja¢a, ulna
208. umbilicus - pupak, pupcié, pupak
pupciste
2009. urachus - uzica od mjehura urahus (unutarnji embrionalni dio alantoisa Kkoji
se proteZe od pupka do urogenitalnog sinusa)
210. ureter - mokraénica, vodovalja mokracovod, ureter
211. uretra - vodopust mokraéna cijev, uretra, mocnica
212. uvula — resa resica, uvula
213. valvula - zalistak zalistak, valvula, intimni nabor, jedarce, zastor
214, vase capillare - vlasasta ili vlasatica, vlasasta Zila, kapilara
vlasolika Zila
215. vena cava - Suplja Zila Suplja vena
216. vena jugularis - (debela) vratna vratna vena, dovodnica
Zila, krvavica
217. vena portae - Zila vratnica portalna vena, vena vratarica
218. venae - plavetnice, Zile plave Zila dovodnica, plavica
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219. ventriculus cerebri - izbica, komora, mozdana komora, cerebralni ventrikul
klietka

220. ventriculus cordis - klietka od klijetka, srcana klijetka, sr¢ani ventrikul
srca

221. vertebra - obrtanj kraljezak, spondil

222. vertex - tieme tieme

223. vesica - zuénik; vesica faellea, mjehur, vezika; vesical faellea — zu¢ni mjehur

biliaris — zu¢nik

224, visus — vid

vid
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PRAVILNA PREHRANA KAO NACIN ZIVOTA
SazZetak:
Kada govorimo o racionalnoj prehrani podrazumijevamo prehranu koja je tako izbalansirana da nam
omogucava zadovoljenje energetskih potreba i potreba u hranljivim i zaStitnim materijama. Svaki
prekomjeran ili pak smanjen unos se smatra nepozeljnim za ljudski organizam. Osnovne hranjive tvari
su punovrijedni i hranjivi sastojci hrane (makronutrijenti): bjelancevine, ugljikohidrati i masti. Hrana
sadrzi 1 nehranjive sastojke, zastitne materije (mikronutrijenti), bez kojih nije mogu¢ zivot, a to su:
vitamini, minerali i voda. Hranjivost namirnica jela mjeri se energetskom vrijednoscu. To znaci da se
vrijednosti namirnica i jela mjere koli¢inom topline koju oslobadaju njene hranjive tvari pri
sagorijevanju u organizmu.
Vrlo je vazna i koli¢ina hrane koju konzumiramo kao i raspored glavnih obroka kojih bi trebalo biti 3
u tijeku dana i to u razmaku od 4-5 sati i po mogucnosti u priblizno slicno doba dana, a izmedu
glavnih obroka treba konponirati i dva meduobroka.
Umjerenost, raznovrsnost i ravnoteZza su klju¢ zdrave prehrane. Razmislimo o svemu ovome, za
promjenu (losih) Zivotnih navika nikad nije kasno. Dakle, zdrava prehrana, vjezbanje i preveniranje
stresa uz puno vedrine i optimizma klju¢ su dobrog zdravlja i dugovjecnosti.
Kljuéne rijeci: prehrana, zdravlje, Zivotni stil, raznovrsnost, umjerenost.

CORRECT FOOD AS A WAY OF LIFE

Abstract:

When we talk about rational nutrition we mean a nutrition that is so balanced that it allows us
to meet the energy needs and needs in nutritional and protective substances. Any excessive or
reduced intake is considered undesirable for the human organism. The main nutrients are the
nutrients and nutrients of the body (macronutrients): proteins, carbohydrates and fats. Food
also contains non-nutritious ingredients, microorganisms (micronutrients), without which life
is impossible, namely: vitamins, minerals and water. Nutrients of nutrients are considered
neretic value. This means that food and meal values are measured by the amount of heat
released by its nutrients during burning in the body.

Also important is the amount of food we consume, as well as the schedule of main meals,
which should be 3 in the course of the day at a 4-5 hour interval and preferably at about the
same time of day, and between the main meals should also be two interchanges.

Moderation, diversity and balance are the key to healthy eating. Think about all this, change
of (bad) living habits is never too late. Therefore, healthy nutrition, exercise and prevention of
stress with a lot of sinew and optimism are the key to good health and longevity.

Key words: nutrition, health, lifestyle, diversity, moderation.

'FBranimir Miki¢, Fakultet zdravstvenih nauka Evropski Univerzitet Bréko distrikt
2F?Vladimir Ivanek PMOZ Sveud¢iliste u Mostaru

3Zoran Masi¢, Nezavisni istraZiva¢



112

UvoD
"Sve Sto putem hrane unosimo u organizam

gradi nas i mijenja, a o tome $to smo unijeli

ovisi nasa snaga, nase zdravlje i nas Zivot."

Hippocratus

Vazan dio zdravog nacina zivota je i provodenje pravilne odnosno zdrave prehrane. Hrana je
naSa svakodnevna potreba i vrlo je vaznu kakvu hranu, koliko i kada je unosimo u organizam.
Vrlo je vazno kakvu hranu unosimo u organizam. Vecina ljudi ima ishranu koja daje viSe
energije nego Sto je potrebno. Zdravu prehranu ¢ine namirnice koje se dijele u Sest skupina.
Treba osigurati unos hranjivih sastojaka prema potrebama vlastitog tijela. Svjeze voce i
povrée, riba, mlijeni proizvodi bi trebale ¢initi glavninu ishrane, ali naravno u umjerenim
koli¢inama. Hrana je vazna za zdravlje, te ¢ini vazan aspekt drustvenog Zivota (Miki¢ 1 sur.,

2006).

Kada govorimo o racionalnoj ishrani podrazumijevamo ishranu koja je tako izbalansirana da nam omogucava
zadovoljenje energetskih potreba i potreba u hranljivim i zaStitnim materijama. Svaki prekomjeran ili pak
smanjen unos se smatra nepozeljnim za ljudski organizam. Svjetska zdravstvena organizacija upozorava u svom
godiSnjem izvjeStaju 2002. godine na porast masovnih kroni¢nih nezaraznih oboljenja nastao usljed nepravilnog

nadina Zivota i izlozenosti faktorima rizika za njihov nastanak (World Health Report, 2002).

Danas kada govorimo o hrani moramo spomenuti znanstvenu disciplinu koja se bavi
prehranom, a to je nutricionizam.

Nutricionizam ili znanost o prehrani je multidisciplinarna znanost koja proucava prehranu i
nacin utjecaja na zdravlje. Zahvaljuju¢i znanosti otkriveni su nutrijenti (ili hranjive tvari):
ugljikohidrati, masti i bjelancevine te nutrijenti koji ne opskrbljuju organizam energijom:
voda, vitamini, minerali i fitokemikalije. Pravilna prehrana koju zastupa nutricionizam
(razlikuje se od termina zdrave prehrane) na znanstvenim spoznajama omogucuje duZi,

mee vw

¢itavim populacijama.

PREHRANA KROZ POVIJEST
Da bi shvatili zasto i kako se danas hranimo, vratiti ¢emo se natrag u povijest. Nasi preci su
pronalazili i sakupljali hranu u prirodi kako bi prezivjeli. Stoga mozemo re¢i da su pred vise

od 2 milijuna godina stekli i odredene prehrambene navike (Zivkovié, 2000).
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Covjek je u prapovijesno doba bio i skuplja¢ i lovac, poljodjelac te stodar. U samim poecima
hranio se isklju¢ivo samo sirovom hranom. Hranio se sa svime §to je nasao: licinkama, raznim
plodovima, pti¢jim jajima, guSterima, kornjaCama te vjevericama. Nakon $to je izumio luk i
strijelu ,drveno koplje te jos usavrSio nacin lova konac¢no je mogao loviti 1 vece Zivotinje:
mamute, nosoroge, divlje svinje, jelene. U tom razdoblju naucio je i paliti vatru, te spoznao i
mogucénost pecenja hrane.

U starom vijeku ljudi su se poceli baviti loncarstvom, poceli su izradivati razne stvari od
metala koje im trebaju za obradu zemlje.U Mezopotamiji se po¢inju navodnjavati polja, pa su
stoga tla bila pogodna za uzgoj voca i povrca, te zitarica. PoCinje se saditi: luk, jeCam,
pSenica, zacini, datulje te smokve. Uzgaja se i vinova loza i masline. To je bio pocetak uzgoja
vaznih prehrambenih namirnica.

U srednjem vijeku zamrla je zemljoradnja pa viSe nije postojala trgovina hranom koja je u
starom vijeku bila dobro razvijena, a ljudi su se onda ve¢inom hranili mlijecnim proizvodima
te mesom.

U vrijeme feudalizma doslo je do druStvenih podjela, kmetovi uglavnom i ne rade vise za
sebe,ve¢ iskljucivo za feudalca. Siromasni su zivjeli uglavnom od mlijeka, sira te starog
kruha. Dok, za razliku od njih, bogati su Zivjeli uz obilje hrane, raznovrsnih namirnica i
zacina.

U doba renesanse istraziva¢ i moreplovac Marco Polo je tijekom svojih putovanja skupljao
zaine, namirnice 1 nove spoznaje o nafinima pripremanja hrane.Tako su se na stolovima
pojavili do tad nevideni krumpir, krastavci, raj¢ice, kakao, ljeSnjaci, kesteni, ananas, banane,
kupine, maline, vanilija te kikiriki.

U novom vijeku sve vise ljudi zivi u gradovima, pa viSe ne ovise o vrtovima i obradivanju
polja kad im je omogucena kupnja namirnica u trgovinama. Time je zapocela masovna

distribucija hrane, a time i suvremeno doba.

Hipokratova izreka ,, Neka tvoja hrana bude tvoj lijek , a tvoj lijek neka bude tvoja hrana « i
danas ima uporiSte u znanosti o prehrani. Znamo da se joS od prapovijesti hrani pripisuju
ljekovita svojstva 1 uloga u jacanju imuniteta. Ali u danasnje vrijeme golem je porast
dostupnosti i popularnosti brzo pripremljene hrane, Sto dovodi do porasta loSih prehrambenih
navika. U tom sluc¢aju hrana moze biti i uzrokom bolesti. Zato je vazno kako se hranimo, jer

je hrana jedan od bitnih ¢imbenika u razvoju ali i prevenciji bolesti.
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Najpoznatiji je bio pcelinji med koji je bio ukusan i ljekovit, te su ga ljudi izuzetno cijenili.
Med se koristio kao samostalan lijek ili u sklopu nekog pripravka.

Ocat se koristio kao pomoc¢no ljekovito sredstvo, a bio je korisSten kao surogat antibioticima
zbog svojih antimikrobnih svojstava. Nalazio se u mnogim ljekovitim pripravcima.

U ljekovite svrhe spominje se i ¢eSnjak koji oslobada organizam od raznih parazita crijevnog
i koznog porijekla. Smatralo se da ima utjecaj na smirivanje vanjskih i unutarnjih upala. Stiti
od gripe, prehlade, zaraznih bolesti, ublazava zubobolju i kasalj, a moze posluziti i kao lijek
protiv upale plu¢a. Danas znamo da c¢eSnjak potice antimikrobne aktivnosti,te djeluje na
snizenje kolesterola i triglicerida.

Cajevi su tradicionalni lijekovi za jadanje imunoloskog sustava. Caj se koristio kao lijek za
upalu grla te takoder za smirivanje problema u probavnom sustavu. Jo§ mu se pripisuju
djelovanja koja utjeCu na rast tumora, osjecaj zbunjenosti, upalu pluca, snizavanje
temperature i ublazavanje upale mokra¢nog sustava.

Hrana i zacini uvijek su bili vazan dio zZivota. Koliko god je medicina napredovala jos uvijek
primjenjujemo masti, obloge, Cajeve od prirodnih sastojaka. Spoznajom da nam stari pripravci
pomazu, vra¢amo se prirodi. Prirodna, ne-kemijska i zdrava hrana i Salica biljnog ¢aja nas

okrepljuje, a da se ni na koji nacin ne suprotstavlja lije¢nickim naputcima.

HRANJIVE TVARI

Proucavaju¢i ulogu namirnica u prehrani, ucenjaci su dosli do uvjerenja da hrana mora biti

punovrijedna ako se hoce sacuvati zdravlje, organizam odrzati u dobrom fizi¢kom i duSevnom
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stanju 1 ako se zeli jacati obrambena snaga tijela protiv bolesti. Danasnjim izucavanjem o
prehrani pokazalo se da su punovrijedni hranjivi sastojci hrane:

e Bjelancevine ili proteini biljnog i Zivotinjskog porijekla

e Masnoce biljnog i Zivotinjskog porijekla

e Ugljikohidrati ili Seceri i $krob

Hrana sadrzi i nehranjive sastojke bez kojih nije mogu¢ zivot, a to su:
e Vitamini
e Mineralne tvari
e Voda

Osnovne hranjive tvari su bjelancevine, masti i ugljikohidrati i one ¢ine najve¢i dio Cvrste
hrane. Gledani kemijski one se sastoje od tri elementa ugljika, vodika i kisika, samo
bjelancevine jo$ sadrze dusik. Neke bjelancevine imaju jos i druge elemente kao Sto je fosfor i

sumpor.

Hranjivost namirnica i jela mjeri se energetskom vrijedno$¢u. To znaci da s vrijednosti
namirnice 1 jela mjeri koli¢inom topline koju oslobadaju njezine hranjive tvari pri

sagorijevanju u organizmu. Tako je energetska vrijednost:

1 gram bjelancéevina 4Kcal ili 16,7 kJ

1 gram masnoce 9Kcal ili 37,6 kJ

1 gram ugljikohidrata 4Kcal ili 16,7 kJ
1 Kcal =4,18 kJ

Organizam trosi energiju i kad miruje, kada nista ne radi fizicki, ni umno. Za vrijeme fizickog
rada Covjek trosi vise energije, a mnogo manje kod umnog rada. Prosje¢na dnevna koli¢ina
potrebne energije ovisi 0 raznim osobinama, spolu, dobi, tjelesnoj tezini, zdravstvenom
stanju, tezini fizickog rada, a ovisi 1 o klimatskim uvjetima u kojima covjek zivi. Zbog toga

govorimo o prosjecnoj energetskoj potrebi Covjeka.
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PROSJECNE ENERGETSKE POTREBE COVJEKA

Bjelancevine 15% - 20%
Ugljikohidrati 55% - 60%
Masti 20% - 25%

Uz sve navedeno naravno vazna je koli¢ina hrane koja se konzumira, raspored obroka kojih bi
trebalo biti najmanje tri tijekom dana i koji bi trebali biti svakodnevno u priblizno slicno doba

dana. Mozemo stoga zakljuciti kako je vazan njihov odabir prema piramidi prehrane.

Mlijeko, jogurt, sir, riba,
perad, krto meso

Povrce i voce (svjeze)
i mahunarke

Kruh, krumpir,
tjestenina, riza,
kukuruz

Slika 1. Piramida zdrave prehrane

Ova piramida ne predstavlja najidealniju i najzdraviju prehranu. Piramida nam omogucava
vidjeti koliko ima raznovrsne i zdrave hrane, no ljudi ve¢inom nisu upoznati ili idu linijom
manjeg otpora. Raznolikost i umjerenost je klju¢ zdrave prehrane. Niti jedna namirnica ne
sadrzi sve bitne hranjive sastojke u koli¢ini koja nam je potrebna, stoga treba jesti raznoliku
hranu, da osiguramo pravilnu prehranu. Sto je hrana raznolikija, to je moguénost da ¢e se
razviti pomanjkanje ili prevelika koli¢ina pojedinih hranjivih sastojaka manja. Svakodnevno
bi trebali odabrati sastojke hrane iz nekoliko glavnih grupa. To su: zitarice, povrée, voce,
mlijeko i meso. Zitarice su vazan izvor energije za ljudski organizam. Imaju nizak sadrZaj
kolesterola, bogate su esencijalnim masnim kiselinama i biljnim vlaknima. Najvazniji je kruh

I proizvodi punog zrna Zitarica.
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Povrée je nezamjenjiva komponenta naSe svakodnevne prehrane zbog bogatstva vitamina,
minerala i prehrambenih vlakana.Preporucuje se dnevna konzumacija povréa i voca veca od
400 grama.

Vocée poboljsava vitalnost, djeluje povoljno na probavu, odli¢an je izvor energije. Cijenjeno je
zbog visokog sadrzaja vitamina i minerala te posebno "vo¢nih kiselina" koje nam daju
osvjezavajuc¢i okus. Voce zamjenjuje slastice. Voce i povrée bi trebalo konzumirati svjeze,
sirovo ili termicki kratko obradeno.

Mlijeko je izvor esencijalnih aminokiselina, koje su naSem organizmu neophodne za
normalno funkcioniranje. Ono sadrzi kalcij potreban za izgradnju kosti. U mladenackoj dobi
preporucljivo je uzeti vise od pola litre mlijeka dnevno. Meso, perad, riba, jaja i mahunarke
trebali bi biti dio svakodnevne prehrane. Preporucljivo je jesti ribu barem jednom tjedno,
CeS¢e konzumirati bijela mesa a rjede crvena. Mahunarke (grah, leca, graSak, bob) su vrlo
hranjive pa ih je poZeljno uvrstiti u jelovnik viSe puta u tjednu.

Masti i ulja treba koristiti umjereno tj.u vrlo malim koli¢inama . Pozeljno je koristiti biljna
ulja, najbolje maslinovo ulje. Dnevni unos treba ograniciti na 70 do 90 g.

Hranu soliti umjereno, ne dodavati sol, ve¢ koristiti zacinsko bilje.

Secer je preporuéljivo unositi u ograni¢enim koli¢inama. Izbjegavati zasladene napitke i

osvjezavajuca pica, dok slastice se preporucuju povremeno.

MEDITERANSKA PREHRANA

U cilju ocuvanja zdravlja i prevenciji cijelog niza bolesti danas se istiCe vaznost tzv.
mediteranske prehrane kojom se u organizam unose Ssve nutritivno potrebne tvari.
Mediteranska prehrana identi¢na je piramidi zdrave prehrane koje je od 2005. godine postala
trodimenzionalna kako bi se pokazao pozitivan utjecaj tjelesne aktivnosti na zdravlje.

Mediteranska prehrana temelji se na:

 svakodnevnom unosu Zzitarica i proizvoda od Zitarica (integralni kruh i zitne pahuljice),
tjestenine, rize ili krumpira,

» konzumaciji mahunarki (grah, grasak, slanutak, le¢a) barem tri do Cetiri puta tjedno,

» svakodnevnoj konzumaciji voca i povréa,

* najmanje dva puta tjedno konzumaciji ribe (osobito plave ribe),

» konzumiranju nemasnog mlijeka i proizvoda od fermentiranog mlijeka (jogurt, kiselo

mlijeko, kefir),
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* ogranicenom unosu mesa dva do tri puta tjedno, pri cemu prednost treba dati nemasnom
mesu poput mesa peradi i kunica,

* $to rjedem konzumiranju svinjetine i suhomesnatih proizvoda i samo u iznimnim prigodama
kao i kolaca, slatkisa, gaziranih pica i industrijskih sokova.

Raznolikost, umjerenost i ravnoteza je klju¢ zdrave prehrane (Miki¢ i sur., 2017). Niti jedna
namirnica ne sadrzi sve bitne hranjive sastojke u koli¢ini koja nam je potrebna, stoga treba
jesti raznoliku hranu, da osiguramo pravilnu prehranu. Sto je hrana raznolikija, to je
mogucnost da ¢e se razviti pomanjkanje ili prevelika koli¢ina pojedinih hranjivih sastojaka
manja. Svakodnevno bi trebali odabrati sastojke hrane iz nekoliko glavnih grupa. To su:
zitarice, povrcée, voce, mlijeko 1 meso. Moderno vrijeme namece odredeni nacin Zivota -
tempo je brzi nego ikad prije, stres i one¢is¢enje okoline su nasa svakodnevnica. Slobodnog

vremena sve je manje, a jesti zdravo je sve veci izazov.

