
V
aqda ni jedan proizvod pri-
rode ne dovodi do takvih suko-
ba interesa u dru{tvu kao {to

je to duvan.
U zapadnom svetu li{}e ove

biqke po~iwe se koristiti za
pu{ewe u ciqu u`ivawa posle
otkri}a Amerike (Kristofer
Kolumbo, 1492. godine).

Smatra se da danas ima 1,1 mili-
jarda pu{a~a duvana, prete`no u
nerazvijenom delu sveta. Svake
godine umire u svetu 4 do 5 miliona
stanovnika od bolesti ~iji je najdi-
rektniji krivac vi{egodi{we
konzumirawe duvana. U prvom redu
radi se o malignim tumorima i kar-
diovaskularnim oboqewima.

S jedne strane, korist od gajewa,
prerade i prodaje duvanskih
proizvoda je o~ita: posao i egzisten-
cija velikog broja radnika i
wihovih porodica, profit vlasnika
fabrike duvanskih proizvoda, pri-
hodi u buxetu dr`ave preko
odre|ene poreske i carinske stope.
S druge strane, {tetnost konzumi-
rawa duvanskih proizvoda po
zdravqe stanovni{tva je ogromna.

Sve to mo`e dovesti i dovodi do
veoma surovih sukoba u dru{tvu. Za
ovu tvrdwu neka nam poslu`e

primeri iz na{eg neposrednog
okru`ewa. 

Primer prvi: dnevni list
"Politika" od 03.09.2003. godine
pod naslovom "Svi zadovoqni"
objavio je i slede}e: "Na{a fabrika
cigareta u Ni{u najve}a je u Srbiji
i Crnoj Gori, jedna od najve}ih u
ovom delu Evrope. Kada najboqu srp-
sku fabriku kupi Filip Moris,
najve}i i najboqi svetski pro-
izvo|a~ cigareta, onda je svaki
komentar izli{an. Najboqi uvek
ide uz najboqeg." I daqe... "Zavr-
{en je veliki deo jedne od najus-
pe{nijih transakcija od koje }e
koristi imati svi: i dr`ava Srbija,
i Ni{, ali svakako i pre svega
zaposleni u fabrici duvana u
Ni{u."

Primer drugi: dvnevni list
"Blic" od 10.09.2003. godine pod
naslovom "[ok kampawa protiv
pu{ewa" prikazuje razli~ite ob-
like borbe protiv pu{ewa koji
poprimaju veoma drasti~ne vidove.
Tako, na primer, u Kanadi zakonska
odredba zahteva da antipropagandni
tekst ili slika u koloru pokriva
30% lica i 40% nali~ja svake pak-
lice cigareta. Jedan od tih {okant-
nih tekstova glasi: "Upozorewe!
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Cigarete uzrokuju rak plu}a. 85%
raka plu}a uzrokovano je pu{ewem.
80% raka plu}a zavr{ava se smr}u
unutar 3 godine."

Iz ova dva primera se vidi
koliko se interesi sukobqavaju.

Zbog rigoroznih zakonskih mera
smawuje se manevarski prostor
duvanskoj industriji na Severu i
Zapadu planete, a to opet dovodi do
migracije ove industrije u isto~ne i
ju`ne zemqe na{e planete i to zbog
relativno liberalnog zakonodavst-
va, jeftine sirovine i radne snage,
velikog tr`i{ta, relativno jef-
tinih finalnih duvanskih proizvo-
da (najskupqa pakla cigareta u
Srbiji kre}e se oko 1 EURO, u
Francuskoj i do 5 EURA).

Ako se svetska iskustva prenesu
na na{e prostore i dovedu u
korelaciju sa incidencijom malig-
nih tumora u Srbiji (Cancer
Incidence in Five Continents, Vol. 7),
dolazimo do slede}ih podataka. U
Srbiji se javqa godi{we 3585 novih
slu~ajeva karcinoma plu}a (37%
tumora svih lokalizacija) u mu{koj
populaciji i 530 ovih tumora u
`enskoj populaciji (5,4% tumora
svih lokalizacija), {to ukupno ~ini
4115 slu~ajeva raka godi{we na 10
miliona stanovnika. Ako tvrdwu
Kana|ana, da 85% slu~ajeva malig-
nih tumora plu}a izaziva pu{ewe,
prenesemo na Srbiju, onda mo`emo
da tvrdimo da je direktan krivac za
3489 karcinoma plu}a godi{we
upravo duvan.

U razvijenim zemqama za le~ewe
jednog slu~aja sa malignim tumorom
izdvaja se 15.000 do 25.000 EURA,
{to bi u na{em slu~aju zahtevalo
(3489 puta 15.000 - 25.000 EURA)
52.000.000 - 87.000.000 EURA.

Da bi se nacija za{titila od ovog
verovatno najagresivnijeg kancer-
skog agensa potreban je frontalni
napad na wega u svim segmentima
dru{tva. Kako? Potrebno je rig-

orozno sprovo|ewe ve} done{enih
zakonskih mera ili pro{irewe
istih, kao i drugih antiduvanskih
aktivnosti:

Zakon o zabrani reklamirawa du-
vana.
Zakon o nepu{ewu na javnom mes-
tu.
Zakon o anti-reklami na svakoj
pakli cigareta.
Edukacija celokupnog stanovni{-
tva i posebno {kolske i stu-
dentske omladine o {tetnosti
duvana po zdravqe.
Pove}ati cenu duvana (1 pakla
najkvalitetnijeg duvana 5 EURA).
Dobit od ovog pove}awa cene
plasirati u Republi~ki fond za
zdravstveno osigurawe za finan-
sirawe kardiolo{ke i onkolo{-
ke slu`be.
Za svaki novootkriveni rak plu}a
opteretiti Industriju duvana sa
15.000 EURA koja bi se koristila
za preventivnu, dijagnosti~ku,
terapijsku i istra`iva~ko-nau~-
nu onkologiju.
Preporu~iti Vladi Srbije da do
januara 2005. godine potpi{e
Okvirnu konvenciju za kontrolu
duvana (predlog Svetske zdrav-
stvene organizacije).
Ve}a anga`ovanost nevladinih
dru{tava ~ije je osnovno obe-
le`je borba protiv raka (na
primer: Dru{tvo Srbije za borbu
protiv raka) uz adekvatnu finan-
sijsku podr{ku preko, na primer,
doplatne po{tanske markice i
raznih vidova donacija i spon-
zorstva.
Uvesti u nastavne planove i pro-
grame osnovnog i sredweg obrazo-
vawa teme iz oblasti preventivne
onkologije.
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Dok nam u maloj teskobnoj sobi, pre-
punoj kwiga i  spisa, dr Xorx Viner
polazi u susret, nemo}no {iri ruke i
izviwava se {to smo po ci~i zimi na 
-22oC morali da do|emo na zakazani
sastanak:

- Retko nam se de{ava da Ajovu
zapqusne sa severa, iz Kanade, ovako
ledeni talas ali kao {to ste mogli da
vidite u prolazu, ovde u Holden
op{tem Centru za rak, intenzivno se
bez prestanka radi. @ao nam je samo
{to na{i pacijenti, koji nisu hospi-
talizovani, moraju dolaziti po ovakoj
hladno}i da prime terapiju. 

Dok pri~a, iz nemirnih svetlucavih
o~iju, zra~i neskrivena i spontana
qudska i profesionalna bri`nost. A
mi se stalno, tokom razgovora, pitamo
odakle u ovom omalenom ~oveku, krhke
fizi~ke gra|e i asketskog lika, pro-
fesoru na  katedri za istra`ivawe

raka i internu medicinu i direktoru
uglednog ameri~kog Holden op{teg
Centra za rak pri Medicinskom
fakultetu Univerziteta u Ajovi,
toliko snage, voqe i istrajnosti da u
svojim rukama uspe{no neprekidno
dr`i sve konce mo}ne istra`iva~ke
ustanove ~iji se kraci {ire na sve
strane i dopiru do 38 odeqewa i 6
kolexa Univerziteta u Ajovi, kao i do
svih bolnica i klinika u Ajova Sitiju.
Sa svih wih zajedno ovde se u Centru
prikupqaju,  prate i koordiniraju sva
istra`ivawa, specijalisti~ke studi-
je, obrazovawe i le~ewe obolelih od
raka.

- Moj posao je  uveliko olak{an
postoje}om organizacijom Centra u
kome se sprovodi naj{iri mogu}i spek-
tar istra`ivawa kroz ~vrst interak-
tivan odnos klini~ke prakse i
istra`iva~kih laboratorija u kome

Pismo iz Amerike, Ajova Siti, januar, 2004.

Rak -   najve}a
nacionalna briga

Dr Xorx Viner, direktor HoldenovogDr Xorx Viner, direktor Holdenovog
op{teg Centra za rak, u svom kabinetuop{teg Centra za rak, u svom kabinetu



svako zna svoje mesto i ulogu - ka`e dr
Viner, nastoje}i  da na skroman, pro-
fesionalan na~in umawi svoju ulogu i
zna~aj u tom vra{ki slo`enom poslu
koordinacije preko 150 programa
istra`ivawa raka, koji se trenutno
odvijaju pod krovovima  mnogih zdawa
{irom Univerziteta u Ajovi.

U Holden op{tem Centru za rak
pru`aju se izvanredne mogu}nosti
multidisciplinarnih i interdisci-

plinarnih istra`ivawa  raka, po~ev-
{i od   bazi~ne molekularne biologi-
je i genetike preko farmakologije age-
nasa raka do socijalnih studija
stanovni{tva, wegovog pona{awa,
obi~aja i na~ina `ivota. Kroz Centar
i wegova odeqewa u bolnici i klini-
ci, sme{tenoj u paviqonu Xon Papaxon
Medicinskog fakulteta univerzitet-
skog kampusa u Ajova Sitiju,  pro|e i
pregleda se svake godine sa sumwom
na rak 40.000 `iteqa dr`ave Ajove od
kojih 15.000 postaju pacijenti Centra.

Visoko priznawe Ameri~kog
Instituta za rak

Osnovan 1980. godine, Centar je za
protekle 24 godine prerastao u jedin-
stvenu nau~noistra`iva~ku i obra-
zovnu ustanovu sa svetski priznatim
rezultatima istra`ivawa i novinama
u le~ewu raka. Upravo te izuzetne
rezultate visoko je vrednovao
Ameri~ki Institut za rak kada je
2000. godine proglasio ovaj Centar
"sveobuhvatnim" i odao mu posebno
priznawe progla{avaju}i ga jednim od
svojih odabranih referalnih centara.

44

Paviqon Xon Papaxon u kome je
sme{tena uprava Holdenovog op{teg

Centra za rak u Ajova Sitiju

Rak u SAD  kroz brojke

Rak je drugi vode}i razlog smrti
u Sjediwenim Ameri~kim

Dr`avama

Rak je jedan od ~etiri glavna uzroka
smrti u SAD.
Tokom 2002. godine u Americi je
otkriveno i dijagnosticirano 1.200.000
novih  bolesnika od raka.
Procewuje se da je u 2003. od raka umrlo
555.500 qudi ili 1500 qudi svakog dana.
Rak plu}a je naj~e{}i uzrok smrti kako
mu{karaca tako i `ena, pa se ra~una da
od wega umire gotovo 30% od ukupnog
broja umrlih od raka.



- Ovo priznawe - isti~e dr Xorx
Viner -  je zna~ilo veliku satisfak-
ciju ali i sna`an podsticaj za brojne
na{e nau~ne istra`iva~e, lekare i
druge stru~wake za wihove izuzetne
napore i  podvige koje ~ine kako u
le~ewu obolelih od raka tako i u
istra`ivawu novih pristupa i metoda
u borbi protiv ove te{ke bolesti, koja
je i najve}a nacionalna briga i
interes Amerike.

Dok nas je provodio kroz labora-
torije i klini~ki deo, u koji svakod-
nevno dolaze pacijenti da prime
dnevne terapije, dr Viner usput
obja{wava da ovda{wi istra`iva~i,
sve ugledni i priznati eksperti u svo-
jim oblastima, sami obezbe|uju finan-
sijska sredstva, uglavnom na konkur-
sima raznih privatnih fondacija i
kompanija, za svih 153 istra`iva~ka
programa koliko se trenutno sprovodi
u Centru. 

- Svako od wih ima neposrednu
korist jer je stalno interaktivno
povezan sa drugim istra`iva~ima u
programu, kao i sa ~lanovima drugih
programa u Centru, {to sve rezultira
podsticajnim sinergizmom koji donosi
napredak i uspostavqa efikasnu
saradwu svih sa svima, nagla{ava
direktor Centra.

