PEDIJATRIJA DANAS

UPUTE ZA AUTORE

Misija ¢asopisa

Pedijatrija danas je prvi pedijatrijski Casopis u Bosni
i Hercegovini. Utemeljen je 2005. godine s ciljem
da nove spoznaje iz pedijatrije i njenih grani¢nih
podrucja budu dostupne ljekarima koji se bave lije-
¢enjem djece i adolescenata. Casopis objavljuje re-
cenzirane ¢lanke iz slijededih pedijatrijskih podrucja:
dermatologije, endokrinologije, epidemiologije,
gastroenterologije, hematologije i onkologije, is-
hrane, imunologije i alergologije, infektivnih bo-
lesti, intenzivne njege, kardiologije, medicinske
genetike, metabolickih bolesti, neonatologije, ne-
frologije i urologije, neuropedijatrije, pulmologije,
preventivne i socijalne pedijatrije, pedijatrijske
psihologije i rasta i razvoja. Pored toga, Pedijatrija
danas objavljuje komentare na objavljene radove,
pisma urednistvu, prikaze knjiga, stru¢no-drustve-
ne izvjestaje, kalendare pedijatrijskih sastanaka
i druga obavjestenja iz pedijatrije, adolescentne
medicine.

Kategorije ¢lanaka
Casopis Pedijatrija danas objavljuje sljedece ¢lanke:

Uvodnik Obi¢no piSe urednik ¢asopisa ili pozvani
autor.

Pregledni ¢lanak Najcesce je ¢lanak pozvanog au-
tora, iako to moze bitii rad drugih autora.

Originalna istrazivacka studija Clanak je djelo
autora ili grupe autora koji daje prikaz orginalnog
istrazivanja.

Originalna i stru¢na klini¢ka studija Clanak je dje-
lo autora ili grupe autora koji daje prikaz klinickog
istraZivanja.

Kratko priopéenje Kategorija Clanka u kojoj se
daje prikaz rezultata jednog ili vise autora, koji bi
mogli biti zanimljivi uzem dijelu Citateljstva.

Prikaz slucaja Objavljuje zanimljiva opaZzanja o pa-
togenezi, dijagnozi ili lije¢enju, a koja su za praksu
rijetka pojavnost.

Slike u klinickoj pedijatriji Posebna je kategorija
¢lanka namijenjena za prikaz neobicne, ilustra-
tivne i rijetke originalne slike razli¢itih patoloskih
stanja vidljivih na pacijentu ili slike dijagnostickih
procedura.

Pismo urednistvu Sadrzi kratku pismenu informa-
ciju koja treba da se fokusira na odredeni ¢lanak
prethodno publikovan u Casopisu Pedijatrija da-
nas. Pored toga, Citaoci se mogu obratiti Ured-
nistvu i po drugim, za ¢asopis i Citaoce aktuelnim
pitanjima.

Clanak iz podruéja statistike Kategorija kratkog
¢lanka u kojem se opisuju i obrazlaZu statisticke
metode.

€lanak iz podrugja pedijatrijskog i adolescentnog
sestrinstva Kategorija ¢lanka kojeg pisSu diplomi-
rane medicinske sestre na osnovu originalnih i
strucnih klinickih studija iz podrucja sestrinstva.

Studentski ¢lanak Rezultat je istraZivanja kojeg
su uradili studenti iz podrucja pedijatrije i adoles-
centne medicine uraden pod mentorstvom kom-
petentnih pojedinaca.

Prikaz knjige Kratak prikaz sadrzaja nove knjige iz
podrucja pedijatrije i adolescentne medicine.

Drustvene vijesti Izvjestaji o stru¢no-drustvenim
dogadajima iz pedijatrije i adolescentne medici-
ne.

Dostavljanje rukopisa

Rukopisi se Salju elektronski, kao dodatak email-u
na adresu: husref.tahirovic@untz.ba ili postom na
slijedecu adresu:

Redakcija ¢asopisa Pedijatrija danas
Klinika za djecije bolesti

Attn: prof. dr. Husref Tahirovic¢
75000 Tuzla

Bosna i Hercegovina.

