
"^i{}ewe" `ivotnog miqea ~oveka
od kancerogenih materija - faktora
rizika je ~esto veoma slo`en, te`ak, a
ponekad i opasan poduhvat. Bitka mo`e
da bude i veoma surova kada se u sukob
interesa ukqu~e subjekti velike mo}i
(finansijske, vojne, politi~ke).

Ovih dana ~itamo u dnevnoj {tampi
("Politika" od 31.05.2003) da je Svetska
zdravstvena organizacija (predsednica
Gru Harlem Brutland, biv{i premijer
Norve{ke) dovedena u nezavidan
polo`aj zbog `estokog napada od strane
ameri~ke industrije {e}era u sadejstvu
sa gigantskom kompanijom "Coca-Cola".
Ove finansijske velesile zahtevaju od
Svetske zdravstvene organizacije da
povu~e "raport sumqivog karaktera" u
kojem 30 nau~nika od imena i ugleda
preporu~uju mawu upotrebu {e}era,
najvi{e 10% dnevne potro{we kalori-
ja, kako bi se zaustavila epidemija
gojaznih osoba (gojaznost je visok faktor
rizika za kardiovaskularne bolesti,
dijabetes, neke oblike malignih tumora
i dr.). Ukoliko se izve{taj ne povu~e,
industrija }e svojim uticajem, a on nije
mali, nastojati da ukine ameri~ku
dotaciju (milioni dolara) Svetskoj
zdravstvenoj organizaciji. Ovim ucewi-
va~kim gestom {e}erna industrija jedne
velike zemqe se pona{a gore od
duvanske, koja tako|e ne preza od raznih
pritisaka.

Dakle, profit je sila koja ru{i sve
prepreke, a humani odnos prema `ite-
qima planete ne nalazi se u vidnom
poqu ove sile.

Ipak, postoje segmenti borbe za
"~istu" `ivotnu sredinu ~oveka, gde se
interesi ne sukobqavaju, a rezultati te
borbe su evidentni. Polovinom XX veka
u Australiji su maligni tumori ko`e
(Carcinoma cutis; Melanoma malignum
cutis) kod belog stanovni{tva (potomci
doseqenika iz, uglavnom, severne
Evrope) dominirali, ~ak su ~inili 50%
malignih tumora svih lokalizacija.
Izraziti faktor rizika za ove maligne
tumore su sun~evi zraci kojima je bogato
australijsko podnebqe (ovo se ne
odnosi na starosedeoce Aborixine zbog
hiperpigmentacije wihove ko`e -
za{titni faktor!). Preduzimawem odgo-
varaju}ih preventivnih mera - izrada i
upotreba razli~itih za{titnih masti,
losiona, pomada, kori{}ewe odgovara-
ju}ih odevnih predmeta, nao~ara,
odlazak na pla`u posle 18 ~asova,
edukacija {kolskog i studentskog podm-
latka, anga`ovawe mas-medija u
edukaciji celokupnog stanovni{tva -
u~estalost malignih tumora ko`e belog
stanovni{tva Australije je danas sve-
den na gotovo isti nivo koji se sre}e
kod evropskog stanovni{tva. U ovom
slu~aju ne postoji sukob interesa. Svi
u~esnici u ovom poduhvatu su zain-
teresovani za uspeh: farmaceutska
industrija, zdravstvene ustanove,
{kole, fakulteti, mas-mediji, kao i
celokupno stanovni{tvo (poreski
obveznici).
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Prof. dr sc. med. Prof. dr sc. med. 
Slobodan ^ikari}Slobodan ^ikari}

K a k o  s p r e ~ i t i  
p o j a v u  r a k a ?



UInstitutu za onkologiju i radiologi-
ju Srbije u Beogradu 26. maja 2003.
godine pu{ten je u rad novi linearni

akcelerator. Akcelerator pripada
najnovijoj Simensovoj porodici akcelera-
tora tj. grupi Primus akceleratora
(Primus inter pares - Prvi me|u jednakima).
Namewen je za standardnu radioterapiju i
pokriva gotovo sve modalitete klasi~ne
radioterapije. U prvom redu treba
pomenuti dva moda X zra~ewa: 6 i 15 MeV.
Tzv. Low X mod (6 MeV) najvi{e }e se
koristiti za ozra~ivawe tumora glave,
vrata, dojke, u pedijatrijskoj onkologiji,
delimi~no u onkoginekologiji. High X mod
(15 MeV) predvi|en je za dubqe lokalizo-
vane tumore ve}eg volumena: ginekolo{ka
regija, mokra}na be{ika, rektum, prosta-
ta, grudni ko{ itd. Akcelerator proizvo-
di i snopove visokoenergetskih elek-
trona (5, 7, 8, 10, 12 i 14 MeV) koji pred-
stavqaju nezaobilazni modalitet u mod-
ernoj radioterapiji malignih tumora.

Aparat je kupqen sa tzv. Beam Shield-om,
koji smawuje potrebu za dodatnom
za{titom bunkerskog prostora (preko 1 m
betona), tako da zbog redukcije intenzite-
ta primarnog snopa X zraka i do 1000 puta,
predstavqa dodatni kvalitet u za{titi
personala koji rukuje sa aparatom, s
obzirom na ograni~eni bunkerski prostor
i visoku cenu adaptacije i izgradwe ovog
prostora. Aparat poseduje i standardni
Accessory set: set klinastih filtara, set
za{titnih olovnih blokova i nosa~a
za{tite, set dr`a~a i dodataka za fik-
sirawe polo`aja pacijenata. Ma{ina
podr`ava izocentri~ne tehnike, kao i
rotacionu terapiju. 

Kapacitet ove ma{ine se kre}e od 60
do 80 poqa po jednoj dnevnoj smeni (6 do 8
radnih ~asova). Cena ovog aparata iznosi
1.380.000 ameri~kih dolara (sopstvena
sredstva Instituta - kompenzacija sa
Republikom Srpskom), a adaptacija i
dogradwa bunkerskog prostora za ovu
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Pu{ten u rad novi linearni akcelerator

Primus inter pares

26. maj 2003. godine - pu{tawe u rad linearnog akceleratora "Primus" na Institutu za onkologiju i
radiologiju Srbije. S leva na desno: Nikola Gavrilovi}, vi{i Ro tehni~ar, Branka Kowevi}, vi{i Ro
tehni~ar, mr sc. dr Vesna Ple{inac-Karapanxi}, na~elnik Odeqewa radiolo{ke onko-ginekologije,
Du{ko Miodrag, vi{i Ro tehni~ar, prof. dr sc. med. Slobodan ^ikari}, direktor radioterapije, doc. dr
sc. med. Nenad Borojevi}, direktor Instituta za onkologiju i radiologiju Srbije, dipl. fiz. Milan Sari},
na~elnik Odeqewa radiolo{ke fizike, mr sc. dr Zoran Toma{evi}, direktor zdravstvenog sektora.



ma{inu iznosi 300.000 EURO (jednu
tre}inu anga`ovao je Institut a dve
tre}ine buxet Republike Srbije).

Radioterapija u Srbiji i svetu

Primenom X zraka (Röntgen, 1895) i
radijuma - Ra-226 (Piere i Maria Curie, 1898)
u klini~koj praksi razvila se po~etkom
XX veka nova medicinska disciplina -
radioterapija (terapijska radiologija,
radiolo{ka onkologija).

Jonizuju}i zraci (X, gama, beta) u
po~etku se koriste u le~ewu zapaqivih
procesa - akutnih i hroni~nih, speci-
fi~nih i nespecifi~nih, u prvom redu
lokalizovanih na ko`i.

Dvadesetih godina XX veka bele`i se
nagli porast malignih neoplazmi koje
postaju ozbiqan zdravstveni problem u
svim tada razvijenim zemqama sveta.
Kako hirurgija krajem XIX i po~etkom XX
veka do`ivqava veliki uspon, re{ewe
problema raka prepu{teno je hirurzima.
Ali, po{to rezultati nisu bili zadovo-
qavaju}i, re{ewa su se tra`ila i u
drugim oblastima medicine, posebno u
oblasti radioterapije. I upravo zbog
veoma slo`enog i te{kog zadatka koji je
postavqen pred tada novu medicinsku
disciplinu, ova grana medicine po~iwe
naglo da se razvija.

Izvori jonizuju}eg zra~ewa su bili
rendgenski aparati (teleradioterapija,
spoqa{we ili transkutano ozra~ivawe)
i prirodni (Ra-226) a kasnije i ve{ta~ki
(Co-60, Cs-137, Ir-198, Sr-90, Au-198, I-138,
Cf-252)  radioizotopi (brahiterapija,
"unutra{we" ozra~ivawe).

^etrdesetih i pedesetih godina XX
veka konstruisani su novi generatori
zra~ne energije: betatron, linearni
akcelerator, izotopske ma{ine ("kobalt

bomba"), ciklotron (generator protona,
neutrona, pi-mezona, te{kih jona). I u
radioterapiji su se sada mogli da koriste
sna`ni izvori visokoenergetskog jonizu-
ju}eg zra~ewa fotonske ili korpusku-
larne prirode (x, γ, e, p, n, π- - mezoni,
te{ki joni - ugqenik, azot, kiseonik,
silicijum, helijum, neon, argon). 

Zbog velike prodorne mo}i u materi-
jalnoj sredini (i u qudskom telu) ovo
visokoenergetsko zra~ewe postaje efi-
kasno sredstvo i za uni{tavawe masivnih
tumora sme{tenih u najdubqim delovima
tela. 

Za ovih 100 i nekoliko godina, koliko
se u klini~koj praksi koristi radioter-
apija, ste~eno je veliko iskustvo i
postignuti su zapa`eni rezultati. Radio-
terapija se razvila u posebnu medicinsku
disciplinu, koja je, zajedno sa hirurgijom i
hemioterapijom postala nezamewivo
oru`je u borbi protiv malignih tumora.
Danas se radioterapija primewuje za
le~ewe 50 do 60% tumora svih loka-
lizacija.

U svetu se naj~e{}e danas koriste u
klini~koj praksi za tzv. teleradiote-
rapiju ("spoqa{we ozra~ivawe") mega-
volta`ne ma{ine - linearni akcelerato-
ri i izotopske ma{ine ("kobalt bomba").
Za tzv. brahiterapiju ("unutra{we ozra~i-
vawe") koriste se ma{ine sa radioizo-
topima visoke radioaktivnosti (Kate-
tron, Buhler, Selektron, Mikroselek-
tron, To{iba, AGAT-V, ANET-V, Kiritron,
Brahitron itd).

U tabelarnim prikazima smo poku{ali
do~arati sliku o raspodeli ovih ma{ina
u svetu, ^e{koj republici (pribli`an broj
stanovnika kao u Srbiji i Crnoj Gori) i u
Srbiji i Crnoj Gori (SR Jugoslavija).
(Izvodi iz originalnih stru~nih radova).
Podaci za SCG se odnose na 1996. godinu.
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Tabela 1. Megavolta`ne tele-radioterapijske ma{ine u svetu (krajem 2000. godine)

IZOTOPSKE MA[INE LINEARNI BROJ MA[INA NA

(Co-60)* AKCELERATOR 1 MIL. STANOVNIKA

SAD/KANADA 202 2238 8,1

ZAPADNA EVROPA 428 1400 4.8

ISTO^NA EVROPA 567 150 1.8

CENTR./JU@NA AMERIKA 485 199 1.4

SREDWI ISTOK/AZIJA 1032 1222** 0,7

AFRIKA 93 65 0,3

UKUPNO 2807 5274 1.35

*Ukqu~uju}i i neke Cezijumske jedinice; **603 Linak u Japanu



Ako bismo koristili prose~an broj ovih
ma{ina na 1 milion stanovnika u Isto~noj
Evropi (1.8) za utvr|ivawe potrebnog bro-
ja ovih ma{ina u na{oj zemqi, do{li bis-
mo do slede}ih podataka: 8 x 1.8 = 14.4. 
Ako bismo koristili prose~an broj ovih
ma{ina na milion stanovnika u Zapadnoj
Evropi onda bismo dobili: 8 x 4.8 = 38.4.
Dakle, ovaj dijapazon se kre}e od 14.4 do
38.4 ma{ine za 8 miliona stanovnika u
SCG. U na{oj zemqi trenutno funk-
cioni{e 6 ma{ina (starijih od 10 godina)
za civilno stanovni{tvo (0.75 ma{ina/1
mil. {to nas rangira izme|u Azije i
Afrike) i 2 ma{ine za vojna lica i
wihove porodice. Anga`ovano je pro{le
godine iz buxeta Srbije 7.5 miliona
ameri~kih dolara za pet teleterapijskih
ma{ina (Beograd, S. Kamenica, Kragu-
jevac, Ni{, Kladovo - po jedna ma{ina
svakom centru, verovatno “radi mira u
ku}i”), jednu brahiterapijsku ma{inu
(Ni{) i ostalu radioterapijsku opremu.
Ako se pristupi kalkulaciji, 13 teleter-
apijskih ma{ina podeqeno sa 8 miliona
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Tabela 2. Facilities for radiotherapy at the end
of the year 2001 in Czech Republic (10 milions
inhabitans):

Equipment no. together >8 
years old

Superficial X - ray 
machines 9 8
Orthovoltage unit 23 19
Cs 137 unit 19 15
Betatron 2 2
Co 60 unit 30 17
Linear accelerators 18 6
Rtg simulator 16 8
CT simulator 1 0
AFL LDR/MDR 6 6
AFL-HDR 11 2
Planing system 3D 17 1
Planing system 2D 24 3
Dosimetry system 31 11
Scanning water phantom 13 6
Block-cutting Apparatus 15 4
In vivo - semiconductor 12 4
In vivo - TLD 10 3

Tabela 3. Supervoltage EBT units in FR Yugoslavija (current status*)

Cyty Co-60 unit Linearni accelerator Total
(X=4 -18 MeV, e=5 - 20 MeV)

Belgrade
(IORS**+MMA***) 1 5 (3+2) 6
Novi Sad 1 2 3
Ni{ - 2 2
Kragujevac - 2 2
Kladovo 1 - 1
Podgorica 1 - 1
TOTAL 4 11 15

* Year 1996. 
** Institute for Oncology and Radiology of Belgrade
*** Military Medical Academy, Belgrade

Tabela 4. Brachytherapy units in FR Yugoslavia (current status#)

City Units n %

Belgrade (IORS) cathetron (Co-60 HDR)* 1
selectron (Co-60 HDR) 1

microselectron (Ir-10.2 HDR) 1
3 38%

Novi Sad selectron (Cs-137 MDR) 1
microselectron (Ir-10.2 HDR) 1

2 25%
Ni{ buchler (Cs-137 HDR) 1 12%
Kragujevac buchler (Co-60 HDR)** 1 12%
Kladovo cathetron (Co-60 HDR) 1 12%

TOTAL 8 100%

* Out of use since 1994.**Out of use since 1991.
# Year 1996.



stanovnika, dobija se 1.6 ma{ina na jedan
milion stanovnika. Ako ovaj prosek upore-
dimo sa prosecima u svetu, SCG }e se na}i
izme|u Isto~ne Evrope i Ju`ne Amerike,
ali tek kada stignu nove ma{ine i budu
izgra|eni bunkerski prostori za iste (oko
500.000 EURO po jednom bunkeru).
Posebno treba skrenuti pa`wu da slu`ba
za radioterapiju Instituta za onkologiju
i radiologiju Srbije obezbe|uje zdrav-
stvene usluge pacijentima iz Republike
Srpske (1.3 miliona stanovnika) {to
predstavqa dodatno optere}ewe za ovu
slu`bu.
S druge strane, u nerazvijenim zemqama i
zemqama u razvoju (dakle i u SCG) o~ekuje
se eksplozija malignih tumora u narednoj

deceniji (porast incidencije malignih
tumora za 50%), {to }e dovesti do znatnog
pove}awa obolelih od malignih tumora
koji }e zahtevati radioterapijski tret-
man.
Problem radioterapije u dr`avi je veoma
slo`en (o tome je sa~iwen elaborat pre 6
godina i dostavqen svim nadle`nim fak-
torima u dr`avi). Ako `elimo da uplovi-
mo u evorpske tokove u ovoj oblasti, po-
treban je svekoliki anga`man svih rele-
vantnih segmenata dru{tva.

Prof. dr sc. med. Slobodan ^ikari}
Doc. dr sc. med. Nenad Borojevi}

Dipl. fiz. Milan Sari}
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Tabela 4. Number of patients treated per year* in FR Yugoslavia

City EBT (pts.) BT (pts.)

Belgrade
(IORS+MMA) 5000 (4000+1000) 900 (gyn.800+100 other)

Novi Sad 2000 390 (gyn.220+170 other)

Ni{ 1200 190 (gyn.)

Kragujevac 1000 100 (gyn.)

Kladovo 600 250 (gyn.)

Podgorica 300 -

TOTAL 10100 1830

* Year 1996.

Izgled bunkera u kojem je sme{ten novi linearni akcelerator



K
ancerogeni su {tetnosti hemijske,
fizi~ke i biolo{ke prirode, koje
izazivaju maligna oboqewa ili pak

stimuli{u i favorizuju wihovu pojavu.
Po{to se radi o prete`no ekolo{kom a ne
infektolo{kom aspektu ovog problema to
ne}e biti detaqnije govoreno o biolo{kim
uzro~nicima, koji su uglavnom virusne
prirode (virusi hepatitisa Be i Ce, herpesa,
papiloma tip 16 i 18, humani limfotropni i
Ep{tajn-Bar virus). Povezivawe radne sa
`ivotnom sredinom je posledica ~iwenice
da se nikakvim izolacijama, hermetizacija-
ma i automatizacijama ova dva ambijenta ne
mogu odvojiti jedan od drugog, tim pre {to je
celokupna populacija izlo`ena proizvodi-
ma koji poti~u ili su sa~iweni od onkogena.

Za razliku od infektivnih bolesti,
posledwih decenija u svetu je zabele`en
konstantan progresivni porast malignih
oboqewa, {to je statisti~ki verifikovano
i u na{oj zemqi: 1985. godine 17.500 (11.000
mu{karaca i 6500 `ena); 2000. godine, 21.350
(13.750 mu{karaca i 7.600 `ena) a za
slede}ih 10 godina predvi|a se 24.000
(15.950 mu{karaca i 8450 `ena) novih malig-
nih oboqewa. Za razliku od nerazvijenih, u
ja~e razvijenim zemqama do 30% stanovnika
koji `ive u industrijskim zonama tokom svog
`ivota oboli od nekog malignog oboqewa.
Analizom etiopatogeneze malignih bolesti
je ustanovqeno da je oko 70% wih uzroko-
vano spoqnim, a 30% unutra{wim (nasled-
no-konstitucijskim) ~iniocima.

