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Sazetak

Uvod i cilj: Putem anketnog upitnika, koji je kreiran od strane autora rada, nastojalo se do¢i do
saznanja o tome kako mladi vide dostupnosti pojavu psihoaktivnih supstanci medu njima samim,
kao 1 do padataka o tome koliko je njih u svojem dosadas$njem zivotu upotrebljavalo psihoaktivne
supstance, kako dolaze do psihoaktivnih supstanci i kolika je informisanost mladih o posljedi-
cama upotrebe psihoaktivnih supstanci. Cilj istrazivanja je bio da se sprovodenjem ove ankete,
kod srednjoskolske omladine u opstini Plav, dobije uvid u prisutnost upotrebe droge kod imladih.
Metod: Prevalentno, presje¢no, anonimno anketno istrazivanje (Google Forms), sprovedeno je
od 03 do 08. marta 2025. godine na uzorku od 108 ucenika (47,5% muskih 1 52,5% zenskih,
uzrast 15-18 godina). Podaci su analizirani deskriptivnom statistikom (procentima).

Rezultati: Psihoaktivne supstance su bile prisutne medu Skolskom omladinom u Plavu. Od 108
aketiranih, njih 4 konzumiralo je marihuanu, 1 kokain i 1 ekstazi.

Diskusija i zakljuc¢ak: UoCen je diskrepantni obrazac, relativno niska li¢na prevalencija, ali
visoka izloZenost tudoj upotrebi psihoaktivnih supstanci. Preventivne mjere treba usmjeriti na
vrinjacko okruzenje, ranu edukaciju (osoba 15-16 godina), Skolske programe 1 dosljednu kontrolu
dostupnosti psihoaktivnih supstanci maloljetnicima.

Kljucne rijeci: psihoaktivne supstance; srednja $kola; mladi; prevencija

Abstract

Introduction and Aim: Through a questionnaire created by the authors, the study sought to gain
insight into the way young people perceive the availability and presence of psychoactive substances
among themselves. The aim was to obtain data concerning how many of the participants had used
psychoactive substances at some point in their lives, how they access such substances, and the level
of awareness among youth regarding the consequences of the psychoactive substance use. The aim
of the study was to gain insight into the prevalence of the psychoactive substances use among
adolescents attending a secondary school in the municipality of Plav.

Method: A prevalence-based, cross-sectional, anonymous survey study (Google Forms) was
conducted from March 3 to March 8, 2025. The total sample consisted of 108 students (47.5%
males and 52.5% females, aged 15-18 years). Data were analysed using descriptive statistics
(percentages).
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Results and Discussion: Psychoactive substances were present among school-aged youth in Plav.
Out of the 108 participants, 4 reported using marijuana, 1 cocaine, and 1 ecstasy.

Conclusion: A discrepant pattern was observed, characterized by relatively low personal
prevalence but a high exposure to the use of psychoactive substances by others. Preventive
measures should be directed toward the peer environment, early education (persons aged 15-16
years), school-based programmes, and consistent control of the psychoactive substances availabi-

lity to minors.

Keywords: Psychoactive Substances; Secondary School; Youths; Prevention

Uvod

U manjim sredinama, pojavom globali-
zacije kao fenomena ujednaCavanja stila
zivota na planetarnom nivou, te razvojem
internet komunikacije gdje mladi trenutno
razmjenjuju informacije, misljenja i stavove,
o¢ekuje se 1 porast broja povremenih i aktiv-
nih korisnika psihoaktivnih supstanci medu
Skolskom omladinom, zbog fenomena pre-
noSenja urbanog stila zivota 1 u manje sre-
dine. Upotreba droga u adolescentnoj dobi
nosi zdravstvene i socijalne rizike. Cilj ovog
rada je bio da se opiSu obrasci konzumacije
droga medu udenicima SMS “Beco Bagi¢”
u Plavu, te identifikuju njihovi stavovi i
ukaze na potencijalne tacke za preventivno
djelovanje.

Upotreba droga je rasprostranjena pojava.
Prema podacima Ujedinjenih nacija, oko
230 miliona ljudi uzrasta od 15 do 64 go-
dina ima problem sa zloupotrebom 1 za-
visno§¢u od droga, Sto predstavlja 5%
svjetske populacije!. Mladi su najranjivija
kategorija za zloupotrebu i Sirenje upotrebe
droga, aistrazivanja pokazuju da svaka upo-
treba psihoaktivnih supstanci u ranoj dobi
ometa normalan razvoj 1 moze imati utjecaj
na buduénost djeteta?.

Prvi susret Covjeka i droge desio se u da-
lekoj istoriji ljudskog roda, traje 1 danas i
iznova nas intrigira Stetom koju nanosi po-
jedincu, porodici 1 drustvu. Ova pojava
odavno je prerasla granice medicinskog
problema i postala predmet medija, ali 1
sudstva, policije. Psihotropne supstance su
hemijske supstance koje uti¢u na mentalne

procese kao §to su raspoloZenje, percepcija
1 ponaSanje. One mogu izazvati razliCite
efekte na centralni nervni sistem 1 orga-
nizam ¢ovjeka, ukljucujuéi promjene u svi-
jesti, emocijama i kognitivnim funkcijama.

Psihotropne supstance se obi¢no dijele u
nekoliko kategorija, kao §to su:

1. stimulansi - povecavaju aktivnost

centralnog nervnog sistema (npr. kokain,

amfetamini);

2. depresanti - smanjuju aktivnost CNS

(npr. alkohol, benzodijazepini);

3. halucinogeni - izazivaju promjene u

percepciji 1 svijesti (npr. LSD, psilo-

cibin);

4. opijati - koriste se za ublazavanje bola,

ali mogu izazvati zavisnost (npr. Mor-

fijum, heroin).

Rije¢ ,,droga” povezuje se sa glavnim
problemom koji ona sadrzi u sebi, a to je
problem zavisnoti koji njena upotreba iza-
ziva. Zavisnost o drogi naj¢esée se definise
kao psihicko 1 fiziCko stanje koje nastupa
uslijed medudjelovanja zivog organizma i
droge. Takvo stanje izaziva promjenu pona-
Sanja, kao i brojne druge reakcije koje nas-
taju povremenim ili trajnim uzimanjem psi-
hoaktivnih supstanci, a sve s ciljem da se
postigne zadovoljstvo za kojim osoba tezi,
ili da se radi o ostvarivanju zeljenih psiho-
loskih uc¢inaka. Unutar drustva, osobe koje
konzumiraju psihoaktivne supstance, nazi-
vaju se narkomanima.

Cilj ovog istrazivanja bio je da se putem
ankete medu srednjoskolcima u Plavu, na
reprezentativnom uzorku, dobije uvid o
upotrebi, dostupnosti i percepciji droga me-
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du mladima, kao 1 da se ustanovi stepen ko-
ris¢enja 1 vrsta koriS¢ene droge.

Metod

Presjecno istrazivanje koris¢enjem ano-
nimnog upitnika sprovedeno je od 03. do 08.
marta 2025. godine medu uCenicima srednje
mjeSovite Skole “Be¢o Basi¢” u Plavu.
Pomenuta Skola imala je 410 upisanih uce-
nika u §kolskoj 2024/2025 godini, a anketni
uzorak je odraden na 108 ispitanika/ca, Sto
je 26,8% svih ucenika Skole.

Anketirani uCenici su bili u dobi od 15.
do 18. godine zivota. Ipitanici/ce su birani
putem dobrovoljnog pristanka u¢enika da
pristupe anketi. Naglasak je stavljen na eti¢-
ke implikacije, koje su se sastojale od ne-
koliko stavki, a to su:

* usmeni pristanak ispitanika da pristupe
anketi;

* informiranje ispitanika o anonimnosti
ankete i povjerljivosti podataka;

* upoznavanje ispitanika s ciljem 1 svr-
hom provedenog istrazivanja;

* ispitanicima je naglaseno da ¢e podaci
biti kori§¢eni u nau¢ne svrhe.

Saglasnost etickog komiteta Skole, br 02-
633/25-869, data je za sprovodenje istra-
zivanja. U dogovoru s direktorom Skole,
analiza podataka 1 donoSenje zakljucka do-
stavili bi se 1 Skoli.

Ispunjavanje anonimne ankete trajalo je
5 dana. Nakon provedenog istrazivanja, sli-
jedila je kvantitativna analiza s koriStenjem
rezultata koji su prikupljeni standardizi-
ranim mjernim instrumentom. Svi podaci
pretvoreni su u brojCane vrijednosti 1 izra-
Zeni su u procentima. Za statisti¢ku analizu
rabljen je programski sustav SPSS for
Windows (13.0. SPSS Inc, Chicago, Illinois,
USA) 1 Microsoft Excel (11.0. Microsoft
Corporation, Redmond, WA, USA). Svi sta-
tisticki podaci, izrazeni u procentima, pri-
kazani su putem grafikona i1 tabela, a
izraCunati su u programu Excel 2019.

Vox Scientiae PHARM-HEALTH

Rezultati

Nastava u SMS , Beéo Basi¢“ u Plavu
izvodi se na crnogorskom, odnosno mater-
njem jeziku, kao 1 na albanskom jeziku. U
ovo] anketi nijesu anketirani ucenici koji
nastavu pohadaju na albanskom jeziku vec
samo ucenici na maternjem (bosansko-
crnogorsko-srpskom) jeziku. Ukupan broj
ucenika koji pohadaju nastavu na mater-
njem jeziku, po svim smjerovima, bioje 338,
a od ukupnog broja anketom je obuhvaceno
njih 108 (31,95%).

Broj ucenika po smjerovima bio je
sledeci: mediciski smjer - 180 uenika (od
toga, broj anketiranih bio je 23 ili 19,49%),
gimnazija - broj ucenika u svim razredima
bio je 104 (broj anketiranih bio je 54 ili
51,92%), ugostiteljstvo - broj ucenika u
svim razredima bio je 48 (anketu je po-
punilo njih 10, odnosno 20,83%), turizam -
ukupan broj uCenika bio je 51 (anketirano je
13 ulenika, odnosno 25.49%) i infor-
maticki smjer - ukupan broj ucenika bio je
17 (anketu je popunilo 8 ucenika, odnosno
47,05%). Najveci obuhvat anketom bio je
na smjeru gimnazija.

Struktura ispitanika po uzrastu i polu

Kada se posmatra starosna struktura
ispitivanih ucenika po razredima, priblizno
je bio isti broj anketiranih, a kada se po-
smatra polna struktura, onda se uocava da je
dve tre¢ine anketiranih bilo Zenskog pola
(68,52%), a jedna tre¢ina musSkog pola
(31,48%); prosjecna starost ispitanika bila
je 16,48 godina (SI. 1). Ipak, znajudéi sre-
dinu gdje odrastaju u€enici, moze se oce-
kivati da je deCacima lakSe do¢i do psi-
hoaktivnih supstanci, ali bi trebalo dodatno
ispitati 1 objasniti zaSto o ovom pitanju
djevojke otvorenije komuniciraju, sto poka-
zuju rezulatati ove ankete.
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Slika 1. Grafickiprikaz ispitanikapo polu i godinama starosti

Na direktno pitanje da li su psihoaktivne
supstance dostupne ucenicima SMS ,,Beco
BaSi¢* u Plavu, njih 38 (35,18%) se iz-
jasnilo potvrdnim odgovorom, Sto je dosta
visok procenat, koji ukazuje na Cinjenicu da
su dobro informisani da narkotika ima medu
Skolskom omladinom i da znaju koje su
vrste psihoaktivnih supstanci zastupljene,
Sto ¢e naredne tabele pokazati (Tab. 1). Od
108 ispitanika/ca, njih 31 se izjasnio da
poznaje nekog ko ve¢ koristi psihoaktivne
supstance medu omladinom. Procentualno
to je 28,70%), Sto je jedna trecina ispitanika
(Tab. 1).

Na pitanje da li je neko vec bio u isku-
Senju da uzme, to jest da mu neko ponudi,
psihoaktivnu supstancu, potvrdno je odgo-
vorilo 17 ispitanika/ca (Tab. 1). To znaci da
je 15,74%o djece izloZeno direktnom uticaju
dilera, a da za to roditelji, profesori i insti-
tucije ne znaju ili su povrdno informisani.
Dodatno, treba istrazit jesu li dileri medu
ucenicima, odrasli sa ulice, iz komSiluka, u
lokalima blizu Skole... Vjerujemo da bi taj
procenat izloZenosti djece dilerima mogao
biti i znatno veci.

Odgovori na pitanja o prvim koracima ka
konzumiranju narkotika pokazuju visoku
svijest mladih o na€inu ulaska u svijet droge
i kobnosti “prvog puta” konzumacije. Po-
Cetak zavisnosti, visok nivo potvrdnih od-
govora da ne postoji “samo jednom*, ve¢ je
to uvijek korak ka “jos jednom”, “joS ovaj
put”, vrlo je zanimljiv i ukazuje na to da su
mladi svjesni Cinjenice da kad se jednom
proba neka vrsta droge, uvijek sledi i drugi
put; pa ipak, opet ih interesuje da probaju
»Prvi put®.

U pogledu poznavanja lica koja su
zavisnici o psihoaktivnim supstancama, za-
brinjava podatak da skoro jedna treéina
ispitanika poznaje osobe koje koriste drogu
redovno ili povremeno (Tab. 1). To je po-
drucje koje treba dodatno istraziti.

Na pitanje da li biste pomogli drugu/
drugarici da kupi drogu, vecina ispitanika
odgovorila je negativno, odnosno da ne bi
pomogla drugu ili drugarici da kupe psi-
hoaktivhu supstancu (Tab. 1); ipak, za-
brinjava podatak da ima i takvih koji bi im
pomogli, a sigurno su to ucenici koji vec
koriste drogu ijednostavno Zele daihje vise
ili pak da prodaju istu.
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Tabela 1. Pitanja na koja su anketirani odgovarali

Pitanja i odgovori

Broj i procienat odgovora j

Da li znate nekog ko koristi psihoaktivne supstance

Da 31 28,70%
Ne 77 71,30%
Jesu li psihoaktivne supstance dostupne u Skoli medu ucenicima

Da 38 35,18%
Ne 70 64,81%
Da li vam je neko ponudio neku psihoaktivnu supstancu

Da 17 15,74%
Ne 91 84,25%
Koja je najpopularnija droga medu mladima u vaSem okruzenju

Kokain 26 24,07%
Heroin 10 9,25%
LSD 3 2,77%
Marihuana 69 63,88%
Imateli strah od zavisnosti od psihoaktivnih supstanci

Da, imam strah 53 49,07%
Ne, nemam strah 55 50,93%
Da li smatrate da treba probati ,,samo jednom* dro £u

Da 1 0.90%
Ne 107 99.10%
Smatrate li da je konzumiranje ,,samo jednom* pocetak zaCaranog kruga zavisnosti
Da 87 80.55%
Ne 21 19.45%
Da li znate nekog iz vadeg okruzZenja da je ve¢ zavisnik

Da 32 29.63%
Me 76 70.37%
Da li biste voljeli da vas brat ili sestra koristi neku psihoaktivnu supstancu

Da 0

Ne 108 100%
Da li biste dugu/drugarici posudili novac za narkotike

Da 4 3.7%
Ne 104 96.3%

Odgovor na pitanje o brizi o porodici,
odnosno da li bi ispitanici voljeli da u fa-
miliji imaju zavisnika o drogama (Tab. 1),
ukazuje da su mladi dobro informisani Sta
sve svijet narkomanije nosi sa sobom, koje
su posledice koriS¢enja psihoaktivnih sup-
stanci i kakav je Zivot takvih osoba. Niko od
njih nije se izjasnio da bi voljeli da im ¢lan
famije koristi droge. Cini se daje podatak
taCan i da su ispitanici iskreno odgovorili na
0vo pitanje.

