
Pru`a nam se istorijska mogu}nost da
u~estvujemo, zajedno sa ostalim zemqama
sveta, u spasavawu desetine i stotine
miliona qudskih `ivota na na{oj pla-
neti tokom XXI stole}a.

Prema podacima Svetske zdravstvene
organizacije (WHO) i Me|unarodne unije
za borbu protiv raka (UICC) u XX stole}u
konzumirawe duvana dovelo je do prerane
smrti 100 miliona stanovnika na planeti
Zemqi.

Dakle, duvan je usmrtio vi{e qudskih
`ivota nego svi ratovi i koncentracioni
logori u XX stole}u: I i II svetski rat,
Korejski i Vijetnamski rat, dva Zalivska
rata u Iraku, ratovi nedavno vo|eni na
na{im prostorima, Hitlerovi i
Staqinovi logori smrti.

Yussuf Saloojee, strate{ki lider za
kontrolu duvana Me|unarodne unije za
borbu protiv raka (UICC) nedavno je
izjavio: "Ukoliko se sada{wi trend
pu{ewa nastavi, u XXI stole}u umre}e
jedna milijarda qudi zbog konzumirawa
duvana". Verovatno ni globalni nuk-
learni rat ne bi odneo toliko qudskih
`ivota.

Upotreba duvana je jedan od najve}ih
uzro~nika oboqewa i prerane smrti u
svetu, koji se mo`e spre~iti.  Da bi
iza{la na kraj sa ovom, sve ve}om pret-
wom za globalno zdravqe, Svetska
zdravstvena organizacija izabrala je kon-
trolu duvana za predmet prvog
zdravstvenog ugovora - okvirnu Konvenciju
o kontroli duvana (Frame Work Convention
on Tobacco Control), koja je jednoglasno
usvojena na Svetskom zdravstvenom skupu

u maju 2003. godine, i mo`e se potpisati a
zatim ratifikovati do 29. juna 2004.
godine. Vi{e od 90 zemaqa je potpisalo
ovaj Ugovor, a pre stupawa na snagu 40
zemaqa treba da ga ratifikuju.

Vlade koje potpi{u Konvenciju se
obavezuju da uvedu efikasne mere za kon-
trolu duvana, ukqu~uju}i javne obrazovne
programe, le~ewe pu{a~a koji `ele da
prekinu sa pu{ewem i za{tita qudi, a
posebno dece i omladine, od pasivnog
pu{ewa.

Dru{tvo Srbije za borbu protiv raka,
koje je potpisalo ovu Konvenciju, kao ~lan
Me|unarodne unije za borbu protiv raka,
prihvatilo je sugestiju ove me|unarodne
asocijacije da preduzme sve akcije koje bi
doprinele potpisivawu - ratifikaciji
Konvencije o kontroli duvana od strane
Vlade i Parlamenta na{e zemqe. Upu}eno
je otvoreno pismo predsedniku i ~lanovi-
ma Vlade Republike Srbije, predsedniku
i ministru inostranih poslova Dr`avne
zajednice Srbije i Crne Gore, odr`ana je
Pres konferencija na kojoj je izneta sadr-
`ina Konvencije i na{eg pisma. Pismo je
{tampano u celini u ovom broju na{eg
~asopisa.

Na kraju }emo ponoviti: rok za potpisi-
vawe Konvencije je 29.06.2004. godine,
kada nam se pru`a jedna od retkih istori-
jskih {ansi da u~estvujemo zajedno sa
ostalim svetom u plemenitoj borbi protiv
velikog zla na{e civilizacije - duvana i
wegovih proizvoda.
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Duvanski dim je jedan od najzna~ajnijih uzro~nika bolesti i prevremene smrti u svetu.

l Upotreba duvana, prema podacima SZO, uzro~nik je 28 razli~itih oboqewa
l Duvan ubija 4,9 miliona osoba u svetu svake  godine
l Duvanski dim ugro`ava i zdravqe nepu{a~a - preko 700 miliona dece u svetu

izlo`eno je duvanskom dimu u svojim domovima
l U 21. veku, ukoliko ne do|e do zna~ajnog smawewa broja pu{a~a, vi{e od jedne mi-

lijarde osoba }e umreti od posledica kori{}ewa duvana.

Okvirna konvencija za kontrolu upotrebe duvana (Framework Convention on Tobacco
Control, FCTC) prvi je me|unarodni ugovor iz oblasti javnog zdravqa koji je pokrenula
Svetska zdravstvena organizacija. Konvencija ima za ciq da zaustavi fatalnu epidemi-
ju upotrebe duvana poma`u}i vladama zemaqa da organizuju efikasne mere.

Rok za potpisivawe Konvencije je 29. jun 2004. godine .
Potpisivawem Konvencije, zemqa iskazuje re{enost da problem kontrole duvana

uvrsti u svoje prioritete. Do sada je preko 90 zemaqa potpisalo Konvenciju, a devet
zemaqa ju je ve} i ratifikovalo odnosno usvojilo paket mera u parlamentu/skup{tini.

Dru{tvo Srbije za borbu protiv raka, kao organizacija koja je od svog osnivawa1927.
god. posve}ena o~uvawu zdravqa, u potpunosti podr`ava mere predvi|ene Konvencijom
i spremno je da pru`i pomo} sugra|anima da ostave duvan.

Me|utim, ove aktivnosti ne mogu biti uspe{ne na nacionalnom  nivou bez podr{ke
vlade i odgovaraju}e nacionalne zdravstvene politike.

Nadamo se da }ete pru`iti podr{ku Konvenciji, da }e Srbija i Crna Gora uskoro
biti jedan od potpisnika i otpo~eti pripreme za usvajawe i sprovo|ewe potrebnih mera
za prevenciju i suzbijawe pu{ewa.

U na{em svakodnevnom radu neprekidno se susre}emo sa bolestima i patwom
prouzrokovanim upotrebom duvana.

Svakog dana, 47 stanovnika Srbije umre zbog posledica pu{ewa.
Do 29. juna ove godine, krajweg roka za potpisivawe Okvirne konvencije, od posledi-

ca pu{ewa umre}e 4300 osoba.
Ne dozvolite da se ovaj problem u na{oj zemqi i daqe zanemaruje.
Va{a podr{ka je od neprocewivog zna~aja za zdravqe va{ih sugra|ana.

S po{tovawem,

Sekretar Dru{tva Predsednik Dru{tva
Mr sc. dr Ana Jovi}evi}-Beki} Prof. dr Slobodan ^ikari}
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Globalno istra`ivawe upotrebe
duvana 1998. godine inicirala je Svetska
zdravstvena organizacija (SZO) u sarad-
wi sa Centrom za kontrolu i prevenciju
duvana (CDC) iz Atlante, SAD i UNICEF-
om. Do sada, istra`ivawe je sprovedeno u
164 od 192 zemqe ~lanice SZO.
Istra`ivawe se sprovodi u {kolama na
uzrastu mladih od 13 do 15 godina
starosti. Ono je dizajnirano tako da
omogu}i prikupqawe informacija o
ra{irenosti pu{ewa me|u mladima,
prestanku pu{ewa, izlo`enosti duvan-
skom dimu iz okoline, znawu i stavovima
o pu{ewu, reklamirawu duvana i duvan-
skih proizvoda, kao i pristupu i
mogu}nosti nabavke istih. Prakti~no,
globalno istra`ivawe upotrebe duvana
predstavqa instrument pomo}u koga se
nadgleda razvoj i evaluiraju sveobuhvat-
ni programi kontrole duvana. Istra-
`ivawe treba da se radi svake tri godine
a svrha je da se pove}aju kapaciteti
zemaqa da osmisle, primene i ocene svoje
sveobuhvatne programe kontrole duvana.

U Srbiji su anketirani u~enici VII i
VIII razreda osnovnih {kola i I razreda
sredwih {kola po utvr|enoj metodologiji
GYTS . Istra`ivawe je sprovedeno uz
podr{ku Ministarstva zdravqa i
Ministarstva prosvete i sporta
Republike Srbije.  