Da bi se shvatio epidemio-patolo{ki i
ekolo{ki zna~aj kancerogena `ivotne i
radne sredine neophodno je poznavawe nekih
od osnovnih pato-fiziolo{kih principa i
mehanizama dejstva kancerogena, kao {to su
slede}i:

Za kancerogene, kao i za alergene ne pos-
toje maksimalno dopu{tene koncentracije
(MDK) i doze (MDD) ispod ~ijih vrednosti ne
dolazi do o{te}ewa. Radi se naime o sto-
hasti~kim efektima gde ne postoji zakon
Dose-Response (doza-prag-odgovor), {to
zna~i da i najmawe doze i koncentracije
mogu dovesti do pojave malignog ili alergi-
jskog oboqewa. (Stohastes na gr~kom zna~i
ne{to {to se odvija slu~ajno - bez ikakvih
pravila). Zbog toga i najmawe doze i koncen-

tracije kancerogena mogu da dovedu do
pojave malignog oboqewa.

Kancerogeni izazivaju genetske promene
}elija na nivou dezoksiribonukleinske
kiseline (DNK) putem cepawa wenih lanaca
ili pogre{nih informacija, tako da se u woj
ne vezuju po pravilnoj shemi adenin za
guanin i timin za citozim ve} obrnuto.
Ovome doprinosi i pove}ano stvarawe slo-
bodnih radikala, te se javqaju hromozomske
aberacije i genetske mutacije }elija rece-
sivnog tipa. Obzirom na kratak `ivot poje-
dinih }elija kada se relativno brzo smeni
30 }elijskih generacija, posledi~no se
javqaju nove }elije naslednice malignog
tipa sa svim svojim osobinama u pogledu
rasta i {irewa.

Kao posledica prethodnog patofiziolo-
{kog mehanizma kod dejstva egzogenih
kancerogena postoji dug latentni period (od
prestanka dejstva kancerogena do pojave
malignog oboqewa), koji za leukemije mo`e
da iznosi 5-6 godina, za solidne tumore 10-
15 godina, a za mezoteliom pleure i do 40
godina.

Zabele`en je i fenomen akumulacije
biolo{kog efekta (kanceroznog). To zna~i
da vreme proteklo izme|u vi{ekratnog
izlagawa malim dozama i koncentracijama
kancerogena ne}e ni{ta da anulira ili
popravi, te dolazi do sabirawa wihovih
efekata.

Hemijski kancerogeni

^itav niz hemijskih jediwewa, pored
toksi~nih u~inaka, mo`e izazvati i pojavu
raka. Mehanizam wihovog dejstva na }eliju
odnosno na DNK - hromozome je isti kao i u
slu~aju dejstva jonizuju}ih zra~ewa. Zbog
toga se ova hemijska jediwewa i wihovi
metaboliti u organizmu nazivaju radio-
mimeticima.

Vi{e inostranih specijalizovanih insti-
tucija i me|unarodnih stru~nih organizacija
je, na osnovu epidemiolo{kih podataka sa
humanog materijala i eksperimentalnih
rezultata (na `ivotiwama i "in vitro"), sas-
tavilo liste kancerogenih hemijskih jedi-
wewa. ^ini se da je najprihvatqivija lista
koju je dao IARC (International Agensy for
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Predavawe u okviru "Mesec dana borbe protiv raka" u organizaciji
Dru{tva Srbije za borbu protiv raka i Akademije medicinskih nauka

Srpskog lekarskog dru{tva, marta 2003. godine

Kancerogeni `ivotne i radne sredine
kao opasnost po qudsko zdravqe



Research of Cancer). Prema ovoj listi se svi
hemijski agensi dele u ~etiri grupe: 1.
Nesumwivi kancerogeni za qude (22); 2.
Eksperimentalno utvr|eni i verovatni
humani kancerogeni (22), 2b. Dokazani samo
eksperimentalno (91), 3. Hemijska jediwewa
koja se ne mogu svrstati ni u jednu grupu, i 4.
Hemikalije koje nisu kancerogeni. Nedo-
statak IARC -ove liste je {to u woj nema pes-
ticida i lekova.

Od brojnih hemijskih kancerogena bi}e
navedeni samo oni glavni, koji imaju poseban
epidemiolo{ki zna~aj. Me|u wima se isti~u:
aromatski (cikli~ni), alifatski (u nizu),
ugqovodonici, neke plast mase, izvesni pes-
ticidi i pojedini agensi neorganske
prirode.

Glavni predstavnik aromatskih ugqo-
vodonika, koji je najtoksi~niji i nesumwivo
kancerogen je benzen (C6H6). On je uzro~nik
razli~itih leukemija me|u kojima su i one
koje zakon radnicima priznaje kao profe-

sionalna oboqewa sa svim posledi~nim
beneficijama. Aromatski ugqovodonici (a
naro~ito benzen) slu`e kao osnovna polazna
materija u baznoj hemiji za proizvodwu
drugih organskih jediwewa, za proizvodwu
organskih rastvara~a, razre|iva~a, odma{-
}iva~a, leptova, lakova, boja, plast masa,
pesticida itd, a osim toga neki od wih se
koriste kao aditivi, konzervansi i stabi-
lizatori u prehrambenoj industriji. Zbog
toga je u nekim zemqama wegova upotreba
zabrawena za izradu lepkova, ali ga izves-
ni proizvo|a~i ipak koriste nedeklar-
isanog, jer je takav lepak efikasniji od
drugih. Wegovi homolozi (toluen i ksilen),
derivati (amino, nitro, halogeni, hidro-
ksilni itd.) su mawe toksi~ni i kancerogeni
od benzena. Neki policikli~ni kondenzati,
sastavqeni od vi{e benzenskih prstenova,
tako|e imaju kancerogena svojstva (anilin,
naftalin, benzopireni, fenantreni, antra-
ceni).

I neki alifatski ugqovodonici (ugqen-
tetrahlorid-CCl4 i bromid, trihloretilen,
hloroform, halotan, etri, estri, ketoni i
aldehidi) imaju tako|e toksi~na i kancero-
gena svojstva. Tako je formalin (formalde-
hid) uzro~nik tumora nosa, sinusa, `drela i
mozga, dok ugqentetrahlorid i bromid mogu
da izazovu pojavu razli~itih solidnih tumo-
ra.

Kod plasti~nih masa se zna da su stireni
mutageni - potencijalno kancerogeni i da
mogu uzrokovati pojavu leukemije. Epoksidne
smole izazivaju tumore plu}a i razli~ite
sarkome, a u industriji polipropilena reg-
istrovana je ~e{}a pojava tumora diges-
tivnog trakta.

Me|u plast masama posebnu pa`wu
zaslu`uje vinilhlorid monomer (VCM),
~ijom polimerizacijom se dobija poli-
vinilhlorid (PVC). Pored svojih izrazito
toksi~nih svojstava, on izaziva pojavu
angiosarkoma jetre koji se tako|e priznaje
za profesionalno oboqewe. Postavqa se
pitawe u kojoj meri dolazi do depolimer-
izacije PVC -a u VCM, pod uticajem visoke
temperature, alkalne i kisele sredine, odn.
koliko je qudsko zdravqe toksikolo{ki i
onkolo{ki ugro`eno kada se hrana konz-
ervi{e i pakuje u PVC ambala`i (npr.
kiseli kupus, paprike, krastavci, mleko
itd.), a PVC kese, kutije i bidoni spaquju
pod prozorima stambenih zgrada, na ulicama
i pored puteva. U nekim zemqama su za pako-
vawe prehrambenih proizvoda odavno
"najlon kese" zamewene papirnim. Me|u
ovim jediwewima zna~ajni su i poli-
hlorovani bifenili (PCB-piralen). Pored
malignih melanoma ko`e oni mogu izazvati
tumore jetre, `u~nih puteva, limfnog tkiva
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Tabela 1. Materije nesumwivo kancerogene
za qude (IARC)

Eskpozicija Ciqni organ(i)
4-aminobifenil Mokra}na be{ika
Arsen i wegova 
jediwewa Plu}a, ko`a
Azbest Plu}a, pleura, 

peritoneum
Benzen Leukemija
Benzidin Mokra}na be{ika
Berilijum i 
wegova jediwewa Plu}a
Bis (hlormetil) 
etar i hlormetil
metiletar (teh. stepen) Plu}a
Kadmijum i wegova 
jediwewa Plu}a
Jediwewa {estova-
lentnog hroma Nazalna {upqina, 

plu}a
Smola katrana 
kamenog ugqa Ko`a, plu}a, 

mokra}na be{ika
Katran kamenog ugqa Ko`a, plu}a
Etilenoksid Leukemija
Mineralna uqa, neo-
bra|ena i delimi~no 
obra|ena Ko`a
Iperit Farinks, plu}a
2-naftilamin Mokra}na be{ika
Jediwewa nikla Nazalna {upqina, 

plu}a
Nafta iz {kriqaca Ko`a
^a| Ko`a, plu}a
Magle jakih neorganskih 
kiselina koje sadr`e 
sumpor Plu}a
Azbestifirmna vlakna 
koja sadr`e talk Plu}a
Vinilhlorid Jetra, plu}a, krvni 

sudovi
Pra{ina drveta Nazalna {upqina



i leukemije, {to je i eksperimentalno
dokazano. Koriste se u metalnoj, plasti~noj,
a naro~ito u elektroindustriji. Prakti~no
su neuni{tivi (osim sagorevawa na preko
10.000oC). Oni pokazuju izrazito toksi~na
svojstva i jako sni`avaju imunolo{ke
odbrambene mehanizme organizma (tzv. hemi-
jski AIDS). U mnogim zemqama su zabraweni
i zameweni, dok se u nas tek radi na tome.
Me|utim, u industriji postoje velike rez-
erve sepiralena. Na`alost, ima podataka
da se u nas negde, kao za{titnom bojom pre-
mazuju kapije, ograde i ku}e a u wegovoj
ambala`i - buri}ima sprema zimnica.

Za neke pesticide - sredstva za borbu
protiv {teto~ina se zna da su jako toksi~ni,
a neki od wih slu`e kao bojni otrovi.
Me|utim, izvesni pesticidi pokazuju i svo-
jevrsnu kancerogenost. Tako npr. fenok-
sisir}etna kiselina (herbicid - protiv
korova) izaziva pojavu sarkoma i leukemije.
Trijazinski preparati koji su herbicidi,
fungicidi i insekticidi tipa atrazina,
prometrina, cineba i cirama mogu izazvati
tumore {titwa~e a pesticidi na bazi arsen-
ovih jediwewa tumore plu}a i ko`e.
Postavqa se pitawe koliko je zdravqe
celokupne populacije ugro`eno, sa toksiko-
lo{kog i kancerolo{kog aspekta, zbog konzu-
mirawa hrane kontaminirane pesticidima,
~ak i u slu~aju po{tovawa uputstva o karen-
ci. Ovome treba dodati i uticaj nekon-
trolisanog kori{}ewa razli~itih aditiva
i konzervansa u prehrambenoj industriji.

Od kancerogena neorganske prirode
zna~ajni su: azbest, hrom, nikl, kadmijum,
berilijum, bizmut, arsen i mineralne kise-
line (sumporna, azotna i hlorovodoni~na).
Zbog svoje rasprostrawenosti posebnu
pa`wu zaslu`uje azbest (AlSiO2). Wega ima
na ulicama i putevima zbog automobilskih
ko~ionih obloga, kva~ila i "dihtunga", u
drumskim, vazdu{nim, `elezni~kim i vode-
nim prevoznim sredstvima (zbog termi~ke
izolacije), u stanovima, jer ga ima u toplim
podovima razli~ite vrste (linoleumima,
vinaz plo~icama - Vinil Azbest, itisonima),
tapetama, polikoloru, papiru i kartonu,
pregradnim monta`nim zidovima, krovnim
pokriva~ima, u klima ure|ajima, sistemima
za grejawe, nekim TA pe}ima i fenovima.
Azbestna vlakna udi{e prakti~no celokup-
na populacija, a za azbest je nesumwivo
utvr|eno da izaziva maligne tumore plu}ne
i trbu{ne maramice (mezoteliome), bronhi-
ja, plu}a i nekih drugih organa. Zbog nave-
denog kori{}ewa azbesta u nekim zemqama
se zabrawuje i uvodi se zamena za wega. Za
ostale neorganske agense se zna da: beliri-
jum izaziva tumore plu}a, arsen ko`e i
plu}a, hrom i nikl gorwih disajnih puteva

naro~ito sinusa, {to se radnicima tako|e
zakonski priznaje kao profesionalna
bolest. I mineralne kiseline deluju
kancerogeno na disajne puteve.

Kancerogeni fizi~ke prirode

Fizi~ki kancerogeni agensi su: me-
hani~ki, nejonizuju}a i jonizuju}a zra~ewa.

U mehani~ke uzroke raka spadaju dugotra-
jni i ponovqeni pritisci, na`uqewa,
nagwe~ewa, traume-frakture. Statisti~ki
je zapa`ena ~e{}a pojava  malignih tumora
kostiju na mestima gde su bile frakture.
Prvi profesionalni rak ko`e opisan je od
strane engleskih autora Parcivala i Pott-a kao
rak strotuma oxa~ara (ko`nog omota~a
testisa). U po~etku je wegov nastanak tu-
ma~en kancerogenim dejstvom ~a|i. Kasnije
je utvr|eno da je wegova pojava posledica
dugotrajno ponavqane mehani~ke iritacije,
jer oxa~ari koture vi{estruko upletene
grube `ice dr`e me|u nogama, dok je rukama
odvijaju ~iste}i oxake.

U nejonizuju}a zra~ewa spadaju: infracr-
vena, ultraqubi~asta, mikrotalasna,
radiofrekventna zra~ewa, radar, laser,
ultrazvuk i elektro magnetna poqa. Za
infracrvena zra~ewa je ustanovqeno da
izazivaju hromozomske aberacije i verovat-
no tumore ko`e. Ultraqubi~asta zra~ewa
uzrokuju pojavu spino i bazocelularnog kar-
cinoma ko`e i malignih melanoma. Klasi~no
je poznat rak ko`e mornara i poqoprivred-
nika kao posledica profesionalnog izla-
gawa sun~evoj svetlosti. Du`e bavqewa u
ambijentu elektromagnetskih poqa dovodi
do smawewa koncentracije melatonina u
organizmu, koji {titi DNK od dejstva slo-
bodnih radikala. U nekih elektrozanimawa
radnika na trafoima, dalekovodima, trans-
formatorima i sl. opisan je pove}an rizik
od nastanka tumora mozga i leukemije. Za
op{tu populaciju ne postoje sigurni podaci u
ovom smislu ali se ipak savetuje izbegavawe
boravka u ambijentu ovih poqa, naro~ito za
decu.

Jonizuju}a zra~ewa su predstavqena
"mekim" H i "tvrdim" gama zra~ewima,
emisijom alfa i beta korpuskula, brzih i
sporih-termi~kih neutrona. Za qudski orga-
nizam su naj{tetnija alfa zra~ewa, uprkos
svojoj maloj prodornosti, jer na mestu delo-
vawa izazivaju najve}i broj jonizacija. Pri
ovome ne treba zaboraviti da postoje dva
na~ina o{te}ewa organizma jonizuju}im
zra~ewem. Prvi je putem eksterne iradijaci-
je, kada je izvor zra~ewa van qudskog orga-
nizma. Drugi na~in o{te}ewa nastaje putem
interne kontaminacije. Pod wom se
podrazumeva uno{ewe u organizam prirod-
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nih i ve{ta~kih radionukleida gde oni,
prate}i metabolizam prirodnih oligoele-
mentata, kru`e i deponuju se u predilek-
ciona mesta (npr. jod u {titwa~i, uranijum i
`iva u bubrezima, stroncijum u kostima, cez-
ijum u mi{i}ima i vezivu, fosfor u jetri
itd.). Ovako deponovani oni ostaju zavisno
od svog biolo{kog poluvremena, koje mo`e
da iznosi i nekoliko decenija (vreme za koje
se polovina deponovanog radionuklida eli-
mini{e iz organizma) odaju}i svoju radioak-
tivnu emisiju.

Kada je u pitawu eksterna iradijacija, u
prvi plan treba ista}i ~estu i stru~no neo-
pravdanu radiolo{ku dijagnostiku. Da li je
potrebno svako gripozno ili febrilno
stawe ispitivati rentgenom? Treba li paci-
jente na wihov zahtev, bez medicinskih
indikacija, slati na skenere odn. CT-ove,
magnetne rezonance i sli~no? Da li je radi-
olo{ka dijagnostika neophodna za siste-
matske preglede dece, u~enika, regruta, pri
zapo{qavawu i periodi~no tokom radnog
odnosa. Ovome treba dodati i flurografije,
dijagnostike, bez vitalnih indikacija, dece
i `ena 10 dana pre i posle po~etka menzesa,
a naro~ito u toku prva tri meseca trudno}e
(organogeneza!). Da li, pored detaqnog
klini~kog i laboratorijskog pregleda, treba
svako oko{tavawe zglobova, reumatolo{ka
i sli~na hroni~na oboqewa slati na
rentgenolo{ku kontrolu svake ili svake
druge godine? Pored medicinske primene
izvora zra~ewa, ne treba zaboraviti i druge
nemedicinske koji sobom nose potencijalne
opasnosti. To su nuklearni centri i elek-
trane, neke nau~ne ustanove, industrija koja
koristi radioaktivne izvore (gama defek-
toskopija, evaluirawe koli~ine robe i
sirovina), radioaktivni gromobrani i
javqa~i po`ara i sl.

Interna kontaminacija predstavqa ve}i
epidemiolo{ki i ekolo{ki problem od
eksterne iradijacije, jer su mogu}nosti
za{tite mawe. Naime, ne radi se samo o
medicinskoj neopravdanosti izotopske
dijagnostike ili o radioaktivnom bolni-
~kom i industrijskom otpadu, {to nije od
malog zna~aja. U pitawu su akcidentalne i
havarijske situacije u nekim neuklearnim
centrima i elektranama. Zna~ajne su i ratne
situacije koje su sve ~e{}e u posledwe
vreme. Glavni polutanti posle ~ernobiqske
havarije su radioaktivni jod, koji ima
kratko poluvreme raspada, kao i cezijum i
stroncijum kojih jo{ ima u tlu, biqkama,
`ivotiwama i qudskim organizmima. Brojni
vojnici zapadne Alijanse oboleli su od tzv.
Zalivskog sindroma (Persijskog - 1991). Mc
Loed je u urinu 17 obolelih vojnika SFOR-a
koji su bili u Bosni 2000. godine na{ao

povi{ene koncentracije urana, a bolest je
nazvao Balkanski sindrom. Oba sindroma su
posledica dejstva osiroma{enog urana
prisutnog u kori{}enoj municiji. Za wihovu
pojavu nisu krivi regioni u kojima su se "sin-
dromi" javili, ve} oni koji su takvo oru`je
koristili. Dok je ovde u pitawu zdravqe
nekoliko desetina vojnika Alijanse, pos-
tavqa se pitawe {ta }e biti sa zdravqem
mnogobrojnog stanovni{tva regiona u kojima
je ovo oru`je kori{}eno, zbog potencijalne
interne kontaminacije stanovni{tva osiro-
ma{enim uranijumom, koji nije ni malo siro-
ma{an ni bezopasan.