PoStom se Salje 1 kopija rukopisa na papiru i 1
digitalna verzija (na CD disku). Elektronska kopija
mora u potpunosti odgovarati rukopisu na papiru.
Svi dijelovi rukopisa, ukljucujuci naslovnu stranu,
sazetak, tekst, tabele, slike, literaturu, itd. moraju
biti u digitalnom formatu. Preporucuju se formati:
Microsoft Word, Excel, JPEG, GIF, TIFF. Predlazemo
pravljenje rezervne kopije rukopisa. Neposredno
prijeslanja,obaveznajeprovjeraelektronskeverzije
rukopisa pomocu odgovaraju¢eg antivirusnog
programa, kako bi se poslala sasvim sigurna ko-
pija. Molimo vas da svoje ime i adresu jasno na-
vedete na svakom dijelu posiljke kojom se rukopis




Salje (na popratnom pismu, na rukopisu, na dis-

kovima, i dr.).

Posiljka sa rukopisom mora sadrzavati i po-
pratno pismo sa:

- lzjavom da rad nije poslat niti prihvaéen za
objavljivanje u nekom drugom ¢asopisu;

- Informacijom o finansijskim ili drugim odno-
sima koji bi mogli da dovedu do konflikta in-
teresa, ukoliko ta informacija nije navedena u
samom rukopisu;

- lzjavom da su rukopis procitali svi autori i da
su saglasni sa njegovim objavljivanjem;

- Kopijom svih saglasnosti za koris¢enje veé
objavljenog materijala, ilustracija ili informa-
cija o odredenim osobama.

- Misljenjem autora o kategoriji ¢lanka;

- Imena i prezimena sa adresama tri potenci-
jalna recenzenta, kao i imena osoba koje ne bi
Zeljeli za recenzente.

- lzjavom o autorstvu svakog od navedenih au-
tora o njegovom doprinosu u izradi rada koja
treba da sadrZi tekst koji ¢e biti u skladu sa
jednom od sljededih recenica. (a) Znacdajan
doprinos u planiranju istraZivanja, prikuplja-
nju podataka ili njihovoj obradi i tumacenju.
(b) Pisanje clanka ili sudjelovanje u pisanju i
prepravljanju njegovog intelektualnog sadr-
Zaja. (c) Odobravanje konacne verzije koja e
biti objavljena.

Prispjeli rukopisi procjenjuju se ukoliko su napisa-
ni prema Uputama za autore Casopisa Pedijatrija
danas. Po primitku rukopisi se Salju na procjenu
Glavnom uredniku. Rukopisi koji nisu u skladu s
Uputama, bit ¢ée vraceni autorima. Ukoliko rukopis
zadovoljava kriterije Casopisa, upucuje se na recen-
ziju. Svaki rukopis ocjenjuju najmanje dva recen-
zenta, od kojih je barem jedan izvan zemlje iz koje
potice rad. Identitet i afilijacija autora recenzentu
nisu poznati. Uz to, svaki rukopispodlijeze provjeri
metodoloskog kvaliteta rada, primijenjenih statisti-
¢kih metoda i nacina prikaza rezultata od strane
Urednistva. Nakon ocjene recenzenata i ¢lanova
uzeg Urednistva ako je potrebno, rukopis se vrac¢a
autoru s obrazloZenjem i zahtjevima za neophod-
nim doradama i ispravkama.

Priprema rukopisa

Rukopisi moraju biti pripremljeni prema tzv. Van-
kuverskim pravilima objavljenim pod naslovom
Uniform Requirements for Manuscripts Submi-

tted to Biomedical Journals. Kompletan tekst Pra-
vila se moze dobiti na adresi: www.icmje.org.

Jezik Rukopisi upuceni za objavljivanje mogu
biti pisani na bosanskom, hrvatskom, srpskom
ili engleskom jeziku. Rukopisi moraju biti napi-
sani dobrim i gramatic¢ki pravilnim i jasnim jed-
nim od navedenih jezika. Autori, koji piSu na
engleskom, koji nije njihov maternji jezik, mo-
raju obezbijediti profesionalnog prevodioca, ili
lektora Ciji je maternji jezik engleski, a koji ima-
ju iskustvo u pisanju naucnih medicinskih ru-
kopisa na engleskom jeziku. Preporucuje se upo-
treba programa za provjeru pravopisnih gresaka
kao $to su programi u okviru Microsoft Word-a ili
Doralnogovog rjecnika. Autori mogu koristiti bilo
britanski bilo americki pravopis, ali ih ne smiju
mijesati. Radovi koji nisu napisani na dobrom en-
gleskom jeziku bice vraéeni autorima na ponovno
pisanje ili lektorisanje.