Zastaju}i za trenutak ispred
hirur{kog bloka, dr Viner ne
propu{ta da nam istakne da se ovde
ve}ina tumora vi{e ne operi{e
hirur{kim metodama skalpelom, koje
je ovde kao i u ve}ini  ovakvih savre-
menih centara u Americi uspe{no
zamenila laparoskopija, hirur{ki
zahvat laserom, koji u odnosu na
klasi~nu hirurgiju ne samo da nije
invazivan ve} nosi i niz drugih medi-
cinskih prednosti.  

Po povratku u svoj direktorski
sobi~ak, on otvara svoj ra~unar da nam
poka`e grafi~ki prikaz {iroko
isprepletane interaktivne mre`e
istra`ivawa, koja se u woj me|usobno
tesno povezuju i pro`imaju, streme}i
uvek istom ciqu - da se biolo{ki i
medicinski fenomen raka osvetli sa
svih strana farovima mnogobrojnih
laboratorijskih i klini~kih istra-

`ivawa i zauzda wegov pogibeqni
pohod na qudske `ivote.

Od molekularne virusologije do
imunoterapije

Ovde su u toj misiji stavqeni u
pogon in vitro i ex vivo svi nau~no-
istra`iva~ki programi, od moleku-
larne biologije i virusologije, preko
izu~avawa procesa oksidacije i
funkcionisawa imunolo{kog sistema
do novih saznawa i otkri}a u razvoju
imunoterapije. Dr Viner nam posebno
ukazuje na krupna otkri}a do kojih su
do{li istra`iva~i Programa za
molekularnu i tumorsku virusologiju.
Rezultati wihovih istra`ivawa zas-
nivaju se na premisi da su virusi i
wihovi genski proizvodi izuzetno
sna`na sredstva za analizu kontrole
deobe }elija i wenih aberacija  kod
raka.
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Bolesti raka postale su prva i
najve}a nacionalna briga

Amerike

Postoji rizik da jedan od dva mu{karca
i jedna od tri `ene obole od raka tokom
svog `ivota.
Gotovo 80% svih oboqewa od raka
otkriva se po~ev{i od 55. godine
`ivota i kasnije;
Od 1990. godine do sada u Americi je
otkriveno 16 miliona obolelih od
raka.
Ra~una se da je tre}ina smrtnih
slu~ajeva u 2002. godini u neposrednoj
vezi sa ishranom, fizi~kom neak-
tivno{}u, debqinom i ostalim fak-
torima vezanim za na~in `ivota.
U Americi se svake godine otkrije 1,3
miliona novoobolelih od raka ko`e
~iji je uzro~nik u 65% do 90% slu~ajva
prekomerno izlagawe sun~evim ultra-
violetnim zracima.
Kod 82% procenta obolelih od raka -
dojki, debelog creva, rektruma, grli}a
materice, prostate, usne dupqe i ko`e -
kod kojih je na vreme  otkrivena bolest,
imaju stopu pre`ivqavawa od 5 godina.



Ispitivawa interakcije virusnih i
}elijskih genskih proizvoda u
zara`enim }elijama bitna su za iden-
tifikaciju }elijskih faktora odgov-
ornih za kontrolu }elijskog ciklusa i
posebnih sistema koji reguli{u deobu
}elije izazvanu spoqnim uzrocima.
Precizno razumevawe odnosa izme|u
deobe }elije, wenog prepisa i nastan-
ka kancera predstavqa}e pret-
postavku za racionalnu dijagnozu i
terapiju kancera u budu}nosti. Pored
toga, ispitivawa imunolo{ke reakci-
je qudskog organizama na virusnu
infekciju slu`e kao izvanredan
model za shvatawe wegove reakcije
na malignitet.

U Centru posebnu pa`wu posve}uju i
Programu za utvr|ivawe moleku-
larnih mehanizama metastaze ~iji je
osnovni zadatak da pru`i podr{ku
saradni~kim istra`ivawima bitnih
molekularnih mehanizama metastaza,
usmerenih kako na wihove op{te meh-
anizme, tako i na specifi~ne
kancere. U fokusu unutarprogramskih
i me|uprogramskih istra`ivawa
Programa za utvr|ivawe moleku-
larnih mehanizama metastaze nalazi
se te`wa da se razviju novi markeri
za molekularnu dijagnozu progresije
tumora i da se stvore  nove ter-
apeutske strategije koje se zasnivaju
na molekularnoj analizi metastaze.
Ova istra`ivawa dobijaju stalno na
zna~aju kroz integrisani pristup

~lanova Centra za rak, koji je sve
vi{e usmeren ka zajedni~kom pristupu
temi istra`ivawa a ne ka poje-
dina~nim naporima u laboratorijama. 

Kao dobar primer jednog takvog
integrisanog istra`iva~kog programa
dr Viner isti~e onaj ~iji je ciq da
prou~i ulogu oksidacionih pojava,
ukqu~uju}i peroksidaciju lipida
}elijske membrane i terapiju neo-
plazmnih oboqewa. Postoje jasni
dokazi da moderna terapija eksperi-
mentalnih i humanih neoplazmnih obo-
qewa lekovima i zra~ewem izaziva
oksidacione reakcije. Program
istra`ivawa slobodnih radikala u
biologiji kancera  usmeren je na sis-
teme in vitro, ex vivo ili kod malih
`ivotiwa, ukqu~uju}i i eksperimen-
talne mi{eve, radi testirawa ter-
apeutskog pristupa zasnovanog na
oksidaciji pri terapiji kancera
ukqu~uju}i hemoterapiju, fotodina-
mi~ku i radijacionu terapiju.
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Procewuje da je pu{ewe osnovni
uzrok smrti koji se mo`e

spre~iti u ameri~kom dru{rtvu

Duvan je odgovoran za jedan od pet smrt-
nih slu~ajeva u SAD.
Pu{ewe je odgovorno za 87% obolelih
od raka plu}a a povezano je sa rakom
usne dupqe, grla, glasnica, jedwaka,
pankreasa, materice, grli}a materice,
bubrega i be{ike.
Pu{ewe je neposredni uzrok bar 30%
svih smrtnih slu~ajeva obolelih od
raka.



Najsavremeniji radiolo{ki 
centar

Program imunologije kancera i
imunoterapije realizuju istra`iva~i
koji su povezani zajedni~kim istra-
`iva~kim interesom za funkcioni-
sawe imunolo{kog sistema i kako se
taj sistem mo`e naterati da pomogne u
spre~avawu pojave raka, wegovom
le~ewu i mogu}im komplikacijama.
Istra`ivawa u okviru ovog programa
bave se problemima u rasponu od fun-
damentalnih molekularnih pitawa,
do onih koja se odnose na to kako se
dosada{wi rezultati u osnovnoj imu-
nologiji mogu preneti na klini~ki
nivo kori{}ewa u le~ewu raka. Iako
se mnoga istra`ivawa u okviru
Programa imunologije kancera i
imunoterapije bave sli~nim  pitaw-
ima, individualni istra`iva~ki pro-
grami su razli~iti, i dozvoqavaju
istra`iva~u u ovom programu da iz
razli~itih uglova istra`uje osnovna
biolo{ka pitawa i razvija nove
klini~ke terapije. 

- Sve ove programe prati i
Program }elijske signalizacije i
razvojne farmakologije ~iji je pre-
vashodni organizacioni ciq da
pomogne i olak{a primenu  novijih
saznawa u na{em razumevawu }eli-

jskih signala, kontrole wihovog cik-
lusa i procesa odumirawa }elija u
razvoju novih farmakolo{kih pristu-
pa u prevenciji raka i wegovoj terapi-
ji - zakqu~io je dr Xorx Viner svoj
sa`eti prikaz, predstavqaju}i nam,
kako re~e, samo one programe koji ~ine
jezgro i okosnicu svestrane i sveobuh-
vatne nau~noistra`iva~ke i klini~ke
aktivnosti Holdenovog op{teg centra
za rak u Ajova Sitiju.

Pre nego {to smo se rastali,
pokazao nam je sa neskrivenim pono-
som s prozora svog kabineta snegom
prekrivene betonske temeqe novog
zdawa, koje ni~e u susedstvu pavi-
qona Xon Papaxon:

- Ovde }e ove godine ni}i na{
novi po~asni Centar za komformalnu
(prilagodqivu) radiolo{ku terapiju,
za koji s puno razloga ka`emo da }e
biti jedinstven i najsavremenije
opremqen u svetu. Kada ga zavr{imo i
pustimo u rad, bi}emo u mogu}nosti da
i  stru~wacima - radiolozima iz
va{eg Dru{tva Srbije za borbu protiv
raka  pru`imo priliku da se upoznaju
sa najnovijim i najsavremenijim meto-
dama radiolo{ke terapije.

Na polasku dr Xorx Viner nam je
rekao da je iznena|en prijatnim saz-
nawem da u Srbiji, i uop{te na
Balkanu postoji jedna tako zna~ajna i
korisna organizacija kakva je Dru{tvo
Srbije za borbu protiv raka koja, ba{
kao i Centar koji on vodi, obavqa
izuzetno va`nu zdravstvenu misiju u
prosve}ivawu javnosti i wenoj pri-
premi da se svim raspolo`ivim snaga-
ma uhvati u ko{tac sa tom, kako se
izrazio, "nadiru}om mnogoglavom hid-
rom". Pozdravqaju}i sve saradnike i
~lanove na{eg Dru{tva, po`eleo im je
"plodan uspeh u wihovom dobro-
tvornom, humanom i za zdravqe nacije
dragocenom trudu".

Jovan Angelus
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Prema proceni Nacionalnog
Instituta za  zdravqe SAD ukup-
ni tro{kovi le~ewa obolelih od
raka u 2001. godini iznosili su
oko 156 milijardi dolara. Od
toga  85 milijardi dolara su

indirektni  tro{kovi nastali
gubitkom produktivnosti u

ekonomiji zemqe zbog qudi umr-
lih od raka u produktivnom

`ivotnom dobu.



Shodno Svetskom danu bez duvanskog
dima koji se obele`ava svakog 31. maja od
1988. godine, odre|en je i Nacionalni dan
bez duvanskog dima koji se sa mawe ili
vi{e intenziteta obele`ava dugi niz god-
ina u na{oj sredini. 

I ove godine sprovedena je centralna
manifestacija pod nazivom "Mawe
nikotina - vi{e vitamina" na Trgu
Republike u Beogradu u organizaciji
Nacionalne komisije za prevenciju
pu{ewa Ministarstva zdravqa Repu-
blike Srbije, Skup{tine op{tine Stari
Grad i Phajzer-a. Ovaj hepening pomogli su
kao i u prethodnim akcijama: "Zelena jabu-
ka", organizacije studenata Medicinskog
i Farmaceutskog fakulteta, NVO "Korak
po korak", aktivisti Crvenog krsta
Beograda, medicinske sestre, maturanti
iz VIII beogradske gimnazije, Glaxo Smith
Kline i dr. 

[tampawe promotivnog materijala
(agitke, nalepnice, kese i stone kalen-
dare) pomogla je Evropska agencija za
rekonstrukciju. 

Nacionalna komisija za prevenciju
pu{ewa uputila je otvoreno pismo
gra|anima Srbije i otvoreno pismo
prosvetnim radnicima pozivaju}i ih da se
prikqu~e akciji za ~ist vazduh bez duvan-
skog dima. Putem 064 mre`e i{le su i
SMS poruke "Ugasite cigaretu -
produ`ite `ivot", kao i baneri putem
interneta sa naznakom da je 31. januar
Nacionali dan bez duvanskog dima.
Multimedijska podr{ka u obele`avawu
Nacionalnog dana bez duvanskog dima
bila je veoma zapa`ena kako na nacional-
nom, tako i na lokalnom nivou. 

Ciq ove akcije bio je da se obele`i
Nacionalni dan bez duvanskog dima i
skrene pa`wa javnosti na {tetnost
upotrebe duvana kao i wegove posledice
ne samo po pu{a~e nego i za wihovu
okolinu.

U Institutu za za{titu zdravqa Srbije
"BATUT" tako|e je obele`en Nacionalni
dan bez duvanskog dima. Tim povodom
organizovan je stru~ni sastanak za

prosvetne radnike iz osnovnih i sredwih
{kola i sa stru~wacima iz okru`nih
zavoda i instituta za za{titu zdravqa,
gde se govorilo o istorijatu duvana,
wegovim efektima na zdravqe, kao i
akcijama bez duvanskog dima u {kolama. 

U okviru Seminara kontinuirane medi-
cinske edukacije odr`an je stru~ni skup
pod nazivom "Pu{ewe i prevencija
pu{ewa" koji su organizovali Medicinski
fakultet Univerziteta u Beogradu,
Institut za plu}ne bolesti i tuberkulozu
KCS i Udru`ewe za borbu protiv tuberku-
loze YATA, {to tako|e predstavqa dopri-
nos zajedni~kim naporima i promovisawu
Nacionalnog dana bez duvanskog dima. 