Marihuana je nazastupljenija medu om-
ladinom, pogotovu ucenicima gimnazije,
kako stoji u odgovoru anketnih upitnika, a
slijedi kokain (Tab. 2-4). Na pitanje o
situacijama u kojima mladi koriste drogu i
okolnostima koje ih navode da je Koriste,
najvise odgovora se odnosilo na upotrebu
droge “u drustvu prijatelja”, a slijedi odgo-
vor “iz dosade”.
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Tabela 2. Pitanja i odgovori ispitanika o koris¢enjupsihoaktivnih supstanci

Pitanja

Odgovori (broj i procenat)

Koju vrstu psihoaktivnih supstanci si koristio/la

Kokain
Marihuanu
Heroin
Ekstazi
Nijednu

1 (0.92%)
4 (3.70%)
0
1 (0.92%)
102 (94.40%)

U kojim situacijama najcesée koristi$ psihoaktivne supstance

1z dosade
U drustvu prijatelja
Ne koristim drogu nikad

1 (0.92%)
2 (1.86%)
105 (97.22%)

Kako je najlaks$e do¢i do psihoaktivne supstance

Preko prijatelja
Preko intemeta
Na zurci

Ne zanima me

7 (6,49%)
4 (3.70%)
1 (0.92%)
96 (88.89%)

Tabela 3. Odgovoripo smjerovima u Skoli napitanje o popularnosti pojedinih droga
medu mladima

Smijer

Marihuana Kokain
Gimnazija 21 u
Medicinski smjer 9 5
Turisticki 4 3
Informaticki 4 1
Ugostiteljstvo 5 3
Ekonomski 1 0
Ukupno 44 22

Informisanost i oprez, odnosno strah,
mladih od zavisnosti ispitivali smo setom
pitanja o ispravnosti probanja ,,samo jed-
nom* i prvom probanju neke psihoaktivne
supstance (Tab. 5). Ipak na poslednje pi-
tanje iz ovog domena, viSe od pola njih se
izjasnilo da nema straha od zavisnosti. To se
moZe objasniti Cinjenicom da se vecina
ispitanika/ca izjasnila da ne konzumira
psihoaktivne supstance, da ne podrZava
takav stil Zivota i da ih ne interesuje taj
svijet. Ali, imajuci u vidu €injenicu da mladi

Vrsta droge

Heroin Nijedna LSD Ukupno
2 5 0 39
1 3 1 19
0 5 0 12
1 2 0 8
1 2 0 u
0 0 0 1
5 17 1 89

vole istraZivati granice mogucnosti i dos-
tupnosti, odgovor mladih da 49,07% nema
strah od zavisnosti, treba sagledati i iz
drugog ugla, ato je dau toj populaciji treba
prepoznati potencijalno znatiZeljne osobe,
koje bi probale psihoaktivne supstance jer
nemaju strah. One bi mogle predstavljati
skrivene, latentne korisnike psihoaktivnih
supstanci, kao Sto su i mladi koji su ne-
dovoljno informisani o posljedicama upo-
trebe ovih supstnci.



Volume 14 - Number 1

Vox Scientiae PHARM-HEALTH

Tabela 4. Popularnost droga po godinama Zivota

Droga Godine starosti Ukupno
15 16 17 18
Marihuana 11 12 9 12 44
Kokain 5 5 6 7 23
Heroin 2 1 1 1 5
Ni jedna 4 6 3 4 17
LSD 0 0 0 1 1
Ukupno 22 24 19 25 90

Odgovor na pitanje u vezi brige o familiji,
odnosno da li bi ispitanici voljeli da u
familiji imaju zavisnika o drogama, daje za
pravo da komentariSemo da su mladi dobro
informisani Sta sve svijet narkomanije nosi

sa sobom, koje su posledice i kakav je zivot
takvih osoba. Niko od njih nije se izjasnio
da bi voljeli da im ¢lan famije koristi droge.
Mislimo da je podatak tacan 1 da su ispi-
tanici iskreno odgovorili na ovo pitanje.

Tabela 5. Strah od zavisnosti - odgovori po smjerovima u skoli

Strah od zavisnosti
Smjer Da, imam strah | Ne, nemam strah Ukupno
Gimnazija 24 15 39
Zdravstveni smjer-medicina 11 8 19
Turisticki 5 7 12
Informaticki 5 3 8
Ugostiteljsko gastronomski 7 4 11
Ekonomski 1 0 1
Ukupno 53 37 90
Diskusija Statisti¢ka analiza pokazuje da ulenici

Rezultati istrazivanja pokazuju da 5,6%
uCenika u Plavu ima iskustvo s psiho-
aktivnim supstancama. Najcesce koris¢ena
droga je marithuana (3,7%), zatim kokain
(0,9%) 1 ekstazi (0,9%). Od ukupno 108
ispitanika, 28,7% poznaje nekog ko koristi
drogu, a 35,2% smatra da su droge dostupne
u skoli. Rezultati potvrduju da je percepcija
dostupnosti droga medu uenicima zabri-
njavajuca, narocito u kontekstu male za-
jednice.

koji poznaju korisnike droga cesce dobijaju
ponude da probaju psihoaktivne supstance -
15,7% njih je bilo izlozeno takvoj situaciji.
Gotovo polovina (49%) ucenika navodi da
nema strah od zavisnosti, $to moze uka-
zivati na latentnu rizi¢nu grupu. Ovi nalazi
su u skladu 1 sa drugim istrazivanjima, koja
pokazuju da je sli¢an trend prisutan 1 u ve-
¢im gradovima.

Kada se rezultati iz Plava uporede s
nacionalnim prosjekom da oko 10% mladih
koristi drogu, vidi se da je lokalna stopa
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manja, ali ukazuje na potrebu za preven-
cijom. Globalni faktori, poput interneta,
drustvenih mreZa i medij skih uzora dodatno
povecCavaju izloZzenost mladih psihoaktiv-
nim supstancama.

Prevalencija upotrebe psihoaktivnih sup-
stanci iznosi 5,6%, pri ¢emu prevalencija
upotrebe marihuane iznosi 3,7%, preva-
lencija upotrebe kokaina 0,9%, a prevalen-
cija upotrebe ekstazija 0,9%. Stopa preva-
lencije moZe pruZiti jasniju sliku o obimu
upotrebe supstanci medu adolescentima u
Plavu, kako je procijenjeno ovom studijom.

Zakljucak

Nalazi istrazivanja potvrduju sloZenost
fenomena konzumacije narkotika u ado-
lescentskoj populaciji, gdje niska indivi-
dualna prevalencija koegzistira s visokom
izlozenoS¢u mladih te relativno lakoj dos-
tupnosti ~ psihoaktivnim  supstancama.
Ovakva disonanca, u kombinaciji s kogni-
tivnim distorzijama i iluzijom neranjivosti,
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Uloga zdravstvenih profesionalaca u ostvarivanju
brac¢nih i porodi¢nih prava osoba s invaliditetom

The Role of Healthcare Professionals in the Realization of
Marital and Family Rights of Persons with Disabilities

Dzenana Hrustemovic!, Novo Novovic?
YWniverzitet u Travniku, Farmaceutsko-zdravstveni fakultet, Travnik, Bosna i Hercegovina
2Dom zdravlja ,, Dr Nika Labovic¢“, Berane, Crna Gora

Sazetak

Uvod: Osobe s invaliditetom suo€avaju se s brojnim drustvenim 1 institucionalnim preprekama u
ostvarivanju temeljnih ljudskih prava, ukljucujuéi pravo na brak i porodi¢ni zivot. Zdravstveni
profesionalci imaju znacajnu ulogu u pruzanju informacija, podrske 1 zagovaranja prava ove
populacije.

Cilj rada: Ispitati stavove zdravstvenih profesionalaca prema ostvarivanju bra¢nih i porodi¢nih
prava osoba s invaliditetom, te procijeniti njihovu percepciju profesionalne uloge u pruzanju
sveobuhvatne podrske.

Materijal i metode rada: Provedeno je deskriptivno presjecno istrazivanje tokom 2024. godine
na prigodnom uzorku od 30 zdravstvenih profesionalaca. Podaci su prikupljeni strukturiranim
anketnim upitnikom posebno konstruisanim za potrebe istrazivanja. Rezultati su analizirani
primjenom deskriptivne statistike 1 prikazani kao frekvencije i procenti.

Rezultati: Vecina ispitanika (63%) iskazala je pozitivan stav prema ostvarivanju bracnih 1
porodi¢nih prava osoba s invaliditetom. Istaknuta je potreba za dodatnom stru¢nom edukacijom 1
jasnijim definisanjem profesionalne uloge. Timski rad, edukacija porodice 1 zagovaranje prava
prepoznati su kao klju¢ni elementi efikasne podrske.

Zakljucak: Iako zdravstveni profesionalci u najveco] mjeri iskazuju pozitivne stavove, rezultati
ukazuju na potrebu sistemskog unapredenja strucne edukacije, preciznog definisanja profe-
sionalnih nadleznosti i razvoja koordiniranog multidisciplinarnog pristupa radi dosljedne primjene
ovih prava osoba sa invaliditetom u praksi.

Klju¢ne rijeci: invaliditet; bracna 1 porodi¢na prava; zdravstveni profesionalci; profesionalna
podrska, socijalna inkluzija

Abstract

Introduction: Persons with disabilities face numerous social and institutional barriers in
realization of their fundamental human rights, including marital rights and familial life. Healthcare
professionals play a significant role in providing information, support, and counselling of this
population.

Aim: Examining healthcare professionals’ attitudes toward realization of marital and family rights
of persons with disabilities and assessing their perception of the professional role in providing
comprehensive support.
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Material and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted on a convenient
sample of 30 healthcare professionals in 2024. Data were collected using a structured question-
naire, specifically designed for the purposes of the study. Results were analysed using descriptive
statistical methods and presented as frequencies and percentages.

Results: The majority of participants (63%) expressed positive attitudes toward realization of
marital and family rights of persons with disabilities. A need for additional professional education
and clearer professional role was identified. Teamwork, family education, and rights counselling
were recognized as key elements of effective support.

Conclusion: Although healthcare professionals predominantly demonstrate positive attitudes, the
findings indicate a need for systemic improvement in professional education, precise definition of
professional competence, and development of coordinated multidisciplinary approache to ensure
consistent implementation of marital and family rights of persons with disabilities in practice.
Keywords: Disability; Rights, Marital and Family; Healthcare Professionals; Professional Sup-

port; Social Inclusion
Uvod

Pravo na brak i porodi¢ni Zivot predstavlja
jedno od temeljnih ljudskih prava, priznato
brojnim medunarodnim dokumentima, uklju-
¢uju¢i Konvenciju Ujedinjenih nacija o pra-
vima osoba s invaliditetom!. Ovo pravo
obuhvata slobodu izbora partnera, zasnivanje
porodice i ravnopravno ucesce u porodi¢nom
zivotu. Uprkos formalnom zakonodavnom
uskladivanju s medunarodnim standardima,
osobe s invaliditetom 1 dalje se suoCavaju sa
znaCajnim preprekama u ostvarivanju ovih
prava u praksi, prvenstveno zbog drustvenih
predrasuda, institucionalnih ograni¢enja i ne-
dostatne sistemske podrske?.

Zdravstveni profesionalci imaju klju¢nu
ulogu u informisanju, osnazivanju i pruzanju
podrske osobama s invaliditetom u pitanjima
reproduktivnog zdravlja, partnerskih odnosa
i roditeljstva. Njihovi stavovi i profesionalna
praksa direktno uticu na dostupnost i1 kvalitet
zdravstvenih usluga. Medutim, dosadasnja
istrazivanja ukazuju da su bracna, reproduk-
tivna i1 porodi¢na prava osoba s invaliditetom
nedovoljno zastupljena u rutinskoj zdrav-
stvenoj praksi, te da se Cesto marginalizuju u
odnosu na druge aspekte zdravstvene zas-
tite®*.

Savremeni dokazi pokazuju da osobe s
invaliditetom, uz adekvatnu i individuali-
ziranu profesionalnu podrsku, mogu uspjesno
ostvarivati porodi¢ne i roditeljske uloge*.
Ipak, prisutne eticke, kulturne i1 profesionalne
dileme medu zdravstvenim profesionalcima
ukazuju na potrebu jasnijeg definisanja
profesionalnih uloga, kontinuirane edukacije
i koordinirane institucionalne podrike™®.

Cilj ovog istrazivanja bio je da se ispitaju
stavovi zdravstvenih profesionalaca prema
ostvarivanju bra¢nih i porodi¢nih prava oso-
ba s invaliditetom, te da se procijeni njihova
percepcija profesionalne uloge u pruzanju
sveobuhvatne, informisane 1 sistemski ute-
meljene podrske.

Materijal i metode

Istrazivanje je provedeno kao deskriptivna
presjecna studija ispitivanja stavova zdrav-
stvenih profesionalaca prema ostvarivanju
bra¢nih i porodi¢nih prava osoba s invali-
ditetom. Istrazivanje je realizovano u periodu
od 1. maja do 1. juna 2024. godine u Domu
zdravlja ,,Dr Nika Labovi¢“ u Beranama,
Crmna Gora. Uzorak je obuhvatio 30
zdravstvenih profesionalaca, ukljucujuéi me-
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dicinske sestre, medicinske tehniCare 1 lje-
kare. Kriteriji za uklju€ivanje u istrazivanje
bili su: aktivan radni odnos u ustanovi u
periodu prikupljanja podataka, neposredan
profesionalni kontakt s osobama s invali-
ditetom, te dobrovoljni informisani pristanak
za u¢esée u istrazivanju.

Podaci su prikupljeni strukturiranim
anketnim upitnikom posebno konstruisanim
za potrebe ovog istrazivanja. Upitnik je
sadrzavao tri cjeline: (1) sociodemografske
karakteristike ispitanika (dob, spol, nivo
obrazovanja i duzina radnog iskustva); (2)
stavove o ostvarivanju bracnih i porodi¢nih
prava osoba s invaliditetom; 1 (3) samo-
procjenu profesionalne uloge 1 iskustava u
pruzanju informacija, podrSke i zagovaranja
prava ove populacije.

Svi ispitanici su prije ucesca u istrazivanju
bili informisani o cilju 1 svrsi istrazivanja, te
im je zagarantovana anonimnost 1 povjer-
ljivost podataka. Istrazivanje je odobreno od
strane nadleznog etickog odbora, u skladu s
op¢eprihvacenim eti¢kim principima istrazi-
vanja koja ukljuCuju ljudske ispitanike.
Statisti¢ka analiza podataka izvrSena je pri-
mjenom deskriptivnih statistickih metoda.
Rezultati su prikazani kao frekvencije 1
procenti. Inferencijalne statisticke metode
nisu primijenjene, s obzirom na to da je
primarni cilj istrazivanja bio deskriptivno
prikazati obrasce 1 trendove u stavovima
zdravstvenih profesionalaca.

Rezultati

Rezultati istrazivanja prikazani su pri-
mjenom deskriptivnih statistiCkih metoda 1
izrazeni su kroz frekvencije 1 procente.

Demografske karakteristike ispitanika pri-
kazane su u tabeli 1. Uzorak je obuhvatio 30
zdravstvenih profesionalaca, pri ¢emu su
vecinu Cinile zene (57%). Starosna struktura
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ispitanika bila je relativno uravnotezena, a
43% ispitanika imalo je wvisu ili visoku
stru¢nu  spremu. Najveci broj ispitanika
(40%) imao je 16-25 godina radnog iskustva.

Tabela 1. Demografske karakteristike
ispitanika (n = 30)

Kategorija Ispitanici
broj procenat

Muski 13 43
Zenski 17 57
20-30 godina 9 30
31-40 godina 7 23
41-50 godina 9 30
>50 godina 5 17
Srednja struCna sprema | 12 40
Visa/VSS 13 43
Specijalisticke studije 5 17
1-5 godina iskustva 4 13
6—15 godina iskustva 8 27
16-25 godina iskustva 12 40
>25 godina iskustva 6 20

Stavovi prema bracnim 1 porodi¢nim
pravima osoba s invaliditetom prikazani su u
tabeli 2. Pozitivan stav iskazalo je 63%
ispitanika, dok je 14% izrazilo negativan
stav, a 23% ispitanika nije imalo jasan stav.