Velicina slova i prored Rukopis se piSe u formatu
Microsoft Word (za PC, verzija 6.0 ili vise). Verzi-
ju na papiru treba Stampati na bijelom papiru A4
formata, sa svim marginama od 3 cm. Pisati samo
sa jedne strane, koriste¢i font ne manji od 12, po
mogucnosti Times New Roman. Sve stranice mo-
raju biti numerisane. Koristiti dvostruki prored
(osim za tabele, koje se prave u Wordu alatom za
pravljenje tabela ili u Excelu). Dvostruki prored
u svim dijelovima rukopisa (ukljucujuéi naslovnu
stranu, saZetak, tekst, zahvale, literatura i legen-
de). To omogucava urednicima i recenzentima da
koriguju tekst i dodaju komentare i upute direk-
tno na papirnoj kopiji.

Duzina rukopisa Zavisi od tipa ¢lanka. Sa dvostru-
kim proredom (2000 znakova sa razmakom po
stranici), duzina rukopisa se ogranicava na:

Uvodnik Do 3 stranice (najvise 6000 znakova sa
razmakom) i najvise 15 referenci.

Pregledni clanak Od 12 do 20 stranica (najvise
40000 znakova sa razmakom) i najvise 50 referenci.

Originalna istraZivacka studija Od 12 do 15 stra-
nica (najvise 30000 znakova sa razmakom).

Originalna i strucna klinicka studija Od 12 do 15
stranica (najvise 30000 znakova sa razmakom).

Kratko priopéenje Do 5 stranica (najvise 10000
znakova sa razmakom) isklju€ivo jedan graficki
prilog (slika ili tabela) i do 5 referenci.




Prikaz sluc¢aja Do 5 stranica (najvise 10000 znako-
va sa razmakom).

Slike u klinickoj pedijatriji Najvise 4 slike, tekst
legende ne vise od 250 rijeci (najvise 1900 zna-
kova sa razmakom), ne vise od tri autora i bez re-
ferenci.

Pismo urednistvu Do 3 stranice (najvise 6000 zna-
kova sa razmakom) i do 5 referenci.

Clanak iz podrugja statistike Do 5 stranica (najvi-
Se 10000 znakova sa razmakom).

Clanak iz podruégja pedijatrijskog i adolescentnog
sestrinstva Do 10 stranica (najvise 10000 znakova
sa razmakom).

Studentski ¢lanak Do 10 stranica (najvise 10000
znakova sa razmakom).

Prikaz knjige Do jedna stranica (najvise 2000 zna-
kova sa razmakom).

Drustvene vijesti Do dvije stranice (najvise 4000
znakova sa razmakom).

Elektronska kopija Prilikom pripreme elektronske
kopije potrebno je pridrzavati se sljedecih instruk-
cija: (1) oznaciti disk imenom autora i naslovom
¢lanka; (2) elektronska kopija mora biti identi¢na
kopiji na papiru; (3) glavni tekst mora biti pripre-
mljen kao jedna cjelina; (4) samo kada je to ne-
ophodno, koristiti italik, masna slova, indekse, i
eksponente; ne koristiti druge elektronske mo-
gucénosti za formatiranje; (5) ne koristiti crticu za
rasta-vljanje rijeci na kraju reda; (6) izbjegavati
fusnote; (7) voditi ra¢una o razli¢itim tipkama za
brojeve 0i 1izaslova Oil; (8) izbjegavati ponav-
ljanje podataka u tabelama i slikama i u tekstu.
Navesti softver u kome su napravljeni tekst, ta-
bele i slike. Prihvatljivi su sljedeci programi: MS
Word, Excel, JPEG, GIF, TIFF (ne slati rukopis u PDF
formatu).

Organizacija teksta Tekst originalnih ¢lanaka se
obi¢no dijeli na sljedeée sekcije: Uvod, Materi-
jali i metode, Rezultati, Diskusija, Zaklju¢ak. Ova
struktura nije samo jedan proizvoljan Stamparski
format, veé direktan odraz naucnoistrazivackog
rada. U duZim ¢lancima, u okviru jedne sekcije,
dozvoljeni su i podnaslovi. Drugi tipovi ¢lanaka,
kao $to su pregledni i uvodni, prikazi slucajeva i
drugi zahtijevaju drugaciju, slobodniju strukturu
teksta. Ako je moguce koristiti standardne skrace-

nice. Nestandardne skracenice trebaju biti defini-
sane prilikom prve pojave u tekstu.