Ravnoteia

Umjerenost Raznolikost

Najidealnije bi bilo, rasporediti dnevne obroke na tri veca i dva manja obroka. Obroke ne bi
trebalo “preskakati” i trebalo bi ih uskladiti sa dnevnim aktivnostima. Optimalno vrijeme
izmedu obroka je tri do Cetiri sata. Na taj su nacin obroci ravnomjerno rasporedeni u toku
dana. Zajutrak je najvazniji obrok nakon no¢nog posta i kljucni ¢imbenik u kontroli tjelesne
tezine.

Glavni sastojci dorucka i vecere su kruh i Zitarice. Za dorucak je najbolje popiti toplo mlijeko
ili kakao, a za veceru ¢aj. Hladni napitci na prazan Zeludac nisu preporucljivi. One osobe koje
ne vole piti mlijeko, trebale bi ga zamijeniti nekim mlijeénim proizvodom poput jogurta,
kiselog vrhnja ili sira, jer mlijeko sadrZi vazne sastojke potrebne organizmu zato se ne smije
ukidati bez zamjene. Sirova hrana u obliku voéa i povréa trebala bi biti zastupljena do pet puta
tijekom dana.

Voce se moze jesti 1 kao samostalni meduobrok umjesto slastica. Ruak mora biti svjeze

kuhani, topli obrok. S obzirom da je rucak najobilniji obrok u toku dana, trebao bi biti Sto
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kvalitetniji, da ne opterecuje probavni sustav, tj.da je lako probavljiv. Izvori ugljikohidrata
kao Sto su: krumpir, riza, zitarice i proizvodi od punog zrna Zitarica ne smiju nedostajati.

Oni su vazan izvor energije. Osiguravaju organizmu pored ugljikohidrata i biljne
bjelancevine, minerale i vitamine. Izvor visoko vrijednih bjelanéevina, vitamina i minerala, ali
1 znacajnog udjela masti na¢i ¢emo u mesu koje je Cesto na stolu za vrijeme rucka. Crvena
mesa (junetinu, govedinu, janjetinu, svinjetinu) trebalo bi umjereno konzumirati jer sadrze
nepozeljne, zasiCene masti. Prednost dajemo nemasnoj peradi i ribi te mahunarkama. Od
salata se preporucuje obojeno povrée jer je bogatije provitaminom A i flavonoidom.

U zadnjih 18-estak godina od dolaska privatnog poduzetniStva, novac je stavljen u srediste
zbivanja u svakodnevnom zivotu ljudi bilo zbog zadovoljenja osnovnih Zivotnih uvjeta, bilo
zbog stjecanja materijalnih dobara. Svatko tko danas privreduje iz svojih razloga Cesto se loSe
1 nepravilno hrani. Pravilno i1 zdravo hraniti se ne znaci koristiti skupe namirnice ve¢ koristiti
namirnice prema preporukama koje nam nudi piramida prehrane u kojoj trebaju biti
najzastupljenije namirnice koje sadrze integralne Zitarice, zatim voce 1 povrée, zatim mlijeko i
mlije¢ne proizvode, ribu, perad, crveno meso. Na vrhu piramide nalaze se namirnice koje
trebamo S$to manje Koristiti a to su Seceri, masti i sol. Meduobroci voc¢a koje osigurava
prirodni vitamin C za jacanje imunoloskog sustava. Takoder, meduobrok se moze sastaviti od
oraha, ljeSnjaka, voénog jogurta i sliéno. Meduobroci su vazni jer povecavaju radnu
sposobnost. Ako pojedinac “preskoc¢i” meduobrok, prevelik je razmak izmedu glavnih obroka

pa glavni obroci ispadaju preobilni i teZze se probavljaju.

OSNOVNA PRAVILA ZDRAVE PREHRANE

> Birajte namirnice koje su bogate vlaknima kao Sto su integralni kruh i zitne pahuljice,
mekinje i grah.
Mesa ne treba jesti puno i dobro je barem jedan dan u tjednu biti bez mesne hrane.
Mlijeko i mlije¢ni proizvodi su odli¢na zamjena za meso i masnoce.
Svaki dan jedite povrée i voce.

Jedite §to manje masti i masnoca.

YV V. V VYV V

Kolac¢e, bombone, slatkiSe, industrijske sokove, cokolade u principu ne jedite osim u

posebnim i iznimnim prigodama.

A\

Vino je jedino alkoholno pice koje se moZe smatrati zdravim.

A\

Fizic¢ka aktivnost mora biti sastavni dio zivota.

» PusSenje je dokazano Stetno za zdravlje.
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POSLJEDICE NEPRAVILNE PREHRANE
Dugotrajna neuravnotezena, nepravilna i1 preobilna prehrana najces¢e dovodi najprije do
poremecaja (povisene masnoc¢e u krvi, povisen Secer u krvi), koji ukoliko se prehrambene
navike 1 nacin Zivota (nekretanje i puSenje) ne promijene dovode do pojave raznih bolesti.
Uz navedene posljedice nepravilne prehrane, postoje i ove posljedice:

v’ bolesti sréano-Zilnog sustava, prvenstveno ateroskleroza koja pridonosi razvoju —
koronarne bolesti srca, sréanog i mozdanog udara,
bolesti sustava organa za kretanje - poput reumatskih oboljenja, artritisa, artroze,
bolesti probavnih organa,

bolesti koze,

D N N NI N

bolesti srediSnjeg ziv€anog sustava i

razne vrste malignih bolesti.

TIJELESNA AKTIVNOST

Nedvojbeno je da umjerena tjelesna aktivnost nekoliko puta tjedno u trajanju od barem
trideset minuta pozitivno utjece na zdravlje, sprjeCava nastanak brojnih kroni¢nih nezaraznih
bolesti, pridonosi ocuvanju tjelesnog 1 duSevnog zdravlja, poboljSava intelektualne
sposobnosti, olakSava odrzavanje idealne tjelesne tezine,umanjuje posljedice stresa i
poboljSava raspolozenje. Vjezbati treba u skladu s dobi, tjelesnom kondicijom, zdravstvenim
stanjem i tjelesnim ograni¢enjima. Za vjeZbanje nikad nije kasno i Sto je osoba starije Zivotne
dobi to je veca korist od vjeZzbanja. Za starije osobe dovoljno je svakodnevno pola sata Setnje,
plivanja ili voznje biciklom. Uz nepravilnu prehranu i tjelesnu neaktivnost pusenje je jedan
od najvaznijih riziénih Cimbenika za razvoja srcano-zilnih bolesti i prerane smrti kao
posljedica tih bolesti. z nepravilnu prehranu i tjelesnu neaktivnost puSenje je jedan od
najvaznijih rizi¢nih ¢imbenika za razvoja sr¢ano-Zilnih bolesti i prerane smrti kao posljedica
tih bolesti. Rizik od infarkta srca povecan je kod pusaca tri puta, a kod onih koji puSe viSe od

jedne kutije cigareta na dan rizik je gotovo pet puta veci.
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ZAKLJUCAK

Tek kada budete svjesni nacina svoje prehrane i Zivota, mozete neSto poceti mijenjati. MozZda
osjecate posljedice nepravilnog nacina zivota. Ukoliko to osjecate, budi dosljedni i uporni,
pokrenite se i promijenite ono Sto sami uvidite da nije dobro. Nakon Sto ste spoznali da
grijesite pronadite stru¢nu pomo¢. Pomo¢ mozete naci u obiteljskom lije¢niku, nutricionistu,
koji Vam mogu pomoc¢i da zajedno rijeSite svoj problem.

Razmislite o tome, za promjenu (loSih) zivotnih navika nikad nije kasno. Dakle, zdrava

prehrana, vjezbanje i nepusenje uz puno vedrine kljuc su dobrog zdravlja i dugovjecnosti.
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EKONOMIKA PROIZVODNJE JABUKE NA TERITOR1JI OPSTINE
GRADACAC

Sazetak:

U posljednjih 15 do 20 godina, znatno je povecana proizvodnja jabuke u Gradaccu. Osim
toga, i sama svijest proizvodnog napretka i modernizovanost proizvodnje, te edukacijska
unapredenost, podsti¢u stanovni§tvo na veéu angazovanost U proizvodnji jabuke.

Osim jabuke kao gotovog voénog proizvoda, jabuka se moze viSestruko iskoriStavati i kao
poluproizvod. Tako, od jabuke se mogu spravljati razni prehrambeni proizvodi, kao:
marmelade, pekmezi, kompoti, kaSe, koncentrati, Zelatinske mase, kiseline, alkoholno pice,
sokovi i dr.

Jabuka, po svom hemijskom sastavu, spada u najzdravije voce, pa je i samim tim vrlo velika
potrosnja, kako u Gradaccu, tako i Siroj regiji.

Na teritoriji Gradacca se zasaduje viSe vrsta jabuka, koje vrlo dobro uspijevaju, a to su:
Ajdared, Jonogold, Zlatni deliSes i druge. Najzastupljenija vrsta je Ajdared.

Kljuéne rije¢i:Jabuka, marmelada, kompot, koncentrat, sokovi, ajdared, jonogold, zlatni
delises.

Abstract:

In the last 15 to 20 years, apple production in Gradacac has significantly increased. In
addition, the awareness of productive progress and modernization of production, and
educational advancement, encourage the population to increase their engagement in apple
production.

Apart from apples as a finished fruit product, apple can be used as a half-product as well.
Thus, from apples, various food products can be made, such as: marmalades, jamas,
compotes, pulps, concentrates, gelatine masses, acids, alcoholic beverages juices, etc.

Apples, according to their chemical composition, belong to the healthiest fruits, and
consequently very high consumption, both in Gradacac and the wider region.

In the territory of Gradacac, several types of apples are planted, which are very successful,
which are: Ajdared, Jonogold, Golden Delicious and others. The most abundant species is
Ajdared.

Keywords: apple, marmalade, compote, concentrate, juices, buckwheat, jonogold, golden
delicious.

1Doc.dr. Jasmina Mijajlovié¢, Evropski univerzitet ,,Kallos* Tuzla, Mr. Jasminka Zigi¢
dipl.ecc, Behram-begova medresa Tuzla
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1.UuvoD

Poljoprivreda je medu najstarijim ljudskim djelatnostima, a posSto je ta djelatnost
starija od bilo kojeg pisanog dokumenta, nije moguce ustanoviti kada je ona nastala. Prema
ostacima i arheoloskim nalazima, poljoprivreda je nastala negdje u razdoblju od 10.000 do

7.000 pr. Kr. kada se svodila na sakupljanje plodova s grmlja i drveca.

Opstina Gradacac se, geografski posmatrano, nalazi na sjeveroistoku Bosne i Hercegovine.
Opstina Gradacac pripada Tuzlanskom kantonu i zahvata juzni i neSto jugoisto¢nog dijela
srednje Posavine, koja se proteze na dio sjeverne Bosne i padinski dio planina Majevice i
Trebave, a zauzima prostor od 218 km? i broji 41.836 stanovnika. Nalazi se na nadmorskoj
visini od 129m, i ima umjereno kontinentalnu klimu .Poljoprivreda Gradacca je veoma
razvijena. Vodeca je opStina u Bosni i Hercegovini po proizvodnji kosticavog voca.
Poljoprivredno zemljiste opstine GradaCac veoma je pogodno za ratarstvo, vocarstvo,
povrtlarstvo 1 stocarstvo. Opstina Gradacac raspolaze sa 15.845 ha obradivih povrSina, od
toga 80% cine oranice, a 20% voc¢njaci. Od voc¢a najviSe dominira uzgoj Sljive, jabuke,
kruSke i treSnje. Opstina Gradacac ima dugu tradiciju vocarstva.U 2015. godini proizvedeno
je 0kol5.000 tona Sljiva, jabuka i kruSaka. Vocarska proizvodnja moze da bude visoko
profitabilna samo ukoliko su kvalitet proizvoda i tehnologija gajenja voca uskladeni sa
zahtjevima trZiSta. Zasade treba podizati sa visokokvalitetnim i produktivnim sortama onih
voénih vrsta koje u okviru raspolozivih agroekoloskih uslova sredine mogu ostvariti
optimalne proizvodno-ekonomske rezultate.Vocarska proizvodnja angazuje dosta zivog rada
Sto utiCe na znacajno povecanje nacionalnog dohotka.Jabuka spada u najznacajniju voénu
vrstu u svijetu 1 vodecu vrstu u Evropi.Jabuka je visegodisnja biljka. Kao rodonacelnici
gajenih sorti od znacaja su sljedece vrste jabuka: Sumska jabuka (Malus sylvestris Mill.),
niska jabuka (Malus pumilla Mill.), dusen ili holandska jabuka (Malus praecox ili Malus
pumilla var. Praecox Pall.,) jer od njih vodi porijeklo najveci broj sorti jabuke koje danas u
svijetu imaju najveci privredni znaéaj (Stankovi¢ i Jovanovi¢, 1990).Umjereno podneblje
pruza jabuci najpovoljnije uslove za Zivot i plodonoSenje. Ona se lako razmnoZava. Privredno
znacajne sorte pocinju da radaju u drugoj ili tre¢oj godini, a u petoj obi¢no dostizu punu
rodnost. Plod se bere od sredine juna do kraja oktobra, u zavisnosti od sorte, podloge i
prirodnih uslova. Zasadi su, po pravilu, rentabilni 20 do 30 godina, a prinosi u dobrim
jabucnjacima se krecu od 40-60 t/ha. Jabuka je prema obimu proizvodnje i ekonomskom

znacaju za proizvodace veoma znacajno kontinentalno voc¢e u Bosni i Hercegovini. Koristi se
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tokom citave godine, bilo to u svjezem stanju ili kao preradevina.Potro$nja jabuke u Bosni 1
Hercegovini iznosi 15,5 kg po stanovniku (RZBiH, 2009) Sto je manje od evropskog
prosjeka.Podizanje zasada se mora izvrsiti u skladu sa pravilima struke, jer su troSkovi
zasnivanja veoma visoki. Ne smiju se napraviti greSke, zato Sto se tokom viSegodisSnjeg
perioda eksploatacije zasada vrlo teSko mogu ispraviti, i mogu nastati velike ekonomske Stete.
Zasnivanje voénjaka je ozbiljan poduhvat koji podrazumijeva niz istrazivackih radova i veliko
stru¢no znanje, potrebno za iznalazenje najboljih tehnoloskih rjeSenja u gajenju jabuke, uz

konkretne socijalne, ekonomske i ekoloske uslove.

2.Tehnika sadnje voc¢aka

Tehnika sadenja obuhvata neposrednu pripremu sadnice, zemljista kao i samo sadenje.
Priprema sadnice obuhvata pregled sadnice i rezidbu korjenovog sistema. Nakon dopremanja
sadnica na parcelu, vrs$i se posljednja kontrola njihove ispravnosti. Sve oStecene i zdravstveno
neispravne sadnice se odstranjuju. Prije sadnje odstranjuju se povrijedene ili polomljene Zile
korjenovog sistema. Previse dugacke zile, koje bi smetale prilikom razmijestanja korijenovog
sistema u jami¢, skrate se na potrebnu duzinu. Rez makazama treba da bude ravan zbog brzeg
zarastanja rana. Rezidba ostalih zila se ne vrSi. Jabuka spada medu voéne vrste Cija je
tehnologija proizvodnje veoma slozena i zahtijeva vrlo velika ulaganja rada i sredstava, ali je

zato visokoakumulativna i ekonomski vrlo interesantna.

Priprema zemljiSta za sadnju obuhvata kopanje jamic¢a na sadnom mjestu u koji ¢e se
smjestiti korjenov sistem vocke. Ako su sadna mjesta obiljeZena markerima, jamici se kopaju
uvijek sa iste strane markera. Ako su sadna mjesta obiljezena na Zici onda se jami¢ otvara
ispod zice. Otvaranje jamica se vrsi neposredno pred samu sadnju. Jame se otvaraju aSovom
ili mehanizovano, posebnim masinama za otvaranje kanala. Ukoliko je zemljiSte dobro
pripremljeno razmjere jamica treba da obezbijede smestaj zila korijenovog sistema sadnice na
potrebnu dubinu i njihov pravilan (radijalan) raspored. Sadnja se obavlja po prethodno
nac¢injenom planu. Sadnice treba raznijeti do iskopanih jamica ili kanala. Neposrednu sadnju
obavljaju dva lica. Jedan radnik postavlja sadnicu u centar jamica, tako da Zile korijenovog
sistema budu pravilno rasporedene na sve strane, i provjerava njen pravac u odnosu na
markere. Narocitu paznju treba obratiti na dubinu sadnje. Po pravilu sadnja sadnica treba da
se izvrsi na istoj dubini na kojoj su se sadnice nalazile u rasadniku ili do 5 cm dublje. Spojno
mjesto mora biti visoko iznad povrSine zemljista, da kasnije stablo ne bi razvilo korijenov

sistem okalemljene sorte. Kada se pravilno odredi dubina sadnje, drugi radnik pokriva
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korijenov sistem umjereno vlaznom i plodnom zemljom. Radnik koji drzZi sadnicu je nekoliko
puta blago protrese da bi se zemljom popunila praznina izmedu Zila. Potom se nabaci jo$
jedan sloj zemlje i odmah dobro i jako nagazi. Nagazavanje vrsi radnik koji drzi sadnicu. Ako
se 1zvrsi jesenja sadnja zaljevanje najceS¢e nije potrebno pa se ovaj postupak ponavlja sve dok
se jami¢ ne napuni zemljom. Kada se obavlja kasna zimska ili prolje¢na sadnja, prije nego sto
se jami¢ potpuno napuni zemljom, vr$i se zaljevanje sadnice. Zaljevanjem se zemlja dodatno
slijeze 1 popunjava se prazan prostor izmedu zila. Po upijanju vode jami¢ se do vrha dopuni
zemljom. Ako je instaliran sistem za navodnjavanje ,,kap po kap*“samo se zatrpa korijenov

sistem kao kod jesenje sadnje, a onda se pusti voda da zaljeva posadene sadnice.

Sadnja sadnica jabuke se moze vrsiti i mehanizovano sa posebnom masinom. Kada se
radi sa ovom masinom obiljezavanje sadnih mjesta nije potrebno ve¢ samo pravac redova.
Masina otvara kanal, na njoj se nalaze sadnice koje jedan radnik stavlja u ulaga¢ koji
postavlja sadnicu u otvoreni kanal. Drugi radnik na masini pridrzava sadnicu da ostane u
uspravnom polozaju tokom zatrpavanja korijenovog sistema od strane masine. Odmah nakon
sadnje vrsi se postavljanje naslona. Ovo je potrebno $to brze uraditi da vjetar ne bi rasklatio

sadnice, narocito one sa brojnim bocnim granama.

3.Dubrenje voénjaka

Tokom Zivotnog ciklusa, vo¢kama je za normalan rast i plodonosenje potrebno 16
hranjivih elemenata. Elementi koje vocke usvajaju u velikim koliC¢inama zovu se
makroelementi gdje spadaju: ugljenik, kiseonik, vodonik, azot, fosfor, kalijum, sumpor,
kalcijum i magnezijum. Hranjivi elementi koje vo¢ke usvajaju u malim koli¢inama zovu se
mikroelementi. To su: gvozde, bor, cink, mangan, molibden, bakar i kobalt. Nedostatak bilo
kog elementa izaziva niz poremecaja u funkcionisanju vocke S$to bitno smanjuje njene
proizvodne sposobnosti. Cilj dubrenja u proizvodnji jabuke je da nadoknadi koliCine
pojedinih hranjivih elemenata koje vocki nedostaju u zoni korijenovog sistema kako bi se
zivotni ciklus biljke odvijao normalno. Koli¢ine dubriva koje treba unijeti u zemljiSte
odreduju se prema utvrdenoj plodnosti zemljista, iznoSenju hranjivih elemenata vezanih za
porast viSegodisnjih dijelova biljke, formiranje listova i formiranje plodova. Folijarnom
ishranom se nadoknaduju manje nedostajuce koli¢ine hranjivih elemenata u listu i plodovima.