Promotivne aktivnosti povodom
Nacionalnog dana bez duvanskog dima
odvijale su se skoro i u svim okruzima na
teritoriji Republike Srbije. Do
zakqu~ivawa ovog broja iz instituta i
zavoda za za{titu zdravqa stigli su
izve{taji iz: Sremske Mitrovice, Novog
Sada, Kragujevca, Instituta "Batut",
Leskovca, ^a~ka, Pirota, Kraqeva,
Pan~eva, [apca, Po`arevca, Leskovca,
Kru{evca. Aktivnosti su se uglavnom sas-
tojale u podeli promotivnog materijala,
saradwi sa medijima, okruglim stolovi-
ma, tribinama, radionicama, izlo`bama
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de~ijih crte`a kao i predavawa u {kola-
ma. Pored ovih aktivnosti u Kraqevu je
organizovana i akcija razmene vo}a i pro-
motivnog materijala za slomqene ciga-
rete, u Kragujevcu nepu{a~ka akcija u
kafi}ima, a u Smederevu takmi~ewe
{kolaraca za najboqi tekst, stihove i
crte`e kao i u @agubici.

Dokazi

Svetska zdravstvena organizacija god-
inama upozorava da:

upotreba duvana ubija svakog drugog
redovnog pu{a~a;
u svetu svake godine umire oko 5 mil-
iona qudi zbog direktnih posledica
upotrebe duvana;
50% mladih qudi koji kontinuirano
pu{e umre}e zbog posledica pu{ewa;
pasivno pu{ewe pove}ava rizik od
nastanka raka plu}a izme|u 20% i
30%, a sr~anih za 23%;
duvanska industrija ula`e velike
napore i sredstva da nadoknadi broj
korisnika koji svakodnevno umiru zbog
{tetnih posledica pu{ewa {to pred-
stavqa najve}u opasnost za mladu ge-
neraciju na ~ije se odluke relativno
lako mo`e uticati, a koji }e, sa druge
strane, biti dugoro~ni potro{a~i.

Posledice

zdravstvene (pu{ewe utrostru~uje
rizik od dobijawa sr~anih oboqewa,
strastveni pu{a~i imaju 24 puta ve}e
{anse da umru od raka plu}a nego
nepu{a~i i drugo), 
dru{tveno-ekonomske (odsustvovawe
sa posla zbog bolovawa, prevremena
penzija, tro{kovi dijagnostike, le~e-
wa), 
prerana smrt (polovina korisnika
cigatera }e umreti izme|u 35 i 69 god-
ina starosti). 

Kod nas

54,7% dece uzrasta od 13 do 15 godina
probalo je cigarete, 
31,3% probalo je cigarete pre 10.
godine, 
16,3% dece istog uzrasta redovno pu{i
cigarete,
97,4% izjavilo je da je u svom domu
svakodnevno izlo`eno duvanskom dimu

(bilo zato {to pu{e roditeqi ili
druge osobe koje pose}uju wihove
domove), 
91,3% je izlo`eno duvanskom dimu
svakodnevno van svojih ku}a ({kole,
objekti u kojima se obavqaju sportske i
kulturne aktivnosti, javni prevoz,
javna mesta - restorani),
89,8% je izjavilo da je videlo duvanske
poruke na TV, a 70,7% na bilbordima,
29,9% mladih nose oznake logoa ciga-
reta. 

Slede najva`nije aktivnosti

Organizovawe debate o Strate{kom
planu kontrole duvana u Republici
Srbiji i usvajawe Strategije za kontrolu
duvana u Republici Srbiji.

Usvajawe, ratifikacija i imple-
mentacija Okvirne konvencije za kon-
trolu duvana.

Pritisak na ~lanove Vlade i Skup-
{tine da svojim primerom, nepu{ewem na
sednicama i pred TV kamerama, poka`u da
}e se postoje}i zakoni kod nas po{tovati
i da }e se raditi na wihovom unapre-
|ivawu. 

Razvoj savetovali{ta za odvikavawe
od pu{ewa i akcije u zajednici i mnoge
druge. 

Prim. dr sc. med. 
An|elka Xeletovi}
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Po~eo sam da pu{im sa svojih pet-
naestak godina. Sa prvom cigaretom
rodila se i prva zabluda: "Ma, mogu ja
to da ostavim kad god po`elim!"
Uquqkan tom zabludom, po~eo sam da
pu{im sve vi{e i da ka{qem sve vi{e i
da se lako zamaram sve vi{e i da
spavam sve mawe i da... Uostalom,
koleginice i kolege pu{a~i, verujem da
daqe nabrajawe mo`ete da nastavite
i sami. Spisak je zaista preduga~ak.

Jednoga dana razboleh se od zapaqe-
wa plu}a. Tada pomislih da je to ide-
alna {ansa za ostavqawe pu{ewa. I
zaista, nisam pu{io nekoliko meseci. Bio sam ponosan na sebe i svoj "~vrsti"
karakter. A onda, jedne ve~eri, neko me u nekom dru{tvu ponudi cigaretom i tada
se rodi druga zabluda: "Uostalom, ja sam nepu{a~ i ne mo`e mi {koditi jedna
popu{ena cigareta!" Nastavak, pretpostavqam, slutite. Po~eh da pu{im sve
vi{e i da ka{qem sve vi{e i da se lako zamaram sve vi{e i da spavam sve mawe i da...
Ah, da! I ne{to novo na spisku - po~e{e da mi trnu prsti. U to vreme sam pu{io 40
cigareta dnevno, a Boga mi, ~esto bih na~iwao i tre}u paklicu. Ozbiqno zabrinut,
odoh kod lekara. Posle raznih ispitivawa, lekar mi saop{ti kako mi se "crno
pi{e" ako odmah ne ostavim pu{ewe. Iza|oh iz ordinacije, izvadih cigarete iz xepa,
otvorih kantu za otpatke... Kod ku}e sedoh i po prvi put po~eh ozbiqno da ana-
liziram problem. Za pu{a~a, sam ~in ostavqawa pu{ewa nije toliko stra{an.
Stra{nija je pomisao na to da nikada vi{e ne}u pu{iti. Zamislite, zauvek bez ci-
gareta (u`as!). To je isto kao i "zauvek bez noge", "zauvek bez ruke", "zauvek bez
o~iju"... Sama pomisao na to obara po~etni moral na nulu. Kada sam to shvatio,
re{ewe mi se, nekako, samo nametnulo. Pa dobro, ja ne ostavqam pu{ewe. Ja samo
`elim da proverim koliko mogu najdu`e da izdr`im bez cigareta. Posledwu cigare-
tu sam popu{io pre 25 godina. Ne znam kada }u slede}u. Mo`da kada zavr{im ovo

pismo - ili nikada. Ja nastavqam
takmi~ewe sa sobom samim. I vi{e od
toga, nudim izazov svim pu{a~ima -
probajte da oborite moj rekord!
Samo, upozoravam vas, ja sam tvrd
borac!

I na kraju, da parafraziram na{eg
poznatog glumca Milana Gutovi}a, ne
zam za{to sam vam sve ovo ispri~ao.
Ali ko zna, mo`e nekom i da koristi.
Uglavnom, ne {teti. A ~im ne {teti,
zna~i da koristi.

Danilo Pandurovi}
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Oni ne vole da ih zovemoOni ne vole da ih zovemo
bolesnicimabolesnicima

Oni ne vole da ih zovemo bolesnicima. Oni o~ekuju razumevawe.
Po{tuju i cene iskrenost, ali iznad svega toplu brigu i podr{ku stru~nih
osoba. Jedni druge razumeju i kad ho}e da se dru`e, i kad to ~ine kri{om
i polu{apatom. 

Vole da putuju i da obele`avaju razne datume, va`ne u wihovom `ivotu
ili uop{te. Zanima ih sve {to je novo u le~ewu raznih bolesti, ne samo
ove zbog koje se dru`e. Vole da u~e i druge da upute u ono {to su nau~ili.

Boje se kontrolnih pregleda i znakova koji podrazumevaju pogor{awe
bolesti, ali ne odustaju od borbe za `ivot.

Pose}uju jedni druge i poma`u u re{avawu problema.
Oni su ~lanovi Kluba le~enih na Klinici za onkologiju u Ni{u.

Dr Kadivka Stevanovi}

^lanovi Kluba prilikom posete manastiru Temska

Dru`ewe povodom Nove 2004. godine



Su{tina edukacije je u pru`awu
informacija, specifi~nih znawa i
psihoemotivne podr{ke, ~ime se ost-
varuje osnovno qudsko pravo promo-
visano u Deklaraciji o qudskim prav-
ima Svetske zdravstvene organizacije
(SZO) iz 1994. godine. Edukacija paci-
jenata i porodice u svetu se primewu-
je kao sastavni deo onkolo{kog tret-
mana.

Zna~aj edukacije je u demistifi-
kaciji maligne bolesti rasvetqa-
vawem ~iwenica o bolesti, mogu}nos-
tima savremene dijagnostike, le~ewa
i rehabilitacije.

Dobro razumevawe raspolo`ivih
opcija le~ewa, wihovih prednosti i
ne`eqenih efekata, dozvoqavaju
pacijentu da u~estvuje u dono{ewu
odluke u izboru prikladnog le~ewa, a
stru~wacima olak{ava  da naprave
optimalan plan tretmana, shodno
individualnim zahtevima stawa i
situacije svakog pacijenta.

Sticawem potrebnog znawa obo-
lela osoba mewa pogre{na shvatawa o
neizle~ivosti kancera, otklawa
zablude o mogu}nosti le~ewa raka
alternativnom medicinom. Malignu
bolest prihvata kao hroni~nu bolest

koja mo`e da se le~i, izle~i, zale~i
ili stavi pod kontrolu specifi~nim
onkolo{kim le~ewem ili palijativn-
im zbriwavawem. 

U dana{we vreme samo za needuko-
vanu sredinu rak je sinonim za patwu
i umirawe. Ciq edukacije je da se
smawe emocionalne napetosti, strah,
konfuzija, nesigurnost, usvajawem
razli~itih strategija prevazila`ewa
unutra{we rawivosti i spoqa{wih
stresova.

Edukacijom se pacijentu ukazuje na
osobenosti druga~ijeg puta dolaska do
ciqa kome te`i, kompenzacijom ili
substitucijom nedostatka ili nes-
posobnosti. U procesu adaptacije na
novu situaciju obolelom se poma`e da
izvesna ograni~ewa zbog bolesti i
le~ewa  inkorporira u obrazac `i-
vota, tako da najmawe ometaju {iroku
raznovrsnost drugih va`nih `ivotnih
aktivnosti. Obolela osoba se moti-
vi{e da tra`i novi smisao i na|e
novo zna~ewe `ivotu, da prihvati
novu socijalnu ulogu kojom }e ostvari-
ti dru{tvenu integraciju.

Edukativni seminar za pacijente
i ~lanove porodice

U na{im stremqewima evropskom
nivou onkolo{kog tretmana na
Institutu za onkologiju i radiologiju
Srbije (IORS) edukacija pacijenata i
~lanova porodice se sprovodi kroz
zdravstvena predavawa  i rad u grupa-
ma  od 1998. godine, kojima je do sada
obuhva}eno 3000 pacijenata sa ~la-
novima porodice. Organizovani su
dvomese~ni seminari sa primewenim
evropskim edukativnim programom za
pacijente pod nazivom: "U~iti kako
`iveti sa kancerom". Sadr`ajem ovog
programa se rasvetqavaju  biomedi-
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Edukacija osoba obolelih od raka

Edukacija kao integralni
deo onkolo{kog tretmana

Edukacija  u grupi sa E.E.P. 
"U~iti kako `iveti sa kancerom" 

(Biblioteka IORS-a)



cinski aspekti bolesti i le~ewa, psi-
holo{ki aspekti krizne situacije,
socijalni aspekti izvora podr{ke u
dru{tvu i defektolo{ki aspekti
rehabilitacije. Tokom seminara,
u~esnicima je omogu}eno da dobiju
odgovore na mnoga pitawa, da sretnu,
upoznaju qude koji su u sli~noj
situaciji i razmene svoja iskustva,
bez obzira da li su pacijenti, ~lanovi
porodice ili prijateqi obolele
osobe. U realizaciji seminara je
anga`ovan multiprofesionalni tim
(lekari, vi{e medicinske sestre,
defektolozi, psiholog, socijalni
radnik, nutricionisti), koji je prema
ocenama pacijenata i ~lanova
porodice sa velikim entuzijazmom,
stru~no i veoma uspe{no predstavio
sadr`aj i ostvario ciqeve programa.

