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1. PREDMET

Projektni tim Centara za integrisan razvoj proizvoda i procesa i inteligentne sisteme
(CIRPIS) sa Masinskog fakulteta u Kragujevcu zajedno sa kolegama sa Medicinskog
fakulteta u Kragujevcu i stru¢njacima Klinickog centra ,,Kragujevac®, u okviru projekta TR-
12002 — ,,Ontolosko modeliranje u bioinZenjeringu®, Oblast: Industrijski softver, za period
2008-2010. godine, razvijao je nov pristup u dijagnostikovanju deformiteta kicmenog stuba,
do koncepcije tehni¢kog reSenja:

Sistem za automatsko odredivanje Cobb—ovog ugla

Osnov za izradu ovog Tehnickog reSenja je Pravilnik o postupku i nacinu
vrednovanja i kvantitativnom iskazivanju naucnoistrazivackih rezultata kojim je u
Kriterijumima za odredjivanje kategorije nauc¢nih publikacija (Prilog 2), definisan postupak
dokumentovanja i verifikacije Tehnickih reSenja (M80), SI. Glasnik, RS 38/2008.

Projektovanje sistema za automatsko odredivanje Cobb—ovog ugla deformiteta
kiémenog stuba koriS¢enjem novih softverskih alata, a pre svega CATIA/Visual Basic
interfejsa, predstavlja novi pristup u ovoj oblasti i pripada kategoriji ,,Prototip, nove
metode, softver, instrument, nove genske probe, mikroorganizmi i sl.*, M85.

2. OSNOVE PREDLOZENOG RESENJA

Dijagnostika 1 terapija pacijenata sa (idiopatskom) skoliozom oslanja se, u najvecoj
meri, na pokazatelje dobijene pomocu radioloskih snimaka. Analizom krivina kicmenog
stuba u frontalnoj 1 sagitalnoj ravni detektuje se stepen deformiteta i njegova progresija. U
daljem postupku donosi se odluka o vrsti terapije — konzervativna ili operativna — i pristupa
detaljnom planiranju. Pri tome, Cobb-ov ugao je parametar koji predstavlja osnovu za
kvantifikaciju stepena deformiteta krivine kicmenog stuba, ali i pokazatelj za izbor vrste
terapije.

Medutim, istrazivanja u ovoj oblasti ukazuju na veliki stepen varijabilnosti vrednosti
merenja Cobb-ovog ugla na osnovu radioloskog snimka, primenom tradicionalne "olovka i
lenjir" metode. Analizom intraobserver i interobserver varijabilnosti dolazi se do zakljucka da
greske merenja mogu biti u intervalu od 3-5°, odnosno 6-7°, respektivno. Ovako velike
razlike jasno ukazuju na ogroman uticaj vrednosti Cobb-ovog ugla prilikom donosSenja
odluka o daljem leCenju pacijenata sa skoliozom, pogotovu kada se imaju u vidu opste
prihvacene granice Cobb-ovog ugla za primenu ortoza/midera ili operativni tretman.

Najces¢i izvori greSaka merenja Cobb-ovog ugla tradicionalnim nac¢inom na osnovu
radiloskog snimka su:

e neprecizni izbor ravni najzakosenijih ki¢menih prsljenova,
e nepreciznost u povlaenju/iscrtavanju mernih linja, i

e nepreciznost uglomera.

U ovom smislu, klasifikacija tipa skolioze po King-u, Lenke-u i/ili nekoj drugoj
klasifikaciji, takode se moze dovesti u pitanje. Ovo je sasvim jasno kada se ima u vidu da
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Kingova klasifikacija skolioze podrazumeva subjektivnu identifikaciju 1 merenje
radiografskih karakteristika (obelezja) kicmenog stuba, odnosno definisanje gornjeg i donjeg
grani¢nog prsljena, uglove njihovog zakosenja, kao i ose ki¢menog stuba i centralne sakralne
linijje. Na slican nac¢in Lenke-ova klasifikacija, u cilju vece preciznosti, pored veceg broja
klasifikacionih grupa, uvodi i modifikatore (lumbalni i sagitalni torakalni) §to dodatno moze
povecati mogucénost pojave gresaka.

Prema podacima Centra za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Klinickog centra u
Kragujevcu, vezanih za terapijski protokol za pracenje idiopatskih skolioza, strukturalne
idiopatske skolioze najcesCe se javljaju u adolescentnom uzrastu. U Cetrnaestoj godini 1,2%
adolescenata ima skoliozu vecu od 10 stepeni, dok ih 0,5% ima skoliozu vec¢u od 20 stepeni.
U literaturi se kao najc¢esc¢e navode jednostruka torakalna 1 torakolumbalna skolioza (SI.1).

Brojna istrazivanja su pokazala da je ucestalost idiopatskih skolioza veca kod
devojcica nego kod decaka. U pocetku je verovano da su idiopatske skolioze devet puta ceSce
kod devojcCica. Kasnijim istrazivanjima, utvrdeno je da je razlika u incidenci skolioza kod
decaka i devojica manja. Sa porastom veli¢ine krivine povecava se i incidenca idiopatskih
skolioza kod pacijenata zenskog pola.

Slika 1: Primer torakalne i lumbalne skolioze

Rezultati istrazivanja pokazuju da najveéu ucestalost 1ima dvostruka
(torakalna/torakolumbalna ili lumbalna) skolioza. Slede¢a je po ucestalosti jednostruka
lumbalna, a zatim jednostruka torakolumbalna skolioza. Najrede su jednostruka torakalna i
trostruka skolioza. Prema podacima iz literature, torakalna krivina je skoro uvek
dekstrokonveksna, dok su torakolumbalne i lumbalne skolioze najcesce sinistrokonveksne.

Parametri skolioze ¢itljivi su na primarnim radiografskim slikama i najrelevantniji su
za ocenu stepena deformiteta ki¢menog stuba. Osim pomenute tehnike, u klini¢koj praksi



koriste se i druge neinvazivne tehnike koje se zasnivaju na vizuelnom pregledu pacijenata i
merenju spoljnih parametara. Svi parametri evidentiraju se u kartonu skolioza (Tabela 1).

