
O
d pro{log broja na{ ~asopis, pored novog
izgleda, dobio je i novo ime: "Rak -
spre~iti, otkriti, le~iti". Iz samog naslo-

va ~italac mo`e da zakqu~i da ~asopis obra|uje
materiju koja se odnosi na najte`u i najraspros-
traweniju bolest na{e civilizacije. Istovre-
meno, naslov ukazuje na pravce borbe protiv ove
bolesti: poku{ati da se spre~i pojava ove
bolesti ili bar da se smawi u~estalost obole-
vawa, da se blagovremeno otkrije bolest i da se
adekvatno sprovede le~ewe obolelih.

Dakle, potrebne snage i sredstva skoncen-
trisati u tri e{alona koji kre}u u bitku isto-
vremeno. Zakqu~ak se name}e sam po sebi - bitka
je te{ka i dugotrajna, a pobeda je izvesna uko-
liko se organizovano i sistematski pristupi
re{avawu problema, ukqu~uju}i u akciju sve seg-
mente dru{tva.

Kako spre~iti pojavu raka?

Onko-epidemiolozi nas obave{tavaju da u
svetu svake godine oboli od raka 10 miliona
qudi, da tokom jedne godine 6 miliona qudi
umire od ove bolesti, {to ~ini 13% ukupnog mor-
taliteta od svih uzroka smrti, da }e u 2020.
godini umreti od ove bolesti preko 10 miliona
qudi. Ova i ovakva epidemiolo{ka slika nas
podse}a na najve}e epidemije (pandemije) koje su
zadesile qudski rod: kuga u 14. veku odnela je
oko 25 miliona qudskih `ivota u Evropi, a tzv.
[pawolska groznica (grippe) krajem druge
decenije dvadesetog veka napala je 500 miliona
`iteqa na{e planete i usmrtila za dve do tri
godine 22 miliona qudi.

Za nastajawe raka i umirawe od istog u 95%
slu~ajeva krivac se nalazi u `ivotnom miqeu
~oveka. Radi se o kancerogenim agensima (fak-
torima rizika) ~iji se stepen odgovornosti mo`e
izraziti u procentima:

Ishrana 30 - 40%
Duvan 30 - 40%
Infekcija 5%
Hemijska sredstva 5%
Jonizuju}i i sun~evi zraci 3%
Alkohol 3%
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Fizi~ka neaktivnost 3%
Aerozaga|ewe 2%
Ostalo 4%

Ako bi se `ivotna sredina ~oveka potpuno
"o~istila" od pobrojanih kancerogenih agenasa
({to je i teoretski nemogu}e), smawila bi se
incidencija malignih tumora za 95%.

Prilikom re{avawa problema vezanih za
faktore rizika, ~ovek nailazi na mnoge
prepreke. Jedna od wih je i sukob interesa, {to
se najboqe mo`e objasniti na primeru duvana i
jonizuju}eg zra~ewa. Bez duvana bi qudski rod
mogao da `ivi sasvim udobno i spokojno, ali
proizvodwa, industrijska prerada i trgovina
ovim izrazito kancerogenim agensom, preko
poreza i ostalih da`bina stvara relativno
visok doprinos buxetu jedne zemqe. Sli~an
problem stvaraju i jonizuju}i zraci. ^ovekova
korist od wihove upotrebe u dijagnostici i
le~ewu mnogih (i malignih) bolesti je o~ita.
Energetski resursi u svetu bi bili ozbiqno
hendikepirani, kada bi nuklearne elektrane
prestale sa radom, a one su najve}i zaga|iva~i
~ovekove `ivotne sredine sa radioaktivnim
otpadnim materijalom (uz nuklearno oru`je).

Jo{ jedan ozbiqan problem je prisutan kada
govorimo o kancerogenim agensima. Oni deluju na
genom (skup gena) u vi{e navrata, a dejstva vi{e
agenasa se sabiraju, da bi se maligna bolest
pojavila 20, 30 i 40 godina kasnije. Dakle,
"~i{}ewe" ~ovekove `ivotne sredine od
kancerogenih agenasa danas, dove{}e do smawe-
wa incidencije malignih tumora kroz 20, 30 i 40
godina.

Iz ovog za~aranog kruga izlaz bi trebalo da
se potra`i u maksimalnom obave{tavawu svih
slojeva dru{tva, naro~ito {kolskog podmlatka
svih uzrasta i studenata o problemima vezanim
za kancerogene agense u ~ovekovoj `ivotnoj sre-
dini (i ovaj ~asopis ima tu ulogu) i preko
razli~itih asocijacija (Dru{tvo Srbije za borbu
protiv raka, Ekolo{ka dru{tva, onkolo{ke
ustanove, Crveni krst, udru`ewa penzionera,
mas-mediji itd.) uticati na zakonodavca da
donosi odgovaraju}e propise i zakone, kojim bi
se {titila ~ovekova `ivotna sredina od
zaga|ivawa kancerogenim agensima.

Prof. dr Slobodan ^ikari}
Predsednik Dru{tva Srbije  

za borbu protiv raka



Gospodin Jovan
Tomovi} ro|en je
1932. godine u se-

lu Ko{tuni}i, u takov-
skom kraju kod Gorweg
Milanovca. ^itav svoj
radni i stvarala~ki
vek proveo je na pod-
ru~ju dva grada - Gor-
weg Milanovca i Beo-
grada.

Zapo~eo je slu`bu
jo{ sredinom pro{log
veka 1951. godine, da
bi kao finansijski
stru~wak ubrzo postao
direktor banke. Dodu-
{e, ne zadugo jer su ga
radne i stru~ne vred-
nosti ubrzo dovele na
mesto prvog direktora
tada{weg kombinata
"Takovo" u Gorwem Mi-
lanovcu, u to vreme
malog preduze}a sa pedesetak zaposlenih
na raznim poqoprivrednim i industri-
jskim poslovima. Na ~elu ovog preduze}a
Jovan Tomovi} je proveo 26 godina a kada
ga je napustio, za sobom je ostavio jedno
drugo "Takovo", poznato kao najve}i proiz-
vo|a~ hrane, sa modernom tehnologijom i
preko 4000 zaposlenih. Do kraja svog
radnog veka nastavio je uspe{no da vodi
vi{e dru{tvenih i privatnih preduze}a u
spoqnoj trgovini.

Pored redovnih poslova u kojima se
potvrdio kao sposoban privrednik, Jovan
Tomovi} se podjednako uspe{no posve-
}ivao brojnim aktivnostima od {ireg
dru{tvenog zna~aja, potvr|uju}i tako kroz
svaku od wih svoj sna`an humanisti~ki
anga`man.

Taj anga`man bio je nesumwivo pro`et
plemenitim qudskim ciqevima i brigom
prvenstveno za one kojima je `ivot umesto
sre}e doneo stradawa, patwe i nevoqe.

Samo se takvim motivima i pobudama
mo`e objasniti ~iwenica da je ovaj human-
ista jo{ po~etkom {ezdesetih godina
pro{log veka pomogao osnivawe Dru{tva
slepih i slabovidnih u ^a~ku, istrajno

rade}i na zbriwavawu
i zapo{qaawu slepih
osoba.

Kao ~ovek podjed-
nako odan o~uvawu vre-
dnosti nacionalne kul-
ture i tradicije, po-
~etkom sedamdesetih
godina izabran je za
~lana Upravnog odbora
Srpske kwi`evne za-
druge, najstarije i najz-
namenitije ustanove
srpske kulture.

Ne mawe vredna
priznawa dobija i kao
vrstan privredni stru-
~wak izborom za ~lana
predsedni{tva Priv-
redne komore Srbije,
predsednika skup{ti-
ne Privredne komore
Srbije i predsednika
upravnog odbora vi{e

poznatih banaka u Beogradu.
U Dru{tvu Srbije za borbu protiv raka

jedan je od veterana koji je preko trideset
godina prisutan i anga`ovan u svim
aktivnostima dru{tva. U wemu je bio jed-
nom predsednik, u dva mandata pot-
predsednik, dok je u biv{oj SFRJ bio i
predsednik Saveza dru{tava za borbu
protiv raka.

Za svoje zasluge kao uspe{an privred-
nik i dru{tveni radnik odlikovan je u
na{oj zemqi vi{e puta Ordenom rada i
Ordenom zasluga za narod, a Republika
Italija odlikovala ga je ordenom Ve-
likog Viteza.

Gospodina Jovana Tomovi}a uvek je u
`ivotu, kako ka`e, vodilo `ivotno geslo
da "vi{e vredi biti po{tovan nego ~uven,
a da ~ast vi{e vredi nego slava".

Ovaj ugledni i ceweni veteran u borbi
protiv raka u Srbiji, danas `ivi jo{ uvek
aktivan u Gorwem Milanovcu, gradu kome
je posvetio svoje najplodnije stvarala~ke
godine.

Ove, 2003. godine, lik Jovana Tomovi}a
krasi}e doplatnu po{tansku marku Dru{-
tva Srbije za borbu protiv raka.
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Povodom pu{tawa u opticaj doplatne po{tanske marke Dru{tva

Vi{e vredi biti
po{tovan nego ~uven

J o v a n  T o m o v i }



Iako izme|u re~i rak i smrt znak jed-
nakosti nije uvek obavezan, ipak je,
pri saznawu da neko boluje od ove

opake bolesti, prva pomisao - smrt. Svi
}emo, izvesno je, neko pre, neko kasnije,
napustiti ovaj svet ali mogu}nost da se to
dogodi ne samo uskoro ve} i uz veliku
patwu, izaziva strepwe i strahove. Ko nije
bio u prilici da i{~ekuje rezultate neke
analize koja treba da potvrdi ili opovrgne
sumwu da se radi o malignom oboqewu, ne
mo`e ni da nasluti kako se ose}a ~ovek koji
nije imao sre}e. Bukvalno tako - nije imao
sre}e. Jer, pravila nema.

Ali, ima izuzetaka i to daje nadu onoj
armiji od 100 hiqada qudi koja trenutno u
Srbiji `ivi sa ovom bole{}u.

Izuzetak je, recimo, M.I. koji je sa 11 god-
ina operisan od te`eg oblika karcinoma na
mozgu. Prognoze su bile stra{ne. Pre dva
meseca je diplomirao na Ekonomskom
fakultetu u Beogradu. Lep momak, metar i
devedeset. Wegova majka Rosa dobila je
svoju najve}u bitku. Godinama je sna`ila i
sebe i wega, rasterivala strahove koji joj i
sad, priznaje, ne daju mira.

Izuzetak je i Zorica \. Pre sedam godina
je ostala bez dojke. Kao da je izvadila zub.
Doteranija nego kada je bila mlada, raspi-
we se izme|u ku}e, unu~eta i kozmeti~kog
salona koji je nedavno otvorila.

- Bio je to grom iz vedra neba, prise}a se.
Za{to ja? Za{to meni? Noge su mi se sma-
wile, suze su tekle same. Trebalo je vreme-
na da prebrodim prvobitni {ok i izronim
iz magle.

Optimizmom protiv bolesti borila se i
Stana N. I izborila se. Kada je unezvereno
saop{tila svojoj staroj majci, koja je izrodi-

la jedanaestoro dece, od ~ega boluje ona ju je
posavetovala: “Ne veruj da si bolesna, bori
se!”

- U nekom ~asopisu sam pro~itala da su
nau~nici eksperimentisali sa pacovima
kojima su uba~ene maligne }elije. Oni koji
su `iveli u mra~nom podrumu br`e su umi-
rali od onih koji su bili u vodi i morali
stalno da se bore. Shvatila sam poruku i od
tada ne dozvoqavam telu da se odmara i
prepu{ta crnim mislima, ka`e Stana.
Opaku bolest pobedile su i Olivija Wutn-
Xon, zvezda filma “Groznica subotwe
ve~eri”, glumica [irli Templ i olimpijska
pobednica u umetni~kom klizawu Pegi
Fleming.

Olivija Wutn-Xon ka`e da o bolesti
vi{e uop{te ne razmi{qa. Jedino joj smeta
{to vi{e ne mo`e da nosi duboki dekolte.

- Ja sam fanatik zdravog `ivota, a ipak,
desilo se. Samo sam se uverila da na ovo
niko nije imun - komentari{e Pegi Fleming.

Svi ovi izuzeci imaju ne{to zajedni~ko.
Prvo i najva`nije, dijagnoze su im pos-
tavqene na vreme. Drugo i ni{ta mawe
va`no, svi su relativno brzo posle prvog
{oka uspeli da odagnaju strah. Udru`en sa
te{kom bole{}u, ka`u psihijatri i psi-
holozi, strah postaje najgori neprijateq.
Stvara se za~arani krug iz koga nema
izlaza.

[anse obolelih da pre`ive po{ast
zvanu rak sve su ve}e zahvaquju}i i ranom
otkrivawu bolesti i sve sofisticiranijoj
terapiji. Zato potisnite strah i odreagujte
na prvi signal. Za{to da budete pravilo.
Budite izuzetak.

Bojana Marjanovi}

33

R a k  i  s t r a h

Budite izuzetak

Vawa Babovi}, III5
O. [. “Sveti Sava”,

Pan~evo



N
ajve}i broj obolelih bele`i se u
razvijenim zemqama. Naime, maligne
bolesti su samo u malom procentu (oko

10%) rezultat delovawa genetskih fakto-
ra; smatra se da ve}ina slu~ajeva nastaje
pod uticajem na{eg pona{awa i uticaja sre-
dine. Savremeni na~in `ivota podrazumeva
promene u li~nim navikama, na~inu ishrane,
fizi~koj aktivnosti kao i izlo`enost sve
ve}em broju {tetnih uticaja iz okoline, {to
sve rezultira pove}awem rizika za maligne
bolesti.

Najboqi na~in borbe protiv malignih
bolesti je primarna prevencija - spre-
~avawe nastanka oboqewa putem uklawawa
{tetnih delovawa ili putem uvo|ewa pozi-
tivnog pona{awa. Istra`iva~i procewuju
da bi se  primenom svega onoga {to se zna o
prevenciji raka mogao spre~io nastanak do
dve tre}ine slu~ajeva.  

Me|utim, prevencija raka nije uvek
mogu}a: jo{ uvek nam svi uzro~nici nisu poz-
nati ili nismo uvek u mogu}nosti da ih
izbegnemo. Zbog toga veliki zna~aj ima i tzv.
sekundarna prevencija, odnosno rano
otkrivawe bolesti. Kada se bolest pojavi,
uspe{nost wenog le~ewa zavisi na prvom
mestu od pro{irenosti bolesti u trenutku
postavqawa dijagnoze. 

Uo~iv{i zna~aj malignih bolesti i
va`nost wihove prevencije, ve}ina razvi-
jenih zemaqa je krajem druge polovine 20.
veka zapo~ela masovne preventivne pro-
grame. Najzna~ajniji od wih usmereni su  na
borbu protiv pu{ewa, izmenu na~ina `ivota
(ishrana, fizi~ka aktivnost) i redovne pre-
glede (skrining programi). Ove aktivnosti
zaustavile su porast, a u nekim slu~ajevima
dovele i do smawewa  obolevawa i  umi-
rawa od raka.

Situacija kod nas

Prema posledwem popisu iz 2002. godine,
Srbija ima oko sedam i po miliona

stanovnika (5.466.000 u Centralnoj Srbiji i
2.032.000 u Vojvodini). U odnosu na prethod-
ni popis iz 1991. godine, broj stanovnika se
smawio za 4,4% a stopa nataliteta se
neprekidno smawuje.

Prema podacima Registra za rak
Centralne Srbije i Registra za maligne
neoplazme Vojvodine, u Srbiji svake godine
od raka oboli oko 27.000 osoba. Kod
mu{karaca, naj~e{}e se radi o malignim
tumorima plu}a, debelog creva, `eluca i
prostate. Kod `ena, naj~e{}i su maligni
tumori dojke, debelog creva, grli}a
materice, plu}a i tela materice.

Maligna oboqewa su odgovorna za oko
18% ukupne smrtnosti i nalaze se na drugom
mestu, iza oboqewa srca i krvnih sudova. 

Broj obolelih i umrlih od malignih obo-
qewa u na{oj zemqi je u posledwih neko-
liko decenija u neprekidnom porastu. Sa
izuzetkom raka `eluca ~ija u~estalost
opada i raka grli}a materice koji pokazuje
oscilacije, kod svih vode}ih malignih
bolesti uo~ava se porast obolevawa i umi-
rawa (slike 1 i 2).
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Svake godine u svetu od raka oboli preko 10 miliona osoba. Procewuje se
da trenutno u svetu ima oko 23 miliona osoba kojima je u posledwih 5
godina otkriveno maligno oboqewe i  koje su zavr{ile le~ewe ili je

le~ewe jo{ uvek u toku.  