Naslovna strana (prva strana)

Naslovna strana treba da sadrzi:

1. Tip ¢lanka,

2. Naslov ¢lanka, koji treba biti Sto kradi i jasni-
ji, na jeziku na kojem je rad pisan i na engle-
skom,

3. Kratki naslov (do 50 znakova sa razmakom),
koji ¢e se pojavljivati u zaglavlju rada u ¢asopi-
su,

4. Imena i prezimena autora (navesti puno ime i
prezime), nazive i adrese institucija na jeziku
na kojem je rad pisan i na engleskom,

5. Arapskim brojevima u superskriptu povezati
imena autora i institucija,

6. Adresu autora zaduZenog za korespondenciju:
ime i prezime, poStanska adresa, broj telefona
i faksa, e-mail adresa,

7. Navesti ako postoje izvore pomodi u vidu fi-
nansijske podrske, opreme, lijekova i drugo,
i izjavu o postojanju ili nepostojanju sukoba
interesa,

8. Ukupan broj stranica i znakova sa razmakom
(Microsoft Word omogucava jednostavno do-
bijanje ovih podataka), broj slika i tabela.

Druga strana

Na drugoj strani piSe se sazetak i klju¢ne rijeci. Sa-
Zetak je jedini dio ¢lanka koji se indeksira u vecini
elektronskih baza podataka i dio koji najveci broj
Citatelja procita.

Autori se moraju potruditi da napiSu saZetak
koji daje precizne informacije o sadrzaju c¢lanka.
Sazetak treba pisati na jeziku na kojem je pisan
rad i na engleskom. Treba da sadrzi do 250 rijeci.
Struktura saZetka treba da bude sli¢na strukturi
teksta. Za originalne i stru¢ne ¢lanke, saZzetak tre-
ba da bude strukturiran sa sljedeé¢im naslovima:
Cilj, Materijal i metode, Rezultati i Zakljucak.

Poslije saZetka, autori navode od 3 do 5 kljuc-
nih rijeci ili kratkih fraza koje upucuju na sadrzaj
¢lanka na jeziku na kojem je rad pisan i na engle-
skom. Kljucne rijeci ne treba da ponavljaju naslov
rukopisa. Preporucuje se upotreba termina iz te-
zaurusa Medicinske predmetne odrednice (Me-
dical Subject Headings - MeSH). MeSH termini se
mogu dobiti na: www.nlm.nih.gov/mesh/




Treéa strana

Treba da sadrzi rukopis ¢lanka sa slijede¢im naslo-
vima:

Uvod Treba da bude kratak i da jasno i argu-
mentovano kaZe Citaocu zasto je istraZivanje koje
se prezentira uradeno, te Sta je novost koju taj
rad donosi. U Uvodu treba citirati najvise 3-4 re-
levantna rada koja su s tim izravno povezana. Na
kraju Uvoda autor mora navesti jasno postavljen
cilj istrazivanja.

Metode Ovaj dio donosi informacije o selekciji
ispitanika, njihovim karakteristikama, kao i preci-
zne podatke o svim metodama (opis metoda, apa-
rata i procedura — i to dovoljno detaljno kako bi se
omogucilo drugim istraziva¢ima da reproduciraju
prezentirane rezultate; reference za utvrdene me-
tode, precizan opis svih lijekova i hemikalija, sa ge-
nerickim imenima, dozama i nacinu davanja i druge
specificne pojedinosti vezane za prezentirano istra-
Zivanje). Pri izvjeStavanju o humanim eksperimen-
tima, treba naznaciti da li su koriStene procedure
bile u skladu sa Helsinskom deklaracijom iz 1975. i
njezinim izmjenama iz 1983. godine. Takoder, tre-
ba navesti da li je, i koji, eticki odbor dao pristanak
za provodenje ispitivanja. Posebno potpoglavlje
je Statisticka analiza. Autori trebaju navesti sve
koriStene statisticke testove. Takoder, potrebno je
navesti unaprijed izabrani nivo znacajnosti (P), od-
nosno koju su vrijednost P autori smatrali statisticki
znacajnom (naprimjer 0,05 ili 0,01 ili koja druga).
Pozeljno je rezultate navoditi s pripadajuéim inter-
valima pouzdanosti (engl. confidence interval, Cl).
Preporuka je Urednistva da se u istraZivanjima di-
jagnosticke tacnosti (engl. diagnostic accuracy) sli-
jede smjernice STARD objavljene 2003. godine. Na
kraju odlomka potrebno je navesti koristeni kom-
pjuterski statisticki program, proizvodaca i verziju.