Tabela 1: Karton skolioza

IME I PREZIME: N.N.
GODINA RODENJA: 1992.
POL: Muski
TELESNA
TEZINA/VISINA 60kg/170cm
DIJAGNOZA: SCOLIOSIS THORACOLUMBALIS
STEPEN Datum pregleda
KRIVINE: 21.8.2008. | 4.12.2008. | 4.3.2009. | 7.8.2009.
KONTRAKTURA m LEVO 10deg 5deg 5deg 10deg
ILIOPSOASA DESNO 10deg 5deg 5deg 10deg
GIBOZITET (u cm) Lat dex 1cm
LEVO 18 19 20 20
EGALITET RAMENA DESNO 19 20 21 21
LORENZ TROUGAO LEVO 25 25 2 2
DESNO 2 2 15 15
TRANSLACIJA (u cm) 0.5 0.5 0.5 0.5
. LEVA 99 100.5 100.5 101
DUZINA NOGU DESNA 99 100.5 100.5 101
DEFORMACIJE LL KIPHOSIS
PECTUS CARINATUS + + + +
PECTUS ESCAVATUS
ASIMETRIJA TORAKSA + + + +
(PREDNJA STR.)
LUXATIO KUKOVA
PEDES PLANI
HEMIPARESIS
PAD KARLICE 5dex 5dex 5dex 5dex
OBIM GRUDNOG KOSA INSPIRIJUM 89 91 86 88
EKSPIRIJUM 90 90.5 86.5 88

Brojnim istrazivanjima u celom svetu nastoji se da se stvore uslovi za uklanjanje
ovakvih problema. To svakako podrazumeva primenu informacionih tehnologija u cilju
automatske identifikacije kljucnih obelezja 1 parametara, kao i pomo¢ prilikom izvodenja
pojedinih  dijagnostickih ~ postupaka. Ovim inerdisciplinarnim  (bioinZenjerskim)
istrazivanjima pokrivene su slede¢e (pod)oblasti: automatsko prepoznavanje radioloSkih
snimaka kinematski i dinamicki (biomehanicki) modeli, klasifikacioni sistemi zasnovani na
primeni metoda veStacke inteligencije, 3D vizuelizacija 1 parametarski 3D modeli,
informacioni sistemi i analiza sluajeva u smislu ekstrahovanja baznih 1 skrivenih
pokazatelja.



3. KREIRANJE 3D CAD MODELA KICMENOG STUBA

3.1. Skeniranje kadaverskih i edukacionih modela

Racunarski 3D zapreminski model ki¢menog stuba prikladan za primenu u
identifikaciji, dijagnostikovanju, tretmanu i pracenju terapijskih postupaka deformiteta
dobijen je postupcima inverznog inzenjerstva (Reverse Engineering). Obavljeno je opticko
skeniranje svake komponente edukacionog modela kicmenog stuba pomocu uredaja ATOS
Ile. Dobijeni oblaci tacaka reprezentuju virtualni oblik svakog ki¢menog prSljena identi¢an
stvarnom, ¢ime se stvara osnovni preduslov za dalje manipulacije nad skeniranim objektom i
postizanje zeljenog rezultata — 3D kinematskog (DMU — Digital Mock-Up) modela ki¢menog
stuba.

Slika 2: Akvizicija tacaka primenom mernog sistema ATOS lle.

Obradom oblaka tacaka dobijen je, prvo, povrSinski, a zatim i1 zapreminski 3D model
svakog pojedinacnog prsljena (S1.2). Sakralna 1 kokcigealna kost skenirane su i1
rekonstruisane kao jedna komponenta (S1.3).

()

Slika 3: Rekonstrukcija oblaka tacaka: (a) oblak tacaka, (b) poligonalni model,
(c) detekcija i optimizacija kontura, (d) detekcija peceva, (e) optimizacija peceva,
(f) generisanje mreze i fitovanje povrsine



3.2. Kreiranje DMU modela ki¢menog stuba

Za kreiranje 3D DMU (kinematskog) modela ki¢menog stuba koriS¢en je softverski
paket CATIA V5. Takav model predstavlja osnovu za kompleksnu analizu deformiteta
ki¢menog stuba. Opseg relativnih rotacija prsljenskih regija za naormalnu ki¢mu izmeren je
na kadaveru (S1.4).
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Slika 4: Prikaz relativnih rotacija prsljenova oko tri ose

Aktivacija 3D DMU modela izvodi se na osnovu digitalnog radiolo$kog snimka.
Operater, tj. ortoped ili fizijatar, unosi miSem tacku koja definiSe polozaj centara (tezista)
apikalnih prsljenova u frontalnoj ravni. Moguce je uneti i korespodentne tacke u sagitalnoj
ravni ukoliko postoji takav radioloski snimak (S1.5).

Slika 5: Radioloski snimak skolioticne kicme




Racunar automatski izraCunava udaljenje teziSta od centralne sakralne linije, tj. ose
normalne ki¢me i te parametre prosleduje u 3D DMU model. Vr$i se tzv. regeneracija
modela, tj. model normalne ki¢me prevodi se u deformisani model (Sl.6a, 6b).
Ekstrahovanjem centralne osne linije deformisanog ki¢menog stuba pokrece se postupak
analize zakrivljenosti 1 radijusa deformiteta, kao 1 identifikacija kljucnih tacaka za
konstrukciju Cobb-ovih linija (S1.6¢). Analiza nedvosmisleno definiSe lokaciju tacaka gornjih
1 donjih grani¢nih prSljenova (prsljenova pocetka i1 kraja krivine) kroz koje se automatski
konstruiSu normale na krivu centralne osne linije i mere Cobb-ovi uglovi (S1.2d).

(d)

Slika 6: Definisanje parametara za merenje Cobb-ovog ugla:
(a) definisanje polozaj centara (tezista) apikalnih prsljenova,
(b) 3D DMU model skolioticne kicme, (d) analiza radijusa, i (e) vrednosti Cobb-ovih uglova



4. PRIMENLJIVOST PREDLOZENOG RESENJA

Tradicionalna "olovka i lenjir" metoda odredivanja stepena deformiteta ki¢menog
stuba predvida manuelnu identifikaciju gornjih i donjih grani¢nih prsljenova, povlacenje
kontrolnih linija 1 merenje Cobb-ovog ugla uglomerom (S1.7a). Primenom informacionih
tehnologija i odgovarajuéeg softvera postize se bolja preciznost i ve¢a pouzdanost. U cilju
osnovnog poredenja, merenje Cobb-ovog ugla na snimku sa slike 7a pomocu softverskog
paketa CATIA V5 pokazuje znatna odstupanja (S1.7b): manuelno odreden Cobb-ov ugao u
torakalnom delu iznosi 53°, a u lumbalnom 52°, dok raCunarske vrednosti iznose 55.3° i
55.6°, respektivno.