Osiroma{eni uranijum je opasan
nuzproizvod produkcije nuklearnog goriva,
koji smeta (ne koristi se niza{ta i mora se
posebno stokirati), a koji se sastoji od U238 -
99.8%, U235 - 0.2% i U234 - 0.001%, ~ije je polu-
vreme raspada od 2.454h105 do 4.464h109
godina! Prema podacima Pentagona i
Internet NATO sajta iz vi{ecevnih topova
tanderbolta je na Kosovu ispaqeno 31.000
projektila, svaki sa po 198 g osiroma{enog
uranijuma. Tako|e je ispaqeno 400 krsta-
re}ih raketa, svaka sa po 20 kg
osiroma{enog uranijuma (112 lokacija na
Kosovu, 12 na teritoriji u`e Srbije i 2 u
Crnoj Gori). Podaci sa Interneta govore o
ukupno 10 tona osiroma{enog uranijuma, a
vojske Jugoslavije o 15 do 20 tona. Ovome
treba dodati i osiroma{eni uranijum
kori{}en u Bosni i Republici Srpskoj. Ne
treba smetnuti sa uma da su prilikom bom-
bardovawa industrijskih postrojewa oslo-
bo|ene i velike koli~ine hemijskih,
toksi~nih i kancerogenih supstanci. Ako se
sve navedeno pove`e sa rizikom koji poti~e
posle ~ernobiqske havarije, sa ekolo{kog
stanovi{ta dobijaju se zastra{uju}e per-
spektive u pogledu zdravstvenog stawa vi{e
desetina dolaze}ih generacija stanovni-
{tva. 

[to se ti~e svakodnevnog, enormnog,
mirnodobskog kori{}ewa hemijskih i
fizi~kih kancerogena, izvesnih razloga za
ekolo{ku zabrinutost ima. Panici, me|utim,
nema mesta. Jasno je da je svo|ewe rizika na
nulu nemogu}e, ali je tako|e jasno da je
mogu}e rizike dovesti do razumnog minimu-
ma. U tome smislu je neophodno ciqano i
kontinuirano maksimalno anga`ovawe stru-
~nih organizacija, dru{tava i udru`ewa,
medija, nevladinih, vladinih i politi~kih
organizacija a pre svega edukacija svakog
pojedinca.

Prod. dr sc. med. Slobodan Dodi}



Svetski dan bez duvana (World No
Tobacco Day) obele`ava se 31. maja svake
godine. Zemqe ~lanice Svetske zdrav-
stvene organizacije (SZO) ustanovile su
ovaj dan 1987. godine kako bi se privukla
pa`wa svetske javnosti na epidemiju
pu{ewa i veliki broj duvanom prouzroko-
vanih slu~ajeva bolesti i smrti koji se mogu
spre~iti. Svake godine ovom manifestaci-
jom se obave{tava javnost o razli~itim
aspektima {tetnog delovawa pu{ewa,  mar-
ketin{kim aktivnostima duvanske indus-
trije, o tome {ta SZO radi kako bi zaus-
tavila epidemiju pu{ewa i, najzad, na koji
na~in svako od nas mo`e da zahteva svoje
pravo na zdravqe i zdrav `ivot i za{titi
budu}e generacije.

Svetski dan bez duvana u
Beogradu

Ministarstvo zdravqa Republike Srbije
u novembru 2002. godine formiralo je
republi~ku Komisiju za prevenciju pu{ewa.
^lanovi Komisije su predstavnici
Ministarstva kao i drugih institucija i
nevladinih organizacija (ukqu~uju}i i
Dru{tvo Srbije za borbu protiv raka) zain-
teresovanih za ovaj problem. Decembra
2002. godine pokrenuta je kampawa "Ugasite
cigaretu - produ`ite `ivot". 

Povodom obele`avawa Svetskog dana
bez duvana, 31. maja, Komisija za prevenciju
pu{ewa u saradwi sa Ministarstvom kul-
ture, organizovala je u Beogradu dve mani-
festacije: 

1. Skup zdravstvenih radnika  u  Naro-
dnom pozori{tu 

2. Razmenu cigareta za cve}e, hranu,
karte za pozori{ne predstave... na Trgu
Nikole Pa{i}a.

Skup zdravstvenih radnika  u
Narodnom pozori{tu

Na sve~anosti organizovanoj 31. maja u
Narodnom pozori{tu,  okupili su se pred-
stavnici zdravstvenih ustanova, ustanova
iz oblasti kulture i medija.

Ministar zdravqa, prof. dr Tomica
Milosavqevi}, izvestio je prisutne o
aktivnostima Komisije za prevenciju
pu{ewa i  rezultatima konkursa "Zdrav-
stvene ustanove bez duvanskog dima". Na
ovaj konkurs objavqen po~etkom godine javi-
lo se tridesetak ustanova iz cele Srbije.
Tokom aprila i maja meseca, ~lanovi
Komisije obi{li su sve zdravstvene

ustanove i ocenili uspe{nost akciobnih
planova i sprovedenih mera. Ministar
zdravqa uru~io je nagrade najuspe{nijima.
Prvonagra|ena ustanova, Dom zdravqa Novi
Sad, dobila je pehar i kompjuter (koje je
obezbedio Pfizer-Yusafarm), dok su Zavod za
za{titu zdravqa Leskovac i Dom zdravqa
"Dr Jano{ Haxi" Ba~ka Topola, drugo i
tre}enagra|eni, dobili po kompjuter
(obezbedilo Ministarstvo zdravqa iz
donacije vlade NR Kine). 

Dr Lui|i Miqorini, {ef misije Svetske
zdravstvene organizacije, kancelarija u
Beogradu, obavestio je prisutne o aktivnos-
tima SZO protiv pu{ewa, na~inu obele-
`avawa 31. maja u svetu i pripremama za
usvajawe Okvirne konvencije o kontroli
duvana.

Ministar kulture, gospodin Branislav
Le~i}, govorio je o zna~aju kulture u
unapre|ewu i o~uvawu zdravqa. Uticaj
filma, mode i drugih aspekata kulturnog
`ivota na {irewe epidemije pu{ewa pre-
poznat je od strane SZO koja je upravo to i
odabrala za temu Svetskog dana bez duvana
ove godine. Na sve~anosti je distribuiran
prevod bro{ure SZO "Tobacco Free Film.
Tobacco Free Fashion. Action!"
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Svetski dan bez duvanaSvetski dan bez duvana

Ministar zdravqa, prof. dr Tomica
Milosavqevi} i dr Nata{a Lazarevi}



Preplitawe kulture i o~uvawa zdravqa
prisutno je i u drugim aktivnostima.
Ministar Le~i} izneo je rezultate tradi-
cionalnog, 33. po redu likovnog i i liter-
arnog konkursa  "Mladi u borbi protiv raka"
Dru{tva Srbije za borbu protiv raka. Dvoje
mladih budu}ih pesnika pro~italo je svoje
nagra|ene radove, a izlo`ba likovnih rado-
va organizovana je u foajeu pozori{ta.

Pomo}nik ministra zdravqa, prof. dr
Sne`ana Simi}, predstavila je nacionalnu
"Strategiju za prevenciju i suzbijawe
pu{ewa" ~iji ciqevi bi trebalo da budu
ispuweni do 2015. godine. Strategiju je
sa~inila nacionalna Komisija za prevenci-
ju pu{ewa. 

Na kraju sve~anosti uru~ene su zahval-
nice preduze}ima, ustanovama i organizaci-
jama koje su doprinele aktivnostima  kam-
pawe "Ugasite cigaretu - produ`ite `ivot".

Za izuzetno prijatnu i veselu atmosferu
postarali su se xez orkestar Muzi~ke
{kole Stankovi} i studenti Beogradske
{kole pantomime.

Razmena cigareta za namirnice,
ulaznice, sadnice....  

Na Trgu Nikole Pa{i}a, u periodu od 12
do 15 ~asova odvijala se razmena raznih
"zdravih i kulturnih stvari" za cigarete. 

Prolaznici su za prelomqenu cigaretu
mogli da dobiju napitke, vo}e, slatki{e i
razne druge namirnice. Bilo je tu i sadnica
cve}a, a Ministarstvo kulture obezbedilo
je i ulaznice za muzeje, bioskope i pozo-
ri{ta.

Razmenu je pratio i uli~ni performans
tinejxera iz nevladine organizacije "Korak
po korak" i studenata "Beogradske {kole
pantomime".

Film bez duvana. Moda bez
duvana. Pazi, snima se!

Ove godine, osnovna poruka Svetskog
dana bez duvana je  "Film i moda bez
duvana". 

Naime, stav SZO je da epidemija duvana,
koja sada ubija oko 5 miliona qudi
godi{we, predstavqa epidemiju koja se
prenosi reklamirawem. Ciq ovogodi{we
akcije je da se spre~i promocija duvanskih
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Ministar kulture, g. Branislav Le~i}

Pomo}nik ministra zdravqa, prof. dr
Sne`ana Simi} i doc. dr Dragomir

Marisavqevi}



proizvoda na
filmu i u obla-
sti mode. 

SZO je objav-
ila bro{uru
pod nazivom:
"Film bez duva-
na. Moda bez
duvana. Pazi,
snima se!".  Evo
izvoda iz ove
bro{ure:

. . ."Ukoliko
se proizvodi od
duvana ~ine
‘mu`evnim’ ili

‘`enstvenim’, sofisticiranim ili grubim,
seksi ili sportski - to je zbog marketinga i
reklamirawa koji prate ove proizvode, od
dizajna pakovawa i bilborda svuda oko nas,
do okupqawa i koncerata na kojima se ovi
proizvodi promovi{u i dele besplatno,
sportskih manifestacija na kojima su popu-
larni sportisti bukvalno prekriveni bren-
dovima i logoima, ode}e i modnih detaqa
koji nose nazive duvanskih proizvoda i
lepih qudi koji ih koriste na ekranu, pozor-
nici ili glamuroznim okru`ewima -
kreirawe imixa je su{tina prodaje duvan-
skih proizvoda. 

Film i moda su dva najuspe{nija sredst-
va za gra|ewe imixa uop{te pa i imixa
duvanskih proizvoda. Oni uobli~uju
tr`i{te i diktiraju ko ili {ta je "in" ili
"out".

Svet filma i mode ne mo`e biti optu`en
za izazivawe raka. Ali, oni ne moraju da
reklamiraju proizvode koji na pojavu ove
bolesti direktno uti~u. SZO poziva indus-
triju zabave, naro~ito svet filma i mode,
da prekinu sa promocijom proizvoda koji
ubijaju svakog drugog korisnika. 

Zvezde malog ili velikog ekrana su
junaci savremenog doba. Na~in na koji gov-
ore, ode}a koju nose, ono {to jedu ili piju -
na ili izvan ekrana - u velikoj meri uti~e
na pona{awe publike/gledalaca i wihove
odluke, posebno me|u mladima"...

SZO poziva filmsku industriju na
saradwu.

"U filmu ne sme biti kori{}ena bilo
kakva identifikacija sa duvanskim
proizvodom ili u pozadini bilo koje
filmske scene prikazana reklama za
duvanske proizvode (na primer, bilbord i
sl.).

Producenti bi trebalo da na kraju
filma, u odjavnoj {pici, objave da niko ko je
radio na produkciji filma nije dobio
ni{ta vredno (novac,
besplatne cigarete
ili druge poklone,
besplatan publici-
tet, beskamatne kre-
dite ili pozajmice
ili bilo {ta drugo) u

zamenu ili kao naknadu za kori{}ewe ili
prikazivawe duvana.

Studiji i bioskopi bi trebalo da zahte-
vaju prikazivawe oglasa sa sna`nom
porukom protiv duvanskih proizvoda koji bi
bili prikazivani pre svakog filma u kojem
se na bilo koji na~in prikazuju duvanski
proizvod ili duvan.

Svaki film u kojem se prikazuju ili
koriste cigarete, reklamiraju duvanski
proizvodi ili prikazuju scene koje govore u
prilog pu{ewu, trebalo bi ozna~iti kao
film sa sadr`ajem za odrasle ili na drugi
na~in skrenuti pa`wu na mogu}e {tetno
delovawe na mlade."

Za industriju mode, poruka je tako|e
jasna. "Proizvod koji je dizajniran da ubije
nikada ne mo`e biti predmet lepote.
Cigarete nikada ne mogu biti modni detaq.
U zemqama {irom sveta, ukqu~uju}i
Francusku, Australiju, Novi Zeland i SAD,
modeli, me|unarodne manifestacije i svet-
ski poznati modni magazini su postali slo-
bodni od duvanskih proizvoda, prestaju}i
sa prihvatawem sponzorstva od strane
duvanske industrije, reklamirawem, promo-
visawem i kori{}ewem duvana."

Daqe aktivnosti 
za prevenciju pu{ewa

Osnovni zadatak Komisije za prevenciju
pu{ewa je da nacionalnu Strategiju za pre-
venciju i suzbijawe pu{ewa, promovisanu
31. maja,  prevede u praksu. Potrebno je nas-
taviti sa aktivnostima usmerenim na
zdravstvene ustanove - neke od wih
postigle su u ovom kratkom periodu zna~ajan
napredak, ali u odre|enom broju jo{ uvek
nije na~iwen prakti~no nikakav pozitivan
pomak ka osloba|awu od duvanskog dima. 

Izuzetno zna~ajan ciq je i osloba|awe
{kola od duvanskog dima. Planira se
uspostavqawe saradwe  sa Ministarstvom
prosvete i sporta i pokretawa zajedni~ke
akcije usmerene na edukaciju prosvetnih
radnika i edukaciju u~enika za prevenciju
pu{ewa. 

Formirawe medijske strategije, pokre-
tawe sajta i tra`ewe {to {ire podr{ke
javnosti za sprovo|ewe Strategije za pre-
venciju i suzbijawe pu{ewa, samo su neke od
aktivnosti koje o~ekuju Komisiju u narednom
periodu.

Dr Ana Jovi}evi}-Beki}
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Nacionalna komisija za
prevenciju pu{ewa Ministar-
stva zdravqa Republike
Srbije (formirana novembra
2002. godine) sa~inila je
Strategiju prevencije i suzbi-
jawa pu{ewa koja je promo-
visana u Narodnom pozori{tu
povodom obele`avawa svet-
skog dana bez duvanskog dima,
31. maja 2003. godine. Stra-
tegija govori o razlozima za
dono{ewe ovakvog dokumenta,
postoje}em okru`ewu, strate-
{kim ciqevima i osnovnim
principima, aktivnostima,
primeni, monitoringu i evalu-
aciji.

[iri kontekst u kojem se
donosi ova Strategija nala`e
uskla|ivawe predvi|enih
aktivnosti sa preporukama
Okvirne konvencije za kon-
trolu duvana (Framework
Convention on Tobacco Control -
FCTC) koja je usvojena 21. maja
2003. godine na 56. skup{tini
Svetske zdravstvene organi-
zacije u @enevi od strane 192
zemqe ~lanice svetske zdrav-
stvene organizacije me|u koji-
ma je bila i na{a zemqa.

Ovaj me|unarodni instru-
ment predstavqa glavni korak
napred za javno zdravqe i
smawewe globalne pandemije
pu{ewa. Najja~i je u zahtevawu
od dr`ava ~lanica da usvoje
politike dokazane da smawuju
pu{ewe i umirawe, a to su:
sveobuhvatna zabrana rekla-
mirawa duvana, promocije i
sponzorstva, pove}awe taksa i
zahtevawe velikih oznaka
zdravstvenog upozorewa koji
pokrivaju najmawe 30% kqu~-
nih vidqivih povr{ina pak-
lica cigareta. Dokument
tako|e daje podr{ku i u
drugim sferama kao {to su:
za{tita od pasivnog pu{ewa,
takse od duvana, regulisawe
duvanskih proizvoda, borba
protiv {verca cigareta,
edukacija stanovni{tva, kao i
tretman ostavqawa duvana.

Strate{ki ciqevi za pre-
venciju i suzbijawe pu{ewa
zahtevaju `ivotnu i radnu
sredinu bez duvanskog dima,
smawewe prevalencije pu{e-
wa kod odraslog stanovni{-
tva na 30% i da blizu 100%
mladih od 13 do 15 godina
budu nepu{a~i do 2015. go-
dine.

Principi kojih se treba
pridr`avati su slede}i:

Akcije treba da promovi{e
nepu{ewe kao socijalno prih-
vatqiv oblik pona{awa i da
budu usmerene na spre~avawe
pu{ewa, a ne protiv li~nosti
pu{a~a. Svi pu{a~i imaju
pravo da prime savet i
podr{ku u vezi sa odvika-
vawem od pu{ewa kroz sistem
zdravstvene za{tite, dok
nepu{a~i, a posebno deca i
mladi, imaju pravo da ne budu
izlo`eni duvanskom dimu.
Deca imaju prava da ne budu
izlo`ena bilo kom obliku
reklamirawa i promocije du-
vanskih proizvoda. Aktivno-
sti u okviru Strategije treba
da su programski usmerene na
grupacije stanovni{tva koje su
u nepovoqnom polo`aju i zbog
toga posebno osetqive, kao i

delu populacije sa najve}om i
rastu}om prevalencijom pu{e-
wa i oboqewa povezanih sa
pu{ewem.

Aktivnosti za ostvarivawe
strategije fokusirane su kroz
tri programa: Program leg-
islativnih mera na kontroli
duvana, Program prevencije
pu{ewa kod mladih i Program
prevencije pu{ewa me|u
zaposlenima u zdravstvenim
ustanovama. Za wihovu pri-
menu i monitoring bi}e odgov-
orna Nacionalna komisija za
prevenciju pu{ewa.

Me|u kqu~nim elementima
u uspe{noj politici kontrole
duvana je pre svega saradwa
izme|u zdravstvenih autori-
teta i nevladinih organizaci-
ja, kao i intenzivna promocija
zdravqa. Politi~ki, potreba
za merama prevencije pu{ewa
treba da je {iroko shva}ena
{to zahteva jak i javni priti-
sak od svih sektora dru{tva.

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

Strategija za kontrolu
duvana u Srbiji

Formirana Nacionalna komisija za kontrolu duvana

Nacionalna komisija za prevenciju pu{ewa
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Rizikujemo da pomislite: "Opet tekst o
{tetnosti pu{ewa!", i naravno, bi}e jo{ i
jo{ tekstova i kampawa, do god je ovaj prob-
lem aktuelan. Na `alost, svi epidemio-
lo{ki podaci govore da smo daleko od
`ivota li{enog duvanskog dima i svih
{tetnih posledica koje pu{ewe ostavqa na
zdravqe. Ostaje nam da zakqu~imo da nije
suvi{no jo{ jedanput ukazati na neke jed-
nostavne ~iwenice koje se odnose na ovu
neiscrpnu temu.