Zna~aj malignih bolesti 
u na{oj zemqi

 

< 405          < 300          < 283          < 271           < 248 
standardizovana stopa incidence na 100000 mu{karaca 

Slika 1. U~estalost malignih bolesti kod
mu{karaca u Evropi (Globocan, procene za

2000. godinu, standardizovana stopa 
incidence)



Pore|ewe sa situacijom u
drugim zemqama

U~estalost malignih bolesti kao i zas-
tupqenost naj~e{}ih tipova u Srbiji sli~ni
su kao i u okolnim zemqama, tj. zemqama
biv{e Jugoslavije i drugim zemqama Ju`ne
Evrope.

U pore|ewu sa ostalim delovima Evrope,
ukupne stope incidence malignih bolesti u
Srbiji spadaju u grupu najni`ih (slike 3 i 4).

Me|utim, postoje izuzeci me|u nekim
tipovima malignih bolesti: u~estalost
raka plu}a i raka grli}a materice u na{oj
zemqi su me|u najvi{ima u Evropi.

Glavni problemi

S obzirom na u~estalost i trend porasta,
maligna oboqewa koja su od najve}eg zna~aja
u na{oj zemqi su: rak plu}a, rak dojke, rak
grli}a materice i rak debelog creva. Kod

ovih lokalizacija, postoje efikasni i u
svetu ve} masovno primewivani programi
primarne ili sekundarne prevencije. U
na{oj zemqi,  neki od ovih programa su
zapo~eti. Jedini na~in za postizawe kont-
role nad vode}im malignim bolestima je
organizovano sprovo|ewe preventivnih
mera u celoj zemqi.

Nave{}emo glavne karakteristike i pre-
poru~ene mere prevencije za vode}e mali-
gne bolesti.

1. Rak plu}a

Naj~e{}e maligno oboqewe u na{oj
zemqi: registruje se oko 4300 novoobo-
lelih osoba godi{we.
Kod mu{karaca, to je vode}i maligni
tumor, odgovoran za jednu tre}inu ukupne
smrtnosti od raka.
Kod `ena, postao je drugi po u~estalosti
uzrok smrti me|u malignim bolestima
(odmah iza raka dojke).
Stope obolevawa u na{oj zemqi su
izuzetno visoke - kod mu{karaca su na
~etvrtom a kod `ena na osmom  mestu u
Evropi (slika 5).
Visoka u~estalost pripisuje se velikom
procentu pu{a~a u na{em stanovni{tvu -
oko 60% odraslog stanovni{tva su
pu{a~i.
Za razliku od ve}ine drugih zemaqa,
veoma je mala razlika u broju pu{a~a
me|u mu{karcima i `enama (svega 10%
mawe pu{a~a je me|u `enama); u narednim
decenijama, ukoliko se broj pu{a~a me|u
`enama ne smawi, u~estalost raka plu}a
i drugih sa duvanom povezanih tumora }e
jo{ vi{e dobiti na zna~aju i mo`da i
prete}i rak dojke.
Prevencija? Vrlo jednostavna, iako ne i
lako izvodqiva: drasti~no smawiti broj
pu{a~a.
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  < 297          < 235           < 218          < 200          < 185 
 standardizovana stopa incidence na 100000 mu{karaca 

Slika 2. U~estalost malignih bolesti kod
`ena u Evropi (Globocan, procene za 2000.
godinu,  standardizovana stopa incidence)

Slika 3. Stope mortaliteta od malignih
bolesti kod  mu{karaca u Centralnoj

Srbiji, period 1970-2000.g. (standardizo-
vane stope, na 100.000 mu{karaca)

Slika 4. Stope mortaliteta od malignih
bolesti kod `ena u Centralnoj Srbiji,
period 1970-2000. g. (standardizovane

stope, na 100.000 `ena)



Do nedavno, programi za prevenciju
pu{ewa bili su organizovani samo od
strane pojedina~nih ustanova putem kam-
pawa, otvarawa savetovali{ta i drugih
aktivnosti. Krajem pro{le godine,
Ministarstvo zdravqa RS pokrenulo je
kampawu "Ugasite cigaretu-produ`ite
`ivot". Oformqena je nacionalna ko-
misija i planira se pokretawe desetogo-
di{weg nacionalnog programa za preven-
ciju pu{ewa.

2. Rak dojke

Naj~e{}i maligni tumor kod `ena u
Srbiji sa oko 3500 novoregistrovanih
bolesnika godi{we.
Stope obolevawa i umirawa su u nepre-
kidnom porastu.
Mawe od 40% slu~ajeva raka dojke otkri-
va se u ranoj fazi, kada je bolest
ograni~ena samo na dojku i kada je
le~ewe najuspe{nije.

Najzna~ajnija mera prevencije su redovni
pregledi. Svakoj `eni se savetuje otpo-
~iwawe sa pregledima dojki posle 40.
godine `ivota. Pregledi obuhvataju
samopregled (jednom mese~no), klini~ki
pregled lekara (jednom godi{we ili jed-
nom u dve godine) i snimawe dojki - mamo-
grafiju (jednom u 2 godine).

3. Rak grli}a materice

U na{oj zemqi bele`i se izuzetno viso-
ka stopa obolevawa i umirawa od raka
grli}a materice - 2 do 3 puta ve}a nego u
zemqama Zapadne i Severne Evrope
(slika 6).
Svake godine rak grli}a materice otkri-
je se kod oko 1300 `ena u Srbiji.
Sli~ne visoke stope bele`e se i u sused-
nim zemqama, naro~ito Rumuniji.
Razlog ove ovako visoke u~estalosti je
nepoznat. Visoke stope obolevawa od
raka grli}a materice karakteristi~ne
su za mawe razvijene zemqe. Razlog ovoj
pojavi bi mogla biti visoka u~estalost
genitalne infekcije onkogenim tipovima
Humanog papiloma virusa, neka druga
infekcija ili jo{ uvek nepoznati fak-
tor.
Uprkos velikom broju ginekolo{kih
slu`bi u svim delovima zemqe (u sklopu
domova zdravqa) kao i sporom toku i
relativno lakom otkrivawu raka grli}a,
ova bolest se jo{ uvek kod velikog broja
`ena otkriva u odmakloj fazi.
Najzna~ajnija mera prevencije su redovni
pregledi. Preporu~uju se ginekolo{ki
pregledi jednom godi{we od 18. godine
`ivota ili od stupawa u seksualne
odnose. Tokom ginekolo{kih pregleda
treba uraditi i Papanikolau test (prve 3
godine jednom godi{we, posle toga jed-
nom na 3 godine), a po potrebi i kol-
poskopiju.
Do sada nije bilo masovnih organizo-
vanih programa za rano otkrivawe
(skrining programa). U toku je pilot pro-
jekat skrininga za rak grli}a materice
jednog okruga u Isto~noj Srbiji.

4. Rak debelog creva

Drugo po u~estalosti maligno oboqewe i
kod `ena i kod mu{karaca sa oko 2900
novoregistrovanih bolesnika godi{we.
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Slika 5. U~estalost raka plu}a kod
mu{karaca u svetu (Globocan, procene za

2000. godinu, standardizovana stopa inci-
dence na 100.000 mu{karaca)

Slika 6. U~estalost raka plu}a kod `ena u
svetu (Globocan, procene za 2000. godinu, 

standardizovana stopa incidence na
100000 `ena)



Stope obolevawa u Srbiji spadaju me|u
ni`e evropske stope ali su u neprekid-
nom porastu.
Kod velikog broja bolesnika rak debelog
creva se otkriva u odmakloj fazi kada je
le~ewe mawe uspe{no.
Najzna~ajnija mera prevencije su redovni
pregledi. Svim osobama preko 50 godina
starosti, preporu~uje se da redovno
obavqaju neki od slede}ih pregleda:
(1) pregled stolice na okultno (skri-
veno) krvarewe jednom godi{we, ili 2)
fleksibilna sigmoidoskopija svakih 5
godina, ili (3) kombinacija ove dve
metode tj. pregled stolice na okultno
krvarewe jednom godi{we i fleksibil-
na sigmoidoskopija svakih 5 godina, ili
(4) kontrastno snimawe debelog creva uz
pomo} barijuma svakih 5 godina.
Do sada nije bilo masovnih organizo-
vanih programa za rano otkrivawe raka
debelog creva  u na{oj zemqi.

[ta nas o~ekuje 
u budu}nosti 

Rak plu}a, rak dojke, rak debelog creva i
rak grli}a materice ~ine danas oko 40%
svih malignih tumora u na{oj zemqi. S
obzirom na postoje}u situaciju i na iskustva
drugih evropskih zemaqa, prioritet u ovom
trenutku predstavqa prevencija ovih tumo-
ra. Potrebno je me|u stanovni{tvom
stvoriti svest o zna~aju i mogu}nostima
prevencije malignih bolesti. Programi za
prevenciju malignih bolesti  (programi pro-
tiv pu{ewa, skrining programi za rak dojke,
rak grli}a i rak debelog creva), organizo-
vani na nacionalnom ili regionalnom
nivou, mogli bi da zaustave porast u obole-
vawu i umirawu od malignih bolesti koji
danas bele`imo u na{oj zemqi.

Dr Ana Jovi}evi}-Beki}
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Bojan I}urup, VI1
O. [. “Dr Bo{ko Vrebalov”, 

Melenci
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Populacija qudi preko 65 godina
starosti razvija zna~ajne rizike po
zdravqe usled lo{eg re`ima ishrane

i ovaj problem sve vi{e dobija mesta u tek-
stovima o zna~aju zdrave ishrane. Dokazi iz
brojnih istra`ivawa govore da veliki pro-
cenat starih osoba nema dobro izbalansir-
anu ishranu, odnosno, ishranu koja koli-
~inski ili po svom sastavu mo`e da im
obezbedi neophodnu energiju i hranqive
materije. Brojni su razlozi koji doprinose
ovoj ra{irenoj pojavi. Fiziolo{ke, psiho-
lo{ke, ekonomske i socijalne promene koje
nosi `ivot u starosti mewaju navike u
ishrani, metabolizam i mogu}nost izbora i
pripremawa obroka. Poruka starim qudima
mora biti jasna: ishrana je veoma va`na
karika u sveukupnom kvalitetu va{eg
`ivota!  

Posle pedesete go-
dine `ivota, odre-
|ene metaboli~ke i
fiziolo{ke promene
uti~u na nutritivni
status svake osobe.
Smatra se da se meta-
bolisawe hranqivih
materija usporava za
oko 30%. Kalorijske
potrebe su smawene u
starosti ali istovre-

meno su pove}ane specifi~ne potrebe u sas-
tavu neophodnih hranqivih materija. Kako
telo stari, smawuje se koli~ina vezivnog i
mi{i}nog tkiva, a taj proces mo`e biti i
ubrzan ukoliko se ne obezbe|uje dovoqno
proteina. Prakti~no to zna~i: jesti mawe,
ali kvalitetnije!

Starije osobe su sklonije dehidraciji i
unos dovoqne koli~ine te~nosti je tako|e
veoma va`an. Kapacitet bubrega u starosti
je smawen, mokra}a je mawe koncentrovana i
ose}aj `e|i je subjektivno smawen. Nedo-
voqan unos te~nosti obi~no udru`en i sa
fizi~kom neaktivno{}u name}e staroj
osobi jo{ jedan vrlo ~est problem, a to je
zatvor.

Poseban problem predstavqaju stari
qudi koji `ive u sama~kim doma}instvima.
Kuvawe za jednu osobu nije ni ekonomi~no,
ni stimulativno. Osim nedostatka moti-
vacije i materijalnih mogu}nosti vrlo ~esto
je u pitawu i nedovoqna obave{tenost  o

zna~aju pravilne ishrane u starosti. Bilo
koji razlog da je primaran, staru osobu }emo
na}i u za~aranom krugu usamqenosti, depre-
sije i gubitka apetita koji vodi ka malnu-
triciji. 

Savetujemo Vas:

Kao {to smo ve} naglasili, problemi
povezani sa ishranom starih qudi su
brojni: nedostatak apetita, lo{e
varewe, smawena apsorpcija minerala i
vitamina, zatvor. U ovakvim slu~ajevima
od velike pomo}i je kori{}ewe masli-
novog uqa. Ono se lako vari i puno je
za{titnih materija- antioksidanata. 
Svakodnevno treba da unosite kvalitet-
nu proteinsku hranu `ivotiwskog
porekla (80 do 120 gr proteina) iz mesa,
jaja, ribe ili sira. Mada u malim
koli~inama, starijim qudima je potrebno
i crveno meso da bi se obezbedio dovo-
qan unos gvo`|a.
Pove}ajte unos mleka i mle~nih proizvo-
da da odgovorite na pove}ane potrebe
organizma za kalcijumom.
Radovno jedite {to raznovrsnije vo}e i
povr}e!
Ograni~ite unos soli i prostih {e}era.
Pijte najmawe 1 - 1.5 litar dnevno, poseb-
no paze}i da unosite dovoqno te~nosti
ujutro. Time }ete pomo}i svojim bubrezi-
ma da obavqaju svoju va`nu funkciju.

Najboqi na~in da uspe{no usvojite
`eqene promene u re`imu ishrane je da se
taj proces de{ava postepeno, ali uporno.
Istra`ivawa daju dokaze da ista neumitna
dinamika i princip va`e za sve promene u
ishrani. Mali koraci u promenama ne-
primetno ali postojano bri{u ose}aj prin-
ude ili uskra}ivawa i novi na~in ishrane
se postupno usvaja. Zdrav na~in ishrane ni u
kom slu~aju nije kaznena mera, pogotovo ne
za one stare qude koji su po~eli da ose}aju
korist od promena. Koristi pravilne
ishrane u starosti su mnogostruke i pored
za{tite od malignih bolesti, smawuje se
obolevawe od kardiovaskularnih bolesti i
{loga, dijabetesa tipa 2 i osteoporoze.
Dobro izbalansirana ishrana, a pre svega
raznovrsna - deluje za{titno, poma`e
o~uvawu vitalnosti i kvalitetu `ivota u
starosti.

P r a v i l n a  i s h r a n a  
u  s t a r o s t i

 

T r e } e  d o b a
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Ponovo o zdravoj ishrani!

Preporuke u vezi zdrave ishrane postoje
vekovima a i danas je ta tema gotovo neis-
crpna i daqe vrlo aktuelna. Vode}i svets-
ki autoriteti u oblasti zdravqa sla`u se
da je zdrav re`im ishrane veoma va`na
mera u primarnoj prevenciji mnogih oboqe-
wa. Ipak, Centar za kontrolu i prevenciju
bolesti (Center for Disease Controle and
Prevention) nagla{ava da se u ovom trenutku
moramo zna~ajnije pozabaviti pitawima
zdrave ishrane u prevenciji razli~itih
malignih oboqewa. Tome se pridru`uju i
podaci  Nacionalnog instituta za rak u SAD
(National Cancer Institute) po kojima je neprav-
ilan na~in ishrane doveden u vezu sa vi{e
od 30% smrtnih ishoda obolelih od karci-
noma. Osnovne preporuke ovog instituta
postale su vrlo popularne u literaturi koja
se bavi obla{}u ishrane i pre svega se
odnose na savet da se dnevno unosi najmawe
5 (do 9) porcija vo}a i povr}a.  O ovom
dijetetskom re`imu je bilo re~i u jednom od
prethodnih brojeva na{eg ~asopisa, ali nam
koristi svako podse}awe!

Svakako da je od posebnog zna~aja znati
koja to vrsta ili sastojak hrane pove}ava
rizik za nastanak malignih bolesti. Dokazi
nam dolaze iz laboratorijskih i epidemio-
lo{kih istra`ivawa. Faktori koji su
naj~e{}e spomiwani u oba slu~aja su

slede}i: viskok nivo masti, soli, kalorija i
alkohola u ishrani i nizak nivo vlakana.
Rizik pove}ava i prisustvo karcinogena iz
hrane koji su poreklom iz prirodnih izvora
ili se hrana kontaminira u spoqa{woj sre-
dini, tokom pripremawa ili kuvawa. Masti
poreklom iz `ivotiwskih namirnica
pove}avaju rizik da ~ovek oboli od karci-
noma debelog creva. Procewuje se da bi
smawewe unosa masti poreklom iz hrane
`ivotiwskog porekla za 50%, gotovo za isti
procenat smawilo i stope obolevawa od
karcinoma debelog creva. Povezanost pove-
}ane zastupqenosti `ivotiwske masti u
ishrani i karcinoma dojke, endometrijuma,
jajnika i prostate mawe je jasna ali se u
pojedinim epidemiolo{kim studijama mo`e
uo~iti. Pove}an unos soli povezuje se sa
visokim stopama karcinoma jedwaka,
`eluca i nazofarinksa. Tako, na primer, u
Kini nalazimo visoke stope ovih karcinoma
a poznato je da je u nacionalnoj kuhiwi ove
zemqe ~esta upotreba usoqene ribe i
povr}a iz tur{ije.  