Rutinsko prskanje sa folijarnim dubrivima ne donosi nikakve ekonomske koristi na
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zemljiStima dobro snabdjevenim hranljivim elementima. Na takvim zemljistima upotreba
folijarnih dubriva koja sadrze fosfor, kalijum i azot treba da bude izbjegnuta.Stanje
ishranjenosti vocaka i odredivanje konkretnih potreba za hranjivim elementima najcesce se
vrSi na osnovu analize lista i analize zemljiSta, porasta i radanja vocaka, kao i na osnovu

ranijeg iskustva.

Orijentacione norme predstavljaju preporucene koli¢ine dubriva koje su utvrdene na
osnovu ogleda sa dubrenjem vocaka. PosSto se rezultati ogleda izmedu pojedinih autora
razlikuju zbog razli¢itih uslova u kojima su ogledi izvedeni, dodatne koli¢ine najéeS$ée ne
odgovaraju potrebama vocéaka. Orijentacione norme takoder uzimaju u obzir 1 starost vocaka,
koli¢ine hranjivih elemenata koje ¢e prognoziranim prinosom biti iznijete iz zemljiSta, stepen
rodnosti, koli¢ine elemenata koje se utroSe sekundarnim debljanjem, da li se orezane grane

iznose iz vo¢njaka ili se melju u voénjaku 1 ostavljaju da se mineralizuju.

Vizuelna dijagnoza je najmanje pouzdan metod. NajviSe se zasniva na iskustvu kada
se na osnovu simptoma nedostataka pojedinih elemenata, intenziteta rasta i visine prinosa
odreduje potreba za hranjivim elementima. Kada se na pojedinim organima biljke vizuelno
uoce simptomi nedostatka pojedinih elemenata koji ukazuju na postojanje problema u samoj
ishranjenosti biljke, tada je najées¢e ve¢ kasno da se primjenom odgovaraju¢ih mjera vrate u
stanje normalne ishranjenosti. Simptomi nedostatka ili suficita nekog elementa mogu biti

dobri pokazatelji potrebe dubrenja biljaka u narednom periodu.

3.1.0dredivanje statusa ishranjenosti biljke preko folijarne analize

Hemijska analiza liS¢a se radi da bi se utvrdilo stanje ishranjenosti stabala jabuke
(deficitarnost ili prekomjerna snabdijevenost hranjivih elemenata) i da se utvrdi da li postoji
potreba za dubrenjem zasada. Analiza lista se smatra najispravnijim na¢inom za odredivanje
statusa ishranjenosti vo¢njaka. Ona posebno moze biti korisna u utvrdivanju uzroka
abnormalnosti u rastu biljke ili razvoju ploda. U tom slucaju se prave upareni uzorci, jedan sa
normalne lisne mase 1 drugi sa abnormalne lisne mase. Folijarna analiza, narocCito ako je
radena tokom viSegodiSnjeg perioda moze upozoriti na priblizavanje deficita ili toksi¢nosti

nekog elementa prije nego Sto biljke pokazu bilo kakve simptome.
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Na osnovu visegodiSnjeg istrazivanja za svaki hranjivi element su utvrdeni optimalne
vrijednosti u listu, koje predstavljaju standarde za poredenje analiziranih vrijednosti iz
uzoraka. Ako se analizirane vrijednosti pojedinih elemenata nalaze ispod optimalnih onda
postoji potreba za dubrenjem nedostaju¢im elementom. Za razliku od testa zemljiSta, koji
pokazuje Sta je u zemljiStu, analiza lista pokazuje Sta biljka zaista usvaja. Listove za uzorak
treba uzeti izmedu sredine jula i sredine avgusta. Uzorci se uzimaju tada zato Sto je nivo
hranjivih elemenata u vockama najstabilniji. Ranije tokom sezone stabla intenzivno rastu i
transportuju hranjiva do listova. Kasnije pocinje starenje listova i transport hranjiva van njih.
Da bi se izbjegla kontaminacija, uzorci se uzimaju prije zastitnih tretmana ili $to je moguce
kasnije poslije njihove primjene. Da bi dobili najvece koristi od programa folijarne analize
preporucuje se uzorkovanje svakog bloka vo¢njaka najmanje svake tre¢e godine. Uzorak lis¢a
se priprema uzimanjem zdravih listova iz srednjeg dijela mladara, lociranih u srediSnjem
dijelu stabla ili u visini grudi na visokim stablima. Za jedan uzorak uzima se 60-70 listova iz
svih dijelova voénjaka. Ne uzima se vise od dva lista sa jednog mladara. Kao alternativa moze
se izabrati 8-10 reprezentativih stabala u jednom bloku sa kojih se uzima podjednak broj

listova.

Preporucuje se uzimanje jednog uzorka sa jedne sorte i podloge na slicnom tipu
zemljiSta. Uzorci sa razli€itih sorti se ne mijeSaju. Mlada stabla ¢e imati prilicno drugaciji
status ishranjenosti u odnosu na stara stabla koja su u punoj rodnosti. Uzorci moraju biti
pravilno obiljezeni sa Sto veéim brojem podataka koji ¢e biti iskoriSteni za pravljenje

preporuke dubrenja.

Treba voditi raCuna 0 tome da neki fungicidi sadrZe u tragovima mikroelemente. Ovo
postaje evidentno kada analiza lista pokazuje visoku koncentraciju elemenata kao Sto su
mangan i cink. Preparati na bazi mankozeba sadrze mangan i cink, preparati na bazi
propineba i cirama sadrze cink. Tumacenje rezultata analize sadrzaja hranjivih elemenata u
uzorcima listova moze se izvrSiti na osnovu referentnih vrijednosti sadrzaja hranljivih
elemenata u tkivu lista jabuke koje su utvrdene na osnovu visegodisSnjeg ispitivanja. U tabeli
1. prikazane su referentne vrijednosti prikazane u uputstvu za gajenje voca u Pensilvaniji.
Moze se uociti da je opseg za azot veoma Sirok zbog brojnih faktora koji na njega uticu kao
Sto su starost stabla, sorta jabuke i sl. Azot treba da ima ve¢i sadrzaj kod mladih stabala koja

jo§ nisu usla u period pune rodnosti. U narednim tabelama prikazane su referentne vrijednosti
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date od strane Rutgers Soil and Plant Analysis Laboratory i optimalne vrijednosti preporuc¢ene

od strane laboratorije Yara Vita.

Element Deficit Nedovoljan Normalan sadrzaj | Visok sadrzaj
sadrzaj
%
Azot <1.60 <1,80 1,80-2,80 >2,80
Fosfor <0,11 <0,15 0,15-0,30 >0,30
Kalijum <0,70 <1,20 1,20-2,00 >2,00
Klacijum <0,31 <1,30 1,30-3,00 >3,00
Magnezijum <0,03 <0,20 0,20-0,40 >0,40
Ppm
Mangan <5,0 <22 22-140 >140
Gvozde <25 <40 40-100 >100
Bakar <4,0 <6 6-25 >25
Bor <11 <35 35-80 >80
Cink <6,0 <20 20-200 >200

Tabelal.Opseg hranljivih elemenata kod jabuke koji se koristi za tumacenje vrednosti analize

lista (Tree Fruit Production Guide, Pensylvania 2012-2013)

Normalan sadrzaj makroelemenata (%)

Element (N) (P) (K) (Ca) (Mg)

Sadrzaj 2,00-2,25 0,20-0,30 1,25-1,75 | 1,20-1,60 0,25-0,40

Normalan sadrzaj mikroelemenata (ppm)
Element (B) (Cu) (Fe) (Mn) (Zn)

Sadrzaj 25-50 5-20 100-300 | 40-100 20-50

Tabela2.Standardne vrijednosti koriStenja za tumacenje rezultata analize lista jabuke (Rutgers

Soil and Plant Analysis Laboratory)
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Optimalan sadrzaj makroelemenata (%)

Element (N) (P) (K) (Ca) (Mg)

Sadrzaj 2,5 0,20 1,20 1,30 0,200

Optimalan sadrzaj mikroelemenata (ppm)

Element (B) (Cu) (Fe) (Mn) (Zn)

Sadrzaj 35 5 150 35 35

Tabela3. Optimalne vrijednosti sadrZaja hranljivin elemenata u listu jabuke (YARA
VITALaboratories GB)

4.Regulisanje rodnosti prorjedivanjem plodova

Redovni prinosi sa plodovima visokog kvaliteta su neophodni za ekonomski uspjeh u
komercijalnom vocarstvu. Ako se prekomjerni broj cvjetova oprasi i oplodi tokom cvjetanja,
kao rezultat se moZe dobiti preobilan rod, sa svim svojim negativnim posljedicama. Zbog toga
se broj mladih, tek zametnutih plodova na stablu mora prorijediti u kratkom vremenskom
periodu poslije cvjetanja do optimalnog broja da bi se obezbijedio adekvatan prinos i
krupnoc¢a plodova. Prorjedivanje ima za cilj povecanje kvaliteta plodova (veli¢ina ploda, boja,
ukus, unutrasnji kvalitet, duzina Cuvanja), ali 1 smanjenje napada StetoCina, smanjenje
opadanja plodova pred berbu zbog medusobnog istiskivanja, lakSu organizaciju berbe, veci
ucinak beraca i efikasnije klasiranje ubranih plodova. Pored toga, regulisanje rodnosti
prorjedivanjem plodova doprinosi obezbjedivanju redovne i stabilne rodnosti stabala jabuke,
posebno sorti sklonih alternativnom radanju:Zlatni DeliSes, Fudzi, Elstar 1 druge. Prevelik
broj plodova, a posebno broj sjemenki u njima, smanjuje diferenciranje generativnih

pupoljaka koji naredne godine treba da obezbijede cvjetanje i plodonoSenje.

Prorjedivanje plodova moze da se uradi rucno ili tretiranjem stabala sa odredenim
hemijskim sredstvima. PosSto je osnovni cilj proizvodnje jabuke redovni prinos kvalitetnih
plodova sa minimalnim koriStenjem hemikalija najbolje bi bilo da se suvisni plodovi na stablu
uklone ru¢no. Rucéno prorjedivanje plodova je najpouzdanije. Medutim, ovaj nacin

prorjedivanja organizaciono je neizvodiv zbog nedostatka radne snage u mnogim, posebno
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velikim zasadima jabuke. Pored toga, utvrdeno je da samo ru¢no prorjedivanje plodova kod
sorti sklonih alternativnom radanju moze uticati na kvalitet plodova i visinu prinosa, ali ne
moZe eliminisati alternativnost. Zbog toga se ru¢no prorijedivanje plodova najéesce izvodi u
veoma mladim zasadima (u drugoj ili tre¢oj godini), kada je na stablu prisutan mali broj
plodova koje rukom treba odstraniti ili u starijim zasadima u kojima je izvrSeno hemijsko
prorjedivanje, ali je naknadno potrebno ukloniti odredeni broj plodova. U drugom slucaju
ru¢no prorjedivanje ima korektivni karakter. Ru¢nim prorjedivanjem se uklanjaju prekobrojni,
mali, deformisani ili na drugi nacin oSte¢eni plodovi i na taj nacin se poboljSava kvalitet

plodova. Izvodi se poslije zavrSetka prirodnog junskog opadanja plodova.

Zbog nedostataka ru¢nog prorjedivanja plodova, kod vecine sorti jabuke neophodno je
uraditi hemijsko prorjedivanje.Sredstva za hemijsko prorjedivanje su dozvoljena kod sorti gde
je njihovo koriStenje potrebno za povecanje ekonomic¢nosti proizvodnje. Hemijsko
prorjedivanje plodova jabuke izvodi se primjenom odredenih hemijskih preparata. Moze se

vrsiti prorjedivanje cvjetova ili tek zametnutih plodova (slika 1).

Slikal.Stroj za mehanicko prorjedivanje cvjetova na stablima vocaka.
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5.Zastita jabuke

Zastita bilja grana je poljoprivrede koja se bavi spreCavanjem gubitaka koje
poljoprivrednim kulturama nanose bolesti, Stetnici i korovi. Teskoce pri izboru brojnih mjera i
velikog broja priznatih sredstava za biljnu zaStitu te nuznost njihove stru¢ne primjene
zahtijeva specijalisticka znanja. Gotovo sva sredstva za zaStitu bilja svrstana su u skupine
otrova pa je njihova primjena povezana s opasnostima za korisne i druge organizme i za
okoli$. Oslanjanje poljoprivrede ponajprije na hemijske mjere borbe protiv nametnika uz sve
prednosti ima 1 odredene nedostatke. Moderna zaStita bilja postoje¢e probleme rjeSava
integracijom svih dosadasnjih saznanja, koja ukljuCuju preventivne, administrativne,
mehanicke, hemijske, bioloske i druge mjere borbe protiv nametnika, koje ¢e umanjiti gubitke

priroda a da $to je moguce manje nanesu Stete okoliSu.

Gotovo da nema biljne vrste na kojoj se ne javljaju ekonomski znacajni biljni
nametnici. Stoga zasStita bilja ima podjednak znacaj u svim granama biljne proizvodnje, u
krajobraznim i urbanim prostorima, na industrijskim i sportskim objektima, vodotocima,

kanalima i sl. Uz sve navedeno, zastita bilja ukljucuje i zastitu uskladistenih biljnih proizvoda.

Jabuku napada veci broj parazita prouzrokovaca bolesti,kao i1 Stetnih insekata i
pregljeva koji znatno umanjuju rodnost i kvalitet plodova.Radi uvida navodimo samo

najcesce parazite i StetoCine protiv kojih se redovno provode mjere suzbijanja.

Jabuka je veoma osjetljiva prema parazitu prouzrokovacu ¢adave krastavosti,lis¢a i
plodova,a neke sorte (jonatan,ajdared i dr.) i prema parazitu prouzrokovacu pepelnice na

liS¢u izbojima koji se deformisu i suSe.

Od SstetoCina najcesce su:Stitasta us koja napada grane,grancice i plodove,jabukin

vvvvv

crveni pauk, savijaci pupoljaka i niz drugih StetoCina.

Program zastite jabuke predvida se zastita od ovih najopasnijih Stetocina i parazita koji
se redovno javljaju i dovode u pitanje rodnost jabuke.Za uspjesSnu zastitu jabuke potrebno je
izvesti 8 do 10 tretiranja tokom vegetacije,dok ponekada u godinama sa vlaznim
prolje¢em,treba izvesti i vec¢i broj,cak 12 do 14 tretiranja.Pored klimatskih uslova,broj

tretiranja ovisi i o pravilno odabranom roku izvodenja pojedinih mjera,izbora preparata i dr.
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Kada su u pitanju preparati treba imati u vidu da se u vocarstvu za jedno tretiranje najcesce
koristi viSe preparata,i to po jedan iz tri grupe preparata.insekticid,fungicid,i akaricid.Pored
toga za sorte osjetljive prema pepelnici ukljucuje se i fungicid sa specificnim djelovanjem na

ovaj parazit.

6.Berba plodova

Osnovni cilj berbe voca je prikupljanje plodova iz vo¢njaka u optimalnom stadijumu zrelosti
uz minimalne gubitke i oStecenja.Proces berbe treba obaviti §to je mogucée brze i uz najnize

materijalne troSkove.Berba moZze biti mehanizovana,polumehanizovana i ru¢na.

7.SkladiStenje plodova jabuke

Skladistenje jabuka nakon berbe veoma je zahtjevan proces, kako bi se iste sacuvale
tokom zime. Podjednako je vazno i kupcima i prodavac¢ima da znaju kako se skladiStenje
jabuka sprovodi, prvima da bi bili sigurni da kupuju pravilno c¢uvano voce, a drugima da bi
Sto viSe plodova odrzali u odlicnom stanju, odnosno provjerenosti za konzumaciju i, dakako,
u ve¢em broju, za prodaju.

Vazno je znati i da je skladiStenje jabuka od berbe do berbe moguc¢e samo u hladnjacama, i
to na niskim temperaturama, kako biste bili stoprocentno sigurni da se plodovi nece kvariti.
Stoga je vazno da znate na koje je joS naCine moguce skladiStenje jabuka tokom zime, na

odredeni period, ako se ne odlucite na ovaj korak.

Nisu sve vrste ovog voca pogodne za Cuvanje, te moramo birati one koje jesu ako
Zelimo da plodovi budu odredeni za jelo tokom zime. Naravno, pri tome se za skladiStenje
jabuka posebno mora voditi racuna o nivou zrelosti ploda. Prezrele jabuke nikako ne dolaze u
obzir za ¢uvanje, a o trulim 1/ili crvljivim da i ne govorimo.

Stoga je za skladiStenje jabuka u samom pocetku najbitnije birati plodove sa braon
sjemenkama 1 Siroke CaSice, a zatim 1 one koje se lako otkidaju sa grane. Ne treba nasilno vuci
plod, jer je to znak da nije zreo. Takoder, trebalo bi da nam bude i dostupno da pridemo
jabukama na viSim granama ili onima u sredini krosnje, jer su upravo ovako pozicionirani

plodovi najvise odgovarajuci da prezive zimu.

Kada biramo prostor za skladiStenje jabuka, ve¢ smo napomenuli da on zavisi od

duzine Cuvanja ovih plodova. Ako Zelimo da potraju do sljedeée berbe, onda obavezno


http://www.finelco.rs/hladnjaca
http://www.finelco.rs/hladnjaca
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moramo birati hladnjace. Ako pak Zelimo da skladiStenje jabuka krace traje, onda to mora biti
mracna, provjetrena i vlazna prostorija. Tako se za skladiStenje jabuka najCeSce biraju
podrumi sa ovakvim karakteristikama, ali moramo voditi raCuna o vlazi — ako je nema,

dodajmo u ovaj prostor posude sa vodom.

SkladiStenje jabuka mora se sprovesti u okviru plitkih gajbica ili kartonskih kutija,
koje mozemo i ne moramo oblagati rebrastim kartonom. lako se za skladiStenje jabuka nikako
ne savjetuje koristenje dubokih kutija ili ve¢ih 1 dubljih gajbi, ako nemamo drugih uslova,
uvijek izmedu plodova moramo postaviti rebrasti karton, kako voce ne bi istruhlo prije

vremena

Redovne provjere voca takoder su obavezne za skladiStenje jabuka, Cije stanje
moramo provjeravati minimum jednom nedjeljno. Samo tako mozemo na vrijeme odstraniti
sve truhle plodove koji lako i brzo zaraze ostalo voce oko sebe. Pritom, redovno
provjeravanje je vazno za skladistenje jabuka u suhljim prostorima, kako bismo na vrijeme

obezbjedivali vodu koja ¢e vlaziti prostoriju.

Ako ve¢ skladiStenje jabuka ne sprovodimo u hladnjaci, to posebno vodimo rac¢una da
plodove osiguramo da se ne osuse, te koristite perforirani film kojim ¢ete prekriti plodove.
SkladiStenje jabuka moguce je i u perforiranim polietilenskim kesama, zbog hemijskih
procesa koji nastaju u toku skladiStenja jabuka. I na samom kraju, sa ovim voé¢em nikako

nemojmo mijesati drugo voce ili povrée, jer ¢e tako do truhljenja brze do¢i.

8.TroSkovi proizvodnje

TroSkovi predstavljaju vrijednosni izraz utroSenih elemenata proizvodnje.U Sirem
smislu posmatrano troskovi predstavljaju pored utrosenih elemenata proizvodnje i poslovne
izdatke vezane za ostvarivanje te proizvodnje.troskovi proizvodnje su predmet mnogih teorija
1 disciplina u kojima se razmatraju na razne nacine i klasifikuju po raznim kriterijumima.
Poljoprivrednu proizvodnju karakteriSu visoki proizvodni troSkovi po jedinici kapaciteta.
Visoki troskovi racionalno upotrebljeni daju pozitivne rezultate, oni rastu po jedinici povrsine
ali opadaju po jedinici proizvoda i obezbjeduju jeftinije proizvode. Visina ukupnih troskova je
u zavisnosti od ulaganja koja se vrSe u odredenoj proizvodnji, kao i od visine opstih troskova,
pa zbog toga odrazavaju njihovo kretanje. U poljoprivredi djeluje zakon opadajucih prinosa,

Sto znaci, da rast troSkova ne prati odgovaraju¢e povecanje obima proizvodnje. Isto tako,
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troSkovi mogu ispoljavati rast a da ulaganja u fizickom obimu nisu povecana. Ovo je slucaj

kod povecanja cijena reprodukcionog materijala, Sto se karakterise kao inflacija troskova.