Mo`e se zapaziti da je ve}ina kampawa,
kojima se promovi{e borba protiv pu{ewa,
okrenuta, pre svih, ka mla|im nara{tajima.
Ukoliko pogledamo pora`avaju}e podatke o
u~estalosti pu{ewa me|u {kolskom
omladinom, lako }emo razumeti izbor
ciqne grupe. Ipak,  u ovom tekstu se
obra}amo starijim osobama, koje za sobom
imaju, u nekim slu~ajevima i preko 40 godina
pu{a~kog sta`a. To su qudi koji su sa ovom
navikom po~eli u vreme kada su mnogi sas-
tojci i {tetni efekti duvanskog dima bili
jo{ uvek nedovoqno prou~eni. Tako|e, star-
iji qudi u vi{e od polovine slu~ajeva, pu{e
cigarete sa visokim procentom nikotina.
Po nekim istra`ivawima, starije osobe
pokazuju mawe znawa o {tetnosti duvana
nego mla|e. Zato, nismo iznena|eni
ironi~no postavqenim pitawem sa po~etka
teksta: "Imam 70 godina i vi{e od 50 godina
pu{a~kog sta`a, kakvu mi korist sada mo`e
doneti prestanak pu{ewa?".

Ako se pridru`ite qudima koji su uspeli
da ostave pu{ewe, a wih je, po nekim proce-
nama preko milion svake godine, u~ini}ete
mnogo za svoje zdravqe, bez obzira na
starost i du`inu pu{a~kog sta`a. Ono {to
}ete, verovatno, prvo iskusiti, bi}e
olak{ano disawe i vi{ak `ivotne energije.

Ubrzo po tome, hrana }e imati lep{i ukus, a
vi }ete "osetiti" i pozitivan finansijski
efekat novca koji svakog meseca ne
potro{ite na cigarete. Bilo da ste mladi
ili u poznim godinama, upoznajte se ili se
podsetite na neke od va`nih razloga da
prekinete sa pu{ewem:

z Postoje brojni nau~ni dokazi da je
pu{ewe povezano sa nastankom raka
plu}a, usne dupqe, du{nika, glasnica i
jedwaka. Tako|e, neki oblik povezanosti
prisutan je i kod raka bubrega, pan-
kreasa, mokra}ne be{ike, a sve ~e{}e je
pomiwan i grli} materice. Opasnost se
uve}ava sa godinama pu{a~kog sta`a,
brojem dnevno popu{enih cigareta i
na~inom udisawa duvanskog dima (duboko
udisawe). 

z Mu{karci preko 65 godina `ivota koji
pu{e dva puta pove}avaju mogu}nost za
{log, a `ene 1.5 puta. Rizik od umirawa
od ishemi~ne bolesti srca ve}i je za 60%
kod pu{a~a starijih od 65 godina, u oba
pola. Kada prestanete sa pu{ewem, srce
i krvni sudovi kre}u u oporavak.
Cirkulacija se prvo poboq{ava u rukama
i nogama. Za oko godinu dana po prestanku
pu{ewa, smawujete uve}ani rizik za nas-
tanak sr~anih oboqewa gotovo za polov-
inu. Me|utim, potrebno je da pro|e 10 do
15 godina po prestanku pu{ewa, da se
rizik za kardiovaskularna oboqewa i
rak izjedna~i na nivo nepu{a~a.

z Ako ste starija `ena a dugogodi{wi
pu{a~, imate ve}e {anse da dobijete
osteoporozu. Tako|e, prime}eno je da

U starost bezU starost bez
duvanskogduvanskog
dimadima
Na jednom vrlo pose}enom sajtu na Internetu
na kome se na popularni na~in govori o zdravqu,
nai{li smo na slede}e pitawe: "Imam 70 godina i
vi{e od 50 godina pu{a~kog sta`a. Moj lekar op{te prakse me savetuje da
prestanem sa pu{ewem. Kakvu mi to sada korist mo`e doneti?". Ovim tek-
stom poku{a}emo i mi da odgovorimo na sli~na pitawa na{ih starijih
~italaca.
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`ene pu{a~i ranije ulaze u menopauzu od
`ena koje nisu pu{ile.

z Ako ste pu{a~, pove}avate sebi
mogu}nost infekcije virusom gripa i
drugih srodnih virusa koji mogu izazvati
upalu plu}a.

z Dugogodi{we pu{ewe pove}ava dva puta
mogu}nost razvoja Alchajmerove bolesti
u starosti.

Razloga da ostavite pu{ewe ima
mnogo i sigurno }emo se ovom temom
baviti jo{ dugo. Ali, da vas podseti-
mo na jo{ jednu va`nu ~iwenicu. To je
takozvano "pasivno" pu{ewe. Pasivno
pu{ewe je svako udisawe duvanskog dima, a
odnosi se podjednako i na nepu{a~e. Danas

je poznato da i pasivno pu{ewe vrlo
ozbiqno mo`e naru{iti zdravqe.
Nepu{a~i koji `ive ili rade u prostorijama
u kojima su svakodnevno izla`eni duvan-
skom dimu imaju ve}e izglede da obole od
raka plu}a od nepu{a~a koji nisu u toj
situaciji. Starije osobe sa astmom, drugim
oboqewima plu}a ili sr~anom slabo{}u,
naro~ito su ugro`eni ukoliko su u
doma}instvu svakodnevno izlo`eni

pasivnom pu{ewu. Ipak, ako ste sami
pu{a~, razmislite o opasnostima koji-
ma izla`ete svoje najmilije, izla`u}i
ih {tetnim dejstvima dima iz ciga-
rete. Zato, zakora~ite u aktivnu
starost, bez duvanskog dima, ~ine}i 
mnogo za sebe i svoje bli`we!

Dr Bojana Mateji}

Vu~i}evi} Vladica, II1
Tehni~ka {kola, ^a~ak

(II nagrada)
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Dru{tvo Srbije za borbu protiv
raka, kao {to je ve} navedeno u
prethodnom broju ~asopisa,

svake godine organizuje akciju
"Mladi u borbi protiv raka" kojim
povodom je i ove godine raspisan
konkurs. Ove godine tema je bila
"Planina i zdravqe". 

Na raspisan konkurs osnovne
{kole iz cele Srbije su poslale 865
likovnih i 440 literarnih radova.
Likovni i literarni `iri su od
broja navedenih radova izabrali
najboqe. U prethodnom broju ~aso-
pisa navedena su imena nagra|enih.

Sve~ana dodela nagrada je
odr`ana u sve~anoj sali Skup{tine
grada 22. maja 2003. godine u vremenu
od 12 do 14 ~asova. Nagra|ene je poz-
dravio prim. dr Predrag Brzakovi},
obra}aju}i se i doma}inu, grado-
na~elniku Skup{tine grada Beo-
grada, gospo|i Radmili Hrustanovi}
na ustupqenom prostoru i prijemu i
lepom pozdravnom govoru.

Sve~ana sala Skup{tine grada
bila je ispuwena do posledweg

mesta nagra|enim u~enicima, kao i
wihovim profesorima i roditeqi-
ma. Na vrlo ume{an i spontan na~in
profesor Nikola Rackov je vodio
ovu priredbu.

Sve~anoj dodeli nagrada su se
odazvali svi nagra|eni u~enici.
Muzi~ki deo priredbe je upotpunio
xez orkestar muzi~ke {kole "Stan-
kovi}".

Dru{tvu Srbije za borbu protiv
raka je bilo izuzetno drago {to je i
ove godine nastavqena dugogodi{wa
tradicija akcije "Mladi u borbi
protiv raka". Ovom prilikom
upu}ujemo molbu nastavnicima svih
osnovnih i sredwih {kola da nam se
idu}e godine u~enici u {to ve}em
broju odazovu na raspisani konkurs.

Nagrade su omogu}ili, pored
Dru{tva Srbije za borbu protiv
raka, i Zavod za izdavawe uxbenika,
gospodin Jovan Angelus, kao i
kwi`ara "Dereta", te im se i ovom
prilikom jo{ jednom toplo zahvaqu-
jemo.

Dr  Vesna  Luki}

T r a d i c i o n a l n aT r a d i c i o n a l n a
d o d e l a  n a g r a d ad o d e l a  n a g r a d a

Prim. dr Predrag Brzakovi} i gospo|a
Radmila Hrustanovi} pozdravqaju

prisutne

Nagra|eni u~enici su ~itali svoje 
literarne radove
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Xez orkestar muzi~ke {kole “Stankovi}”

Prof. Nikola Rackov
Prof. Svetlana Stip~evi} uru~uje
nagrade za literarne radove

Prof. Branimir Karanovi} dodequje Prvu nagradu za
likovne radove u~eniku Sabado{ Viktoru
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D
anas znamo da je dezoksiribonuk-
leinska kiselina - DNK nosilac
geneti~ke informacije i materijal-

na osnova naslednih procesa. Molekuli
DNK su polimeri, ~ija su osnovna jedinica
gra|e nulkeotidi tj. preciznije dezoksiri-
bonukleotidi. U sastav dezoksiribonuk-
leotida ulaze pentozni {e}er dezoksiri-
boza, ostatak fosforne kiseline i azotne
baze koje su specifi~ni deo nukleotida:
purinske baze, adenin i guanin sa dvoprste-
nastom strukturom, i pirimidinske baze
citozin i timin sastavqane od jednog
prstena. Redosled nukleotida u molekulu
DNK odre|uje wegovu primarnu strukturu;
razli~itim kombinacijama azotnih baza
dobija se geneti~ka {ifra ili kod od koje
zavisi redosled aminokiselina u polipep-
tidnom lancu. Primarna i sekundarna orga-
nizacija daju molekulu DNK mogu}nost
autoreprodukcije tj. replikacije, promen-
qivosti gra|e i funkcije, i prenosa
genetike informacije, ~ine}i ga naslednim
materijalom sposobnim da upravqa osnovn-
im `ivotim procesima. Sva ova fundamen-
talna saznawa bazirana su na modelu
dvostruke zavojnice molekula DNK koji su
dali Votson i Krik pre pola veka.

Treba se, me|utim, podsetiti da za~eci
saznawa o naslednim procesima i wihovoj
kulturi se`u gotovo 100 godina ranije.
Sedamdesetih godina XIX veka Mi{er
(Miescher) je izolovao iz jedra novi tip
organskih molekula, nazvan kasnije nuk-
leinske kiseline. To je i vreme kada Gregor
Mendel vr{i svoje ~uvene eksperimente
ukr{tawa biqaka i postavqa zakonitosti
preno{ewa naslednih osobina. U prvim
decenijama XX veka jo{ uvek nije poznata
prava uloga molekula DNK, pa ravnopravno
postoje i mi{qewa o proteinima kao
nosiocima geneti~ke informacije.

Da je DNK nasledni materijal dokazali
su u eksperimentima transformacije
pneumokoka Osvald Ejveri (Oswald Avery) i
wegovi saradnici, 1944. godine. Potom je
Ervin Cargaf detaqnim hromatografskim

analizama utvrdio da postoji pravilnost u
baznom sastavu DNK kod razli~itih vrsta.
Uspostavqena su tzv. Cargafova pravila:
da u molekulima DNK uvek postoji jednak
broj adeninskih i timinskih (A/T=1) odnosno
citozinskih i guaninskih nukleotida
(C/G=1), kao i da je broj purinskih nukleoti-
da uvek jednak broju pirimidinskih nuk-
leotida (A+G/C-T=1). Narednih godina neko-
liko timova intenzivno radi na
istra`ivawu sekundarne strukture moleku-
la DNK; pojedine grupe postavqaju koncept
trostrukog lanca DNK, koji se pokazao
pogre{nim.

Godine 1951. na Univerzitetu Kembrix, u
Laboratoriji za istra`ivawe molekularne
strukture biolo{kih sistema, po~iwu zajed-
ni~ka istra`ivawa ameri~ki zoolog Xejms
Votson i britanski fizi~ar Frensis Krik.
Zanimqivo je da su i wihovi prvi rezultati
bili obeshrabruju}i, pa su u jednom trenutku
gotovo odustali od daqeg rada. Me|utim,
nastavili su da razmatraju podatke do kojih
se do{lo primenom tada novih biohemijskih
i fizikohemijskih metoda. Mo`da je kqu~an
nalaz slika spirale koju su dobili Rozalin
Frenklin (Rosalind Franklin) i Moris
Vilkins (Maurice Wilkins) difrakcijom X
zraka kroz orijentisana vlakna DNK. Votson
i Krik su, koriste}i se sa jedne strane
mladala~kim entuzijazmom i imaginacijom,
a sa druge strane preciznim prora~unima
me|uatomskih rastojawa, postavili model
molekula DNK kao dvolan~ane zavojnice tj.
dvostruke spirale. Po ovom modelu, u jed-
nom polinukleotidnom lancu nukleotidi su
povezani 5',3' fosfodiestraskim vezama, a
dva lanca u zavojnici su suprotnih ori-
jentacija tj. antiparalelna. To zna~i da
naspram 5' kraja jednog lanca le`i 3' kraj
drugog, i obrnuto. Lanci su uvijeni jedan oko
drugog, tako da se du` molekula formiraju
dva spiralno uvijena `qeba, ozna~ena kao
veliki i mali `qeb. Pre~nik dvolan~ane
zavojnice je isti celom du`inom i iznosi 2
nm. Purinske i pirimidinske baze su orijen-
tisane prema centralnom delu molekula, a

5 0  g o d i n a  o d  o t k r i } a

Dvostruka zavojnica DNK
U nau~nom svetu se ove godine obele`ava jubilej - 50 godina otkako su Xejms Votson
(James Watson) i Frensis Krik (Francis Crick) predlo`ili model strukture
molekula DNK. Nepodeqeno je mi{qewe da je objavqivawem radova ova dva
istra`iva~a u ~asopisu "Nature", aprila i maja 1953, postavqen temeq novoj
biolo{koj disciplini, nauci `ivota - molekularnoj biologiji.
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ravni baza su normalne u odnosu na osu zavo-
jnice. Fosfatne grupe su okrenute prema
spoqa{woj strani i zajedno sa pentozama sa
kojima grade 3',5' fosfodiestarske veze,
~ine okosnicu zavojnice. Jedan okret ili
hod zavojnice sadr`i 10 nukleotida i ima
du`inu od 3,4 nm. Po{to je pre~nik zavo-
jnice isti celom du`inom, nametnuo se
zakqu~ak da se naspram ve}e purinske baze
u jednom lancu nalazi mawa pirimidinska
baza u drugom. Dva lanca su me|usobno
povezana vodoni~nim vezama izme|u
naspramnih baza. Maksimalna stabilnost
molekula obezbe|ena je time {to se
purinske i pirimidinske baze nalaze uvek u
keto tautomernom obliku i to tako da se
naspram adenina (A) uvek nalazi timin (T), a
naspram guanina (G) citozin (C). A i T su
me|usobno povezani sa dve, a C i G sa tri
vodoni~ne veze. Ovakav raspored baza u
potpunosti odgovara napred pomenutim
Cargafovim pravilima prema kojima u
molekulima DNK razli~itih vrsta postoje
jednaki molarni odnosi izme|u A i T, G i C
kao i izme|u purinskih i pirimidinskih
baza (A+G=C+T). Osnovni princip na kome
se zasniva izlo`eni model sekundarne
strukture molekula DNK je princip komple-
mentarnosti izme|u A i T odnosno C i G,
tako da redosled baza u jednom lancu
odre|uje redosled u drugom.

Votson i Krik su u radu u kome je pred-
stavqen epohalni model izrazili uverewe
da princip komplementarnosti lanaca u
molekulu DNK predstavqa kqu~ za re{ewe
obrasca wegove replikacije u }elijskoj
deobi, kao i transkripcije i translacije
geneti~ke informacije tokom sinteze pro-
teina. Oni su bili duboko svesni da su na
pragu otkri}a "tajne `ivota", {to je u nared-
nim decenijama mnogostruko potvr|eno. Od
fundamentalnih otkri}a sledili su, kao
{to je i nagove{teno, upoznavawe moleku-
larnih osnova replikacije i de{ifrovawe
geneti~kog koda (1966), a potom i brojne
studije organizacije genoma i regulacije
genske ekspresije na razli~itim sistemima.

Na principu komplementarnosti lanaca
u molekulu DNK u posledwim decenijama XX
veka razvijene su metode molekularne
genetike koje omogu}avaju analizu naslednog
materijala a koje su dovele do pravog buma u
ovoj oblasti: testovi hibridizacije i upo-
treba restrikcionih enzima kao i metode
sekvencirawa DNK (sedamdesetih godina),
PCR metoda (sredina osamdesetih), DNA
microarray ili genski ~ipovi (krajem
devedesetih).

Navedena saznawa i metode imaju svoju
primenu u razli~itim domenima biolo{kih
nauka, pri ~emu je svakako jedna od
najzna~ajnijih oblast biomedicine. Mapi-
rawe i identifikacija gena odgovornih za
neke od naj~e{}ih naslednih bolesti
(Hantingtonova horeja, Di{enova mi{i}na
distrofija, cisti~na fibroza) obele`ili
su osamdesete i po~etak devedestih godina
XX veka. Uporedo sa time odvijaju se
otkri}a na poqu onkogenetike, i defini-
sawe geneti~ke osnove maligne transfor-
macije prou~avawem protonkogena, tumor
supresorskih gena i gena mutatora.

Od 1990. godine zvani~no je zapo~et
internacionalni Projekat humanog genoma
sa ciqem da se izvr{i kompletno sekvenci-
rawe, tj. utvrdi precizan redosled nuk-
leotida u naslednoj osnovi ~oveka.
Preliminarni rezultati ovog projekta
objavqeni su 2001. godine, pobudiv{i
ogromno interesovawe naj{ire javnosti.
Ove 2003. godine, istra`iva~i su prema
planu i zavr{ili projekat i kompletno
"pro~itali" naslednu osnovu ~oveka.
Utvr|eno je da se humani genom sastoji od 3
milijarde (3x109) parova nukleotida, i da
ima oko 30.000 gena. Detaqna analiza dobi-
jenih podataka, koja sledi, pomo}i }e u
davawu odgovora na brojna pitawa
savremene medicine. U oblasti onkologije i
onkogenetike o~ekuju se novi prodori u
molekularne osnove kancerogeneze, s tim u
vezi i razvoj novih tipova lekova,
obja{wewe razli~ite individualne sklo-
nosti ka obolevawu od pojedinih tipova
maligniteta kao i razli~itih odgovora na
primewenu terapiju itd.

Doc. dr Ivana Novakovi}



Maligni tumor debelog creva i wegovog
zavr{nog dela (kolorektalni karcinom) je
na tre}em mestu po uzroku smrtnosti kod
mu{karaca (posle malignog tumora prostate
i plu}a), a na drugom kod `ena (posle
malignog tumora dojke). U~estalost zna~ajno
raste posle pedesete godine `ivota, dok se
dijagnoza naj~e{}e postavqa posle {ezde-
sete. U posledwe tri decenije u Srbiji se
udvostru~io procenat smrtnosti, tako da za
maligni tumor debelog creva iznosi 5%, a
za wegov zavr{ni deo 7,1% godi{we. Kod
mu{karaca su ~e{}i tumori zavr{nog dela
debelog creva, a kod `ena ostalih delova. 