Navike u vezi ishrane mo`emo mewati i
svesno ulo`iti napor u planirawe i ost-
varivawe `eqenog dijetetskog re`ima.
Tekstovi kojima vas povremeno podse}amo
na zna~aj pravilne ishrane neka budu savet,
a va{a voqa- osnovni pokreta~ promena.

Dr Bojana Mateji}

Duwa [ari}, V3
O. [. “2. Oktobar”, Zrewanin



Maligni tumori imaju veliki zna~aj u
humanoj patologiji i predstavqaju
jedan od vode}ih uzroka smrti. Iz tog

razloga stalno su aktuelna pitawa, pre
svega, kako spre~iti wihov nastanak (pri-
marna prevencija), a zatim,  kako ih otkriti
u ranoj fazi pre nego {to bolest napreduje
(sekundarna prevencija) i na koji na~in ih
le~iti. Iako se posledwih decenija napre-
dovalo u svim ovim oblastima, najvi{e
uspeha je postignuto na poqu sekundarne
prevencije. 

Jedan od na~ina sprovo|ewa sekundarne
prevencije je primena skrininga. Skrining
predstavqa otkrivawe osoba sa neprepoz-
natim oblicima poreme}aja zdravqa, uz
pomo} lako i brzo primewivih postupaka.
To, po pravilu, nije definitivna dijagnos-
tika, ve} samo preliminarna trija`a na one
koji verovatno imaju i one koje verovatno
nemaju ispitivano oboqewe. Skriningom se
obuhvataju prividno zdrave osobe sa ciqem
{to ranijeg otkrivawa bolesti na ~iji se
tok i ishod mo`e uticati. Primena
skrininga u otkrivawu maligniteta
omogu}ila je veliki napredak u borbi pro-
tiv ovih bolesti. Otkrivawe malignih
tumora u po~etnom stadijumu, pre nego {to
se jave prvi simptomi, ima vi{estruki
zna~aj: terapija je po pravilu uspe{nija,
mogu}nosti izle~ewa ve}e, a rizik od umi-
rawa mawi. 

Karcinom prostate je jedan od naj~e{}ih
malignih tumora u mu{koj populaciji.
Uzroci nastanka ovog oboqewa nisu poz-
nati, me|utim, kako je rizik za wegov nas-
tanak ~vrsto povezan sa uzrastom, pret-
postavqa se da hormonske promene igraju
zna~ajnu ulogu. Tako|e, zna~ajni su i genets-
ki faktori, jer je uo~ena porodi~na skol-
nost ka obolevawu. U SAD je registrovano
mnogo ~e{}e obolevawe crnaca u odnosu na
belce. U~estalost obolevawa od karcinoma
prostate varira u razli~tim delovima
sveta. U skandinavskim zemqama je veoma
visoka, u Japanu se ovo oboqewe reko javqa,
dok su SAD negde u sredini. Studije mi-
granata su pokazale da migranti koji dolaze
iz podru~ja niskog u podru~je visokog rizika
spadaju u grupu sredweg rizika za nastanak
ovog tumora, {to ukazuje i na znatan uticaj
faktora sredine za nastanak oboqewa.
Smatra se da je karcinom prostate bolest

mu{karaca starijih od 50 godina, jer se pre
toga retko registruje, a pik obolevawa se
zapa`a oko 70. godine.

Posledwih godina, u svim delovima
sveta, zapa`en je porast broja obolelih od
ove bolesti. Me|utim, porast incidencije
nije pratio i porast mortaliteta. Brojne
studije, pre svega u zemqama Skandinavije,
pokazale su da je petogodi{we pre`ivqa-
vawe preko 65%. To zna~i da ve}ina bo-
lesnika ima biolo{ki blagu i slabo progre-
sivnu formu bolesti. Tako|e, studije koje su
ukqu~ivale postmortalne mikroskopske
preglede prostate mu{karaca koji su umrli
pod drugom dijagnozom, pokazale su da je
stvarna u~estalost obolevawa mnogo ve}a
nego {to se to prikazuje. Naime, otkriven je
veliki broj, pre svega, malih adenokarcino-
ma koji za`ivotno nisu bili prepoznati,
niti su davali bilo kakve simptome. Jedna
takva studija u [vedskoj pokazala je da se
ovo oboqewe na taj na~in otkriva u ~ak 25%
ispitivanih uzoraka prostate, mu{karaca
izme|u 30 i 39 godina, kada se ovo oboqewe
uop{te ne o~ekuje. To zna~i da veliki broj
karcinoma prostate ostaje neprime}en za
vreme `ivota. Svi ovi podaci ukazuju na to,
da ve}ina karcinoma prostate ima sporu
evoluciju i dug latentni period pre ispo-
qavawa prvih simptoma.

Simptomi zavise od veli~ine tumora i
wegove ra{irenosti. Anemija, zamor i
gubitak apetita mogu biti po~etni simpto-
mi. Ve}i tumori mogu da prave urinarne
smetwe. Oko 20% bolesnika sa  karcinomom
prostate imaju prve simptome tek kada se
razviju metastaze. 

Veliki uspesi u skriningu karcinoma
dojke i grli}a materice podstakli su
lekare i istra`iva~e u ~itavom svetu na
tragawe za efikasnijim metodama i
testovima za rano otkrivawe karcinoma
prostate. Zbog dugog latentnog perioda i
usporenog rasta, ovaj karcinom se ~inio kao
idealan kandidat za skrining. Danas se u
ciqu {to ranijeg otkrivawa ovog malig-
niteta primewuju slede}e metode:

DRE (digital rectal examination) - pregled
prostate preko rektuma. S obzirom da je
ve}ina ovih tumora sme{tena u zadwem
spoqa{wem delu prostate, teoretski pos-
toji mogu}nost da se jednostavnim digi-
torektalnim pregledom uo~i ova promena.
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Me|utim, mali tumori i oni koji su central-
no lokalizovani, obi~no se na ovaj na~in ne
mogu otkriti. S obzirom na tu ~iwenicu,
smatra se, da ako se DRE koristi kao jedini
postupak za otkrivawe karcinoma prostate,
mo`e biti propu{teno ~ak 30-50%
slu~ajeva. Daqa istra`ivawa su pokazala,
da je u vi{e od polovine tumora koji su na
ovaj na~in detektovani ve} registrovano
probijawe kapsule prostate i lokalno
{irewe. Tako|e, ovaj metod daje i veliki
broj la`no pozitivnih nalaza tj. osobe se
pogre{no svrstavaju u obolele, a kasnije se
definitivnom dijagnostikom ne potvrdi
bolest. Zna~i, iako je DRE jednostavna i
jeftina metoda, wena vrednost kao pojedi-
na~nog metoda za rano otkrivawe karcinoma
prostate, nije visoka, zbog velikog broja
propu{tenih slu~ajeva, otkrivawa karcino-
ma tek u odmakloj fazi i velikog broja
la`no pozitivnih nalaza. 

TRUS (transrectal ultrasound) - pregled
prostate ultrazvukom. Transrektalni ul-
trazvuk je zna~ajan metod u ranom otkrivawu
i proceni pro{irenosti ovog malignoma. Na
ovaj na~in mogu se registrovati i druge
promene na prostati, kao {to su benigna
uve}awa i zapalewa, pa je broj la`no pozi-
tivnih nalaza jako veliki (~ak 2/3).

PSA (prostate-specific antigen)-antigen
specifi~an za prostatu. PSA je protein sa
visokom tkivnom specifi~nosti koga sekre-
tuju epitelne }elije prostate u semenu
te~nost i cirkulaciju, gde se jednostavnim
dijagnosti~kim testovima mo`e odrediti
wegova koncentracija. Po{to je PSA speci-
fi~an za prostatu, a ne za karcinom,
pove}awe wegove  koncentracije mo`e da se
registruje i kod drugih oboqewa prostate.
PSA raste, u proseku oko 3,5 ng/ml po gramu
tumorskog tkiva, dok je kod benignih prome-
na samo oko 0,3 ng/ml u serumu. Zna~i, teo-
retski postoji desetorostruka razlika u
pove}awu PSA kod benignih i malignih
promena, {to omogu}ava da se odre|ivawe
koncentracije PSA mo`e koristiti kao
metod za rano otkrivawe karcinoma
prostate. Me|utim, u praksi postoji prob-
lem oko odre|ivawa grani~nih vred-
nosti ovog proteina. Naime, ~etiri
velike studije u [vedskoj, u kojima
se ispitivao odnos izme|u benigne
hiperplazije i nivoa PSA, pokazale
su da su ove vrednosti u ~ak 30-50%
ispitivanih mu{karaca vi{e od
o~ekivanih za benigne promene (na
granici "normalnih" vrednosti - oko
4 ng/ml). Ukoliko se kao granica uzmu
vrednosti iznad 4 ng/ml, broj la`no
pozitivnih zna~ajno opada, ali mnogi
slu~ajevi ostaju neotkriveni pa
sanzitivnost metoda postaje ni`a.
Zbog toga, da bi se otkrilo {to vi{e
obolelih predlo`ena je vrednost od
2 do 3 ng/ml kao normalan nivo PSA u
krvi. Na ovaj na~in se pove}ao broj

la`no pozitivnih nalaza i onih koji }e kao
sumwivi na ovo oboqewe biti upu}eni na
TRUS i biopsiju.

Brojne studije su ispitivale vrednosti
ovih skrining metoda, kako pojedina~no,
tako i u razli~itim kombinacijama i sve one
pokazuju sli~ne rezultate. Naime, u studija-
ma u kojima je bilo ukqu~eno oko 15.000
mu{karaca koji su podvrgnuti skriningu
pomenutim metodama, rezultati su bili
slede}i:

DRE studijama u kojima se kao skrining
test koristio jedino ovaj postupak, kar-
cinom prostate je otkriven u 2,1% ispi-
tivanih osoba.
PSA (za grani~ni nivo preko 4 ng/ml)-
karcinom je otkriven u 2,8% ispitivanih
osoba.
TRUS - karcinom je otkriven u 3,2%
osoba podvrgnutih skriningu.
DRE+PSA+TRUS studije u kojima su ispi-
tivane osobe podvrgnute svim ovim meto-
dama, pokazale su da je karcinom prosta-
te otkriven u 3,3% osoba.
S obzirom da se skrining testovima ne

postavqa definitivna dijagnoza, ve} samo
trija`a na one koji verovatno imaju i na one
koji verovatno nemaju ispitivano oboqewe,
sve osobe sa pozitivnim rezultatima ovih
testova treba da kao sumwive na karcinom
prostate budu upu}ene na biopsiju. Osobe
kod kojih se patohistolo{kom analizom, kao
najpouzdanijim dijagnosti~kim testom,
potvrdi ova dijagnoza, zavisno od stadijuma
oboqewa, bivaju podvrgnute razli~itim
vrstama le~ewa. 

Dosada{wa iskustva u primeni skrining
testova za karcinom prostate ukazala su i
na neke eti~ke dileme. Naime, pokazano je
da veliki broj karcinoma prostate koji se
na ovakav na~in otkriju, ima tako usporen
tok, da se za vreme `ivota uop{te ne jave
simptomi, pa se postavqa pitawe svrhe
otkrivawa ove bolesti i kasnijeg kvaliteta
`ivota ovih qudi. Tako|e, nema ubedqivih
dokaza da rana terapija, primewena pre
prvih simptoma, ima vi{e uspeha nego ona

primewena kasnije.

Darija Kisi}
Tatjana Pekmezovi}

Qiqana Rado{evi}-
Jeli}
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Dodatne informa-
cije o raku prostate
mo`ete prona}i u
bro{uri koju je izda-
lo Dru{tvo Srbije za
borbu protiv raka



Za{to nastaje rak {titaste `lezde? Da li
je mogu} odgovor na ovo pitawe koje ~esto
postavqaju pacijenti? Na `alost, 100%

pouzdanih odgovora nema, ali ima nekih fak-
tora rizika koji mogu da poslu`e za boqe
razumevawe ovog problema.

Iako su maligni tumori tireoideje re|i od
ostalih, zaslu`uju interesovawe jer se zbog
svojih biolo{kih karakteristika bitno raz-
likuju od ostalih, kako po svojoj evoluciji i
prognozi, tako i po raznovrsnim mogu}nostima
dijagnostike i terapije.

Tok bolesti u ve}eg procenta bolesnika sa
rakom tireoideje je spor, sa relativno kasnom
diseminacijom - i posle 20 godina, a samo u
mawem broju bolesnika tok je brz sa tragi~nim
zavr{etkom.

Prognoza ovih bolesnika je boqa ukoliko je
osoba mla|a od 45 godina a pro{irenost tumo-
ra nije uvek pouzdan znak prognoze bolesti,
ve} udru`enost sa vrstom raka i starosnom
dobi bolesnika. Diferentovani oblici raka
uvek imaju boqu prognozu od nediferento-
vanih, bez obzira na wihovu pro{irenost.
Isto tako je zna~ajno da prisustvo metastaza
nije uvek kontraindikacija za radikalni oper-
ativni zahvat.

Incidenca (u~estalost) raka tireoideje je
1 do 2% u odnosu na ostale maligne tumore ili
0,3 do 15 na 100.000 stanovnika. Po nekim
autorima u~estanost karcinoma koji se ~e{}e
javqaju (Ca papillare i Ca folicullarae) je 5 na mi-
lion stanovnika kod adolescenata i 40 na
milion kod odraslih stanovnika do 60 godina
starosti. Hirurzi iznose podatak da je u 2,3 do
2,9% bolesnika operisanih od benignih pro-
mena u tireoideji na|en okultni (skriveni)
karcinom. Japanski hirurg Fukunaga iznosi
podatak da je ~ak u 28% od svih autopsiranih
tireoideja na|en okultni karcinom.

U~estanost prema polu ukazuje da su vi{e
pogo|ene `ene nego mu{karci, ovaj odnos vari-
ra od jedne do druge zemqe, i kre}e se od 2,3:1;
3:1; 3:2; 4:1; itd.

Posledwih godina je zabele`ena pozitivna
tendencija porasta obolelih od raka {titaste
`lezde, {to mo`e da se objasni, delimi~no
sve boqom dijagnostikom i zdravstvenom pro-
sve}enosti {ireg broja stanovni{tva ali i
prisustvom sve ve}eg broja faktora rizika.

Prema podacima Registra za rak Instituta
za onkologiju i radiologiju Srbije u Beogradu,
od 1966. do 1955. godine zabele`en je porast
obolelih za ~ak 37%.

Rak {titaste `lezde se naj~e{}e javqa
izme|u 20. i 35. godine, me|utim, samo se 20 do
30% otkriva u tom periodu. Najve}i broj dijag-
nostikovanih karcinoma je izme|u 50. i 60.
godine. Jedna vrsta diferentovanog karcino-
ma (Ca papillarae) javqa se do 30. godine, ali s
obzirom na wegovu latentnost i do 20 godina

nije retko da bude otkriven izme|u 40. i 60.
godine. Druga grupa diferentovanih karcino-
ma (Ca folicullarae) javqa se ~e{}e u `ena i to
posle 45. godine. Rak {titaste `lezde ima
neprekidan porast u~estanosti (Ameri~ki
nacionalni institut za rak) kako prema godi-
nama starosti - najve}a je incidenca izme|u 70
i 85 godina - tako i relativnu konstantnost
frekvencije raka prema polu - `ene izme|u 25
i 50 godina.

Prema jednoj deskriptivnoj socioepidemio-
lo{koj studiji u Srbiji, rak {titaste `lezde
je vi{e zastupqen u osoba iz urbane sredine
nego sa sela - 61% prema 39%. Beograd je zas-
tupqen sa 26%. Obolevawe prema zanima-
wima pokazuje da su kod `ena najvi{e ugro-
`ene doma}ice i penzioneri, a kod mu{karaca
radnici i penzioneri.

Smrtnost ovih bolesnika je mala i iznosi
0,1% od svih smrtnosti ili 1 do 1,2% smrt-
nosti usled malignih bolesti. U Srbiji je
smrtnost od malignoma tireoideje u opadawu.
Standardizovane stope mortaliteta prema
uzrastu pokazuju negativan trend do 50 godina
starosti, a tek izme|u 50. i 60. godine poziti-
van trend.

Etiopatogeneza

Sa gledi{ta etiopatogeneze raka {titaste
`lezde postoji dosta kontroverznih mi{-
qewa ali nema pouzdanih dokaza o tome koji
su to agensi koji sa sigurno{}u mogu da izazovu
karcinom, i koji su to mehanizmi wegovog nas-
tanka. Postoje faktori rizika koji zaslu`uju
pa`wu, kao na primer: ishrana, nasledni fak-
tori, imunolo{ko stawe, godine starosti, pol
i hormoni, hipertireoza, solitarni nodusi,
jonizuju}e zra~ewe i drugi.