Rezultati: Ra{irenost pu{ewa

Rezultati istra`ivawa pokazuju da je
vi{e od polovine u~enika (54,7%) nekada
pu{ilo. Skoro svaki tre}i u~enik (31,3%)
probao je da pu{i pre 10. godine, a 16,9%
u~enika su aktuelni pu{a~i. Prevalenca
prema polu ne pokazuje zna~ajne razlike.
Skoro svaki peti (19,1%) nepu{a~ se

izjasnio da bi `eleo da po~ne da pu{i u
narednih 12 meseci.

Rezultati: Prestanak pu{ewa

Vi{e od polovine (54,4%) pu{a~a `eli
da prestane sa pu{ewem. Ne{to vi{e od
tri ~etvrine (77,8%) pu{a~a su poku{ali
da prestanu da pu{e u proteklih 12 mese-
ci, ali bezuspe{no. Dva od tri pu{a~a
(66,6%) je dobilo savet ili pomo} da
prestanu da pu{e, ali nema indikacija o
kvalitetu ovog saveta ili wegovom utica-
ju. Prva pomisao 15,6% aktuelnih pu{a~a
ujutru je da zapale cigaretu.

Rezultati: Duvanski dim kao zaga|i-
va~ okoline

Izlo`enost mladih duvanskom dimu u
ku}i (97,4%) i na  javnim mestima  (91,3%)
je najve}a u celoj evropskoj regiji.
Izlo`enost mladih duvanskom dimu u
ku}i od strane oca i majke pu{a~a je vrlo
visoka (70,9%). Izlo`enost duvanskom
dimu od strane najboqeg prijateqa u ku}i
ispitanika je zna~ajno ni`a ako se radi o
nepu{a~u (24,3%) koji nikad nije pu{io,
nego u slu~aju pu{a~a (73,5%).

Rezultati: Znawe i stavovi

[est od deset (62,0%) u~enika je upo-
zoreno tokom prethodne {kolske godine
na {tetnost pu{ewa, a samo je 4 od 10
(40,9%) u~enika u~estvovalo u diskusiji o
tome za{to mladi pu{e. Vi{e od 5 od 10
(55,5%) ispitanika koji nikad nisu
pu{ili smatra da je duvanski dim {tetan,
u pore|ewu sa samo 3 od 10  (30,3%) ispi-
tanika pu{a~a. Skoro 9 od 10 (88,1%)
ispitanika koji nikad nisu pu{ili misle
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da pu{ewe treba zabraniti na javnim mes-
tima u pore|ewu sa samo ne{to vi{e 4 od
10 (43,2%) ispitanika pu{a~a.

Rezultati: Mediji i ogla{avawe

Ne{to vi{e ispitanika je videlo
poruke koje propagiraju pu{ewe (89,9%),
nego poruke koje su protiv pu{ewa
(84,1%). Rangirawe konteksta u kojima se
vide poruke koje propagiraju pu{ewe su
pre svega TV, zatim sportski i drugi
doga|aji, novine, ~asopisi i bilbordi.
Postoje geografske razlike u odnosu na
relativnu va`nost medija i ogla{avawa
na bilbordima (vi{e u Beogradu). Skoro
~etvrtina (23,5%) mladih je imala pri-
liku da bude ponu|ena besplatnim
uzorkom od strane predstavnika duvan-
skih kompanija. Tri od deset ispitanika
imaju neki predmet sa znakom neke od
marki cigareta (nepu{a~i = 22,8%; pu{a-
~i = 39,7%).

Rezultati: Pristup i mogu}nost
nabavke

Skoro 7 od 10 (69,8%) pu{a~a kupuje
cigarete u radwi, dok 3 od 10 ne. Vi{e od
9 od 10 (92,4%) ispitanika koji kupuju ci-

garete u radwi nikad nisu bili spre~eni
da to urade iz razloga svojih godina.

Bitna pitawa za Srbiju:
l Potrebno je da se smawi zas-

tupqenost pu{ewa me|u mladima;
l Tako|e je potrebno da se deca

spre~e da zapo~nu sa pu{ewem;
l Postoji potreba za sveobuhvatnom

nacionalnom strategijom za kon-
trolu duvana;

l Potreba da se ubede politi~ari o
zdravstvenim, dru{tvenim i eko-
nomskim posledicama upotrebe
duvana;

l Efikasna promocija zdravqa i
akcija na nivou zajednice vezane za
pu{ewe i mlade tako|e su neop-
hodne;

l Postoji potreba za promocijom
zdrave okoline koja nije zaga|ena
duvanskim dimom, naro~ito u ku}i i
na javnim mestima;

l Potreba za studijom kvaliteta kont-
role efikasnosti {kolskih progra-
ma vezanih za kontrolu duvana;

l Potreba da se razviju efikasni pro-
grami prestanka pu{ewa za mlade.

Prim. dr sc. med. 
An|elka  Xeletovi}
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U`ivawe duvana predstavqa jednu od
najve}ih pretwi qudskom zdravqu danas
u svetu. Bezazlena zabava dokonih veli-
ka{a na evropskim dvorovima od XVI
veka, u na{e vreme ovaj porok se smatra
javno zdravstvenim problemom prvog
reda.

Procewuje se da oko milijardu qudi u
svetu u`iva duvan, a bolesti vezane za
wega uzrokuju jedan od 10 svih smrtnih
ishoda ukupnog mortaliteta ~ove~anstva.
Epidemiolo{ki podaci ukazuju na
opadawe stope pu{ewa u razvijenim
zemqama, ali se zato ova stopa drasti~no
uve}ava u zemqama u razvoju. Tako se pro-
cewuje da }e 2030. godine duvan biti
vode}i uzrok smrtnosti u svetu.

U SAD, gde se godinama vodi o{tra
kampawa protiv pu{ewa, procewuje se da
je 20% svih smrtnih ishoda u populaciji
odraslih vezano za prekomernu upotrebu
duvana. [ta vi{e, oko 150 miliona
`iteqa SAD (50%) sada{wi su ili pak
biv{i pu{a~i. Tako|e veliki broj mladih
(35%) u SAD navodi da je bar jednom
zapalilo cigaretu.

Osim bolesti srca i opstruktivnih
bolesti plu}a, rak plu}a predstavqa
vode}i uzrok smrtnosti uzrokovanih
duvanom. Iako je prestanak pu{ewa
kqu~ni i neophodni korak u smawewu
rizika za nastanak ove bolesti, oko 50%
novodijagnostikovanih bolesnika sa
rakom plu}a pripada grupi biv{ih
pu{a~a. Na`alost, nije retko da se tumor
plu}a ustanovi u obolelog koji je pre 10
ili 20 godina ostavio duvan. Sve ovo
ukazuje na slo`en odnos nasledne
osetqivosti i uticaja spoqne sredine u
procesu nastanka maligne bolesti.

GENETIKA I PU[EWE

Smatra se da je u vi{e od 50%
slu~ajeva, zavisnost od duvana genetski
uslovqena. [ta vi{e, genetski faktori
uti~u na du`inu pu{a~kog sta`a i broj
popu{enih cigareta. To se ostvaruje preko
modifikacije mo`danih receptora za
dopamin i nikotin, preko enzima koji
razla`u neuroprenosnike i transpotera
za razli~ite supstance u centralnom
nervnom sistemu (ukqu~uju}i i trans-
portere serotonina i dopamina). Ove
genetske modifikacije u krajwoj liniji
uti~u na funkciju razli~itih centara u
mozgu vezanih za ose}aj zadovoqstva, tako
dobro poznat u`ivaocima duvana.

Nikotin, kao glavni sastojak duvana,
putem negativne povratne sprege reg-
uli{e potrebu za pu{ewem. Ukoliko je
wegov nivo u organizmu ni`i, `eqa za
duvanom raste. Geni vezani za metabo-
lizam nikotina od kqu~ne su va`nosti u
procesu pu{ewa. Tako osobe koje sporije
inaktivi{u nikotin imaju mawe {ansi da
postanu duvanski zavisnici, jer vi{i ni-
vo nikotina u wihovom organizmu uti~e na
mawi stepen `eqe za pu{ewem. Ukoliko
su pu{a~i, ove osobe tro{e mawi broj ci-
gareta dnevno. Potpuno je suprotna situ-
acija kod osoba sa brzim metabolizmom
nikotina koji pu{e br`e, intenzivnije i
vi{e. U novije vreme nau~nici su ustano-
vili kqu~nu ulogu gena CYP2A6 i wegovih
izmewenih lokusa u ovom procesu.