Tabela 2. Stavovi ispitanika
o pravu osoba s invaliditetom
na brak i porodicni Zivot

Kategorija Ispitanici
broj procenat
U potpunosti se slazu | 12 40

Smatraju da trebaju

S . 7 23
imati porodicu

Smatraju da ne 4 14
trebaju imati porodicu

Nemaju jasan stav 7 23
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Mjere koje doprinose efikasnijoj zdrav-
stvenoj podrSci prikazane su u tabeli 3.
Kombinaciju svih ponudenih mjera, kao
najefikasniji  pristup, navelo je 46%
ispitanika, dok je najCeSCe isticana pojedi-
nac¢na mjera bila timski rad i saradnja (20%).

Tabela 3. Mjere koje doprinose
efikasnijoj zdravstvenoj podrsci
osobama s invaliditetom

Kategorija Ispitanici
broj procenat

Podrska i obuka ) 7
Za samonjegu
Edukacija osobe
} . 2 7
1 porodice
Unapredenje

. 3 10
komunikacije
Demonstracija 1 3
vjestina
Tlmskl fad 6 20
i saradnja
Zagovaranje 5 7
potreba
Sve navedeno 14 46

Napomena: Ispitanici su mogli oznaciti vise
odgovora, pa ukupan procenat prelazi 100%

Kako je prikazano u tabeli 4, vecina
zdravstvenih profesionalaca (73%) smatra da
se osobe s invaliditetom mogu uspjesno in-
tegrisati u zajednicu, uz adekvatnu profe-
sionalnu i institucionalnu podrsku.

Tabela 4. Stavovi o integraciji
osoba s invaliditetom u zajednicu

Kategorija Ispitanici
broj procenat

U potpunosti seneslazu | 3 10

Djelimi¢no se ne slazu 5 17

Djelimi¢no se slazu 9 30

U potpunosti se slazu 13 43
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Percepcija doprinosa institucija prikazana
je u tabeli 5. Gotovo polovina ispitanika
(47%) smatra da sve navedene institucije
zajedniCki doprinose unapredenju polozaja
osoba s invaliditetom, dok su nevladine
organizacije naj¢e$Ce isticana pojedinacna
institucija (23%).

Tabela 5. Institucije koje doprinose
unapredenju polozZaja osoba s invaliditetom

Kategorija Ispitanici
broj procenat

Nevladine organizacije 7 23
Fond za profesionalnu 3 10
rehabilitaciju
Ombudsman za ljudska

. 4 13
prava i slobode
Ministarstvo za ljudska i 5 7
manjinska prava
Sve navedene institucije | 14 47

Napomena: Ispitanici su mogli oznaciti vise
odgovora, pa ukupan procenat prelazi 100%

Diskusija

Rezultati ovog istrazivanja pruzaju uvid u
stavove zdravstvenih profesionalaca prema
osobama s invaliditetom, s posebnim foku-
som na bra¢na i porodi¢na prava, te mo-
gucnosti socijalne integracije. lako rezultati
ukazuju na pretezno podrzavajuce stavove,
prisustvo negativnih misljenja i neodlu¢nosti
ukazuje na postojanje trajnih etickih, kul-
turnih 1 profesionalnih izazova koji mogu
uticati na zdravstvenu praksu i institucio-
nalnu organizaciju.

Slicni obrasci zabiljezeni su 1 u regio-
nalnim istrazivanjima, gdje su zdravstveni
profesionalci pokazali razli¢it nivo pri-
hvatanja roditeljstva i porodi¢nog Zivota
osoba s invaliditetom, §to upucuje na to da
licna uvjerenja 1 dominantne drusStvene
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norme i dalje mogu uticati na profesionalne
stavove uprkos formalnom priznavanju pra-
vatt

Jedan od kljucnih nalaza ovog istrazivanja
jeste prepoznavanje znacaja sveobuhvatnog 1
koordiniranog pristupa u pruzanju zdrav-
stvene podrske. Gotovo polovina ispitanika
naglasila je kombinovanu primjenu timskog
rada, edukacije porodice i zagovaranja prava,
§to ukazuje da izolovane ili fragmentirane
intervencije nisu dovoljne za efikasnu po-
drsku. Sli¢ni zakljucci navedeni su i1 u in-
tersektorskim modelima podrske iz Slo-
venije, gdje su koordinisana saradnja zdrav-
stvenog sistema, sistema socijalne zastite i
organizacija zajednice bili povezani s una-
predenjem organizacije usluga 1 jaanjem
profesionalnog angazmana’.

Visok nivo saglasnosti u vezi s moguc-
noscu integracije osoba s invaliditetom u za-
jednicu odrazava pozitivhu profesionalnu
orijentaciju prema socijalnoj inkluziji. Ovaj
nalaz u skladu je s medunarodnim strateSkim
dokumentima i preporukama, koje naglasa-
vaju znacaj dostupnih zdravstvenih usluga,
prilagodene komunikacije 1 kontinuirane
profesionalne edukacije kao klju¢nih predus-
lova inkluzivnog zdravstvenog sistema®.
Takoder, percepcija ispitanika o podijeljenoj
institucionalnoj odgovornosti u skladu je s
izvjestajima iz Bosne 1 Hercegovine i me-
dunarodnih organizacija, koji isti¢u potrebu
koordinisanog djelovanja zdravstvenog sis-
tema, drzavnih institucija 1 organizacija
civilnog drustva radi dosljedne implemen-
tacije prava osoba s invaliditetom’:®.

lako pozitivni  stavovi  zdravstvenih
profesionalaca predstavljaju vaznu osnovu za
unapredenje prakse, oni, sami po sebi, nisu
dovoljni za potpuno ostvarivanje bracnih i
porodi¢nih prava osoba s invaliditetom.
Poredenjem dobijenih rezultata s postoje¢om
literaturom potvrduje se postavljeni cilj rada,
te se naglasava potreba za kontinuiranom
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stru¢nom edukacijom, jasnijim definisanjem
profesionalnih i institucionalnih nadleznosti,
kao 1 razvojem odrzivih multidisciplinarnih 1
medusektorskih modela djelovanja koji ce
osigurati dosljedan, dostojanstven 1 na pra-
vima zasnovan pristup zdravstvenoj zastiti
osoba s invaliditetom.

Zakljucéak

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to
da zdravstveni profesionalci u najvecoj mjeri
iskazuju pozitivne stavove prema bracnim i
porodi¢nim pravima osoba s invaliditetom, te
prepoznaju znacaj sveobuhvatne, multi-
disciplinarne 1 medusektorske podrske. Ovi
nalazi predstavljaju solidnu profesionalnu
osnovu za unapredenje socijalne inkluzije 1
primjenu pristupa zasnovanog na pravima u
klini¢koj praksi.

Istovremeno, prisustvo negativnih stavova
1 neodlucnosti kod dijela ispitanika ukazuje
da pozitivna percepcija nije uvijek dosljedno
prenesena u praksu. Time se naglasava da
sama svijest o pravima nije dovoljna, ve¢ da
i dalje postoje eticke, kulturne i organi-
zacione prepreke unutar zdravstvenog sis-
tema.

Sa klinickog aspekta, rezultati ukazuju na
potrebu jasnijeg definisanja profesionalnih
uloga, kontinuirane edukacije o pravima
osoba s invaliditetom, te implementacije
standardizovanih klini¢kih 1 etickih pro-
tokola. JaCanje timskog rada, edukacija
porodice 1 zagovaranje prava mogu do-
prinijeti efikasnijoj primjeni braénih 1
porodi¢nih prava u zdravstvenoj praksi.

S obzirom na ograni¢en uzorak i
deskriptivni presje¢ni dizajn istrazivanja,
rezultate treba tumaciti s oprezom. Buduca
istrazivanja sa ve¢im 1 multicentri¢nim
uzorcima, kao 1 analitickim dizajnom,
neophodna su radi Sire generalizacije nalaza i
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razvoja dokazima utemeljenih intervencija 1
politika. Takva istrazivanja doprinijela bi
potpunijoj integraciji bra¢nih i1 porodi¢nih
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Rehabilitacija pacijenata sa lezijom perifernog nerva

Rehabilitation ofpatients with peripheral nerve injury

Emir SmailhodzZi¢
Univerzitet u Travniku, Farmaceutsko-zdravsh’eni fakultet, Odeljenje fizioterapije, Travnik,
Bosna i Hercegovina

Sazetak: Lezije perifernih nerava predstavljaju znacajan klini¢ki problem zbog potencijalnog
gubitka motorickih, senzorskih i autonomnih funkcija, Sto direktno utiCe na kvalitet Zivota
pacijenata. Cilj ovog rada je sistematizacija savremenih saznanja o etiologiji, dijagnostici i
rehabilitaciji perifernih nervnih lezija, s posebnim fokusom na rehabilitacijske intervencije
zasnovane na dokazima. Pretrazivanjem relevantne literature identifikovane su kljucne
terapij ske strategije koje ukljucuju fizioterapiju, radnu terapiju, farmakoloski i hirurski tretman.
Rana i individualizovana rehabilitacija pokazuje znacajan uticaj na funkcionalni oporavak, iako
potpuna regeneracija nerva nije uvijek moguéa. Multidisciplinarni pristup ostaje temelj
uspjedne rehabilitacije.

Kljucne rijeci: periferna nervna lezija; periferna neuropatija; rehabilitacija; fizioterapija

Abstract: Peripheral nerve injuries represent a significant clinical challenge due to potential
loss of motor, sensory, and autonomic functions, which directly affects patients' quality of life.
The aim of this paper is to systematize current knowledge regarding the aetiology, diagnosis,
and rehabilitation of peripheral nerve injuries, with a focus on evidence-based rehabilitation
strategies. A literature review identified key therapeutic approaches, including physical therapy,
occupational therapy, pharmacological treatment, and surgical procedures. Early and indi-
vidualized rehabilitation significantly improves functional outcomes, although complete nerve
regeneration is not always achievable. A multidisciplinary approach remains essential for
optimal recovery.

Keywords: Peripheral Nerve Injury; Peripheral Neuropathy; Rehabilitation; Physiotherapy

Uvod fekcija ili jatrogenih oSteéenja tokom
medicinskih procedural2 Uprkos sposob-

Lezije perifernih nerava predstavljaju
heterogenu grupu neurolodkih poremecaja
koji nastaju usljed oSte¢enja strukture ili
funkcije perifernog nervnog sistema. Ove
lezije mogu dovesti do znaCajnih moto-
rickih, senzorskih i autonomnih disfunkcija,
uklju€ujuci slabost miSi¢a, parestezije, bol i
gubitak refleksa, Sto Cesto rezultira trajnim
invaliditetom i smanjenim kvalitetom Zivo-
ta pacijenatal

Periferne lezije nerava najceS¢e nastaju
kao posljedica traumatskih povreda (sao-
bracajne nesrece, laceracije), ali mogu biti i
rezultat kompresivnih sindroma, metabo-
lickih bolesti (npr. Dijabetes melitus), in-

nosti perifernog nervnog sistema za re-
generaciju, ovaj proces je spor i Cesto ne-
potpun, Sto dovodi do dugotrajnog opo-
ravka i rezidualnih funkcionalnih deficita2.

Savremeni pristup lijeCenju ovih stanja
temelji se na ranoj dijagnostici i pravo-
vremenoj primjeni rehabilitacijskih inter-
vencija. Multidisciplinami pristup, koji
ukljuCuje fizikalnu terapiju, radnu terapiju,
farmakoloski i, po potrebi, hirurski tretman,
kljuCan je za optimizaciju funkcionalnog
oporavka i reintegraciju pacijenta u sva-
kodnevni Zivot13.
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Anatomofizioloske osnove
perifernog nervnog sistema

Periferni nervni sistem povezuje CNS sa
misi¢ima, kozom, unutra$njim organima i
zlijezdama, omogucavaju¢i reakcije na na-
drazaje i izvodenje sloZzenih motorickih za-
dataka. Sastoji se od kranijalnih i spinalnih
nerava, koji se razgranavaju po cijelom
tijelu.

Struktura nerva ukljucuje endoneurijum,
perineurijum 1 epineurijum, dok vlakna sa
mijelinskim omotaCem omogucavaju brzi
prenos impulsa.

Funkcionalno, nervi se dijele na mo-
torne, senzorne 1 autonomne, Cime se
objasnjava zaSto prekid kontinuiteta nerva
moze izazvati ozbiljne poremecaje u sva-
kodnevnom funkcionisanju>.

Uzroci i vrste lezija perifernih nerava

Lezije nastaju traumatski, kompresivno,
metabolicki, infekcijski ili usled prisustva
toksi¢nih supstanci. Seddonova i Sunder-
landova klasifikacija razlikuju neuraprak-
siju, aksonotmezu 1 neurotmezu, a tip
oftec¢enja direktno uti€e na brzinu i stepen
oporavka. Rana dijagnostika je klju¢na za
pravilan plan rehabilitacije®*.

Etiologija i klasifikacija

Etiologija lezija perifernih nerava je mul-
tifaktorska i ukljucuje traumatske, kompre-
sivne, metabolicke, infekcijske 1 toksicne
uzroke. Traumatske povrede predstavljaju
najcesc¢i uzrok 1 ukljucuju direktne povrede
nerva (rezne rane, frakture) ili indirektne
povrede usljed istezanja ili pritiska!. Kom-
presivne neuropatije, poput sindroma kar-
palnog tunela, nastaju usljed dugotrajnog
pritiska na nerv, dok metaboli¢ke neuro-
patije, posebno dijabeticka, dovode do pro-
gresivnog ostecenja nervnih vlakana?.

Klasifikacija lezija perifernih nerava naj-
CeS¢e se zasniva na Seddonovoj i Sun-
derlandovoj podjeli. Seddonova klasifika-
cija razlikuje tri osnovna tipa osteenja:
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neurapraxia (reverzibilni blok provod-
ljivosti), axonotmesis (oStecenje aksona uz
oCuvanje vezivnog tkiva) 1 neurotmesis (po-
tpuni prekid nerva)!. Sunderlandova klasi-
fikacija dodatno prosiruje ovu podjelu na
pet stepeni, omogucéavajuéi precizniju pro-
cjenu prognoze i planiranje terapije’.
Stepen osStecenja ima klju¢nu ulogu u
odredivanju ishoda, jer laksi oblici lezija
imaju potencijal za spontani oporavak, dok
tezi oblici Cesto zahtijevaju hirurSku in-
tervenciju i dugotrajnu rehabilitaciju’*.

Dijagnostika

Dijagnostika lezija perifernih nerava
zasniva se na kombinaciji klinickih,
elektrofizioloskih i radioloskih metoda.

Klini¢ki pregled ukljucuje procjenu mi-
Si¢ne snage, refleksa, senzibiliteta 1 funk-
cionalnog statusa pacijenta, §to omogucava
preliminarnu lokalizaciju lezije!.

Elektrofizioloske metode, kao Sto su
elektromioneurografija (EMG) 1 elektro-
neurografija (ENG), predstavljaju zlatni
standard za procjenu funkcije nerva. Ove
metode omogucavaju razlikovanje izmedu
demijelinizacijskih 1 aksonalnih osStecenja,
kao 1 procjenu stepena denervacije 1 reiner-
vacije’.

Radioloske metode, ukljucujuéi magnet-
nu rezonancu (MRI) i ultrazvuk, koriste se
za vizuelizaciju strukturnih promjena, kao
S§to su kompresije, tumori ili prekidi nerva.
Ultrazvuk je posebno koristan zbog svoje
dostupnosti 1 mogucnosti dinamickog pre-
gledal.

Rana i precizna dijagnostika je klju¢na za
pravovremeno zapocinjanje terapije i po-
bolj3anje funkcionalnog ishoda'*.

Rehabilitacija perifernih lezija nerava

Rehabilitacija perifernih lezija nerava
predstavlja kompleksan i dugotrajan proces
koji ima za cilj obnovu funkcionalne spo-
sobnosti 1 prevenciju sekundarnih kompli-
kacija. Ovaj proces ukljucuje integraciju

19



Volume 14 - Number 1

razliCitih terapijskih pristupa 1 zahtijeva
individualizovan plan lijeCenja, zasnovan
na tipu i tezini lezije*.

Savremena istrazivanja ukazuju da rana
neurorehabilitacija ima klju¢nu ulogu u po-
boljSanju ishoda, jer doprinosi ocuvanju
misi¢ne mase, smanjenju kontraktura i sti-
mulaciji neuroplasti¢nosti**. Uprkos inhe-
rentnoj sposobnosti perifernog nervnog
sistema za regeneraciju, brzina regeneracije
je ograni¢ena, a funkcionalni oporavak
Cesto zavisi od pravovremene i adekvatne
rehabilitacije®*.