Hrana: Jo{ je po~etkom 20. veka isticano da
jod mo`e da ima zna~ajnu ulogu u epidemi-
ologiji tireoidnih karcinoma, tj. da postoji
geografska koincidencija izme|u endemske
strume i karcinoma i da je rak 10 puta ~e{}i u
regionima gde nema dovoqno joda u ishrani.
Me|utim, uvo|ewem joda u ishranu (jodirana
so) smawila se u~estalost endemske strume
ali ne i karcinoma.

Mehanizam mogu}eg nastanka karcinoma
tireoideje u pacijenata sa strumom (usled
nedostatka joda) obja{wava se hipersenzibil-
no{}u, odnosno prolongiranom stimulacijom
TSH (hormon hipofize koji stimuli{e rad
tireoideje) preko AMP ili adenil ciklaze
{to mo`e da dovede do deobe }elija,
favorizuje wenu degeneraciju i mogu}u pojavu
karcinoma.

Me|utim, potrebno je da bude zna~ajnije
uve}awe TSH, i do 20 puta, da bi se proizvela
ova reakcija. Koliko je zaista jod faktor
rizika u nastajawu raka {titaste `lezde ne
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Kako i kada mo`e da se oboli
od raka {titaste `lezde



mo`e se pouzdano re}i. Me|utim, mi{qewe je
da je uvo|ewe joda u ishranu u~estvovalo u
modifikaciji diferentovanih histopato-
lo{kih formi karcinoma, {to je zna~ajno u
le~ewu. Izvesni istra`iva~i nagla{avaju da
je u~estanost folikularnih karcinoma progre-
sivno smawena uvo|ewem joda u ishranu u toku
40 godina sa 50 na 30%, dok je frekvencija
papilarnih karcinoma od 8% (koliko je
iznosila po~etkom 20. veka) porasla na 34%
krajem veka.

Osim nedostataka joda u ishrani postoje i
drugi faktori koji mogu da uti~u na }elijsku
proliferaciju kao na primer, biogeni amini,
strumogeni kancerogeni (na primer tiuracil i
dr.), epidermalni faktori rasta (EFG) i
svakako jedan od zna~ajnijih je jonizuju}e
zra~ewe i drugi.

Koliko je zna~ajna veza izme|u konzumacije
alkohola i karcinoma tireoideje pokazali su
Amerikanci svojom Tre}om nacionalnom anke-
tom, gde su na{li da je relativan rizik 2,5 za
one koji piju i da se on uve}ava ukoliko je
osoba i pu{a~. Nema bitne razlike u obole-
vawu izme|u polova i godina starosti. Smatra
se da alkohol omogu}uje ve}u osetqivost na
efekte karcinogena time {to uve}ava sekre-
ciju TSH.

Mehanizam nastajawa raka {titaste
`lezde preko ve}e stimulacije TSH mo`e da
se pripi{e uglavnom diferentovanim karci-
nomima za koje ka`emo da su hormonozavisni.
Me|utim, izvestan broj karcinoma nije hor-
monozavistan, a me|u wima su i medularni
karcinomi koji su i dosta retki (1 do 10%),
ali su u ve}ini slu~ajeva hereditarni (do
60%), tj. nasledni faktori imaju zna~ajnu
ulogu u wihovom nastajawu. Zbog toga je
neophodna i kontrola ostalih ~lanova
porodice obolelih.

Imunolo{ki faktori: Razvoj tireoidnih
tumora mo`e da bude vezan za prirodnu
otpornost organizma. Dokazano je da je kod
obolelih od raka {titaste `lezde prisutna
redukcija imunokompetetnih }elija. Tireo-
idna antitela su na|ena u 40% bolesnika, dok
je ve}ina imala nizak titar i ~e{}e antitela
tireoglobulina nego mikrosomalnih. Isti~e
se da je prognoza papilarne vrste raka
tireoideje mnogo boqa ukoliko je udru`ena sa
tireoiditisom, gde je titar antitela, kako je
poznato, vrlo visok.

Godine starosti, pol i hormoni: Prema
svetskim podacima rak {titaste `lezde je
jedan od ~e{}ih karcinoma koji se javqaju kod
dece i adolescenata - u 4,5% dece ispod 18
godina i 10% adolescenata ispod 25 godina.
Prognoza bolesti se uvek vezuje, kako je u
po~etku nagla{eno, sa staro{}u bolesnika,
tako da je u osoba iznad 47 godina lo{ija u
odnosu na osobe od 10 do 47 godina, gde je
tragi~an ishod svega 2,8%. Ovo mo`e da se
pove`e pored ostalog i sa imunitetom, koji je
smawen u starijih osoba i sa seksualnim hor-
monima. Kako isti~u neki autori, estradiol
mo`e da uti~e na redukciju tumora u oba pola,
ali ne{to nagla{enije u `ena, dok testos-
teron mo`e da uti~e na redukciju tumora samo
kod `ena. Ovim donekle mo`e da se objasni
~iwenica da je prognoza raka {titaste `lez-
de boqa u `enskih osoba.

Morfolo{ke promene: Ako je u pacijenata
prisutan solitaran nodus (~vor) u predelu
tireoideje onda je rizik na malignu promenu
od 5 do 10%. Rizik je ve}i ukoliko je osoba
mla|a. Ovo je naro~ito zna~ajno kada su u
pitawu deca, jer rizik mo`e da iznosi i do
40%. Ako je ovaj ~vor po svojoj funkciji
"hladan nodus" tj. ne vezuje jod, onda se rizik
za karcinom uve}ava i do 20%. U osoba sa
multinodoznom strumom (vi{e ~vorova) rizik
je samo 5%, dok difuzno uve}ana `lezda ne
predstavqa rizik za malignom.

Kada je u pitawu M. Graves, stawe uve}ane
funkcije {titaste `lezde, samo u malom pro-
centu slu~ajeva mo`e da bude teren za razvoj
karcinoma. Iznose se podaci grupe hirurga
koji su na{li u 2,5% bolesnika operisaih od
M. Graves i rak {titaste `lezde.

Jonizuju}e zra~ewe: Najpotentniji agens za
nastajawe raka {titaste `lezde je jonizuju}e
zra~ewe. Rizik za indukovani karcinom je 0,5
do 2 karcinoma na milion stanovnika godi{-
we. Promene koje izaziva jonizuju}e zra~ewe u
tireoideji su ireverzibilne. Ono deluje ini-
cijalno na transformaciju normalne epiteli-
jalne }elije u latentnu za mutaciju koja u
slede}em koraku preko stimulisanog TSH
mo`e da pre|e u malignu. Posledice mogu da se
odraze u geneti~kom materijalu pri ~emu mogu
da se jave i somatske mutacije, tj. da se izmeni
kinetika u proliferaciji tireoidnih }elija,
da se proizvede }elijski deficit i sekun-
darni porast TSH sekrecije.

Prva zapa`awa u vezi jonizuju}eg zra~ewa
zabele`ena su 1950. godine kada je od 28-oro
dece, u kojih je ozra~en X zracima timus i vrat,
u 25% indukovan rak {titaste `lezde.
Sli~na iskustva su izno{ena i kasnije kada je
bilo u pitawu zra~ewe vrata u dece zbog
angioma. U 80% se kasnije razvio nodus, a u
15% karcinom. Vreme rizika od zra~ewa do
pojave karcinoma je 10 i vi{e godina. Op{te je
prihva}eno da je tireoidno tkivo u dece
osetqivije na zra~ewe od odraslih. Pou~eni
ovim iskustvom danas se izbegava zra~na ter-
apija vrata u dece kad god je to mogu}e, a timus
se ne zra~i uop{te.

U odraslih osoba procenat indukovanih
karcinoma usled zra~ewa vrata je znatno
ni`i i po nekim autorima iznosi 1,7% u
bolesnika zra~enih zbog M. Hodgkin, a vreme
rizika je oko 9,9 godina.

O mogu}nostima inokulacije karcinoma
tireoideje usled dijagnosti~ke ili i terapi-
jske primene radioaktivnog joda (kod
Hipertireoza) nema pouzdanih podataka da
oni mogu da budu faktori rizika za pojavu kar-
cinoma. Zabele`eni su samo sporadi~ni
slu~ajevi.

Kada su u pitawu masivna zra~ewa usled
nuklearnih eksplozija ili incidenata, vreme
latencije za nastanak karcinoma {titaste
`lezde je od 15 do 25 godina. Poznati su
podaci da je u Hiro{imi i Nagasakiju na 3094
izvr{enih autopsija na|eno 17% papilarnih
karcinoma. Oba pola su bila jednako zas-
tupqena.

Smiqa Pendi}

1313



P
rema epidemiolo{kim podacima
jedna od 11 `ena oboli od raka dojke
zbog ~ega je ovo naj~e{}i zlo}udni

tumor i vode}i uzrok smrti. Osnovni ciq
lekara je {to pre ga otkriti i zapo~eti
wegovo le~ewe. U tu svrhu se koriste
razli~ite radiolo{ke procedure koje
omogu}avaju rano otkrivawe bolesti, u fazi
kada je ona lokalizovana samo u dojci kako
bi se {to ranije zapo~elo sa terapijom i
omogu}ilo du`e pre`ivqavawe bolesnica.
Metode pregleda su danas do te mere
usavr{ene da omogu}avaju ne samo rano
otkrivawe raka dojke, ve} i wegovo rano
razlikovawe od ostalih bolesti dojke. To
su na prvom mestu mamografija kao bazi~na
procedura, ultrazvuk kao dopunska, magnet-
na rezonancija kao najnoviji modalitet sa
{irokim spektrom mogu}nosti u otkrivawu
bolesti sa strogo postavqenim ograni-
~ewima i scintimamografija koja pripada
oblasti nuklearne medicine. 

Mamografija - predstavqa osnovnu
metodu pregleda koja se koristi u prevenci-
ji, otkrivawu i ranoj dijagnostici raka
dojke sa relativno visokim stepenom oset-
qivosti. Wene prednosti su slede}e:

veoma je pogodna za masovne programe
pregleda `enske populacije (tzv. screen-
ing) bilo da se radi o programu vezanom
za godine starosti ili selektivnim pro-
gramima koji obuhvataju `ene sa pove-
}anim rizikom obolevawa ili asimpto-
matskim `enama kod kojih se klini~kim
pregledom ne mo`e otkriti promena u
dojci. 
mamografija pouzdano otkriva, ~esto
jedini znak zlo}udnog tumora, mikro-
kalcifikacije koje imaju svoju karakter-
isti~nu radiolo{ku sliku (slika 1). 
od neprocewive je vrednosti u otkri-
vawu malih tumora koji su ~esto
klini~ki neopipqivi, kako zbog svoje
veli~ine tako i zbog lokalizacije u
dubokim slojevima tkiva dojke te
nemogu}nosti wegovog razlikovawa od

okolnog tkiva. Isti je slu~aj i sa malim
tumorima sme{tenim u masnoj dojci gde je
ostqivost mamografije 100%. 

Me|utim, mamografija ima i svoje
ograni~ewe kao {to je gusta dojka koja je
gra|ena iz dosta fibroznog i `lezdanog
tkiva kada je tumor prakti~no nevidqiv,
utopqen u normalno tkivo iste gustine te se
ne mo`e izdvojiti od okoline. Tada se
koristi neka od komplementarnih metoda
pregleda. 

Ultrazvuk - predstavqa dopunsku meto-
du pregleda. Prednosti ultrazvuka su:

jeftina, brza, apsolutno ne{kodqiva
metoda pregleda, lako dostupna svim
bolesnicama. 
razlikuje solidne od cisti~nih tvo-
revina, {to iskqu~uje nepotrebne biop-
sije u slu~aju proste ciste. 
kod mladih `ena u kojih su dojke izrazi-
to `lezdane (slika 2).
u slu~aju negativnog mamografskog
nalaza. 

Ograni~ewa predstavqaju masne i
velike dojke, mali ili neopipqivi tumori,
kada je osetqivost ultrazvuka kao metode
pregleda izrazito smawena. 

Magnetna rezonancija - predstavqa
najnoviji, neinvazivni dijagnosti~ki metod
koji otvara nove mogu}nosti u ranom otkri-
vawu raka dojke. U odnosu na ostale metode
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Slika 1. Maligne mikrokalcifikacije

Od ovog broja ~asopis po~iwe sa se-
rijom tekstova koji se odnose na sa-
vremene radiolo{ke mogu}nosti pre-
gleda koje se koriste u otkrivawu
zlo}udnih tumora razli~ite lokali-
zacije. Za prvi u nizu tekstova oda-
brali smo rak dojke kao jedan od
vode}ih uzroka smrti u `ena.



wena osetqivost je znatno vi{a, bez obzira
na tip dojke. Ne samo da omogu}ava razliko-
vawe solidnih od cisti~nih tvorevina, ve}
i dobro}udnih (benignih) od zlo}udnih
(malignih) tumora. Tako|e, omogu}ava otkri-
vawe minimalnih promena, a u slu~aju nepo-
dudarnih nalaza (npr. klini~kog nalaza i
mamografije, mamografije i ultrazvuka) u
mogu}nosti je da razre{i dijagnosti~ku
dilemu radiologa (slika 3). Ovom metodom
je mogu}e otkriti ponovqeni tumor u ve}
operisanoj ili zra~enoj dojci. Istovremeno
ovo je jedina metoda koja sa sigurno{}u
otkriva ili iskqu~uje rak u dojci sa
silikonskim implantom. Nedostaci su du-
`ina trajawa pregleda, kao i visoka cena
ko{tawa. 

Scintimamografija - predstavqa domen
nuklearne medicine i jo{ jednu od dijagnos-
ti~kih mogu}nosti otkrivawa tumora u
dojci. Metoda se zasniva na intravenskom
davawu materije obele`ene radioaktivnim

izotopom koja se ciqano vezuje za }elije sa
pove}anim metabolizmom, pre svega }elije
tumora. 

S obzirom da sve dijagnosti~ke proce-
dure imaju svoje prednosti, ali i
nedostatke, u ciqu ranog otkrivawa raka
dojke neophodna je odgovaraju}a kombinacija
ovih metoda prilago|ena svakoj bolesnici
ponaosob, o ~emu kona~nu odluku donosi
lekar radiolog. 

Dr Biqana Jakovqevi}
Dr Lana Ili}-Todori} 
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Slika 2. Mali tumor
u `lezdanoj dojci

Slika 3. Tumor u dojci prikazan magnet-
nom rezonancijom

Fazeka{ Emese, IVc
O. [. “Jovan Miki}”, Subotica



O
gromna ve}ina pu{a~a po~iwe
da koristi duvan pre nego {to
stigne u odraslo doba. Me|u tim

mladim qudima koji pu{e skoro jedna
~etvrtina je popu{ila svoju prvu ciga-
retu pre nego {to je napunila 10 godi-
na.

Neki faktori koji pospe{uju rizik
za pu{ewe cigareta kod mladih su
svakako reklamirawe i promocija
duvana i duvanskih proizvoda, lak
pristup duvanskim proizvodima, kao i
niske cene cigareta. Pritisak vr{-
waka igra va`nu ulogu bilo da su to
prijateqi i drugovi u {koli ili
bliska rodbina koja pu{i. U na{oj sre-
dini faktori rizika vezani za
pu{ewe mladih ukqu~uju i to da je
upotreba duvana u okru`ewu mladih
"dru{tveno prihvatqivo pona{awe",
te je s toga kori{}ewe duvana za mla-
de normalno ili kul. Radoznalost,
samoproveravawe, buntovnost, potre-
ba da se ostavi utisak i da se osete
odrasli, opona{awe idola tako|e su
faktori koji uti~u na to da se zapo~ne
sa pu{ewem. Mnoge studije pokazuju da
je pu{ewe roditeqa vezano za ve}e
pu{ewe mladih.

Ve}ina ozbiqnih posledica kori{-
}ewa duvana se uobi~ajeno desi posle
nekoliko decenija pu{ewa, ali posto-
je i trenutni negativni zdravstveni
efekti na mlade pu{a~e. Ve}ina
pu{a~a tinejxera ve} postane zavisna
dok je u adolescentnom periodu. [to
je osoba mla|a kada po~ne da pu{i cig-
arete, ve}i je rizik od eventualnih
bolesti vezanih za pu{ewe kao {to su
rak i bolesti srca i krvnih sudova.

Najve}i procenat mladih pu{a~a je
u Centralnoj i Isto~noj Evropi,
delovima Indije i nekim od zapadno-
pacifi~kih ostrva.