Seminar za edukaciju edukatora

Na IORS-u su tokom 2003. godine
odr`ana tri seminara za edukatore
pacijenata i porodice iz Srbije, Crne
Gore, Republike Srpske, Srpske
Krajine (70 u~esnika). Na seminarima
je predstavqen evropski edukativni
program za pacijente, a u~esnici su
osposobqeni da se u svojoj sredini
bave edukacijom pacijenata po ovom
programu.

Edukacija kroz 
individualni pristup

Formirawem Odseka za edukaciju
pacijenata, porodice i psihoonkologi-
ju pri Odeqewu za obrazovnu delat-
nost Sektora za nau~noistra`iva~ku
i obrazovnu delatnost, na IORS-u,
edukaciju pacijenata i porodice u
svakodnevnoj defektolo{koj praksi
realizuju ~etiri dipl. defektologa, a
individualnim pristupom u edukaciji
je do sada obuhva}eno 3000 pacijenata
i ~lanova porodice.

Napravqena je Procedura edukaci-
je, a u toku je izrada Protokola
edukacije pacijenata dokumenta koji
obezbe|uje jedinstven pristup u radu,
standardizovane intervencije i
kvalitetne usluge u ovoj delatnosti.

Individualni pristup u edukaciji
pacijenata se bazira na proceni
prethodnih znawa pacijenta o bolesti
i tretmanu, psihofizi~ke spremnosti,
potreba za sadr`ajem specifi~nih
znawa i proceni motivacije za u~e-
wem. 

Osnov edukacije je u primeni
op{tih principa pravilne komu-
nikacije, uzajamnog po{tovawa sagov-
ornika, iskrenom pristupu pacijentu i
razumevawu wegovog stawa i situaci-
je. Neprijatne i lo{e vesti se saop-
{tavaju uz emaptski stav stru~waka sa
realnim optimizmom za pozitivan
ishod iz svake situacije. 

Edukacijom se te`i partnerstvu
pacijenata sa stru~wacima i dopri-
nosi obostranoj koristi. Boqe ra-
zumevawe maligne bolesti i tretmana
mo`e da rezultira boqim ishodom
le~ewa i boqim kvalitetom `ivota
za pacijenta i porodicu, a sa druge
strane pove}ava ose}awe profesion-
alnog zadovoqastva kod stru~-waka.

Ana \ur|evi}

1313

Odsek za edukaciju pacijenata,
porodice i psihoonkologiju (s leva na
desno): Q. Milovi}, S. Deli}, S. Berat
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U{irem smislu
re~i, genska
terapija bi

podrazumevala sva-
ki egzogeni - spo-
qa{wi uticaj na
aktivnost odre-

|enih gena, kao npr.
tireoidnih hormona

kori{}enih u le~ewu hipotiroidizma
ili steroidnih hormona u le~ewu
astme, {to je ve} godinama u primeni.
Me|utim, u ovom tekstu }e biti re~i o
genskoj terapiji koja podrazumeva
tretman bolesti uno{ewem gene-
ti~kog materijala u ciqno tkivo paci-
jenta. Ova definicija ukqu~uje brojne
geneti~ke manipulacije kao {to su
ubacivawe kloniranih humanih gena
ili delova gena, gena iz drugih geno-
ma, ve{ta~kih gena kao {to su anti-
sens geni, oligonukleotida i dr.
Naj~e{}e geneti~ka modifikacija
ciqa obolelu }eliju, ali mete genske
terapije mogu da budu i zdrave }elije,
npr. }elije imunog sistema, {to bi
predstavqalo oblik vakcinacije.
Treba napomenuti da su u ovom
trenutku genske terapije ograni~ene
iskqu~ivo na telesne tj. somatske
}elije.

Preovladava mi{qewe da najboqu
perspektivu za primenu genske ter-
apije imaju maligna oboqewa. Treba
podsetiti da se u osnovi maligne
transformacije nalazi nekon-
trolisana }elijska proliferacija
koja je posledica genskih promena:
aktivacije onkogena ili inaktivacije
tumor - supresorskog gena ili gena
ukqu~enog u apoptozu. ^ak oko 70%
ispitivanih protokola za gensku ter-

apiju kod qudi odnosi se upravo na
poku{aje le~ewe maligniteta. Na dru-
gom mestu su recesivno nasledne
monogenske bolesti. Svakako da visok
prioritet u istra`ivawima na ovom
planu imaju smrtonosna oboqewa kod
kojih je odgovorni gen poznat, posebno
ako je ciqni organ relativno dostu-
pan primeni genske terapije, a posto-
je}i tretmani su neadekvatni.
Primeri za ovu vrstu oboqewa su
cisti~na fibroza, sindrom te{ke
kongenitalne imunodeficijencije
(SCID), familijarna hiperholes-
terolemija. Tako je mogu} transfer
gena za adenozin dezaminazu u lim-
focite pacijenta sa SCID, i opstanak
genetskog materijala egzogenog
porekla u cirkuli{u}im T-limfoc-
itima i nakon nekoliko godina. Prvi
uspe{an primer primene genske ter-
apije (1991.)  vezan je upravo za ovo
oboqewe. Na tre}em mestu po broju
ponu|enih protokola za gensku terapi-
ju proteklih godina nalazi se sida.
O~ekuje se da }e u skoroj budu}nosti
manipulisawe naslednom osnovom
~oveka, posebno nakon wenog
de{ifrovawa, na}i primenu u ve}ini
oblasti medicine i stomatologije.

Postoji nekoliko osnovnih pristu-
pa, tj. strategija u genskoj terapiji.
Genska augmentacija ili suple-
mentacija podrazumeva uno{ewe
dodatnih kopija normalnog gena, u
onim slu~ajevima u kojima gen postoji
ali je mutiran, ~ime gubi svoju
funkciju (npr. kod hemofilije,
mi{i}ne distrofije i dr.). Genska
supresija je uno{ewe gena koji su u
stawu da blokiraju ili inhibiraju
{tetne gene. Tako npr. hiperekspresi-
ja onkogena vodi kanceru, a na~in da
se ti geni inhibiraju je ubacivawe u
ciqno tkivo tumor-supresornih gena,
kao {to je tumor-supresorni gen za
retinoblastom. Ciqano ubijawe spe-
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Genska terapija
Preovladava mi{qewe da najboqu perspektivu za primenu

genske terapije imaju maligna oboqewa. Treba podsetiti da
se u osnovi maligne transformacije nalazi nekontrolisana
}elijska proliferacija koja je posledica genskih promena:
aktivacije onkogena ili inaktivacije tumor - supresorskog
gena ili gena ukqu~enog u apoptozu.  



cifi~nih }elija, uz pomo} monoklon-
skih antitela, tako|e se primewuje u
genskoj terapiji kancera. Sastoji se u
usmeravawu gena "samoubica", kao {to
su geni za letalne toksine, ili gena
za inaktivni terapijski agens koji }e
ostvariti svoje dejstvo tek naknadnim
ubacivawem drugog farmaka ka }eli-
jama koje treba eliminisati, pri ~emu
se po{te|uju okolne zdrave }elije.
Ovaj pristup predstavqa direktno
ubijawe, a postoji i indirektno koje se
sastoji u ubacivawu imunostimula-
tornih gena koji izazivaju ili
poja~avaju imuni odgovor protiv
ciqne }elije.  U budu}nosti se o~ekuje
mogu}nost zamene gena, odnosno genska
reparacija, isecawem defektnih gena
i ugradwom na isto mesto normalnih
kopija.

Za samo izvo|ewe - realizaciju
genske terapije postoji nekoliko
na~ina. Ex vivo terapija podrazumeva
da se ciqane }elije pacijenta izoluju,
genetski modifikuju, i potom vrate
pacijentu. Kod in situ pristupa terapi-
jski gen se zajedno sa vektorom ubacuje
u lokalizovan i pristupa~an deo tela
(npr. u melanom ko`e). In vivo terapija
zna~i da se terapijski gen ubacuje
direktno u organizam (u cirkulaciju, u
jetru, mi{i}e, plu}a...). 

Postupak uno{ewa gena u tretirano
tkivo mo`e tako|e da bude razli~it.
Jedan od najefikasnijih vektora za
transfer gena u ciqnu }eliju su
virusi, kod kojih se genetskim
in`iweringom uklone sekvence koje
mogu da budu {tetne za doma}ina, a na
upra`weno mesto se ubace korektivni
geni. Pojedini tipovi viralnih vekto-
ra se razlikuju u odnosu na veli~inu
gena koji mogu da ponesu, afinitet za
odre|ena tkiva, mogu}nost ugradwe u
genom doma}ina itd. Naj~e{}e se
koriste retro virusi, adeno i ade-
noasocirani, herpes virusi. Postoje i
nevirusni vektori, kao {to su npr.
lipozomi, male lipidne sfere u koji-
ma je zarobqena terapijska DNK, a koje
se lako fuzioni{u sa }elijskom mem-
branom izru~uju}i svoj sadr`aj u cito-
plazmu }elije. U klini~kim ispiti-
vawima lipozomi su najvi{e kori{-
}eni kao vektori u terapiji cisti~ne
fibroze. Wihova velika prednost je
{to ne izazivaju nikakve imunolo{ke

reakcije, ali se naj~e{}e ne posti`e
visok nivo genske ekspresije.
Najjednostavniji pristup u genskom
transferu je ubacivawe gole DNK
lokalno u odre|ena tkiva ili sistem-
sku cirkulaciju, a uspeh postupka je
veoma varijabilan. Pokazalo se da
npr. u mi{i}ima DNK bez ikakvog vek-
tora, jednostavnim injektirawem,
mo`e da prodre u }elije i tu se
zadr`i vi{e meseci. Postoje i tzv.
biolisti~ke tehnike, bombardovawa
tkiva ~esticama razli~ite hemijske
prirode (zlato, titanijum) za koje je
vezan `eqeni geneti~ki materijal.
Ure|aj kojim se to posti`e naziva se
genski pi{toq (gene gun).

Pored jo{ uvek brojnih tehni~kih
ograni~ewa, genska terapija nosi sa
sobom probleme vezane za ne`eqene
efekte, koji mogu da nastanu usled
manipulacije naslednim materijalom.
Tako je mogu}e da virusni vektor iza-
zove te{ku pa i smrtonosnu infekciju
kod pacijenta, kao {to je to bio slu~aj
kod mladi}a koji je primio gensku te-
rapiju zbog deficita ornitin tran-
skarbamilaze. Tako|e ugradwa strane
DNK mo`e da pokrene procese kan-
cerogeneze, {to je u praksi zabele-
`eno pojavom malignih bolesti u neko-
liko slu~ajeva. 

U zakqu~ku mo`emo re}i da je za
relativno kratko vreme genska ter-
apija prevalila duga~ak put od nau~ne
fantastike do realnosti. Nema sumwe
da }e, i pored problema, selektivno
manipulisawe genima, zamena defek-
tnih gena, inhibicija {tetnih i
ne`eqenih gena kao npr. u tumorima
ili aktivacija gena koji }e dovesti do
reparacije ili regeneracije o{te-
}enih tkiva, u skorijoj budu}nosti
postati deo lekarske rutine. 

Prof. dr Jelena Mila{in
Doc. dr Ivana Novakovi}

Prof. dr Dejan Stefanovi}
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Uranijum

U Mendeqejevom periodnom siste-
mu elemenata, uranijum* zauzima
posledwe mesto - nalazi se na atom-
skom (rednom) broju 92. To je prirodni
elemenat star koliko i zemqa. Metal
u ~istom stawu je zapaqiv. Poseduje
najve}i atomski i maseni broj - 92U238.
Nalazi se u prirodi kao smesa
radioizotopa koji (radioizotopi) pri-
padaju uranijumovom i aktinijumovom
nizu.

U-238 se nalazi na ~elu uraniju-
movog niza koji se dezintegri{e emi-
tuju}i α i β- ~estice i γ zrake, i preko
14 potomaka, me|u wima i U-234, sti`e
do stabilnog izotopa olova - 82Pb206. 

U-235 se nalazi na ~elu aktiniju-
movog niza. Radioaktivnom dezinte-

gracijom prelazi sukcesivno u 11
radioaktivnih potomaka, da bi se ovaj
proces zavr{io sa stabilnim izo-
topom olova - 82Pb207. 

Dakle, uranijum je u prirodi
pome{an sa razli~itim izotopima i
elementima. Wegove prirodne rude, a
peh-blenda (pitchblende) je najpoznati-
ja, sadr`e 0,02 do 0,2% uranijuma.
Ovih ruda ima najvi{e u Kanadi, USA,
Namibiji, Ju`noj Africi, Rusiji i
Australiji (Kirijevi su “kupili“ jednu
tonu peh-blende u Jachimow-u, ^e{ka,
1898. godine iz koje su izolovali
prirodne radio-izotope Polonijum i
Radijum).