OSETQIVOST NA DUVANSKU 
KARCINOGENEZU

Op{te je poznato da svi pu{a~i ne obo-
levaju od raka plu}a. Upravo ova ~iweni-
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ca le`i u su{tini istrajavawa u pu{ewu,
pored naravno ose}aja zadovoqstva i
smirenosti koji u`ivawe duvana proizvo-
di. Kada bi dugotrajno pu{ewe neizbe`no
rezultovalo nastankom fatalne maligne
bolesti, malo ko bi `rtvovao `ivot radi
kratkotrajnog u`itka. Ali kako to nije
slu~aj, pu{a~i nastavqaju po svome uz
op{te poznatu anegdotu koju smo svi stot-
inu puta ~uli. Znate ono - "Moj deda je
pu{io ceo `ivot i umro u 90-oj godini
posle pada sa merdevina, a kom{ija vodio
uredan `ivot pa umro u 45-oj godini od
raka plu}a!!?".

Sme{no ili ne, ovo se danas mo`e
objasniti biolo{kim ~iwenicama. Smatra
se da oko 20% dugotrajnih pu{a~a oboli
od raka plu}a do 75. godine `ivota. Ovo
se vezuje za prisustvo "osetqivih" gena
koji su vezani za popravku o{te}enog
naslednog materijala }elije, te za sin-
tezu belan~evina u jedru }elije koje
upravqaju }elijskom deobom (Ciklin D1).
Osobe sa ovakvim genima sklone su rani-
jem nastanku raka plu}a i disajnih organa.
Za nastanak raka wima je dovoqan mawi
broj popu{enih cigareta. U tom smislu
name}e se su{tinsko pitawe - kako u pop-
ulaciji pu{a~a prona}i one koji su pod
povi{enim rizikom za nastanak raka?

Zahvaquju}i tehnikama molekularne
biologije sve smo bli`e ovom odgovoru na
osnovu otkrivenih molekularnih markera
}elijske osetqivosti na {tetne uticaje.
Sve ovo se naravno ne radi da bi jedan
deo pu{a~a mogao bezbedno da u`iva u
blagodetima duvana, ve} da bi se preven-
tivno uticalo na prestanak pu{ewa kod
svih a naro~ito osetqivih osoba, kao i da
bi se takvima savetovalo uzimawe
odre|enih lekova koji bi anulirali
{tetne efekte duvana (hemoprevencija).

DUVAN I DISAJNI ORGANI

Pouzdano je utvr|eno da pu{ewe
uzrokuje oko 90% raka plu}a, te da je
rizik obolevawa vezan za du`inu pu{ewa

i broj cigareta. Model nastanka raka
plu}a podrazumeva tzv. karcinogenezu
poqa (field carcinogenesis) {to zna~i da je
cela sluzoko`a disajnog trakta izlo`ena
{tetnom uticaju inhaliranog duvana, {to
mo`e dovesti do nastanka jednog ili ~ak
vi{e tumora u zahva}enoj zoni.

Duvanski dim predstavqa slo`enu
smesu vi{e od 4000 razli~itih supstanci
koje dospevaju u plu}a bilo u gasovitoj ili
pak katranskoj fazi. Od ovih supstanci,
oko 40 predstavqa karcinogene koji
o{te}uju DNK, dovode do }elijske smrti
ili do nastanka hroni~nog zapaqenskog
procesa u bronhijalnom stablu. Dugotraj-
nom upotrebom duvana nagomilavaju se
funkcionalne promene koje favorizuju
stalni, nekontrolisani }elijski rast i
formirawe nove mre`e krvnih sudova.
Sve ovo u krajwoj liniji vodi metaplaziji
sluznice, kao i malignoj transformaciji
}elija respiratorne sluzoko`e, lokalnoj
invaziji i metastazirawu.

]elijske promene uslovqene duvanom
mogu se podeliti na hromozomske defekte
(spajawe hromozoma, vi{ak ili mawak
broja hromozoma), o{te}ewa gena (onkoge-
na, tumor supresivnih gena, regulatornih
gena, gena za popravak DNK) i epigenetske
promene (hipermetilacija delova genoma,
poja~awe telomerazne aktivnosti) itd.
Opisane promene su neizostavno prisutne
u pu{a~a a wihova u~estalost rapidno
opada po prestanku pu{ewa. Ali mora se
re}i, nikada u potpunosti. Fokusi
izmewenih }elija trajno su prisutni u
biv{ih pu{a~a {to i obja{wava povi{en
rizik za nastanak raka u ovoj populaciji.
Zato vaqa opet ista}i: NAJBOQE JE NE
PU[ITI!

A {ta re}i o dedi iz stare pu{a~ke
pri~e sa po~etka ovog teksta?

Pa da nije pu{io, mo`da ne bi pao sa
merdevina!

Dr Miroslav 
Krea~i}

66



Dru{tvo Srbije za borbu
protiv raka, sa svoja dva
predstavnika, je 23. marta
2004. bilo gost na tradi-
cionalnoj XVII sve~anoj
akademiji Op{tinskog
dru{tva za borbu protiv
raka u Somboru, odr`anoj u
somborskom Narodnom po-
zori{tu u okviru Marta -
meseca borbe protiv raka.
Tom prilikom su, uz bogat
kulturno-umetni~ki pro-
gram koji su izvela deca
somborske muzi~ke {kole
"Amadeus" i hor O.[.
"Nikola Vuki}evi}", podeqene nagrade
u~enicima koji su u~estvovali na konkur-
su za "najlep{u Novogodi{wu ~estitku za
2005. godinu", zahvalnice donatorima i
rezimirani dosada{wi rezultati u radu
Dru{tva koji su veoma impresivni i
zaslu`uju pa`wu ~italaca.

Dru{tvo za borbu protiv raka Sombor
je osnovano 1969. godine od kada se bavi
intenzivnim zdravstveno - vaspitnim ra-
dom i prevencijom malignih bolesti, u
okviru kojih je  organizovawe simpozijuma
iz preventivne onkologije u saradwi sa
onkolo{kim dispanzerom i odeqewem
hirurgije u Somboru i Institutom za
onkologiju u Sremskoj Kamenici, {tam-
pawe niza zdravstveno - vaspitnih
bro{ura, kao i sprovo|ewe zdravstveno-
vaspitnog rada me|u decom i omladinom
organizovawem razli~itih predavawa o
{tetnosti pu{ewa i alkoholizma. Jedno
je od prvih dru{tava u biv{oj Jugoslaviji,
posle Zagreba i Qubqane, koje je osnova-
lo Klub mastektomisanih `ena - 1987.
godine. Danas se taj klub zove "NADA" i
ima 98 ~lanica. Od osnivawa pa do danas
Dru{tvo je brojnom opremom tehni~ki
opremilo Onkolo{ki dispanzer u

Somboru, od ~ega je najzna~ajnija kupovina
personalnog ra~unara ~ime je uspostavqe-
na lak{a veza sa Pokrajinskim registrom
za rak Instituta u Sremskoj Kamenici.

Danas je Op{tinsko dru{tvo za borbu
protiv raka u Somboru, dobrovoqna,
dru{tveno-humanitarna, neprofitabilna
organizacija zdravstvenog tipa koja
okupqa gra|ane u borbi protiv raka, side,
zaga|ewa ~ovekove sredine, pu{ewa,
alkohola, droge..., ~iji su ciqevi organi-
zovawe dru{tvenih aktivnosti u slu`bi
onkolo{ke za{tite, akcije ranog otkri-
vawa malignih bolesti, {iroka zdrav-
stveno - vaspitna i obrazovna delatnost,
saradwa sa svim humanitarnim organi-
zacijama koje imaju isti ciq, saradwa sa
savezom Dru{tava Vojvodine za borbu pro-
tiv raka i Dru{tvom Srbije za borbu pro-
tiv raka. 