Populaciono istra`ivawe "Zdrav-
stveno stawe, zdravstvene potrebe i
kori{}ewe zdravstvene za{tite sta-
novni{tva Srbije", (Institut za
za{titu zdravqa Srbije "Dr Milan
Jovanovi} Batut", u partnerstvu sa
ECHO, SZO i UNICEF-om) pokazalo je
da 3% devoj~ica i 6% de~aka izme|u
11. i 14. godine pu{i stalno ili
povremeno, a 29% devojaka i 37%
mladi}a od 15 do 19 godina. Na teri-
toriji grada Beograda pu{i 40%
mladih od 15 do 19 godina.

U okviru kampawe Ministarstva
zdravqa Republike Srbije "Ugasite
cigaretu - produ`ite `ivot" sprove-
dene su i sprovode se mnogobrojne
aktivnosti da se smawi broj pu{a~a i
oslobode zdravstvene ustanove i
{kole od duvanskog dima.

Sredinom marta u Institutu
"Batut" odr`an je seminar za direk-
tore osnovnih i sredwih {kola u vezi
sa kampawom Ministarstva zdravqa i
osloba|awem {kola od duvanskog
dima. Pokrenuta je akcija "[kole bez
duvanskog dima" sa mladima u okviru
orijentacionog sporta koja se odr`ala
u Zemunskom parku po~etkom aprila
ove godine. U partnerstvu sa sport-
skim organizacijama `elimo da
motivi{emo mlade sportiste i
rekreativce da oni budu promoteri
zdravqa i zdravog na~ina `ivota bez
duvanskog dima u svojim sredinama. 

Organizator orijentiringa u zemun-
skom parku bio je OK "LS Inter-
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national", ispred Saveza za orijenta-
cioni sport Beograda uz podr{ku
SKUP[TINE GRADA BEOGRADA i
sekretarijata za: obrazovawe, in-
formisawe, sport i omladinu i
Za{titu `ivotne sredine. Ovoj mani-
festaciji se po prvi put pridru`io i
univerzitetski sportski savez Beo-
grada. U orijentiringu je neposredno
u~estvovao i Institut za za{titu
zdravqa Srbije "Dr Milan Jovanovi}
Batut" koji sa orijentircima u~estvuje
od 2001. godine. Institut "Batut" je za
ovu prigodu pripremio i odre|ene
aktivnosti. Postavqeni su i baneri u
parku sa logom akcije "[kole bez
duvanskog dima". Svaki u~enik je na
ciqu dobio promotivni materijal i
anketni listi} u vezi sa akcijom.
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U~esnicima orijentiringa podeqeno
je 500 bexeva sa logom akcije. Na mani-
festaciji se razgovaralo sa profe-
sorima i u~enicima kako najefikasni-
je sprovesti akciju osloba|awa {kola
od duvanskog dima u svojim sredinama.
U orijentiringu u~estvovala je 21
{kola i dva fakulteta sa 136 ekipa.

Jo{ jedna aktivnost koja je u toku
jeste Globalno istra`ivawe upotrebe
duvana kod mladih (GYTS), koje se
sprovodi u {kolama na uzrastu
mladih od 13 do 15 godina. Na teri-
toriji Republike Srbije ovo istra-
`ivawe se sprovodi u 60 osnovnih i
sredwih {kola, i to 20 na teritoriji
grada Beograda, 16 na teritoriji
Vojvodine i 24 na teritoriji cen-
tralne Srbije. Na osnovu rezultata
anketnog istra`ivawa mogu se dobiti
podaci o rasprostrawenosti pu{ewa
me|u mladim qudima, znawu i
stavovima mladih prema pu{ewu,
reklamirawu duvana, dostupnosti
duvanskih proizvoda mladim qudima,
prevenciji upotrebe duvana, spro-
vo|ewu zdravstvenog vaspitawa u
{kolama, izlo`enosti duvanskom
dimu iz okoline i prestanku pu{ewa.
GYTS je obuhvatilo oko 100 zemaqa
{irom sveta, me|u kojima je i na{a
zemqa.

Prim. dr sc. med. 
An|elka Xeletovi}



D
anas, radi pove}awa zarade, duvanska industri-
ja primewuje razli~ite metode. Tokom
proizvodwe, duvanu se dodaju razni

ve{ta~ki dodaci radi pove}awa koli~ine,
a wegovo su{ewe se neprirodno
ubrzava kako bi se {to pre odgo-
vorilo ogromnoj potra`wi.
Duvanu se tokom prerade doda-
je {e}er da bi dobio sla|i
ukus. Ipak, za naviku konzumi-
rawa duvana odgovoran je
nikotin.

Nikotin je droga, i kao svaka
droga, izaziva kod ~oveka potrebu
za sve ve}om koli~inom i sve
~e{}im uno{ewem. Pu{ewe duvana je
najra{irenije {tetno pona{awe kako u
svetu, tako i u nas. Vrlo jednostavno i lako ga usvajamo. Neosetno ulazi u na{
`ivot i brzo se ukorewuje. ^ovek se te{ko odri~e tog pona{awa.

Prva posledica pu{ewa je zavisnost koja pravi ozbiqne probleme u pona{awu.
Ostale te{ke posledice po zdravqe pu{a~a i osoba u wegovoj okolini, pojavquju se
nekoliko godina ili decenija kasnije.

U pu{a~a zavisnog od duvana, koji poku{ava da se odvikne od pu{ewa,  pojavquju
se simptomi apstinencijalne krize, kao {to su poreme}aj varewa, vrtoglavica,
glavoboqa, nesanica, usporeno razmi{qawe i govor, slaba koncentracija, psihomo-
torni poreme}aji, nadutost creva, ~esto mokrewe i sl. Zato se u pu{a~a ~esto javqa-
ju razni odbrambeni mehanizmi koji dovode do slabqewa odluke o prestanku
pu{ewa. Tako na primer, pu{a~ razmi{qa: "nervozan sam, za{to bi sad prestao
pu{iti", ili "...dok re{im ove poslove i probleme", ili "najboqe je da smawim broj
cigareta i umerenije pu{im", itd. Pu{a~ obi~no misli da ima vremena za prestanak
pu{ewa i nastavqa sa svojom navikom. Takvo razmi{qawe nije dobro.

Svesni da pu{ewe donosi samo probleme, ali opredeqeni za `ivot bez
cigareta, uz dobru saradwu i pomo} stru~waka, dobar program i upornost,
cigaretu mo`ete da pobedite. Ve} posle nekoliko sati nepu{ewa, Va{e
telo }e po~eti da se le~i. Va{a plu}a i srce }e po~eti da se osloba|aju
{tete nanete cigaretama. Vremenom je sve boqe i boqe. Vrati}e se ~ulo
ukusa i mirisa. Pu{a~ki ka{aq }e nestati. Varewe }e se vratiti na nor-
malu. Disawe }e biti lak{e. A najva`nije, oseti}ete se boqe, bistrije
glave, puni energije, snage, dobrog raspolo`ewa, i, posebno zadovoqni
zbog uspeha - postignu}a.

Zato - STOP PU[EWU!
Od prvog i svakog narednog dana bez cigarete, ako Vam bude te{ko,

mo`ete slobodno da se javite Slu`bi za odvikavawe od pu{ewa "SOP"
Instituta za plu}ne bolesti i tuberkulozu Klini~kog centra Srbije,
Beograd, Vi{egradska 26, na telefon (011) 361-77-77, lokal 3287.

Ika Pe{i}
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Na grli}u materice na|ena mi je promena te
mi je predlo`eno dodatno ispitivawe. Koje su
daqe metode ispitivawa?

Va{a redovna ~itateqka

Promene izmewenih }elija (neoplasti~ne) na
materici mogu se javiti u }elijama materi~nog
grli}a a tako|e u }elijama endometrijuma. Na
samom po~etku, }elije pokazuju tendenciju odstu-
pawa u izgledu, veli~ini, pravilnosti oblika. 

Po~etne promene u }elijama bez zahvatawa
epitela u celini nazivaju se displazijom i u
lak{im oblicima mogu biti reverzibilne, dok u
odmaklim formama prelaze najpre u prein-
vazivni stadijum, da bi posle nekoliko godina
probile bazalnu membranu i dospele u stadijum
invazivnog karcinoma. 

U ranoj po~etnoj fazi tzv. mikroinvaziji,
nema vidqivih znakova i simptoma bolesti.
Tada se bolest otkriva slu~ajno pri rutinskim
ginekolo{kim pregledima. Danas, da bi se kar-
cinom grli}a otkrio u ranom predklini~kom
stadijumu, svaka `ena, osim ginekolo{kog pre-
gleda i pregleda pomo}u kolposkopa, podvrgava
se i uzimawu vaginalnog i cervikalnog brisa iz
koga se na staklenoj plo~ici na~ini razmaz koji
se fiksira i boji po metodi Papanikolau i u
kome se pomo}u mikroskopa tra`e }elije sa
malignim karakteristikama. 

Kolposkopija je metoda pregleda vaginalnog
dela grli}a materice pomo}u posebnog opti~kog
aparata nazvanog kolposkop, kojim se posmatrani
deo organa uve}ava 10 do 25 puta. Kolposkopija je
lako izvodqiva, ne{kodqiva metoda i pru`a
dosta elemenata za trija`nu dijagnostiku pri
rutinskim pregledima. Osnovni nedostatak ove
metode je {to se mo`e koristiti samo za pregled
spoqne povr{ine vaginalnog dela grli}a a ne i
za kontrolu endocerviksa, koji je u ovoj metodi
nedostupan. 

Kolposkopijom se mogu dobiti benigne i
sumwive kolposkopske slike: 

A - Benigne slike su normalna kolposkopska
slika, ektopija i tipi~na zona trensformacije a
sumwive kolposkopske slike su leukoplakija,
baza leukoplakije, mozaik, beli epitel i
atipi~na zona transformacije. 

Leukoplakija se vidi kao ograni~eno beli-
~asto, kao sedef sjajno poqe. Kako se proces
neoplazije mo`e da razvija istovremeno sa
leukoplakijom, ovu promenu treba operativno
odstraniti. 

Baza leukoplakije je promena koja ~esto prati
leukoplakiju, ali mo`e biti i samostalna
lezija. 
Mozaik - zna~aj ovog nalaza je u mogu}nosti
postojawa po~etne neoplazije ispod mozai~ne
povr{ine, {to se posebno sre}e kod mozaika
sa oro`avawem. Promena ne mora uvek da
zna~i i pojavu karcinoma. 
Beli epitel je promena koja se otkriva samo
pri kolposkopskom pregledu posle premazi-
vawa povr{ine grli}a rastvorom sir}etne
kiseline. 
Atipi~na zona transformacije ne izgleda jed-
noliko, nejednake je debqine {to ukazuje na
mogu}nost postojawa po~etne neoplazije. 
B - Sumwiva kolposkopska slika nije dovoq-

na za postavqawe definitivne dijagnoze, te se
mora potvrditi mikroskopskim pregledom sus-
pektnog tkiva. Zato se posle ovog nalaza mora
uraditi ciqana biopsija i dobijeni materijal
mora se mikroskopski ispitati. 

Treba ista}i da nas na ranu dijagnozu karci-
noma ~esto navodi pozitivan nalaz vaginalnog
razmaza, obojen metodom Papanikolau. Nalaz se
mo`e grupisati u pet grupa:
1. Prva grupa je potpuno normalan nalaz. 
2. U drugoj grupi pored normalnih }elija mogu se

zapaziti i znaci lakih zapaqenskih promena. 
3. U tre}oj grupi se nalaze i }elije dubqih slo-

jeva kao i }elije sa izvesnim promenama, koje
mogu da ukazuju na laku atipiju, na atrofi~ne
promene kod starijih `ena i na izvesne znake
zapaqewa. Tre}a grupa ne ukazuje na malig-
nitet ali ga i ne iskqu~uje, pa citolo{ke
preglede treba ponavqati. 

4. ^etvrta grupa govori da postoji maligni pro-
ces.

5. U petoj grupi na razmazu se zapa`a veliki
broj }elija sa nagla{enim znacima malignite-
ta. 
Dijagnozu postavqenu mikroskopskim pregle-

dom cervikalnog razmaza, po metodi Papani-
kolau treba potvrditi histolo{kim pregledom.
U zavisnosti od toga da li se promena nalazi na
grli}u ili u unutra{wosti grli}a tj. endocer-
viksu, treba izvr{iti frakvioniranu kireta`u. 

Rana dijagnoza raka genitalnih organa `ene a
samim tim i mogu}nost uspe{nog le~ewa ovog obo-
qewa, podrazumeva za sve `ene u generativnoj
periodi, povremeno, bar jednom godi{we, a po
potrebi i ~e{}e, podvrgavawe kontrolnom
ginekolo{kom pregledu. 

Dr Vesna Luki}

Pitawa ~italaca

Na{ ciq je da ovim odgovorima uputimo obolele na odgovorne lekare radi le~ewa
nau~nim metodama, a putem na{eg telefona (011) 656-386 mo`ete dobiti
op{irnija obave{tewa svakodnevno od 10 do 12 ~asova od strane lekara Dru{tva
Srbije za borbu protiv raka. U prostorijama Dru{tva u Beogradu, Pasterova broj
14, pored obave{tewa mo`ete dobiti i odgovaraju}e publikacije.

Postanite ~lan Dru{tva Srbije za borbu protiv raka a sve u ciqu preporuka za
zdraviji na~in `ivota da biste do~ekali duboku starost.

Dr Vesna Luki}



Farbawe kose nije
jedan od glavnih fak-
tora koji uti~u na

pojavu raka dojke, najnovije je
obave{tewe ameri~kih istra-
`iva~a (EJC 2002, 38, 1647-
1652). Prethodne studije bile
su sveukupno neubedqive
mada su prikazivale povi{en
rizik za obolevawe kod ve-
likih potro{a~a boja za kosu.
Posle najnovije objavqene
studije istra`iva~i zakqu-
~uju: "Smatramo da je neve-
rovatno da neprofesionalna
upotreba boje za kosu poseduje
~inioce koji zna~ajno pove-
}avaju rizik za obolevawe od
raka dojke."

Najnovija, publikovana stu-
dija ukqu~ila je 608 `ena sa
novodijagnostikovanim kar-
cinomom dojke i 609 `ena u
kontrolnoj grupi od kojih su neke imale operativne intervencije na
dojci, ali ne i karcinom. Formirana je anketa koja je kori{}ena za dobi-
jawe podataka o bojewu kose ali i za ostale potencijalne faktore rizika
ukqu~uju}i menstrualnu i reproduktivnu istoriju `ene, ishranu i poro-
di~nu istoriju. Rezultati ispitivawa su slede}i: ne postoji sveukupna
udru`enost izme|u farbawa kose i rizika za rak dojke. Postoji ali
nesignifikantni porast rizika kod upotrebe polutrajnih proizvoda  i
ne postoji jasan porast rizika u zavisnosti od pove}awa du`ine i
koli~ine kori{}ewa preparata. Pojedina~ni slu~ajevi mogu objasniti
dobijene rezultate upotrebe polutrajnih boja za kosu. Na kraju zakqu~uju:
u ovoj kontrolisanoj studiji nismo prona{li  sveukupnu udru`enost
izme|u bojewa kose i rizika za dobijawe raka dojke, a na osnovu
detaqnih informacija o upotrebi preparata za bojewe kose tokom
~itavog `ivota  `ene.

(EJC 2002, 38, 1557)

Pripremila: 
Dr Jelena Bokun

2020

Farbawe kose - sve je
razja{weno

Pro~itali  smo za  Vas



@ene sa otkrivenim karcinomom
dojke u okviru nacionalnog
skrining programa ne pate od

anksioznosti ili depresije vi{e u
odnosu na one `ene koje su dijagnostiko-
vane sa simptomima bolesti, izve-
{tavaju britanski istra`iva~i. (EJC
2002, 38,1622-1625)." Ovaj zakqu~ak tre-
balo bi da ponovo uveri one koji se boje
da `ene kod kojih rak otkriven skrining
metodom trpe ve}u tugu".

Procewuje se da gotovo polovina
`ena sa rakom dojke ima psihijatrijske
probleme prve godine po dijagnostiko-
vawu bolesti. Literatura se naj~e{}e
koncentri{e na psihijatrijsku cenu
skrininga za `ene kod kojih nije otkri-
ven karcinom dojke ili za one koje su
dobile pogre{an rezultat.

Britanska studija ukqu~ivala je 157
`ena sa dijagnostikovanim invazivnim
karcinomom dojke izme|u 1991. i 1995.
godine u Guy's Hospital, London. Sve
`ene su bile intervjuisane od strane
psihologa istra`iva~a 5 do 18 meseci
po postavqawu dijagnoze. Gotovo polov-
ina `ena, 46%, imala je iskustva sa epi-
zodom depresije ili anksioznosti u
periodu od mesec dana pre dijagnostiko-
vawa bolesti do 12 meseci posle toga.
Ne postoji zna~ajna razlika u prevalen-
ciji psihijatrijskih oboqewa izme|u
ove dve grupe.