Rezultati Rezultate treba prikazati logi¢kim re-
doslijedom u tekstu, tabelama i slikama, navodeci
glavne i najvaznije rezultate kao prve. Ogranicit
tabele i slike na one koje su potrebne da objasne
ili dopune argumente izloZzene u tekstu. Koristit
grafikone kao zamjenu za tabele sa mnogo poda-
taka; ne ponavljati podatke u tabelama i slikama.
U tekstu se mora jasno oznaciti gdje ée svaka ta-
bela i slika biti smjeStena. Ne duplirati podatke
prikazujuci ih i u slikama i u tabelama.

Diskusija Treba naglasit nove i vazne aspekte
studije, kao i zakljucke koji proizlaze iz njih. Ne po-

navljati detaljno podatke ili drugi materijal opisan
u Uvodu ili Rezultatima. Kada se radi o eksperi-
mentalnim studijama, dobro je poceti diskusiju
kratkim prikazom glavnih rezultata, zatim razmo-
triti moguda objasnjenja ovih rezultata, porediti i
suceliti rezultate sa drugim relevantnim studija-
ma, navesti ogranicenja studije, i analizirati impli-
kacije tih rezultata za buduce istrazivacke projekte
i klinicku praksu.

Zakljucak Povezite zakljucke sa ciljevima stu-
dije, ali izbjegavajte nekvalificirane izjave i zakljuc-
ke bez adekvatne Cinjeni¢ke potpore. Posebno je
vaino izbjegavati izjave o ekonomskim implika-
cijama ako rukopis ne uklju¢uje i odgovarajuce
ekonomske podatke i analize. Izbjegavati tvrdnje
o prioritetu i pozivanja na nedovrene studije.
Nove hipoteze postaviti kada je to opravdano, ali
ih jasno kategorizirati kao takve.

Zahvale Odajte duZno priznanje svakom ko je
znatno doprinio radu u smislu koncepcije, dizajna,
prikupljanja materijala, ili analize i interpretacije
podataka, ili je bio ukljucen u pripremu ili kriti¢ku
analizu znacdajnu za intelektualni sadrzaj ¢lanka,
ali ne zadovoljava kriterije za autorstvo. Navedite
izvore finansiranja studije, pripreme rukopisa u
ovom dijelu.

Literatura PisSe se na novoj stranici. Manji broj
referenci za klju¢ne originalne radove Cesto je bo-
lji od velikog, iscrpnog spiska. Treba izbjegavati
citiranje saZetaka. Radovi prihvaéeni za Stampu
mogu se citirati uz priloZzenu potvrdu ¢asopisa da
je rad prihvacen. Ako je rad objavljen u elektron-
skoj formi na PubMed potvrda o prihvatanju rada
nije potrebna. Informacije iz rukopisa predatih
za Stampu, ali neprihvaéenih treba citirati u tek-
stu kao »neobjavljena observacija« uz pismenu
saglasnost od strane izvora. lzbjegavati citiranje
»personalnih komunikacija« osim ako se ne radi
o bitnoj informaciji. Za nauc¢ne ¢lanke, autori ru-
kopisa moraju dobiti pismenu saglasnost i potvr-
du tacnosti licne komunikacije od samog autora.
Reference se jedna za drugom oznacavaju brojem
prema redoslijedu prvog pojavljivanja u tekstu.
Oznacdite reference u tekstu, tabelama i legenda-
ma arapskim brojevima u zagradi na kraju relevan-
tne recenice. Koristite isti broj u popisu literature.
Reference citirane samo u tabelamaili legendama
za slike oznacavaju se brojevima takode prema
redoslijedu njihovog prvog pojavljivanja u tekstu.




Naslovi Casopisa se skracuju prema Index Medi-
cusu. Lista skraéenica pod naslovom List of Jour-
nals Indexed for MEDLINE se objavljuje godisnje
kao posebna publikacija Nacionalne biblioteke
za Medicinu (National Library of Medicine), a na
Internetu se nalazi na sljedecoj adresi: www.nIm.
nih.gov/tsd/serials/lij.html). Primjeri pisanja lite-
rature vidi strane 109-110.