Uranijum je i kao radioaktivni i
kao te{ki metal otrovan. Uranijumova
uloga u biolo{kim sistemima je nepoz-
nata.

Uranijum se iz rude izdvaja preko
uranijumovog oksida - UO2, uraniju-
movog heksaflorida - UF6, koji pred-
stavqa ~vrstu supstancu koja na tem-
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Uranijum, "prqavi" rat i rak
Majka - zemqa Gea i wezin sin bog neba Uranijum (uranos, gr~. - nebo) sklopili su

bra~nu zajednicu (kod bogova su mogu}e incestne veze prema starogr~kom mitu). Iz te, za
qude neprirodne veze izrodila su se deca - bogovi prvog i drugog reda: Titani, Kiklopi,
Nimfe i Furije. Jedne je starogr~ki mit smestio u podzemni svet, druge na zemqu, a tre}e
u gorwi (nebeski) svet. (raj, pakao, zemqa - prema hri{}anskoj religiji). A me|usobna nes-
lagawa, sva|e, ~ak i krvavi obra~uni me|u bogovima, bili su svakida{wa pojava. ^ak su se
i supru`nici, Gea i Uranijum, me|usobno sukobqavali. Uranijum, sklon prequbi i
nedoli~nom pona{awu izazivao je kod Gee gnev i `equ za osvetom, pa je nagovorila sinove
Titane da napadnu oca. Najmla|i, Kron, na spavawu je kastrirao oca Uranijuma. Tako pri~a
starogr~ka legenda u kojoj je Uranijum jedan od glavnih likova. Mi }emo nastaviti pri~u o
uranijumu iz 19. i 20. stole}a.

Radioaktivna dezintegracija 92U238

(U - uranijum; Th - torijum; Pa - protoaktinijum; Ra - radijum).

*Nema~ki minerolog Klaproth otkrio je 1781.
godine novi element i nazvao ga Uranijum po 7.
planeti sun~evog sistema koju (planetu) je
otkrio engleski astronom F. W. Hersehel



peraturi od 57oC prelazi u gasovito
stawe i putem gasne difuzije dolazi
do separacije razli~itih izotopa
uranijuma.

Zastupqenost tri uranijumova izo-
topa u prirodi, osiroma{enom i
oboga}enom stawu prikazana je u gor-
woj tabeli.

U-235 je izotop koji se koristi kao
gorivni materijal u vojnoj (nuklearno
oru`je) i civilnoj (nuklearni reak-
tori) industriji. Separacijom U-235
od U-238 dobija se oboga}eni U-235 (3,2
do 3,6%) i osiroma{eni U-238, koji u
vidu UF6 predstavqa radioaktivni
otpadni materijal ~ija se koli~ina iz
dana u dan pove}ava. Trenutno, na
zemqi ima ovog otpada vi{e od
750.000 tona sme{tenih u ~eli~nim
buradima.

U-238 ima vreme polu-raspada
4.5x109 godina, specifi~nu radioak-

tivnost 12.4 kBq/g (12.4 MBq/kg). Prema
na{em zakonodavstvu dozvoqena doza
u jednom litru pija}e vode je 0,4 Bq (0,4
Bq/l). U-238 i wegovi potomci pri dez-
integraciji osloba|aju α i β- ~estice i
γ zrake ~ija energija se kre}e: α = 4,2
MeV; β- = 2,29 MeV; γ > 40 KeV (≈ 850
KeV). Svi ovi zraci, prolaskom kroz
materijalni medijum (i biolo{ke sis-
teme) generiraju jonizaciju i slobodne
radikale i oba fenomena destruk-
tivno (toksi~no) deluju na biolo{ke
sisteme. Hemijsko toksi~no dejstvo U-
238 tako|e nije zanemarqivo. Doz-
voqena koncentracija U-238 koja ne
predstavqa hemijski toksi~ni rizik
za stanovni{tvo jeste: u vazduhu (udi-
sawe) 0,4 µg/m3 (rastv. U-238) i 8 µg/m3

(nerast. U-238); u vodi (gutawe) 31 µg/l
do 102 µg/l. (WHO, ATSDR) Dozvoqena
koncentracija U-238 koja ne pred-
stavqa radijacioni rizik za
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Procenat zastupqenosti va`nih izotopa prirodnog, osiroma{enog i
oboga}enog uranijuma

Izotop Prirodno Osiroma{eno Oboga}eno Vreme 
stawe stawe stawe polu-raspada (T1/2)

U-238 99,2749% 99,7947% - 4,49x109 god.
U-235 0,7196% 0,2015% 3,2-3,6% 7,1x108 god.
U-234 0,0055% 0,0008% - 2,48x105 god.

Bure za skladi{tewe UF6 i zar|ala burad na otvorenom prostoru



stanovni{tvo jeste u vazduhu (udis-
awe) 11 µg/m3, u vodi (gutawe) 1850 µg/l
(u oba slu~aja reciklirani U-238).

"Prqavi" rat

Problem osiroma{enog uranijuma
kao radioaktivnog otpadnog materi-
jala evidentan je. S druge strane,
wegova visoka specifi~na te`ina,
19,05 g/cm3 koja je 1,7 puta ve}a od
olova, ~ini ga materijalom koji bi,
kao veoma jeftin, i u velikim
koli~inama lagerovan, mogao poslu-
`iti za pravqewe ko{uqice raznih
profila zrna municije koja bi se
upotrebqavala u ratne svrhe za
prodor kroz ~eli~ni oklop vojnih
vozila (tenk i sl.).

Uranijum je lako zapaqivi materi-
jal i pri sudaru sa ~eli~nim oklopom
gori vr{e}i proboj oklopa i stvara-
ju}i sa kiseonikom uranijum dioksid -
UO2. Ovako nastale ~estice uranijuma
imaju dimenzije od 1 do 5 µ u pre~niku.
Ova radioaktivna pra{ina mo`e da
se vetrom raznese i na desetine kilo-
metara od mesta eksplozije, da se
talo`i na zemqi{tu, rastvara u vodi,
dospeva u biqke, doma}e i divqe
`ivotiwe, udisawem i ingestijom
dospeva u plu}a i probavni trakt

~oveka, zatim u limfotok i krvotok i
sve organe.

U Zalivskom ratu (Irak) 1990.
godine Sjediwene Ameri~ke Dr`ave i
Velika Britanija su ispalile munici-
je sa osiroma{enim uranijumom ~ija se
ukupna te`ina kre}e oko 359 tona.
Smatra se da je limitiraju}a godi{wa
doza 2 mg osiroma{enog uranijuma po
jednom stanovniku, a to zna~i da bi
osiroma{eni uranijum ba~en na Irak
bio dovoqan da usmrti celokupno
stanovni{tvo SAD-a ako bi se
ravnomerno rasporedio ovaj radioak-
tivni materijal na ameri~ku popu-
laciju. Treba ista}i da kopnene trupe
koje su dejstvovale u ratnom podru~ju,
nisu ni na koji na~in bile za{ti}ene
od ovog radioaktivnog materijala. 

U ratnom konfliktu 1999. godine
NATO snage su na teritoriju Srbije i
Crne Gore izbacile veliku koli~inu
osiroma{enog uranijuma. U okolini
Vrawa na 4 lokacije ispaqeno je oko
15 tona osiroma{enog uranijuma. Na
Kosovu i Metohiji  takvih lokacija
bilo je vi{e od 100, ali se za sada ne
zna ta~no koje su koli~ine ovog
radioaktivnog materijala ba~ene na
ova mesta. 

Izra~unato je da je za dekontami-
naciju (~i{}ewe) zemqi{ta, na koje je
ba~eno 70 tona osiroma{enog uraniju-
ma, potrebno utro{iti 4 do 5 milijar-
di ameri~kih dolara. Dakle, za dekon-
taminaciju ~etiri lokaliteta oko
Vrawa potrebno je obezbediti oko
jednu milijardu ameri~kih dolara.

Rak i "prqavi" rat

Biolo{ki polu-`ivot u vodi
rastvorqivog osiroma{enog uraniju-
ma kre}e se od 12 do 24 ~asa, {to
zna~i da ~estice uranijuma unete u
organizam bivaju brzo eliminisane
nakon inhalacije i gutawa (5 do 10
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Razli~ite vrste municije sa ko{uqi-
com zrna od osiroma{enog uranijuma



dana). 
Nerastvorqiva uranijumova jedi-

wewa imaju biolo{ki polu-`ivot oko
500 dana, {to pokazuje da se ove
~estice zadr`avaju u organizmu mnogo
du`e (vreme potpune eliminacije 5000
dana). "Kerami~ka" jediwewa na
osnovu eksperimenata na pacovima,
kao i testovima na veteranima iz
Zalivskog rata, imaju veoma dug
biolo{ki polu-`ivot - 10 do 20 godi-
na. Postoje ozbiqna nau~na istra-
`ivawa koja pokazuju da je jedna
tre}ina inhaliranog uranijuma
rastvorqiva i brzo se elimini{e iz
organizma. Ostale dve tre}ine ostaju
u telu i preko fenomena kumulacije
da}e visoke doze zra~ewa. Telo je
sposobno da lagano pomera uraniju-
move ~estice iz plu}a ka drugim mes-
tima, prvenstveno u limfne ~vorove i
kosti. S druge strane, ~ovekov organi-
zam je sposoban da rastvara i
nerastvorqive uranijumove ~estice
dovode}i do wihove eliminacije
preko bubrega. Ovaj proces se odvija
veoma sporo (opet na osnovu testova
na veteranima Zalivskog rata).

Efekt zra~ewa mo`e biti u
korelaciji sa dozom, ili pak imati
stohasti~ke (slu~ajne) zakonitosti.
O{te}ewa izazvana dejstvom  β- zraka
su u korelaciji sa dozom: ve}a doza
dovodi do ve}ih o{te}ewa i obratno.
S druge strane, naro~ito  α ~estice,
deluju na genetski materijal po sto-
hasti~kim principima. Ne postoji

grani~na (prag) doza za ove
efekte koji mogu izazvati rak
kod eksponiranog lica, ali
tako|e i promene na genomu
koje }e se odraziti na potom-
stvo ozra~ene osobe (ra|awe
defektne dece sa raznim psi-
hofizi~kim anomalijama).
Kod odraslih osoba razvoj
zra~ewem indukovanih malig-

nih tumora zahteva relativno duga~ak
latentni period: 10 do 20 godina.
Sli~na iskustva poseduju i ruski
istra`iva~i a vezano za havariju nuk-
learne elektrane u ^ernobilu. Ovako
dug latentni period od po~etka dejst-
va jonizuju}eg zra~ewa do pojave raka
mnogi zloupotrebqavaju u dokazivawu
da osiroma{eni uranijum i nije
toliko opasan kada je re~ o indukciji
malignog tumora. 

Kod dece, gde je proces rasta mnogo
aktivniji, rak se mo`e o~ekivati
mnogo ranije. U Iraku je otkriveno
alarmantno pove}awe incidencije
raka kod dece. I u ovom pogledu ruska
iskustva su dragocena, a opet u vezi sa
~ernobilskom havarijom. 

Genetske promene zbog ozra~ivawa
u~esnika Zalivskog rata imaju za
posledicu ra|awe relativno visokog
broja organski defektne dece ~iji su
roditeqi veterani. To isto se desi-
lo, i de{ava se jo{ uvek i ira~koj pop-
ulaciji.

Stru~waci su izra~unali da u~es-
nici Zalivskog rata koji dnevno
izlu~uju sa urinom 3 µg uranijuma
imaju {ansu da dobiju rak u 3 do 21%
slu~ajeva. Iz toga proizilazi da }e se
na 100.000 u~esnika rata javiti malig-
ni tumor kod 3000 do 21.000 slu-
~ajeva. U Zalivskom ratu u~estvovalo
je 697.000 ameri~kih vojnika. Treba
o~ekivati karcinom kod 20.900 do
146.000 ovih vojnika. Sli~an odnos je
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i kod engleskih u~esnika Zalivskog
rata.

Zbog ~iwenice da pove}awe inci-
dencije malignih tumora kod vojnika
koji su u~estvovali u ratu u Iraku
treba o~ekivati 10 do 25 godina po
zavr{etku konflikta, nauka je o ovom
problemu dugo }utala i jo{ se ne
izja{wava do kraja. U na{oj zemqi
ovaj problem je veoma akutan i zahteva
svestrana istra`ivawa. Poku{aja u
tom pravcu ima, ali je to samo bleda
slika veli~ine problema.

Zakqu~ak

Koli~ina i vrsta rastvorqivog,
nerastvorqivog i "kerami~kog" osiro-
ma{enog uranijuma, koja je ba~ena na
podru~je Republike Srpske, Srbije,
Crne Gore i Kosova i Metohije jo{
uvek nije dovoqno poznata.