(a) (b) (c)

Slika 7: Odredivanje Cobb-ovog ugla:
(a) manuelno, (b) racunarski — simplifikovano, i (c) racunarski — kompleksno

Primenom dijagnosti¢ko-terapeutskog 3D DMU modela, posle izvrSene analize
zakrivljenosti i1 radijusa deformiteta, dolazi se do daleko sadrzajnijih rezultata (Sl.7c). Pre
svega, polozaji tacaka u kojima se vr$i promena smera krivine deformiteta kicmenog stuba, a
koje odgovaraju gornjim i donjim grani¢nim prsljenovima ne poklapaju se sa onim koje su
rucno odredene. Samim tim 1 kontrolne linije imaju drugaciji polozaj, a konsekventno 1
vrednosti Cobb-ovog ugla u torakalnom i lumbalnom delu: 51.36° umesto 55.3° ili 53°,
odnosno 59.72° umesto 55.6° ili 52° - slike 7c, 7b i 7a, respektivno. Rezultati ovako
analizirane krivine skoliozne ki¢me provociraju, izmedu ostalog, i pitanje pouzdanosti
identifikacije neutralnog prsljena (u ovom slucaju N=T10).

Na osnovu dijagrama zakrivljenosti i radijusa krivine ki¢menog stuba (Sl.2¢,d) jasno
se uocavaju karakteristicne tacke deformiteta. U tim tackama dijagram zakrivljenosti
prikazuje minimalne vrednosti, dok dijagram promene vrednosti radijusa krivine prikazuje
maksimalne vrednosti. Ova dva parametra predstavljaju predmet daljeg istrazivanja, u smislu
uspostavljanja korelativnih veza sa ostalim parametrima ki¢menog stuba i1 eksternim
parametrima i pokazateljima oboljenja (razlika visine ramena, asimetrija kukova 1 karlice, ...).
Time bi se stvorile osnove za neinvazivnu dijagnostiku i pracenje toka bolesti. Vrednosti
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automatski odredenog Cobb-ovog ugla u primeru sa slike 2 su 61.28° u torakalnom delu i
49.25° u lumbalnom delu.

Dosadasnja testiranja ukazuju na visok nivo autonomnosti u identifikovanju klju¢nih
obelezja skolioznog deformiteta ki¢menog stuba, kao 1 znaCajno povecanu preciznost u
odredivanju Cobb-ovog ugla. Metodologija je zasnovana na primeni 3D DMU modela koji
objedinjava, kako anatomske/strukturne, tako i kinematske (biomehanicke) karakteristike
kicmenog stuba. Takav "master" model obezbeduje suStinsku osnovu za sveobuhvatnu
dijagnosticko-terapeutsku primenu prilikom identifikacije validnih parametara koji
omogucavaju definisanje trenutnog stanja, ali i pracenje trenda i dinamike ponaSanja
oboljenja tokom sprovodenja terapije u sagitalnoj i1 frontalnoj ravni (S1.8).
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Slika 8: Analiza zakrivijenosti kicme u frontalnoj (a) i sagitalnoj (b) ravni



Dalji razvoj metodologije 1 sistema za kompleksnu analizu ki¢menog stuba,
parametara skolioze 1 automatsku klasifikaciju tipa deformiteta podrazumeva
eksperimentalno odredivanje intra- i1 inter-observer karakteristika. Do sada publikovani
rezultati ukazuju da se intra- i inter-observer greske, kada se primenjuju racunarske metode,
kre¢u u intervalu 2-3°, sa srednjim vrednostima Kappa statistike oko 0.9. Ovako povoljne
vrednosti dobijene su uglavnom u uslovima dobre ¢itljivosti radioloskih snimaka. S obzirom
na preciznost konstruisanja kontrolnih tacaka i linija, kao i merenje Cobb-ovog ugla dobijenu
u okviru naSeg istrazivanja, kao 1 visok stepen autonomnosti Citavog dijagnosti¢ko-
terapijskog sistema, treba ocekivati veoma male intra- i inter-observer greske, sa visokim
vrednostima Kappa statistike. Upravo zbog visokog stepena autonomnosti ovo je moguce
posti¢i i u uslovima nedovoljno dobre Citljivosti radioloskih snimaka.

Istrazivacki napori na ovom polju na Medicinskom i1 MaSinskom fakultetu u
Kragujevcu 1 Klinickom centru "Kragujevac" usmereni su ka razvoju integralnog
informacionog sistema za 3D vizuelizaciju, dijagnostikovanje, leCenje i praéenje pacijenata sa
deformitetima ki¢menog stuba (u prvoj fazi pacijenata sa idiopatskom skoliozom) (S1.9).
Zajednicki cilj je obezbediti permanentnost pra¢enja razvoja deformiteta, odnosno toka
lecenja, smanjenje ili eliminisanje potrebe za (Stetnim) rentgenskim snimanjem, skracivanje
vremena projektovanja, individualnog prilagodavanja
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Slika 9: GUI informacionog sistema ScolioMEDIS

ScolioMedIS" je informacioni sistem namenjen praéenju idiopatskih skolioza, kojim
se omogucava unos, prikazivanje i integracija podataka o deformisanoj ki¢mi prema
poterbama ortopeda ili fizijatara, a sve sa ciljem izbegavanja nepotrebnog izlaganja
adolescenata zracenju. Ovaj informacioni sistem je u fazi razvoja i bice fleksibilan za
evidentiranje pregleda i sprovodenja ustaljenih medicinskih procedura (vezbanje sa decom,
evidentiranje izmerenih parametara, 3D vizuelizacija ki¢me, itd).
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Uz to, takav informacioni sistem treba da omoguci regionalno pracenje pacijenata sa
skoliozom, S§to se strateSki ogleda u verodostojnijim i pouzdanijim procenama o
rasprostranjenosti i genetskoj optere¢enosti deformiteta kicmenog stuba. Stvaranje ukupnog
dijagnosticko-terapijskog modela podrazumeva identifikaciju validnih parametara koji
omogucavaju definisanje trenutnog stanja, ali i pracenje trenda, dinamike ponasanja oboljenja
tokom sprovodenja terapije. S tim u vezi, sveobuhvatna, automatska, precizna i pouzdana
analiza krivine ki¢menog stuba i konsekventno odredivanje Cobb-ovog ugla, od ogromnog su
znacaja za adekvatno dijagnostikovanje i terapijsko ponasanje. Time se smanjenje mogucnost
subjektivnih tehnickih greSaka ortopeda i fizijatara prilikom merenja 1 klasifikacije
deformiteta kicmenog stuba.

5. REZIME

Opis: Sistem za automatsko odredivanje Cobb—ovog ugla primenjen je u Klinickom
centru Kragujevac u okviru Klinike za ortopediju i traumatologiju i Centra za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju. Ovaj rezultat projekta realizovan je kao tehni¢ko reSenje (nova
metoda). Dosadasnja testiranja ukazuju na visok nivo autonomnosti u identifikovanju
kljucnih obelezja skolioznog deformiteta kicmenog stuba, kao 1 znacCajno povecanu
preciznost u odredivanju Cobb-ovog ugla.