Uzroci nastanka malignog tumora
zavr{nog dela debelog creva (karcinoma
rektuma) su ve} dugo vremena predmet
interesovawa istra`iva~kih timova {irom
sveta i treba ih posmatrati kao kompleks
me|usobnog delovawa naslednih faktora i
faktora sredine, kao {to su na~in `ivota i
ishrane (vlaknasta hrana smawuje rizik od
obolevawa, dok zloupotreba alkohola i
pove}an unos visoko energetskih masti
pove}ava rizik), familijarna istorija
malignog tumora debelog creva, familijar-
na adenomatozna polipoza, zapaqenske
bolesti creva (ulcerozni kolitis, Chron-
ova bolest) i profesionalna izlo`enost
kancerogenim faktorima.

Samo oko 40% malignih tumora debelog
creva se otkriva u ranom stadijumu bolesti.
Naj~e{}i znak je krvarewe iz debelog
creva. Kod 20% bolesnika starijih od 40
godina, koji su ina~e imali krvarewe kao
posledicu hemoroida ili polipa, na|en je i
maligni tumor. Drugi naj~e{}i simptomi su
zatvor ili te~ne stolice, ose}aj nepotpunog
pra`wewa, neobja{wiv gubitak na telesnoj
te`ini, bolovi, slabost i drugo.

Dijagnoza bolesti se postavqa detaqnim
klini~kim pregledom bolesnika koji pored
podataka o bolesti dobijenih od bolesnika

obuhvata i neke specifi~ne biohemijske
testove i radiolo{ko-dijagnosti~ke proce-
dure.

Digitalni pregled mo`e otkriti 12-
15% malignih tumora debelog creva.

Rigidna sigmoidoskopija je danas
zamewena fleksibilnom i u {irokoj je
upotrebi.

Rektoskopija je metoda izbora jer
omogu}ava direktnu vizuelizaciju promene.
Uzimawe ise~ka sa mesta promene, kao i
uklawawe malih zlo}udnih i dobro}udnih
izraslina.

Irigoskopija sa irigografijom se izvo-
di samo u slu~ajevima kada endoskopske
metode pregleda nije mogu}e uraditi.

Transrektalni ultrazvuk se koristi
samo kod bolesnika koji imaju ograni~enu
promenu koja ne krvari, koja zahvata mawe
od 40% obima zida creva ~ija je veli~ina
mawa od 4 cm i kod bolesnika koji su kandi-
dati za operaciju kojom }e se sa~uvati
mi{i}i zavr{nog dela debelog creva ili su
kandidati za primenu preoperativne kombi-
novane radio i hemioterapije.

Kompjuterizovana tomografija (CT)
ima primenu u proceni pro{irenosti
bolesti kako u okolinu promene, tako i u
udaqene organe i u planirawu preopera-
tivne radioterapije.

Magnetna rezonancija se danas sve vi{e
koristi u proceni pro{irenosti bolesti u
okolna tkiva, {to je omogu}eno primenom
specijalnih zavojnica. Ipak, jo{ uvek je wen
zna~aj najve}i u dijagnostici ponovqene
pojave bolesti. 

Test stolice na okultno krvarewe
(Fecal Occult Blood Test - FOBT) je hemijski
test, zasnovan na gvajaku, koji omogu}ava
otkrivawe krvi u stolici. FOBT je test pre-
cizan u identifikaciji 25-40%. Naime, ovaj
test daje veliki broj la`no pozitivnih i
la`no negativnih rezultata. (Odre|eni
lekovi kao {to su Aspirin, crveno meso ili
sirovo povr}e, uti~u da krvare}i hemoroidi
mogu dati la`no pozitivne rezultate na

2020

M a l i g n i  t u m o r  M a l i g n i  t u m o r  
d e b e l o g  c r e v ad e b e l o g  c r e v a

Normalna sluznica zavr{nog 
dela debelog creva

[ematski prikaz rada 
kompjuterizovane tomografije

S a v r e m e n e  r a d i o l o { k e  m o g u } n o s t i  u  o t k r i v a w u  r a k a



2121

maligni tumor). La`no negativni rezultati
se tako|e mogu dobiti, jer neki maligni
tumori ne krvare ili krvare samo povre-
meno. Noviji Hemocult i imunohemijski
testovi pokazuju ve}u osetqivost.

Tumorski marker CEA ( karcinoembrio-
geni antigen) je glikoproteinski kompleks
koji se normalno stvara u organima embri-
ona i fetusa u crevu, pankreasu i jetri. Ovaj
kompleks se nalazi na povr{ini }elije i

lako se osloba|a u okolne te~nosti. CEA je
pozitivan u 60-90% malignih tumora debel-
og creva, 50-80% pankreasnih i 25-50%
malignih tumora `eluca i dojke. Me|utim,
pove}awe vrednosti CEA se sre}e i u nekim
dobro}udnim stawima kao {to su alkoholna
ciroza jetre, `utica, ulcerozni kolitis i
druge. CEA nema ni specifi~nost ni senzi-
tivnost potrebnu za rano otkrivawe
malignog tumora. On je od znatne koristi u
otkrivawu ponovne pojave bolesti posle
opse`ne hirur{ke intervencije. Ukoliko
posle takvog hirur{kog zahvata nivo CEA u
serumu padne na normalu, a zatim po~ne da
raste, najverovatnije }e ubrzo do}i do
ponovne pojave bolesti.

Osim navedenih dijagnosti~kih pregleda
koriste se i pregledi za odre|ivawe
pro{irenosti bolesti kao {to su radi-
ografija plu}a i kostiju, ultrazvuk trbuha
(jetre) i male karlice, laboratorijske i
biohemijske analize krvi, urografija, cis-
toskopija, imunoscintigrafija.

Dr Slavka Nikoli}

Kompjuterizovana tomografija odmaklog
malignog tumora zavr{nog dela debelog

creva

Dana 16.04.03. odr`ana
je Osniva~ka skup{tina
Udru`ewa onkolo{kih
hirurga Srbije na predlog
Inicijativnog odbora za
formirawe udru`ewa, a u
sastavu: NS dr sc. med.
Mom~ilo Ini}, NS prim.
dr sc. med. Drago Trnini},
prof. dr Radan Xodi},
prim. dr sc. med. Branimir
Marjanovi}, prim. dr Mio-
mir Koci}, NS prim. dr sc.
med. Milan Prekajski, mr
sc. dr Neboj{a Mileti} i
mr sc. dr Sr|an Nikoli}.
Skup{tini je prisustvova-
lo oko 150 delegata i 150
gostiju.

Delegati i gosti sma-
traju veoma zna~ajnim
datumom dan osniva~ke
skup{tine, kako za udru-
`ewe hirurga tako i za
Institut za onkologiju i
radiologiju Srbije. Dogo-
voreno je da sedi{te udru-
`ewa bude na Institutu za
onkologiju i radiologiju
Srbije.

Formirawe udru`ewa
je vi{edecenijska `eqa
svih hirurga koji se bave
onkolo{kom hirurgijom.

Prihva}eni su i norma-
tivni akti udru`ewa,
statut, plan i poslovnik o
radu.

Udru`ewe onkolo{kih
hirurga Srbije osnovano je
da unapredi i primeni
nauku i praksu u hirurgiji
malignih oboqewa. Udru-
`ewe onkolo{kih hirurga
Srbije }e se truditi da
postavi najve}e mogu}e
standarde u hirur{kom
tretmanu malignih pacije-
nata u Srbiji.

Onkolo{ki hirurzi
udru`uju se u Udru`ewe, u
ciqu organizovanog una-
pre|ivawa i razvoja onko-
lo{ke hirurgije, kvali-
fikovanog i merodavnog
u~e{}a i delovawa u
funkcionisawu i razvoju
sistema zdravstvene za{-
tite u Srbiji.

U skladu sa ovim
op{tim ciqevima, udru-
`ewe definii{e i real-
izuje svoje programske
aktivnosti i planove rada
prioritetno usmerava na:

1. Uspe{nu primenu i
razvoj hirur{ke terapije
onkolo{kih bolesti.

2. Organizovawe kon-
tinuirane edukacije svojih
~lanova u oblasti onko-
lo{ke hirurgije i onko-
logije.

3. Definisawe, uspos-
tavqawe i usavr{avawe
stavova i principa u dijag-
nostici onkolo{kih ope-
racija u skladu sa najsa-
vremenijim tokovima nau-
ke.

4. Obezbe|ivawe stru~-
no-metodolo{ke osnove za
izradu i {ire prihvatawe
protokolarnih standarda
i principa u onkolo{koj
hirurgiji i onkologiji.

5. Aktivnu saradwa u
procesu dono{ewa norma-
tiva, zakona i propisa u
oblasti onkolo{ke hirur-
gije i onkologije.

6. Definisawe delat-
nosti onkolo{kog hirurga
u sistemu zdravstvene za-
{tite.

7. Organizovawe istra-
`iva~kih aktivnosti na
podru~ju onkolo{ke za{-
tite.

8. U~estvovawe u pro-
jektima koji se ti~u onko-
lo{ke za{tite stanov-
ni{tva (nacionalni, regi-
onalni kao i interna-
cionalni: SZO, UNICEF i
druge relevantne me|unar-
odne organizacije).

9. Pomagawe i u~estvo-
vawe (u skladu sa op{tim
zakonskim propisima) u
organizovawu i izvo|ewu
stru~nog nadzora u oblasti
onkolo{ke za{tite sta-
novni{tva-posebno oblas-
ti onkolo{ke hirurgije.

10. U~e{}e u planirawu
kadrova onkolo{ke ori-
jentacije.

11. U~e{}e u dono{ewu
Kodeksa etike onkolo{kih
hirur{kih kadrova i {ire
zajednice zdravstvenih
radnika, kao i briga o
po{tovawu kodeksa od
strane ~lanstva.

12. Saradwa  sa humani-
tarnim i zdravstvenim
organizacijama i fondaci-
jama kao i wihovim pred-
stavnicima (doma}im,
stranim i internacional-
nim) na usavr{avawu
zdravstvene, onkolo{ke a
posebno hirur{ke za{ti-
te.

13. Saradwa sa mini-
starstvima za zdravqe i
obrazovawe i organima
ovih ministarstava, zajed-
nicom i fondom zdrav-
stvene za{tite i drugim
asocijacijama i instituci-
jama od interesa za rad
Udru`ewa.

14. Organizovano u~e{-
}e u re{avawu statusa
(stru~nog, kadrovskog i
ekonomskog) onkolo{kih
hirurga.

15. Briga o penzion-
isanim ~lanovima Udru-
`ewa.

Ciqevi utvr|eni ovim
Statutom Udru`ewe real-
izuje i u~lawewem u
me|unarodne organizacije
onkolo{kih hirurga (npr.
European Society of Surgical
Oncology - ESSO i sl.)

Na skup{tini je izabra-
no predstavni{tvo udru-
`ewa u sastavu: NS dr sc.
med. Mom~ilo Ini} -
predsednik, NS dr Radan
Xodi} - potpredsednik,
prof. dr Branimir Gu-
duri} - potpredsednik, mr
sc. dr Sr|an Nikoli} - gen-
eralni sekretar i dr Neve
Joki} - blagajnik. 

Posle ovog izlagawa
pro~itani su izabrani
~lanovi Upravnog i Nad-
zornog odbora Udru`ewa
onkolo{kih hirurga Sr-
bije.

Upravni odbor: doc. dr
Branimir Donfrid, prof.
dr Vojkan Stani}, prof. dr
Dragan Igwatovi}, prof.
dr Zoran Milo{evi},
prof. dr Miroslav Mili-
}evi}, prof. dr Zoran
Krivokapi}, prof. dr
Goran Stanojevi} i doc. dr
Miroslav Grani}.

Nadzorni odbor: dr
Milovan Ju{ki}, dr Pre-
drag Radovanovi} i dr
Rodoqub Popov. Zamene:
dr Vladimir Palana~ki,
dr Branimir Petrov i dr
Milo{ Bjelovi}.

Prim. dr Mom~ilo
Ini}

Osnovano udru`ewe onkolo{kih hirurga Srbije 
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Dok pu{ewe predstavqa oblik samovoqnog
hroni~nog trovawa osobe koja pu{i ali i
trovawa `ivih bi}a u blizini pu{a~a,

pasivno pu{ewe je nevoqno, prisilno ili prin-
udno pu{ewe. Danas se pouzdano zna da pod
rizikom da se razboli usled delovawa sastojaka
duvanskog dima nije samo osoba koja pu{i, ve} i
oni koji su prisiqeni da uz pu{a~a udi{u duvan-
ski dim, a posebno deca.

Prema najnovijim podacima Svetske
zdravstvene organizacije, u kojima nema onih
koji se odnose na na{u zemqu, deca Kube su
najvi{e izlo`ena pasivnom pu{ewu sa u~esta-
lo{}u od 69%, a deca Perua najmawe (29%).
Uzimaju}i u obzir pu{a~ke navike na{eg
odraslog stanovni{tva, po ~emu smo me|u prvim
zemqama u Evropi, ali i rezultate opse`nog
ispitivawa izlo`enosti dece duvanskom dimu u
ku}noj sredini, kakvo je sprovedeno u ^a~ku,
Ivawici i Kragujevcu na ukupno preko 7000
u~enika osnovnih i sredwih {kola, deca Srbije
bi mogla da se na|u na prvom mestu ove liste.
Preko 76% dece je, naime, odgovorilo da mu
jedan ili oba roditeqa pu{e, a 30% da pored
roditeqa pu{i jo{ neki od ~lanova doma}inst-
va.

Posledice pasivnog pu{ewa su predmet bro-
jnih savremenih istra`ivawa, koja se`u do
nivoa gena i wihovih proizvoda. Tako su nam
danas poznati mnogi efekti ovog delovawa, koje
je najopse`nije u predelu disajnih organa, koji su
samo ulazno mesto duvanskog dima. Wegovi
{tetni sastojci se potom raznose putem krvne
struje i dospevaju do mnogih organa i tkiva, gde
izazivaju promene, katkad i u vidu neizle~ive
bolesti.

Duvanski dim posebno nadra`uje sluzoko`u
oka, nosa i gorwih disajnih organa. Kao posledi-
ca toga mo`e da do|e do zapaqewa `drela, glas-
nih `ica, du{nice, bronha, nastanka emfizema i
raka plu}a. Usled dugotrajnog oticawa i prome-
na na sluzoko`i nosa, ~ulo mirisa postepeno
mo`e da oslabi usled o{te}ewa mirisnog
`ivca. Hroni~no zapaqewe sinusa pra}eno je
katkad upornim slivawem sekreta, {to izaziva
ka{aq. Ta pojava je sama po sebi neprijatna, ali
je mnogo ve}i problem ako se ovaj ka{aq smatra
"uobi~ajenim" za jednu osobu, pa se zbog toga
zanemari rano otkrivawe drugih ozbiqnijih obo-
qewa, koja su tako|e pra}ena ka{qem.

Sve ovo mnogo je izra`enije kod dece nego kod
odraslih, pa su ona zbog toga vi{e sklona infek-
cijama i bole{qivija od svojih vr{waka koji ne
`ive u zadimqenom prostoru. Ova deca ~e{}e
imaju alergijske reakcije, ali i karijes, kao
mle~nih, tako i stalnih zuba. Wihova kosa ima
neprijatan miris. Broj wihovih nikotinskih
receptora se pove}ava, a krv raznosi mawe
kiseonika. Sklona su infekcijama sredweg uva,
a neka dobijaju limfome. Zbog ste~enog modela
pona{awa, ve}a je verovatno}a da i sami postanu
pu{a~i kad odrastu. U listi posledica pasivnog
pu{ewa kod dece ni neke druge, kakve su opeko-

Uticaj pasivnog pu{ewa 
na zdravqe tine usled po`ara izazvane cigaretom, ne bi

smele da se zanemare.
Pasivno pu{ewe kod odraslih mo`e da

dovede do o{te}ewa mozga. Ovo se manifestuje
bilo u vidu poreme}aja mentalne aktivnosti ili
opasne sklonosti ka mo`danom krvarewu, odnos-
no, trombozi. Istovremeno, katkad i vi{e,
stradaju koronarni krvni sudovi, koji ishrawuju
sr~ani mi{i}, pa nastaje koronarna bolest sa
anginom pektoris i infarktom srca kao najte`om
wenom posledicom.

Posebna opasnost preti i plodu, ukoliko
trudnica boravi u zadimqenom prostoru. U tom
slu~aju mo`e da nastane o{te}ewe materice sa
posledicom u vidu zaostajawa u rastu ploda,
ra|awa deteta male poro|ajne te`ine. Dete
mo`e kasnije da bude sklono infekcijama plu}a
i bronhija. Ove smetwe su katkad ozbiqne
prirode i pra}ene gu{ewem sa svirawem u grudi-
ma. Istra`ivawem uzroka iznenadne smrti bebe
u 10% slu~ajeva nije mogao da se na|e nijedan
drugi razlog osim pasivnog pu{ewa.

Naglasi}emo da mogu}nost nastanka
o{te}ewa zdravqa i razvoja brojnih oboqewa
mo`e da bude u direktnoj vezi sa du`inom
izlo`enosti duvanskom dimu i wegovoj
koli~ini, ali da u velikoj meri i nasledna pre-
dispozicija odre|uje koliko je jedna osoba
podlo`na ovom delovawu. Pod ve}im rizikom da
se razbole su one osobe koje ve} imaju u porodi-
ci slu~ajeve odre|enih oboqewa. Ovo se
naro~ito odnosi na rak plu}a, bolest za koju je
dokazano da zajedni~ko delovawe duvanskog
dima i genetske predispozicije mo`e da ima
odlu~uju}u ulogu u nastanku bolesti.

Pu{a~i naj~e{}e znaju da je pu{ewe {tetno i
da mo`e da smeta osobama iz wihove okoline, a
posebno deci. Me|utim, saznawe o svim ovim
opasnostima nije uvek dovoqan podsticaj za
prestanak pu{ewa. Pored predispozicije za
pu{ewe i poznate zavisnosti od nikotina (droga
po ja~ini stvarawa zavisnosti odmah iza hero-
ina), emocionalno, psiholo{ko i socijalno
zadovoqstvo koje pu{ewe nekima donosi, mo`e
katkad da bude odlu~uju}i element u
zadr`avawu ove {tetne navike.