U svetu, a jo{ mawe kod nas, nema
dovoqno nau~noistra`iva~kog mate-
rijala na osnovu kojeg bismo mogli
proceniti sve posledice upotrebe
osiroma{enog uranijuma na ovim pros-
torima.

Sve u~esnike rata, kao i civile
prisutne u {iroj zone ratovawa, tre-
balo bi podvr}i klini~kom, labora-
torijskom i specijalnom ispitivawu i
pratiti wihovo zdravstveno stawe na
du`i rok. Tako|e je potrebno ispiti-
vawe zemqi{ta, vode, doma}ih i
divqih `ivotiwa, kao i rastiwa iz
podru~ja oru`anih dejstava.

Potrebno je insistirati u me|unar-
odnim organizacijama (UN, Evropski
parlament i sl.) da se zaustavi testi-
rawe, proizvodwa i prodaja municije
sa zrnom od uranijuma. Sve zalihe ove
municije uni{titi. Kada? Odmah!!!

Prof. dr Slobodan ^ikari}
Doc. dr Nenad Borojevi}, N. sar.

dipl. fiz. Milan Sari}

2020

P.S.: Bogovi, prema starogr~kom
mitu, nisu mogli zamisliti svoje pos-
tojawe bez me|usobnih sukoba, ~ak i
veoma krvavih. Bog neba Uranijum imao
je veoma zapa`enu ulogu u tim sukobi-
ma. Qudski rod u svim vremenima i
svim civilizacijama tako|e nije
mogao izbe}i mawe ili ve}e sukobe. 

U posledwim ve}im ratovima (Irak,
Bosna, Srbija), uranijum (prirodni
elemenat) odigrao je specijalnu ulogu:
a) da se pobedi protivnik, b) po
zavr{etku rata da protivnik i daqe
pati i ta patwa da traje kroz ge-
neracije (dejstvo jonizuju}eg zra~ewa
na genom). Najbla`e re~eno, radilo se o
"prqavom" ratu koji je bio nepoznat
ranijim civilizacijama.
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Stopa smrtnosti od karcinoma u
Evropskoj Uniji  (EU) bila je najvi{a 1988.
godine, a potom je padala zavisno od
starosti pacijenata u periodu od 1988. do
1997. godine. Ako posmatramo smrtnost za
osam vode}ih lokalizacija karcinoma u EU u
periodu od 1955. do 1994. god. vide}emo da
postoji trend opadawa za najve}i broj
lokalizacija sa izuzetkom karcinoma plu}a
kod `ena.

Kada posmatramo smrtnost od raka kod
mu{karaca uo~avamo opadawe stope od 52,4
na 100.000 stanovnika za period od 1985. do
1989. godine, kada je bila najvi{a, na 46,6 za
period od 1995. do 1998. godine (smawewe za
11 %). Opadawe za 11% se registruje i za
kolorektalni karcinom. Dok karcinom
prostate ima trend stabilizacije ili
umerenog pada,  posledwih nekoliko godina
zna~ajno je smawen rak `eluca, 30% samo za
posledwu deceniju. Karcinom pankreasa je
tako|e u padu sa stopom pada od 3% za
posledwih 5 godina. Za posledwih deset
godina rak mokra}ne be{ike je u opadawu za
12%, a rak usta, `drela i jedwaka re|i je za
vi{e od 5%. 

Kod `enskog pola rezultati su slede}i:
tokom posledwe decenije  smawen je karci-
nom dojke za 7%, creva za 21%, materice
(grli}a i tela) za 26%, raka `eluca za 31%
i leukemija 11%. Stope smrtnosti su stabi-
lizovane za karcinom jajnika i pankreasa,
ali postoji pove}awe smrtnosti od 15% za
rak plu}a kod `ena ~ime se pribli`ava
raku creva, drugom uzro~niku smrtnosti kod
`ena u EU. Me|utim stopa smrtnosti od kar-
cinoma plu}a je jo{ uvek oko 50% ni`a od
stope za karcinom dojke. 

Za mnoge lokalizacije karcinoma kod
mu{kog pola smrtnost je u opadawu kod
mla|ih od 55 godina, mawa je za populaciju
izme|u 55 i 74 godina u odnosu na starije,
mada odre|eni pad postoji i za starije od 75
godina. Kod `ena smawewe obolevawa od
raka dojke i kolorektalnog karcinoma je
zna~ajnije kod mla|ih od 75 godina, dok je
porast raka plu}a ve}i kod starijih. Rak
jajnika ima trend opadawa kod `ena mla|ih
od 55 godina  ali raste kod starijih.

Naj~e{}e prisutni karcinomi pokazuju
povoqan trend u posledwih deset godina
kod oba pola u EU kao i u USA. Smawewe
smrtnosti karcinoma dojke i leukemija,
posebno vidqivo kod populacije u sredwim
godinama, je delom ili uglavnom zahvaqu-
ju}i napretku u le~ewu.

Smawewe karcinoma dojke u nekim
zemqama EU delom je rezultat skrininga i
rane dijagnostike. Isto va`i i za karcinom
grli}a materice. Napredak u ~uvawu namir-
nica i ishrani je glavni uzrok povoqnog
trenda kod raka `eluca kod oba pola i
verovatno kod raka creva. Pad mortaliteta
je po~eo krajem sedamdesetih i ve}i je kod
`enskog u odnosu na mu{ki pol. 

Tako|e je interesantno da je tokom
posledwe decenije do{lo do pada smrtnos-
ti od neoplazmi koje su pokazivale dugogo-
di{wi rast do sredine osamdesetih godina.
To va`i, izme|u ostalog, za karcinom
pankreasa kod oba pola, karcinom prostate
odnosno ovarijuma, posebno kod sredweg
`ivotnog doba. Povoqan trend opadawa
karcinoma jajnika kod mla|ih i `ena sred-
wih godina dovodi se u vezu sa upotrebom
oralnih kontraceptiva, za generacije
ro|ene posle 1930. godine. 

Bitna razlika u smrtnosti izme|u
`enskog i mu{kog pola je kod raka plu}a i
ostalih neoplazmi uzrokovanih pu{ewem.
Karcinom plu}a, posle dugogodi{weg rasta
smawen je za preko 10% kod mu{karaca u
Evropi a sli~an pad je registrovan i kod
raka mokra}ne be{ike, {to se tako|e dovo-
di u vezu sa smawenim izlagawem profe-
sionalnim karcinogenima. Mawi je pad
obolevawa kada su u pitawu rak usta,
`drela i jedwaka koji su u jakoj vezi sa
upotrebom alkohola i duvana. 

Suprotno, rak plu}a je porastao za 15%
kod `ena u Evropi tokom posledwe deceni-
je. Iako je rast mawi u odnosu na 28% reg-
istrovanih u prethodnoj deceniji pokazuje
stalno {irewe raka uzrokovanog upotrebom
duvana kod Evropqanki i pokazuje hitnu
potrebu za regulisawem pu{ewa kod `ena.
Zajedno sa non-Hodgkin limfomom kod oba
pola, rak plu}a kod `ena ostaje jedan od
nekoliko neoplazmi koje pokazuju stopu
rasta smrtnosti u EU u posledwoj deceniji. 

Rak plu}a kod `ena u Evropi  pret-
stavqa ipak jo{ uvek jednu tre}inu  `ena u
USA obolelih od istog tumora i za 50%
ni`u stopu obolevawa u odnosu na rak dojke
u EU. Zajedni~ka i efektivna intervencija
smawewa pu{ewa kod Evropqanki trebalo
bi da pomogne zaustavqawu karcinoma
uzrokovanih pu{ewem ~ime bi se dostiglo
smawewe sada registrovano u USA. 

(Mortality from major cancer sites in the
European Union, 1955- 1998, Annals of
Oncology, 14:490-495, 2003)

Pro~itali smo za Vas

Smrtnost od karcinoma  
u Evropskoj Uniji u drugoj polovini XX veka

Pripremila: dr Jelena Bokun
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Internacionalna unija za borbu
protiv raka (UICC) postoji vi{e
decenija, ne{to novijeg datuma je
Evropska liga za borbu protiv raka
(ECL), ali u okviru ovih me|unarodnih
udru`ewa postoje i razli~ita region-
alna udru`ewa odre|enih geograf-
skih regiona (nordijska, centralno
evropska, itd.) Osnovna ideja za
formirawe ovakvih udru`ewa je da se
zemqe pojedinih geografskih regiona,
koje imaju sli~nu problematiku i
mnoge dodirne ta~ke, ujedine i nastu-
paju zajedno na sastancima UICC ili
ECL.

Ovako ujediwene zemqe odre|enih
regiona, nastupaju jedinstveno, imaju
ve}i broj glasova a samim tim i {ansu
da neke svoje predloge i ideje na
{irem me|unarodnom nivou i ostvare.

Balkan je deo jugoisto~ne Evrope,
sa vi{e zemaqa od kojih je ve}ina
optere}ena razli~itim politi~kim i
ekonomskim problemima, sa zdrav-
stvenom kulturom i prosve}eno{}u na
prili~no niskim granama u pore|ewu
sa Evropom. Do{lo se do zakqu~ka da
se jedino udru`ivawem i zajedni~kom
strategijom mo`e do}i do boqih
rezultata. Sa tom idejom je formira-
no Balkansko udru`ewe onkologa u
Atini 1995. godine i pokrenut stru~ni
~asopis. Rad ovog udru`ewa je pro-
pra}en mnogim problemima ali uprkos
tome, udru`ewe i daqe postoji i
slede}i stru~ni sastanak ovog
udru`ewa }e se odr`ati u oktobru
2004. godine u Beogradu.

Sa istom idejom je zakazana i prva
konstitutivna sednica Balkanske
lige za borbu protiv raka. Incijativa
za formirawe ovog udru`ewa potekla
je od Makedonskog dru{tva za borbu
protiv raka, a datum sastanka bio je

28.11.2003. godine. Poziv za prisust-
vo, ovoj prvoj, konstitutivnoj sednici
Blakanske lige za borbu protiv raka,
upu}en je svim zemqama regiona.

Sastanku su prisustvovali pred-
stavnici Makedonskog dru{tva za
borbu protiv raka, koji su ujedno bili
i doma}ini, Dru{tva Srbije za borbu
protiv raka, Saveza dru{tava
Vojvodine, Crnogorskog dru{tva za
borbu protiv raka, Dru{tva za borbu
protiv raka Bosne i Hercegovine, kao
i predstavnik Panhelenskog dru{tva
za borbu protiv raka iz Gr~ke.
Dru{tva za borbu protiv raka
Hrvatske, Turske i Albanije, poslal
su pismenu saglasnost i podr`ala
ideju za stvarawe ovog Udru`ewa.
Pozivu se nisu odazvale Bugarska i
Rumunija.

Doma}ini su za ovaj sastanak
pripremili predlog Statuta Udru-
`ewa, kao i predlog  plana aktivnos-
ti  ove asocijacije. Uz male korekcije,
ovi predlozi su jednoglasno prih-
va}eni. Na sastanku je odre|eno da
Osniva~ka skup{tina Balkanske lige
za borbu protiv raka bude u novembru
2004. u Atini.

Na sastanku se diskutovalo o
nazivu samog Udru`ewa, da li da to
bude Balkanska liga za borbu protiv
raka (BCL) ili eventualno Liga za
borbu protiv raka jugoisto~ne Evrope,
{to je ne{to {iri region i ukqu~uje
Kipar i Sloveniju. Definitivna odlu-
ka o nazivu udru`ewa bi}e doneta na
sastanku u Atini.

Tako|e su bila podeqena mi{qewa
i o sistemu glasawa u Udru`ewu.
Postignut je dogovor da }e pravo glasa
imati sva dru{tva koja su prisustvo-
vala ovoj prvoj konstitutivnoj sedni-
ci Udru`ewa u Skopqu. Za dru{tva i

Izve{taj sa konstitutivne sednice
Balkanske lige za borbu protiv raka



udru`ewa koja se naknadno budu
u~lawivala u ovo Udru`ewe, po{-
tova}e se princip jednog glasa za
jednu zemqu.

Obzirom na lo{u finasijsku
situaciju ve}ine dru{tava iz regiona,
doneta je odluka da se ~lanarina ne
pla}a.

Na predlog svih prisutnih, radi
operativnosti i uspe{nog rada,
formiran je Upravni odbor od 5
~lanova a to su predstavnici
Makedonije, doma}ina, Gr~ke, kao
predsedavaju}e u 2004. godini, Dru{-
tva Srbije za borbu protiv raka,
Saveza dru{tava Vojvodine i Dru{tva
za borbu protiv raka Bosne i
Hercegovine. Tim redosledom bi se i
vr{ila smena predsedavaju}ih u
Udru`ewu.