Tehnicki opis: Primenom sistema za automatsko odredivanje Cobb—ovog ugla, u
okviru racunarski podrzanog sistema dijagnostikovanja skolioze, korisnici mogu koristiti
pogodnosti 3D vizuelizacije kicmenog stuba, trenutnog deformiteta i pra¢enje dinamike
korekcije deformiteta. Metodologija je zasnovana na primeni 3D DMU modela koji
objedinjava, kako anatomske/strukturne, tako i kinematske (biomehanicke) karakteristike
kicmenog stuba. Takav "master" model obezbeduje sustinsku osnovu za sveobuhvatnu
dijagnosticko-terapeutsku primenu prilikom identifikacije validnih parametara koji
omogucavaju definisanje trenutnog stanja, ali 1 pracenje trenda i dinamike ponaSanja
oboljenja tokom sprovodenja terapije. Sam sistem predstavlja jedan od klju¢nih modula
integralnog Web orijentisanog informacionog sistema za pracenje pacijenata sa skoliozom.

Efikasnost primene: U dosadasnjoj praksi na naSim prostorima (i Sire) dijagnostika
skolioze Cesto je subjektivna i ponekad nedovoljno precizna (pogotovu u smislu odredivanja
Cobb-ovog ugla), ali i bez adekvatnog vizuelnog i sveobuhvatnog pracenja. Stoga se pocetni
dijagnosticki rezultati i inicijalna terapija mogu dovesti u pitanje, a samim tim i uspeSnost
le€enja. Ovakvim multidisciplinarnim pristupom stvaraju se podloge za izvodenje preciznijeg
i objektivnijeg pregleda deformiteta, ali i trauma, kicmenog stuba. Dodatni vazni efekti
odnose se na permanentnost pracenja razvoja deformiteta, odnosno toka lecenja, smanjenu ili
eliminisanu potrebu za (Stetnim) rentgenskim snimanjem, izbor vrste leCenja, planiranje
operativnih zahvata, kao 1 brza izrada ortopedskih pomagala, itd. U okviru Web orijentisanog
informacionog sistema za praenje pacijenata sa skoliozom ovaj sistem pored klinicke
primene, treba da sluzi 1 za regionalno pracenje pacijenata sa skoliozom. Drugim refima,
strateski efekti ogledaju se 1 u verodostojnijim i pouzdanijim procenama o rasprostranjenosti i
genetskoj optere¢enosti deformiteta kicmenog stuba, definisanju trenutnog stanja, pra¢enju
trenda, dinamici ponasanja oboljenja tokom sprovodenja terapije, itd. Konacno, u svetlu
preventive 1 (kontinuirane) edukacije, sistem moze biti kori§¢en 1 u okviru on-line savetnika u
okruzenjima gde nema odgovaraju¢ih centara za pruzanje medicinske pomo¢i, u smislu
preliminarne kategorizacije 1 usmeravanja pacijenata u adekvatne medicinske centre.
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Ekonomska isplativost: U ovom trenutku nisu potrebna dodatna ulaganja za primenu
sistema za automatsko odredivanje Cobb—ovog ugla u Klinickom centru Kragujevac, s
obzirom da je sistem suStinski formiran kao Web-orijentisan. Za Siru upotrebu, kao i za
odrzavanje sistema neophodno je izdvojiti, po sadasnjoj proceni, oko 300.000 dinara na
godi$njem nivou.

Transfer rezultata: U cilju Sireg transfera rezultata 1 implementacije sistema za
automatsko odredivanje Cobb—ovog ugla i kod drugih potencijalnih korisnika neophodno je
izvrsiti Siru prezentaciju postignutih rezultata javnosti i1 struénim krugovima. S tim u vezi u
junu-julu 2010. godine bi¢e objavljena monografija pod naslovom ,,BioinZenjering skolioze*.
Pored toga, rezultati projekta i sam sistem bi¢e prezentirani i putem uces¢a na kongresima i
konferencijama. U najkracem roku bice postavljena i Web prezentacija na sajt MaSinskog i
Medicinskog fakulteta u Kragujevcu i Klinickog centra Kragujevac.

Uskladenost sa ciljevima projekta: Tehnicko reSenje ,,Sistem za automatsko
odredivanje Cobb—ovog ugla“ realizovano je kroz aktivnosti faze 1, faze 2 (aktivnosti 4, 5,
11, 15) 1 faze 4.
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Misljenje recenzenta

Tehnicko resenje pod nazivom:

Sistem za automatsko odredivanje Cobb—ovog ugla

realizovano je u skladu sa zahtevima definisanim Pravilnikom o postupku i nacinu vrednovanja i
kvantitativnom iskazivanju naucno istrazivackih rezultata — ,Sluzbeni Glasnik RS* 38/2008, kojim
Je u Kriterijumima za odredjivanje kategorije nau¢nih publikacija (Prilog 2), definisan postupak
dokumentovanja i verifikacije Tehnickih reSenja (M80). ReSenje sadrzi 18 strana, 9 slika i jednu
tabelu.

Sadrzaj reSenja prikazan je kroz sledece celine:

1. PREDMET
2. OSNOVE PREDLOZENOG RESENJA
3. KREIRANIJE 3D CAD MODELA KICMENOG STUBA
Skeniranje kadaverskih i edukacionih modela
Kreiranje DMU modela ki¢menog stuba
4. PRIMENLJIVOST PREDLOZENOG RESENJA
5. REZIME
6. REFERENCE
Reference svetskih istrazivanja — izbor
Reference autora tehni¢kog resenja

Prvo poglavije tehnickog reSenja sadrzi proceduralnu napomena o realizaciji, prijavi i
postupku verifikacije.

Drugo poglavije prikazuje polazne osnove tehniCkog reSenja. U skladu sa potrebama
Klinike za ortopediju i traumatologiju i Centra za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Klini¢kog
centra Kragujevac, izvrSena je opsezna analiza stanja u oblasti vizuelizacije dijagnostikih
postupaka i pracenja pacijenata sa skoliozom. Klasi¢na dijagnostika i terapija pacijenata sa
skoliozom (idiopatskom), naj¢e$¢e se oslanja na pokazatelje dobijene pomodu radioloskih snimaka.
Analizom krivina ki¢menog stuba u frontalnoj i sagitalnoj ravni detektuje se stepeni deformiteta i
njihova progresija. Parametar koji predstavlja osnovu za kvantifikaciju stepena deformiteta krivine
kimenog stuba, kao i za izbor vrste terapije je Cobb-ov ugao. Ovaj parametar odreduje se
metodom ,,0lovka i lenjir, pa zato i greSke odredivanja istog mogu biti u veoma Sirokim
granicama. Ovo moZe znatno uticati na donoSenje ispravnih odluka o daljem legenju pacijenata sa
skoliozom. Jasno se ukazauje da je svetski trend koriS¢enje informacionih tehnologija i
matematicko-mehanickih modela za re$avanje i ovakvih problema. Predocdeni su i problemi koji se
pri tom mogu javiti, a vezani su za ¢itljivost radiolokih snimaka, $tetnost ponovljenih zradenja, itd.