Postoje razliciti kriterijumi na osnovu kojih se troskovi dijele u vise grupa:
> Sa aspekta sloZenosti strukture, troskovi se dijele na elementne i kompleksne.
Elementni (pojedinacni ili prosti) troskovi se sastoje samo od jednog elementa troskova (npr.
materijalni troskovi ili troskovi amortizacije ili troSkovi rada). Kompleksni (sloZeni)

troskovi se sastoje od dva ili sva tri elementa troskova.

» S obzirom na moguénost i nacin prenosenja na pojedine nosioce, troskovi se dijele na

- direktne(posebne) i indirektne (opste).

Direktni(posebni) troskovi su troskovi koje je nemoguce direktno vezivati za
nosioce,tj proizvode ili usluge i neposredno ih ukalkulisati u cijenu kosStanja.
Indirektni(opsti) troskovi proizilaze iz upotrebe sredstava za proizvodnju i
angaZovanja radnog osoblja za vise ili sve linije proizvodnje u preduzeéu (npr. opsti

troskovi biljne proizvodnje, opsti troskovi uprave i sl.).

» S obzirom na promenu ukupnog iznosa troSkova u odnosu na promene obima
proizvodnje, odnosno promene stepena koriScenja proizvodnih kapaciteta, razlikuju

se fiksni i varijabilni ili promenljivi.

Fiksni troSkovi (ili stalni) su oni troSkovi koji se ne mijenjaju sa promjenom obujma
proizvodnje. Oni postoje ¢ak i onda kada se uop¢e ne proizvodi (amortizacija, troSkovi
odrzanja, troskovi osiguranja, najamnine, zagarantirane place radnika i sl.).Varijabilni
troSkovi(ili promjenjivi)su oni troSkovi koji se mijenjaju pri svakoj promjeni obujma

proizvodnje. Obuhvacaju troskove sirovine, energije, nadnica, transporta i sl.

Troskovi proizvodnje u poljoprivredi obuhvataju vec¢i broj elemenata koji u njihovoj
strukturi ucestvuju u razli¢itom odnosu. Iznos ukupnih troSkova u jednoj proizvodnji
uslovljen je, prije svega, iznosom onih elemenata ¢ija je zastupljenost u ukupnim troSkovima

znacajna.
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9.Vrijednost proizvodnje

Pod tim pojmom proizvodnje podrazumijeva se trziSna vrijednost dobijenih proizvoda
u toku jedne godine.Vrijednost proizvodnje nema poznatu trziSnu vrijednost pa se utvrduju
procentom cijena kostanjem u preduzecu.Sabiru se pojedine vrijednosti dobijenih proizvoda i
utvrduje se ukupna vrijednost proizvodnje.Moze se izraziti kao vrijednost ukupne i vrijednost
finalne proizvodnje. Vrijednost ukupne proizvodnje predstavlja sumu vrijednosti svih
dobijenih proizvoda, bez obzira na njihovu namjenu tj. bez obzira da li su realizovani na
trziStu ili su upotrijebljeni za dalju reprodukciju u poljoprivrednom preduzecu. Vrijednost
finalne proizvodnje predstavlja trzisSnu vrijednost proizvoda 1 proizvedenih usluga

realizovanih na trzistu ili upotrebljenih na nacin koji se moze smatrati realizacijom.

Na primjeru jednog proizvodaca jabuke sa podruc¢ja Gradacca utvrdeno da ta pocetna
ulaganja iznose 28.235 KM po hektaru zasada.Sa te povrSine ubrao je 40 tona plodova I i Il
klase i ostvario je dobit od 10.782 KM.Cijena kostanja jabuke | klase bila je 0,37 KM/kg, a Il
klase 0,13 KM/kg. Obje cijene kosStanja su bile znacajno ispod ostvarenih prosjecnih

prodajnih cijena.

10.Upotrebna vrijednost jabuke

Jabuka je vrsta voca, koja se u naSim krajevima najviSe upotrebljava. Zato je potrebno
oCuvati je svjezom. Inace, kao vrsta vo¢a moze se dugo, ¢ak i najduze Cuvati u svjezem
stanju. Kako bi se plodovi jabuke $to duze ocuvali u svjezem pa i kvalitetnom stanju, od
znacaja za svjezinu plodova jabuke su hladnjace. Dakle, najbolje potrebno i neizostavno je
odlaganje plodova u hladnja¢e.Danas postoje savremene hladnjace, koje omogucavaju
odrzavanje plodova jabuke u svezem stanju i po godinu dana, odnosno sve do nove sezone, tj.
do iduc¢e berbe nekih sorti jabuka, koje prispijevaju u junu mjeseca sljede¢e godine. Zato je
potrebno da svaki proizvodac jabuka posjeduje hladnjacu. Istina, izgradnja hladnjaca iziskuje
veca investiciona ulaganja, koja su dugorocno isplativa. Velika veéina nasih proizvodaca
jabuka nije finansijski sposobna da izgradi hladnjacu samo za svoje potrebe, pa se iz tih
razloga proizvodaci jabuka i ostalog voca udruzuju, kako bi finansijski bili sposobniji u
rjeSavanju problema ocuvanja svjezine jabuke. Tako proizvodac¢i voca udruZivanjem
sredstava izgraduju hladnjace za viSe proizvodaca, te na taj nacin rjeSavaju problem ocuvanja
jabuke i njezine svjezine, a samim tim i rjeSavanje nekih drugih problema u proizvodnji

jabuke, jer rjeSenjem finansijskih sredstava oCuvanjem jabuke, ulaZzu ostatak sredstava u
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kvalitetniju proizvodnju, nabavku novih sadnica, opreme za klasiranje i pakovanje, prerade i

proizvodnju domacih proizvoda od jabuke.

Znacaj jabuke u privredi 1 ostalog jabuCastog voca, je od velikog interesa, kako za
proizvodace tako i za potrosace jabuke. Naime, jabuka kao voce nije samo od koristi kao
plod, nego i kao oblik voéarskog proizvoda koji se koristi kao osnova za preradu na razne
nacine. Zato, jabucasto voce predstavlja grupu od velikog interesa za preradu njenih plodova
viSestrano. Ti proizvodi mogu da se koriste cijele godine i kvalitethom preradom upotreba
proizvoda od jabuke moZze trajati i duze. U industrijskoj preradi jabuka ne podmiruje ukupne
proizvode, koji bi podmirili potraznju i potro$nju preradenih proizvoda, pa se tako Kkoriste i
preraduju sve vrste jabucastih plodov, a to su osim jabuke i kruska, dunja, musmula i

oskorusa.

Kod prerade voca, od vaznosti je da se dobije kvalitetan proizvod, te da taj proizvod
ispunjava tri osnovna uslova, a to je da su oCuvane nutritivne vrijednosti osnovne sirovine, da
su formirane 1 postojane osobine primamljive za potrosate koje se osjete Culima, dakle
organolepti¢ke osobine proizvoda (ukus, miris, i dr) te postojanost i ostvarenost ekonomskih
efekata prihvatljivi za kupca. Osim voca kao osnovne sirovine za proizvodnju vocarskih
preradevina, potrebno je koristiti i druge — pomoc¢ne sirovine, kako bi se postigla nabrojana
sva tri zahtjeva, odnosno uslovne osobine dobrog i kvalitetnog preradenog vo¢nog proizvoda.
TehnoloSka proizvodnja koristi pomocne sirovine - supstance ili materije koje itekako
doprinose i pospjeSuju potroSnju proizvoda, povecanjem vrijednosti kvaliteta ili
organolepti¢ke karakteristike. Najznacajniji predstavnici ove grupe su voda i saharoza. Pored
vode i saharoze, dodaju se i druge supstance radi korekcije ukusa, boje, stabilnosti hranljivih
materija i drugo. Ukoliko se dodaju u veoma malim koli¢inama (ispod ili oko 1%) nazivaju se

aditivi.

Ako proizvoda¢ Zeli da postigne odredeni kvalitet proizvoda i drugi efekat, mora
koristiti pomo¢ne materijale i supstance tokom prerade. Ti materijali su samo pomo¢ni
materijali u proizvodnji, i ne ulaze u sastav gotovog proizvoda i potrosa¢ ih ne uzima putem
hrane. To su, prije svega, sredstva za bistrenje ili filtriranje (kod proizvodnje sokova),

deterdZenti i dezinfekciona sredstva za pranje masina ili pogona ili drugo.

Sirovina koja se koristi u preradi voca, da bi bila iskoriStena i upotrijebljena mora

ispunjavati zdravstvene ispravnosti. Neke pomocne sirovine imaju nutritivnu vrijednost, a
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druge uslovljavaju negativne posljedice. Zbog toga je potrebno voditi racuna o efektu koji
upotrijebljeno sredstvo tokom prerade voca ispoljava na zdravlje potroSaca. U svakom

slu¢aju, od najveceg znacaja su zdravstvene osobine sirovina koje se koriste u preradu voca.

Znacaj tehnologije prerade voca jeste da definiSe pogodnost pojedinih sirovina za
preradu u razlic¢ite oblike, ali sto je veoma vazno, dati proizvodi moraju da budu i atraktivni
za trziSte. U tom smislu proizvod mora da posjeduje zadovoljavajucu nutritivnu
vrijednost(unosenje hranljivih materija), organolepticku privlacnost, ali 1 snaznu markentisku

podrsku(Milic i Radojevic, 2003).

Istina, jabuka se najviSe koristi u svjezem stanju. Plodovi jabuke se u industrijskim
kapacitetima preraduju u razli¢ite proizvode i poluproizvode, i to kao: marmelada, dzem,
pekmez, kompot, voéni sokovi, rakija od jabuka, voéna kaSa, voéna pulpa, zatim kao

koncentrat za daljnju proizvodnju sokova i dr.

» Marmelada je proizvod dobijen ukuhavanjem svjezeg, smrznutog ili polupreradenog
voca sa dodatkom Secera, pektina ili kiseline ili drugog zasladivaca;

» Slatko je proizvod koji sadrzi cijele plodove ili komade plodova u gustom Se¢ernom
sirupu;

» kandirano vocée, cijeli ili isitnjeni sjeCeni plodovi voca, impregnirani Secernim
sirupom tako da zadrzi oblik i izgled,;

» voéni Zele je proizvod dobijen ukuhavanjem vo¢nog soka uz dodatak Secera, pektina i
kiselina (dobije se pihtijasta konzistencija);

» dZem je proizvod koji se, kao i marmelada, dobije ukuhavanjem svjezih, smrznutih ili
polupreradenih hemijski konzervisanih plodova uz dodatak Secera, pektina ili
kiseline;

» koncentrat je bistri, mutni ili kaSasti sok kome je odgovarajuéim postupkom
odstranjena odredena koli¢ina vode a ostali sastojci ostanu u gustoj materiji ili suhi,
rade daljnje prerade;

» vocna kasa je pasterizovani proizvod koji se dobija pasiranjem blansiranih svjezih

plodova jabuke uz dodatak Secera i kiseline po potrebi.

Jabuka kao voce je najzastupljenija u potrosnji, odnosno ishrani, kako zbog svog
hemijskog sastava tako i zbog organolepti¢ke osobine, koja ¢ine plodove ove voéne vrste vrlo

ukusnom. Osim toga, jabuka je zastupljena u potrosnji zbog svoje zdravstvene osobine i
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higijenski vrlo primamljivom hranom. Takode, jabuka ispoljava snazno i viSestruko
dijetetsko-terapeutsko dejstvo. Hemijski sastav jabuke ovisi od bioloskih osobina sorte
jabuke. Dovoljno zreo plod jabuke sadrzi: 85% vode, 14% ugljenih hidrata (uglavnom
Secera), 0,1-0,6% ulja i bjelancevina, 7 mg kalcijuma, 10 mg fosfora, 110 mg kalijuma i dr.
Jabuka je bogata pektinom i celulozom, dobro snabdjevena provitaminom A. SadrZi i vitamin
C. S punim pravom, za jabuku se moze re¢i da je najzastupljenija u potroSnji voca, a samim
tim naravno i u proizvodnji, iz ¢ega proizilazi i ono §to je najbitnije za potrosace, a to je

pozitivan uticaj na zdravlje potrosaca.

ZAKLJUCAK

Jabuka na teritoriji opStine Gradacac je najzastupljenije voce, tako da s pravom
mozemo rec¢i da je Gradacac jabucarsko-voc¢ni kraj. Struktura i sastav zemljiSta, geografski
polozaj te klimatski uslovi su faktori, koji imaju najznacajniji uticaj na proizvodnju jabuke u
Gradaccu. Osim navedenih faktora, na proizvodnju jabuke utie struktura stanovniStva, te

zaposlenost u drugim privrednim granama.

U posljednjih 15 do 20 godina, znatno je povecana proizvodnja jabuke u Gradaccu.
Osim toga, i sama svijest proizvodnog napretka i modernizovanost proizvodnje, te

edukacijska unapredenost podsti¢u stanovniStvo na vece angazovanosti u proizvodnji jabuke.

Osim jabuke kao gotovog voénog proizvoda, jabuka se moze visestruko iskoriStavat i
kao poluproizvod. Tako, od jabuke se mogu spravljati razni prehrambeni proizvodi, kao:
marmelade, pekmezi, kompoti, kaSe, koncetrati, zelatinske mase, kiseline, alkoholno pice

sokovi i dr.

Jabuka, po svom hemijskom sastavu, spada u najzdravije voce, pa je i samim tim vrlo

velika potrosnja, kako u Gradaccu, tako 1 $iroj regiji.

Na teritoriji Gradacca se zasaduje viSe vrsta jabuka, koje vrlo dobro uspijevaju, a to

su: Ajdared, Jonogold, Zlatni deliSes i druge. Najzastupljenija vrsta je Ajdared.

Umjereno kontinentalna klima je od velikog znacaja za proizvodnju jabuke.
Temperature koje dosezu 1 do +40 stepeni, uz redovno navodnjavanje, ne uti¢i negativno na

kvalitet jabuke, mada temperature od 20 do 30 stepeni su najidealnije za proizvodnju jabuke.
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Isto tako, niske temperature ne narusavaju kvalitetu stabla, izuzev ako te niske temperature ne

Stete cvijetu, odnosno zametnutim plodovima (mraz).

Sadnja jabuke je u jesen i u proljece, mada jesenska sadnja jabuke je ucinkovitija u
odnosu na proljetnu sadnju. ZemljiSte se priprema mehanizovano, uz potrebno zalijevanje i
dubrenje. Pubrenje po porijeklu se dijeli na organska i mineralna. Organska su bioloskog i
zivotinjskog porijekla, preradena materija, a mineralna dubriva sadrze hranjive materije

neorganskog oblika.

Rezidba je obavezna svake godine. Ima zimska i ljetna rezidba. Rezidbom se postize
kvaliteta stabla, a samim tim i kvaliteta proizvoda. U protivnom bi imali sitnije proizvode i
loSiju kvalitetu. U slucaju da stablo jabuke ima previSe plodova, koji bi uticali na kvalitet

proizvoda, vrsi se prorjedivanje plodova hemijskim putem ili ru¢no.

Zastita se vrsi zbog spreCavanja napada raznih bolesti i StetoCina, koji mogu totalno da

osuse stablo. Zbog toga se vrsi zasStita hemijskim sredstvima.

Berba jabuke pocinje pocetkom devetog mjeseca, mada postoje i vrste jabuke, koje
pocinju u sedmom mjesecu. Berba moze biti mehanizovana, polumehanizovana i ru¢na. Na
nasim podrucjima se praktikuje najvisSe rucna berba jer se tako manje oStecuju stabla, a i
plodovi. Plodovi se mogu ostetiti i u slucaju prevelikih temperatura, npr. od sunca, zatim
vjetra, grada i drugih klimatskih naglih promjena. Iz istih razloga bilo bi potrebno postaviti na
voénjak jabuke protivgradnu mrezu, a obavezno i navodnjavanje, zbog ucestalih ljetnih

visokih temperatura.

Skladistenje jabuke je od znacaja za oCuvanje svjezine proizvoda. Da bi se oCuvao
svjez proizvod jabuke najbolje je vrsiti uskladiStenje u hladnja¢ama. Istina da i tu trebaju
pozamasna ulaganja kojima ne mogu udovoljit svi proizvodaci, a narocito sitniji proizvodaci
jabuke. Stoga se prilazi grupnoj izgradnji hladnjaca kako bi viSe proizvodaca imali skladiste

svojih proizvoda u hladnjacama.

Sto se ti¢e troskova proizvodnje, od same pripreme zemljita, nabavka sadnica, sadnja,
odrzavanje vo¢njaka, navodnjavanje, zastita, rezidba, branje, skladiStenje, distribucija itd. su
od bitnog znacaja za samog proizvodaCa. Naravno, i sami troskovi na prvom mjestu a i

kvaliteta jabuke, utice na cijenu prilikom plasiranja na trziSte. Zato je neophodno S$to
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racionalnije ulaganje u cjelokupnu proizvodnju jabuke, s tim da postoji i1 rizik u slucaju

neadekvatnog odrzavanja.

U svakoj proizvodnji pa i u proizvodnji jabuke je najvaznija dobit, pa je tako razlika
izmedu uloZenog i dobivenog najznacajniji ishod za svakog proizvodaca. Dakle, neophodna je
dobit. Kvalitet, kvantitet, ulozena sredstva, radna snaga i ostali radovi u proizvodnji jabuke su
ulaganje naspram dobiti koji je prvoznacajni cilj svakog proizvodaca.Gradacac je teritorijalno,

klimatski i po drugim elementima veoma poznat po kvalitetnoj jabuci.
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Ivana Gruj&i¢, >’Sanda Pribi¢, Rudika Gmajni¢

NAJCESCI FUNKCIONALNI POREMECAJI PROBAVNOG SUSTAVA

Sazetak:

Funkcionalni poremecaji probave su poremecaji kod kojih se standardnim dijagnostickim
metodama ne moze otkriti organski uzrok poremecaja. U ovu skupinu poremecaja pripadaju i
funkcionalna dispepsija, sindrom iritabilnog crijeva 1 funkcionalna opstipacija c¢ija je
prevalencija bila u srediStu istrazivanja. Funkcionalna dispepsija se definira kao poremecaj
probave karakteriziran bolom, pritiskom, nelagodom, te osjec¢ajem punoce u vezi s uzimanjem
hrane. Sindrom iritabilnog crijeva je funkcionalni poremecaj probave karakteriziran bolovima
u trbuhu povezanim s defekacijom, poremecajima defekacije, te distenzijom trbuha.
Funkcionalna opstipacija je poremecaj karakteriziran neredovitim praznjenjem crijeva ( manje
od 3 puta tjedno) i tegobama kod defekacije, s oskudnom i suhom stolicom. U istrazivanju je
sudjelovalo 100 ispitanika sjede¢ih zanimanja. Ispitanici su ispunili upitnik o demografskim
podacima, navikama, simptomima dispepsije, sindroma iritabilnog crijeva, opstipacije, te
psiholoskim simptomima. Upitnik se bodovao na temelju Rome Il algoritama bodovanja.
Rezultati su dobiveni obradom podataka u programu SPSS 22.0 (SPSS inc, Chicago,
IL,SAD). Istrazivanje je pokazalo da je prevalencija funkcionalne dispepsije u uzorku 13 %,
sindroma iritabilnog kolona 19 %, a funkcionalne opstipacije 18 % Sto je u skladu s
dosadasnjim istrazivanjima. Za racunanje povezanosti medu varijablama koriSteni su
neparametrijski postupci (Spearmanov test korelacije i Fischerov egzaktni test) koji su
pokazali da postoji statisticki znacajna razlika medu ispitanicima s obzirom na fizicku
aktivnost, obrazovanje, te psiholoske simptome. Ispitanici koji se bave fizickom aktivnoscéu 2-
3 puta tjedno i ¢eS¢e imaju manje simptoma funkcionalne dispepsije od onih koji se rijetko
bave fizickom aktivnos¢u. Ispitanici koji imaju zavrSen fakultet imaju viSe simptoma
sindroma iritabilnog crijeva od ispitanika koji imaju zavrSenu srednju Skolu. Ispitanici koji
imaju visSe psiholoskih simptoma, imaju i vise simptoma funkcionalne dispepsije i sindroma

iritabilnog crijeva.
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Abstract:

Functional gastrointestinal disorders are disorders in which standard diagnostic methods can
not find an organic background of the disorder. This group of disorders includes functional
dyspepsia, irritable bowel syndrome and functional obstipation whose prevalence is the
subject of this research. Functional dyspepsia is a functional gastrointestinal disorder
characterised by pain, pressure, discomfort and early satiation. Irritable bowel syndrome is a
functional gastrointestinal disorder characterised by abdominal pain connected to defecation,
defecation disorders and stomach distension. Functional obstipation is a functional
gastrointestinal disorder characterised by irregular defecation (less than 3 times per week),
difficulty during stool evacuation and dry and scarce stool. The research included 100
participants working a sedentary job. The participants filled out a questionare about their
demografic data, habits, dyspepsia, irritable bowel syndrome,constipation and psychological
symptoms. The questionare was scored by Rome Il scoring algorithms. The results were
gained by processing data in a program called SPSS 22.0 (SPSS inc, Chicago, IL,SAD). The
research showed that the prevalence of functional dyspepsia is 13 %, irritable bowel
syndrome 19 % and functional obstipation 18 % which is in correlation to scientific data so
far. Non parametric tests were used to measure the connection between the variables(
Spearman's correlation test and Fischer's exact test) which showed that there is a statistically
significant difference between participants considering physical activity, education and
psychological symptoms. The participants who exercise 2-3 times a week or more have less
symptoms of functional dyspepsia than those who don't exercise regularly. The participants
who finished university have more symptoms than those who finished high school. The
participants who have more psychological symptoms, also have more symptoms of functional
dyspepsia and irritable bowel syndrome.