Pu{ewe, po masovnosti i razornim
posledicama po zdravqe, kako aktivno, tako i
pasivno, ima karakter pandemije. Zbog toga je
Svetska zdravstvena organizacija predlo`ila
konkretne mere za prevenciju pu{ewa i metode
za odvikavawe od wega, koje podrazumevaju
stru~nu pomo} (individualni rad, rad u maloj i
velikoj grupi, nacionalna i internacionalna
kampawa). Sa nekima od wih na{i ~itaoci su
imali prilike da se upoznaju. Istovremeno, u
mnogim zemqama se nastoji da se putem zakon-
skih propisa pasivni pu{a~i za{tite od onih
koje katkad nazivamo egoistima. Me|utim, upra-
vo u roditeqskim domovima, deca, najosetqivi-
ji deo stanovni{tva, ostaju van doma{aja ovih
regulativa, izlo`ena duvanskom dimu i svim
wegovim posledicama po zdravqe. Tako, razvi-
jawe metodologije stru~ne pomo}i pu{a~ima i
zbog ovoga zadr`ava svoje posebno vredno mesto.

Doc. dr Dragica Pe{ut
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U posledwih par meseci imam proble-
ma sa stolicom u smislu ~e{}ih proliva
i povremenog prisustva krvi u stolici.
Tako|e imam utisak da gubim u telesnoj
te`ini. [ta da preduzmem?

Zabrinuta ~itateqka

Tegobe koje navodite mogu da govore u
prilog postojawa unutra{wih hemoroida,
ulceroznog kolitisa, Kronove bolesti debe-
log creva, divertikulitisa sigme, radija-
cionog kolitisa, akutne opstrukcije creva,
ili bacilskoj ili amebnoj dizenteriji, a
mo`e govoriti u prilog postojawa tumora
debelog creva.

Navedeni tumori mogu da se podele u dve
grupe i to: benigni (dobro}udni) i maligni
tumori. Od benignih tumora naj~e{}i je ade-
nom, tj. polip.

Postavqawe dijagnoze zasniva se na dig-
italnom rektalnom pregledu, zatim rek-
tosigmoidoskopskom tj. kolonoskopskom pre-
gledu uz biopsiju promene ukoliko ista pos-
toji, i dobijawu patohistolo{kog nalaza.

Povremeno krvarewe, manifestno ili
okultno (nije vidqivo golim okom) karak-
teristi~no je za polip kolona. Le~ewe se
sastoji u uklawawu polipa i to transsig-
moidoskopski u celosti ili hirur{kim
putem, transabdominalnom polipektomijom.
Re|e se vr{e resekcija kolona sa polipek-
tomijom, a samo izuzetno hemikolektomija u
slu~aju maligne alteracije polipa.

Maligni tumori kolona i rektuma su
posle karcinoma `eluca, naj~e{}i tumori
digestivnog trakta. Naj~e{}i je adenokarci-
nom (98% slu~ajeva), i naj~e{}e je lokali-
zovan u rektumu (40 do 50%), potom u sigmi
(20 do 25%), a re|e u descendentnom kolonu
(5 do 11%), transverzalnom kolonu (5 do
10%) i cekumu i ascendentnom kolonu (10%
slu~ajeva).

Klini~ka slika karcinoma debelog
creva zavisi od veli~ine tumora i wegove
lokalizacije. U ranijoj fazi bolesti, dok je
tumor mawi i ograni~en samo na sluznicu
kolona, simptomi su skoro neznatni. Tumor
desne polovine kolona postepeno raste i
prvi simptomi i znaci bolesti se javqaju
tek u odmakloj fazi. Tumori su obi~no pro-
liferativni i ne dovode do crevne
opstrukcije, jer je lumen tog dela creva
{irok i pun te~nog sadr`aja. U karcinomu
desne polovine kolona relativno ~esto se
javqaju lokalizovani bol, slabost, gubitak
telesne te`ine i malokrvnost (anemija).
Krvarewe je ~esto, naro~ito okultno.
Najzad, opstipacija (zatvor) progresivnog
karaktera uvek je sumwiva na karcinom
desnog dela debelog creva. Ako je karcinom
lokalizovan u levom kolonu, znatno su
~e{}i znaci crevne opstrukcije, poreme}aj u
crevnom pra`wewu (neizmeni~na pojava
opstrukcije i dijareje), crevne kolike i
izbacivawe krvi preko stolice.

Dijagnoza se postavqa rektalnim digi-
talnim pregledom, kolonoskopijom i eventu-
alno irigografijom. U slu~aju rektalnog
karcinoma, ve} se rektalnim pregledom
mo`e palpirati ~vrsta, neravna povr{ina
tumora a na prstu rukavice zadr`i se krva-
vo sluzav sadr`aj.

Le~ewe: Bolest se le~i hirur{ki. Ako je
tumor ograni~en samo na zid creva a bez
metastaza, procenat uspeha hirur{ke inter-
vencije je veliki. Me|utim, ukoliko karci-
nom probije zid creva i ako se jave metas-
taze u susednim limfnim ~vorovima, prog-
noza je znatno lo{ija. U zavisnosti od
mnogih faktora zavisi da li }e se le~ewe,
nakon operacije, nastaviti hemioterapijom
ili zra~nom terapijom. O daqem le~ewu
odluku donosi Konzilijum, kome je potrebno
da se prika`ete nakon obavqene biopsije
ili hirur{kog zahvata.

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 i da biste do~ekali duboku starost.

Dr Vesna Luki}
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Savremene cigarete predstavqaju ozbiqan problem. Naizgled
opasne kao wihovi prethodnici, ugla|enije, lak{e za upotrebu
(pu{ewe) i lak{e za u~ewe kako se pu{i. Osloba|aju vi{e

nitrozamina nego {to bi trebalo i wihov nivo varira od marke do
marke i unutar vode}ih marki cigareta. Pu{ewe 26 vrsta cigareta u
SAD-u pokazalo je razlike u osloba|awu benzopirena, olova, arseni-
ka i 4-metilnitrozamino-1-3-piridil-1-butanona (NNK). Do danas
prakti~no nijedna zemqa nije objavila zakonsku kontrolu sastojaka
duvanskog dima. Evropska zajednica je zakonom ograni~ila nivo
katrana (10 mg), nikotina (1 mg) i aditive, mada to jo{ nije zaista
za`ivelo. Izgleda da je vreme za razmi{qawe o tome kako bi treba-
lo da izgledaju cigarete u budu}nosti. 

Kako smo do{li do dana{we pozicije? Postoje dva odgovora na
ovo pitawe: 1) pristanak i odobrewe Svetske trgova~ke komisije
(FTC) za sistem merewa katrana i nikotina kao indeksa koli~ine od
1967. god. i 2) politika industrije duvana da ovaj sistem koristi u
marketin{ke svrhe umesto kao osnovu za smawewe {tetnosti
proizvoda. 

Malo toga se mo`e re}i o odluci zdravstvene javnosti o
odobravawu cigareta sa niskim vrednostima navedenih {tetnih
materija. Odobrewe je po~ivalo na logi~nim osnovama i na, u to
vreme, dostupnim informacijama, kao i na pretpostavci da }e se
duvanska industrija odazvati wihovoj zabrinutosti za zdravqe
stanovni{tva. Ustanovqen je odnos izme|u pu{ewa i obolevawa po
istom principu kao i izme|u katranom ofarbane ko`e mi{eva i
rezultiraju}eg karcinoma. 

Postoje stavovi da cigarete mogu biti na neki na~in mawe opasne,
ali nema sumwe da ne mogu biti bezbedne. Posmatrano u du`em vre-
menskom intervalu kao glavni izvor nikotina (oblik upotrebe
nikotina) treba da budu zamewene proizvodima bez nikotina.
Proizvodi sa niskom toksi~no{}u trebalo bi da spre~e mogu}e
dodatne posledice koje nastaju sve ve}om upotrebom proizvoda koji
nude potro{a~ima samo umereno smawewe rizika. 

Razuman odgovor duvanske industrije bi trebalo da bude progre-
sivno smawewe kancerogenosti i toksi~nosti wihovih proizvoda. To
se do sada nije dogodilo. Katran je zaista smawen, {to je dovelo do
smawewa i nivoa benzopirena koji korelira sa katranom. Za~u|uju}e
je da je nivo dobropoznatog adenokarcinogenog NNK u porastu, kao i
nivo N-nitrosonoznikotina. 

Dogodile su se i slede}e stvari. Cigarete su dobile na
elasti~nosti, napravqene su tako da su lak{e za pu{ewe i za u~ewe
tehnike pu{ewa. Izgleda da efikasnije stvaraju zavisnost. Uloga
aditiva je tako|e ozbiqna stavka savremenih cigareta. Tehnike za
postizawe fino}e cigareta podrazumevaju: me{avine duvana, miris
duvana pri udahu, dodatke za aromu, filtere i karakteristike papi-
ra. Tu su i osobine cigareta kao "ukus posle", nedostatak gor~ine,
ose}aja koji se stvara u ustima i grlu. Filteri tako|e imaju ulogu u
tome da ukus cigarete ~ine lak{im. 

Nikotin stvara zavisnost ali mawe ili vi{e zavisno od hemijskih
manipulacija koje pove}avaju odre|ene forme nikotina. Jedna od wih
je tehnologija kojom se pove}ava pH i time nivo slobodnog nikotina,
{to opet omogu}ava br`u apsorpciju i postizawe efekta u organizmu.
Drugi aditivi imaju nikotin-osloba|aju}i efekat. Savremene ciga-
rete stoga mogu biti mnogo efikasnije u postizawu zavisnosti nego
one koje su se koristile nekoliko decenija ranije. Uloga oko 600 adi-
tiva koji se danas koriste je razli~ita i raznovrsna. Oni cigarete
~ine mekim ili tvrdim, dodaju im ukus, omogu}avaju {irewe bronhija
pri pu{ewu, pove}avaju efekat nikotina. Neki, kao acetaldehid, su
kancerogeni. 

Jasno je iz prethodno izlo`enog da savremene cigarete imaju
visoko efikasan metod otpu{tawa nikotina, ali i da su nepotrebno

Kako smo stigli dovde
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karcinogene i toksi~ne. Potpuno je jasno da ovi proizvodi treba da
budu regulisani i da sada treba postaviti osnove kako to u~initi. 

Osnovni dim cigarete sadr`i oko 4800 ~inilaca, me|u wima je
izdvojeno 48 glavnih u toku faze isparavawa dima cigarete, 51
glavnih ~inilaca u drugim, posebnim fazama, 13 vode}ih toksina i 69
karcinogena. 

Vrlo malo podataka postoji o sadr`aju duvanskog dima poznatih
svetskih marki cigareta. Ipak postoje podaci o ozbiqnim varira-
wima nitrozamina izme|u tri globalne marke cigareta. Na tr`i{tu
na kom je prisutno oko 1100 vrsta cigareta stepen varijacija je
neizbe`an i to je u svakom smislu neprihvatqivo za zdravqe sta-
novni{tva. O~ito regulisawe bi moralo da smawi postoje}u listu
kancerogena i toksina u najkra}em mogu}em roku. 

U dana{we vreme potrebno je da cigarete osloba|aju malu sredwu
ili veliku dozu nikotina. Zna~i da se doza nikotina kre}e od 8 do 13
miligrama. To mo`e biti ozna~eno na kutijama. U budu}nosti bi tre-
balo postaviti pitawe progresivnog smawewa nikotina u ciqu
smawewa zavisnosti. 

Regulisati aditive zna~i remetiti podelu na tr`i{tu, zavisnost,
lako}u konzumirawa i ustvari celu komercijalnu strukturu industri-
je. To je poglavqe sa kojim se mora suo~iti da bi se delovalo. Zahtev
za opravdawe svakog aditiva ponaosob, kao i to da je bezbedan pri
sagorevawu, trebalo bi da bude minimum proizvo|a~a. Evropska unija
sada to ho}e da ozvani~i. Aditivi koji uti~u na biolo{ku raspo-
lo`ivost nikotina nisu prihvatqivi. Mali broj aditiva ukusa i
smawewa ja~ine (o{trine) bi bili prihvatqivi. 

Nalepnice na cigaretama sa nikotinskom dozom, bez dovo|ewa u
zabludu, bile bi adekvatne. Postojawe zdravstvenog upozorewa kao u
Austriji ili Kanadi bi bilo odgovaraju}e i daqe. Doza karcinogena
verovatno ne bi morala da bude etiketirana upisivawem gorwe
granice, ali bi wihovo prisustvo trebalo da bude deo zdravstvenog
upozorewa. Deskripcija "light" (blage, lake) bi trebalo da bude
zabrawena. 

Sva ovde u principu predlo`ena regulativa ne mo`e biti
primewena bez dobre laboratorijske i opservacijske istra`iva~ke
osnove. 

Propisi su u odre|enom stepenu neizbe`ni i vreme je da budu
na~iweni. Bila bi jo{ jedna tragedija da industrija duvana ostvari
propise koje `eli, bez uticaja jedinstvenog javnog zdravstvenog
gledi{ta. Sli~ni propisi trebali bi da budu primeweni i za
bezdimne duvanske proizvode. Sada, dok se propisi ~ekaju, javna
zdravstvena zajednica treba da u~ini sve da testira i informi{e
potro{a~e o rizicima postoje}ih proizvoda. U dogledno vreme
informacija potro{a~ima bi bila da ne postoje umereno bezbedne
cigarete i najboqi savet bi bio uop{te ne pu{iti. Kada bi
postavqeni ciqevi bili usvojeni, bilo bi mogu}e proizvesti
drasti~nu promenu na tr`i{tu {to bi rezultiralo smawewem bren-
dova (marki) cigareta od oko 1100 (u SAD) na 50 ili 20. Preostale cig-
arete bi bile po zna~ajnim gore navedenim kriterijumima i bile bi
mawe karcinogene i toksi~ne, bile bi mnogo preciznije obele`ene i
osloba|awe koli~ine nikotina bi mawe variralo. Verovatno se ne bi
prodavale tako dobro u pore|ewu sa sada postoje}im vrstama cigare-
ta, ali bi bile jedini proizvod na tr`i{tu i obezbe|ivale bi potre-
bu za nikotinom zavisnih pu{a~a koji nemaju `equ da prekinu sa
pu{ewem. 

(Prema tekstu: N. Gray and L. T. Kozlowski: More on the regulation of
tobacco smoke: how we got here and where next objavljenom u Annals of
oncology, 353-357, 14 (3), 2003.)

Dr Jelena Bokun

i gde daqe 
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I
spitivawe povezanosti ishrane i nas-
tanka raka je oblast istra`ivawa koja je
u posledwe dve decenije privukla

pa`wu velikog broja istra`iva~a. Pravi
uzrok nastanka tumora je jo{ uvek nepoznat, pa
zato mo`emo govoriti samo o potencijalnim
faktorima rizika. Op{te je prihva}eno
mi{qewe da rak nastaje interakcijom fakto-
ra sredine i genetske predispozicije indi-
vidue. Ishrana je posle pu{ewa najzna~ajniji
faktor rizika za nastanak malignih bolesti.
Iz tog razloga, u posledwih 15 godina, veliki
broj epidemiolo{kih studija sprovedeno je u
Severnoj Americi, Austaliji, Japanu i Evropi
da bi se definisala ova povezanost. Me|utim,
prou~avawe ishrane je povezano sa mnogobroj-
nim metodolo{kim problemima vezanim, pre
svega, za prikupqawe podataka pa su rezul-
tati razli~itih studija vrlo ~esto kontro-
verzni. Ali, i pored ovih ograni~ewa, ishrana
je u `i`i interesovawa velikog broja
istra`iva~a jer poznavawe wenog uticaja na
pojavu malignih tumora pru`a velike
mogu}nosti za prevenciju ove grupe oboqewa.
Faktori vezani za ishranu mogu imati poten-
cijalnu ulogu u nastanku bolesti, pa tada gov-
orimo o faktorima rizika ili mogu delovati
protektivno.

Ishrana kao faktor rizika

Veliki broj epidemiolo{kih studija potvr-
dio je vezu izme|u ishrane i nastanka karci-
noma. Organi za varewe su direktno izlo`eni
nutritivnim uticajima, pa se ishrana najvi{e
dovodi u vezu sa malignitetima ovog sistema.
Me|utim, dokazana je i povezanost sa tumori-
ma udaqenih lokalizacija {to je najverovat-
nije posledica dejstva metaboli~kih produka-
ta ovih nutritijenata. Zna~i, kada je ishrana u
pitawu verovatno postoje dva mogu}a mehaniz-
ma karcinogeneze: 1) direktno dejstvo egzo-
genih kancerogena (onih materija koje su u
organizam unete iz spoqne sredine) i 2)
endogeno sintetisawe kancerogenih materija
iz sastojaka hrane u toku procesa metaboliz-
ma. [to se ti~e egzogenih faktora koji mogu da
dovedu do maligne alteracije, jasno je dokazan
kancerogeni efekat aflatoksina, nekih adi-
tiva hrane, ve{ta~kih zasla|iva~a i nekih
pesticida. Od potencijalih endogenih
kancerogena, najve}i zna~aj se pridaje
nitrozaminima i nitrozamidima. Ova jediwe-
wa se mogu stvarati u organizmu od nitrata i

amina nastalih razgradwom proteina. Izvor
nitrita, tako|e, mo`e biti i natrijum nitrit
koji se dodaje hrani kao sredstvo za konzervi-
rawe kao i nitrati koji su uobi~ajeno prisut-
ni u povr}u, a koji se uz pomo} bakterijske
flore redukuju u nitrite.

Zna~aj ishrane je procewivan kod velikog
broja lokalizacija malignih tumora. Kada je u
pitawu rak `eluca, epidemiolo{ke studije su
jasno pokazale povezanost ovog oboqewa sa
konzumirawem jako usoqene i dimqene hrane
koja direktno o{te}uje sluznicu `eluca i
mo`e usloviti nekontrolisano umno`avawe
}elija. Tako|e, veliki broj istra`ivawa
ukazuje na to da hrana bogata proteinima i
mastima `ivotiwskog porekla pove}ava rizik
za nastanak karcinoma debelog creva. Smatra
se da veliki unos masti pove}ava nivo `u~nih
kiselina u crevu koje vremenom mewaju crevnu
floru i aktivnost enzima {to mo`e dovesti
do maligne transformacije }elija. Novija
istra`ivawa pokazuju da je crveno meso izvor
potencijalnih hemijskih kancerogena kao {to
su heterocikli~ni amini i policikli~ni
hidrokarbonati. Heterocikli~ni amini se
stvaraju kada se meso ili riba pripremaju na
visokoj temperaturi du`e vreme, a policik-
li~ni hidrokarbonati kada se meso pravi na
ro{tiqu. Pove}ana koli~ina ovih supstanci
dovodi se u vezu sa pove}anim rizikom za nas-
tanak raka debelog creva, pankreasa,
mokra}ne be{ike i dojke. Osim toga, smatra se
da unos velike koli~ine hrane, tako|e, mo`e
da predstavqa faktor rizika. Naime,
dokazano je da osobe sa pove}anom telesnom
te`inom imaju pove}an rizik za nastanak kar-
cinoma debelog creva, endometrijuma, bubrega
i dojke.