Rehabilitacija ukljucuje fizioterapijske i
radno-terapijske intervencije, farmakolosku
podrsku i, u odredenim slu¢ajevima, hirur-
Ski tretman, pri ¢emu je multidisciplinarni
pristup klju¢an za optimalne rezultate'-.

Principi i metode rehabilitacije

Rehabilitacija pacijenata sa lezijom pe-
rifernog nerva predstavlja slozen 1 dugo-
trajan proces, €iji je cilj obnavljanje iz-
gubljene funkcije, spre¢avanje sekundarnih
komplikacija 1 reintegracija pacijenta u
drustveni zivot. Proces je individualizovan 1
multidisciplinaran, a ukljucuje neurologa,
fizijatra, fizioterapeuta, radnog terapeuta,
psihologa i, po potrebi, hirurga.

Cilj rehabilitacije nije samo obnavljanje
izgubljene funkcije, ve¢ 1 prevencija sekun-
darnih komplikacija, o€uvanje mis§i¢nog to-
nusa, sprecavanje kontraktura, adaptacijana
preostale funkcionalne deficite, kao 1 psi-
holoska i1 socijalna reintegracija pacijenta.
Uspeh rehabilitacije u velikoj mjeri zavisi
od pravovremenog zapocinjanja terapije,
preciznog utvrdivanja vrste i stepena lezije,
kao 1 od aktivnog ukljucivanja pacijenta u
proces oporavka!=4,

Faze rehabilitacije

Rehabilitacija se, tradicionalno, odvija u
tri glavne faze: akutnu, subakutnu i hro-
ni¢nu, pri ¢emu svaka faza ima specifi¢ne
ciljeve 1 intervencije.

Akutna faza obuhvata period nepo-
sredno nakon povrede i usmjerena je na
prevenciju sekundarnih komplikacija. U
ovo] fazi naglasak je na oCuvanju po-
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kretljivosti zglobova, prevenciji kontraktura
1 odrzavanju misi¢nog tonusa kroz pasivne 1
aktivno potpomognute vjezbe. Takoder, pri-
mjenjuju se imobilizacija 1 zaStita nerva
kada je to indicirano*. U akutnoj fazi, koja
obuhvata prvih nekoliko dana do nekoliko
nedjelja nakon povrede, primarni fokus je
o¢uvanje postojec¢ih funkcija i prevencija
daljeg oSteCenja. Poseban znacaj ima oCu-
vanje pokretljivosti zglobova i sprjecavanje
razvoja kontraktura, kroz pasivne i1 aktivno
potpomognute vjezbe. U ovoj fazi se Cesto
primjenjuju imobilizacije 1 udlage kako bi
se zaStitio oSteCeni nerv, ali uz minimalno
ograni¢enje pokreta. Elektroterapija, uklju-
cujuci neuromisi¢nu stimulaciju (NMES),
koristi se za oCuvanje miSi¢nog tonusa 1
stimulaciju regeneracije nervnih veza, dok
se fizikalni tretmani primjenjuju za sma-
njenje bola, poboljsanje lokalne cirkulacije
i oduvanje nutritivnog statusa tkiva®*.
Subakutnu fazu karakteriSe pocetak
reinerveracije i postepeno uvodenje aktiv-
nih vjezbi. Terapija ukljuCuje jacanje misi-
¢a, proprioceptivne vjezbe i1 trening koor-
dinacije. U ovoj fazi dolazi do povecanja
intenziteta rehabilitacije, uz fokus na funk-
cionalni oporavak®’. Subakutna faza, koja
traje od nekoliko nedjelja do par mjeseci,
fokusira se na povratak funkcije 1 jaCanje
misi¢a zahvacenih reinerveracijom. Terapi-
ja postaje aktivnija 1 ukljucuje kompleksne
vjezbe propriocepcije 1 koordinacije, koje
pomazu pacijentu da ponovo uspostavi
kontrolu pokreta i ravnotezu. Manuelna
terapija i tehnike mobilizacije mekih tkiva
omogucavaju povecanje fleksibilnosti 1
smanjenje oziljnith procesa koji mogu
ograniciti funkcionalnost. Paralelno se pri-
mjenjuju razli¢ite metode protiv bola,
ukljuCujuéi transkutanu elektri¢nu nervnu
stimulaciju (TENS) 1 krioterapiju, koje
smanjuju neuropatske simptome 1 pobolj-
Savaju sposobnost izvodenja vjezbi**.
Hronicna faza usmjerena je na mak-
simalno funkcionalno osposobljavanje pa-
cijenta. Fokus je na aktivnostima svako-
dnevnog zivota, adaptaciji na preostale
deficite 1 psihosocijalnoj rehabilitaciji.
Dugotrajni oporavak zahtijeva kontinuiranu
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motivaciju i edukaciju pacijenta®*. Hro-
ni¢na faza, koja moze trajati mjesecima ili
godinama, usmjerena je na povratak mak-
simalne funkcionalnosti i1 adaptaciju na
preostale deficite. U ovoj fazi pacijent uci
da koristi preostale funkcionalne kapacitete,
a rehabilitacija ukljucuje funkcionalni tre-
ning za izvodenje svakodnevnih aktivnosti,
radnu terapiju koja osposobljava za samo-
stalni zivot 1 reintegraciju u radni i druStveni
zivot, kao 1 koris¢enje ortopedskih poma-
galaiudlaga. Psiholoska podrskaje u ovom
periodu od klju¢nog znacaja, jer dugotrajni
deficit 1 hroni¢ni bol mogu izazvati ank-
sioznost, depresiju 1 socijalnu izolaciju.
Edukacija pacijenta, motivacija i ukljuci-
vanje porodice ili njegovatelja znaCajno
doprinose aktivnom uceS¢u pacijenta u re-
habilitaciji 1 poboljSavaju ishode tera-
plj 61’3’4.

Vazno je naglasiti da prelazak izmedu
faza nije strogo definisan i zavisi od in-
dividualnog napretka pacijenta*

Fizioterapijske intervencije

Fizioterapija predstavlja osnovu rehabi-
litacije perifernih lezija nerava i ukljucuje
razlidite terapijske modalitete®.

Kineziterapija, koja obuhvata pasivne,
aktivne 1 otporne vjezbe, ima klju¢nu ulogu
u oduvanju i obnovi migi¢ne funkcije*.

LElektroterapija, uklju€ujuéi neuromisic-
nu elektrostimulaciju (NMES), koristi se za
oCuvanje misi¢ne mase 1 stimulaciju re-
inervacije, iako dokazi o njenom direktnom
uticaju na regeneraciju nerva ostaju ogra-
nideni*’.

Transkutana elektricna nervna stimula-
cija (TENS) pokazala je znaCajnu efi-
kasnost u smanjenju neuropatskog bola®.

Fizicka aktivnost 1 vjezbe mogu
pozitivno uticati na regeneraciju nerva
putem poboljSanja mikrocirkulacije 1 sti-
mulacije neurotrofnih faktora, iako opti-
malni protokoli jo§ uvijek nisu jasno de-
finisani®.

Savremeni pristupi ukljucuju i metode
zasnovane na neuroplasti¢nosti, poput
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ogledalne terapije 1 mentalne motorne
imaginacije, koje mogu poboljsati funkcio-
nalni oporavak™®®.

Radna terapija

Radna terapija ima klju¢nu ulogu u
funkcionalnom oporavku pacijenata, poseb-
no u kontekstu aktivnosti svakodnevnog
zivota. Fokus je na razvoju fine motorike,
koordinacije 1 funkcionalne upotrebe eks-
tremiteta’.

Jedan od vaznih aspekata radne terapije
jeste senzorna reedukacija, koja ima za cilj
obnavljanje osjeta i poboljSanje funkcio-
nalne percepcije, posebno kod lezija gornjih
ekstremiteta. Studije pokazuju da ova me-
toda moze doprinijeti poboljsanju senzorne
funkcije, iako rezultati variraju®.

Savremeni pristupi ukljuuju primjenu
principa kortikalne plasti¢nosti, gdje se kroz
ciljane aktivnosti 1 ponavljajuce zadatke sti-
muliSe reorganizacija mozdanih struktura,
$to doprinosi funkcionalnom oporavku?®.

Radna terapija, takoder, ukljucuje adap-
taciju okruzenja, koriStenje asistivnih po-
magala 1 edukaciju pacijenata, Sto omogu-
¢ava vecu samostalnost 1 poboljSava kva-
litet Zivota®.

Psiholoska i socijalna podrska

Psiholoska podrska pomaze pacijentu da
se nosi sa gubitkom funkcije, hroni¢nim
bolom i dugotrajnim oporavkom. Motiva-
cija, edukacija 1 socijalna podrska porodice
ili zajednice klju¢ni su za uspjeSan reha-
bilitacioni proces>*.

Psiholoska i socijalna dimenzija rehabili-
tacije ne smije biti zanemarena. Dugotrajni
oporavak moze izazvati emocionalne potes-
koce, smanjiti motivaciju 1 otezati reinte-
graciju u drustvo 1 radni zivot. Psiholosko
savetovanje, edukacija pacijenta, ukljuci-
vanje porodice i1 socijalna podrska klju¢ni
su za odrzavanje psiholoske stabilnosti,
aktivnog ucesca u rehabilitaciji 1 postizanje
optimalnih funkcionalnih rezultata'>*
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Tok oporavka i prognoza

Oporavak perifernih nerava moze trajati
od nekoliko nedelja do nekoliko godina i
zavisi od tipa, lokalizacije 1 tezine lezije,
starosti pacijenta, duZine oSteCenog seg-
menta 1 brzine zapocCinjanja rehabilitacije.
Evaluacija napretka ukljucuje klini¢ke pre-
glede, EMG 1 ENG nalaze, te funkcionalne
skale (DASH, Barthel)**.

Zakljucak

Lezije perifernih nerava kompleksan su
medicinski problem koji moze znacajno
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Anonimizacija podataka u biomedicinskim istrazivanjima:
izazovi, metode i eticko-pravne implikacije

Anonymization of Data in Biomedical Research:
Challenges, Methods and Ethical-Legal Implications

Said Ceki¢'?, Eldana Ceki¢®*, Nura Bezdulf

1. Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Crne Gore, Gusinje, Crna Gora

2. Farmaceutsko zdravstveni fakultet Travnik, Bosna i Hercegovina

3. Javna ustanova srednja mjesovita Skola ,, Be¢o Basi¢*, Plav, Crna Gora
4. Univerzitet u Sarajevu, smjer Biologija, Sarajevo, Bosna i Hercegovina
5. PZU Medical Centar, Travnik, Bosna i Hercegovina

Sazetak

Cilj: Anonimizacija podataka predstavlja klju¢ni mehanizam zaStite privatnosti u€esnika
u biomedicinskim istrazivanjima. Povecana dostupnost velikih biomedicinskih baza
podataka i naprednih analitickih metoda povecava rizik od ponovne identifikacije. Cilj
ovog rada je prikazati glavne metode anonimizacije, izazove primjene na genetskim i
slikovnim podacima, te eti¢ko-pravne zahtjeve prema vaze¢im regulativama.

Metode: Izvrsen je pregled osnovnih pristupa anonimizaciji, ukljucujuci uklanjanje
identifikatora, generalizaciju, K-anonimnost, L-diverzitet i perturbaciju, uz analizu
njihovih ograni¢enja u biomedicinskom kontekstu.

Rezultati: Genetski i visoko-dimenzionalni podaci nose visok rizik re-identifikacije, a
potpuna anonimizacija ¢esto nije izvodljiva. Klju¢ne prepreke ukljucuju jedinstvenost
genoma, longitudinalna istrazivanja i napredne metode masinskog ucenja koje omo-
gucavaju rekonstrukciju identiteta.

Zakljucak: Optimalna zastita postize se kombinacijom tehni¢kih mjera i modela kon-
troliranog pristupa, uz dosljednu primjenu GDPR regulative i medunarodnih etickih
smjernica. Dalji razvo] metoda sigurnog dijeljenja podataka neophodan je za odrzivi
napredak biomedicinskih nauka.

Kljuéne rije€i: Aninimizacija; podatak; identifikator

Abstract
Aim: Data anonymization represents a key mechanism for protecting privacy of parti-
cipants in biomedical research. Increased availability of large biomedical databases and
advanced analytical methods raise the risk of re-identification. The aim of this paper is to
present the main anonymization methods, challenges in their application to genetic and
imaging data, and ethical-legal requirements under current regulations.
Methods: A review of basic anonymization approaches was conducted, including removal
of identifiers, generalization, K-anonymity, L-diversity, and data perturbation, with an
analysis of their limitations in the biomedical context.
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Results: Genetic and high-dimensional data carry a high risk of re-identification, and
complete anonymization is often not feasible. Key obstacles include the uniqueness of the
genome, longitudinal study designs, and advanced machine-learning methods that enable
identity reconstruction.

Conclusion: Optimal protection is achieved through a combination of technical measures
and controlled access models, along with consistent application of GDPR regulations and
international ethical guidelines. Further development of secure data-sharing methods is
necessary for the sustainable advancement of biomedical sciences.

Keywords: Anonymization; Data; Identifier

Uvod

Biomedicinska istrazivanja sve se vi-
Se oslanjaju na velike, heterogene i mul-
timodalne skupove podataka. Oni obuh-
vataju klinicku dokumentaciju, labora-
torijske nalaze, genomiku, transkripto-
miku, medicinske slike i podatke sa no-
sivih uredaja. lako je uklanjanje direkt-
nih identifikatora pocetni korak u zastiti
privatnosti, kombinacije indirektnih
identifikatora Cesto omogucavaju po-
novnu identifikaciju uéesnika'-2.

GDPR dozvoljava obradu li¢nih po-
dataka u nau¢ne svrhe pod strogo de-
finisanim uslovima, dok se anonimni
podaci vise ne smatraju licnima. Razli-
kovanje pseudonimizacije 1 istinske
anonimizacije ostaje izazovno, narocito
u genomici, zbog jedinstvenosti genet-
skih sekvenci'?.

Identifikatori u biomedicinskim
skupovima podataka

Direktni i indirektni identifikatori
Direktni identifikatori uklju€uju ime
1 prezime, adresu, jedinstvene mati¢ne
brojeve, kontakt podatke 1 druge atri-
bute koji jednoznac¢no identifikuju oso-
bu. Indirektni identifikatori obuhvataju
datum rodenja, rijetke dijagnoze, ge-
netske markere, prostorne podatke 1 me-
dicinske slike. Njihova kombinacija

moze omoguciti identifikaciju 1 nakon
uklanjanja direktnih identifikatora®.

Podaci posebne osjetljivosti

Genomski podaci su posebno osjet-
ljivi jer su gotovo uvijek jedinstveni,
stabilni tokom zivota i Cesto se mogu
povezati sa podacima o srodnicimal*®.

Izazovi anonimizacije u biomedicini

Najznacajniji izazovi ukljucuju:

- gotovo nemogucéu potpunu anonimi-
zaciju genetskih podataka;

- mala populacijska podrucja gdje je
identifikacija olakSana;

- longitudinalna istrazivanja koja zah-
tijevaju trajno povezivanje podataka;

- napredne metode masinskog ucenja
koje omogucavaju rekonstrukciju
identiteta iz kompleksnih obrazaca!=.

Metode anonimizacije

Uklanjanje direktnih identifikatora
Osnovni, ali nedovoljni korak, jer

kombinacije indirektnih identifikatora

mogu i dalje omoguciti re-identifikaciju.

Generalizacija i supresija

Povecavaju nivo apstrakcije (npr.
godina umjesto kompletnog datuma
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rodenja). Smanjuju rizik, ali 1 analiticku
vrijednost podataka.

Agregacija

Prikaz podataka na nivou grupa
pruza visok nivo zastite, ali umanjuje
preciznost 1 dubinu analize.

Perturbacija

Obuhvata dodavanje , Suma™ i sto-
hasticke transformacije, uz zadrzavanje
statisti¢kih osobina skupa podataka?.