Key words: Functional disorders, Gastrointestinal systems
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uvoD

Funkcionalni poremecaji probave Cine Siroku skupinu probavnih poremecaja koji se ne
mogu objasniti prisustvom strukturnih ili tkivnih abnormalnosti, ili povezati s bolesti nekog
drugog organskog sustava. Da se radi o funkcionalnom, a ne o organskom poremecaju, mogu
nas uputiti sljede¢i kriteriji: anamneza dispepsije duga trajanja, uz dobro opcée stanje i
negativne nalaze dotadasnjih pregleda, znakovi anksioznosti ili depresije,nezadovoljstvo
zivotom ( bracni, poslovni, nov€ani problemi), stalni bolovi ili povrac¢anje koji ne popustaju
uporabom lijekova, ne remete san i ne dovode do gubitka tjelesne tezine ili dehidracije.
Smatra se da na njihovu pojavu, uz genetiku, utjeCu u velikoj mjeri 1 okolis$ni faktori kao Sto
su obiteljski utjecaj na dozivljaj i ekspresiju bolesti, zlostavljanje, veliki gubitci i izloZzenost
infekcijama. Ti c¢imbenici mogu oblikovati neciji psihosocijalni razvoj u smjeru vece
podloznosti utjecaju stresa, loSijeg psihickog stanja i vjeStina noSenja s stresom, te takoder
vece podloznosti gastrointestinalnoj disfunkciji. Osim toga, kod velikog broja osoba koje
boluju od funkcionalnih poremecaja probave uocen je abnormalni motilitet probavne cijevi, te
visceralna hipersenzitivnost. Prema tome, moglo bi se re¢i kako su funkcionalni poremecaji
probave klini¢ki produkt interakcije psihosocijalnih faktora i promijenjene gastrointestinalne
fiziologije putem osi ,,mozak- probava“ . Ta 0s povezuje emocionalne i kognitivne centre u
mozgu s perifernom funkcijom gastrointestinalnog trakta, i obrnuto. Prema tome, razlicite
ekstrinzicne ili enteroceptivne informacije, mogu, putem neurona i visih centara, utjecati na
osjet, pokretljivost i sekreciju u gastrointestinalnom sustavu. Isto tako, informacije iz
gastrointestinalnog sustava, mogu putem visceralnih aferentih Zivaca utjecati na percepciju
boli, raspoloZenje i ponasanje u srediSnjem Ziv€anom sustavu.

Kljucne rijeci: funkcionalni poremeceji, probavni sustav

Funkcionalna dispepsija

Funkcionalna dispepsija je poremecaj probave karakteriziran bolom, pritiskom, nelagodom,
te osje¢ajem punoce u vezi s uzimanjem hrane. Ove tegobe mogu biti povezane s, 0dnosno
potencirane uzimanjem odredenih namirnica, ali najcesSce, tegobe nastupaju i nevezano uz
konzumaciju tih namirnica. Osim ve¢ navedenih simptoma, uz dispepsiju se ¢esto javljaju i
flatulencija i aerofagija koje su posljedica povecane koli¢ine plina u crijevima. Taj plin
nastaje gutanjem zraka, te fermentacijskom razgradnjom hrane putem crijevnih bakterija.
Gutanje zraka je fizioloSka pojava, ali je pojaano kod anksioznih, depresivnih i psihicki

napetih osoba, kod kojih se 1 susre¢e veca incidencija funkcionalnih poremecaja probave.
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Etiopatogeneza

Tocna patofiziologija funkcionalne dispepsije nije u potpunosti razjasnjena. Smatra se da
ona nastaje kao posljedica razli¢itih fizioloskih i1 psiholoskih interakcija. Ipak, nekoliko je
potencijalno vaZznih abnormalonosti uo¢eno kod pacijenata s funkcionalnom dispepsijom, a to
su smanjena akomodacija fundusa, hipersenzitivnost Zeluca na akomodaciju, abnormalna
pokretljivost, hipersenzitivnost i senzoricka disfunkcija duodenuma, te infekcija s
Helicobacter pylori. Takoder je kod ¢ak 25 % — 50 % pacijenata s funkcionalnom dispepsijom
zabiljezeno odgodeno praznjenje zeluca. Uz ove fizioloske abnormalnosti, uoceno je takoder,
da psihosocijalni stresori, akutni ili kroni¢ni, Cesto prethode pojavi ili egzacerbaciji
funkcionalne dispepsije, te utjecu na ishod lijeCenja. Analize veze izmedu simptoma
funkcionalne dispepsije, ZeluCane senzomotoricke funkcije i psihosocijalnih faktora su
pokazale da je hipersenzitivnost na Zelu¢anu distenziju povezana s psihopatologijom, osobito
s karakteristikama neuroticne li¢nosti.[5] Povezanost konzumacije alkohola i cigareta s
funkcionalnom dispepsijom nije joS u potpunosti razjasnjena, ali je u nekoliko nezavisnih
studija dokazana povezanost izmedu redovitog uzimanja nesteroidnih protuupalnih lijekova i

funkcionalne dispepsije.

Epidemiologija

Prevalenciju funkcionalne dispepsije je teSko odrediti u populacijskim studijama. Ona
varira znatno u razli¢itim populacijama. Uzroci tome mogu biti uistinu razliCita frekvencija
bolesti u razli¢itim populacijama ili razli¢iti kriteriji za dijagnozu. Godi$nja incidencija
dispepsije je oko 9-10 %.[6] Neka epidemioloska mjerenja su pokazala da ¢ak 20 %- 30%
opc¢e populacije pokazuje simptome dispepsije tijekom godinel5 % pacijenata ima kroni¢ne (
viSe od tri mjeseca godisnje), ucestale ( viSe od tri epizode tjedno) i teske simptome. U
studijama koje su koristile ,,gornja abdominala bol“ kao definiciju dispepsije, prevalencija je
varirala od 7% do 34.2 %. Najniza prevalencija zabiljezena je u Singapuru, a najvisa na
Novom Zelandu. Kada je kao definicija koriSten naziv ,, gornji gastrointestinalni simptomi*
prevalencija je iznosila od 23 % do 45 %. Najnizu prevalenciju imala je Spanjolska, a najvisu
Nigerija. Dob i spol se nisu pokazali kao znac¢ajni faktori u pojavi funkcionalne dispepsije,
iako neka istrazivanja pokazuju da prevalencija raste prema srednjoj Zivotnoj dobi, a u starosti

se smanjuje.
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Dijagnoza

Dijagnoza funkcionalne dispepsije se postavlja nakon $to se pretragama iskljuce organski
uzroci. Prema Rome Foundation postoje kriteriji na temelju kojih se postavlja dijagnoza
funkcionalne dispepsije koji su prikazani u tablici 1. Dijagnosticki testovi koji se mogu
primjeniti u procjeni funkcionalne dispepsije su test stolice na Helicobacter pylori,
gastroskopija za eliminaciju organskog uzroka, mjerenje praznjenja zeluca scintigrafijom,
testom apsorpcije peracetamola, spirulina testom, ili jednostavnim testom ingestije vode ili
hrane, kod kojeg se,pola sata nakon ingestije mjere simptomi u odnosu na volumen unesene
teku¢ine/hrane. Osim toga, mogu se koristiti ultrazvuk, magnetska rezonancija 1
antroduodenalna manometrija. NaZalost, osim S$to primjena ovih dijagnosti¢kih metoda
zahtijeva puno vremena i novca, njima se ne moze sa sigurnoséu postaviti dijagnoza
funkcionalne dispepsije, pa se zbog tih ¢injenica niti ne primjenjuju u svakodnevnoj klinic¢koj

praksi.

Tablica 1. Rome III dijagnosticki kriteriji funkcionalne dispepsije

FUNKCIONALNA DISPEPSIJA

Dijagnosticki kriteriji ispunjeni posljednja 3 mjeseca s pocetkom simptoma barem 6
mjeseci prije uspostave dijagnoze.

1. Jedan ili viSe od sljede¢ih simptoma:

a. Neugodan postprandijalni osjecaj punoce
b. Rani osjecaj sitosti

c. Epigastri¢na bol

d. Epigastri¢no zarenje

2. Bez dokaza strukturne abnormalnosti( dokazano endoskopijom) koji bi

objasnio simptome

Izvor: Dostupno na adresi: http://www.romecriteria.org/assets/pdf/19_Romelll_apA 885-
898.pdf Datum pristupa: 20. 6. 2014.



148

Terapija

Terapija funkcionalne dispepsije ukljucuje djetetske mjere kao Sto je konzumacija manjih
obroka s smanjenim unosom masti, te individualno smanjenje unosa namirnica koje
pogorSavaju simptome kod nekih pacijenata,Sto se pokazalo kao obecavaju¢a smjernica u
terapiji, iako studije nisu jo§ u potpunosti razjasnile koliko je velika povezanost izmedu
uzimanja hrane i simptoma funkcionalne dispepsije, a rezultati su oprecni. Eradikacija
Helicobacter pylori infekcije u odredenog broja pacijenata dala je pozitivne rezultate. Lijekovi
koji se mogu Koristiti u terapiji funkcionalne dispepsije su blokatori H2 histaminskih
receptora, inhibitori protonske pumpe, prokinetici,akotiamid, triciklicki antidepresivi,
inhibitori ponovne pohrane serotonina, psihoterapija.[9] Neka istrazivanja su pokazala
pozitivan utjecaj konzumacije dumbira na praznjenje zeluca koje je usporeno u velikog broja
pacijenata s funkcionalnom dispepsi. IstraZzivanje na 712 pacijenata pokazalo je da
akupunktura specificnih akupunkturnih podrucja na stomaku dovodi do poboljSanja simptoma
u velikog broja ispitanika. Veliko testiranje putem internet upitnika provedeno na 15 000
ispitanika u Japanu, koji su na temelju Rome Il smjernica identificirani kao oboljeli od
loSeg sna, nepravilnih navika jedenja, te da osjecaju pretjerani stres, $to upucuje na to da bi

savjetovanje o promjeni zivotnih navika moglo imati pozitivan terapijski utjecaj.

Sindrom iritabilnog crijeva
Sindrom iritabilnog crijeva je funkcionalni poremecaj probave karakteriziran bolovima u
trbuhu povezanim s defekacijom, poremecajima defekacije, te distenzijom trbuha. Bol se

javlja nepravilno i nepredvidivo, a defekacija je povezana s boli subumbilikalno.

Epidemiologija

Epidemiologiju sindroma iritabilnog crijeva je tesko odrediti s obzirom da se veliki broj
oboljelih ne javlja lijecniku, ali istrazivanja pokazuju da je prevalencija sindroma iritabilnog
kolona u populaciji zapadnih zemalja od 8 % do 19 %, a neka istraZivanja upucuju na to da
cak tre¢ina svjetske populacije pokazuje neke od simptoma sindroma iritabilnog kolona. Ovaj
sindrom je u velikom postotku prisutan u Indiji, Japanu, te JuZnoj Africi. Zene su Gedée
pogodene nego muskarci,u odnosu 2:1. Ovaj sindrom se javlja najces¢e kod mladih od 45

godina, te u kasnoj starijoj zivotnoj dobi.
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Etiopatogeneza

Neki od rizi¢nih ¢imbenika koji se mogu povezati s nastankom ovog sindroma su depresija
koja ima prevalenciju od 30 % kod oboljelih od sindroma iritabilnog crijeva u odnosu na 18
% kod zdrave populacije, anksioznost s prevalencijom od 18 % u odnosu na 6 % kod zdrave
populacije, te insomnija. Takoder, kod ¢ak 65 %- 84 % pacijenata s sindromom iritabilnog
crijeva prisutno je prerastanje bakterija u tankom crijevu. Neka istrazivanja ukazuju i na to da
se mozda radi o poligenskoj nasljednoj bolesti.

Patofiziologija sindroma iritabilnog crijeva je vrlo komplicirana i nije u potpunosti
razjasnjena. Novija istrazivanja upucuju da bi glavnu ulogu u patofiziologiji poremecaja
mogli imati visceralna hipersenzitivnost, abnormalna pokretljivost crijeva, te disfunkcija

autonomnog zivéanog sustava.

Klinicka slika

Klini¢ka slika je vrlo varijabilna i promjenjiva ¢ak i kod pojedinog bolesnika. Najces¢i
simptom sindroma iritabilnog crijeva je abdominalna bol. Ta bol moze se javiti ¢ak i u maloj
zdjelici,uz dispareuniju pa se zene cCesto pogreSno upucuju ginekologu. Druge ceste
lokalizacije boli su u hipogastriju ( 25 % slucajeva), epigastriju (10 %),desnoj ili lijevoj strani
trbuha (20 % slucajeva). Bol prema intenzitetu moze varirati od blage, zanemarive pa sve do
neizdrzive boli, a bolesnici ju opisuju kao ostru, gréevitu, tupu ili neodredenu. Bol se najc¢esce
pogorsava u stresnim situacijama, a nije prisutna u snu. Simptomi se smanjuju defekacijom, a
pogorSavaju hranom. Pacijenti se takoder zale na promijenjenu peristaltiku crijeva. U ovom
sindromu prisutni su proljev, konstipacija, te razdoblja normalne stolice koja se izmjenjuju s
razdobljima proljeva/ konstipacije. Proljev se javlja najcesce ujutro ili poslje jela. Uglavnom
mu prethode gréevi, urgentnost koja moze dosezati do stadija fekalne inkontinencije 1 bol u
donjem dijelu abdomena, a nakon stolice postoji osje¢aj nepotpunog praznjenja. Otprilike
polovina bolesnika Zali se na pojavu sluzi u stolici. S druge strane, konstipacija moze trajati
od nekoliko dana do nekoliko mjeseci i izmjenjivati se s proljevom ili normalnim stolicama.
Takoder moze biti pracena osjecajem nepotpunog praznjenja, ¢ak i kad je rektum prazan.
Simptomi u gornjem dijelu gastrointestinalnog sustava, koji se ¢esto javljaju kod pacijenata s
sindromom iritabilnog crijeva su, osim ve¢ spomenute boli, simptomi gastroezofagealnog
refluksa, dispepsije, mucnina, bol u prsima nekardiogenog porijekla. Pacijenti se klinicki
mogu podijeliti u tri skupine:a) skupina kod koje dominiraju proljevaste stolice, b) skupina
kod koje dominira konstipacija, ¢) skupina kod koje se izmjenjuju epizode proljeva i

konstipacije. Sve tri skupine su podjednako zastupljene u populaciji. Ovakva podjela korisna
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je u klinickoj praksi i terapiji. [19] Zanimljivo je takoder napomenuti, da neka istrazivanja
pokazuju kako postoji razlika u simptomatologiji prema spolu. Zene &e$¢e pate od
abdominalnih bolova i konstipacije, dok muskarci ¢eS¢e imaju proljevaste stolice. Takoder,

kod Zena se pojaCavaju simptomi za vrijeme menstruacije.

Dijagnoza

Dijagnoza sindroma iritabilnog crijeva se postavlja uglavhom na temelju procjene
simptoma. U tome najbolje mogu posluziti ,,Rome H1* kriteriji koji su prikazani u tablici 2.
Vazno je razluciti organski uzrok pojave simptoma sli¢nih sindromu iritabilnog kolona jer oni
mogu upucivati na ozbiljniju bolest kao §to je karcinom kolona. Ti simptomi su: Zivotna dob
iznad 50 godina, kratka anamneza simptoma, simptomi noc¢u, gubitak tezine, krv u stolici i
anemija. S obzirom da se simptomi celijakije 1 sindroma iritabilnog crijeva Cesto preklapaju,
diferencijalno dijagnosticki je korisno napraviti screening na celijakiju kod pacijenata koji
ispunjavaju Rome Il kriterije. Rutinska kolonoskopija prije 50. godine se u dijagnostici ne
preporuca, osim ako ne postoji pozitivha obiteljska anamneza u prvom koljenu.
Rektosigmoidoskopija moze biti korisna metoda dijagnostike, ne samo da se iskljuci organski

uzrok, vec i zato S$to insuflacija zraka u rektum i sigmu kod ovih bolesnika uzrokuje jaku bol.

Tablica 2. Rome III dijagnosticki kriteriji sindroma iritabilnog crijeva

SINDROM IRITABILNOG CRIJEVA

Dijagnostic¢ki kriteriji ispunjeni posljednja 3 mjeseca s pocetkom simptoma barem 6
mjeseci prije uspostave dijagnoze.
Ponavljaju¢i abdominalni bolovi ili nelagoda barem 3 dana u mjesecu u posljednja 3

mjeseca povezanih s 2 ili viSe sljedec¢ih simptoma:

1. Poboljsanje nakon defekacije

2. Pocetak povezan s promjenom u ucestalosti stolice

3. Pocetak povezan s promjenama u izgledu stolice

Izvor: Dostupno na adresi: http://www.romecriteria.org/assets/pdf/19_Romelll_apA 885-
898.pdf Datum pristupa: 21. 6. 2014.
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Terapija

Terapija sindroma iritabilnog kolona mogla bi se podijeliti na opce mjere i medikamentoznu
terapiju. Prije svega je vazno umiriti pacijenta i objasniti mu da se ne radi o teSkoj bolesti,
osobito jer veliki broj ovih pacijenata pati od anksioznosti i prevelikog stresa,pa to moze imati
povoljan terapijski utjecaj. Dijeta s smanjenim udjelom masti i fermentnih ugljikohidrata
moze znatno umanjiti simptome nadutosti i flatulencije. Osim toga, postoje istrazivanja koja
ukazuju da gluten izaziva simptome kod pacijenata sa sindromom iritabilnog crijeva, pa bi u
nekim slucajevima bezglutenska dijeta mogla, takoder povoljno djelovati. Fizicka aktivnost
znatno smanjuje simptome bolesti, stoga bi se svakako trebala preporuciti kao primarna
terapija. Od nemedikamentnih pristupa treba jo§ napomenuti i psihoterapiju, bihevioralisti¢u
terapiju i autogeni trening. Medikamentozna terapija se razlikuje s obzirom na predominatni
simptom. Pacijenti kod kojih prevladava opstipacija mogu se lijeciti laksativima,
probioticima, prokineticima(agonisti serotoninskih, antagonisti dopaminskih receptora),
prosekretornim agensima( lubiproston, plekanatid), te suplementima vlakana koji povecavaju
sadrzaj vode u stolici i njezin volumen. Pacijenti kod kojih prevladava proljev mogu se lijeciti
antidiaroicima (loperamid), antagonistima serotoninskih receptora, te antibioticima. [26] Neka
istrazivanja pokazuju i povoljan u¢inak probiotika na smanjenje simptoma.