Pretpostavqa se da potencijalna
dobit u pre`ivqavawu skriningom
dijagnostikovanih karcinoma dojke
{titi od razvoja psiholo{kih proble-
ma. Oni su jednako verovatni kao i uti-
caj neo~ekivane dijagnoze raka koji
mo`e biti i ve}i. "Verovatnije je da
`ene sa simptomima bolesti uzimaju u
obzir mogu}nost prisustva raka i imaju
ve}u mogu}nost uvida tokom procesa
otkrivawa bolesti {to omogu}ava

lak{e prilago|avawe informaciji o
dijagnozi", oni objavquju.

U ovoj studiji dve grupe pokazuju
sli~no psihijatrijsko obolevawe i
ukazuju da faktori kao {to su prethod-
no le~ewe zbog psiholo{kih problema
imaju ve}i uticaj nego ~inioci uzroko-
vani bole{}u ili le~ewem. Starost
ispod 50 godina i nedostatak socijalne
podr{ke su tako|e va`ni. "Zdravstveni
radnici treba da budu svesni ovih fak-
tora rizika tako {to mogu sugerisati
potrebu za psiholo{kim interveni-
sawem", zakqu~uju autori.

Studija od 89.000 depresivnih paci-
jenata u Danskoj nije prona{la podatke
da depresija nezavisno pove}ava rizik
za dobijawe raka (Am J Epidemiol 2002,
155, 1088). Studija je ukqu~ivala sve
odrasle Dance koji su primqeni u bol-
nicu zbog depresije u periodu od 1969.
do 1993. godine.

U ovoj kohorti 9.922 slu~ajeva raka
bilo je dijagnostikovano, od kojih je 5%
bilo vi{e nego o~ekivano. U prvoj godi-
ni posle hospitalizacije tumori mozga
su se ~e{}e javqali, a istra`iva~i su
bili mi{qewa da se radi o reverzi-
bilnoj uzro~nosti tj. da rak uzrokuje
depresiju. Me|utim, ovaj ve}i porast
pojave raka je nestao kada je uzeto u
obzir pu{ewe i upotreba alkohola.

"Dobijeni podaci ne podr`avaju
hipotezu da depresija kao nezavisan
~inilac pove}ava rizik za obolevawe
od raka ali oni nagla{avaju {tetan
efekat koji depresija mo`e imati na
faktor na~ina `ivota", navode autori.

(EJC 2002, 38, 1557)

Pripremila:
Dr Jelena Bokun

2121

Skrining ne uzrokuje depresiju
niti depresija uzrokuje kancer



NAGRADE 
ZA LIKOVNE RADOVE

Na raspisani Konkurs prema nepotpunim
podacima koje su nam {kole uputile,
likovne radove radilo je 2170 u~enika,
me|u kojima su {kole odabrale i poslale
865 radova.
@iri u sastavu prof. Branimir Karanovi},
predsednik, i prof. Zoran Todovi} i
Qiqana ]ingul, istori~ar umetnosti,
odabrao je za nagradu slede}e radove:

U^ENICI  OSNOVNIH  [KOLA  
od  I do  IV razreda

I NAGRADA

SABADO[ VIKTOR, u~. III razreda O.[. "11
novembar", Senta

II NAGRADA

BABOVI] VAWA, u~. III razreda O.[."Sveti
Sava", Pan~evo
FAZEKA[ EMESE, u~. IV razreda O.[.
"Jovan Miki}", Subotica

III NAGRADA

BE^VARDI ADAM, u~. III razreda O.[. "Jovan
Miki}", Subotica
SANDULOVI] ALEKSANDAR, u~. IV razreda
O.[. "Vera Radosavqevi}", Negotin
MILO[EVI] MARINA, u~. IV razreda O.[.
"Mo{a Pijade", Gudurica

U^ENICI  OSNOVNIH  [KOLA  
od  V do  VIII razreda

I NAGRADA

I]URUP BOJAN, u~. VI razreda O.[.  "Dr
Bo{ko Vrebalov", Melenci

II NAGRADA

[ARI] DUWA, u~. V razreda O.[. "2 okto-
bar", Zrewanin

DRAGAN RADOJ^IN, u~. V razreda O.[.
"Milo{ Popov", Novo Milo{evo

III NAGRADA

HALAS VLADIMIR, u~. V razreda O.[.
"Bo{ko Vrebalov", Melenci
JANKOVI] NEVENA, u~. V razreda O.[. "2.
oktobar", Zrewanin
JEVTI] SLA\AN, u~. VIII razreda O.[.
"Radivoje Stojilovi}-Ki}a" Gorwi Stepo{

U^ENICI  SREDWIH  [KOLA  

PRVA NAGRADA  nije dodeqena

II NAGRADA

VU^I]EVI] VLADICA, u~. II razreda Teh-
ni~ke {kole - ^a~ak
BEGOVI] IRENA, u~. II 3 Gimnazije Pirot

TRE]A NAGRADA NIJE DODEQENA

NAGRADE 
ZA LITERARNE RADOVE

Na raspisanom Konkursu, prema nepotpunim
podacima koje su nam {kole dostavile, lit-
erarne radove uradilo je 2217 u~enika
osnovnih i sredwih {kola, me|u kojima su
{kole izabrale i poslale 440 radova.

@iri u sastavu Svetlana Stip~evi}, profe-
sor kwi`evnosti, predsednik, i Vesna
Vojvodi}-Mitrovi}, profesor kwi`evnosti
i jezika i Gordana Popovi}, novinar,
~lanovi `irija, nagradili su slede}e
u~enike:

SREDWE [KOLE
POEZIJA

I NAGRADA

KANTAREVI] KRISTINI  u~. II razreda
Ekonomske {kole iz Pirota

2222

Dru{tvo Srbije za borbu protiv raka ve} 32 godine organizuje akciju “Mladi
u borbi protiv raka”, kojim povodom je i ove godine raspisan nagradni
konkurs za u~eni~ke kwi`evne sastave i likovne radove sa tematikom o
zdravqu. Na na{u adresu, kao {to smo i o~ekivali, stigao je veliki broj lit-
erarnih i likovnih radova. @iri je zasedao 7. maja u prostorijama Dru{tva
i ovom prilikom objavqujemo imena nagra|enih autora.



II NAGRADA

RULI] NEBOJ[I u~. II razreda Gimnazije
iz Pan~eva

III NAGRADA

PETROVI] MARINI u~. IV razreda Medi-
cinske {kole iz U`ica

PROZNA DELA

I NAGRADA

BAKOVI] VESELINU u~. II razreda
Gimnazije iz Priboja

II NAGRADA

MILADINOV MIRJANI u~. IV razreda
Gimnazije iz Vrwa~ke Bawe
LALOVI] DANIJELI u~. II razreda Gimna-
zije iz Priboja

III NAGRADA

NIKOLI] KATARINI u~. II razreda Pravno-
birotehni~ke {kole iz Zemuna
LAZAREVI] SNE@ANI u~. IV razreda
Ekonomsko-trgovinske {kole iz Jagodine
RADOMIR JELENI u~.  II razreda Gimnazije
iz Zemuna

OSNOVNE [KOLE od I do IV razreda
PROZA I POEZIJA

I NAGRADA

RASTOVI] FILIPU u~. III razreda
O.[."Jovan Jovanovi} Zmaj" iz Sremske
Kamenice

II NAGRADA

VRANKOVI] ALEKSANDRU u~. III razreda
O.[. "Desanka Maksimovi}" iz Futoga
TO[I] OGWENU u~. II 2 razreda O.[. "Ak-
sentije Maksimovi}" iz Dolova

III NAGRADA

MAGLI] STEFANU u~. III razreda O.[.
"Avram Mrazovi}" iz Sombora
CVIJOVI] MILICI u~. III razreda O.[.
"Drinka Pavlovi}" iz Beograda
MILOSAVQEVI] LAZARU u~. IV razreda
O.[. "13 oktobar" iz ]uprije 

OSNOVNE [KOLE od V do VIII razreda
PROZA 

I NAGRADA

MARKOVI] JELENI u~. VIII razreda O.[.
"Petar Lekovi}" iz Po`ege

I NAGRADA

RU@I] NIKOLI u~. VIII razreda O.[.
"Pavle Savi}" iz Beograda

II NAGRADA

IRITANO MARIJI u~. V razreda O.[.
"Sveti Sava" iz Mladenovca

III NAGRADA

[UMENKOVI] \OR\U u~. VII razreda O.[.
"Jovan Popovi}" iz Beograda
KULUN^I] MARTINI u~. V razreda O.[.
"Aleksandar Stojanovi} - Leso" iz De`eve,
[arowe
PAVLOVI] JOVANI u~. VII razreda O.[.
"Jovan Popovi}" iz Obrenovca

OSNOVNE [KOLE od V do VIII razreda
POEZIJA

I NAGRADA

TRIM^EVI] TIJANI u~. VII razreda O.[.
"Stjepan Stevo Filipovi}" iz  Beograda

II NAGRADA

\OR\EVI] ALEKSANDRU u~. V razreda
O.[. "Branislav Nu{i}" iz Smedereva
PAZARSKI NIKOLI u~. VI razreda O.[.
"Stjepan Stevo Filipovi}" iz Beograda

III NAGRADA

\UKI] ALEKSANDRU u~. VI razreda O.[.
"Avram Mrazovi}" iz Sombora
KRASOJEVI] ALEKSANDRU u~. VI razreda
O.[. "Vladimir Rolovi}" iz Beograda
KNE@EVI] MIRJANI u~.  VIII razreda O.[.
"Stjepan Stevo Filipovi}" iz Beograda

POSEBNE NAGRADE 
za izuzetno uspe{an literarni pristup

zadatoj temi

\ENADI] BOJANU  u~. IV razreda Gimnazije
"Pivo Karamatijevi}" iz Nove Varo{i

NOVAKOVI] TAWI u~. IV razreda Gimna-
zije "Mile Arsenijevi}-Bandera" iz Majdan-
peka

POSEBNA NAGRADA 

@iri tako|e nagra|uje posebnom nagradom
{kolu koja ve} godinama u~estvuje u akciji
Dru{tva, ~iji su se u~enici kvalitetom
radova i u velikom broju odazvali Konkursu
i to zahvaquju}i anga`ovawu profesora
kwi`evnosti.

GIMNAZIJA, Priboj, profesor MICA
RAKI]
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Doktor je uzeo uput, pogledao rezultate,
a potom i snimak. Dugo ga je posmatrao, s'vre-
mena na vreme pogledav{i u Ivanu koja je
le`ala na otomanu. - Sestro, izvedite
devoj~icu napoqe. - rekao je, pa je sestra
izvela iz ordinacije. Seo je za sto i nemo
posmatrao snimak. - Doktore! - oglasio se
Ivanin otac. - [ta joj je? [ta nije u redu?
Doktor je neko vreme }utao, a onda im
pru`io snimak. Pogledajte! On ga je uzeo i
podigao spram svetlosti. - Je li to upala
plu}a? Ili mo`da bronhitis? Ne. Ovo ovde,
vidite... - rekao je tiho pokazuju}i na levo
plu}no krilo. - Snimak pokazuje da Ivana...
Recite, zaboga! - upla{eno je rekla majka. -
Ivana ima... ima rak levog plu}nog krila. Na
ove re~i, weni roditeqi su sko~ili sa
stolica. - [ta?! [ta to govorite?! - Ivana
ima rak. To je sasvim sigurno. Jo{ od samog
po~etka sam sumwao. A snimak... - Ali to je
nemogu}e! Ona nikada nije... - Ivanina majka
je zaplakala. Otac je seo i uhvatio se za
glavu. Kako?! Kako da je le~imo? Recite
bilo {ta! Ako treba da... - Gospo|o! - naglo je
prekinuo lekar. Smirite se ! Znam da vam je
te{ko, ali od jutros sam primio ko zna
koliko pacijenata, i jo{ toliko ih ~eka
ispred, a vi mi ne date ni da progovorim!
Dakle, u najve}em broju slu~ajeva... - Ne! Ona
nije me|u takvim slu~ajevima! Ona }e se
oporaviti! - majka je i daqe plakala dr`e}i
snimak u ruci. - Ali - odjednom je ustao i
otac - {ta ako je u pitawu gre{ka? [ta ako
snimak... - Snimak je u redu. Sada se
smirite, pa da razgovaramo... - Kako da se
smirim? Moja }erka ima rak, i verujte da ne
mogu da se smirim! - Ivanina majka je hodala
po ordinaciji i plakala. Maro, sedi! Smiri
se. Moramo da ~ujemo {ta doktor ima da nam
ka`e. - pozvao je otac drhtavim glasom o~iju
punim suza. - Devoj~ici je preostalo par
meseci `ivota, mo`da godina, dve... Sve
zavisi od brzine kojom se rak bude {irio na
ostale organe u telu. ^uli ste za metastaze.
Putem krvotoka, }elije zara`ene bole{}u
}e dospeti do mnogih mesta u organizmu, i tu
nastaviti deobe. Znam da vam je te{ko, ali
shvatite da povratka nema, i ako zaista
`elite da pomognete svojoj }erci, morate
biti pribrani. Najboqe bi bilo da je
po{aqete negde na planinu. Bi}e joj mnogo
lak{e. A i vama... - Ali doktore! Nije mogu}e
da ne postoji nekakav lek... - zavapila je
majka. Postoji, ali ako me jo{ jednom budete

prekinuli, sami }ete le~iti dete, kako god
vi znate! - doktor je sada bio prili~no iz-
nerviran. - Izvinite... 

- Postoji zra~ewe, takozvana "hemiote-
rapija". Ali pitawe je koliko }e joj to
pomo}i. Sve zavisi od te`ine oboqewa. Ako
`elite, mo`emo po~eti ve} idu}e nedeqe. -
@elimo! Svakako da `elimo! Po~e}emo sa
hemioterapijom... A za to vreme, Ivana }e
boraviti na planini! - Ivanina majka je pre-
stala da pla~e i uhvatila doktora za ruku.
U tom trenutku, vrata su se otvorila, i u
ordinaciju je u{la Ivana. - Bila sam na
sve`em vazduhu. Prestala je vrtoglavica i
... - naglo je zastala videv{i roditeqe
uplakane. - [ta se dogodilo? Za{to
pla~ete? Otac i majka su pritr~ali i
zagrlili je. Ivana, pobedi}emo mi tu
bolest! Ho}emo! - Ali o ~emu se radi? Kakva
bolest? - Nije to najbitnije. Zna{, postoje
osobe sa obolelim plu}ima. Ve}ina wih
pu{i, pa zbog toga oboli... A postoje i osobe
koje ne pu{e, kao ti, a opet obole. Ali, ne
brini, uz hemioterapiju, i boravak na plani-
ni, ponovo }e{ biti zdrava! - majka je
poku{avala da objasni }erci o ~emu se radi,
bez kori{}ewa one stra{ne re~i. - Majka, da
ja mo`da nemam... rak? - Ivana je osetila da,
dok izgovara re~ "rak", weno grlo po~iwe
polako da se ste`e. Bila je na ivici pla~a.
I bilo joj je tako te{ko... A }utawe oca i
majke joj je sve potvrdilo. - Mama... - Dete
moje, slobodno pla~i! Do|i kod mame, bi}e
ti lak{e! 

- Da li si sve spakovala? - upitao je otac
uzimaju}i kofere. - Jesam. Po`uri, zakas-
ni}emo. Moji roditeqi nas sigurno ~ekaju.
Ivana! - Tu sam, mama. Idemo li? - Da. Tata
je upalio kola. 