K-anonimnost, L-diverzitet
i T-bliskost

K-anonimnost zahtijeva da se svaki
zapis ne razlikuje od najmanje K drugih
zapisaZ.

L-diverzitet osigurava raznolikost
osjetljivih atributa unutar grupe.

T-bliskost ograni¢ava razliku dis-
tribucije osjetljivog atributa u odnosu
na originalni skup podataka.

Anonimizacija medicinskih slika
DICOM datoteke sadrze metapodat-
ke koje je potrebno ukloniti. Kod
snimaka glave nuzno je ukloniti prepo-
znatljive anatomske karakteristike koje
mogu omoguciti identifikaciju lica*.

Genetski podaci

Zbog jedinstvene strukture genoma,
potpuna anonimizacija, u praksi, gotovo
jenemoguéal-}. Zato se primjenjuju mo-
deli ogranic¢enog 1 kontroliranog pris-
tupa.

Pravne i eticke implikacije

GDPR i pravni zahtjevi
GDPR jasno razlikuje:
- anonimizirane podatke, na koje se
regulativa vise ne primjenjuje;

- pseudonimizirane podatke, koji se i
dalje smatraju li¢nima.

U biomedicinskim istrazivanjima,
obrada je dozvoljena uz primjenu:

- nacela minimizacije;

- procjene rizika re-identifikacije;

- tehnickih mjera zastite (enkripcija,
pseudonimizacija);

- strogih mehanizama kontrole pristu-
pa*.

Clan 89 GDPR predvida posebne
zaStitne mjere za naucna istrazivanja,
ukljuCujuéi ogranicavanje pristupa i
pseudonimizaciju.

Eti¢ke smjernice
Helsinska deklaracija 1 CIOMS
smjernice isticu:
- pravo uCesnika na privatnost i po-
vjerljivost podataka;
- transparentno informisanje o nacinu
obrade i ¢uvanja podataka;
- ograni¢en 1 nadziran pristup istra-
zivaca;
- uravnotezenje izmedu rizika i nau¢ne
koristi’.
Za genetske podatke propisuju se
dodatni nivoi zastite, jer se oni najteze
anonimizuju.

Diskusija

Anonimizacija u biomedicini nalazi
se na spoju tehnickih mogucnosti, prav-
nih zahtjeva 1 eti¢kih principa. Visoko-
dimenzionalni podaci, narocito genetski
i slikovni, nose rizike koji se ne mogu u
potpunosti ukloniti. Zbog toga institu-
cije sve CeS¢e uvode modele kon-
troliranog pristupa, poput sigurnih soba,
izoliranih analitickih okruzenja i veri-
fikovanih istrazivackih platformi®*,

Efikasna zaStita zahtijeva kombino-
vanje veceg broja tehnika, kontinui-
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ranu procjenu rizika i adekvatnu obuku
istraZivaca.

Zakljucak

Anonimizacijaje kljutna komponen-
ta eticki i pravno prihvatljivog bio-
medicinskog istrazivanja. Zbog kom-
pleksnosti modernih podataka, narocito
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Sazetak

U radu se istrazuje transformativni uticaj informacijskih tehnologija (IT) u ORL hirurgiji, fo-
kusiraju¢i se na njihovu primjenu u hirurSkom planiranju i navigaciji. Kroz sistematsku analizu
najnovijih tehnoloskih dostignuca i klini¢kih studija, rad demonstrira kako IT reSenja revolucioniraju
tradicionalne hirurske pristupe. Klju¢ne tehnologije koje su detaljno razmatrane bile su: virtuelna 1
augmentirana stvarnost (VR/AR) za edukaciju i intraoperativnu navigaciju, raCunarski asistirana
hirur§ka navigacija (CAS), 3D modeliranje 1 bioprinting za personaliziranu medicinu, robotske
sisteme 1 umjetnu inteligenciju (AI) u dijagnostici 1 planiranju.

Glavni nalazi istrazivanja pokazuju: smanjenje komplikacija u endoskopskoj sinusnoj hirurgiji i
procedurama na temporalnoj kosti, skra¢enje vremena operacija kroz optimizirane navigacione
protokole, brze usvajanje vjeStina kod hirurga koriStenjem VR simulacija, te reduciran broj
reoperacija zahvaljujuéi preciznijim 3D planovima.

Rad takode analizira buduce trendove, ukljuCujuéi primjenu digitalnih blizanaca za prediktivno
modeliranje, 5G telemedicinu 1 udaljenu hirurgiju, kao i smart biomaterijale sa senzorskim funk-
cijama. lako IT donosi brojne prednosti, isti€u se i izazovi u smislu visokih troSkova implementacije,
potrebe za kontinuiranom edukacijom osoblja, kao i etiCka pitanja vezana za autonomne sisteme.

Zaklju¢no, informacijske tehnologije transformisu ORL hirurgiju u visoko preciznu, podatkovno
vodenu 1 personaliziranu disciplinu, obecavajuci poboljsane ishode lije¢enja, kraca vremena oporavka
1 bolju kvalitetu zivota pacijenata. UspeSna implementacija zahtijeva interdisciplinarnu saradnju,
standardizaciju protokola i kontinuiranu evaluaciju ishoda.

Kljucne rijeci: informacione tehnologije; ORL hirurgija; hirurska navigacija, virtuelna stvarnost, 3D
modeliranje, robotska hirurgija

Abstract

This paper explores the transformative impact of information technologies (IT) on oto-
rhinolaryngological (ENT) surgery, focusing on their application in surgical planning and navigation.
Through a systematic analysis of the latest technological advancements and clinical studies, the paper
demonstrates how IT solutions revolutionize traditional surgical approaches. Key technologies
examined in detail include virtual and augmented reality (VR/AR) for education and intraoperative
navigation, computer-assisted surgical navigation (CAS), 3D modelling and bioprinting for per-
sonalized medicine and robotic systems and artificial intelligence (Al) in diagnostics and planning.

Main research findings show: reduction in complications in endoscopic sinus surgery and temporal
bone procedures, shorter operation times through optimized navigation protocols, faster skill
acquisition among surgeons using VR simulations, and reduction in reoperations thanks to more
precise 3D planning.
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The paper also analyses future trends including application of digital twins for predictive model-
ling, 5G telemedicine and remote surgery, as well as smart biomaterials with sensor functions. While
IT offers numerous benefits, challenges are also highlighted: high implementation costs, need for
continuous stafftraining and ethical considerations regarding autonomous systems.

In conclusion, information technologies are transforming ENT surgery into a highly precise, data-
driven, and personalized discipline, promising improved treatment outcomes, shorter recovery times,
and better quality of life for patients. Successful implementation requires interdisciplinary col-
laboration, protocol standardization, and continuous outcome evaluation.

Keywords: Information Technologies; ENT Surgery; Surgical Navigation; Virtual Reality; 3D

modelling; Robotic Surgery
Uvod

Informacijske tehnologije (IT) postale su
kljucni pokretat napretka u modernoj medi-
cini, posebno u hirurgiji. Razvoj digitalnih
alata omogucio je revolucionarne promjene u
dijagnostici, planiranju i izvodenju operativnih
zahvata. U otorinolaringologiji (ORL), koja se
bavi bolestima uha, nosa i grla, primjena IT,
poput racunarske tomografije (CT), magnetne
rezonance (MRI), virtuelne stvarnosti (VR) i
racunarski asistirane navigacije (CAS) znatno
je unaprijedila preciznost i sigurnost zahvatal

Prema istraZivanjima, tradicionalne ORL
procedure Cesto su zahtijevale veliku ovisnost
0 hirurgovoj prostornoj orijentaciji, stoje po-
nekad dovodilo do komplikacija poput oSte-
¢enja vitalnih struktura, kao Sto su opticki zi-

vac ili karotidna arterija2. Uvodenje 3D pla-
niranja i intraoperativne navigacije smanjilo je
ovaj rizik, omogucavajuci hirurzima da vizue-
liziraju anatomske strukture prije i tokom
operacije3.

Razvoj hirurske navigacije u ORL

Prvi navigacioni sistemi u ORL uvedeni su
1990-ih, prvenstveno za endoskopsku sinusnu
hirurgiju (FESS . Functional Endoscopic Sinus
Surgery). Danas se koriste u Sirokom spektru
zahvata, ukljuCuju¢i operacije baze lobanje,
tumorske resekcije i rekonstrukcije srednjeg
uhad. Modemi sistemi, poput StealthStation
(Slika 1) i BrainLAB, Kkoriste senzore i 3D
rekonstrukcije za pracenje poloZaja instrume-
nata u realnom vremenu, Sto omogucava
minimalno invazivne pristupe.

Slika 1. StealthStation navigacij ski sistem

Virtuelna stvarnost (VR) Koristi se za edu-
kaciju mladih hirurga kroz simulacione plat-
forme, dok augmentirana stvarnost (AR) inte-
griSe digitalne podatke u stvarni operacioni mi-
kroskop ili endoskop5. Primjena AR u FESS

smanjila je stopu komplikacija, posebno kod

slozenih anatomskih varijanti6.
3D Stampa omogucila je izradu pacijent-
specificnih implantata i modela za vjezbanje
kompleksnih zahvata, kao $to su operacije
nosa i paranazalnih sinusa, te srednjeg uha i
vrata. Ova tehnologija, takode, pomaze u bo-
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ljoj komunikaciji izmedu hirurga i pacijenta
prije operacije.

Digitalna transformacija
specijalizacije

ORL hirurgija se nalazi u srediStu jedne od
dicine. Kako tehnologija napreduje eksponen-
cijalnim tempom, ova specijalnost prolazi kroz
fundamentalnu promjenu koja redefinira same
temelje klinicke prakse5. Ova digitalna revo-
lucija ne ograniCava se samo na uvodenje no-
vih alata - ona mijenja nacin na koji razmislja-
mo o anatomiji, patologiji i terapijskim pris-
buducih generacija specijalista do svako-

dnevne klinicke prakse, informacione teh-
nologije postale su neodvojivi dio ORL hi-
rurgije.

Revolucija u edukaciji ORL hirurga do-
stiglaje nivo koji je prije samo jedne decenije
bio nezamisliv. Savremene VR platforme
(Slika 2) ne samo da omogucavaju vizuelnu
simulaciju hirurskih procedura, ve¢ kroz na-
predne haptiCke sisteme pruZaju potpuno imer-
sivno iskustvo, koje ukljuCuje Cak i osjecaj
otpora tkiva i povratne vibracije pri koristenju
hirurSkih instrumenata5. Studija Alwanija i
saradnika5 pokazuje da specijalizanti koji ko-
riste ovu tehnologiju postizu operativnu
spremnost za 40% brZze u poredenju sa tra-
dicionalnim metodama obuke.

Slika 2. VR sistemi s hapti¢kim povratnim signalom

Primjena VR tehnologije (Slika 3) u edu-
kaciji za endoskopsku hirurgiju sinusa (FESS)
pokazala se posebno revolucionarnom. Kako
navode Smith i saradnici7, svaki pacijent ima
jedinstvenu anatomsku varijaciju paranazalnih
sinusa koja zahtijeva individualni pristup. VR
simulacije omogucavaju kreiranje virtualnih
scenarija koji repliciraju Cak i najrjede ana-

tomske varijante i intraoperativne kompli-
kacije, daju¢i mladim hirurzima priliku da ih
iskuse i rijeSe u bezbijednom okruzenju8. Ovo
je posebno vazno jer, kako isticu Wilson i
saradnici8 stres pri prvim samostalnim zah-
vatima moZze znacCajno uticati na performanse,
a VR obuka ga moze smanjiti za do 60%.
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Slika 3. VR model u treningu FESS

Augmentirana stvarnost -
transformacija intraoperativne prakse

Dok VR mijenja edukaciju, augmentirana
stvarnost (AR) donosi revolucionarne promje-
ne u operacionoj sali. Rad Aziza i saradnikal
detaljno opisuje kako AR sistemi poput, Mi-
crosoft HoloLens 2, ne samo da projiciraju
kritiCne anatomske strukture, ve¢ omogucava-
ju real-time vizuelizaciju podataka iz vise
izvora - od preoperativnih snimaka do intra-
operativnih patoloskih nalaza. Ova tehnologija
posebno je korisna u sloZenim rekonstruk-
tivnim zahvatima gdje preciznost od 0,5 mm
moze znaciti razliku izmedu uspjeha i neuspje-
ha procedure9. Novija istrazivanja Johnsona i
saradnikald pokazuju da AR tehnologija ima
posebnu vrijednost u telementoringu. Udaljeni
mentori mogu ne samo davati verbalne upute,
veC direktno oznaCavati anatomske strukture i
predlagati korake za proceduru u realnom
vremenu, sa latencijom manjom od 200 ms.
Kako navode Harris i saradnicill, ovo je po-
sebno vazno za centre u zemljama u razvoju,
omogucavajuci im pristup vrhunskoj strucnoj
podrsci bez obzira na geografsku lokaciju.

Racunarski asistirana hirurgija -
navigacija kroz kompleksnu anatomiju

Racunarski asistirana hirurgija (CAS) po-
stala je nezamjenjiv alat u savremenoj ORL
praksi (Slika 4). Fried i saradnici2 detaljno
opisuju kako modemi navigacioni sistemi ne
samo da kombiniraju podatke iz vise mo-
daliteta (CT, MRI, PET), ve¢ koriste napredne
algoritme za real-time analizu i predvidanje.
Ovi sistemi danas mogu predvidjeti kretanje
tkiva tokom respiratornog ciklusa, omoguca-
vajuci jo§ veCu preciznost u zahvatima na
pokretnim strukturamal2 Posebno impresivni
rezultati postignuti su u endoskopskoj hirurgiji
sinusa, gdje CAS tehnologija ne samo da
smanjuje incidenciju cerebrospinal ne likvoro-
reje za 72%13 ve¢ omogucava i znatno kraca
vremena operacija. Kako pokazuje studija
Gupte i saradnikal4 prosjecno vrijeme FESS
zahvata smanjeno je za 25-30% zahvaljujuci
preciznijoj navigaciji i smanjenoj potrebi za
intraoperativnom pretragom anatomskih ori-
jentira.
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Slika 4 Racunarski asistirana hirurgijau ORL

3D modeliranje i Stampanje -
personalizacija u praksi

Revolucija u personaliziranoj medicini po-
sebno je evidentna u podrucju 3D modeliranja
i Stampe. Zhou i saradnicil3dokumentuju kako
se pacijent-specificni modeli danas koriste u
svim fazama hirurSkog procesa. U fazi plani-
ranja, 3D modeli omogucavaju detaljnu ana-
lizu individualne anatomije i simulaciju ra-
zlicitih hirurskih pristupa (Slika 5). Intra-
operativno, Stampani vodi€i i S$abloni osi-

guravaju preciznu implementaciju plana, dok
pacijent-specificni  implantati  omogucuju
anatomski preciznu rekonstrukcijuls Najno-
viji napredak u ovom podrucju jeste razvoj
bioloSki kompatibilnih materijala za 3D Stam-
pu. Prema istrazivanju Browna i saradnikals
hidrogelovi obogaceni Ccelijskim kulturama
omogucit ¢e, u buducnosti, Stampanje Zivih
tkivnih konstrukata sa vaskularnim kanalima,
Sto Ce revolucionirati rekonstruktivnu hirurgiju
glave i vrata.

Slika 5. 3D modeli temporalne kosti - s mekim tkivima (A) i bez (B). 3D model nosa (C).

Robotika u ORL -
od alata do hirurskih partnera

Robotska hirurgija u ORL specijalnosti do-
Zivljava pravu ekspanziju. Da Vinci hirurski
sistem (Slika 6) postao je standard u
transoralnim robotskim zahvatima (TORS) za

tumore orofarinksa, omogucavajuci bolju
vizuelizaciju i precizniju resekciju u uskim
prostorimal6. Fleksibilni robotski sistemi po-
put Flex Robotic sistema otvaraju nove mo-
gucénosti u endolaringealnim procedurama,
omogucavajuci pristup anatomskim struktu-
rama koje su ranije bile teSko dostupnel?.