Tro{kove finansirawa rada
sekretarijata snosi}e zemqa, odnosno
dru{tvo koje u tom trenutku predseda-
va Ligom.

Prvi slede}i sastanak Upravnog
odbora planiran je za maj 2004. godine
na Ohridu. Zadatak je priprema i orga-
nizacija Osniva~ke skup{tine BCL,
novembra 2004. godine u Atini.

Sastanak je protekao u veoma pri-
jatnoj atmosferi i doma}ini su bili
izuzetno qubazni i gostoqubivi. Za
one koji ose}aju "jugonostalgiju" ovo je
prava zemqa da se podsetimo starih
dobrih vremena. Da li slu~ajno ili ne,
ali ova prva konstitutivna sednica je
odr`ana 29. novembra 2004. godine i
to u zemqi koja od svih biv{ih
jugoslovenskih republika u svom
zvani~nom nazivu ima pridev jugo-
slovenska, mada biv{a republika
(BJRM). Oti{li smo iz Makedonije sa
nadom i `eqom da }e se ova zamisao
ostvariti, i da }e sastanak u Atini,
novembra 2004., biti uspe{niji sa
ve}im brojem u~esnika iz svih zemaqa
ovog regiona.

Dr \or|e Vukoti}
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U~esnici konstitutivne sednice Balkanske lige 
za borbu protiv raka u Skopqu



U subotu 22.11.2003. godine
Institut za onkologiju i radiologiju
Srbije je proslavio svoju slavu
Svetog Nektarija Eginskog.

Obzirom da je Sveti Nektarije
Eginski, pravoslavni svetac, gr~kog
porekla, mawe poznat kod nas, ovo je
na~in da se upoznamo sa wegovim
`ivotom.

Rodio se u siroma{noj po-
rodici, 1.10.1846. godine u
Isto~noj Trakiji. Wegovo
svetovno ime je Anasta-
sije Kefalas. Zamo-
na{io se 1876. godi-
ne, a godinu dana
posle toga rukopo-
lo`en je u ~in
|akona i dobio crk-
veno ime Nektarije.
Diplomirao je na
Bogoslovskom fa-
kultetu 1885. godi-
ne. Kratko vreme
posle diplomirawa
odlazi na slu`bu u
Egipat, u Kairo. Tamo
1889. biva rukopolo-
`en u ~in arhijereja i
dobija titutlu Mitropo-
lita. Zbog zlobe i zavisti
wegov rad u Egiptu nailazi na
nerazumevawe. Biva udaqen sa
mesta patrijarhovog opunomo}nika, a
dva meseca kasnije, Patrijarh ga pro-
teruje van granica wegove patrijar-
{ije. Sveti Nektarije strpqivo pro-
lazi kroz isku{ewa. Tu`an napu{ta
Egipat jer odlazi od svog stada i svog
rada.

Vra}a se u Atinu 1890. godine. Sva
prqav{tina podmuklih spletki
do{la je i do Gr~ke. Tako svetiteq
vi{e od sedam meseci boravi u Atini
u te{koj oskudici i nema{tini.
Me|utim, sve svoje duhovne i materi-
jalne potrebe, kao i ceo svoj `ivot, s
pouzdawem je poverio Bogu. A on se i

ovog puta postarao za wega. Godine
1894. biva postavqen za

upraviteqa Crkvene {kole
Rizarion. Vaspitavao je i

obrazovao sposobne bo-
goslove, propovedni-
ke, episkope i sve{-
tenike. [kola je zah-
vaquju}i wemu nap-
redovala i dala ve-
liki duhovni dop-
rinos. 

Dok je bio dekan
u Rizarionu, mnoge
blago~estive `ene
izrazile su `equ
da postanu monahi-

we. Sveti Nektarije
je molio Gospoda  da

ga udostoji, da podigne
manastir u blizini

Atine. Tako je i bilo...
Na Egini su postojale

ru{evine starog `enskog ma-
nastira. Sv. Nektarije i tri mo-

nahiwe su tu do{li 1904. godine sa
`eqom da obnove poru{eni manastir.

Godine 1908. zbog zdravqa biva
oslobo|en du`nosti dekana u Riza-
rionu, i seli se na Eginu. Tu ostaje do
kraja svog `ivota. Upokojio se u Atini,
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u bolnici Aretejon, 9.11.1920. godine
posle dvomese~nog bolovawa.

Ceo wegov `ivot bio je re~ju i
delom neprekidno slavoslovqe
Troji~nog Boga i stalna briga o tome
kako da bude od moralne koristi
napa}enoj zajednici. Kora~ao je
zemqom, ali je bio stanovnik nebesa.
Imao je izgled ~oveka, ali je `iveo
kao an|eo. Bio je u kontaku sa raznim
qudima, ali se neprestano obra}ao
nebesima.

U Atini postoji udru`ewe pod
nazivom Pravoslavni Hri{}anski
sabor sveti Nektarije iz Pentapoqa i
ono se nalazi pod krovom privatne
zgrade u ulici Isavron 39. Ovo
udru`ewe ve} mnogo godina radi na
o~uvawu nasle|a imena svetiteqevog
i na bele`ewu wegovih ~uda. U Gr~koj
je podignuto 8 sakralnih objekata
posve}enih Sv. Nektariju Eginskom.

Poznata su, opisana i dokumento-
vana mnoga isceliteqska ~uda Sv.
Nektarija kod razli~itih bolesti, pa
i kod obolelih od raka.

I desi se ~udo, posle pet decenija
prinudnog izgnanstva Pravoslavqa iz
na{ih du{a, ono se ponovo vra}a. I
ono {to je izgledalo nemogu}e pre
jedne decenije sada se ostvari.
Institut za onkologiju i radiologiju
Srbije dobio je svog duhovnika, bio je
to sve{tenik Milan Tomi}. Vredno je
radio i poku{avao da pomogne na{im
pacijentima. Kada je do{ao trenutak
da Institut dobije svoju slavu, wegov
predlog je bez razmi{qawa bio da to
bude Sveti Nektarije. I sam ozbiqno
bolestan, pri~ao nam je o iscelite-
qskim mo}ima ovog sveca. Na dan
21.11.2002. u prusustvu Wegove Sve-
tosti Patrijarha srpskog gospodina
Pavla, proslavqena je prva slava.

I 21.11.2003. godine, po drugi put se
slavila slava na Institutu. Svetu
Arhijerejsku liturgiju slu`io je i ove
godine, Wegova Svetost Patrijarh
srpski gospodin Pavle uz asistenciju
protojereja-stavrofora Qubodraga
Petrovi}a, novog duhovnika Insti-
tuta, dva sve{tenika i jednog |akona.

Ovo slavqe je donelo veliku
radost, nadu i duhovnu korist svima
prisutnima, a naro~ito veliko
ohrabrewe bolesnicima ove bolnice,
koje je Wegova Svetost Patrijarh u
ve}em broju pri~estio. Trebalo je
tada videti wihova ozarena lica i
jasnu nadu za ozdravqewe uz pomo}
Bo`iju i molitvama Svetog Nektarija
Eginskog.

Na Institutu za sada imamo lepu,
veliku ikonu na drvetu Sv. Nektarija,
koju smo na poklon dobili od studen-
tkiwe Teolo{kog fakulteta. Nadamo
se da }emo u budu}nosti uspeti da ost-
varimo ideju male kapele posve}ene
Sv. Nektariju. Za sada postoji samo
idejno re{ewe, ali uz pomo} prijate-
qa iz Gr~ke, nadamo se da }emo ovo i
ostvariti.

Dr \or|e Vukoti}
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N A G R A D N I  K O N K U R S  
za u~eni~ke kwi`evne sastave i likovne radove

Dru{tvo Srbije za borbu protiv raka ve} 33 godine organizuje akci-
ju "MLADI U BORBI PROTIV RAKA", kojim povodom i ove godine
Dru{tvo raspisuje NAGRADNI KONKURS za u~eni~ke kwi`evne sastave
i likovne radove sa tematikom o zdravqu.

Kako ta akcija ima zapa`enu vaspitno-obrazovnu ulogu, jer dopri-
nosi razvijawu znawa, umewa i svesti o za{titi, ~uvawu i ja~awu zdravqa,
pozivamo sve {kole, odnosno |ake, da stvarala~ki u~estvujete u navedenim
aktivnostima.

Cene}i ulogu mladih u wihovom zdravstvenom vaspitawu, Dru{tvo
i ove godine organiziuje: NAGRADNI KONKURS ZA KWI@EVNI SAS-
TAV I LIKOVNO OSTVAREWE, ME\U U^ENICIMA OSNOVNIH I
SREDWIH [KOLA sa temom:

" Z A  Z D R A V  @ I V O T  T R E B A . . . "

USLOVI KONKURSA:
Kwi`evni sastavi mogu biti u stihovima ili prozi, za ostvarivawe

likovnih radova tehnika izrade je slobodna.
Radove predati najkasnije do 10.04.2004. godine na adresu Dru{tvo

Srbije za borbu protiv raka, 11000 Beograd, Pasterova 14.
Stru~ni `iri }e odlu~iti o nagradama za kwi`evne sastave i

likovna ostvarewa.

NAPOMENA: 
Kako Dru{tvo o~ekuje odziv svih {kola sa teritorije Srbije, TO

MOLIMO PROFESORE DA IZVR[E SELEKCIJU I PO[AQU NAM
SAMO [EST (6) NAJBOQIH KWI@EVNIH SASTAVA, ODNOSNO
LIKOVNIH RADOVA U^ENIKA. U propratnom pismu molimo Vas da
nazna~ite broj u~enika koji su u~estvovali na ovom konkursu.

SRE]AN I USPE[AN RAD !

Predsednik Dru{tva Srbije 
za borbu protiv raka

Prof. dr Slobodan ^ikari}
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Adam Be~vardi, III raz.
O.[. “Jovan Miki}”,

Subotica

Nekada davno qudi su verovali da na
visokim planinama `ive bogovi.

Vrlo davno, dok su qudi jo{ `iveli u
prirodi postojalo je selo u podno`ju
jedne velike planine. U tom seocetu
bilo je svega pet koliba. Svi susedi su
se dobro slagali. Pomagali su se
me|usobno i sve probleme su zajedno
re{avali. Bili su zdravi i rumeni i
niko se nikada nije razboleo. Za to je
saznao jedan besni car koji je bio jako
bolestan. Nije mu bilo spasa. Kada je
stigao sa svojom svitom u selo seqaci
su mu qubazno ponudili da kod wih
ostane mesec dana. Seqaci su bili ple-
meniti qudi. ^uvali su prirodu i
verovali su da na vrhu planine postoji
lek za sve bolesti. Pili su vodu sa izvo-
ra koja je krepila i du{u i telo. Telo
svojom sve`inom i pitko{}u, a du{u
zvonkim `uborom koji se svojim milim
zvukom razlivao preko cvetnih livada.
Hranili su se {umskim plodovima i
ribama koje su u jatima plivale u
bistroj reci.

Car se preporodio.
Ozdravio je ne samo
telom nego i du{om.
Bio je raspolo`en i
postao je mnogo boqi
~ovek.

FFiilliipp  
RRiissttoovvii}},,  IIIIII 11

OO..[[..  ““JJoovvaann
JJoovvaannoovvii}}  ZZmmaajj””

SSrreemmsskkii  KKaarrlloovvccii

Planina i zdravqe

Zdravqe `ivi na planini
tu kraj ku}e moga dede
zdravqe `ivi na visini
gde su {ume cve}a pune
i ponekad svrate mede

Nema dima, nema smoga
nema buke, nema trke
sve je tiho, nema zbrke.

Na izvoru, na planini
deda vodu bistru to~i
svakog dana umiva se
da mu budu zdrave o~i.

Kada do|em na planinu
ja se odmah zarumenim
sira, mleka za u`inu
za ~as sma`em i slaninu,
tr~im, ska~em, snagu sti~em
ho}u dedu da odmenim.

Aleksandar \or|evi}, 5 raz.
O.[. “Branislav Nu{i}”

Smederevo
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Da li je rak zarazna bolest?

Ne. ^ak kad se doka`e da su izvesne
vrste raka izazvane virusom, mo`e se
tvrditi sa sigurno{}u da rak nije zarazna
bolest, kao {to su na primer kijavica,
grip i sli~no.    

Da li je svaka izraslina rak?

Nije. Svako ko ima neku izraslinu, koja
traje du`e od dve nedeqe treba da se
obrati  lekaru, naj~e{}e onkologu, koji }e
dati svoje mi{qewe i savet. Mawi broj
izraslina predstavqa rak.    

[ta je hemioterapija?