Ivana je i{la kod babe i dede na plan-
inu. Znala je da bolest od koje ona boluje
nije bezazlena, i da hemoterapija nije dovo-
qna da bi se izle~ila. Nije znala za{to je
svaki put kada izgovori tu mra~nu re~,
ne{to u grlu stegne, i gu{i... Neprestano su
joj dolazile pred o~i scene iz filma:
"Ptice koje ne polete", i tada bi joj bilo jo{
te`e. "I ona se zvala Ivana. I ona je
obolela od sli~ne bolesti. I ona... tra`i
spas u prirodi! Oh, Bo`e, ja ne `elim wenu
sudbinu! Ja ho}u da `ivim!" neprestano je
mislila u sebi, dok je auto polako izlazio
iz Beograda. Koliko su se tako vozili, nije
bila sigurna, ali kada se probudila i pono-
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vo pogledala kroz prozor, pred wom se
ukazalo ne{to {to nimalo nije li~ilo na
zgrade, ulice, automobile... Na sve strane
samo priroda, priroda, priroda. - Ovde je
tako lepo! - uskliknula je kada su iza{li iz
kola. Nebo iznad we je imalo divnu, ~istu
plavu boju, a ispod, poqana puna cve}a. -
Sada mo`e{ da di{e{ punim plu}ima. Ovo
je lek za tvoju bolest! veselo je rekao otac i
zagrlio je. - Vidi{ onu ku}u na uzvi{ewu?
Tu `ive baba i deda. A sada kreni. I ne zab-
oravi da nam se {to pre javi{! - Ivana je
potr~ala uz padinu nose}i kofer.
Zaustavila se ispred male planinske ku}e
nalik brvnari. Iako je bila stara, iz-
gledala je lepo i uredno. Okolo je cvetalo
raznobojno cve}e, a iza ograde su se uzdiza-
le jele i borovi. Vrata su se otvorila, i
pred ku}u je iza{ao `ivahni starac od oko
sedamdeset godina. - Deko! Deko! Do{la sam!
- Ivana je veselo uskliknula, pritr~ala
dedi i zagrlila ga. - Ivana! Kako si
porasla! Blago dedino! Vero, iza|i da
vidi{ ko nam je do{ao u goste! Iz ku}e je
istr~ala i Ivanina baba nose}i tek
ispe~eni hleb. - Ivana, sre}o babina! Joj,
ala si porasla! Dugo vremena baba i deda su
se ~udili i divili svojoj velikoj, lepoj,
pametnoj unuci, najboqoj na svetu! - Jesi li
gladna? Ja sad ispekla poga~u. - Bako, ko ne
bi ogladneo dok gleda tako lep hleb! - Evo,
evo, sedite vi za sto, a ja }u da postavim! -
baka je pojurila nazad da ponese hranu,
sre}na {to je wena unuka do{la da provede
sa wima par nedeqa. Deda je poveo Ivanu do
drvenog stola ispod velike jele. - Kako je
ovde lepo! - divila se Ivana. A par~e vru}e
poga~e sa kajmakom i {oqom mleka koje je
baba donela, ~inilo joj se, bilo je ne{to
najsla|e {to je ikada pojela.

* * *
- Dobro jutro! Sunce uveliko pr`i, a neko

jo{ uvek spava! Ustaj brzo, dok kosovi po
{umi nisu po~eli pri~ati o tome! - deda je
sa vrata posavetovao Ivanu u {ali. Ivana je
otvorila o~i i osvrnula se oko sebe.
Le`ala ja na malom drvenom krevetu u kuhi-
wi, svoj od drveta. Brzo je ustala i po~ela
da se obla~i. - I kako je na{a unuka
spavala? - upitala ja baba donose}i mleko. -
Divno! Koliko ima sati? - Sati? Pa, mi i ne
koristimo sat. Samo ovo! - rekao je deda
pokazav{i na Sunce. - Onda ni meni ne}e
trebati. Ti si ve} postavila? - upitala je
Ivana baku. - Nego {ta! Dan brzo prolazi, pa
i ja sve brzo radim. Sedite za sto, u{tipci
su se ve} ohladili! 

- Deda, pokaza}e{ mi `ivotiwe? - upita-
la je Ivana dedu nakon doru~ka. - Idemo
odmah. Mora}e{ i da mi pomogne{. Deda je
poveo iza ku}e, gde se nalazila mala {tala.
- Ovde ti je ~itava farma. Evo, ovde je krava
sa teletom. Zove se Zlata. Mleko, sir, kaj-
mak, ma, snabdeva nas sva~im! Pomiluj je,
slobodno! A ovde su ovce. Samo, pazi da ne
ostavi{ otvorenu kapiju. Ovde su koko{ke.
Uzmi kofu sa `itom pored tog korita, i
nahrani ih! Posle posla oko `ivine i ostal-
ih doma}ih `ivotiwa, Ivana je posmatrala
kako deda muze kravu i divila mu se. - Kako
ti zna{ da radi{ sve ovo? - Znam, jer od toga
`ivim. Kao {to tvoji roditeqi rade svoj
posao. A sada, idemo da uzmemo med. - Med?
A gde je prodavnica? - upitala je Ivana. Na
wene re~i, deda se nasmejao. - Ovde nema
prodavnice. Tamo, iza ku}e, je ko{nica.
Uze}emo sa}e. - Ko{nica? Imate p~ele?
Kako je to lepo! Ivana je posmatrala kako
deda ve{to vadi sa}e iz ko{nice. - Kako je
mogu}e da te nijedna p~ela ne ujede? - upi-
tala ga je kada su u{li u ku}u. - P~ele su jako
pametne `ivotiwe. One poznaju svog gazdu i
ne ujedaju. Pamte mirise. Zato nije po`eqno
da im prilazi{, ako si prethodno stavila
parfem. To ih iritira, i mogu da te ubodu. -
objasnio joj je deda. A sad }e jedan deo meda
iz sa}a da se cedi. Od ovog drugog,
napravi}emo ti lek. - Baba je donela toplo
mleko i nasula u posudu. Potom je deda
stavio sa}e u med. Ovo }e sada da stoji u
posudi a sutra }u da ga procedim i to }e{ da
pije{ svakog dana. 

- Ivana, ho}e{ li da nazove{ roditeqe?
- upitala je baka. - Da. Sigurno su se zabri-
nuli. Gde je telefon? - Nemamo telefon.
Moramo da odemo do po{te u obli`wem
selu. Hajde, spremi se. Pove{}u te sa mnom,
ionako moram da kupim so, {e}er, maslac...
Seti}u se usput {ta jo{ treba. Hajde,
moramo da po`urimo, ve} pada mrak! 

* * *

- Halo, mama! - Ivana, dete, ve} smo se
zabrinuli! Tvoji baba i deda nemaju tele-
fon, zna{ kako nam je... - Za{to se brine{?
Ovde je mnogo lepo. Vazduh je tako sve`! Do
sada nisam nijednom ~ula zvuk kola. Ne ~uje
se ni{ta, osim cvrkutawa, {uma li{}a i
hu~awa vetra. A hrana je tako ukusna. Baka i
deda mi spremaju razne napitke i ~ajeve.
Vodili su me u {umu da beremo neko li{}e
za ~ajeve. Mislim da je kupinovo. Deda me
u~i da muzem kravu. Sve je lepo. Samo, `ao
mi je {to vi niste sa mnom. Marina mi
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nedostaje. Zna{, preko dana uop{te ne
razmi{qam o bolesti. Ponekad, uve~e,
setim se kako... Nije ni bitno. Terapija je u
petak, zar ne? - Da. Do tada }e{ nau~iti sve,
pa }e{ mo}i da mi dr`i{ ~asove o doma}im
`ivotiwama. - Da, to je obavezno! Hej, moram
da prekinem, deda se ve} vratio. Izgleda da
zatvaraju po{tu. Zna{ kako je ovde... Vidimo
se }ao, mama! Poqubi tatu! - Ho}u, Ivana!
Zdravo! 

Dani na planini su brzo prolazili.
Ivana je bila presre}na. Baba je nau~ila da
mesi hleb i kola~e, plete i veze. [etala je
po poqanama punim cve}a, udisala sve`
planinski vazduh, i nadala se da }e jednog
dana ostvariti svoj ciq. Bi}e doktor medi-
cine, pomaga}e drugima, a rak je u tome ne}e
spre~iti! 

* * *

- ^im se zavr{e pregledi, do|i ponovo! -
Ho}u! ]ao! Ivana se pozdravila sa bakom i
dedom, a onda potr~ala niz padinu. - Mama!
Tata! Evo me! 

Posle redovne hemoterapije, oti{la je
na kontrolu. - Gde je snimak? - upitao je
otac. - Kod mene. Evo sestre, idemo u ordi-
naciju. - Dobar dan, doktore! - Dobar dan!
Do{li ste na kontrolu? Da. Evo snimka.
Doktor ga je uzeo i pogledao. Neko vreme je
nepomi~no zurio u wega, a onda se okrenuo
ka Ivani. - Kada ste prvi put do{li kod
mene? Kada ste po~eli sa hemoterapijom? -
Pre dva meseca. - A {ta ste koristili pored
zra~ewa? - Ni{ta. Bila je na planini kod
mojih roditeqa, odgovorila je majka. -
Ivana, da li si za vreme boravka na plani-
ni ne{to koristila? - Da. Pila sam sa}e u
mleku. I jela sam sve vrste `itarica - u
kola~ima, hlebu... Koristila sam korewe
nekih biqaka, koprivu, masla~ke... Med i
neke napitke. A, za{to me to pitate? Doktor
se nasmejao i pru`io snimak. Znate da sam
vam pre dva meseca dao jedan ovakav snimak,
kada sam potvrdio da va{a }erka boluje od
raka? - Da. [ta sa wim? - upitao je otac. - Pa
- nastavio je doktor - na ovom snimku su ta-
ko|e Ivanina plu}a, ali ... Potpuno zdrava! 

* * *

- Nenade - uzbu|eno ga je pozvala Marina.
- Ivana se danas vra}a! Svi su se zbunili.
Kako sada pri}i i zapo~eti razgovor? - Ona
je te{ko obolela od raka... Kako da se
pona{am? - zabrinuto je upitao Nenad. - Jao,

ne znam. Tako mi je te{ko! ^ula sam se samo
dva puta sa wom za ova tri meseca. Nije bila
tu. Ne znam za{to, ali sam sigurna da me je
izbegavala. Ako se ne{to bude desilo sa
wom, ja }u umreti! - tiho je dodala Marina. U
tom trenutku, nastupila je neprijatna
ti{ina. Ivana se pojavila u holu {kole. -
^ekaj, {ta je ovo?! Ja o~ekujem da vidim
mr{avu, modru oko o~iju, te{ko obolelu
devoj~icu, a ona izgleda dva puta zdravije
nego kada je oti{la?! - mislio je Marko u
sebi. A Ivana je zaista bila zdrava. Vi{e
nije bilo wene blede boje i nesigurnog hoda.
Ivana vi{e nije bila malaksala, slaba, sa
umornim i bolesnim izrazom lica. - ^ove~e!
- otelo se Nenadu. Bila je rumena, a o~i su joj
sijale i sme{ile se. Neko vreme je stajala i
posmatrala ih, a onda im pritr~ala.
Marina! Kako si mi nedostajala! Svi koji su
se slu~ajno ba{ tada zadesili u holu {kole,
posmatrali su dirqivi prizor. De~aci i
devoj~ice odeqewa VIII3, plakali su i
grlili svoju drugaricu. Istr~ali su u {kol-
sko dvori{te, oti{li do wihovog starog
mesta, ispod ko{a na igrali{tu, i okupili
se oko Ivane. A ona im je pri~ala svoju
pri~u. Pri~u u kojoj priroda pobe|uje te{ku
bolest! 

I eto, posle toliko dana provedenih u
o~aju, patwi i strahu, ali i nadi i radosti,
sre}em je na ulici. Vesela je i nasmejana, i
prosto odudara od qudi koji oko we prolaze
zami{qeni, quti i zabrinuti zbog stawa na
ra~unu, politike i posla. Ma{e mi i pri-
lazi. Zapo~iwemo razgovor, i wena bolest
se sama name}e kao tema za razgovor. -
Ivana, reci mi ne{to... po~ela sam - Odakle
ti snaga kojom si pobedila rak? I sva ta
energija? Ne mogu da ne primetim svu tu
`ivahnost. - Obe smo se nasmejale. - Zna{...
- tiho mi je rekla - Oda}u ti tajnu. Svoju
energiju, ja crpim iz prirode. Sunca, pla-
nine, cve}a... Jednom prilikom, pokaza}u ti
taj ritual! - Jo{ jednom se tajanstveno
nasme{ila, a onda oti{la. Posmatrala sam
kako se wena silueta gubi u masi. 

A qudi... Qudi su nastavili da u`urbano
prolaze, zbuweni, quti i zabrinuti.
Verovatno zbog svog stawa na ra~unu, poli-
tike i posla. 

MARKOVI] JELENA VIII3
O.[. "Petar Lekovi}", 

Po`ega
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Dok mi pogled luta negde u daqini,
i lagani vetar ose}am u kosi,
dok se svuda {iri sve`i dah planine,
priroda mi jednu misao donosi:
"Samo priroda ra|a zdravqe!"

Kora~am polako po zemaqskom raju,
kao da sam ptica ra{irenih krila,
u slobodnom letu pod oblakom belim.
Opojni miris planine te zove,
planinski ~uvar pevu{i nam tiho,
planinski ~uvar k'o ~uvar `ivota.

Ose}am kako krv u venama struji,
i kako ti telo buja od `ivota,
a vazduh planine nadima ti grudi,
i ovaj glas nosi:
"Samo priroda ra|a zdravqe!"

A oko nas prqavi gradovi i oblaci dima,
bolest nas vreba sa svih strana,
`ivot se polako kao iskra gasi,
i svaki dan ~uje{ kako rak
`ivot po `ivot gasi.

Pa {ta ~eka{?! Planina te zove!
Do|i da oseti{ wen dah,
da oseti{ vetar u svojoj kosi,
sve`inu snega, ili miris cve}a.
Samo priroda ra|a zdravqe!

Kristina Kantarevi} II2
Ekonomska {kola, 

Pirot
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Radoj~i} Dragan, V3
O. [. “Milo{ Popov”, Novo Milo{evo

Planine i zdravqe

Podne u ravnici

Sparina. P{enica se wi{e...
Mir. Postaje sve ti{e i ti{e...
Ti{ina vlada sokakom,
a kukuruz se grli sa makom.

Ravno. Svuda je ravno...
kao da ni{ta nije stvarno.
Ose}a se miris trave poko{ene,
ne lete ptice, i one su lene.

Pesma zrikavaca se ~uje,
mu{ice i p~ele zuje...
Sparina. P{enica se wi{e...
Mir. Postaje sve ti{e i ti{e...

Tijana Trim~evi}, VIII razred
O. [. "Stjepan Stevo Filipovi}"

Beograd
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RADIOAKTIVNOST

Zahvaquju}i, izme|u ostalog, osobini
nekih soli te{kih metala da u sus-
retu sa nekim formama energije (na

primer, vidqiva svetlost, katodni
zraci...) fluoresciraju, Rentgen je otkrio
X zrake 1895. godine. 

Francuski fizi~ar Antoan - Anri
Bekerel (Antoine - Henri Becquerel, 1852 -
1908), profesor na Politehni~koj {koli u
Parizu eksperimentisao je sa sulfatima
uranijuma i kalaja - visoko fluorescent-
nim solima. 

Ove fluorescentne soli najpre je izla-
gao sun~evoj svetlosti ( energija) , a zatim
je sa ovim supstancijama eksponirao
fotografsku plo~u obavijenu crnom har-
tijom (da bi se spre~ilo direktno dejstvo
sun~eve svetlosti na foto emulziju
fotografske plo~e). Na fotografskoj
plo~i su vi|ene crne ta~ke koje su bile u
korelaciji sa pozicijom delova uranove
rude. U prvi mah, Bekerelu se u~inilo da
fluorescentna svetlost, koju osloba|a
uranijumova ruda, posle izlagawa sun-
~evoj svetlosti, deluje na foto emulziju
fotografske plo~e. 

Potrebno je naglasiti da su komadi
uranijumove rude bili u posudi (~iniji) od
bakra ili aluminijuma. Dakle, fluores-
centna svetlost je trebalo da prodre kroz
dno bakarnog suda i crnu hartiju kojom je
bila oblo`ena fotografska plo~a da bi
doprla do fotoemulzije fotografske
plo~e i delovala na istu. 

Da bi korektno interpretirao eksperi-
menat, Bekerel je krajem februara 1896.
godine nameravao da ga ponovi. Kako je

nebo bilo obla~no i mra~no nekoliko
dana i nije bilo mogu}e izlagati uraniju-
movu rudu sun~evoj svetlosti kako bi flu-
orescirala a zatim fluorescentnom svet-
lo{}u delovala na foto emulziju foto-
grafske plo~e, Bekerel je nekoliko gru-
menova uranove rude u bakarnoj ~iniji
stavio u fioku stola u kojoj su se
nalazile fotografske plo~e obavijene
crnom hartijom. Nekoliko narednih dana
sunce nije sijalo. Umoran od ~ekawa,
Bekerel je odlu~io 1. marta 1896. godine
da razvije fotografske plo~e na kojima je
le`ao bakarni sud sa grumenovima ura-
nijumove rude nekoliko dana. 

R a d i j u m

Likovi Pjera Kiri (1859 - 1906) i  Marije
Sklodovske - Kiri (1867 - 1934) na

po{tanskoj marki

Velika  otkri}a  i  rak

"Mo`e se tako|e zakqu~iti da u kriminal-
nim rukama radijum mo`e postati veoma
opasan. I ovde se mo`emo zapitati da li
qudski rod ima koristi od izu~avawa tajni
prirode, ukoliko on (qudski rod) nije
dovoqno zreo da to znawe koristi, ili ako
je ovo znawe {tetno." 