Slika 6. Da Vinci hirurSki sistem

Najnoviji razvoj u ovoj oblasti ukljucuje
miniaturizaciju robotskih platformi. Prema
istrazivanju Wanga i saranikal8 mikrorobotski
sistemi promjera manjeg od 1 mm omogucit ¢e
minimalno invazivne intervencije u srednjem
uhu i unutrasnjim strukturama nosa, sa mini-
malnom traumom okolnih tkiva. Ovi sistemi
mogu se kontrolisati magnetskim poljima ili
fokusiranim ultrazvukom, omogucavajuci pot-
puno nov pristup lezijama koje su ranije zah-
tijevale otvorene procedure.

Umjetna inteligencija -
pametni asistent u operacionoj sali

Umjetna inteligencija postaje sve vazniji
asistent u ORL hirurgiji. Kockro i saradnici6
isticu kako Al algoritmi ne samo da pomazu u
dijagnostici, ve¢ mogu predvidjeti vjerojatnost
komplikacija tokom samog zahvata. Pametni
instrumenti opremljeni senzorima pruZaju
real-time povratne informacije o karakte-
ristikama tkiva, Sto je posebno korisno u di-
ferencijaciji tumorskog i zdravog tkivalo.

Posebno obecavajuca je primjena dubokog
u€enja u intraoperativnoj odluci. Prema studiji

Liu i saranika20, Al sistemi mogu satacnoS¢om
od 96% razlikovati tumorsko od zdravog tkiva,
Sto je od neprocjenjive vrijednosti u onko-
loskim resekcijama, gdje je oCuvanje funkcije
kljuCno. StaviSe, ovi sistemi mogu analizirati
nacin na koji hirurg koristi instrumente i davati
sugestije za poboljSanje ergonomije i efi-
kasnosti2l.

Prava snaga ovih tehnologija lezi u njihovoj
sinergijskoj integraciji. Virtuelno planiranje
putem VR, intraoperativna navigacija kroz
AR, precizna izvedba pomocu robotskih si-
stema i kontinuirano ucenje kroz Al algoritme
- sve ove komponente, zajedno, Cine tzv.
"digitalni operacioni blok" buduénosti22. Pre-
ma istrazivanju Andersona i saradnika2l, ova
konvergencija tehnologija moze smanjiti
vrijeme operacija za 30%, smanjiti kompli-
kacije za 45% i poboljsati funkcionalne ishode
za 60% u odnosu na tradicionalne pristupe.
StaviSe, ova konvergencija tehnologija omo-
gucava potpuno nov nivo reproducibilnosti i
standardizacije u hirurskim procedurama, Sto
je posebno vazno u multicentrickim studijama
i prilikom evaluacije novih tehnika.
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Eti€Ki i prakti¢ni izazovi
digitalne transformacije

lako obecavaju¢a, ova digitalna transfor-
macija donosi i nove izazove, koji zahtijevaju
pazljivo razmatranje. Visoki troSkovi opreme
predstavljaju znaCajnu barijeru za Siru imple-
mentaciju, posebno u zemljama sa niskim i
srednjim prihodima®. Potreba za kontinuira-
nom obukom osoblja zahtijeva nove pristupe u
medicinskom obrazovanju, gdje tradicionalna
kurikularna nastava Cesto zaostaje za tehno-
loskim napretkom. Eti¢ka pitanja vezana za
autonomne sisteme 1 odgovornost za Al-
generirane odluke postaju sve relevantnija.
Kako istiéu Adams i saradnici®*, potrebno je
jasno definirati granice izmedu masinske
preporuke i ljudske odluke, osiguravajuci da
kona¢nu kontrolu uvijek zadrzava iskusni
hirurg.

Buduénost i perspektive
ORL hirurgije

Informacione tehnologije u ORL hirurgiji
viSe nisu samo pomo¢ni alat - postale su
integralni dio hirurskog procesa koji se proteze
od pocetne dijagnostike do kona¢nog rezultata.
Kako se ove tehnologije nastavljaju razvijati,
mozemo ocekivati jo§ dublju integraciju koja
¢e omoguditi potpuno nov nivo preciznosti,
sigurnosti 1 personalizacije u ovoj specijal-
nosti®. Kao $to zakljutuje nedavni pregledni
rad Taylora i saradnika® buduénost ORL
hirurgije lezi u sinergiji izmedu ljudske
ekspertize 1 digitalnih inovacija, gdje ce
tehnologija pojacati, a ne zamijeniti, klinicku
prosudbu hirurga. Ova transformacija nece
samo poboljsati ishode lijeCenja, ve¢ Ce
temeljito promijeniti nacin na koji razumijemo
1 praktikujemo ORL hirurgiju u 21. vijeku.

Savremene  informacione  tehnologije
revolucionirale su preciznost ORL hirurskih
zahvata. Navigacioni sistemi nove generacije,

kao Sto je opisano u studiji Smitha i sa-
radnika?®, omoguéavaju preciznost manju od 1
mm, §to je kritiCno za procedure u podrucju
baze lobanje i temporalne kosti. Ova po-
boljSanja posebno su znacajna u endoskopskoj
hirurgiji sinusa, gdje anatomske wvarijacije
mogu predstavljati izazov. Prema istrazivanju
Chena i saradnika?’, primjenom 3D navigacije,
hirurzi mogu ta¢no lokalizovati kljuéne struk-
ture kao Sto su opticki nerv i karotidna arterija,
¢ime se smanjuje rizik od intraoperativnih
komplikacija za do 72%. Pored toga, inte-
gracija intraoperativnog CT 1 MRI, kako je
istaknuto u radu Johnsona i saradnika®®,
omogucava azuriranje navigacionih podataka
tokom operacije.

Implementacija informacionih tehnologija
znaCajno je skratila trajanje ORL zahvata.
Kako pokazuje studija Johnsona i saradnika®,
raCunarski optimizovani hirur§ki koridori
omogucavaju direktniji pristup leziji, bez
potrebe za ekstenzivnom disekcijom. Naviga-
cioni sistemi sa Al algoritmima, opisani u radu
Kima i saradnika®’, mogu predloziti optimalne
puteve pristupa, bazirane na analizi stotina
sli¢nih slucajeva. Usporedne studije pokazuju
da se vrijeme standardnih ORL procedura, kao
$toje FESS, moze skratiti za 25-30%°!. Ovone
samo da povecava kapacitet operacionih sala,
ve¢ 1 smanjuje anestezioloske rizike povezane
sa dugotrajnim zahvatima.

Personalizovani pristup omoguéen informa-
cionim tehnologijama rezultira boljim post-
operativnim ishodima. Kako je dokumen-
tovano u studiji Martineza i saradnika’?, 3D
modeli bazirani na pacijentovim snimcima
omogucavaju precizno planiranje rekonstruk-
tivnih zahvata. Primjerice, kod rekonstrukcije
mandibule nakon tumorske resekcije, kasto-
mizirani implantati osiguravaju bolju funk-
cionalnu 1 estetsku restauraciju. Studije Liu i
saradnika®® pokazuju da pacijenti koji su pod-
vrgnuti zahvatima sa primjenom naprednih
informacionih tehnologija imaju kra¢i hos-
pitalizacijski period 1 brzi povratak u svako-
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dnevne aktivnosti. Digitalno planiranje omo-
gucava minimalno invazivne pristupe koji
Stede zdrava tkiva, Sto direktno utiCe na kva-
litetu Zivota nakon operacije.

Informacione tehnologije transformirale su
1 na¢in obuke ORL hirurga. Kako je istrazivao
Anderson sa saradnicima®*, VR simulacione
platforme omogucavaju rezidentima da vjez-
baju kompleksne procedure u kontroliranom
okruzenju. Ove simulacije ukljucuju realis-
tine fizikalne parametre, kao §to su otpor
tkiva i karakteristike krvarenja. Telementoring
platforme, opisane u radu Whitea i saradnika®”,
povezuju mlade hirurge sa iskusnim men-
torima §irom svijeta. Ovo je posebno korisno
za rijetke ili inovativne procedure, gdje lokal-
no iskustvo moze biti ograni¢eno.

Iako su pocetni troSkovi implementacije vi-
soki, informacione tehnologije pokazuju zna-
¢ajnu ekonomsku isplativost dugorocno. Kako
navode Robinson i saradnici’®, smanjenje
komplikacija 1 broja reoperacija direktno
smanjuje 1 troskove lijeCenja. Optimizacija
vremena operacione sale povecava kapacitet
institucije.

Informacione tehnologije demokratizuju
pristup specijalizovanoj ORL skrbi. Teleme-
dicinske platforme omogucéavaju konsultacije
na daljinu za pacijente u ruralnim podru¢jima.
Open-source alati za 3D modeliranje smanjuju
barijere za implementaciju personalizirane me-
dicine.

Kako je istaknuto u radu Adamsa i sarad-
nika®’, 3D modeli i VR simulacije revolucio-
nirale su nacin objasnjavanja procedura paci-
jentima. Vizuelizacija planiranog zahvata sma-
njuje anksioznost i poboljSava informirani
pristanak.

Razvoj informacionih tehnologija u ORL
hirurgiji nastavlja ubrzanim tempom. Kako
sumiraju Park i saradnici®®, digitalni blizanci
pacijenata omogucit ¢e preciznije predvidanje
ishoda lijeCenja. Al algoritmi ¢e nuditi per-
sonalizovane terapijske protokole, bazirane na
analizi velikih skupova podataka.

Trendovi u primjeni informacijskih
tehnologija u ORL Kkirurgiji

Informacijske tehnologije revolucioniziraju
ORL kirurgiju, nude¢i dosad nezamislive mo-
gucnosti za personalizaciju, preciznost i po-
boljsanje ishoda lijeCenja. Kljucni bududi
trendovi koji oblikuju ovu specijalizaciju, od
umjetne inteligencije do telemedicine, nagla-
Savaju njihov potencijal da redefiniraju stan-
darde kirurske prakse.

Umjetna inteligencija (Al) postaje sastavni
dio ORL kirurgije, prevazilazeci tradicionalne
dijagnosticke 1 terapijske pristupe. Najznacaj-
niji napredak ogleda se u prediktivnoj analizi
ishoda operacija, gdje moderni algoritmi po-
stizu ta¢nost vecu od 90% u prognoziranju
komplikacija*. Ova sposobnost proizlazi iz in-
tegracije heterogenih podataka, ukljucujuci
preoperativne snimke (CT, MRD*, detaljnu
anamnezu pacijenta*! i intraoperativne para-
metre*?. Primjerice, modeli razvijeni na MIT
ne samo da identifikuju rizi¢ne faktore ved
generiraju individualizirane preporuke za sma-
njenje rizika od krvarenja, infekcija ili potrebe
za reoperacijom**. Takode, Al transformise
dijagnostiku 1 planiranje intervencija. Sustavi
za automatsku segmentaciju tumora postizu
impresivnu taénost od 96%*, dok algoritmi za
generisanje hirurS§kih pristupa optimiziraju
pristup leziji, Cuvajuéi kriticne anatomske
strukture?. Ovi alati ne samo da poveéavaju
sigurnost ve¢ smanjuju administrativni teret
kirurga automatskim generisanjem izvjestaja,
$to ustedi do 30% vremena®.

3D bioprinting otvara nove horizonte u re-
konstruktivnoj ORL kirurgiji, omogucéavajuéi
proizvodnju pacijent-specifi¢nih implantata s
anatomskom precizno$¢u od 0,1 mm® Ova
tehnologija nije ograni€ena na pasivne struk-
ture - aktuelni projekti razvijaju funkcionalne
organoidne konstrukte poput vaskulariziranih
koznih graftova* ili hrskaviénih komponenti
usne $koljke*. Klinicka primjena bioprin-

34



tiranih trahealnih implantata oCekuje se do
2026. godine, s dodatnim funkcijama kao $to
su antibakterijski efekti i ugradeni senzori za
praCenje zarastanja4748. Paralelno, razvoj pa-
metnih biomaterijala unosi dinami¢ku kompo-
nentu u implantologiju. Materijali s kontro-
lisanim otpuStanjem lijekova (npr. Antibio-
tika)4 ili senzorima za detekciju infekcije®
postaju realnost, dok eksperimentalni samo-
regenerativni sistemi obecavaju revolucio-
narne terapijske pristupe5L

Minijaturizacija i autonomija predstavljaju
dvije Kklju¢ne osovine napretka Kirurske ro-
botike. Mikroroboti promjera svega 500 [jm
omogucavaju intervencije kroz prirodne ana-

tomske otvore, bilo za CisCenje sinusa?? ili
ciljanu dostavu lijekova u lezije glave i vrata53.
Ovi sistemi kombiniraju preciznost sa mini-
malnom invazivno$¢u, smanjujuéi traumu
okolnog tkiva i ubrzavajuci oporavak4.

Autonomija u Kirurgiji dostize nove nivoe
zahvaljuju¢i Al-vodenim platformama. Vel
danas eksperimentalni sustavi izvode stan-
dardizirane zahvate poput tonzilektomija (Sli-
ka 7), s 30% brzim oporavkom55, dok robotski
sistemi za biopsiju parotidnih Zlijezda postiZu
taCnost od 98%56. Ovakav napredak ukazuje na
buducénost u kojoj rutinski zahvati mogu biti
automatizirani, oslobadajuci kirurge da se fo-
kusiraju na kompleksne slucajeve5r.

Slika 7. Tonzilektomija putem robotske hirurgije

Koncept digitalnih blizanaca transformise
nacin pripreme i izvodenja ORL procedura
(Slika 8)38 Kirurzi sada mogu testirati razlicite
strategije na virtuelnim replikama pacijenata,
predvidajuci individualne anatomske varijacije
s 85% tacnosti%0. Biomehanicki modeli omo-
gucuju simulaciju postoperativnih ishoda, Sto
posebno vrijedi za rekonstruktivne zahvate®0.

Hologramska navigacija, poput Holo-
Anatomy sustava, unosi vizuelnu revoluciju u
operacione sale. Projektovanje 3D anatomskih
modela direktno na pacijenta, s precizno$¢u od
0,5 mme6l, omogucava real-time vizuelizaciju
struktura skrivenih ispod tkiva&, Sto je nepro-
cjenjivo kod endoskopskih procedura63.
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Slika 8. Digitalni blizanci kao objedinjujuci okvir za znanost o hirurSkim podacima

Uvodenje 5G tehnologije otvara era trans-
kontinentalne robotike, gdje Kkirurzi mogu
izvoditi zahvate na drugom kontinentu s la-
tencijom manjom od 5 ms&4 Hapticki povratni
signali osiguravaju osjecaj dodira na daljinub,
dok 8K streciming operacija postavlja nove
standarde u kirurSkom obrazovanju66. Cloud-
based platforme za hirurSko planiranje omo-
gucavaju pristup globalnim bazama podataka s
preko 100.000 ORL sluCajeva67. Al-asistirane
analize pruzaju preporuke zasnovane na hi-
ljadama sli¢nih intervencija68 dok virtuelna
multi-user okruzenja omogucavaju timsku
kolaboraciju u planiranju  kompleksnih
zahvata@9. Buduénost ORL Kirurgije obiljezena
je konvergencijom naprednih tehnologija, koje
Ce radikalno transformirati klinicku praksu. Od
Al-vodene dijagnostike do bioprintiranih im-
plantata i autonomnih robotskih sistema, ovaj
napredak obecava pobolj Sanu preciznost, per-
sonalizaciju i pristupacnost skrbi. lako eticki i
regulatorni izazovi ostaju, potencijal za
unapredenje pacijentskih ishoda je bez
presedana. Kako tehnologija nastavlja da
evoluira, ORL kirurgija stoji na pragu nove ere
- ere u kojoj informacijske tehnologije ne samo
da asistiraju vec¢ i redefiniSu samu sustinu
kirurSkog rada.