Upotreba raznih antitumorskih lekova
se naziva hemioterapija. Antitumorske
lekove ~ine: citostatici, lekovi koji
onemogu}avaju deobu }elija, hormoni i
wihovi derivati (lekovi koji
onemogu}avaju sintezu hormona), kao i
imunomodulatori (lekovi koji modifikuju
odgovore odbrambenog sistema).  

Antitumorski lekovi, na `alost,
o{te}uju i zdrave }elije, i to naro~ito
one ~ija je deoba ubrzana. Zdrave }elije,
za razliku od tumorskih }elija, imaju
veoma veliku sposobnost u oporavqawu.   

Antitumorski lekovi se daju na tri
na~ina: gutawem, injekcijama i u venu.
Ritam, broj ciklusa hemioterapije, zavise
od brojnih faktora: od tipa tumora, od

upotrebqenog leka, od vremena potrebnog
za odgovor organizma, od na~ina kako se
podnosi lek i od ne`eqenih efekata
leka. Navedena terapija se mo`e primeni-
ti u hospitalnim (bolni~kim) i ambulant-
nim uslovima.      

Kakvi su efekti hemioterapije na
kosmate delove tela?

Folikuli dlaka na glavi (tj. koren
dlake) su veoma osetqivi na hemioter-
apiju. Mo`e se dogoditi ili delimi~no
ili potpuno opadawe kose. To je samo
privremen efekat leka i nakon prestanka
hemioterapije a nekad ~ak i u toku
hemioterapije, kosa ponovo brzo poraste.
Svi ovi medikamenti ne dovode do
opadawa kose. Ovakve neugodnosti su pro-
lazne i mogu se re{iti ili no{ewem kape,
marame ili perike.      

Koji su faktori rizika u nastajawu
raka dojke?

Poznato je da je me|u novootkrivenim
slu~ajevima 80 procenata `ena iz grupe sa
pove}anim rizikom i bitno je da sve `ene
budu upoznate sa wima;

a.  Rizik nastajawa raka dojke je vezan
sa starewem. Najve}i broj  slu~ajeva se
javqa kod osoba starijih od 50 godina.     

b. Rizik je pove}an ako je u porodici
bilo malignog oboqewa (majka, sestra,
}erka).    

v. Osobe koje su ve} bolovale i le~ene
od raka u 15 procenata slu~ajeva dobijaju
rak na suprotnoj dojci.

g. Gojaznost- osobe sa pove}anom
telesnom te`inom imaju pove}ani rizik
ne samo u nastajawu karcinoma dojke, ve}
i karcinoma na drugim organima.    

d. U osoba kod kojih se menstruacija
pojavila u ranijim godinama (pre 12.
godine), a menopauza nastala kasnije
(posle 55. godine) rizik je pove}an. Treba
znati da jo{ uvek nije dokazano da uzi-
mawe hormonskih preparata pove}ava
rizik  za nastajawe  tumora u dojci.    

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.
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Marija i Pjer Kiri su otkrili radi-
jum 1898. godine i zajedno sa
Bekerelom, Raderfordom, Sodijem,
Remzijem, Vilardom i drugima, iden-
tifikovali tri vrste zraka - α,  β- i γ
koji se osloba|aju prilikom spontane
dezintegracije radijuma. Jedni su (α,
β-) korpuskularne a drugi (γ ) fotonske
(elektromagnetne) prirode (α = jezgro
helijuma: 2p + 2n; β- = odgovara po masi
i naelektrisawu orbitalnom elek-
tronu, ali je nuklearnog porekla).

Dva Nemca, Fridrih Oskar i
Fridrih Oto Valkof, objavili su u
stru~nom ~asopisu 1900. godine
podatke da zraci koje emituje radijum,
imaju destruktivno dejstvo na ko`u.
Pjer Kiri je tvrdwu Nemaca hteo da
proveri na sopstvenoj ko`i. Dr`i tubu
radijuma 10 ~asova na ko`i sopstvene
{ake. Javqa se opekotina sli~na onoj
koju izazivaju sun~evi zraci. Bilo je
potrebno nekoliko meseci da se Pjer
oporavi od ove opekotine. Biolo{ko
dejsvo radijuma osetio je i Bekerel na
svojoj ko`i, ali u znatno drasti~nijoj

formi. Tubu radijuma, dobijenu od
Kirijevih, dr`ao je u xepu od prsluka
du`e vreme, zbog ~ega dolazi do te{ke
ozlede na ko`i trbuha. Razvija se
nekroti~na rana koja se kasnije infi-
cirala i koja se znatno du`e i te`e
le~ila. Posle ovih iskustava Marija
i Pjer Kiri vr{e sa radijumom eksper-
imente na `ivotiwama, a zatim
primewuju radijum u humanoj patologi-
ji. Razvija se takozvana Kiri-terapija,
danas Brahi-Kiri-terapija ili samo
brahi-terapija (brahus, lat. kratak,
therapia gr~. le~ewe).

Radioaktivna 
dezintegracija radijuma

Radijum je {esti ~lan uranijumovog
niza koji po~iwe sa praroditeqem
uranijumom - 92U238 i zavr{ava se sa
stabilnim izotopom olova - 82Pb206.
Radijum je proizvod dezintegracije
izotopa torijuma - 90Th230 koji je 5.
~lan uranijumovog niza. Kada se radi-
jum odvoji od roditeqa, dezintegri{e

Le~ewe raka radijumom
Velika  otkri}a  i  rak

Povr{inska
brahiterapija
radijumom na
ko`nom odeqe-
wu bolnice St.
Vincent's u Mel-
burnu, Austra-
lija 1905. godine



se u radon - 86Rn222, radioaktivni gas,
koji se tako|e dezintegri{e u slede}i
~lan ovoga niza, polonijum - 81Po218. U
oba slu~aja osloba|aju se α i β- zraci,
a kod radijuma i mawi procenat γ
zraka. Vreme polu-raspada radijuma je
1622 godine, radona 3,83 dana a

polonijuma 3,05 minuta. Shematski
prikaz radioaktivne dezintegracije
radijuma i wegovih 9 potomaka ilus-
truje koji su potomci u pitawu, vrstu
oslobo|enih zraka pri dezintegraciji
Ra226 i potomaka, kao i vreme polu-
raspada potomaka. Ovaj radioaktivni

3030

Model aplikacije tuba radijuma pri povr{inskoj brahi-terapiji u podru~ju lica
(levo). Tretman Ulcus rodens-a na ko`i temporalne regije upotrebom 14 radijum-

skih igala (desno).

Radioaktivna dezintegracija
radijuma - 88Ra226

VPR - vreme polu-raspada

88Ra22 - izotop radijuma

86RN222 - izotop radona

84Po218 - izotop polonijuma

82Pb214 - izotop olova

83Bi214 - izotop bizmuta

84Po214 - izotop polonijuma

82Pb210 - izotop olova

83Bi210 - izotop bizmuta

84Po210 - izotop polonijuma

82Pb206 - stabilni izotop olova

α: 4,61 - 7,68 MeV
β: 0,02 - 3,17 MeV
γ: 0,18 - 2,20 MeV
(12 energ. frakcija

X = 0,8 MeV)



niz se zavr{ava stabilnim izotopom
olova.

U ovom nizu javqa se jedan izotop
radona, tri izotopa polonijuma, dva
izotopa bizmuta i tri izotopa olova.

Energija oslobo|enih α ~estica
kre}e se od 4,61 do 4,87 MeV, β- ~esti-
ca od 0.02 do 3,17 MeV i γ zraka od
0.18 do 2,40 MeV. Javqa se 12 energet-
skih frakcija γ zraka ~ija je prose~na
energija 0.83 MeV. (1 MeV = 1 milion
eV; 1 elektron volt je energija koja se
dobija kada jedan elektron pre|e
potencijalnu razliku od jednog volta).

α i β- zraci su naelektrisane
~estice koje imaju relativno mali
domet u vazduhu i nisku prodornu mo}
u materijalnom medijumu (naro~ito γ
~estice) zbog ~ega se uglavnom ne
koriste u klini~koj praksi. Zato su γ
zraci veoma prodorni u materijalnoj
sredini. Najtvr|e frakcije ovih
zraka (> 2 MeV) prolaze kroz olovnu
plo~u debqine 25 cm, dakle primena
radijuma u klini~koj praksi je tretman
bolesti γ zracima (α i β- zraci se
apsorbuju u ko{uqici u koju je sme{ten
radioaktivni materijal tj. radijum,
odnosno wegova jediwewa).

Po~etak

1900: Po{to je Bekerelova rana na
ko`i trbuha, zbog destruktivnog dejst-
va radijumove tube u xepu prsluka
bila dosta ozbiqna, potra`io je
savet i pomo} dermatologa Besniera u
bolnici St. Louis u Parizu. Lekar je
primetio da je rana izazvana radiju-
mom veoma sli~na ranama koje izazi-
vaju X-zraci, te iz toga sledi
zakqu~ak da se i radijum mo`e koris-
titi u terapijske svrhe kao i X zraci.
Doktor Besnier je zamolio Kirijeve da
mu po{aqu mawu koli~inu radijuma za
kolegu Henri Daulos-a koji je radioak-

tivni materijal prvi po~eo da
koristi za tretman Lupus vulgaris-a
(tuberkuloza ko`e) i drugih nemalig-
nih oboqewa ko`e.

1901: Zubar iz Bostona William H.
Rollins i wegov ro|ak fizi~ar Francis
H. Williams su koristili 500 mg radijum
hlorida za le~ewe Lupus vulgaris-a, o
~emu je veoma op{irno pisao Rolins.

1902: Prva radijum terapija
malignog tumora obavqena je u jednoj
klinici u Be~u (Gussenbacher). Do{lo
je do potpunog povla~ewa masivnog
raka `drela (Ca pharyngis) kod stari-
jeg ~oveka. U ovoj klinici radijum-ter-
apija je sprovo|ena i kod raka usne,
psorijaze, furunkuloze, Lupus vulgaris-
a i dr.
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Tretman Lupus vulgaris-a sa radijumom
od strane dr Daulos-a u bolnici St.

Louis u Parizu.
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1903: Zabele`eno je da je te godine
uspe{no sprovedena radijum-terapija
dva slu~aja bazocelularnog karcino-
ma ko`e u Petrogradu (Rusija).

1904: Robert Abbe (Wujork, USA) je
usavr{io tehniku aplikovawa radiju-
ma i prvi je izvr{io "intesticijalnu
radijum implantaciju", tj. radijumske
igle je ubadao u tumorsku masu sarko-
ma dowe vilice uz prethodnu lokalnu
anesteziju kokainom.

U narednim godinama 20. stole}a
razvija se tehnika aplikovawa radiju-
ma u podru~je lezije, najpre nemaligne,
a zatim sve ~e{}e i na kraju
iskqu~ivo maligne lezije (raka).
Razvija se nova grana radioterapije -
brahiterapija, ~ija je osnovna karak-
teristika da se izvori jonizuju}eg
zra~ewa (radijum) dovedu u
neposredan kontakt sa tumorom ras-
pore|uju}i ove izvore na povr{inu
tumora (tube), u sam tumor (igle, `ice,
zrnca) ili ubacuju}i radioaktivni
materijal u prirodne ili ve{ta~ke
{upqine.

Ukupna koli~ina radijuma pri jed-
noj aplikaciji nije prelazila 100 mg
ovog prirodnog radioizotopa. Da bi se
postigla tumorska letalna doza sa
ovom koli~inom radijuma, trebalo je

neprestano radijum dr`ati u kontaktu
sa tumorom, 1, 2, 3, 4 i vi{e dana i
no}i. Radijum se pokazao veoma
efikasnim u le~ewu nekih malignih
tumora, samostalno ili u kombinaciji
sa takozvanom teleradioterapijom
(izvor X zraka Rendgenska cev).

I danas je radijum aktuelan u nekim
zemqama, ~ak i u najrazvijenijim.
Me|utim, lo{a mu je osobina {to je
prvi wegov potomak radioaktivni gas
radon koji predstavqa veliku opas-
nost po personal koji rukuje sa radiju-
mom. Dovoqna je mikro pukotina na
ko{uqici izvora preko koje izlazi
radioaktivni radon da do|e do konta-
minacije prostora u kome se izvori
nalaze.

Zbog toga je {ezdesetih godina 20.
veka po~ela zamena radijuma ve{ta~-
kim radioizotopima: kobaltom - 60,
cezijumom - 137, iridijumom - 192, tan-
talom - 182, zlatom - 198, kaliforni-
jumom - 252 i drugima.

Prof. dr 
Slobodan ^ikari}

Radijum terapija sarkoma 
nadlaktice: pre i posle tretmanaRadijum-terapija raka ko`e 

u{ne {koqke: levo - pre, 
desno - posle tretmana.