Ishrana kao protektivni faktor

Veliki broj istra`iva~a i nutricionista
iz ~itavog sveta ukazao je i na mogu}e
za{titno dejstvo odre|ene vrste hrane u nas-
tanku malignih tumora. Generalno, postoji
mi{qewe da konzumirawe vo}a i povr}a,
posebno onog bogatog folatima, kalcijumom i
vitaminima Ce i De, kao i pove}an unos vlak-
nastih namirnica, smawuje rizik za nastanak
malignih tumora.

Za{titno dejstvo hrane bogate biqnim
vlaknima mo`e se objasniti na dva na~ina: 1)
pove}awe volumena crevnog sadr`aja dovodi
do ubrzawa wegove pasa`e, {to skra}uje kon-

I s h r a n a  i  r a k
Zdrava ishrana je najboqa preporuka za dobar kvalitet `ivota 

i prevenciju bolesti



takt sluzoko`e creva sa potencijalnim
kancerogenim materijama; 2) sposobnost
odre|enih vlakana da ve`u kancerogene i
tako {tite sluznicu.

Protektivno dejstvo vo}a i povr}a mo`e se
objasniti na vi{e na~ina: 1) antioksidativn-
im dejstvom ovih namirnica, jer je poznato da
oksidansi i slobodni radikali mogu izazvati
mutacije {to predstavqa jedan od prvih kora-
ka u kancerogenezi. 2) drugi potencijalni meh-
anizam je indukcija nekih metaboli~kih enzi-
ma sastojcima vo}a i povr}a. Npr. ukr{teno
povr}e (na primer brokoli) indukuju enzim
CYP1A2 koji je ukqu~en u metabolizam aro-
mati~nih amina i na taj na~in spre~avaju gomi-
lawe ovih kancerogenih materija. Lin i
wegovi saradnici su 1999. godine dokazali
protektivno dejstvo brokola u nastaku karci-
noma debelog creva. Tako|e, zeleni i crni ~aj,
koji su bogati fenolima, na sli~an na~in
smawuju rizik za nastanak malignih tumora
debelog creva, dojke i jetre. Likopen, supstan-
ca kojom obiluje paradajz, mo}an je induktor
hinolin reduktaze i superoksid-dismutaze,
koji tako|e imaju za{titni efekat u procesu
kancerogeneze; 3) tako|e, postoji i teorija da
neki sastojci vo}a i povr}a mogu da indukuju
tkzv. "enzime popravke" koji mogu da "isprave"
eventualno nastale mutacije gena. Naime,
mnoga istra`ivawa su pokazala da oboleli od
karcinoma imaju smawenu funkciju ovih enzi-
ma u odnosu na zdravu kontrolu. Najve}i zna~aj
u ovom smislu se pridaje folnoj kiselini.

Veliki broj studija se u posledwe vreme
bavi prou~avawem protektivnog dejstva jedi-
wewa zvanih fitoestrogeni. Najpoznatija
vrsta molekula iz ove grupe su izoflavoni
koji imaju sli~an sastav kao estrogeni iz
mle~ne `qezde. Oni su prisutni u soji,
mladom grahu i lanenom uqu. Soja je glavni
izvor ovog jediwewa i mnoge studije se u
posledwih 10 godina sprovode radi ispiti-
vawa protektivnog delovawa ove namirnice,
pre svega, u nastanku karcinoma dojke. U
prilog ove hipoteze govori i niska incidenci-
ja ovog oboqewa u azijskim zemqama gde je
ishrana sojom jako rasprostrawena. Smatra se
da je mehanizam wihovog dejstva blokada
estrogenskih receptora jer je hormonski dis-
balans i preterana stimulacija ovih recepto-
ra u osnovi patogeneze raka dojke.

Tako|e, veliki broj studija ukazuje na pro-
tektivni efekat polinezasi}enih masnih
kiselina (naro~ito omega-3) koje se najvi{e
nalaze u ribi i maslinovom uqu. Istra-
`ivawe koje je 1999. godine sprovedeno u
zemqama Mediterana, pokazalo je da upotreba
maslinovog uqa smawuje rizik od nastanka
raka dojke.

[to se ti~e minerala, mnoga istra`ivawa
ukazuju da selen ima protektivni efekat.
Wegovo prisustvo u mnogim enzimima sugeri{e
mogu}i molekularni mehanizam dejstva. Iz tog
tog razloga, neke zemqe zapadne Evrope i
Amerike dodale su selen vodi za pi}e i uvele
programe za oboga}ewe zemqi{ta selenom.

Preporuke 

Imaju}i u vidu sve nabrojane ~iwenice,
jasno je da je zdrava ishrana najboqa preporu-
ka za dobar kvalitet `ivota i prevenciju
bolesti. Pravila su vrlo jasna. Prema pre-
porukama Svetske zdravstvene organizacije,
ona ukqu~uju slede}e:
1. Upra`wavajte raznosvrsnu ishranu, ali se

trudite da namirnice biqnog porekla budu
vi{e zastupqene nego one `ivotiwskog
porekla.

2. Konzumirajte hleb, `itarice, testenine,
pirina~ i krompir, nekoliko puta dnevno.

3. Konzumirajte najmawe 400 grama sve`eg
vo}a i povr}a dnevno, podeqeno u bar 5
obroka.

4. Odr`avajte svoju telesnu te`inu u pre-
poru~enim granicama (BMI-indeks telesne
mase 20-25). I gojaznost i pothrawenost
ozna~avaju naru{eno zdravqe.

5. Kontroli{ite unos masti. One ne smeju da
~ine vi{e od 30% energetskih potreba
organizma. Zamenite zasi}ene masne kise-
line nezasi}enim, odnosno koristite uqa
biqnog porekla.

6. Umesto masnog mesa zdravije je koristiti
posna mesa, piletinu, ribu, ali i gra{ak,
leguminoze i so~ivo.

7. Koristite mleko i mle~ne proizvode
(kefir, kiselo mleko, jogurt i sir). ali sa
minimalnim sadr`ajem masti (1%) i soli.

8. Izbegavajte slatki{e i napitke sa visokim
sadr`ajem {e}era. Koristite nerafini-
sani {e}er kao zasla|iva~.

9. Ne konzumirajte jako usoqenu hranu. Dnevni
unos kuhiwske soli ne treba da pre|e 6
grama.

10.Ako konzumirate alkohol, ograni~ite unos
na 2 pi}a dnevno.

11.Pripremajte hranu na zdrav na~in. Kuvawe
na pari ili pe~ewe mo`e pomo}i da se
hrana dodatno oslobodi masno}e.

Ass.dr Darija Kisi}
Doc. dr Tatjana Pekmezovi}
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Pre nego se suo~e sa
svim izazovima te{ke
i surove bolesti

kakva je rak, ~ovek i
dru{tvo moraju nesumwivo
prethodno pogledati sebe
u ogledalu sopstvenih
moralnih vrednosti. Da li
su i koliko spremni da tu
neravnopravnu borbu us-
pe{no vode ako na{e
pona{awe u svakodnevnom
`ivotu, ako na{ odnos
prema moralnim vrednos-
tima  nije u skladu sa onim
{to qudima govorimo?
Imamo li prava da decu i
na{e mlade nara{taje,
koje ova bolest sve vi{e
napada, podu~avamo i
hrabrimo da se uhvate u
ko{tac sa svim izazovima
i faktorima rizika, ako u
na{im postupcima, rasko-
raku izme|u na{ih re~i i
dela, obe}anog i ostva-
renog, prepoznaju na{u
nedoslednost, dvostruke
moralne ar{ine, pa i na{e
pretvorstvo. A mladi, koji
nas kroz svoju izo{trenu
optiku stalno izla`u svom
kriti~kom zapa`awu, do-
bro znaju da prepoznaju sve
na{e protivure~nosti i da
odmah posumwaju u sve {to
im govorimo. U socijalnoj i
politi~koj sferi, to ~esto
izaziva wihove otvorene
reakcije i protest. Me|u-
tim, u borbi jednog dru{-
tva za zdravqe nacije a
protiv takvih te{kih
bolesti kakva je rak, ni po
koju cenu ne smemo mladi-
ma ostaviti ni najmawu
sumwu da je ono {to im
savetujemo i govorimo u
potpunom skladu sa onim
{to kao pojedinci i dru{-
tvo ~inimo.

U tragawu za istinom
da li smo i koliko prip-
remqeni sa uspe{nu borbu
protiv raka kroz na{ od-
nos prema moralnim vred-
nostima, neka poslu`e i
ovih nekoliko skica iz
sopstvenog iskustva, saz-
nawa i vi|ewa.

� � �

Nije bilo tako davno
kada sam uredniku jednog
uglednog beogradskog nede-
qnika doneo tekst o
lekovima i aditivima u
hrani koji je Svetska
zdravstvena organizacija
zbog osnovane sumwe da su
kancerogeni i {tetni po
qudsko zdravqe tada
stavila na indeks lekova
i aditiva koji se ne smeju
stavqati u promet. Mi smo
ih, me|utim, u na{oj zemqi
i daqe uvozili, proiz-
vodili u na{im fabrika-

ma lekova i prodavali
gra|anima. Urednik nije
krio svoje zadovoqstvo
{to  }e wegov nedeqnik
na{im gra|anima prvi
otkriti istinu kakvim ih
rizicima izla`emo, le~e-
}i ih {tetnim lekovima i
prodaju}i im hranu punu
opasnih aditiva. Tra`io je
od mene saglasnost da
pove}i tekst, koji sam mu
predao  sa listama Svet-
ske zdravstvene organi-
zacije kao dokazima, ob-
javi u vi{e nastavaka.
@eleo ja da  ba{ wegov
nedeqnik o tome prvi
obavesti na{u javnost
podrobno i  argumento-
vano. 

Ve} posle drugog
objavqenog nastavka, poz-
vao me je da hitno do}em u
redakciju. Tada me je uz
puno izviwewa na moje ne
malo iznena|ewe obaves-
tio da, na `alost, mora da
prekine s daqim objavqi-
vawem  mog teksta. Pomi-
slio sam da je mo`da iz
nekog razloga posumwao u
ta~nost mojih tvrdwi
iznetih u tekstu, pa sam
pohitao  da ga uverim da
stojim iza svake svoje
napisane re~i i da za sve
imam vaqane dokaze. Nije
vredelo. Ostao je pri svo-
joj odluci. A onda mi se,
pritisnut mojim  upornim
zahtevom da  otkrije
stvarne razloge svoje
iznenade odluke, iskreno
poverio da ga je pozvao
telefonom wegov {kolski
drug, ina~e direktor jedne
od na{ih najuglednijih
referalnih laboratorija
za ispitivawe kvaliteta
prehrambenih namirnica.
Drugarski  ga je zamolio da
odmah prekine  daqe
objavqivawe mog teksta. U
protivnom, rekao je, wegov
ugledni institut na}i }e
se u nezavidnoj finansi-
jskoj situaciji !  

Ako naru~iocima, za
~ije interese wegova labo-
ratorija ispituje kvalitet
prehrambenih proizvoda i
izdaje sertifikate o wi-
hovoj ispravnosti, uskrati
izdavawe sertifikata
zbog prisustva opasnih
aditiva, wegovi stru~-
waci i laboranti osta}e
bez posla a wegov institut
mora}e da stavi  kqu~ u
bravu, objasnio je direktor
instituta  svom {kolskom
drugu dramati~nu finasi-
jsku situaciju koja }e nas-
tati kao posledica daqeg
objavqivawa mog teskta.
I, naravno, urednik je
odvagao mogu}e socijalne i
ekonomske posledice svog

medijskog ~ina i utvrdio
da je ve}a {teta ako qudi
ostanu bez  zarade nego da
javnost sazna istinu o
toksi~nim lekovima i adi-
tivama koje koristi.

Nedavno  sam se setio
ovog medijskog doga|aja i
u{ao u  jednu na{u apoteku
da proverim da li se i
danas u wima mogu na}i
neki od tih davno proskri-
bovanih  lekova, osumwi-
~enih za kanerogenezu na
indeksu Svetske zdrav-
stvene organizacije. Tra-
`io sam nekoliko prepara-
ta, ~ije sam nazive dobro
upamtio, veruju}i da ih ve}
odavno nema na listama
na{e farmakopeje. Me|u-
tim, mlada apotekarka
pohitala je qubazno da mi
ih sve donese. ^udno me je
pogledala kad sam joj
objasnio da samo prover-
avam da li ih jo{ uvek ima
u prodaji! 

Mlada apotekarka,
naravno, ne mora ni da
bude obave{tena da na{e
farmaceutske ku}e, jo{
uvek imaju takve licencne
ugovore sa mo}nim kom-
panijama na Zapadu, koji ih
obavezuju da ove lekove
proizvode sve dok im ne
istekne licenca, bez obzi-
ra {to su oni zbog svoje
toksi~nosti u me|uvre-
menu  stavqeni na listu
opasnih lekova Svetske
zdravstvene organizacije.
Danas vi{e i nije neka
tajna da neke na{e
uspe{ne fabrike lekova
sklapaju povoqne pos-
lovne aran`mane sa
velikim farmaceutskim
kompanijama u Americi i
drugde, upravo zato {to
jo{  uvek imaju licence da
proizvode i u druge zemqe
na Istoku izvoze  ove far-
maceutske preparate. A
wihova proizvodwa i
stavqawe  u promet zbog
wihove toksi~nosti je ve}
odavno zabrawena u  Ame-
rici i drugim mati~nim
zemqama kompanija - vlas-
nika ovih licenci.

Decenijama smo bili
ekolo{ka kolonija za uvoz
prqavih tehnologija koje
smo olako uvozili bez
moralne odgovornosti za
wihove posledice na
zdravqe na{eg
stanovni{tva. Danas se taj
proces moralne erozije u
siroma{nom i ekonomski
zaostalom dru{tvu u tran-
ziciji neumitno nastavqa,
sa sigurno nemerqivim
u~e{}em u pove}awu fak-
tora rizika od opasnih i
toksi~nih materija u nas-

tanku i razvoju te{kih
bolesti kao {to je rak.  

� � �

Kada su anketari
jednog instituta za socio-
lo{ka istra`ivawa kre-
nuli da ispituju ratare po
selima u okolini Beograda
da li i koliko u svojim
povrtwacima i vo}wacima
koriste mineralna |ubri-
va i pesticide, bili su
iznena|eni neo~ekivanim
saznawima i otkri}ima o
eti~kim normama i soci-
jalnim fenomenima koji su
se vremenom formirali u
na{em neposrednom okru-
`ewu. Ve}ina wih im se
poverila da u oku}nici
sade povr}e za svoju li~nu
ishranu  sa stajskim |ubre-
tom i bez pesticida jer su,
vele, ~itali  da su "ve{-
tak"  i razni "pra{kovi"
{tetni po zdravqe, pa da
zato "nisu radi da truju
sebe i svoju decu"!. 

- A {ta koristite za
za{titu povr}a od korova
i {teto~ina  na parcelama
na kojima proizvodite
povr}e koje iznosite na
pijacu?- pitali su izne-
na|eni anketari. 

- E, to je ve} druga
stvar. Tamo moramo da
bacimo dosta  "ve{taka" i
pra{kova  jer je od toga
prinos ve}i a ovaj narod,
brajko moj, treba nahrani-
ti!

Zgranuti ovakvim na-
~inom razmi{qawa i
suo~eni sa opasnim dvo-
strukim moralnim stan-
dardima ratara ~ije povr-
tarske proizvode i sami
kupuju, istra`iva~i su
poku{ali da ovim kratko-
vidim qudima objasne da
}e se to isto povr}e i vo}e
iz wihovih ba{ti ponovo
vratiti i na wihovu
trpezu, u ishranu wihovih
porodica kroz razne vrste

S dvoseklim ma~em nad glavom
Skice za studiju o na{em moralu i borbi protiv rakaSkice za studiju o na{em moralu i borbi protiv raka

Platon: "Najboqe je
ure|ena ona dr`ava koja

je najbli`a ~oveku"
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prera|evina. Nije vrede-
lo.

Oni su ostali ~vrsto
uvereni u ispravnost svoje
brige za sopstvene poro-
dice i nehaja za sve {to }e
se desiti nama, kupcima
wihovih  povrtarskih pro-
izvoda.

Ta moralna apatija i
ravnodu{nost qudi koji
brinu o na{oj ishrani, ta
socijalna epidemija wi-
hove samo`ivosti i mo-
ralnog slepila za zdrav-
qe i sudbinu  "wihove
bra}e istog roda", kako je
to govorio vladika Ni-
kolaj Velimirovi}, ravna
je u na{im o~ima potpunom
odsustvu elementarnih
moralnih normi. Mo`emo
li poverovati da }e ti
qudi izopa~enih moralnih
standarda, koji su postali
sami po sebi faktor
rizika, ikada promeniti
svoj odnos prema svojim
bli`wima i wihovom
zdravqu. Te{ko je u to
poverovati - osim ako ih
na to ne natera dr`ava
svojim zakonskim merama,
rigoroznom hemijskom kon-
trolom kvaliteta `ivot-
nih namirnica. Ima li za
sada dr`ava snage i voqe
za to? Te{ko, jer ima
"pre~ih stvari"!

� � �

Planina Golija, koju
planinari rado nazivaju
"krovom Srbije", zbog
wenih izuzetnih prirod-
nih vrednosti i lepota,
progla{ena je  pro{le
godine za park prirode i
postala rezervat poznatog
UNESKO-ovog programa
"^ovek i biosfera". Na
plodnim oranicama zata-
lasanih  }uvika i pitomih
udolica na ovoj planini
odvajkada se uspe{no gajio
dobar i zdrav krompir,
koji je u ratu i miru
prehrawivao mnoge gen-
eracije u Srbiji. Plodnoj
zemqi na Goliji sem malo
stajwaka, u oxake  sa
semenskim krompirom nije
trebalo ba{ ni{ta doda-
vati. I tako vekovima,
zemqa je ra|ala i ob-
navqala se, daruju}i qu-
dima onoliko koliko im je
potrebno da prehrane svoje
porodice. Ratari su znali
da iz zemqe razumno uzmu
onoliko koliko im je
potrebno za `ivot da bi se
u woj odr`ala i obnovila
plodnost.

Ra|ao se zato na Goliji
za dobrih godina i bez
mnogo ratarske brige i
pa`we, krupan i jedar
krompir kao pravi bo`ji
dar. Jednom sam tako na
Mu~wu, golijskom visu kod
Ivawice, gledao ratare,
mu{karca i `enu, koji su
se odmarali, stoje}i kraj
gomile tek iskopanog

krompira, kao da se mole.
Setio sam se tada zna-
menite slike "Podnevna
molitva" francuskog
slikara Fransoa Milea iz
19. veka: seqak i seqanka
u brazdi pored kotarice
pune krompira mole se
Bogu, zahvalni za plodove
koje im je zemqa darovala.
Tako su se u stara vremena
hri{}anski po{tovali
zemaqski plodovi kao
uzdarje za `ivot porodice.

A onda su se surovo
promenila vremena i
odnos prema zemqi.