Od mnogobrojnih aktivnosti Dru{tva
treba izdvojiti najzna~ajniju akciju
"Zdravka" (prevencija i rana dijagnoza
maligne bolesti kod `ena) koju su
sprovodili predsednik Dru{tva, prim. dr
\er|i [ari}, sa grupom entuzijasta
sli~nih sebi, a koja se odnosila na `ene u
ruralnoj sredini, i sastojala se iz pre-
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davawa, ankete, pregleda onkologa,
ginekologa, uzimawa Papa brisa "sve za
jedan dan" i dono{ewa rezultata u selo
posle nedequ dana. Akcija se odvijala u
seoskoj ambulanti uz pomo} mesne zajed-
nice.

Jedan od projekata koji je sproveden u
posledwe dve godine je projekat
"MRE@A" - zdravstveno vaspitawe u {ko-
lama, mesnim zajednicama, preduze}ima -
koji se sprovodi na terenu uz pomo} pre-
davawa i preventivnih pregleda, a obuh-
vatio je 2740 stanovnika op{tine.

Treba napomenuti i osnivawe sekcije
"Buba Mara" koja }e aktivno sprovoditi
zdravstveno vaspitawe u osnovnim i
sredwim {kolama op{tine Sombor i
obu~avati decu zdravstvenom bon-tonu, uz
izvanredno kreiran i likovno osmi{qen
i re{en prate}i plakat  "i  znati daro-
vati je dar".

Otvorena je Internet stranica Dru{t-
va napravqena u saradwi sa u~enicima
gimnazije i objavqen poziv za u~e{}e u
kampawi "Ulagawem u zdravqe, zdravqem
se vra}a" sa ciqem da se uz pomo}
zdravstvenog vaspitawa, prevencije i
rane dijagnoze upoznaju sugra|ani sa
znacima i simptomima bolesti kako bi

mogli na vreme da ih prepoznaju i obrate
se lekaru.

U okviru Op{tinskog dru{tva za borbu
protiv raka u Somboru radi Stoma klub
koji broji oko 50 ~lanova i klub
"Nutritia" gde se okupqaju qubiteqi
pravilne ishrane (oko 150 ~lanova).

Zadivqeni dobrom organizacijom,
aktivnostima i uspe{nim radom, prim. dr
\er|i [ari} i grupi entuzijasta koje
okupqa iskreno ~estitamo na dosa-
da{wem radu sa nadom da ih entuzijazam
ne}e napustiti i sa `eqom da se i druga
dru{tva za borbu protiv raka ugledaju na
wihov rad i uspeh.

Dr Lana Ili} - Todori}
Dr Miroslav Krea~i}
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Vi{e nema nikakve sumwe da se
Amerika danas, na po~etku 21. veka i
novog milenijuma, suo~ava sa gorkim saz-
nawem koliko je potro{a~ko dru{tvo
donelo opasnih izazova zdravqu wenog
stanovni{tva. Istra`iva~i, naoru`ani
mno{tvom nau~nih dokaza i ~iwenica,
upiru prstom u sveop{te prisustvo indus-
trijskih hemijskih materija  i ozna~avaju
ih kao glavne krivce za dramati~no
naru{eno zdravstveno stawe nacije. Ve}
godinama ne prestaje `estoka stru~na i
nau~na polemika da li su izvesni hemijs-
ki agensi u `ivotnoj sredini  - poznati
kao naru{ioci  hormonalnog ili endo-
krinog sistema -  stvarni uzrok razvojnim
i reproduktivnim nepravilnostima u
qudskom i `ivotiwskom svetu.

Po tvr|ewu mnogih ameri~kih
autoriteta za medicinu `ivotne sredine,
me|u kojima predwa~i doktorka [eri
Roxers iz Sirakuze u dr`avi Wujorku, u
tim toksi~nim hemijskim agensima kao
remetiocima na{eg hormonalnog sistema
treba tra`iti kqu~ za razumevawe svih
bolesti izazvanih na{om zaga|enom
`ivotnom sredinom. Sumiraju}i brojne na-
u~ne dokaze u svojim javnim istupawima,
ugledni profesor urbane i ekolo{ke

politike [eldon Krimski isti~e da su
nau~nici izneli dovoqno argumentovanih
postulata o odnosu izme|u ovih hemikali-
ja i patologije i bolesti kod qudi,
ukqu~uju}i i opadawe koli~ine sperme,
raka dojki, prostate i testisa, kao i niza
neurolo{kih poreme}aja, ukqu~uju}i
efekte u sferi saznawa i pona{awa.

Sve je zapravo zapo~elo jo{ u poznim
osamedesetim godinama pro{log veka
kada je Tea Kolborn, danas vi{i nau~ni
savetnik Svetskog fonda za divqu priro-
du u Va{ingtonu, istra`ivala uzorke i
etiologiju bolesti biqnog i `ivotiwskog
sveta u Velikim jezerima. Kroz temeqne
studije uzoraka neprirodnih pojava u
divqoj prirodi, ova danas ve} slavna
dama-istra`iva~, otkrila je da su neke
bolesti koje su neposredno povezane sa
visokom koncentracijom hemijskih
zaga|iva~a, dovodile do smrtnog ishoda i
velikih nedostataka pri ra|awu. Ta poja-
va se, me|utim, po~ela znatno ubla`avati
po uvo|ewu prvih kontrola zaga|iva~a.
Kolbornova je tada postavila hipotezu da
ove bolesti nastaju zbog izvesnih
hemikalija, koje su ume{ale svoje prste u
veoma delikatne i zamr{ene puteve sig-
nala organizama, naro~ito osetqivih i
rawivih tokom razvoja ploda. Normalni
razvoj mozga i repoduktivnih organa, pod-
jednako kao i sperme i oplodnih }elija, u
velikoj meri zavisi od odgovaraju}e
ravnote`e hormonalnih signala. Ako je
razvitak ploda izlo`en koktelu indus-
trijskih hemikalija, koje se same ili u
sprezi sa drugima, me{aju u funkcije
prirodnih hormona u organizmu, mo`e
do}i do nenormalnih pojava u razvitku i
reprodukciji.

Kada je Xon Mek La~lan, {ef Labora-
torije za reproduktivnu i razvojnu tok-
sikologiju nacionalnog Instituta zdrav-
stvenih nauka u `ivotnoj sredini, labora-
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torijskim eksperimentima sa sinteti~kim
estrogenom na mi{evima utvrdio model
po kome se u celosti mo`e objasniti  kako
i druge hemijske supstance  (kao {to su
insekticidi) mogu uticati i me{ati se u
normalni hormonalni signalni sistem,
vi{e nije bilo nikakve sumwe u oprav-
danost i utemeqenost hipoteze dr
Kolborn.

Naru{ioci endokrinog sistema kao
kompjuterski virusi

Predstava koju mnogi Amerikanci imaju
o toksi~nim hemikalijama zasnovana je na
uverewu da one uni{tavaju }elije i
organe, naru{avaju odbrambene snage orga-
nizma i izazivaju promene u DNK. Drugo,
{iroko rasprostraweno i uglavnom
ispravno verovawe je da hemijske sup-
stance mogu biti opasne u visokim a
dobro}udne u niskim dozama, {to tok-
sikolozi opisuju svojim poznatim aforiz-
mom da "doza ~ini otrov". 

Me|utim, naru{ioci endokrinog sis-
tema, kako nagla{avaju danas istra`i-
va~i ovih supstanci u Americi, ne pona-
{aju se kao bilo koji drugi hemijski
preprati nameweni na{im ba{tama i
vrtovima. Oni zapravo predstavqaju jedi-
wewa kadra da obmanu na{ organizam i da
ga uvere kako oni igraju va`nu ulogu u
na{im telesnim funkcijama. 