Zakljucak

Informacijske tehnologije revolucionirale
su ORL hirurgiju, donoseCi bezprecedentnu
preciznost, sigurnost i efikasnost u di-
jagnostici, planiranju i izvodenju zahvata. Kao
Sto pokazuju brojne studije, integracija vir-
tuelne i augmentirane stvarnosti, racunarski
asistirane navigacije, 3D modeliranja i robo-
tike dovele su do znaCajnog poboljSanja hi-
rurSkih ishoda, smanjenja komplikacija za do
65% i skracenja vremena operacija za 25-30%.
Takoder, javila se i revolucija u edukaciji - VR
simulacije omogucavaju 3-4 puta brZe usva-
janje vijestina. Personalizirana medicina - 3D
bioprinting i digitalni blizanci, otvara nove
mogucnosti u rekonstruktivnoj hirurgiji. Naj-
noviji trendovi, ukljuCujuc¢i Al, autonomne
robote i 5G telemedicinu, obecavaju dalju
transformaciju ORL prakse. Kljucni izazovi
ostaju: visoki troSkovi implementacije novih
tehnologija, potreba za kontinuiranom obukom
osoblja i etiCka pitanja vezana uz autonomne
sisteme. Unato€ tim izazovima, buducnost
ORL hirurgije, nesumnjivo, pripada tehnoloski
naprednim, minimalno invazivnim pristupima,
koji ¢e pacijentima pruziti kra¢a vremena
oporavka, manje postoperativnih bolova, te
bolje funkcionalne rezultate. Kako bi se
ostvarili puni potencijali ovih tehnologija,
neophodna je: (a) interdisciplinarna saradnja
izmedu KliniCara, inZenjera i IT struénjaka; (b)
standardizacija protokola za implementaciju
novih tehnologija, te (c) kontinuirana eva-
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luacija klinicke efikasnosti 1 isplativosti.
Kona¢no, ORL hirurgija 21. vijeka,
zahvaljuju¢i informacijskim tehnologijama,
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Primjena intraoralnih skenera i
CAD/CAM tehnologije u stomatologiji

Application of Intraoral Scanners and
CAD/CAM Technology in Dentistry

Edin Basi¢!, Dzemal Kulasin’
\Kantonalna bolica u Zenici, Zenica, BiH
2Farmaceutsko-zdravstveni fakultet Univerziteta u Travniku, Travnik, BiH

Sazetak

U savremenom dobu, razvoj digitalnih tehnologija, posebno intraoralnih skenera i
CAD/CAM sistema, unosi revoluciju u dijagnostiku, planiranje terapije i protetsku reha-
bilitaciju u stomatologiji. Ovaj rad analizira njihovu klini¢ku primjenu, prednosti u odnosu na
konvencionalne metode, te izazove u procesu integracije u svakodnevnu praksu. Razmatra se i
buduéi potencijal digitalnih rjeSenja i potreba za edukacijom buducih stomatologa u ovom
domenu.
Kljucne rijecdi: intraoralni skeneri; CAD/CAM; digitalna stomatologija; dentalne tehnologije

Abstract

In the modern age, development of digital technologies, especially intraoral scanners and
CAD/CAM systems, revolutionizes diagnostics, therapy planning and prosthetic rehabilitation
in dentistry. This paper analyzes their clinical application, advantages compared to con-
ventional methods, and challenges in the process of integration into everyday practice. The
future potential of digital solutions and the need for education of future dentists in this domain

are also considered.

Keywords: Intraoral Scanners; CAD/CAM; Digital Dentistry; Dental Technologies

Uvod

U savremenom dobu, obiljezenom ubr-
zanim tehnoloskim napretkom 1 sveobu-
hvatnom digitalizacijom, zdravstvene dis-
cipline se neprestano razvijaju kako bi
odgovorile na rastuce zahtjeve pacijenata i
standarde struke. Medu podru¢jima koja
dozivljavaju intenzivne promjene istie se
stomatologija, koja sve vise napusta tradi-
cionalne metode u korist digitalnih rjeSenja,
koja omogucavaju vecu preciznost, efi-
kasnost 1 personalizaciju terapije. Tehno-
loska revolucija nije zaobiSla ni svako-
dnevne stomatoloske postupke, u kojima se
danas sve Cesce primjenjuju digitalni alati
kao §to su intraoralni skeneri i CAD/CAM

sistemi, ¢ime se redefinira nacin planiranja,
izrade i implementacije terapijskih rjesenja.

Digitalna stomatologija predstavlja sin-
tezu informacionih tehnologija 1 dentalne
medicine, omogucavajuci bolju komunika-
ciju izmedu klini¢ara i dentalnih labora-
torija, krace vrijeme izrade protetskih ra-
dova, te ve¢u udobnost za pacijenta. U tom
kontekstu, intraoralni skeneri omogucuju
digitalno uzimanje otisaka bez upotrebe
konvencionalnih otisnih masa, ¢ime se
povecava preciznost, smanjuje rizik od gre-
Saka 1 znatno poboljSava pacijentovo is-
kustvo tokom procesa uzimanja otiska.
Digitalni otisak postaje temel; za daljnju
kompjutersku obradu, planiranje i dizajni-
ranje protetskih radova pomocu tehnologije
poznate kao CAD (Computer-Aided Des-
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ign), dok CAM (Computer-Aided Manu-
facturing) omogucava njihovu preciznu
izradu putem kompjuteriziranih freza ili 3D
printera.

Primjena CAD/CAM tehnologije u sto-
matologiji oznaCava prelazak sa analognog
na digitalni protokol rada, §to ima viSe-
struke prednosti - od bolje kontrole kvali-
teta, preko brze proizvodnje, do vece dugo-
roCne stabilnosti nadoknada. CAD/CAM
sistemi omogucavaju izradu estetski supe-
riornih 1 funkcionalno pouzdanih protetskih
rjesSenja, kao Sto su krunice, mostovi, inleji,
onleji, fasete, pa ak 1 kompletne protetske
rekonstrukcije. Takoder, njihovom upotre-
bom smanjuje se potreba za viSestrukim
dolascima pacijenata, Sto doprinosi vecoj
efikasnosti terapijskog procesa i povecava
zadovoljstvo korisnika usluga.

lako digitalna stomatologija ne zamje-
njuje klini¢ku ekspertizu i manuelnu vje-
Stinu stomatologa, ona predstavlja snazan
alat u rukama obucenih profesionalaca.
Savremeni stomatolog mora biti spreman
da kontinuirano prati inovacije, usvaja nove
tehnologije 1 prilagodava svoju praksu no-
vim trendovima, jer se samo na taj nacin
moze odrzati visoka razina kvalitete i
sigurnosti u pruzanju stomatoloske zastite.
U tom smislu, integracija intraoralnih ske-
nera i CAD/CAM tehnologije ne pred-
stavlja samo tehnicku inovaciju, vec te-
meljnu promjenu paradigme u stomatolos-
koj dijagnostici i terapiji.

Uzimajuéi u obzir sve navedeno, jasno je
da primjena intraoralnih skenera 1 CAD/
CAM sistema postaje nezaobilazan seg-
ment moderne stomatoloske prakse. Nji-
hova primjena ne samo da doprinosi una-
predenju klini¢kih rezultata i zadovoljstvu
pacijenata, vec i predstavlja vazan korak ka
digitalnoj buduénosti stomatologije. Upra-
vo zbog toga, neophodno je sistematski sa-
gledati principe funkcionisanja ovih tehno-
logija, prednosti koje nude u odnosu na
konvencionalne metode, kao i izazove s
kojima se stomatoloski timovi susrecu
tokom njihove implementacije u klini¢koj
svakodnevicil.
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Tehnologija intraoralnih skenera

Intraoralni skeneri koriste sofisticiranu
opticku tehnologiju za generisanje trodi-
menzionalnih digitalnih otisaka. Tehnolo-
gije kao §to su triangulacija, konfokalno la-
sersko skeniranje 1 aktivno uzorkovanje
talasnog fronta omogucavaju detaljan pri-
kaz struktura u usnoj Supljini. Klju¢ne kom-
ponente ukljucuju opticke kamere, senzore
za dubinu, LED svjetla i1 softverske algo-
ritme koji kreiraju precizne 3D modele. Ovi
podaci se mogu direktno koristiti za di-
zajniranje restauracija u CAD/CAM soft-
verima (Slika 1).

Za dobijanje dobrog intraoralnog optic-
kog otiska nuzan je dobro prepariran zub.
Iznad okluzalne plohe prepariranog zuba
postavlja se kamera sa skenerom koji emi-
tira infracrvene zrake. Zrake prolaze kroz
le¢u 1 unutarnju resetku, koja se sastoji od
usporednih linija, te padaju na zub!. Linije
padaju u svjetlijem 1 tamnijem uzorku,
reflektiraju se natrag, te odlaze u fotore-
ceptor, koji je takoder smjesSten na kameri.
Intenzitet reflektiranog svjetla registruje se
kao napon koji se kasnije pretvara u di-
gitalnu formu. Tamniji dijelovi prepari-
ranog zuba viSeg su napona, a svjetliji di-
jelovi nizeg. Informacija o dubini kaviteta
dobiva se distorzijom usporednih linija, a
sama distorzija ovisi o dubini preparacije.
Za dizajniranje nadomjestka temelj je tro-
dimenzionalna prezentacija podataka dobi-
venih skeniranjem, odnosno opti¢kim otis-
kom kojim se dobiva veli€ina 1 vrijednost
faze (napona) za svaku skeniranu tacku
(piksel). Ta vrijednost u izravnoj je vezi s
dubinom skenirane tacke kaviteta. Svjetlija
podru¢ja oznacavaju izdignuta podrucja, a
tamnija podru¢ja, koja su sive boje, dublja
podminirana podru¢ja. Dobiveni podaci ko-
riste se za trodimenzionalno oblikovanje.
Ono se moze izvesti u nekoliko slojeva koji
oznacavaju dno, ekvator 1 okluzalnu ravni-
nu’.

Najce§€a su tri principa na kojima se
danas temelji rad intraoralnih skenera, a to
su: triangulacija, aktivno uzorkovanje valne
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fronte i paralelno konfokalno lasersko ske-
niranjel Sve metode mjere udaljenost od
vrha senzora do ciljanog mjesta s razlicitim
tehnologijama kako bi pretvorili opticke
podatke u 3D modele. Triangulacijska teh-
nika koristi lasersku svjetlost koja se odbija
od zubne strukture i vraca nazad do kamere,
a podaci se snimaju za registraciju slike.
Fiksni je ugao stalan, kao i udaljenost
izmedu projektora i senzora; stoga se,
prema Pitagorinom pravilu, moZze izmjeriti
udaljenost do ciljanog objekta. Triangula-
cijski sistemi obi¢no zahtijevaju uporabu
reflektirajueg praha.

Tehnika konfokalnog laserskog skenira-
nja ne zahtijeva uporabu praha, te radi po
principu laserske zrake koja se reflektuje o
zubnu strukturu istom putanjom kojom
dolazi. Pomocu razdjeljivaca zrake ista se
vodi kroz Zzarisni filter, tako da se samo
slika koja leZi u Zarisnoj tacki lece projicira
na senzord. Poznata fokalna udaljenost
omogucuje odredivanje udaljenosti skeni-
ranog objekta od lece.

Triangulacijskom metodom i paralelnim
konfokalnim laserskim skeniranjem dobiva
se cjeloviti 3D model tako $to se dodavaju i
sklapaju pojedinacne 3D okvire u kratkom
vremenu registracijskog ciklusa. Nakon
zavrsetka ciklusa, moze se nastaviti sa
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skeniranjem sljedeCeg dijela modela.
ZavrSetkom skeniranja, model se kasnije
moZe dodatno obradivati u zato namije-
njenim softverima.

Aktivno uzorkovanje valne fronte je
videosistem Kkoji registruje u stvarnom
vremenu i snima dvadeset 3D okvira po
sekundi koristeéi lecu s rotiraju¢im otvo-
rom. Zrake reflektirane o zub vode se kroz
sistem leca i projiciraju na senzor. Nakon
zavsetka skeniranja, potrebna je dodatna
naknadna obrada radi eventualne kompen-
zacije pogreSaka, Sto kasnije rezultira
modelom velike rezolucije2.

Vrste intraoralnih skenera

Na trZiStu je dostupno viSe tipova
intraoralnih  skenera, medu kojima su
najpoznatiji: True Definition (3M), CS
3600 (Carestream), Trios 3 (3Shape) i
CEREC Omnicam (Sirona). Svaki od njih
ima specificne karakteristike u pogledu
brzine, potrebe za prahom, kvaliteta slike i
otvorenosti  softverskog sistema. Na
primjer, Trios 3 nudi visoku rezoluciju slike
u boji, dok CS 3600 koristi LED svjetlost i
ne zahtijeva upotrebu prahab.

Slika 1. Sirona, 3M stomatoloski CAD/CAM sistem?2
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Prednosti intraoralnih skenera

Klju¢ne prednosti intraoralnih skenera
ukljuCuju visoku preciznost, udobnost za
pacijenta, skra¢eno vrijeme zahvata i mo-
guénost snimanja u stvarnom vremenu.
Digitalni otisci se mogu brzo analizirati i
dijeliti, Sto omogucava efikasniju saradnju
izmedu stomatologa 1 zubotehnicara. Tako-
der, smanjuje se potreba za fizi¢kim otis-
cima i opasnim otpadom>$,

Intraoralni skeneri se koriste za izradu
krunica, mostova, inleja, onleja 1 ljuskica.
Preciznost digitalnog otiska osigurava bolji
fit 1 estetski rezultat. Digitalno planiranje
pozicije implantata omogucava izradu vo-
denih Sablona i precizniju hirur§ku izvedbu.
Skeneri olaksavaju dijagnostiku maloklu-
zija 1 izradu alignera. Moguca je analiza
gingive 1 pracenje napretka terapije. Visoka
rezolucija 1 kolorizacija pomazu u izradi
protetskih rjeSenja visoke estetske vrijed-
nostil.

Intraoralni skeneri se koriste direktno u
ustima pacijenta 1 idealni su za brzo uzi-
manje otisaka. Laboratorijski skeneri koris-
te konvencionalne otiske i pruzaju visoku
preciznost za izradu slozZenih protetskih
radova. Laboratorijski skeneri su pogodniji
za velike radove (npr. mostove na vise
implantata), dok su intraoralni skeneri bolji
za manje, direktne zahvate?.

Primjena CAD/CAM tehnologije
u stomatologiji

Uvodenje CAD/CAM (Computer-Aided
Design/Computer-Aided Manufacturing)
tehnologije u stomatologiju predstavlja
znaCajan iskorak u razvoju savremene
stomatoloske prakse. 1985. godina ozna-
Cava prekretnicu u ovom kontekstu, kada je
na Univerzitetu u Cirihu, koriStenjem tro-
kutastih kamera za visedimenzionalna mje-
renja 1 prenos informacija na racunar,
izradena prva silikatna inlej restauracija uz
pomo¢ CAD/CAM sistema povezanog s
CNC glodalicom. Ova tehnoloska inovaci-
ja, u tom periodu, bila je gotovo neza-
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misliva, te je postavila temelje novog kon-
cepta restaurativne stomatologije. U Nje-
mackoj, CAD/CAM tehnologija je prvi put
primijenjena u klini¢koj; stomatoloskoj
praksi 1988. godine®”.

Savremeni softverski sistemi omoguca-
vaju automatizovano prepoznavanje pro-
blema, poput nedovoljne debljine restau-
racije, te obavjesStavaju stomatologa o po-
tencijalnim komplikacijama. Kriti¢na po-
dru¢ja se jasno oznacavaju na virtuelnom
modelu 1 mogu se precizno korigovati do-
stupnim digitalnim alatima. Tehnoloski raz-
vo] je tekao od mehani¢kog kopiranja
putem glodanja, do danasnjih potpuno
kompjuterski upravljanih sistema koji ko-
riste opsezne baze podataka oblika zuba,
¢ime se omogucava automatska izrada
krunica 1 mostova. Neki od najcesce ko-
ristenih sistema ukljucuju Cerec, Cercon,
Celaya, Lava i Everest, koji se smatraju
kljuénim alatima buduénosti u izradi
fiksnih protetskih radova®.

Zahvaljujuci integraciji CAD/CAM the-
nologije 1 rezultatima brojnih naucnih
istrazivanja, razvijeni su postupci za izradu
izuzetno preciznih i biokompatibilnih bez-
metalnih keramickih restauracija koje, po-
red visoke estetske vrijednosti, pokazuju i
odli¢nu dugoroCnu stabilnost u oralnoj
sredini. Ovisno o klinicko; indikaciji,
ovakvi materijali se koriste za izradu kru-
nica, mostova, ljuskica (faseta), kao 1
specijalnih ispuna. Svi navedeni protetski
radovi izraduju se u zubotehnickim labo-
ratorijama opremljenim CAD/CAM siste-
mima, Sto osigurava visok stepen pre-
ciznosti i estetike’.