Umesto nemo}nih ruku
ostarelih ratara u se-
oskim doma}instvima, u
krompiri{tima na Goliji
osvanuli su jednog dana
neki novi, gramzivi qudi
sa svojom  opasnom `ivot-
nom filozofijom: izvu}i
uz pomo} hemije i nove
tehnologije sve {to se iz
zemqe mo`e i to {to pre.
Plodne a napu{tene wive
na planini umesto ratara
iznajmili su veletrgovci
koji su svojim radnicima
nalo`ili da u svaki

"oxak" sa semenom dobro
natrpaju  ve{ta~kih hrani-
va i herbicida. Tako je
lak{e i jeftinije: ne
treba vi{e pla}ati radnu
snagu da se zasadi okopo-
vaju a plodovi }e biti
krupni i jedri. ^im bi u
leto izvadili plodove,
napustili su tu wivu,
hemijski u toj meri
zatrovanu, da se vi{e nije
mogla koristiti. I odmah
bi za mali novac izna-
jmqivali novo, jo{ neza-
ga|eno krompiri{te. I
tako je na planini Goliji
molitve zahvalnosti Bogu
za darove zemqe, zameni-
la hemija. Hemija Boga ne
moli. Ona je ostala jedina
vera na Goliji. 

Tako se na{ posledwi
progla{eni park prirode
i rezervat  biosfere po-
~eo pretvarati u jo{ jednu
antropogenu pustiwu. A mi
i daqe na na{im pijacama
kupujemo jo{ uvek ~uveni

ivawi~ki krompir koji
doma}ice naro~ito prefe-
riraju je im se "lako kuva". 

Mo`e li iko u ovom
trenutku da otrgne taj
dvosekli ma~ iz ruku
novih koristoqubivih
antropoida u wihovom
bezdu{nom pohodu kojim
ar~e i uni{tavaju zemqu i
prirodu Srbije i, istovre-
meno, stalno pove}avaju
rizike na{em zdravqu od
pojave te{kih bolesti?

� � �

Dr`ava je o~igledno
nemo}na da otkloni tu
opasnost koja nam stalno
lebdi nad  glavom. Ona je
sa svojim postoje}im in-
strumentima i sistemom
vrednosti sposobna jedino
da nam pritekne u pomo}
medicinskom za{titom i
le~ewem kad bolest ve}
zakuca na vrata. Neko }e
re}i:  i to je dovoqno od
we u siroma{nom i eko-
nomski zaostalom dru{tvu
u tranziciji. Jeste, ali
{ta dr`ava preventivno

~ini da promeni moralni
sistem vrednosti i priv-
rednih aktivnosti koji
neprestano generi{u
zdravstvene rizike naci-
je? 

Kada se u krhke qudske
`ivote neprimetno i pod-
muklo uvu~e bolest, probu-
di u du{i sve mogu}e egzis-
tencijalne nemire i stra-
hove, bolesnik ostaje sam
sa svojom du{evnom pat-
wom i nadom. Dr`ava u toj
psihosocijalnoj sferi ni
na koji na~in ne iskazuje
~ak ni nagove{taj neke
svoje brige i ose}ajnosti.
Na protiv, svuda su prisut-
ni znaci wene apatije i
ravnodu{nosti.

A moralno ravnodu{na
dr`ava, koja na dovoqno
jasan na~in, kroz doslednu
primenu svojih zakonskih
normi i standarda, ne
pokazuje da razume i
u~estvuje u bolu i patwi
svojih gra|ana obolelih od

te{ke bolesti, "nije
dr`ava koja je najbli`a
jednom ~oveku i koja je
najboqe ure|ena", pisao je
stari gr~ki filozof
Platon, u svom znamenitom
delu "Dr`ava". 

"Kakva }e, prema to-
me", pita se uvek savre-
meni Platon, "dr`ava biti
najbli`a pojedincu?"

"To je kao kad bi neko
od nas bio povre|en po
prstu, pa bi to osetio sav
organizam, preko tela sve
do du{e i do onog wenog
dela koji vlada i koji je u
woj jedinstven, tako da ona
cela ose}a bol zajedno sa
~itavim bolesnim telom, i
mi onda tako ka`emo: da
~ovek ima bolove u prstu.
A zar to isto ne vredi i za
svaki drugi deo ~ovekovog
tela, i za svaki drugi bol,
ako ga jedan deo trpi, kao i
za radost ako mu biva
lak{e?"

Naravno, niko ne `ivi
u iluziji da danas i ovde
mo`emo o~ekivati da }e
po ovom modelu Platonove
organski do`ivqene dr-
`ave, i na{a otaxbina
biti kadra da duboko
ose}a bol i patwu te{ko
obolelih svojih dr`av-
qana, ali da bar malo
vi{e to iska`e kroz ve}u
socijalnu i ekonomsku
brigu za wih. I kroz
doslednu i rigoroznu pri-
menu zakonskih normi u
korenu spre~i amoralnu
aktivnost onih  sitnih
{i}arxija koje svakod-
nevno pove}avaju rizike
od te{kih bolesti wenih
gra|ana. To na{oj dr`avi
jo{ uvek nije ja~a strana.

Nema sumwe, sa nesta-
lim normama hri{}anskog
morala, koji se danas
mukotrpno obnavqa, do-
{lo je do velike pukotine
u du{ama qudi. Vremenom,
po~eo se sve vi{e ukazi-
vati lik raspolu}enog
~oveka s dvostrukim mo-
ralnim ar{inima, jednim
za sebe,  drugim za ~itav
ostali svet. Na{a namera
da u ovom napisu skici-
ramo eti~ki lik tog na{eg
savremenika, pobu|en je i
motivisan  iskqu~ivo po-
trebom da odredimo
wegove koordinate u odno-
su na na{e napore i
stremqewe da zaustavimo
nadiru}e {irewe raka u
na{em prostoru i vremenu.
Ali i da podsetimo,  da se
taj sistem moralnih vred-
nosti na neposredan na~in
projektovao i utkao u sve
pore bi}a dr`ave, koja se u
domenu na{e borbe protiv
raka mora transformisati
br`e od svakog od nas. Da
na{a borba ne bi bila
jalova.

Jovan Angelus 

Francois Millet - "Podnevna molitva"



3030

Gra|a atoma

Grci Leukip i Demokrit (V vek p.n.e.)
prvi su poku{ali da defini{u atom kao
najmawu nedeqivu ~esticu, od koga je
sagra|ena celokupna materija. Nau~nici
XVI-XIX stole}a se vra}aju ovom problemu,
ali ne sti`u daqe od Grka. Tek je velikan
nau~ne misli s kraja pro{log i po~etkom
ovog veka, Novozelan|anin Raterford
(Ernest Rutherford, ro|en u Novom Zelandu,
radio u Kanadi i Engleskoj, postao ser,
nobelovac) u{ao duboko u problem gra|e
materije (i atoma). U svojoj laboratoriji u
Man~esteru izveo je Raterford 1911.
godine jedan od najve}ih, ako ne i najve}i
eksperiment XX stole}a. Naime, on je bom-
bardovao alfa ~esticama (dobijenim iz
Ra-226) tanku zlatnu foliju postavqenu
ispred fluorescentnog ekrana. Prema
rasporedu svetlih ta~aka na ekranu utvr-
dio je da je veliki broj ~estica pro{ao
kroz zlatnu foliju kao da prepreke nema,
drugi deo je skrenuo sa puta pod
odre|enim uglom, a tre}i se vratio ka
izvoru. Detaqnom analizom ovog eksperi-
menta Raterford je stvorio sliku gra|e
atoma.

Atom jeste najmawa ~estica materije,
ali je on gra|en od subatomskih struktura
koje ga ~ine slo`enim fizi~kim siste-
mom. Najve}i deo wegove mase koncen-
trisan je u centru (jezgro atoma) a elek-
troni, koji nose elementarno negativno
naelektrisawe, kru`e oko jezgra po
orbitama koje su dosta udaqene od jezgra.
Za jezgro atoma je vezano i pozitivno
naelektrisawe koje koli~inski odgovara
naelektrisawu orbitalnih elektrona,
kada je atom u energetski ravnote`nom
stawu.

Alfa ~estice (jezgro helijuma,        , po-
zitivno naelektrisane), prolaze}i kroz
tanku zlatnu foliju, nastavile su put po
istoj putawi jer nisu prolazile blizu jez-
gra atoma zlata i kulonove sile nisu na
wih delovale, drugi deo alfa ~estica je
prolazio blizu jezgra atoma zlata, zbog
~ega su trpele dejstvo kulonovih sila, pa
su vi{e ili mawe skretale sa svoje
putawe, a tre}a grupa alfa ~estica se
direktno sudarala sa jezgrom atoma zlata,
pa su se ove ~estice vra}ale ka izvoru (+
i + elektricitet se odbijaju, a- i + se
privla~e).

Danski fizi~ar Nils Bor (Niels Bohr),
Raterfordov asistent, predlo`io je
1913. godine atomski model koji podse}a
na planetarni sistem (sunce - jezgro
atoma, protoni i neutroni, prim. autora
atoma, planete - orbitalni elektroni),
ali istovremeno predla`e da se na ovaj
model ne primewuju zakoni klasi~ne
mehanike. Naime, po zakonu klasi~ne
mehanike, naelektrisana ~estica (i elek-
tron), kre}u}i se po jednoj orbiti, mora da
zra~i elektromagnetne talase, gubi zbog
toga energiju i kona~no pada na jezgro
atoma. Borov postulat glasi:
z Elektroni jednog atoma mogu da se

kre}u samo u odre|enim orbitama. Data

Ve{ta~ki radio-izotopi
Velika  otkri}a  i  rak

Otkri}em prirodnih radio-izotopa i identifikacijom zraka (alfa, beta,
gama) koje se osloba|aju prilikom transformacije ovih elemenata, {irom su
otvorena vrata novim, velikim otkri}ima koja su pomerila civilizaciju XX
veka mo`da i nekoliko stole}a unapred. 

Ipak se ~ekalo na otkri}e ve{ta~kih radio-izotopa nekoliko decenija.
Vreme izme|u otkri}a prirodnih (1898) i ve{ta~kih (1934) radio-izotopa po-
puweno je izuzetno zna~ajnim otkri}ima.

Shema Raterfordovog eksperimenta

H4
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orbita predstavqa istovremeno i
odre|enu energiju elektrona.

z Kre}u}i se po jednoj orbiti, elektron
ne zra~i, a to zna~i da atom u celini ne
zra~i.

z Atomsko zra~ewe je posledica skoka
elektrona sa jedne na drugu orbitu.
Energija fotonskog zra~ewa (hv) jedna-
ka je razlici energija dveju orbita.

z Kasnije je ovaj stav Bora dopuwen ide-
jom da je i broj elektrona u jednoj
orbiti determinisan. 

Ve{ta~ki izotopi

Do sada je otkriveno oko 40 prirodnih
radio-izotopa. Verovatno je na Zemqi
bilo drugih radio-izotopa, ali zbog rela-
tivno kratkog vremena poluraspada u
odnosu na starost Zemqe (2.5 milijardi
godina) ti izotopi su se dezintegrisali i
pre{li u stabilno stawe drugih elemena-
ta.

Sa razvitkom modernih ideja u pogledu
strukture atoma po kojima je celokupni
materijalni svet izgra|en od istih
osnovnih jedinica, ponovo se krajem XIX i
po~etkom XX veka poklawa pa`wa trans-
mutaciji jednog elementa u drugi, posebno
prostih metala u zlato. Tvrdilo se da
prilikom prolaska elektri~ne struje
visokog napona kroz paru `ive (atomski
broj 80) nastaje mala koli~ina zlata
(atomski broj 79). Rasprava o ovom prob-
lemu je bila dugotrajna. Na kraju je nepo-
bitno utvr|eno da je zlato u veoma malim
koli~inama dospelo u `ivinu paru iz
zlatnog okvira nao~ara jednog od
istra`iva~a. 

Ve} pomenuti ser Raterford uspeo je
da ostvari prvu nesumwivu ve{ta~ku
transmutaciju jednog elementa u drugi

(1919). Koristio je metalni cilindar
ispuwen azotom, emitere alfa ~estica
(Po-210, Ra-226) i fluorescentni ekran
(cink sulfid). 

Na jednom kraju cilindra nalazio se
izvor alfa-~estica (A), a na drugom kraju
cilindra ispuwenim azotom nalazio se
metalni disk koji je zatvarao hermeti~ki
cilindar (B). Iza ovog diska nalazio se
fluorescentni ekran (C). Metalni disk je
bio dovoqno debeo da je zaustavqao sve
alfa-~estice (jezgro helijuma - He), i nisu
prime}ene scintilacije na fluorescent-
nom ekranu kada je cilindar bio ispuwen
kiseonikom ili ugqendioksidom. Me|u-
tim, kada se u cilindar ubacio azot, scin-
tilacije su se javqale u znatnom broju.
Raterford je zakqu~io da je do{lo do
integracije alfa ~estica sa jezgrom azota
koje (jezgro) se transformisalo u drugo
jezgro osloba|aju}i pri tome jezgro
vodonika, dakle proton relativno velike
energije koji je nesmetano prolazio kroz
ve} pomenuti disk i izazivao scinti-
lacije na fluorescentnom ekranu sme-
{tenom iza diska (izvan cilindra).

Novonastali elemenat bio je jedan izo-
top kiseonika - O-17, stabilni nuklid
koji je prvi put dobijen na zemqi ve-
{ta~kim putem. 

Kasnije su Bleket i Harkins ovaj
eksperiment izveli u Vilsonovoj maglenoj
komori sa azotom, fotografi{u}i putawu
alfa ~estica u nekoliko pravaca.

Na snimku se vidi putawa jedne alfa
~estice koja se u jednoj ta~ki ra~va na dve
putawe: tawu i du`u i debqu i kra}u.
Po{to snimci ne pokazuju vi{e od tri
putawe koje se sastaju u jednoj ta~ki, mo`e
se zakqu~iti slede}e: alfa ~estica je
u{la u jezgro azota obrazuju}i nestabilni
sistem koji se naziva slo`eno jezgro, iz
koga se odmah izbacuje proton (tanka i
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Shematski dijagram tungstena (W) pri-
kazuje quske (orbite) elektrona (levo) i
energetske nivoe (desno). X-zra~ewe nas-
taje prelaskom elektrona u K, L i M-qus-
ku. Vidqiva svetlost nastaje prelaskom
elektrona iz opti~kih orbita u O-qusku.

Shematski prikaz aparata kojim se
koristio Raterford za otkri}e trans-
mutacije jezgra azota pomo}u alfa-
~estica
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du`a putawa) i novostvoreno jezgro
kiseonika koja je pri sudaru sa alfa
~esticom izgubila elektrone te je sposob-
na za jonizaciju i time stvarawe traga u
maglenoj komori (debqa i kra}a putawa).

Ve{ta~ki radio-izotopi

Tek 1934. godine polazi za rukom
bra~nom paru @olio-Kiri (francuski
fizi~ar Frederick Joliot i wegova supruga
Irene Curie, k}i Marije Skludovske i Pjera
Kiri, oboje laureati Nobelove nagrade)
da u laboratorijskim uslovima dobiju
prvi ve{ta~ki radioaktivni izotop. Oni
su bombardovali aluminijumsku foliju
alfa ~esticama dobijenim iz prirodnog
radioizotopa Polonijuma (Po-210), pri
~emu je nastao izotop fosfora i jedan
neutron.

Izotop fosfora (P-30) je radioaktivan
i spontano se dezintegri{e:

Dakle, pri dezintegraciji ve{ta~kog
radio-izotopa fosfora (P-30) dobija se
stabilni izotop silicijuma (Si-30) i jedan
pozitron (e+ ili  β+). Re~ je o nestabilnoj
~estici iste mase kao elektron koja nosi
jedini~no pozitivno naelektrisawe, koja
za kratko vreme (10-9s) stupa u vezu sa
elektronom (e-) i preko fenomena anihi-
lacije stvaraju se dva fotona sa energija-
ma od 0.511 MeV po jednom zraku.

Ovim otkri}em po~iwe era ve{ta~kih
radio-izotopa. Do danas je proizvedeno
preko 1500 ve{ta~kih radio-izotopa.
Jedan deo dobijenih ve{ta~kih radio-izo-
topa nema odgovaraju}eg elementa na
Zemqi. To su tzv. transuranski elementi
sa atomskim brojem ve}im od 92 (uranijum):
Neptunijum        , Plutonijum         , Ame-
ricijum        , Kirijum         , Berklijum

, Kalifornijum             , Ajn{tajnijum
,Fermijum             , Mendeqejevi-

jum          i Nobelijum             .

Veliki broj ve{ta~kih radionuklida
na{ao je {iroku primenu u medicini,
posebno u terapijskoj radiologiji i nuk-
learnoj medicini. Naro~ito su intere-
santni za radioterapiju: kobalt (Co-60),
cezijum (Cs-137), iridijum (Ir-192), stron-
cijum (Sr-90), zlato (Au-198), jod (I-138),
kalifornijum (Cf-252).

Ovaj posledwi (kalifornijum 252: β, γ,
n emiter, vreme poluraspada 2.55 godina)
spada u grupu transuranskih elemenata
kojih nema na Zemqi. Prema tvrdwama
astrofizi~ara jedan od ve{ta~kih radio-
izotopa kalifornijuma (Cf-254, vreme
poluraspada 55 dana) je prisutan na
takozvanim kratko`ive}im zvezdama
visokog sjaja. Interesantno je spomenuti
da su radioizotopi kalifornijuma (ukup-
no 11) prvo poslu`ili kao gorivni mater-
ijal u izradi neutronskih bombi. Najpre su
ovo oru`je konstruisali Amerikanci da
bi Rusi svom nuklearnom fizi~aru

Karlakovu pos-
tavili zada-
tak da izradi i
rusku neutron-
sku bombu. 

Radiolo{ki
onkolozi su
"ukrali" jedan
od ovih ve{ta-
~kih radio-
izotopa (Kali-
fornijum - Cf-
252) kako bi ga
primenili u
k l i n i ~ k o j
praksi za ozra-
~ivawe malig-
nih tumora, u
prvom redu gi-
nekolo{ke re-

gije. Stru~waci
koji koriste ovaj izotop u klini~koj prak-
si tvrde da }e isti (Cf-252) biti radio-
izotop izbora u radioterapiji XXI veka.

Naj~e{}e se ve{ta~ki izotopi koriste
za izradu izotopskih ma{ina kao izvor
gama zra~ewa koje se koriste u tzv. tel-
eradioterapiji ("kobalt bomba", "cezijum-
ska bomba"). Vrlo ~esto se ovi izotopi
koriste i u tzv. brahiterapiji u vidu tuba,
igala, `ica, zrnaca i sl. Posebno se u
velikoj meri eksploati{u u nuklearnoj
medicini. 

Prof. dr sc. med. Slobodan ^ikari}

Bleketov snimak putawa alfa-~estica
u maglenoj komori sa azotom
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