Osnovu predloZenog tehnic¢kog resenja predstavlja 3D zapreminski model ki¢menog stuba.
Metode kreiranja ovog modela opisane su u tredem poglavlju. Ovo poglavlje sadrzi dve celine-
odeljka. U prvom je detaljno objasnjem postupak rekonstrukcije racunarskog 3D zapreminskog
model ki¢menog stuba na osnovu opti¢kog skeniranja kadaverskih i edukacionih modela, primenom
metoda reverzibilnog inZenjerstva (,,Reverse Engineering®). Drugi odeljak sadrzi opis kreiranja 3D
kinematskog (DMU — Digital Mock-Up) modela ki¢menog stuba, nacine aktivacije i primene u
automatskom odredivanju Cobb-ovog ugla. Primenjena metodologija se zasnova na kori$¢enju
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digitalnog radioloskog snimka. Korisnik, tj. ortoped ili fizijatar, unosi pokazivatem tacku koja
definiSe poloZaj centara (teZiSta) apikalnih prsljenova u frontalnoj ravni, a softver automatski
izratunava udaljenje teZiSta od centralne sakralne linije, tj. ose normalne ki¢me i te parametre
prosleduje u 3D DMU model. Na osnovu tih podataka vrsi se tzv. regeneracija modela, tj. model
normalne ki¢me prevodi se u deformisani model. Ekstrahovanjem centralne osne linije
deformisanog ki¢menog stuba pokrece se postupak analize zakrivljenosti i radijusa deformiteta, kao
1 identifikacija kljucnih tacaka za konstrukciju Cobb-ovih linija. Analiza nedvosmisleno definige
lokaciju ta¢aka gornjih i donjih grani¢nih priljenova (pr$ljenova pocetka i kraja krivine) kroz koje
se automatski konstruiSu normale na krivu centralne osne linije i mere Cobb-ovi uglovi.

U okviru Cetvrtog poglavlja autori prikazuju detaljno primenljivost tehni¢kog resenja. Na
osnovu dijagrama zakrivljenosti i radijusa krivine ki¢menog stuba, koji se automatski kreiraju, a
relevantni parametri automatski generiSu, jasno se uo¢avaju karakteristi¢ne tatke deformiteta. U tim
tackama dijagram zakrivljenosti prikazuje minimalne vrednosti, dok dijagram promene vrednosti
radijusa krivine prikazuje maksimalne vrednosti. Identifikovane prevojne tatke nedvosmisleno
ukazuju na mesta u kojima treba povu¢i Cobb-ove linije, upravno na krivinu deformisanog
ki€menog stuba. Preciznost koja se dobija prilikom odredivanja Cobb-ovog ugla na ovaj nacin
daleko je veca, a vrednosti pouzdanije, za razliku od tradicionalnih metoda. Autori isticu da su
istrazivacki napori na ovom polju na Medicinskom i Masinskom fakultetu u Kragujevcu i
Klini¢kom centru "Kragujevac" usmereni ka razvoju integralnog informacionog sistema za 3D
vizuelizaciju, dijagnostikovanje, leCenje i pracenje pacijenata sa deformitetima ki¢menog stuba.
IstiCe se da je suStinski zajednicki cilj obezbedivanje permanentnost pracenja razvoja deformiteta,
odnosno toka leCenja, smanjenje ili eliminisanje potrebe za (Stetnim) rentgenskim snimanjem,
skraivanje vremena projektovanja, individualnog prilagodavanja, kao i sveobuhvatnije praé¢enje
pacijenta, formiranjem njegovog digitalnog zdravstbenog kartona.

Peto poglavije rezimira karakteristike tehni¢kog reSenja. Jasno su istaknute tehnicke
karakteristike, efikasnost primene i ekonomska isplativost. ObrazloZena je i uskladenost sa
ciljevima projekta.

U Setom poglaviju dat je spisak referenci koje su autori koristili prilikom razvoja Sistema za
automatsko odredivanje Cobb-ovog ugla (ukupno 66 bibliografskih jedinica), kao i spisak referenci
koje verifikuju istrazivanja i rezultate tehni¢kog reSenja i simo resenje (ukupno 14 bibliografskih
jedinica).

Na osnovu priloZenog detaljnog opisa tehni¢kog resenja Sistem za automatsko odredivanje
Cobb-ovog ugla jasno se uoava potpuno originalan, nau¢no-verifikovan, pouzdan i savremen
pristup koji su autori izabrali i realizovali. Predlozeno tehni¢ko reSenje u potpunosti zadovoljava
sve uslove propisane Pravilnikom o postupku i nacinu vrednovanja i kvantitativnom iskazivanju
naucno istrazivackih rezultata, pa preporu¢ujem Nastavno-nauénom veéu Masinskog fakulteta u
Kragujevcu da isto prihvati.

U Nisu, W, Recenzeght:
19. 04. 2010. godine . éf / { / ;‘ e A
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Misljenje recenzenta

Tehnicko reSenje pod nazivom:
Sistem za automatsko odredivanje Cobb—ovog ugla

je realizovano u skladu sa zahtevima definisanim Pravilnikom o postupku i nacinu vrednovanja i
kvantitativnom iskazivanju naucno istrazivackih rezultata — ,,Sluzbeni Glasnik RS* 38/2008, kojim
je u Kriterijumima za odredjivanje kategorije nauénih publikacija (Prilog 2), definisan postupak
dokumentovanja i verifikacije Tehnitkih reenja (M80). Opis reSenja sadrzi 18 strana, 9 slika i
jednu tabelu.

Sadrzaj tehni¢ko razvojnog reSenja je prikazan kroz sledece celine:

1. PREDMET

2. OSNOVE PREDLOZENOG RESENJA

3. KREIRANIJE 3D CAD MODELA KICMENOG STUBA
3.1. Skeniranje kadaverskih i edukacionih modela
3.2. Kreiranje DMU modela ki¢menog stuba

4. PRIMENLIJIVOST PREDLOZENOG RESENJA

5. REZIME

6. REFERENCE
6.1, Reference svetskih istrazivanja — izbor
16.2. Reference autora tehnitkog reenja

Prvo poglavlje tehnickog reSenja sadrzi proceduralnu napomena o realizaciji, prijavi i
postupku verifikacije.