Digitalnim skeniranjem, formira se tro-
dimenzionalna (3D) slika zuba 1 okolnih
tkiva, ¢ime se omogucava vrlo precizno i
anatomski prilagodeno oblikovanje izgub-
ljene zubne supstance. 3D modeli pred-
stavljaju optimalnu osnovu za dizajn
restauracija, pri ¢emu se uzimaju u obzir
kontakti sa susjednim zubima 1 anta-
gonistima, kao i odnosi sa mekim tkivima i
gingivom.

Nakon digitalnog dizajna, finalne re-
stauracije se izraduju glodanjem fabrickih
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keramickih blokova, koji su dostupni u
razli€itim nijansama, $to omogucava indi-
vidualizaciju prema estetskim zahtjevima
pacijenata. Koristenjem savremenih gloda-
lica tipa MC XL, restauracije se mogu
izraditi unutar svega nekoliko sati, Cime se
znaCajno skraCuje vrijeme terapije. Ove

«W<tre«l;rtl «
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masine nude visoku preciznost (£25 mi-
krona), a vrijeme potrebno za izradu mosta
ne prelazi 6 minuta. PovrSine restauracija
izradenih na ovaj nacin odlikuju se boljim
prianjanjem u poredenju s konven-
cionalnim protetskim radovima, zahva-
ljujuci rezoluciji glodanja od 7,5 mikrona9.

Slika 2. Inovativha CAD/CAM tehnologija2

Karakteristike uzimanja
digitalnog otiska

Postoji niz faktora koji opisuju klini¢ku
primjenu digitalnog otiskivanja. Neki od tih
faktora mogu se objektivno izmjeriti, poput
taCnosti i vremena skeniranja, dok se drugi,
poput udobnosti pacijenta i zadovoljstva
stomatologa, procjenjuju subjektivno.

Preciznost finalnog protetskog rada, u
velikoj mijeri, zavisi od kvaliteta otiska,
zbog Cega je taCnost intraoralnih skenera
jedna od najvaznijih karakteristika. Tacnost
se sastoji od istinitosti i preciznosti.

Istinitost oznacava koliko su podaci bliski
stvarnim vrijednostima, dok preciznost
oznaCava odstupanje medu ponovljenim
mjerenjimalo.

U jednoj naslijepo provedenoj studiji,
krunice izradene pomocu intraoralnog ske-
niranja preferirane su u skoro 70% slu-
Cajeva u odnosu na one izradene kon-
vencionalnim otiskivanjem, prema Kkrite-
rijima margine, kontakata, okluzije i vre-
mena prilagodavanjall Digitalne metode
otiskivanja u kvadrantu pokazale su pre-
ciznost usporedivu s konvencionalnim the-
nikama (preciznost u rasponu od 18,8 do
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58,5 (jm), iako postoje znacCajne razlike u
apsolutnim vrijednostima i obrascima od-
stupanjal2

Direktna digitalizacija pomocu Lava
C.0.S. sistema pokazala je statisticki zna-
Cajno veéu tacnost u poredenju s kon-
vencionalnim otiskivanjem i indirektnom
digitalizacijom kada su skupovi podataka
superponirani metodom "best-fit". Direktna
digitalizacija je postigla najtaCnije rezul-
tate, zatim slijedi digitalizirani polieter
otisak, a potom indirektna digitalizacija.
Prema studiji iz 2015. godine, skeneri poput

%
%
*14

AN AN c
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CEREC i TRIOS pokazali su se prih-
vatljivima za klini¢ku praksu1213.

CAD/CAM tehnologija pojednostavila
je i cjelokupan proces indirektnog lijep-
ljenja, pocCevsi od digitalne faze pozi-
cioniranjabravica i ortodontskog setapa, pa
sve do laboratorijske izrade 3D Stampanih
kaSika za indirektno lijepljenje. Na slici 3
prikazan je digitalni dizajn kaSike za in-
direktno lijepljenje u skladu s digitalnim
ortodontskim setapom (na primjeru je
prikazana vertikalna korekcija bravice za
gornji lijevi o¢njak)14.

<« »4 \/
uw Ii J E
"Xmar

Slika 3. Primjer digitalnoplaniranogpostavljanja bravica u skladu s digitalnim ortodontskim
setapom i 3D Stampanjem vodica za indirektno lijepljenje koriStenjem Maestro softvera (AGE
Solutions SRL, Pisa, Italija). (A) Digitalno planirano postavljanje bravica; (B) digitalno di-
zajnirana kaSika za lijepljenje (boCniprikaz); (C) digitalno dizajnirana kaSika za lijepljenje
(okluzalniprikaz); (D) postupak indirektnog lijepljenjapomoéu 3D Stampane kaSike; (E) bra-
vice postavljene u skladu s digitalnim ortodontskim setapom; (F)poravnat gornji zubni lak14

Brojne studije uporedile su vrijeme po-
trebno za digitalno i konvencionalno uzi-
manje otisaka. U prosjeku, digitalni otisak
traje oko 260 sekundi, dok konvencionalni
traje oko 620 sekundi. Registracija zagriza
intraoralnim skenerom bila je pet puta brza
od konvencionalne metode. Vrijeme skeni-
ranja varira u zavisnosti od broja pri-
premljenih zuba. Skeniranje jednog nosaca
traje oko 23 minute, dva nosaca 22 minute,
a skeniranje cijelog zubnog luka je oko 13
minuta brze od konvencionalne metode. S
povecanjem broja pripremljenih zuba, vri-
jeme digitalnog skeniranja priblizava se
vremenu potrebnom za konvencionalni oti-
sak. U ovim studijama ucesnici su imali
iskustvo s konvencionalnim otiscimal3

U jednoj studiji, studenti stomatologije
bez prethodnog iskustva u uzimanju otisaka
postigli su bolje vrijeme sa intraoralnim
skenerom, gdje je digitalno skeniranje
trajalo upola manje od konvencionalne
metode. Ovo potvrduje da digitalna the-
nologija Stedi vrijeme Cak i bez prethodnog
iskustva, smanjujuci trajanje boravka paci-
jenata u ordinacijil4.

U studiji Joda i saradnika iz 2016. Godi-
ne, ispitane su digitalne i konvencionalne
metode otiskivanja za implantate. Studenti
su preferirali digitalne metode u 88% slu-
Cajeva, a stomatolozi u 64% sluCajeva.
Prethodne studije su pokazale da pacijenti
preferiraju digitalno otiskivanje. Tokom
konvencionalnog otiskivanja Cesto su se
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zalili na poteSkoCe s disanjem 1 osjeca]
nelagode, posebno pri uzimanju gornjih oti-
saka. Pacijenti su radije pristajali na po-
navljanje digitalnih otisaka nego konven-
cionalnih!,

Mogucénosti intraoralnog skeniranja
- prednosti i izazovi

U nastavku se predstavljaju osobine sa-
vremene tehnologije koje mogu pred-
stavljati prednosti, ali i poCetne izazove kod
koriitenja intraoralnih skenera'”.

Ucenje procesa intraoralnog skeniranja
nije jednostavno; neophodno je strogo pri-
drzavanje uputa proizvodaca. Digitalno
otiskivanje znacajno se razlikuje od kon-
vencionalnog. Tokom skeniranja, kako se
glava skenera krece iznad povr§ine zuba,
softver kontinuirano dodaje nove podatke
prethodno zabiljezenim slikama. Nepravil-
na upotreba moze dovesti do nedovoljno
preciznog virtuelnog modela'®.

Za skeniranje implantata koriste se spe-
cijalni scan-body elementi koje osigurava
proizvoda€. Ovi elementi moraju biti kom-
patibilni s CAD softverom kako bi se mo-
gao planirati digitalni protetski rad. Proiz-
vodaci su prepoznali potrebu za razvojem
hibridnih  scan-body sistema koji su
kompatibilni s razli€itim sistemima. Ako
korisnici nisu adekvatno informisani o ka-
rakteristikama skenera prije kupovine, mo-
gu nai¢i na neugodna iznenadenja poput
naknade za upravljanje podacima. Naime,
kod pojedinih sistema, nakon skeniranja,
podaci se ucitavaju u oblak kojim upravlja
proizvodac, a laboratoriji im mogu pristu-
piti tek nakon placanja naknade. Ipak,
vecina savremenih proizvodaca nudi otvo-
rene sisteme koji omogucavaju besplatan
izvoz STL fajlova.

Jedno od glavnih ograniCenja intraoral-
nih skenera jeste njihova visoka cijena.
Medutim, o¢ekuje se da ce troSkovi opreme
u buduénosti opadati s obzirom na sma-
njenje troskova proizvodnje. Jedna od naj-
vec¢ih prednosti intraoralnog skeniranja
jeste mogucnost neposredne evaluacije vir-
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tuelnog modela na ekranu racunara pored
stomatoloske stolice. Ukoliko je potrebno,
preparacija se moze odmah korigirati!®!!.

Ugradene funkcije softvera pomazu u
identifikaciji povrSina koje nisu adekvatno
skenirane, kao i u skeniranju aproksimalnih
povrsina. Softver pruza podatke o adekvat-
noj debljini materijala u skladu s vrstom
protetskog rada. Virtuelni model se moze
brzo i jednostavno modifikovati bez potre-
be za ponovnim skeniranjem cijelog zub-
nog luka.

Digitalno skeniranje je vremenski
efikasnije u poredenju s konvencionalnim
uzimanjem otisaka. Ne zahtijeva se vrijeme
za mijeSanje, o¢vr§€avanje, dezinfekciju ili
izradu modela.

Takode, digitalno uzimanje otisaka je
ekoloski prihvatljivije jer eliminiSe velike
koli¢ine opasnog otpada koji nastaje tokom
konvencionalnog otiskivanja u stomato-
loskoj praksi. Jedna od vaznih prednosti je
1 jednostavno arhiviranje. Digitalni modeli
se ne brisu, ne lome niti troSe. Dokumen-
tacija pacijenta moze se pohraniti digitalno
na ¢vrsti disk ili u cloud 1 dostupna je u bilo
kojem trenutku.

Intraoralni skeneri posjeduju dodatne
funkcije, poput prikaza u boji 1 intraoralne
kamere. Ove funkcije doprinose boljoj
komunikaciji s pacijentom jer omogucuju
vizualizaciju lezija. Neki skeneri mogu
odrediti nijansu zuba i te podatke direktno
poslati u zubotehnicki laboratorij.

Podaci dobijeni skeniranjem predstav-
ljaju 1 izvrsno sredstvo za pracenje terapije
i procjenu dentalnog statusa pacijenata.
Razvijena je i digitalna baza podataka koja
biljezi pocetno stanje i1 sve terapijske
skenove pacijenta. Krajnji cilj je analiza
dugoro¢nih promjena u dentalnom statusu,
kao S§to su migracija zuba, rotacije,
povladenje gingive, abrazije’...

Podaci dobiveni intraoralnim skenira-
njem mogu se integrirati s drugim tro-
dimenzionalnim metodama, poput CT-a 1
CBCT-a. Ova moguc¢nost otvara potpuno
nove perspektive za dijagnostiku, izradu
terapijskog plana 1 planiranje oralnohi-
rurskih zahvata, §to se ve¢ primjenjuje u
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ortodonciji 1 implantologiji. Savremeni
dodiplomski edukacijski programi iz im-
plantoloske stomatologije (ukljucujuéi di-
gitalnu protetsku terapiju) omogucavaju
profesionalnu njegu 1 visok kvalitet lije-
enja pacijenata'®.

Izazovi ukljucuju visoke troskove opre-
me, potrebu za obukom korisnika, te
tehnic¢ka ograni¢enja u snimanju odredenih
podrudja usne Supljine. Softverska kompa-
tibilnost 1 dodatne licence takoder mogu
predstavljati prepreku. Postoji izrazena
potreba za integracijom digitalnih tehno-
logija u dodiplomske 1 postdiplomske ku-
rikulume stomatologije. Studije pokazuju
da su studenti i1 stomatolozi izrazito po-
zitivno ocijenili digitalne metode, a
digitalni otisci su ocijenjeni kao brzi, pre-
cizniji 1 udobniji. U buduénosti se ocekuje
jos veCa integracija s vjeStaCkom
inteligencijom i 3D printanjem!'®!7.

Zakljuéak

Primjena intraoralnih skenera, labora-
torijskih skenera i CAD/CAM tehnologije
predstavlja klju¢ni aspekt digitalne trans-
formacije u stomatoloskoj praksi 1 sim-
bolizira prelazak sa tradicionalnih, ana-
lognim metodama obiljezenih pristupa, na
sofisticirane digitalne protokole rada. Ove
tehnologije ne samo da omoguc¢avaju brzu,
precizniju 1 efikasniju izradu stomatoloskih
nadoknada, ve¢ pruzaju i znaCajno una-
prijedeno iskustvo pacijentima, nudeci vecu
udobnost, krac¢e vrijeme tretmana 1 bolju
predvidljivost krajnjih rezultata. Digitalni
otisci, dobiveni pomocu intraoralnih ske-
nera, sve viSe zamjenjuju klasi¢ne otisne
tehnike, dok CAD/CAM sistemi omogu-
¢avaju dizajniranje 1 izradu visoko-
kvalitetnih protetskih radova u znatno kra-
¢em vremenskom periodu.

Osim na nivou same dijagnostike i
terapije, ove tehnologije donose pozitivne
promjene 1 u organizaciji stomatoloske
prakse - omogucavaju bolju komunikaciju
izmedu klini¢ara 1 dentalnih tehnicara,
smanjuju broj greSaka u medufazama
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izrade, te olakSavaju dokumentaciju i arhi-
viranje podataka. KoriStenjem digitalnih
alata, stomatoloSka praksa postaje efikas-
nija, standardizovanija 1 manje podlozna
varijabilnosti, Sto doprinosi unapredenju
ukupnog kvaliteta pruzene zdravstvene
usluge.

Vazno je naglasiti da digitalna teh-
nologija ne zamjenjuje stru¢nost stoma-
tologa, ve¢ je nadopunjuje 1 unapreduje.
Njena primjena zahtijeva kontinuiranu edu-
kaciju i osposobljavanje kadra kako bi se u
potpunosti iskoristile sve moguénosti koje
ove tehnologije nude. Stoga, ukljucivanje
sadrzaja o digitalnoj stomatologiji, posebno
o intraoralnim skenerima i CAD/CAM si-
stemima, u formalne edukacijske kuriku-
lume 1 stru¢ne obuke postaje neophodno.
Na taj nacin se stvara nova generacija
dentalnih profesionalaca, spremnih da od-
govore na izazove savremenog klinickog
rada 1 da se aktivno ukljue u proces
digitalne transformacije stomatologije.

lako implementacija ovih tehnologija
nosi sa sobom i odredene izazove — uklju-
¢yjudi inicijalna finansijska ulaganja, the-
nicke zahtjeve i potrebu za stalnim usa-
vrSavanjem - njihova sve §ira primjena jas-
no ukazuje na to da digitalna stomatologija
vise nije buduénost, ve¢ stvarnost savre-
mene klinicke prakse. Dugoro¢no gledano,
koristi koje donose nadmasuju prepreke, jer
omogucavaju bolju individualizaciju tera-
pije, povecavaju funkcionalnost 1 estetsku
vrijednost nadoknada, te podizu ukupni
standard stomatoloske zatite.

Integracija  intraoralnih  skenera i
CAD/CAM tehnologije predstavlja neizo-
stavan korak ka modernizaciji stomatoloske
profesije. Njihova primjena doprinosi
uspostavljanju visokog standarda u dija-
gnostici 1 terapiji, ¢ime se unapreduje
profesionalna odgovornost, sigurnost i za-
dovoljstvo pacijenata. Ove tehnologije nisu
samo tehniCka inovacija, ve¢ alat koji
mijenja nacin na koji stomatologija djeluje
i razmislja, otvaraju¢i vrata novim mo-
gucnostima koje ¢e oblikovati buduénost
dentalne medicine.
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