(Iz govora Pjera Kirija prilikom primawa
Nobelove nagrade 1904. godine)

Antoan - Anri Bekerel



Bile su mu poznate ~iwenice da
fenomen fluorescencije traje svega 1/100
deo sekunde nakon zavr{etka ekspozicije
uranijumove rude sun~evoj svetslosti i
nije o~ekivao zacrwewe fotografskih
plo~a. Me|utim, Bekerel se iznenadio
crnim pla`ama na razvijenim fotograf-
skim plo~ama koje su odgovarale pojedin-
im komadima uranijumove rude u bakarnoj
posudi koja je le`ala na fotografskim
plo~ama nekoliko dana u zatvorenoj
fioci stola. Intenzitet zacrwewa govo-
rio je u prilog progresivnom dejstvu vrlo
intenzivnog prodornog zra~ewa (vidi
sliku).

Bekerel je zakqu~io da ovaj efekat
intenzivnog zacrwewa fotografske
plo~e nisu izveli ni sun~evi zraci ni
fluorescentna, niti fosforescentna
svetlost, ve} zraci velike prodorne mo}i
koji vode poreklo od uranijumove rude.
Ovi nevidqivi zraci penetriraju dno
bakarnog suda i crni omota~ oko
fotografske plo~e i deluju na foto
emulziju u smislu disocijacije srebro-
bromida na elementarno srebro (zacr-
wewe plo~e) i brom. 

Naknadnim eksperimentima Bekerel je
utvrdio da se ovi nevidqivi i prodorni
zraci emituju spontano i neprekidno iz
svih uranijumovih jediwewa, bilo da ova
jediwewa fluoresciraju ili ne i ~ak iz
samog uranijuma - metala (elementa). 

Sli~no X zracima, zra~na emisija iz
uranijuma vr{i pra`wewe elektroskopa
putem jonizacije okolnog vazduha, ~ak i
kada je elektroskop bio znatno udaqen od
zra~nog izvora (uranijuma). 

Ovo novo zra~ewe predstavqalo je
(kao i X zraci) sasvim novu i neo~ekivanu
osobinu materije. 

Sutradan, 2. marta 1896. godine (poned-
eqak) Bekerel je svoje otkri}e izlo`io
na redovnom nedeqnom sastanku
Francuske akademije nauka, a deset dana
kasnije publikovao je rad pod naslovom
"O vidqivim radijacijama koje emituju
fosforescentna tela."

Za ovo otkri}e Bekerel je dobio
Nobelovu nagaradu 1903. godine. 

PRIRODNI RADIOIZOTOPI

Bekerelovo otki}e pobudilo je veliko
interesovawe mnogih nau~nika. Jedan od
wih bila je Marija Sklodovska (Maria
Sklodowska) koja je ro|ena u Var{avi,
Poqska, 7. novembra 1867. godine.
Najmla|a k}i dvoje poqskih u~iteqa
Marija je pokazala rano interes za mate-
matiku. Wena najstarija sestra studirala
je medicinu na Sorboni u Parizu. Marija
odlazio kod sestre u Pariz 1891. godine
da studira, tako|e na Sorboni, fiziku i
matematiku. Dve godine kasnije dobija
magistarsku diplomu iz fizike kao najbo-
qi student u klasi, a godinu dana kasnije
i diplomu iz matematike, ali kao drugi
student u klasi. 

Veliki preokret u Marijinom `ivotu
nastaje 1894. godine kada upoznaje Pjera
Kirija (Pierre Curie), fizi~ara koji je
radio na Sorboni. Ro|en 15. 5. 1859.
godine, Pjer je bio sin pariskog lekara.
Sa bratom @akom (Jacques) otkrio je
piezo elektricitet (pri kompresiji nekih
kristala stvara se elektri~ni naboj na
wihovoj povr{ini). Postigao je i zapa-
`ene nau~ne rezultate u prou~avawu mag-
netnih svojstava kristala pri razli~itim
temperaturama. 

Pjer je upoznao Mariju kada je ona
zatra`ila dozvolu da radi neka
istra`ivawa u wegovoj loaboratoriji.
Ven~ali su se 26. jula 1895. godine. Tri
godine nakon udaje Marija je za temu svoje
doktorske disertacije izabrala Beke-
relovu "spontanu radioaktivnost." 

Marijin prvi i osnovni zadatak je bio
da razvije metod preciznog merewa inten-
ziteta novih zraka. Po{to je fotografski
metod (reakcija fotoemulzije na zrake)
bio dosta neprecizan Marija je iskoristi-
la osobinu uranijumovih zraka da vr{e
jonizaciju vazduha, ~ine}i ga provodnikom
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elekticiteta, {to se moglo detektovati
elektroskopom. 

Marija je koristila jonizacionu komoru
i dva ure|aja - elektrometar i piezo elek-
tri~ni kvarc (konstruktor Pjer Kiri). 

Weni prvi eksperimenti pokazali su
da je intenzitet zra~ewa bio propor-
cionalan koli~ini uranijuma, neovisno
od hemijske strukture u kojoj se uranijum
nalazio i neovisno od spoqa{wih uslo-
va, kao {to su temperatura i pritisak. 

Marijin slede}i korak je bio da odredi
da li druge supstancije emituju sli~no
zra~ewe. Prou~avaju}i prakti~no svaki u
to vreme poznati elemenat i/ili wego-
vo(a) jediwewe(a), ona je otkrila da su
jedino jediwewa torijuma imala osobine
sli~ne uranijumu. Kao i kod uranijuma,
intenzitet zra~ewa emitovanog iz jedi-
wewa torijuma bio je neovisan od wegovog
hemijskog oblika. Marija je ovaj novi
oblik energije, vi|en kod uranijuma i
torijuma, nazvala "radioaktivnost" (lat.
radiare - zra~i, radius - zrak). 

Radioaktivnost ~istog uranijumovog
jediwewa je proporcionalna wegovoj
(uranijumovoj) koli~ini. 

Jedan zna~ajan izuzetak bio je nepre-
ra|eni (sirovi) oblik uranijumovog oksi-
da koji se nazivao peh-blenda i koji je bio
znatno radioaktivniji nego ~isti oksid
uranijuma koji bi mogao da se izdvoji iz
wega. Marija je do{la do logi~nog
zakqu~ka da peh-blenda mora da poseduje
male koli~ine neke druge supstancije koja
je bila vi{e radioaktivna nego uranijum
ili torijum i da ova supstancija ne bi

mogla da bude jedan od tada poznatih
hemijskih elemenata. 

Kirijevi su sa dosta pesimizma mis-
lili da bi novi elemenat mogao da pred-
stavqa oko jedan odsto peh-blendine
rude. 

Marija i Pjer su izvr{ili sistematsku
hemijsku analizu peh-blende koriste}i
tada dobro poznate hemijske reakcije i
procedure kao {to je pulverizacija, pre-
cipitacija i frakciona kristalizacija. 

Svaki odvojeni deo rude pa`qivo je
ispitala na radioaktivnost, koriste}i
elektrometar. Veliku koli~inu peh-
blende trebalo je obraditi da bi se
dobile male koli~ine radioaktivnog
materijala. Proces hemijskih analiza bio
je te`ak i komplikovan jer je za svaki
kilogram peh-blende koji je obra|ivan
bilo potrebno deset kilograma hemikali-
ja i pedeset litara vode. 

Kona~no je iz rude izdvojena supstanci-
ja visoke radioaktivnosti. Marija i Pjer
Kiri objavquju otkri}e ove supstancije
18. jula 1898. godine u izve{taju Fran-
cuske akademije nauka: "Mi verujemo da
supstancija koju smo izdojili iz peh -
blende sadr`i metal koji do sada jo{ nije
prime}en. Ako se postojawe ovog novog
metala potvrdi, predla`emo da se nazove
polonijum po imenu otaxbine jednog od
nas."

Nastavqaju}i sa hemijskom separacijom
ne~isto}a u peh - blendi, Kirijevi su
otkrili drugu supstanciju koja je bila
veoma radioaktivna i potpuno se razliko-
vala od prve po wenim hemijskim osobina-
ma. Ova visokoradioaktivna supstancija,

koja emituje 2 miliona
puta vi{e zra~ewa
nego uranijum, nazvana
je radijum (decembar
1898. godine).

Mada Kirijevi ni
jednog trenutka nisu
posumwali da su ot-
krili dva nova ele-
menta - polonijum i
radijum - francuski
hemi~ari su bili
veoma kriti~ni prema
novom pronalasku.
Pre nego {to su ovi
elementi mogli dobi-
ti oficijelni status,
morali su biti izdvo-
jeni u wihovom ~istom
obliku. S obzirom da
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se 1 deo radijuma pronalazio u 4 miliona
delova peh - blende (oko 12 do 13 kilo-
grama rude za 1/1000 grama - 1 miligram
radijuma), bilo je jasno da izdvajawe ovog
elementa zahteva velike koli~ine
ne~iste rude. 

Kirijevi su bili suo~eni sa tri velika
problema: nedostatkom dovoqne koli-
~ine rude, nedostatkom odgovaraju}eg
radnog prostora, kao i nedostatkom novca
kako bi mogli da nastave rad. 

Jedini rudnik uranijuma u to vreme
nalazio se u austrougarskoj carevini i to
u malom mestu Joahimovu, Boemija,
dana{wa ^e{ka. Uranijum se koristio za
dobijawe divnih zelenih boja na predme-
tima od stakla. Uz pomo} uticajnog geolo-
ga Eduarda Suesa austrijska vlada je
Kirijevima odobrila ve} prera|enu tonu
uranijumove rude (ostatak peh - blende) za
koju su platili samo taksu za transport. 

Radni prostor obezbedili su u
dvori{noj {upi koja je u to vreme slu`ila
kao sala za obdukciju Medicinskom
fakultetu na Sorboni i koja je, uzgred
budi re~eno, proki{wavala. 

S obzirom na obiman fizi~ki posao
koji je zahtevao pove}an anga`man,
Kirijevi su u pomo} pozvali nau~nika
Andre-Lonis Debierne - a koji je svojim
radom omogu}io otkri}e i tre}eg radioak-
tivnog elementa - aktinijuma. 

Na ovom zadatku Kirijevi su radili
~etiri godine (1898 - 1902). Za 45 meseci
rada Marija je izdvojila decigram (1/10
grama = 100 miligrama) ~istog radijum-
hlorida sa izra~unatom atomskom
te`inom od 226.

Uprkos uspe{nom istra`iva~kom radu
i priznawu nau~nog sveta Mariju i Pjera
Kirija zvani~ni nau~ni i univerzitetski
krugovi Francuske lo{e su prihvatali.
Pjer je u tri navrata bezuspe{no poku-
{avao da stekne zvawe profesora na
Sorboni da bi se, na kraju, zaposlio kao
profesor u pariskoj {koli fizike.
Marija se zaposlila kao profesor u
@enskoj {koli. Zbog veoma te{kih uslova
rada u laboratoriji, kao i velikog
anga`ovawa na nau~noistra`iva~kom
poqu, Marija je obolela od tuberkuloze a
Pjer od reumatizma. Ali, sa istra`iva-
wima su nastavili uprkos svemu. Zajedno
sa drugim nau~nicima (Bekerel, Rader-
ford, Sodi, Ramzej) utvrdili su da radi-
jum emituje tri razli~ite vrste zraka

(alfa, beta, gama) i da je proizvod raspa-
da radijuma gas radon koji je tako|e
radioaktivan. 

Marija Kiri je do{la do postulata da
se radioaktivni elementi spontano dez-
integri{u i da br`a stopa transformaci-
je smawuje wihovu " aktivnost". 

Ove postulate su 1903. godine pot-
vrdili dva engleska nau~nika ser William
Ramsey i Frederick Soddy. 

Marija Kiri je tako|e skrenula pa`wu
na "zaraznu" prirodu radijuma. Objekti,
qudi i minerali eksponirani radijumom
mogla bi razviti sopstvenu "aktivnost".
Marija u svom dnevniku bele`i: "Kada
neko izu~ava te{ke radioaktivne sup-
stancije, specijalne mere predostro`-
nosti moraju se preduzeti ako se `eli
biti sposoban za stalna delikatna mere-
wa. Razli~iti predmeti kori{}eni u
hemijskoj laboratoriji i oni koji se
koriste za eksperimente u fizici - svi su
postajali radioaktivni za kratko vreme i
delovali su na fotografsku plo~u kroz
crnu hartiju. Pra{ina, vazduh u sobi i
ode}a - sve je postajalo radioaktivno."
(radijuma 226 radon 222 polonijum
218 olovo 214 astatijum 218 bizmut
214 polonijum 214 talijum 210 
olovo 210 bizmu 210 polonijum 210 
tlijum 206 olovo 206). 

Sa Bekerelom Kirijevi po~iwu da
izu~avaju biolo{ke efekte radijumovih
zraka. Dva nema~ka istra`iva~a - Friedrich
Oskar Giesel i Friedrich Otto Walkhoff -
objavili su 1900. godine podatke da zraci
koje emituje radijum imaju destruktivno
dejstvo na ko`u. 
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Zaintrigiran ovim podacima, Pjer Kiri
namerno tokom deset ~asova na ko`i svoje
{ake dr`i tubu radijuma. Na ko`i se
stvara opekotina sli~na onoj od sunca.
Trebalo je nekoliko meseci da se ova
promena na ko`i izle~i, sre}om bez bilo
kakvih zaostalih sekvela. 

Bekerel, koji je od Kirijevih dobio
tubu radijuma, dr`i istu u xepu od prslu-
ka du`e vremena zbog ~ega dobija te`e
ozlede na ko`i trbuha. Razvija se
nekroti~na rana koja se inficirala i
koja se znatno te`e i du`e le~ila. Posle
ovih iskustava Marija i Pjer Kiri vr{e
eksperimente na `ivotiwama a zatim
primewuju radijum u humanoj patologiji
(uglavnom oboqewa ko`e). Razvija se tzv.
Kiri - terapija (danas brahi-kiri-terapi-
ja). 

Kirijevi i Bekerel 1903. godine dobi-
jaju Nobelovu nagradu iz fizike za svoj
rad iz oblasti radioaktivnosti. Ne{to
ranije iste godine Marija je odbranila
doktorsku disertaciju, pet godina nakon
zapo~iwaawa istra`iva~kog projekta.
Pjer sa zaka{wewem postaje profesor na
Sorboni, 1905. godine, kada je izabran i u
Francusku akademiju nauka (u koju je
Marija primqena 1911. godine). 

Marija Kiri dobija i Nobelovu nagradu
za hemiju 1911. godine, ovaj oput sama,
tako da postaje jedina osoba u to vreme
koja je dobila dve Nobelove nagrade.
Wena k}erka Irena i zet Frederik
@olio, tako|e fizi~ar, dobili su 1935.
godine Nobelovu nagradu za fundamental-
no otkri}e ve{ta~ke radioaktivnosti
(1934). Tako je porodica Kiri posedovala
pet Nobelovih nagarada {to se nije desi-
lo ni jednoj drugoj porodici do dana{wih
dana. 

Na `alost, 1906. godine umire Pjer
koga na ulici gaze zapre`na kola. Posle
kra}e pauze Marija nastavqa istra-
`iva~ki rad, Pripremila je prvi interna-
cionalni standard - 22 mg ~istog radijum-
hlorida koji je prezentovan Uredu za
tegove i mere u Seversu kraj Pariza.
Izabrana je za profesora fizike na
Sorboni. Na wen podstrek organizovan je
1912. godine Institut za radijum. Ipak,
otvarawe Instituta bilo je odlo`eno do
zavr{etka Prvog svetskog rata. Marija
Kiri je, na kraju, postala `rtva sop-
stvenog otkri}a - radijuma. Mada je najbo-
qe poznavala prirodu ovog radioaktivnog
elementa i wegovo biolo{ko dejstvo,
sama se nije adekvatno {titila tokom
dugogod{wih susreta sa ovim jakim i opas-
nim prirodnim radio-izotopom. Izra`ene
opekotine na ko`i obe {ake bile su
posledica rukovawa sa radijumom. Zraci
koje je emitovao radijum i wegovi potomci
delovali su na ko{tanu sr`, {to je
dovelo do aplasti~ne anemije zbog koje je
Marija Sklodovska Kiri umrla 4. jula
1934. godine. 

Pri~a o otkri}u radioaktivnosti i
prirodnih radio-izotopa ne bi bila kom-
pletna bez podse}awa na proro~anski
govor Pjera Kirija prilikom primawa
Nobelove nagrade 1904. godine koji smo
citirali na po~etku teksta. ^etrdeset
godina nakon ovih re~i "tajne prirode"
otkrivene od strane qudskog roda rasle
su, ukqu~uju}i nuklearnu fisiju i fuziju,
kulminiraju}i u pravqewu i eksploziji
atomskih bombi u japanskim gradovima
Hiro{imi i Nagasakiju 1945. godine. 

Prof. dr  
Slobodan ^ikari}
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Marija Kiri i wena k}erka Irena, obe
laureati Nobelove nagrade