U okviru drugog poglavlja date su polazne osnove tehni¢kog reSenja. Po zahtevu Klinike za
ortopediju i traumatologiju i Centra za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Klinickog centra
Kragujevac izvrSena je opsezna analiza stanja u oblasti vizuelizacije dijagnosti¢kih postupaka i
pracenja pacijenata sa skoliozom. Tradicionalno, dijagnostika i terapija pacijenata sa (idiopatskom)
skoliozom oslanja se, u najve¢oj meri, na pokazatelje dobijene pomocu radioloSkih snimaka.
Analizom krivina ki¢menog stuba u frontalnoj i sagitalnoj ravni detektuje se stepen deformiteta i
njegova progresija. Cobb-ov ugao je parametar koji predstavlja osnovu za kvantifikaciju stepena
deformiteta krivine kiémenog stuba, ali i pokazatelj za izbor vrste terapije. Medutim, kako se 1 taj
vaZan parametar odreduje metodom ,.0lovka i lenjir”, greske odredivanja istog mogu varirati u
veoma §irokim granicama, §to moZe znatno uticati na donoSenje ispravnih odluka o daljem lecenju
pacijenata sa skoliozom. Jasno je ukazano da je svetski trend koriS¢enje informacionih tehnologija i
matemati¢ko-mehani¢kih modela u ove svrhe. PredoCeni su i problemi koji se pri tom mogu javiti,
kao $to su Citljivost radioloSkih snimaka, Stetnost ponovljenih zracenja, itd.

Osnovu predloZenog tehnikog resenja predstavlja 3D zapreminski model ki¢menog stuba.
Metode kreiranja ovog modela opisane su u trecem poglavlju. Ono sadrzi dva odeljka. U prvom je
detaljno objasnjem postupak rekonstrukcije ra¢unarskog 3D zapreminskog model ki¢menog stuba
na osnovu optickog skeniranja kadaverskih i edukacionih modela, primenom metoda inverznog
inZenjerstva (,,Reverse Engineering®). Drugi odeljak sadrzi opis kreiranja 3D kinematskog (DMU —
Digital Mock-Up) modela ki¢menog stuba, nacine aktivacije i primene u automatskom odredivanju
Cobb-ovog ugla. Metodologija je zasnovana na kori$¢enju digitalnog radioloSkog snimka. Operater,
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tj. ortoped ili fizijatar, unosi miSem tacku koja definiSe poloZaj centara (tezista) apikalnih prSljenova
u frontalnoj ravni, a raGunar automatski izraunava udaljenje tezista od centralne sakralne linije, tj.
ose normalne ki¢me i te parametre prosleduje u 3D DMU model. Vr$i se tzv. regeneracija modela,
tj. model normalne ki¢me prevodi se u deformisani model. Ekstrahovanjem centralne osne linije
deformisanog ki¢menog stuba pokreée se postupak analize zakrivljenosti i radijusa deformiteta, kao
i identifikacija klju¢nih tafaka za konstrukciju Cobb-ovih linija. Analiza nedvosmisleno definiSe
lokaciju tadaka gornjih i donjih grani¢nih prsljenova (prsljenova pocetka i kraja krivine) kroz koje
se automatski konstruiu normale na krivu centralne osne linije i mere Cobb-ovi uglovi.

U okviru letvrtog poglavlja autori detaljno obrazlazu primenljivost tehnickog reSenja.
Primenom dijagnosti¢ko-terapeutskog 3D DMU modela, posle izvrSene analize zakrivljenosti i
radijusa deformiteta, dolazi se do daleko sadrzajnijih rezultata. Naime, na osnovu dijagrama
zakrivljenosti i radijusa krivine ki¢menog stuba, koji se automatski kreiraju, a relevantni parametri
automatski generiSu, jasno se uocavaju karakteristicne tacke deformiteta. U tim tatkama dijagram
zakrivljenosti prikazuje minimalne vrednosti, dok dijagram promene vrednosti radijusa krivine
prikazuje maksimalne vrednosti. Identifikovane prevojne tacke nedvosmisleno ukazuju na mesta u
kojima treba povuéi Cobb-ove linije, upravno na krivinu deformisanog ki¢menog stuba. Preciznost
koja se dobija pri odredivanju Cobb-ovog ugla na ovaj na¢in daleko je veca, a vrednosti pouzdanije,
u odnosu na tradicionalne metode. Autori isti€u da su istrazivacki napori na ovom polju na
Medicinskom i MasSinskom fakultetu u Kragujevcu i Klini€kom centru "Kragujevac" usmereni ka
razvoju integralnog informacionog sistema za 3D vizuelizaciju, dijagnostikovanje, leCenje 1
pracenje pacijenata sa deformitetima kiémenog stuba. Pri tome naglaSavaju da je suStinski
zajednicki cilj obezbedivanje permanentnost pracenja razvoja deformiteta, odnosno toka lecenja,
smanjenje ili eliminisanje potrebe za (Stetnim) rentgenskim snimanjem, skrac¢ivanje vremena
projektovanja, individualnog prilagodavanja.

Peto pogldvlje rezimira karakteristike tehni€kog reSenja. Jasno su istaknute tehnicke
karakteristike, efikasnost primene i ekonomska isplativost. ObrazloZena je i uskladenost sa
ciljevima projekta.

U Setom poglaviju dat je spisak referenci koje su autori koristili prilikom razvoja Sistema za
automatsko odredivanje Cobb-ovog ugla (ukupno 66 bibliografskih jedinica), kao i spisak referenci
koje verifikuju istrazivanja i rezultate tehni¢kog resenja i simo reSenje (ukupno 14 bibliografskih
jedinica).

Na osnovu prilozenog detaljnog opisa tehni¢kog resenja ,,Sistem za automatsko odredivanje
Cobb-ovog ugl“ moze se zakljuciti da je re¢ o originalnom, nauc¢no-verifikovanom, i savremenom
pristupu, zasnovanom na primeni informacionih tehnologija, koji su autori izabrali i realizovali.
Predlozeno tehniCko reSenje u potpunosti zadovoljava sve uslove propisane Pravilnikom o postupku
i nacinu vrednovanja i kvantitativnom iskazivanju naucno istraZivackih rezultata, pa sa
profesionalnom odgovorno$éu predlazem Nastavno-nau¢nom veéu MaSinskog fakulteta u
Kragujevcu da isto prihvati.
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Projekat u okviru koga je realizovano tehnitko reSenje: TR — 12002 “Ontolosko modeliranje u
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Misljenje recenzenta

Tehnicko reSenje pod nazivom:

Sistem za automatsko odredivanje Cobb—ovog ugla

realizovano je u skladu sa zahtevima definisanim Pravilnikom o postupku i nacinu vrednovanja i
kvantitativnom iskazivanju naucno istrazivackih rezultata — ,,Sluzbeni Glasnik RS* 38/2008, kojim
je u Kriterijumima za odredjivanje kategorije nauénih publikacija (Prilog 2), definisan postupak
dokumentovanja i verifikacije Tehnickih resenja (M80). Resenje sadrzi 18 strana, 9 slika i jednu
tabelu.