Terapija funkcionalne opstipacije se sastoji od prehrane bogate vlaknima i primjene tvari
koja poveéavaju volumen stolice (metilceluloza), primjene osmotskih laksativa i omeksivaca
stolice. Noviji lijekovi u terapiji opstipacije su lubiprostone koji djeluje kao aktivator
kloridnih kanala u intestinalnim epitelnim stanicama $§to poveceva sekreciju vode 1 klorida u
lumen crijeva, prukaloprid Kkoji je agonist serotoninskih receptora pa povecava crijevni
motilitet, te linaklotid koji je agonist gvanilat ciklaze C i stimulira intestinalnu sekreciju
tekuc¢ine. Postoji jo§ 1 mogucnost biofeedback terapije, te u najtezim slucajevima kirurski

postupci.

Opstipacija

Opstipacija se moze definirati kao neredovito praznjenje crijeva i tegobe kod defekacije, a
stolica je oskudna i suha. S obzirom na Siroke varijacije u op¢oj populaciji, tesko je to¢no
definirati kada se radi o opstipaciji, ali opCenito se govori da manje od tri stolice tjedno znace

opstipaciju.
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Epidemiologija

Opstipacija je Cest poremecaj u razvijenim zemljama. lako se ne moze sa sigurnoSéu
utvrditi prevalencija u op¢oj populaciji zbog razli¢itih kriterija koji se uzimaju pri definiciji
poremecaja, pretpostavka je da otprilike 20 %- 30% pucanstva zapadnih zemalja pati od
funkcionalne opstipacije. Sto se ti¢e incidencije opstipacije, ne postoji puno podataka, ali je
jedna studija kumulativne incidencije tokom 12 godina pokazala incidencije od 17.4 %, te da
se incidencija povecava s zivotnom dobi, osobito nakon 65. godine. Takoder je zanimljivo da
postoji razlika u incidenciji izmedu muskaraca i zena kod mladih od 50 godina, s veCom

incidencijom kod zena, a s porastom Zivotne dobi, ta se razlika smanjuje.

Etiopatogeneza

Postoje dva mehanizma Kkoji objasnjavaju nastanak funkcionalne opstipacije. Prvi
mehanizam je dismotilitet kolona ( nemoguénost koordinirane motoricke aktivnosti da pomice
stolicu kroz kolon) koji se povezuje s na¢inom prehrane, lijekovima i sistemskim bolestima, a
moze biti 1 posljedica abnormalne funkcije enterickih Zivaca. Drugi mehanizam je disfunkcija
zdjelicnog misi¢nog potpornog aparata Sto rezultira nemogucénoscéu adekvatne evakuacije
stolice. Neka istrazivanju pokazuju i da postoji povezanost izmedu funkcionalne opstipacije i

visoke razine stresa i anksioznosti.

Dijagnoza

Kod pacijenata koji nemaju alarmantnih simptoma niti karcinom kolona u obiteljskoj
anamnezi nije potrebno raditi dijagnosticke testove, osim ako ne reagiraju na konzervativnu
terapiju. Za dijagnozu funkcionalne opstipacije najceS¢e je dovoljna detaljna anamneza, te
Rome III dijagnosticki kriteriji koji su navedeni u tablici 3. Od testova koji se mogu koristiti u
dijagnozi funkcionalne opstipacije tu su test ekspulzije rektalnog balona napunjenog
teku¢inom koji moze koristiti kao screening test, ali ne daje informacije o mehanizmu
nastanka opstipacije, zatim elektromiografija analnog sfinktera, anorektalna manometrija,
defekografija ili scintigrafija, te kolonoskopija za isklju¢enje organske podloge, ali one se

rijetko koriste u klinickoj praksi.
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Tablica 3. Rome III dijagnosticki kriteriji funkcionalne opstipacije

FUNKCIONALNA OPSTIPACIJA

Dijagnosticki kriteriji ispunjeni posljednja 3 mjeseca s pocetkom simptoma barem 6

mjeseci prije uspostave dijagnoze.

1.

2 ili viSe od sljedec¢ih simptoma:

a.
b.

o o

Naprezanje tijekom barem 25 % defekacija

Tvrde ili kvrgave stolice kod barem 25 % defekacija

Osjecaj nepotpune evakuacije stolice kod barem 25 % defekacija

Osjecaj anorektalne opstrukcije/blokade kod barem 25 % defekacija

Manualni manevri za olakSavanje evakuacije stolice kod barem 25 % defekacija (
digitalna evakuacija, pridrzavanje zdjeli¢nog dna)

Manje od 3 stolice tjedno

Meke stolice rijetko prisutne bez primjene laksativa

Nedovoljno kriterija za dijagnozu sindroma iritabilnog crijeva

lzvor:

Dostupno na adresi: http://www.romecriteria.org/assets/pdf/19_Romelll_apA_885-

898.pdf Datum pristupa: 23. 6. 2014.
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Nacionalnom strategijom zaStite okoliSa i Nacionalnim planom djelovanja za okolis
(,Narodne novine“, br. 46/2), utvrdeno je da je neodgovaraju¢e gospodarenje otpadom
najveci problem zasStite okoliSa u Republici Hrvatskoj. Koli¢ina otpada raste, a infrastruktura
koja bi taj otpad trebala zbrinuti nije dostatna. Sustav gospodarenja otpadom ne funkcionira u
potpunosti, medu ostalim i stoga $to se propisi kojima se utvrduje gospodarenje otpadom ne
provode u cijelosti. Neuredeni sustav gospodarenja otpadom negativno se odrazava na
sastavnice okolisa kao Sto su voda, zrak, more i tlo te na klimu, ljudsko zdravlje i drugi Zivi
svijet .Osobito su ugroZzene podzemne vode koje su glavni izvor zaliha pitke vode i temeljni
nacionalni resurs. Potencijalno najvece Stetno djelovanje moze izazvati otpad (ukljucujuci i
opasni otpad) koji se gomila kod proizvodaca otpada zbog moguceg rizika za okoli$ i ljudsko
zdravlje. Kako bi $to bolje imali nadzor nad koli¢inom otpada, te na nain na koji se on
zbrinjava, Hrvatski Sabor je na temelju ¢lanka 8. Zakona o otpadu (,,Narodne Novine®,
br.178/04), 14. listopada 2005. godine donio ,,Strategiju gospodarenja otpadom Republike
Hrvatske®. Svrha strategije je uspostaviti okvir unutar kojega ¢e Hrvatska morati smanjiti

koli¢inu otpada koji proizvodi, a otpadom koji je proizveden odrzivo gospodariti.

Strategije gospodarenja otpadom Republike Hrvatske sadrzi ocjenu postoje¢eg stanja
gospodarenja otpadom, osnovne ciljeve i mjere za gospodarenje otpadom, mjere za
gospodarenje opasnim otpadom, smjernice za uporabu i zbrinjavanje otpada, razvoj i primjena
horizontalnog zakonodavstva, te jacati kapacitete nadzora, osigurati integraciju zahtjeva
gospodarenja otpadom u druge sektorske politike uz odrzivi razvoj implementirati
horizontalno zakonodavstvo, nastaviti rad na prenosSenju pravne steCevine EU-a, s naglaskom

na gospodarenje otpadom, kakvo¢i vode i zraka, povecati ulaganja u infrastrukturu, s osobitim
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naglaskom na skupljanje i obradu otpadnih voda, vodoopskrbu stanovniStva i gospodarenje

otpadom.

Prema Strategiji gospodarenja otpadom medicinski otpad se odnosi na otpad koji je nastao
kao produkt pruZanja zdravstvene zastite ljudima ili Zivotinjama, u zdravstvenim ustanovama,
veterinarskim ambulantama, laboratorijima, farmaceutskim institutima ili ostalim ustanovama

u kojima se pruza bilo koja vrsta zdravstvene zastite.

Izvor i koli¢ina medicinskog otpada ovisi o tipu zdravstvene ustanove u kojoj isti nastaje. Iz
podataka koji pokazuju kako je udio infektivnog otpada (najveéi udio opasnog zdravstvenog
otpada) u ukupnom otpadu razlicit od drzave do drzave, koli¢ina infektivnog otpada ovisi i o
tome Sto se sve smatra infektivnim otpadom, odnosno o tome kako je infektivni otpad

definiran u pojedinim drzavama.

Kako je postupanje s infektivnim otpadom, njegova obrada i zbrinjavanje vezano uz visoke
troSkove, a prema vrlo opcenitoj definiciji Svjetske zdravstvene organizacije koja je data u
poglavlju o kategorijama otpada mnoge su se drzave susrele s tako visokim troSkovima
zbrinjavanja da se pojavila potreba da se razvije kategorizacija infektivnog otpada prema
riziku, te da se u legislativi o postupanju sa zdravstvenim otpadom uvede procjena rizika
infekcije za svaki segment procesa nastajanja, rukovanja i zbrinjavanja, pa da se prema
kategoriji rizika propiSu i mjere za adekvatno postupanje bez ugrozavanja zdravlja ljudi. U
veée izvore medicinskog otpada mozemo svrstati: bolnice, klinike, laboratorije, istrazivacke
centre, transfuziologiju, stacionare, mrtvaénice, obdukcijske centre, dok bi u manje izvore
medicinskog otpada svrstali: ambulante, kuénu njegu, domove za nepokretne osobe te

psihijatrijske ambulante.

Koli¢ina proizvedenog otpada po ustanovama je oko 10.000 tona godisnje (86% interni
medicinski otpad i 14% opasni otpad), a od 14 % opasnog otpada (1.400 tona) cijelih 1.120
tona odnosi se na infektivni otpad koji predstavlja rizik za ljudsko zdravlje (AIDS, hepatitis
B i C, infekcije probavnog trakta, infekcije diSnih putova, infekcije krvotoka, kozne infekcije,
genetska oSteCenja, otrovanja te infekcije probavnog sustava, oSte¢enja diSnog sustava,
genitalne infekcije). Pri pruzanju zdravstvene zaStite nastaju tri grupe otpada: inertni
medicinski otpad, opasni medicinski otpad i komunalni otpad. Inertni medicinski otpad Cini
oko 86% sastava otpada, a ukljucuje uobicajeni otpad, papir 1 kartonsku ambalazu, staklo, te
ostatke hrane. Opasni medicinski otpad ¢ini oko 14% ukupnih koli¢ina medicinskog otpada, a
sastoji se od: infektivnog otpada (80%), ostrih predmeta (8%), patoloSkog otpada (5%),
farmaceutskog otpada (3%), kemijskog otpada (2%) i citostatika (2%). Sastav opasnog
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medicinskog otpada istovjetan je prosjecnim vrijednostima iz literature 1 stranih iskustava, a
zdravstvene ustanove kao proizvodaci otpada duzne su ga zbrinuti na ekoloski prihvatljiv
nacin. Na temelju ankete koju je provelo Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi 2003. godine
ukupna koli¢ina medicinskog otpada je iznosila 19.521 tona godis$nje, od Cega je inertnog
medicinskog otpada bilo 16.788 tona, a opasnog medicinskog otpada 2.733 tona. Anketom je
obuhvaéeno 77 zdravstvenih ustanova u drzavnom vlasniStvu i vlasniStvu Zupanija, 73

zdravstvene ustanove u privatnom vlasnistvu, te zavodi za javno zdravstvo i domovi zdravlja.

Ispitanici su kao probleme koji se javljaju prilikom postupanja s medicinskim otpadom naveli
razvrstavanje opasnog od komunalnog otpada, discipliniranost osoblja za odvajanje otpada,
sortiranje i pakiranje otpada, prijevoz otpada, visoke troSkove za sanaciju svih vrsta otpada,
skladistenje kemijskog, farmaceutskog otpada i otpada od citostatika, te zbrinjavanje
ambalaze kemikalija i infektivnih otopina, zbrinjavanje aspiriranog sadrZaja i problem
ostataka pepela poslije izgaranja u vlastitoj spalionici. Prestanak rada PUTO-a (Pokretni
uredaj za termicku obradu otpada / Spalionica opasnoga otpada. Postrojenje PUTO u
zagrebackom naselju JakusSevac bio je jedina spalionica opasnoga otpada u Republici
Hrvatskoj do kolovoza 2002. godine, kada je zatvoren nakon velikog poZara u kojemu je
izgorjelo oko 100 tona opasnhoga otpada) u Zagrebu po misljenju nekoliko zdravstvenih
ustanova uzrokovao je probleme vezane uz konacno zbrinjavanje kemijskog i farmaceutskog
otpada budu¢i da nema dovoljan broj poduzeca koja se bave konacnim zbrinjavanjem
navedenog otpada, te su slabo informirani o strunim tvrtkama koje mogu zbrinjavati sve
vrste otpada nastalog u medicinskim ustanovama. Na osnovu svih daljnjih anketa takoder je
utvrdeno da samo 10% zdravstvenih ustanova postupa s otpadom u cijelosti prema
navedenom Naputku, a 60-70% provodi razvrstavanje i posjeduje sekundarno skladiste za
opasni otpad. Proizvodnja i nacin zbrinjavanja opasnog medicinskog otpada ovise u svakom
slu¢aju o vrsti otpada koji se tretira, pa se tako patoloski otpad zbrinjava u bolnicama i
krematoriju, a kemijski otpad se ne obraduje na odgovarajuci nacin i najve¢i dio ispusta se u
kanalizaciju protivno svim propisima i standardima. U okviru bolnica radi 11 postrojenja za
termiCku obradu medicinskog otpada te, osim u zdravstvenim ustanovama, neke vrste
medicinskog otpada nastaju 1 u kucanstvima (stari i neiskoriSteni lijekovi, lijekovi kojima je
istekao rok trajanja), te u farmaceutskoj industriji 1 znanstvenim institucijama. Budu¢i da
imamo viSe grupa medicinskog otpada, selektivno ga dijelimo budu¢i da se razlikuje po
sastavu 1 nacinu zbrinjavanja. Tako smo opasni medicinski otpad podijelili u nekoliko grupa:

patoloski otpad, infektivni otpad, oStri otpad, farmaceutski otpad, citostatici i kemijski otpad.
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patoanatomski otpad jesu tkiva, organi, dijelovi tijela, ljudski fetusi i vrecice sa krvlju,
oStri predmeti jesu predmeti ili materijali koji mogu izazvati posjekotine ili ubodne
rane, bez obzira da li su bili u kontaktu sa pacijentom ili infektivnim materijalom
farmaceutski otpad su svi lijekovi, ukljucujuéi i primarnu ambalazu, kao i sav pribor
koriSten za primjenu takvih proizvoda, koji se nalaze kod pravnog, odnosno fizickog
lica koje se bavi djelatnos¢u zdravstvene zastite ljudi, a koji su postali neupotrebljivi
zbog isteka roka uporabe, neispravnosti u pogledu njihove propisane kvalitete,
kontaminirane ambalaZe, prolijevanja, rasipanja, pripremljeni, pa ne utroSeni, vraceni
od strane krajnjih korisnika,ili se ne mogu koristiti iz drugih razloga.

citotoksi¢ni otpad je opasan farmaceutski otpad koji obuhvata citotoksicne i
citostatiCke lijekove koji su postali neupotrebljivi, otpad koji nastaje prilikom
koristenja, transporta i pripreme lijekova s citotoksi¢nim 1 citostatickim efektom,
ukljucujuéi primarnu ambalazu i sav pribor koriSten za pripremu i primjenu takvih
proizvoda. Ti lijekovi imaju kancerogeni, mutageni ili teratogeni efekt.

otpad zagaden krvlju i tjelesnim teku¢inama je otpad koji je zagaden ljudskom krvlju,
sekretima 1 drugim izluCevinama 1 koji zbog moguce prisutnosti patogenih
mikroorganizama moZze biti potencijalno infektivni otpad (npr. zavoji, gipsevi,
posteljina, odjeca za jednokratnu uporabu, Sprice bez igle, pelene).

infektivni i visoko infektivni otpad je opasan otpad koji, zbog patogenosti i broja
mikroorganizama, predstavlja rizik po zdravlje ljudi, kao Sto su: kulture i materijal iz
laboratorija koji sadrZi infektivne agense, oprema, materijal i pribor koji je bio u
kontaktu s krvlju i derivatima krvi, ostalim tjelesnim te¢nostima, izlu¢evinama od
klini¢ki potvrdenih inficiranih pacijenata, ukljucujuéi kirurske zahvate i obdukcije;
otpad iz odjela za patologiju i izolaciju infektivnih pacijenata; otpad od dijalize,
infuzije i slicnih zahvata, ukljucujuci sav pribor i materijal za jednokratnu uporabu;
zarazni otpad koji je bio u dodiru sa inficiranim pacijentima, kao i visoko infektivan
otpad iz medicinskih laboratorija.

ostali opasni medicinski otpad je otpad iz objekata u kojima se obavlja zdravstvena
zastita ili s drugih mjesta u kojima se pruzaju zdravstvene usluge, iz dijagnostike,
eksperimentalnog rada, laboratorija, CiS¢enja, odrzavanja 1 dezinfekcije prostora i
opreme (kemijski otpad, otpad s visokim sadrzajem teskih metala i otpadne boce pod
pritiskom).
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8. kemijski otpad je otpad u plinovitom, tekuéem i ¢vrstom stanju koji ima opasne
karakteristike, a naroCito toksicnost, korozivnost, zapaljivost, eksplozivnost, cito ili
genotoksicnost

9. otpad s visokim sadrzajem teSkih metala predstavlja podkategoriju kemijskih otpada s
visoko toksi¢nim svojstvima i zahtijeva poseban tretman (npr. ostaci amalgama iz
stomatoloskih ordinacija, razbijeni termometri i manometri koji sadrze Zivu, odbacene
baterije sa kadmijumom).

10. opasne boce pod pritiskom su otpad koji sadrzi inertne plinove pod pritiskom
pomijeSane s antibioticima, dezinficijensima, insekticidima koji se primjenjuju kao

aerosoli, a koje pri izlaganju visokim temperaturama mogu eksplodirati

Upravljanje medicinskim otpadom je skup mjera koje obuhvacaju sakupljanje, razvrstavanje,
pakovanje, obiljezavanje, skladiStenje, transport, tretman ili sigurno odlaganje medicinskog
otpada. Na mjestu nastanka otpada osigurava se, kada je to moguce, smanjenje koli¢ine ili
opasnih karakteristika medicinskog otpada, kao i ponovno iskoriStavanje otpada. Plan
uspostave sustava gospodarenja otpadom u zdravstvenim ustanovama razlikuje se po tipu i
gradevinskim karakteristikama te bi najbolje rjeSenje bilo da svaka ustanova za sebe zbrinjava
otpad u kojem su detaljno razradeni razvrstavanje medicinskog otpada, inicijalno skladiStenje,
edukacija zaduZenih i odgovornih osoba, te osoblja koje razvrstava otpad, putovi, nacin i
zaduzene osobe za prijevoz otpada do mjesta sekundarnog skladiStenja, uvjeti i nacin
sekundarnog skladiStenja, odgovorne osobe i na¢in vodenja evidencija, nacin i vremenski plan
odvoza, nacin obradivanja i odlaganja, odgovorne osobe za organizaciju i unutarnji nadzor.
Medicinski otpad predstavlja rizik za pacijente i osoblje u medicinskim ustanovama, osoblje
zaposleno na odrzavanju (praonice, spaljivanje), pacijente i osoblje koje je uklju¢eno u kuénu
njegu, ili primarnu njegu. Veoma je znacajno pravilno postupanje s otpadom jer on u
mnogoc¢emu utjece na zdravlje ljudi, Zivotnu sredinu, radnu sredinu i ekosistem. Obrada i
fizikalno kemijski postupci obrade medicinskog otpada su: dezinfekcija, sterilizacija parom,
suha sterilizacija toplinom ili drugi slican postupak kojim se postize uklanjanje opasnih
svojstava infektivnog medicinskog otpada. Mehanicka obrada otpada obuhvaca: isuSivanje,
praSenje, usitnjavanje i smanjenje volumena otpada, magnetski separatori (odvajanje
metalnog od nemetalnog dijela). Toplinska obrada otpada dezinfekcijom ili sterilizacijom pri
izlaganju pari pod tlakom u tla¢noj posudi ili autoklavu. Kemijska dezinfekcija ili sterilizacija
je izlaganje otpada kemijski aktivnim tvarima koje inaktiviraju patogene mikroorganizme.