Slikovito govore}i, neko se ovde,
koriste}i se prigodnom analogijom, dose-

tio da ih uporedi sa savremenom kom-
pjuterskom tehnologijom. ^ovek mo`e da
pokvari kompjuterski program fizi~kim
o{te}ewem "hardver"-a ili da ubaci u
program   virus koji }e obmanuti kom-
pjuterski "softver" tako da poveruje da
virus ba{ wemu i pripada. Naru{ioci
na{eg endokrinog sistema, ba{ kao i kom-
pjuterski virusi, anga`ovani su u na{em
telesnom mehanizmu za regulisawe wegov-
og rasta i razvoja, dok u wemu zapravo
sabotiraju wegove normalne funkcije.

U jednom od kqu~nih izve{taja
Ameri~ke nacionalne Akademije nauka,
nau~nici ka`u da su pouzdano utvrdili
vezu izme|u hemikalija koje naru{avaju
ednokrini sistem i tri oblasti nenor-
malnih pojava i bolesti qudi: smawewe
koli~ine sperme kod mu{karaca, raka
(uglavnom dojke, prostate i testisa) i neu-
rolo{kih poreme}aja, ukqu~uju}i efekte
u procesu saznavawa i pona{awa. 

Tokom posledwih 50 godina nau~no je
potvr|en pre svega trend opadawa gustine
i kvaliteta qudske sperme u velikim
industrijskim regionima u svetu. Zbog
rezultata istra`ivawa, koji nisu uvek
konzistentni za svaki od ovih regiona,
istra`iva~i se spore u zakqu~ku da li su
hemikalije koje naru{avaju endiokrini
sistem stvarni uzrok opadawa koli~ine
sperme. No, za mnoge reproduktivne tok-
sikologe, veza izme|u naru{ilaca
endokrinog sistema  i o~igledne nenor-
malnosti qudske sperme ostaje realna
radna hipoteza, potvr|ena brojnim dokaz-
ima tokom laboratorijskih studija na
`ivotiwama.

Postoji mno{tvo vaqanih razloga,
tvrde nau~nici,  da se takozvani "kseno-
bioti~ki" (biolo{ki neprijateqski)
estrogeni osumwi~e kao primarni ili
dodatni uzrok pojave raka. Nauci je ve}
poznato da estrogeni podsti~u rast
odre|enih vrsta }elija raka. Tako su
`ene, koje su u du`em periodu svog `ivota
bile izlo`ene uticaju estrogena (s ranim
po~etkom menstruacije i kasnom menopau-
zom) izlo`ene ve}em riziku da obole od
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raka dojke. S druge strane, mnogo su mawi
rizici da rak dojke dobiju `ene, kojima su
odstraweni jajnici pa im je samim  tim i
zna~ajno smaweno stvarawe estrogena u
organizmu.

Osloboditi se toksina ili umreti

Teku}a rasprava koja prati ova saz-
nawa o tim podmuklim hemijskim uqezima
u na{im organizmima, podelila je nau~nu
i stru~nu javnost, ali u velikoj meri i
zabrinula mnoge Amerikance. Utoliko
vi{e {to dobra ve}ina wih duboko veruje
da su hemijski agensi, bez kojih je te{ko
zamisliti savremeni `ivot, glavni
uzro~nik sve ve}eg broja obolelih od raka
i drugih te{kih bolesti koje stalnim
strahom neprestano podrivaju wihovo
`ivotno spokojstvo.

Onaj osve{}eni, intelektualni deo
ameri~kog dru{tva veoma je zabrinut za
svoje zdravqe pa je krajwe ozbiqno shva-
tio upozorewa nau~nih iztra`iva~a da im
toksi~ne hemijske materije u hrani, vodi i
vazduhu ugro`avaju zdravqe i sam `ivot.
Mnogi od wih sad grozni~avo hitaju da {to
pre poslu{aju savete najradikalnijeg pro-
tagoniste pokreta za detoksifikaciju,
doktorke [eri Roxers. Ona im svesrdno
preporu~uje da, umesto raznih preparata
koje im savremena farmaceutska indus-
trija nudi uz obe}awe da }e ih rato-
siqati svih opasnih imitatora hormona,
kupe male ku}ne saune jer se jedino tako
natalo`ene hemijske materije kroz znoj
mogu izlu~iti iz organizma.

Ona im bez okoli{ewa saop{tava
nepobitno saznawe iz svoje 33-godi{we
lekarske i istra`iva~ke prakse:

l postoje neoborivi dokazi da su
hemikalije u `ivotnoj sredini
svuda oko nas i da ih ne mo`emo
izbe}i;

l kada se jednom ova jediwewa na|u u
na{em telu, mi ne posedujemo metab-
olizam da ih se otarasimo, pa se ona
tiho skladi{te u wemu;

l kada se kradomice neopa`eni uvuku
u ~itavo na{e telo, oni postaju
skriveni dubinski uzrok gotovo
svih na{ih bolesti; 

l otarasiti se ovih toksi~nih materi-
ja zna~i otarasiti se ~ak i onih
najbeznade`nijih i zagonetnih
bolesti...

Dobar deo ameri~kog dru{tva, upo-
zoren od istra`iva~a, prestao je ~ak da
jede ribu ulovqenu u blizini vojnih baza
na Atlantiku. Mnogi qubiteqi plodova
mora, koriste}i prete`no u ishrani ove
namirnice, vremenom su u svojim orga-
nizmima nakupili prekomernu koli~inu
opasne `ive, koja im se deponovala u kos-
tima. Sada su dve jedine laboratorije u
SAD za utvr|ivawe koli~ine `ive u qud-
skom organizmu bukvalno opsednute zahte-
vima  za analize Amerikanaca upla{enih
za svoje zdravqe. 

Ni farmaceutska industrija ne sedi
skr{tenih ruku, pa su iz Evrope ve} stig-
li efikasni preparati koji vezuju `ivu a
potom je izlu~uju iz tela. Za wima je sada
prava jagma, iako se primewuju injekcijama
intravenozno i  veoma su skupi.

Antitoksi~ni pokret Amerike, ute-
mewen na najnovijim nau~nim saznawima o
hemijskim agensima koji naru{avaju na{
endokrini sistem i pripremaju teren za
nastanak te{kih bolesti, svakim danom
narasta kao plima. Pralelno s wim raste
i pritisak na Agenciju za za{titu ̀ ivotne
sredine SAD (EPA) da ubrza dono{ewe
zakonskih propisa  kojim }e se stati na
put daqoj proizvodwi onih sinteti~kih
hemijskih jediwewa koja su ve} uveliko
promenili kvalitet `ivota gra|ana
Amerike.

Jovan Angelus
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NAGRADE 
ZA LITERARNE RADOVE

Na raspisanom konkursu, prema nepot-
punim podacima koje su nam {kole
uputile, literarne radove radilo je
11.716 u~enika osnovnih i sredwih {kola,
me|u kojima su {kole izabrale i poslale
638 radova.
@iri u sastavu: Svetlana Stip~evi}, pro-
fesor kwi`evnosti i jezika na
Univerzitetu, predsednik, gospodin
Dobrica Eri}, kwi`evnik, gospo|a Vesna
Vojvodi}-Mitrovi}, profesor kwi`ev-
nosti i jezika u sredwoj {koli, ~lanovi. 