SadrZaj reSenja prikazan je kroz sledece celine:

1. PREDMET

2. OSNOVE PREDLOZENOG RESENJA

3. KREIRANJE 3D CAD MODELA KICMENOG STUBA
4. PRIMENLJIVOST PREDLOZENOG RESENJA

5. REZIME

6. REFERENCE

Prvo poglavlje tehniCkog reSenja sadrzi proceduralnu napomena o realizaciji, prijavi i
postupku verifikacije.

U okviru drugog poglavija date su polazne osnove tehni¢kog resenja. Po zahtevu Klinike za
ortopediju i traumatologiju i Centra za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Klini¢kog centra
Kragujevac izvrSena je opsezna analiza stanja u oblasti vizuelizacije dijagnosti¢kih postupaka i
pracenja pacijenata sa skoliozom. Tradicionalno, dijagnostika i terapija pacijenata sa (idiopatskom)
skoliozom oslanja se, u najve¢oj meri, na pokazatelje dobijene pomoéu radioloskih snimaka.
Analizom krivina ki¢menog stuba u frontalnoj i sagitalnoj ravni detektuje se stepen deformiteta i
njegova progresija. Cobb-ov ugao je parametar koji predstavlja osnovu za kvantifikaciju stepena
deformiteta krivine kimenog stuba, ali i pokazatelj za izbor vrste terapije. Medutim, kako se i taj
vazan parametar odreduje metodom ,,0lovka i lenjir*, greske odredivanja istog mogu varirati u
veoma Sirokim granicama, §to moZe znatno uticati na donoSenje ispravnih odluka o daljem le¢enju
pacijenata sa skoliozom. Jasno je ukazano da je svetski trend koris¢enje informacionih tehnologija i
matematicko-mehanickih modela u ove svrhe. Predoeni su i problemi koji se pri tom mogu javiti,
kao $to su Citljivost radioloskih snimaka, Stetnost ponovljenih zragenja, itd.

Osnovu predlozenog tehnickog re$enja predstavlja 3D zapreminski model ki¢menog stuba.
Metode kreiranja ovog modela opisane su u treéem poglavlju. Ono sadrzi dva odeljka. U prvom je
detaljno objaSnjem postupak rekonstrukcije radunarskog 3D zapreminskog model ki¢menog stuba
na osnovu optickog skeniranja kadaverskih i edukacionih modela, primenom metoda inverznog
inZenjerstva (,,Reverse Engineering®). Drugi odeljak sadrzi opis kreiranja 3D kinematskog (DMU —
Digital Mock-Up) modela ki¢menog stuba, na¢ine aktivacije i primene u automatskom odredivanju
Cobb-ovog ugla. Metodologija je zasnovana na koris¢enju digitalnog radioloskog snimka. Operater,
tj. lekar specijalista ortopedije ili fizikalne medicine i rehabilitacije, unosi tatku koja definige
polozaj centara (tezista) apikalnih prsljenova u frontalnoj ravni, a radunar automatski izraunava
udaljenje teZiSta od centralne sakralne linije, tj. ose normalne ki¢me i te parametre prosleduje u 3D
DMU model. Vrsi se tzv. regeneracija modela, tj. model normalne ki¢me prevodi se u deformisani




model. Ekstrahovanjem centralne osne linije deformisanog kiémenog stuba pokreée se postupak
analize zakrivljenosti i radijusa deformiteta, kao i identifikacija klju¢nih tadaka za konstrukciju
Cobb-ovih linija. Analiza nedvosmisleno definiSe lokaciju ta¢aka gornjih i donjih grani¢nih
prsljenova (prsljenova pocetka i kraja krivine) kroz koje se automatski konstrui$u normale na krivu
centralne osne linije i mere Cobb-ovi uglovi.

U okviru letvrtog poglavija autori detaljno obrazlazu primenljivost tehni¢kog resenja.
Primenom dijagnosti¢ko-terapeutskog 3D DMU modela, posle izvrene analize zakrivljenosti i
radijusa deformiteta, dolazi se do daleko sadrzajnijih rezultata. Naime, na osnovu dijagrama
zakrivljenosti i radijusa krivine ki¢menog stuba, koji se automatski kreiraju, a relevantni parametri
automatski generiSu, jasno se uocavaju karakteristi¢ne tacke deformiteta. U tim tatkama dijagram
zakrivljenosti prikazuje minimalne vrednosti, dok dijagram promene vrednosti radijusa krivine
prikazuje maksimalne vrednosti. Identifikovane prevojne tatke nedvosmisleno ukazuju na mesta u
kojima treba povuci Cobb-ove linije, upravno na krivinu deformisanog ki¢menog stuba. Preciznost
koja se dobija prilikom odredivanja Cobb-ovog ugla na ovaj nacin daleko je veca, a vrednosti
pouzdanije, za razliku od tradicionalnih metoda. Autori isti¢u da su istraZiva¢ki napori na ovom
polju na Medicinskom i Masinskom fakultetu u Kragujevcu i Klinickom centru "Kragujevac"
usmereni ka razvoju integralnog informacionog sistema za 3D vizuelizaciju, dijagnostikovanje,
leCenje i pracenje pacijenata sa deformitetima ki¢menog stuba. Pri tome naglasavaju da je sustinski
zajednicki cilj obezbedivanje permanentnost pracenja razvoja deformiteta, odnosno toka leGenja,
smanjenje ili eliminisanje potrebe za rentgenskim snimanjem, skradivanje vremena projektovanja,
individualnog prilagodavanja.

Peto poglavije rezimira karakteristike tehni¢kog reSenja. Jasno su istaknute tehnicke
karakteristike, efikasnost primene i ekonomska isplativost. ObrazloZena je i uskladenost sa
ciljevima projekta.

U Setom poglavlju dat je spisak referenci koje su autori koristili prilikom razvoja Sistema za
automatsko odredivanje Cobb-ovog ugla (ukupno 66 bibliografskih jedinica), kao i spisak referenci
koje verifikuju istrazivanja i rezultate tehni¢kog reSenja i samo resenje (ukupno 14 bibliografskih
jedinica).