Fumigacija je koriStenje kemijskih tvari koje u izoliranom prostoru kao visoko toksi¢ni
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plinski fumigatori obavljaju dezinfekciju — sterilizaciju medicinskog otpada, opreme,
predmeta te sli¢nih infektivnih ili potencijalno infektivnih materijala. Prilikom toga dolazi do
problema s emisijom plinova koji nastaju u procesu sagorijevanja (SO2, NO2,CO2, cestice,
emisija Zive).

Kona¢no uklanjanje medicinskog otpada obavlja se nasipanjem, spaljivanjem i/ili
fermentacijom (infektivni otpad, farmaceutski otpad, citotoksicni i kemijski otpad). Kona¢na
dispozicija je sanitarna deponija, koja se na propisan nacin ureduje i isto tako odrzava.
Medutim, ona je postala privremeno rjeSenje jer se otpad nastao obavljanjem kuéne njege i
ostalih sli¢nih aktivnosti u kojima nastaje medicinski otpad preuzima, kao 1 njegov tretman ili
sigurno odlaganje, osigurava se o troSku proizvodaca medicinskog otpada, u skladu sa

propisima kojima se ureduje upravljanje otpadom.

lako je zakonska regulativa zbrinjavanja medicinskog otpada u Republici Hrvatskoj dobro
rijeSena, na Zalost slaba karika je njezina loSa provedba. KoliCina otpada raste, a infrastruktura
koja bi taj otpad trebala zbrinuti nije dostatna. Najhitnije moramo poraditi na odgoju i
obrazovanju mladih po pitanju pravilnog razvrstavanja i odlaganja otpada, uspostavljanju
sustava za toplinsku obradu opasnog medicinskog otpada, mobilni uredaji za incineraciju,
interdiscipliniranost pristupa problematici gospodarenja otpadom, (istija proizvodnja i
proizvodi, Hrvatska burza otpada, uvedene naknade za optere¢enje otpadom, reciklaza. Kriza
gospodarenja otpadom ¢e, ako se brzo ne ucine znaCajne promjene, poprimiti enormne

razmjere.
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UDK 502.131.1(075)(048.83)

PRIKAZ UDZBENIKA
.EKOLOGIJA | ZASTITA ZIVOTNE SREDINE*

Recenzenti:
Prof. dr Mustafa Burgié, redovni profesor

Prof. dr. TeSo Risti¢, vanredni profesor

Na Evropskom univerzitetu Brcko distrikt izdata je knjiga (udzbenik) ,,Ekologija i
zaStita zivotne sredine” autora doc. dr Miro Maksimovi¢, dipl.ing.Sum., angaZzovanog na
Evropskom univerzitetu Bréko distrikt. Udzbenik daje znacajan doprinos nauci iz oblasti
ekologije i zastite zivotne sredine.

Predmetni rukopis (udzbenik) ima 208. stranica teksta (osnovni tekst 204 stranice i
Cetiri stranice literature) u koji je uvrsteno 37 slika, pet tabela i dva grafikona. Rukopis je
sadrzajno koncipiran tako da je slediv za pracenje, a Cine ga dvije osnovne cijeline:
»EKkologija*“ i ,ZaStita zivotne sredine”, naslovna strana, predgovor, sadrzaj i pregled
koriséene literature.

U prvoj cjelini pod nazivom ,,Ekologija“, koja je obradena na 111. stranica nalazi se
pet podcjelina (sa odgovaraju¢im poglavljima i podpoglavljima), i to: 1) Istorijski razvoj,
definicije i osnovni pojmovi, 2) Odnos organizama i spoljasnje sredine, 3) Ekoloske
integracije, 4) Biodiverzitet i 5) Covjek kao faktor sredine. U drugoj cjelini pod nazivom
,Zastita zivotne sredine”, obradenoj na 93. stranice nalazi se Sest podcjelina (sa
odgovaraju¢im poglavljima i podpoglavljima), i to: 1) Faktori i vidovi ugrozavanja zivotne
sredine, 2) Prirodni resursi i uticaj Covjeka na zivotnu sredinu, 3) Odrzivi razvoj, 4)
UgroZavanje osnovnih elemenata Zivotne sredine, 5) Ostali vidovi ugroZavanja Zivotne
sredine i 6) EkoloSko obrazovanje i zaStita Zivotne sredine. Svaka podcjelina ima svoj uvodni
dio, razradu tretirane problematike i vezu sa narednim poglavljima, i kao takve dobro
obradene i zaokruzene da Cine jednu savrSenu cjelinu.

Sadrzaj ovog udzbenika je uraden u skladu sa potrebama Fakulteta zdravstvenih nauka
u sklopu Evropskog univerziteta Brcko distrikt 1 Evropskog univerziteta ,,Kallos* Tuzla.
Namijenjen je kao sredstvo za ostvarivanje nastavnih ciljeva i zadataka prvenstveno na
studijskom programu ,,Sanitarni inZenjering“ na oba Univerziteta, mada se moze koristiti i za
druge obrazovne profile koji izuCavaju oblast ekologije 1 zaStite zivotne sredine. Kao
udzbenicka literatura moze posluziti i studentima iz oblasti poljoprivrede, Sumarstva,
rudarstva, tehnologije, ekologije i sl, kao i stru¢njacima u praksi jer je autor u rukopis unio

svo svoje bogato teorijsko i1 prakticno iskustvo iz oblasti ekologije i zastite Zivotne sredine.
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Priredio: Prof .dr.sc. Mithat Tabakovi¢ UDK 001.8(048.83)

KAKO NAPISATI NAUCNI RAD
Kratke napomene - Upute autorima

Akademsko pisanje je vjestina — jedini nacin da u
tome budete uspjesni jeste kontinuiran rad i pisanje!
Samuel Johnson

U svakodnevnom radu studenti, diplomci 1 postdiplomci se susrecu sa izazovom kako napisati
struéni, odnosno naucni rad (¢lanak). Namjera nam je da na pojednostavljen i korektan nacin
svima koji se zele baviti nau¢nim pisanjem, ponudimo simplifikaciju uputa kao doprinos da
ovaj izazov uc¢inimo u prakticnom smislu prihvatlivijim.

U pripremanju i nastajanju ovog teksta koriSteni su razliCiti izvori i iskustva eminentnih
stru¢njaka u oblasti nau¢nog pisanja.

Pisanje nau¢nog rada zove se naucno pisanje 1 predstavlja uobiCajeni nacin prenosa
informacija. Ove informacije se prenose na dva na¢ina: prvo publiciranje vlastitih istrazivanja,
kada svoje iskustvo prezentiramo drugim stru¢njacima, drugo sistem nauc¢nih publikacija sluzi
kao najbolji izvor podataka i informacija iz kojih treba uciti. Postoje razlicite forme nauc¢nih
radova koje se razlikuju po obimu i sadrZaju: esej, seminarski rad, prikaz knjige, Nau¢ni rad
(¢lanak u nau¢nom casopisu), diplomski rad, master (magistarski rad), disertacija. Rukopisi
trebaju biti napisani u odgovaraju¢em obliku, uz postivanje uputa o pisanju.

Formu i sadrZaj rada bira, odnosno predlaze sam autor. Rad moze takoder nastati i na
prijedlog mentora, odnosno moze biti odreden od strane akademske zajednice. Npr.
seminarski rad se moZe pisati na odabranu ili zadatu temu. Bez obzira da li temu bira autor ili
je ista zadata, pravila za pisanje nau¢nog rada su uvijek ista i moraju se dosljedno
primjenjivati.

Elementi nau¢nog rada: a) naslovna strana, b) stranica teksta, ¢) odabir slova, e) sadrZaj:
problematiziranje (razrada) teme, f) citiranje, g) literatura, h) napomene, 1) jezi¢ka uputstva.

Svaki rad mora imati naslovnu stranu. Izuzetak mogu biti ¢lanci pisani za nau¢ne ¢asopise.
U vrhu naslovne strane treba da stoji naziv institucije (npr. Evropski Univerzitet Kallos Tuzla,
Medicinski fakultet/Fakultet Zdravstvenih nauka). Na sredini strane stoji naslov rada, tj. naziv
teme (npr. Arterijska hipertenzija u posebnim stanjima).U donjem lijevom uglu navodi se ime
mentora, a u donjem desnom uglu ime autora. U dnu naslovne strane stoji mjesto i godina
izrade teksta (npr.Tuzla, 2018.g.). Na naslovnoj strani se ne navode drugi podaci.

Korice i naslovnu stranu rada treba pisati slovima tipa Times New Roman, veli¢ine 14 bold
stilom. Naslov rada se piSe slovima veli¢ine 16 pts. Svi elementi korica se piSu velikim
slovima bold stilom. Elementi naslovne strane rada takoder se piSu velikim slovima, bold
stilom. Podaci 0 mentoru, predmetu, studentu, mjestu i datumu se piSu malim slovima.

Stranica treba da ima standardne margine: 2,5 cm gore i dole, odnosno 3 cm lijevo i desno
(standardna podeSavanja u programu za pisanje na racunaru). Ukoliko se mijenja veli¢ina
margina, gornja i donja margina moraju obavezno biti manje od margina sa strane.
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Razmak izmedu redova treba podesiti tako da jedna stranica teksta sadrzi 35-40 redova
(standardno podeSeno u programu za pisanje na racunaru, "srednji razmak"). Preporucuje se
poravnanje stranica - justified. Diplomski rad treba da sadrzi najvise 30 - 50 stranica teksta.

Osnovni princip pri izboru slova (font) je da bude lako ¢itljiv. Slova mogu imati svoj
osnovni izgled, kao u prvom dijelu ove reCenice, ili mogu biti ispisana u kurzivu, boldirana,
odnosno podvucena. Kurziv i boldirana slova se koriste kada Zelimo da naglasimo odredeni
dio teksta, odnosno kada zelimo ista¢i kljuéne pojmove i definiciju. Najc¢esce se koristi tip
slova Times New Roman, veli¢ine 12. Veli¢ina i tip slova su jednako vazni kao i forma i
sadrzaj.

Sazetak (Abstract) predstavlja kratko poglavlje. PiSe se na pocetku rada, ispod naslova.
Predstavlja sadrzaj napisanog u skracenoj formi. Sazetak treba da bude jasan, koncizan i bez
stranih rije¢i. MoZe se pojaviti i samostalno u sekundarnim publikacijama, akreditacijama.
Sazetak moze biti napisan u jednom pasusu (nestrukturiran), ili napisan u vise kratkih pasusa
(strukturiran). Obi¢no se piSe u pasivu i 3. licu. SaZzetak moZe biti napisan i na engleskom
jeziku i ne sadrzi reference i fusnote. U pisanju sazetka treba izbjegavati skracenice. Sastav i
sadrzaj saZetka su odredeni sastavom i sadrZajem izveStaja o istrazivanju ili saopStenju. U
pisanju sazetka koriste se kljucni izrazi iz izvjeStaja. Pisanje saZetaka Cesto predstavlja izazov.
U pravilu je ogranicen na samo nekoliko stotina rijeCi. Vec¢ina Casopisa duzinu sazetka
ograni¢ava na 150 - 300 rijeci.

Sazetak sumira glavne elemente rada: razlog ili svrhu zasto je istrazivanje radeno, metode
koje su koriStene, glavne rezultate koji su dobijeni i zakljucke koji iz rezultata proizilaze.
Veliki broj naucnih Casopisa trazi da se iza saZetka navede nekoliko najvaznijih, kljuénih
rije¢i koje se odnose na rad (Key words).

Predgovor nije obavezan dio diplomskog rada. Ukoliko rad sadrzi predgovor, isti se navodi
na samom pocetku rada, nakon naslovne stranice. U predgovoru autor navodi motive i razloge
zbog kojih se opredjelio da pise o odredenoj temi, zatim kome je rad namenjen, opisuje
uslove i prilike sa kojima se sretao tokom izrade rada. Autor, takoder moze izraziti zahvalnost
svima koji su mu pomagali u izradi rada. Predgovor treba da sadzi najviSe jednu stranicu
teksta.

Sadrzaj je obavezan dio diplomskog rada. Elementi sadrzaja: a) naslovi i podnaslovi, b)
numerisanje naslova i podnaslova (kao u tekstu rada), c) redni brojevi pocetnih stranica svih
djelova rada. SadrZaj se naj¢eSc¢e nalazi na pocetku rada - prije uvoda, a poslije predgovora.

Rijec ,,sadrzaj* pisSe se velikim slovima tipa Times New Roman, veli¢ine 14, bold stilom, sa
po jednim razmakom izmedu slova. Naslove poglavlja treba pisati velikim slovima veli¢ine
12, (bold). Naslove potpoglavlja piSemo malim slovima veli¢ine 12 obi¢nim stilom. Naslovi
potpoglavlja, u odnosu na naslove poglavlja ,treba da ubudu uvuceni udesno, priblizno do
pocetka teksta prethodnog nivoa poglavlja odnosno potpoglavlja. Za kreiranje sadrzaja koristi
se funkcija references - table of contents (Office 2007). Za koriStenje ove funkcije potrebno je
prethodno svaki naslov poglavlja u tekstu oznaciti kao Heading 1, a naslove potpoglavlja kao
Heading 2 ili Heading 3.

Tema diplomskog rada moze biti povezana sa teorijskim ili prakticnim aspektima nauéne
discipline u oblasti istrazivanja. Izradi diplomskog rada mozemo pristupiti na dva nacina:
student prikuplja, strukturira, obraduje i prezentira saznanja iz literature relevantna za temu,
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odnosno, implementira znanje koje je stekao analizom odgovarajuce literature u trazenju
nacina za rjeSavanje teorijskih ili prakti¢nih problema. Ovo se moze ostvariti na osnovu
analize primjera iz prakse, obradom podataka, empirijskim istrazivanjima, studijom slucajeva
ili na neki drugi naéin. Problematiziranje teme je najvazniji dio rada. Na osnovu ovog dijela
rada mentor ¢e procjeniti razumjevanje i interpretaciju problema od strane kandidata u samom
tekstu.

Uloga mentora je vrlo znacajna u svim fazama izrade zavr$nog rada. Saradnja mentora i
studenta, odnosno kandidata, najceS$¢e se realizuje na nivou konsultacija. Konsultacije
predstavljaju vazan i koristan oblik pomo¢i u izradi rada. Ovakav nacin saradnje moze da
olakSa 1 ubrza pisanje rada i da znacajno doprinese njegovom kvalitetu. Komunikacija
mentora i studenta, odnosno kandidata, moZe biti ostvarena i elektronskim putem.

Mentor je osoba koja usmjerava kandidata da pravilno izabere i formuliSe temu, da preporuci
literaturu koja je neophodna za izradu rada i da usmjeri kandidata na potrebne izvore za
pisanje svoga rada. Mentor je obavezan da kandidatu pruzi osnovne metodoloske upute i
smjernice za pisanje rada.

Koristenje tudih tekstova je dozvoljeno samo uz saglasnost autora, u protivnom predstavlja
plagijat. Prije nego se kandidat odluci da pise, potrebno je izvrSiti pripremu npr.: da procita
literaturu koja je u vezi sa temom rada. Dobar tekst se lakSe i bolje piSe ako je kandidat dobro
pripremljen. Naucni rad se sastoji:1. uvod, 2. definicija 3. analiza, 4. zakljucak.

Uvod zadaje najviSe poteSkoca. Vecina autora se tesko odlucuje da pise. Uvod treba da sadrzi
cilj rada, definiciju problema, sazet pregled prethodnih razmatranja problema i tezu koju
kandidat nastoji potvrditi radom. Ukoliko sam rad sadrZi nekoliko stranica, uvod ne smije biti
duzi od polovine strane. Uvod opsirnijih radova moze imati jednu ili vise stranica (npr.
doktorat). U uvodu ne treba pisati o stvarima koje nemaju poseban znacaj. Cilj uvoda je da
Citaoca upozna sa temom koja se obraduje u radu, te da definira problem i predmet
istraZzivanja, zatim da odredi cilj istrazivanja, postavi op$te i posebne hipoteze, naznaci koje
metode istrazivanja su koriStene u radu, opiSe sadrzaj odredenih dijelova rada, ukaze na
teorijski 1 prakti¢ni znacaj teme. Ukoliko rad nema predgovor, uvod moze sadrzavati elemente
koji se obi¢no navode u predgovoru.

Definicija sadrzi odredenje grade, metode, modele i terminologiju koja se koristi u radu.
Preporucuje se da ne bude duza od nekoliko reCenica i obi¢no predstavlja sam dio uvoda.

Razrada teme predstavlja glavni dio rada i zauzima najviSe prostora u radu. Sastoji se iz vise
djelova. U prvom dijelu ¢itaoc se upoznaje sa problemom, istorijatom nastanka problema,
osnovnim pojmovima koji ¢e biti koriSteni u radu i sa dosadasnjim rezultatima istrazivanja.

U drugom dijelu izlazu se ¢injenice, podaci i rezultati do kojih se doslo na osnovu vlastitih ili
tudih istrazivanja, a u svrhu dokazivanja ili opovrgavanja postavljenih hipoteza.Tre¢i dio
predstavlja prijedlog moguceg rejSenja problema. Vazno je na osnovu procitanog, steéi vlastiti
stav i argumentaciju (stav bez argumenata nema poseban znacaj). Ovisno o temi rada,
argumentacija moze uvijek biti za i protiv. Potrebno je analizirati problem 1 pokusSati ga
povezati sa drugim problemima i pitanjima (razli¢ita deSavanja, promjene 1 sli¢no).

Kvalitet teksta zavisit ¢e upravo od pristupa problemu i nacinu njegovog izlaganja, te umjeca
u pisanju nauc¢nog teksta.

Zakljucak je vazan jednako kao i ostali djelovi teksta. Bez dobrog zakljucka, tekst gubi na
svom kvalitetu. Zaklju¢ak mora biti logi¢ki osmisljen (npr. ako u analitiCkom djelu iznosimo
stav 1 argumente da je neki od navoda pozitivna pojava, u zaklju¢ku ne moze stojati suprotno).
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Drugim rije¢ima, zakljuak treba da proistie iz analiticCkog djela stava i navedene
argumentacije. U zakljucku se iznose rezultati do kojih se doslo u razradi teme, mogu se istacéi
najvaznije konstatacije glavnog dijela rada, te potvrditi ili odbaciti hipoteze postavljene u
uvodu. U zakljucku ne navodimo tabele, ilustracije, citate i fusnote. Zakljucak ne treba da
bude duzi od jedne, maksimalno dvije stranice teksta.