Tabele se dostavljaju odvojeno od glavnog
teksta rukopisa. Tekst u tabelama treba pisati na
jeziku kojim je pisan manuskript i na engleskom.
Ako je manuskript pisan na Engleskom jeziku onda
treba dodati i tekst na Bosanskom ili Hrvatskom ili
Srpskom jeziku. Za tabele se preporucuje Micro-
soft Excel aplikacija (poslati tabele u dokumentu
sa jednim radnim listom). Tabele napravljene u
Microsoft Word-u ¢e se prihvatiti ako su radene
pomocu alata za izradu tabela. Za kopije na pa-
piru, svaku tabelu uraditi na posebnom papiru.
Oznacite tabele brojevima po redoslijedu njihovog
citiranja u tekstu. Koristite arapske brojeve. Svaka
tabela treba imati deskriptivni naslov. Naslov se
stavlja iznad tabele. Kolone i redove oznacite od-
govarajuc¢im zaglavljima. Takode, jasno odredite
mjesto tabele u tekstu, koristeci njen pripadajuci
broj. Tabele ¢e se postaviti u tekstu na mjestu koje
odredi autor, ali Urednik zadrZava pravo da ih po-
stavi na drugo mjesto iz nekog tehnickog razloga.
Objasnjenja se stavljaju kao fusnote ispod tabele,
nikako u zaglavlju. U fusnotama se navode puni
nazivi svih nestandardnih skraéenica. U fusnota-
ma se koriste sljedeci simboli: *, t, %, §, ||, 1, **,
t1, ¥F. Navedite statisticke mjere varijabilnosti,
kao sto su standardna devijacija i standarda gres-
ka aritmeti¢ke sredine. Ako koristite podatke iz
nekog objavljenog ili neobjavljenog izvora, mora-
te za to imati saglasnost i podatke izvorno citirati.

Slike (ilustracije: dijagrami, fotografije, fo-
tomikrografije, radiografski snimci, crtezi, skice,
slike, nacrti, modeli, planovi, mape, etc.) takoder,
slati odvojeno od glavnog teksta rukopisa. To mo-

raju biti kvalitetne digitalne fotografije ili, u izu-
zetnim slucajevima, kao profesionalno nacrtane
ili fotografirane originalne ilustracije. Slike treba
da budu napravljene u digitalnom formatu koji
obezbjeduje dobijanje visokokvalitetne ilustra-
cije. Preporucuju se sljededi formati: JPEG, GIF,
TIFF, Microsoft Word, Excel. Slanje originalnih fo-
tografija i slajdova je prihvatljivo kada se oni ne
mogu digitalizirati bez profesionalne pomoci. U
tom slucaju treba poslati objasnjenje u poprat-
nom pismu. Tekst u Slikama treba pisati na jeziku
kojim je pisan manuskript i na engleskom. Ako je
manuskript pisan na Engleskom jeziku onda tre-
ba dodati i tekst na Bosanskom ili Hrvatskom ili
Srpskom jeziku. Koristeéi arapske brojeve, oznadi-
te slike po redoslijedu njihovog citiranja u tekstu.
Slike ¢e se postaviti u tekstu na mjestu koje odredi
autor, ali Urednik zadrZava pravo da ih postavi na
drugo mjesto zbog nekog tehnoloskog razloga.
Svaka slika mora imati legendu. Naslov i detaljna
objasnjenja se pisu u legendi, ne na slici. Slike tre-
ba da budu sto je moguce jasnije. Slova, brojevi i
simboli na slikama moraju biti jasni i jednoobrazni,
i dovoljno veliki da budu Citljivi i poslije smanjiva-
nja u toku Stampanja. Fotomikrografije treba da
imaju interne markere veli¢ina. Simboli, strelice
ili slova na fotomikrografijama treba da se jasno
razlikuju od pozadine. Ako se koriste fotografije
osoba, onda na fotografijama ili moraju biti ne-
prepoznantljivi ili se mora priloZiti pismena sagla-
snost za objavu date fotografije. Legende za slike
treba poslati kao dio glavnog teksta, na posebnoj
stranici — odmah iza Literature. Pisite legende sa
dvostrukim proredom. Za svaku sliku, potrebno
je navesti sljedece informacije: broj slike (Slika 1),
naslov, sva potrebna objasnjenja. Kada se koriste
simboli, strelice, brojevi, ili slova za oznacavanje
dijelova ilustracija, potrebno ih je identificirati
i objasniti u legendi. Ako je mogude, za mjerne
jedinice koristite standardne skracenice. Nestan-
dardne skracenice trebaju biti definisane prilikom
prve pojave u tekstu.
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