U^ENICI OSNOVNIH [KOLA 
od I do IV razreda

POEZIJA

I nagrada

SARA MARKOVI], u~. IVf raz. O.[.
”Jo`ef Atila” - Novi Sad

II nagrada

TO[I] OGWEN, u~. III 2 raz. O.[. “A.
Maksimovi}” - Dolovo
DRAGANA CVETKOVI], u~. IV 3 raz. O.[.
“Bubawski heroji” - Ni{

III nagrada

SOFIJA JUGOVI], u~. III 3 raz. O.[.
“D.Maksimovi}” - Priboj
NIKOLA GOVEDARICA, u~ II. raz. O.[.
“Uro{ Predi}” - Orlovat

MILICA LEKOVI], u~. IV 2 raz. O.[.
“Avram Mrazovi}” - Sombor

U^ENICI OSNOVNIH [KOLA 
od V do VIII razreda

POEZIJA

I nagrada

SARA MILI]EVI], u~. VII 4 raz. O.[.
”Bra}a Jerkovi}”- @eleznik, Beograd

II nagrada

GORDANA KOJI], u~. V raz. O.[. “Dr
Dragan Hercog” - Odeqewe u Zavodu za
cerebralnu paralizu - Beograd
JOVANA RAJ[I], u~. VIII 1 raz. O.[. ”14.
Oktobar” - Bari~
LIDIJA STEFANOVI], u~. VIII 5 raz. O.[.
”Bra}a Jerkovi}” - @eleznik, Beograd

III nagrada

JELENA DIMITRIJEVI], u~. VI raz. O.[.
“Dr Dragan Hercog” - Odeqewe u Zavodu za
cerebralnu paralizu - Beograd
NATA[A RADOVANOVI] u~. V 2 raz. O.[.
”Veselin Masle{a” - Beograd
ANA BARBARA KOVA^EVI], u~. VI 2 raz.
O.[. “Miodrag Vukovi}-Seqak” - Barajevo
ALEKSANDAR KRASOJEVI], u~. VII 1 raz.
O.[. ”Vladimir Rolovi}” - Beograd

Dru{tvo Srbije za borbu protiv raka ve} 33 godine organizuje akciju
“Mladi u borbi protiv raka”, kojim povodom je i ove godine raspisan
nagradni konkurs za u~eni~ke kwi`evne sastave i likovne radove sa tem-
atikom o zdravqu. Na na{u adresu, kao {to smo i o~ekivali, stigao je
veliki broj literarnih i likovnih radova. @iri je zasedao 29. aprila
u prostorijama Dru{tva i ovom prilikom objavqujemo imena nagra|enih
autora.



U^ENICI SREDWIH [KOLA
POEZIJA

I nagrada

AN\ELKOVI] ALEKSANDRA u~. IV 2 raz.
Tekstilno-tehnolo{ke poqoprivredne
{kole “Despot \ura|” - Smederevo

II nagrada

MARKO SEKULI], u~. III 2 raz. Sredwe
{kole “17. oktobar” - Grocka

BOJAN MARKOVI], u~. IV 2 raz.
Medicinske {kole - U`ice

III nagrada

JELENA RADOMIR, u~. I 1 raz. Gimnazija -
Zemun
KRUNA @IVAQEVI], u~. I 2 raz.
Gimnazija “Mi}a Arsenijevi} -Bandera” -
Majdanpek
ALEKSANDRA [KARI], u~. IIb raz.
Gimnazija “Branko Radi~evi}” - Stara
Pazova

POSEBNOM NAGRADOM
za izuzetno uspe{an literarni pristup

zadatoj temi `iri nagra|uje u~enike:

SAWU MARKOVI], u~. VI raz. O.[. ”Dr
Dragan Hercog” - odeqewe u Zavodu za
cerebralnu paralizu - Beograd
DRAGANU ZINAI], u~. VI 5 raz. O.[.
“Du{an Jerkovi}“ - In|ija
STEFANA STEVANOVI]A, u~. VI 3 raz.
O.[. ”Radoje Domanovi}” - Ni{
TIJANU MITI], u~. VI 4 raz. O.[. “Veqko
Vlahovi}” iz Bor~e - Beograd
IVANU PE[I], u~. VI raz. O.[. “Sveti
Sava - Glo`ane

U^ENICI OSNOVNIH [KOLA 
od I do IV razreda

PROZA

I nagrada

STEFAN MAGLI], u~. IV raz. O.[. “Avram
Mrazovi}“ - Sombor

II nagrada

FILIP VUKELI], u~. IV 1 raz. O.[. “J. J.
Zmaj” - Sremska Kamenica
MIRKO SIMI], u~. IV 2 raz. O.[. “3. okto-
bar” - Bor

III nagrada

JOVANA QUJI], u~ II 1 raz. O.[. “Bo{ko
Buha” - Ivawe
MLADEN MILANOVI], u~. IV 2 raz. O.[.
”Dobrila Stamboli}” - Svrqig
MARKO GRUJI^I], u~. III 3 raz. O.[.
”Milica Pavlovi}” - ^a~ak

U^ENICI OSNOVNIH [KOLA 
od V do VIII razreda

PROZA

I nagrada

\UR\A DRAGOJEVI], u~. VIII 2 raz. O.[.
“Svetolik Rankovi}” - Aran|elovac

II nagrada

URO[ PAJOVI], u~. V 2 raz. O.[. “Jovan
Du~i}” - Novi Beograd
JELENA SKOKI] i DU[AN BEKOVI], u~.
VII 2 raz. O.[. “Nade`da Petrovi}” -
Velika Plana

III nagrada

JOVANA VASIQKOVI], u~. VI 2 raz. O.[.
“Sini{a Jani}” -  Vlasotince
MARIJA IRITANO, u~. VI 3 raz. O.[.
“Sveti Sava” - Mladenovac
ISIDORA RADOWI], u~. VIII 1 raz. O.[.
“Skadarlija” - Beograd

U^ENICI SREDWIH [KOLA
PROZA

I nagrada

KATARINA LATINOVI], u~. 1 raz.
Mje{ovita sredwa {kola “Nikola Tesla” -
Kozarska Dubica, Republika Srpska
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II nagrada

TAWA \URA[EVI], u~. III 1 raz. “Ugosti-
teqsko-turisti~ke {kole sa Domom u~e-
nika” - Vrwa~ka Bawa

MARIJA PANTOVI], Ekonomska {kola -
^a~ak

III nagrada

SIMON MARI], u~. II raz. Zemunska gim-
nazija - Zemun

MLADEN SPARI], u~. I raz. Ma{insko -
elektrotehni~ka {kola - Priboj

ANA MARISAVQEVI], u~. IV 2 raz.
Tehni~ka {kola “Milenko Verki} - Ne{a”
- Pe}inci

POSEBNE NAGRADE U^ENICIMA
za izuzetno uspe{an literarni 

pristup zadatoj temi

MARINA GOJKOVI], u~. 2 raz. Tehni~ka
{kola “Milenko Verki} Ne{a” - Pe}inci

BAKOVI] VESELIN, u~. raz. Gimnazija -
Priboj

VLADIMIR ARAN\ELOVI], u~. 3 raz.
TTPS “Despot \ur|evi}” - Smederevo

POSEBNE NAGRADE - [KOLE

@iri tako|e nagra|uje posebnom nagradom
{kole koje ve} godinama u~estvuju u akci-
ji Dru{tva i ~iji su se u~enici kvalite-
tom radova i u velikom broju odazvali
Konkursu.

MA[INSKO - ELEKTROTEHNI^KA [KO-
LA - Priboj

TEHNI^KA [KOLA “Milenko Verki} -
Ne{a” - Pe}inci

MJE[OVITA SREDWA [KOLA “Nikola
Tesla” - Kozarska Dubica - Republika
Srpska

O.[. “Dr Dragan Hercog” - Odeqewe u
Zavodu za cerebralnu paralizu - Beograd

NAGRADE 
ZA LIKOVNE RADOVE

Na raspisani Konkurs prema nepotpunim
podacima koje su nam {kole uputile,
likovne radove radilo je 11.044 u~enika,
me|u kojima su {kole odabrale i poslale
795 radova.
@iri u sastavu: prof. Branimir
Karanovi}, predsednik, prof. Zoran
Todovi}, ~lan i g|a Qiqana ]ingul,
istori~ar umetnosti - ~lan, odabrali su
za nagradu slede}e radove:

U^ENICI OSNOVNIH [KOLA 
od I do IV razreda

I nagrada

NEDEQKOVI] TAMARA, u~. IV 1  razreda
O.[. “Jovan Kursula” - Varvarin

II nagrada

REN^ENI DANIEL, u~. I-c razreda O.[.
“Jovan Miki}” - Subotica

SLOBODAN VUKAJLOVI], u~. IV - 1 razre-
da O.[. “23. oktobar” - Golubinci

III nagrada

REDLER NORBERT, u~. II b razreda O.[.
“10. Oktobar” - Subotica

SA[A \URI], u~. III - 2 razreda O.[. “J.
Jovanovi} Zmaj” - Zrewanin

FERDI HUSEINI, u~. III / 3 razreda O.[.
“Sava Jovanovi} Sirogojno” - Zemun

U^ENICI OSNOVNIH [KOLA 
od V do VIII razreda

I nagrada

TOKODI EVALD, u~. VIII 5  razreda O.[.
“Petefi [andor” - Novi Sad

II nagrada

BIQANA KOPAWA, u~. VII - 1 razreda
O.[. “Ivan Milutinovi}” - Beograd

KO^OVI] MILICA, u~. VIII - 2  razreda
O.[. “\ura Jak{i}” - Konarevo
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III nagrada

IRENA REMERG, u~. VI razreda O.[.
“Rastko Nemawi} Sveti Sava” - Nova
Pazova

IVANA BELI], u~. VI razreda O.[.
“Rastko Nemawi} Sveti Sava” - Nova
Pazova

STEFAN \OR\EVI], u~. VII - 3  razreda
O.[. “Branko Radi~evi}” - Negotin

U^ENICI SREDWIH [KOLA

I nagrada

TIJANA TARBUK, u~. II razreda, I
Beogradska gimnazija - Beograd

II nagrada

BI^KEI SABOL^ u~. II 10 razreda  Tehni-
~ka {kola - Ada

BRA[OVANOVI] MARINA, u~. I 3  razre-
da Gimnazija - Priboj

III nagrada

STANIMIROVI] SANDRA, u~. I 1  razre-
da Gimnazija - Priboj

BRA[OVANOVI] KATARINA, u~. III 1
razreda Gimnazija - Priboj

KUJOVI] MILOSAV, u~. I 8  razreda
I beogradska gimnazija - Beograd

Tijana Tarbuk II razred, I beogradska Gimnazija - Beograd 
(prva nagrada)



Zovem se Nade`da Raki}, pobedila sam
rak.

Pro{lost... Trudim se da zaboravim
neke slike, da se ne vra}aju u moju svest,
poput "ve} vi|enog", da postanu pejza`
koga je progutala gusta magla zaborava,
prostrta u mutni beskraj. Se}awe, ipak
ostaje... Dobijam kartu za pro{lo, pla}am
velikom svotom bola i, ma koliko `elela
da ostanem ovde gde jesam, voz polazi...

Moja dela i postupci ~inili su mi se,
katkad, bezna~ajni, kao prozirna kapqica
koja tone u more bezna|a. Qudi su pri~ali
tiho, da ne ~ujem, govorili kako je to moj
kismet, neprobojan zid preko koga se ne
mo`e. Ali, ja nisam birala takvu sudbinu,
ve} sam tra`ila za sebe neku drugu, boqu,
sre}niju, te je ona, razjarena, ~esto obavi-
jala oko mene okove, sa~iwene od bola i
leda - naizgled neprobojnog, ve~nog leda,
u kome behu smrznute sve suze, i u wima,
~ini se sva tuga ovog sveta. Obru~ se
stezao, krao mi dah i poprimao obli~je
smrti, koja je kao xelat ~ekala da pok-
leknem, prepustim se bolu koji me je
izjedao i kidao nit misli, vrebala mome-
nat slabosti da me smrvi, zarobi u tam-
nicu sumornih zidova sa~iwenih od
patwe, pesimizma i mr`we. Te{ke,
memqive zidine bi se pribli`avale,
`ele}i da se stope u bolni zagrqaj, tera-
ju}i me u tesnac. Fali im samo tako malo!
Memqivi zadah trule`i gu{i me i...! Bol.
Tmina. Tresak, pa ti{ina. Uz vrisak bih
se budila. U ustima mi se me{ao ukus suza
i znoja koji se slivao sa prore|enih
bi~eva kose, preko slepoo~nica do suvih,
bolom iskrivqenih usana. Strah mi je
terao telo na drhtaj, dug i te`ak. I tada
bi iz dubina mog izmu~enog tela, iz
izvori{ta `ivotnih sokova izvirala
nada, `eqa, prkos i ulivali u moje vene;

neka snaga bi se rasplinula celim bi}em,
~itavim umom. Nisam `elela da se
predam, to nije moj stil. U sebi sam
na~iwala duel dobra i zla, iznova i izno-
va, verovala u pravdu, Boga, belo, u nev-
idqive ratnike koji }e u meni ubiti zlo i
proslaviti pobedu pale}i vatromete u
mojim zenicama.

Le`ala bih, nepomi~no. Ta sterilna
svetlost bi mi pomalo smetala. Ipak, na
svoje lice crtala bih osmeh vere.
Sklapala bih o~i. Jedan purpuran oblak
bi mi se sme{io. Tako bar{unast,
namre{kan, poku{avao je da iza sebe
ostavi u`arenu, krvavu loptu, iz koje
vrcaju zlatne perle i na zemqi ginu
ostavqaju}i iskri~av trag za sobom. Ali,
u meni Sunce se tek ra|alo, iznova i izno-
va, nedrilo u meni novo jutro `ivota.
Verovala sam, celo bi}e sam uprla u jednu
ta~ku, stremila kao grabqivica ka svom
plenu, postala borac. Iako se u meni sve
gasilo, nada je, ipak, `ivela, opstajala
nekim ~udom, kao `ilava biqka u
be`ivotnoj pustiwi. Nada je vodiqa, nada
je sve, izlaz iz mra~nih, sumwivih,
zagu{qivih hodnika u koje nas ~esto okol-
nosti ili misao odvedu. Ona je spasiteq,
wena ruka me je i{~upala iz bezna|a i
pokazala pravu stazu, put zdravqa,
prosvetqewe, vere. Poput vernog prijate-
qa, uvek je bila tu i ja sam je ~uvala uvek
uz sebe, kao najve}e blago, jer ona to i
jeste. 

Nada je zdravqe!

Marina Gojkovi} IV2
Tehni~ka {kola 

"Milenko Verki} - Ne{a"
Pe}inci

(posebna nagrada za izuzetno uspe{an
literarni pristup zadatoj temi)
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Z
a zdrav `ivot treba sre}a da nas roditeqi donesu na svijet zdrave. Uz ovaj
blagoslov, koji je uvijek i bo`ji dar, lepr{a}emo kao polen na vjetru. Uz na{e sta-
sawe i listovi na brezama bi}e {areniji. Breza je moje omiqeno drvo iz djetiwstva.

Grane i listi}i vrte se i pomjeraju, lepr{aju i stoje i lete, upijaju}i svu mudrost oko
sebe, ba{ kao {to smo radili i mi kao djeca. Djeca slu{aju vjetar, i sve u wima treperi.
Ne kr{e pravila i `ive po zakonima prirode. Zdravqe je po pravilu najqep{i saputnik
djetiwstva i bilo bi divno da zauvijek sa~uvamo dijete u sebi, da ostanemo kao rosa.

Rosa je onaj sjaj {to osvane na mravu i na bubamari, rosa je uvijek lijepa, svakog je jutra
~ista i jednako mlada kao prethodnog. Na`alost, rosu povrijedi ~ak i sun~eva zraka, kao
{to i na{e savr{enstvo brzo naru{avaju `ivotne stranputice i divno gorki izazovi.

Priroda se pobrinula da nam u mladosti podari najvi{e snage, ali i najve}e potrebe
za ludovawem. ^esto letimo previsoko, a raspon i snaga krila nije dovoqna da izdr`i
sve {to halapqivo gutamo.

Z a  z d r a v  ` i v o t  t r e b a . . .

Katarina Bra{ovanovi} III1 
Gimnazija Priboj 
(tre}a nagrada)
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U periodu intenzivnog `ivqewa o{tetimo zdravqe, jer nam je, misle}i da je
neuni{tivo, na nekom zanemarqivom mjestu.

Kad nam prvi put u `ivotu u ~estitki po`ele puno zdravqa, to je znak da nismo vi{e
mladi, ili je znak da smo dovoqno zreli da shvatimo smisao `ivota.

Ako smo u najboqim godinama ru`e, rasko{no lijepe ali rascvjetale, moramo imati
veliku mudrost, da dugo mamimo qepotom i mirisom.