Citiranje predstavlja izvor informacija koje su upotrebljene u istrazivanju. Citirati u tekstu je
neophodno kada god se spomene prethodno napisani rad. NaceS¢e koristimo tri nacina
citiranja: 1. Vankuverski (citiranje po redosljedu pojavljivanja), 2. Harvardski (citiranje imena
i godina) i 3. Abecedno-numericki sistem, koji predstavlja zapravo kombinaciju prethodna
dva sistema. Citati se stavljaju u znake navoda. Ukoliko je iz citata izostavljeno nekoliko
rije¢i onda je potrebno taj dio staviti u zagradu 1 tri tacke unutar njih. Ako izostavimo
nekoliko recenica iz citata, izostavljeni dio se zamjenjuje zagradom i sa tri crtice. Citati iz
sadrzaja napisanih na stranom jeziku, se prevode osim kada ne postoje posebni nauéni razlozi
da se tekst zadrzi u originalu. Pravilno upotrebljeni citati daju tekstu poseban kvalitet. Treba
izbjegavati nekriticnu upotrebu citata, posebno kada nisu od bitnog znacaja za sam tekst.

Literatura predstavlja obavezni dio svakog nau¢nog teksta. Navodi se na kraju rada kao
popis literature koriStene tokom pisanja. Literatura ne smije biti izmiSljena (u radu moraju
postojati jasne naznake da se autor Kkoristio navedenom literaturom poput citata, fusnota i
sli¢no).

Spisak literature se pravi po abecednom redu i predstavlja kombinaciju Harvardskog i
Vankuverskog sistema. Ukoliko su Cetiri ili viSe autora pisali jedno djelo, navodi se samo ime
i prezime prvog autora. Imena drugih autora se zamenjuju skracenicom i dr., kada je rad na
nasem jeziku, odnosno et al. ukoliko je rije¢ o stranom jeziku. Spisak literature se moze
praviti po znacaju literature koja je koriStena. Pravo je autora da u saradnji i dogovoru sa
mentorom, odabere nacin navodenja literature.

Svaki ¢asopis preferira svoj nacin pisanja referenci. Preporucuje se da autor prethodno procita
uputstvo ¢asopisa u koji zeli poslati, odnosno objaviti svoj rad.

Primjer popisa literature:

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.

Karamehi¢ J. i sar., "Transplantacija bubrega™, Sarajevo-New Haven, 2004.

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

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

Ukoliko je literatura koriStena sa sajta (elektronska) potrebno je navesti punu adresu i datum
kada je izvrSen uvid na sajtu (google, wikipedia i sli¢ni sajtovi ne mogu biti navedeni kao
literatura).

Kada u svom tekstu Zelimo da ne$to napomenemo ili da navedemo referencu koju smo citirali,
potrebno je da napomenu navedemo u dnu strane (fusnota). Fusnote se jednostavno dodaju i
automatski numerisu izborom opcije u programu za pisanje na racunaru (Insert/Footnotes).
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Ako se u fusnoti ponavlja ista referenca, onda se umjesto Citave reference stavlja naznaka Isto
ili Ibidem (Ibid).

llustracije su sastavni dio rada. Upotrebljavaju se za jednostavnije i saZetije prikazivanje
pojava koje su deskriptivno obradene u tekstu: tabele, grafikoni i Seme. Tabela je sistematski
pregled podataka o karakteristikama posmatrane pojave koji su dobijeni grupisanjem
prikupljenih i obradenih pojedinacnih podataka. Svaka ilustracija u radu treba imati redni broj
i naslov, naznaku izvora podataka i eventualne napomene. Izvor podataka se obi¢no navodi
ispod ilustracije a ostali elementi iznad ilustracije. Elemente ilustracije treba pisati slovima
veli¢ine 12, osim izvora i napomene u ilustracijama koje se piSu slovima velicine 10. Veli¢ina
slova u ilustracijama prilagodava se potrebama samog teksta.

Prilikom izrade diplomskog rada povremeno se javlja potreba da se nakon teksta u rad dodaju
odredeni prilozi kao §to su: anketni upitnici, rezultati statisticke analize, tabele sa podacima i
sl. Svaki prilog treba da ima redni broj, naslov, izvor podataka i eventualno napomene.
Pravila pisanja i nacin povezivanja teksta sa prilogom su isti kao kod ilustracija.

Obzirom da je uobicajeni pristup pisanja rada na raunaru, potrebno je skrenuti paznju na
slijedece: iza svake rije¢i je potreban razmak, poslije navoda znakova interpunkcije slijedi
takodjer razmak. Znakovi interpunkcije, znak za postotak i sl. piSu se zajedno rjeéju ili
brojem iza kojeg slijede, bez razmaka. Nakon tih znakova u recenici slijedi ponovno razmak.
Skracenice mjerne jedinice 1 oznake valutne jedinice odvojene su razmakom od broja koji im
prethodi i razmakom od rijeci koja slijedi. Ako iza neke rijeci dolazi tekst u zagradi, izmedu
te rije¢i i poCetka zagrade potreban je razmak. Za isticanje pojedinih djelova teksta
preporucuje se koristiti kurziv (italic slova). Za pisanje formula preporucuje se upotreba
editoraformula (Insert — Object — Microsoft Equation 3). Formule se oznacavaju malom
zagradom sa rednim brojem formule i postavljaju se uz desnu marginu. Za sve simbole iz
formule potrebno je napisati objasnjenje.

Znaci interpunkcije piSu se odmah po zavrSetku rije¢i, bez razmaka. Poslije svakog znaka
interpunkcije pravi se razmak, izuzetak su znaci koji idu u paru (zagrade, navodnici) kod njih
se razmak piSe ispred prvog i iza drugog znaka iz para. Primjer: materijalnost (znacajnost), “iz
prve ruke”. Razmak se kuca i ispred naziva mjernih jedinica (20 GB, 85 Hz) i prije i poslije
“putace” (1920 x 1080). Navod unutar navoda oznacava se jednozna¢nim navodnikom.

Nazive firmi treba pisati bez navodnika i onako kako glase u originalu (Palmolive, Apple,
Hewlett-Packard ...drugo).

Drugi nazivi se piSu kurzivom, onako kako glase u originalu (Loreal bath...SoundBlaster
Live! Player 5...). Nazivi knjiga, filmova, ¢asopisa i drugih izdanja pisu se pod navodnicima,
ne kurzivom (italic). Koristi se "decimalni zarez" (1,55 MB, 10,7 GB, 4,6kg...). Sa taCkom se
oznacavaju stotine u viSecifrenim brojevima (7.000, 83.000, 15.770.500...). Cjene se
zaokruzuju i prevode (npr. 500 USD, 500 dolara).

U sklopu recenice jednocifreni brojevi pisSu se slovima (‘“Pretpostavimo tri scenarija.."), ali se
u slucaju visecifrenih brojeva (oznacavaju se brojcano), mjerna jedinica pisSe takode oznakom
a ne slovima (75%, 32° C...). Godine se piSu arapskim brojevima i u skra¢enom obliku ('90-
tih), dok se vjekovi oznacavaju rimskim brojevima (XVI, u XX vijeku). Bez tacke se piSu
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samo osnovni brojevi (1 minut dnevno... ), a svaka promjena broja u padezu oznacava se
tackom (15. u mjesecu, u 42. godini Zivota, u toku mjeseca...2017. godine...).

Najcesce skracenice: a) skracenice kod kojih se skra¢ivanje oznacava tackom: br. (broj), tzv.
(takozvani), z.r. (zenski rod), u¢. (u€enik), i sl. (i slicno),v.d. (vrsilac duznosti), str. (strana), t;.
(to jest), 0.g. (ove godine), god. (godina). b) skrac¢enice za mjere, veli¢ine, nov¢ane jedinice
koje se pisu bez tacke:m (metar), g (gram), Hz (herc), USD (americki dolar), cm (centimetar),
t (tona), EUR (euro), km (kilometar), I (litar), kg (kilogram), mg (miligram), dcl (decilitar), hl
(hektolitar), GBP (britanska funta). Bez tacke se piSu i skracenice: dr (doktor), gda (gospoda),
gdica (gospodica), mr (magistar), sa taCkom se piSe: prof. (profesor) i g. (gospodin).

Strana vlastita imena piSu se na razli¢ite nacine. Izvorno, onako kako se piSu u jeziku iz kojeg
poti¢u, npr.: Albert Einstein (AlbertAjnstajn), Beethoven (Betoven), Shakespeare (Sekspir),
Cambridge (KembridZ), New York (Njujork), Minchen (Minhen); u tom slucaju se u zagradi
piSe kako se ime izgovara, i to kad se pominje prvi put.

Pojedine strane rije¢i ne prevodimo, piSemo ih onako kako se Citaju (hardver, softver...).
Izuzetak su rijeci koje nezgrapno zvuce navedene u transkripciji. Te rje¢i piSemo u originalu:
download, browser....Kod manje poznatih stranih rijeci ili licnih imena, na prvommjestu kada
se pojavljuju u tekstu, pored transkripcije navodimo rije¢ ili ime onako kako se pise u
originalu u zagradi iu kurzivu: “trejling (trailing) predstavlja...”

Obzirom na padeze strane rijeci i nazivi proizvoda i firmi piSu se bez crtice (u HM....., ) osim,
kada su upitanju skracenice (iz HM-a.....).U dvokomponentnim stranim rjecima, nazivima i
imenima promjenu u padezu trpi samo poslednja rijecu nizu (Piter Drakera, umesto Pitera
Drakera itd.)

Najcesce greske se javljaju kada zanemarujemo znacenja skracenica preuzetih iz stranih rijeci.
Tako se javljaju tzv. pleonazmi kao npr.. RAM memorija,DVD disk, LCD displej, selotejp
traka... ili Cak StaviSe, oba dva, isto takode, velika veéina...

Pojmovi kao $to su softver, hardver ili oruzje su zbirne imenice. Tako ne postoje ni “razliciti
softveri” ili“razli¢ita oruzja”, ve¢ “razli€it softver (npr. Za tabelarne proracune)” ili “razlicito
oruzje”. Nepravilno je re¢i “softverski alati”’, ve¢ “alat”, a u mnoZini mogu da budu
“softverske alatke™.

Svi nazivi funkcija koje trpe “bezbolnu” promjenu u zenskom rodu piSemo postujuci bioloski
pol nositeljke funkcije (poslanica, lektorka, profesorka...). Oblici koji se zavrSavaju na -ski ili
-¢ki, pisu se malim slovima (tuzlanski... beogradskim putevima...).
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Uputstvo/Uputa Autorima

Ovom uputom utvrduju se nacin i uslovi publikovanja nau¢nih publikacija i utvrduju se
kriterijumi, nacin i postupak izbora nau¢nih publikacija za objavu u ,,Naucnoj reviji".
Struktura

Clanak u Gasopisu mora biti ureden na standardan nadin, sa navedenim osnovnim elementima
¢lanka jao Sto su: naslov, naziv ustanove, adresa.

Naslov treba da $to vjernije opiSe sadrzaj ¢lanka, prikladnim rije¢ima za indeksiranje i
pretrazivanje, a ukoliko takvih rije¢i nema u naslovi, tada se pridoda podnaslov.

Pored naslova na jeziku na kojem je c¢lanak napisan, naslov se daje i na lokalnom i
engleskom, odnosno nekom drugom svjetskom jeziku, a ovi naslovi ispisuju se ispred saZetka
na odgovaraju¢em jeziku.

Teku¢i naslov ¢lanka se ispisuje u zaglavlju svake stranice ¢lanka radi lakSe identifikacije, a
sadrzi prezime i inicijal imena autora (ako je autora vise, preostali se oznacavaju sa "et al." Ili
"i dr"), naslove rada i Casopisa i koaliciju (godina, volumen, sveska, pocetna i zavrSna
stranica).

Navodi se puno prezime i ime (svih) autora ¢lanka, ako ih ima, i srednji inicijali imena autora.
Prezimena i imena domacih autora uvijek se ispisuju u originalnom obliku (sa dijakritickim
znakovima), nezavisno od jezika na kojem je ¢lanak napisan.

Naziv institucije (afilijacija) — navodi se oun naziv i sjediSte institucije u kojoj je autor
zaposlen, a eventualno i naziv institucije u kojoj je autor obavio istrazivanje. U slozenim
institucijama navodi se i ukupna hijerarhija institucije.

Ako je Clanak napisalo viSe autora, a neki od njih su angacovani u razli¢itim institucijama,
mora se , posebnim oznakama ili na drugi nacin, naznaciti koju od navedenih institucija
predstavlja svaki od navedenih autora (moguce je navesti i vise institucija).

Afilijacija se ispisuje neposredno nakon imena autora, dok se funkcija i zvanje autora ne
navode.

Kontakt podaci, adresa ili e-adresa autora daju se u napomeni pri dnu prve stranice ¢lanka, a
ako je autora viSe, daje se samo adresa jednog autora.

Sazetak (apstrakt) ¢lanka je kratak informativni prelaz sadzaja ¢lanka koji ¢itaoci omogucava
da brzo i ta¢no ocijeni njegovu relevantnost i koji sadrzi termine koji se Cesto koriste za
indeksiranje i pretragu ¢lanka. Sastavni dijelovi sazetka su: cilj istrazivanja, metodi, rezultati i

zakljucak. Sazetak moze da bude strukturisan, tj. Da ima standardne i istaknute nazive



172

pojedinih odjeljaka. Sazetak ima od 100 do 250 rijeci i1 stoji izmedu zaglavlja, koje Cini
naslov, imena autora i dr. i klju¢nih rijeci , nakon kojih slijedi tekst ¢lanka.
Osim sazetka na maternjem jeziku ¢lanak mora imati sazetak i na engleskom jeziku, a samo
izuzetno, umjesto na engleskom, saZzetak moZze biti napisan na nekom drugom jeziku rasirene
upotrebe u datoj nauc¢noj disciplini.
Za sazetke na stranim jezicima mora se obezbijediti kvalifikovana lektura, odnosno
gramaticka i pravopisna ispravnost.
Rezime. Ukoliko je ¢lanak napisan na maternjem jeziku, sazetak na stranom jeziku daje se u
proSirenom obliku kao tzv. rezime. Rezime treba da bude u strukturisanom obliku, a njegova
duZzina moze biti do maksimalno 1/10 duzine ¢lanka. Rezime se daje na kraju ¢lanka nakon
odjeljka koji se odnosi na literaturu, a precizne instrukcije za izradu rezimea daju se u
uputstvu autorima.
Kljuéne rijeci su temini ili fraze kojih ne moze biti viSe od deset, koje se daju neposredno
nakon sazetka, odnosno rezimea, pisane na svim jezicima na kojima postoje sazeci i koje
najbolje opisuju sadrzaj ¢lanka za potrebe indeksiranja i pretrazivanja i koje se dodjeljuju s
osloncem na neki medunarodni izvor, kao $to je popis, rjecnik ili tezeaurus, koji je najSire
prihvacen ubutar date naucne oblasti.
Tabelarni i graficki prikazi treba da budu dati na jednobrazan nacin, u skladu sa APA ili
drugim odabranim standardom uredivanja i opremanja ¢lanaka.
Bibliografija. Citirana literatura obuhvata bibliografkse izvore, kao §to su ¢lanci, monografije
i sli¢no, i daje se iskljucivo u zasebnom odjeljku ¢lanka u vidu liste referenci.
Reference se navode na dosljedan nacin, redoslijedom koji zavisi od standarda navodenja u
tekstu, a koji je preciziran uputstvom autorima.
Reference se ne prevode na jezik na kojem je ¢lanak napisan, a sastavni dijelovi referenci, kao
Sto su autorska imena, naslov rada, izvor itd., navode se u svim ¢lancima objavljenim u
Casopisu na isti nacin, u skladu sa usvojenim standardom navodenja.
Prilikom navodenja referenci, preporucuje se upotreba punih formata referenci i koje
podrzavaju vode¢e medunarodne baze namjenjene vrednovanju, kao i Srpski citatni indeks
(SCIndeks), a koji su propisani uputstvima:

a) Publication Manual od the American Pszchological Association (APA),

b) Council of Biology Editors Manual, Scientific Style and Format (CBE),

¢) The Chicago Manual of Style (Chicago)

d) Harvard Style Manual (Harvard)

e) Harvard Style Manual — British Standard (Harvard-BS),
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f) Modern Language Association Handbook for Writers of Research Papers (MLA) i
g) The National Library of Medicine Style Guide for Authors, Editors, and Publishers
(NLM).

Pored uputstava iz stava 4. ovog ¢lana, preporucuje se upotreba i uZestrucnih formata datih u
uputstvima:

a) American Chemical Society (ACS) Style Guide i

b) American Institute if Physics (AIP) Style Manual.

Format ispisa referenci detaljno se opisuje u uputstvu autorima.

Postupak citiranja dokumenata preuzetih s interneta posebno se opisuje

Napomene autora se daju pri dnu strane u kojoj se nalazi komentarisani dio teksta i mogu da
sadrze manje vazne detalje, dopunska objaSnjena, naznake o koriS¢enim izvorima, ali ne
mogu biti zamjena za citiranu literaruru.

Kategorizacija

Kategorizacija ¢lanaka je obaveza i odgovornost urednistva, a mogu je predlagati recenzenti i
¢lanovi urednisStva, odnosno urednici rubrika.

Clanci u Gasopisima se, po COBBISS ili nekom drugom oficijalno priznatom sistemu,
razvrstavaju u naucne radove i stru¢ne ¢lanke.

Originalan nau¢ni rad je rad koji je organizovan po shemi IMRAD (Introduction, Methods,
Results and Discussion), u kome se prvi put publikuje tekst o rezultatima sopstvenog
istrazivanja ostvarenog primjenom nau¢nih metoda, koje su tekstualno opisane 1 koje
omogucavaju da se istraZivanje po potrebi ponovi, a utvrdene ¢injenice provjere.

Pregledni rad je rad koji donosi nove sinteze nastale na osnovu pregleda najnovijih djela o
odredenom predmetnom podrucju, a koje su izvedene saZimanjem, analizom, sintezom i
evaluacijom s ciljem da se prikaze zakonomjernost, pravilo, trend ili uzrocno-posljedicni
odnos u vezi sa istrazivanim fenomenima, tj. rad koji sadrzi originalan, detaljan i kriticki
prikaz istrazivackog problema u kome je autor ostvario odredeni doprinos.

Kratko ili prethodno saopstenje je originalni nauc¢ni rad, ali manjeg obima ili preliminarnog
karaktera gdje neki elementi IMRAD-a mogu biti ispusteni, a radi se 0 sazetom iznoSenju
rezultata zavrSenog izvornog istrazivackog djela ili djela koje je joS u izradi.

Naucna kritika, odnosno polemika ili osvrt je rasprava na odredenu nau¢nu temu, zasnovana
isklju¢ivo na nau¢noj argumentaciji, gdje autor dokazuje ispravnost odredenog kriterijuma
svoga misljenja, odnosno potvrduje ili pobija nalaze drugih autora.

Radovi klasifikovani kao nau¢ni moraju imati bar dvije pozitivne recenzije.
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Struc¢ni rad je prilog u kome se nude iskustva korisna za unapredenje profesionalne prakse, ali
koja nisu nuzno zasnovana na nau¢nom metodu, odnosno naglasak je na upotrebljivosti
rezultata izvornih istrazivanje i na Sirenju znanja, a tekst mora biti prilagoden stru¢nom i
nau¢nom nivou stru¢ne javnosti kojoj je rad namjenjen.

Informativni prilog je uvodnik, komentar i sli¢cno.

Prikaz knjige, instrumenata, racunarskog programa, slucaja, nau¢nog dogadaja i sli¢no je
prilog u kome autor ocjenjuje i dokazuje pravilnost/nepravilnost nekog naucnog ili stru¢nog
rada, kriterijuma, postavke ili polazista, uz poseban naglasak na kvalitet ocjenjivanog rada.
Napomene

Ako je ¢lanak u prethodnoj verziji bio izloZen na skupu u vidu usmenog saopstenja, pod istim
ili slicnim naslovom, podatak o tome treba da bude naveden u posebnoj napomeni, po pravilu
pri dnu prve stranice ¢lanka.

Rad koji je ve¢ objavljen u jednom Casopisu ne moze se objaviti u drugom tj. preStampati niti

se moze objaviti pod slicnim naslovom i u izmjenjenom obliku.
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