Na osnovu prilozenog detaljnog opisa tehni¢kog reSenja Sistem za automatsko odredivanje
Cobb-ovog ugla jasno se uocava potpuno originalan, nau¢no-verifikovan i pouzdan pristup koji su
autori izabrali i realizovali. Ovaj savremeni metod bi mogao naéi $iru klini¢ku primenu u proceni
stepena deformiteta ki¢menog stuba, planiranju terapijskih procedura i pracenju uspeha ledenja.
Predlozeno tehnicko reSenje u potpunosti zadovoljava sve uslove propisane Pravilnikom o
postupku i nacinu vrednovanja i kvantitativnom iskazivanju naucno istraZivackih rezultata, pa
preporu¢ujem Nastavno-nau¢nom veéu Masinskog fakulteta u Kragujevcu da isto prihvati.

U Kragujevcu, Recenzent:
20. 04. 2010. godine 4
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11000 Beorpan

Hpenmer:  V3sewmraj o pany Ha npojekty TP-12002: ,,OnToN0NMIKO MOZEHpAHE Y
OMOMHKXECHHEPHHTY

Y TOKy Jpyre rojuHe HCTPa)XHBama y OKBHDPY IPOjeKTa IIOJ Ha3HBOM ,,OHTOJIOIIKO
Moznenupame y Ounoumkermepunry” Knummmukm uenrap Kparyjesan je yseo yuemhe kpo3
aHT@KOBa-E Jlena ocoOspa KivHMKE 3a oOpTONeNMjy M TpPayMaToNoOTHjy Ha JM3ajHUparby
»JMTATAIHOT TEMIUIEjTa” Kao CcopTBepCKe aluMKanuje 3a eIyKauujy H  IIPEeoNepaTHBHO
nnanupae. Cem Tora 0cob/be je aKTMBHO YYECTBOBAIO My W3pajd OCHOBHE Bep3Hje
MH()OPMALMOHOT CHCTEMA 3a ITpalierhe apTPOIIACTHKA KYKa.

Ocobsbe Ilentpa 3a u3MKaTHy MEIUUHHY U pexabuiuTanujy OHJIO je aHraxoBaHO Ha
peal3alyuji U UMIUIEMEHTALlHjH CHCTEMa 3a ayToMarcko oapehusame Cobb-oBor yria, kao u Ha

Ae(uHKMCaby CYIITHHCKMX 3aXTeBa 3a HMH(OpPMamuoHu cucreM 3a mnpaheme marujenara ca
CKOJIHO30M.

CBu 110 cajia 10OUjeHH Pe3yJITaTH Y OKBHPY IPOjeKTa y MOTIYHOCTH Cy CArfJacHH ca paHHje
JIOTOBOPEHMM IUIAHOM HcTpaxuBaa. On 1. anpuna 2010. romune y Knuannu 3a opronemujy u
Tpaymaronorujy u 'y Lentpy 3a Gusukanny MEIUIMHY ¥ pexaOuIIMTalN]y HHCTAIMPAH j€ CHCTEM 3a
ayromarcko onpehusame Cobb-oBor yria. Odekyjemo gajbe OOMMHO TECTHPAame y KIMHHUKHM
YCIIOBHMA, aJli ¥ CTBaparme peruHainHe OaHKe roJaraka ¥ MyJITHMEIMjaHOr aTjiaca O CKOJIHUO3H M
apTporuiacTikama Kyka. Ha Taj maumn he ce mosehatu kBamurteT W mpenusHOCT paga y oOacTh
JWjarHOCTHKE H JIeUerma Ne(pOPMUTETa KHIMEHOT CTy6a ¥ [Ipenoma i 060JbeHha 3r106a KyKa.

Kimunnuky nenrap Kparyjesan je 3a cBpxe HaBeneHor mpojexta omoryhuo pammorpadeka
NpEeTpaXHBaka Ha CTAHIApJAHMM PEHTIeH arapaTHMa, MYJITHCI&jCHOM KOMIIjyTE€pH30BaHOM
TOMOrpady U OCTEOICH3UTOMETDY.

Y NOTHYHOCTH IOAPXKaBaMO MCTPa)KHBAYKe HAIIOPE WIAHOBA THMA IIPOjEKTa IO HA3HMBOM
»OHTOJIOMIKO MOJENupame y OHOMHKCHEPHHIY M IpeiiaxeMo MHUHHCTADCTBY 3a HAyKy H
TEXHOJIOIKH Pa3BOj Ja OMOTyhM HacTaBaK 3all0UeTHX HCTPAKUBAIbA.

Centrala ++381(0)34 370-023 do 032;370-060 do 069,pos, fah 115;Direktor 370-181,faks: 370-073Ekonamsko finansijska sluzba 370-204, Pravna
sluzbz 370-124, Tehnitka slu¥ba 370-109, Nabavna sluzba tel./faks: 370-047,
Tekudi ratun: 840-345661-75 Uprava javaih placanja, PIB: 101042141, Mat.br.07253958, Reg br. 6142005842,
Sifra del. 85110
c-mail: ke-kg@eunstyu ; web site www.Ke-kg.co.yu




Yuusepsurer y Kparyjesity
Maiuuncku pakynrer y Kparyjesity
bpoj : TP-01/2010

10. 06. 2010. rogune

Kparyjesaig

HacraBuo-nay4yno Behe Mammnckor ¢akyarera y Kparyjesiry Ha ¢B0joj CEIHULH
o1 10. 06. 2010. rogune Ha ocHoBy wiaHa 200. Ctatyra MammHckor (akyiarera,
JIOHEJIO je

ONJYKY

YcBajajy ce NO3UTUBHE PELICH3Uj€ TEXHUYKOT peniewa ,,Cuerem 3a ayroMaTcKo
oapehuBamwe Cobb-oBor yrma*“, ayropa /Ap [Dopana /lesepmha, Came
hykosuha, p bpanka Pucruha, [p Tame Jlykosuh u JIp 3opana
Josanosuha.

Pemewe mnpumana wmacm MS8S, npema xnacudukanuju uz IlpaBuiHuka o
MOCTYNKY WM HAYMHY  BpEJHOBama, W  KBAHTUTATUBHOM  HCKA3UBAaIbYy
HAYYHOUCTPAKUBAYKUX pesyarara wucrtpaxusada, ("Ci rmacuuk PC", 0Op.
38/2008).

PeuensenTu cy:

1. Ipod. aip Muoapar Manuh, Mamuncku ¢paxkyarer Hum
2. Hpo¢. ap Musan 3espxoBuh, @axyarer Texunukux Hayka, Hosu Can
3. Mpod. ap 3opuna Josanosuh. Meanuunncku paxyarer y Kparyjesuy

JlocTaBibeHo:
Ayropuma
ApXHUBH

,AQ‘E?A”T?MAUJ WMHCK CDAKYJIILTA

f

5 3

. a0 Mh pet. mpod.