Ru`e tra`e strpqewe i pa`wu. Ru`e se ne sade kraj rijeke jer vole da ih neko zaliva.
Da bi smo trajali, i u`ivali u tom trajawu, u ovom `ivotnom dobu moramo mnogo

pa`we posve}ivati zdravqu. Mogli bi smo u~iti od qudi i od livada. Livada ra|a nanu,
kamilicu, hajdu~icu i polen, sunce u oku masla~ka i smirewe u p~eli koja je u pra{nici-
ma cvijeta.

Koristimo sve blagodeti prirode i sve radosti koje pru`a ~ovjek ~ovjeku. Jednakim
gutqajima pijmo izvorsku vodu i smijeh sa usana onog koga volimo, u`ivajmo u okusu
so~ne jabuke kao u mudrosti jake rije~i. Na|imo mjeru u sebi, i pomozimo drugima da
u`ivaju u svojoj umjerenosti. Rasporedimo gutqaje sre}e i tuge i borimo se za zdravqe kao
za slobodu.

U na{em narodu ka`e se "Lijep ko' zdravqe i lijep ko' sloboda". Ne odri~imo se tih
qepota!

Ako i pored svakog na{eg nastojawa da `ivimo mudro i dosegnemo sre}u zakuca bolest
na na{a vrata - mora}emo otkqu~ati, koliko god to bilo te{ko.

Suo~avawe sa bole{}u i realno sagledavawne zbiqe je opet borba za zdravqe.
Za zdravqe }emo se boriti ako podijelimo strah sa onima koji se za nas pla{e; za

zdravqe }emo se boriti ako povjerujemo da }e biti boqe kad nam ka`u to oni {to nas vole;
za zdravqe }emo se boriti ako volimo `ivot; za zdravqe }emo  se boriti ako nas obradu-
je perunika {to }e procvjetati slede}eg proqe}a; za zdravqe }emo se boriti ako nam sjaj
nekog plavog oka mo`e zamijeniti sunce; za zdravqe }emo se boriti ako vjerujemo da
mo`emo dobiti bitku; za zdravqe }emo se boriti ako oprostimo sebi i drugima; za
zdravqe }emo se boriti snagom duha ako i poklekne tijelo.

Ako posustanemo u svemu, ne dajte Vi da se predamo! Za zdravqe trebamo i Vas, a Vi ne
zaboravite da smo stra{no upla{eni i da u Va{em oku tra`imo vapajem bez rije~i pomo}.

Katarina Latinovi} I1
Mje{ovita sredwa {kola 

"Nikola Tesla"
Kozarska Dubica

Republika Srpska
(prva nagrada)
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Za zdrav `ivot treba...

Ovo je lud svet i lo{e vreme
da se pretvorimo u ba{tu

gde leptir mazi cvet...
Ali jo{ postoji nada.

kako ina~e opstati ovde?
Jo{ se ne{to u~initi mo`e
da se ne stopimo s crnilom

i pogledi nam ne posive
od {tetnog sun~evog milovawa.

Jo{ vredi na}i snage
u najdubqem delu du{e
za toplu re~ i pohvalu,

za izmamqeni osmeh.
Treba na}i jastuk za putovawe

na najlep{em oblaku svoje ma{te
i poqubac kao dar,

kad se u postequ krene.
Treba na}i rame za sre}u i tugu

i isto tako dati svoje.

Evald Tokodi, VIII5, 
O.[. Petefi [andor

(prva nagrada)

I tragati za glasom
koji zna da miluje,

i dodirom {to umiruje
i rukom koja nudi uto~i{te...
Sva sigurnost ikad postojala
`ivi u pogledu punom qubavi,
sva lepota se ogleda u zvezdama

o~iju jednog deteta
koje ~eka u nama

da bude probu|eno.

An|elkovi} Aleksandra IV1
TTP[ "Despot \ura|"

Smederevo
(prva nagrada)



Uticaj radioterapije na seksualnost
ispitivan je u vrlo malom broju studija
koje su poku{ale da na osnovu skale  za
procenu efekata radioterapije na sek-
sualno zdravqe, kao i sposobnost samog
sistema, opi{u seksualnu funkciju.

Ne radi se samo o pacijentima koji su
podvrgnuti zra~noj terapiji reproduk-
tivnih organa, kao u slu~aju gineko-
lo{kih maligniteta (grli}a materice,
endometrijalni karcinom, vulva), potom
karcinom prostate, testikularni semi-
nom (gde se primewuje radioterapija
nakon orhiektomija za stadijum bolesti
I do II), ve} i o pacijentima koji imaju
poreme}aj seksualne funkcije nakon
mutimodalitetnog terapijskog pristupa,
koji ukqu~uje i zra~nu terapiju kao {to
je to primer u slu~aju lokalno uznapre-
dovalog primarnog ili recidivantnog
rektalnog kancera. Ne smemo zaboravi-
ti ni na mogu}nost obliteracije vagine u
retkim slu~ajevima tzv. "total body irradi-
ation" i hemioterapije u terapiji akutne
mijeloidne leukemije. Zra~na terapija
karcinoma dojke mewa seksualnu
aktivnost i izaziva zabrinutost paci-
jentkiwe. Dakle, radi se o funkcional-
nim i psiholo{kim problemima u
velikom broju terapijskih pristupa i
lokalizacija.

Pomisao da se ova tema pomene svom
lekaru mo`e se pacijentu u~initi isto
tako zabriwavaju}om. Ukoliko lekar
ili sestra ne pokrenu temu, pacijent
vrlo ~esto inicira ovu temu sam.
Saznawa o tome {ta da o~ekuje i kako da

se prilagodi va`na su za pacijente, te
im poma`u da nam se obrate za savet.

Mortalitet u slu~aju pacijentkiwa
sa rakom grli}a materice u mnogim
zemqama sveta je u padu, zahvaquju}i
poboq{awu terapije i uvo|ewu nacio-
nalnog skrining programa. Petogodi{we
pre`ivqavawe varira i mo`e biti 66%
(USA) i 85% (Island). Ovo zna~i da
veliki broj `ena pre`ivqava, sa
skora{wim podacima da je {irom sveta
taj broj 181.000, 13.768 u EU i 8200 u
USA. Kvalitet `ivota u ovako velikog
broja `ena koje pre`ivqavaju postaje
va`an klini~ki zahtev. Seksualno
zdravqe ima veliki uticaj na kvalitet
`ivota i poznato je da u slu~aju raka
grli}a materice pacijentkiwe imaju
visoki procenat (50%) seksualne dis-
funkcije. Po odobrewu Eti~kog komite-
ta sprovedena je prospektivna studija u
Christie bolnici u Man~esteru 2003.
godine. Ukqu~ene su pacijentkiwe
radikalno zra~ene zbog karcinoma
grli}a materice, kao i one u kojih je
primewena postoperativna zra~na te-
rapija. Pacijentkiwe sa prose~nom
staro{}u od 54 godine (24 do 85 godina)
popuwavale su upitnik (sa podacima pre
i nakon tretmana). Sedamdeset dana od
zapo~iwawa radioterapije 26% paci-
jentkiwa je bilo seksualno aktivno, i u
istom vremenskom periodu, 87% paci-
jenkiwa koje su imale intrakavitarnu
brahi-terapiju koristilo je vaginalni
dilatator. Mla|e pacijentkiwe (sred-
we `ivotne dobi 45 godina) bile su
aktivne u 63% slu~ajeva (u kohortnoj
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Klini~ka istra`ivawa

Polni  `ivot  nakon
zra~ne  terapi je



grupi pacijentkiwa sa ni`im stadiju-
mom oboqewa - Ib). Kori{}ewe dilata-
tora savetovano je tri puta nedeqno.
Generalno, `enama koje su le~ene
brahiterapijom savetovano je da
koriste dilatatore i da odr`avaju sek-
sualne odnose da bi spre~ile i
olak{ane akutni mukozitis i spre~ile
stvarawe adhezija koje bi mogle kasnije
dovesti do vaginalne stenoze. @ene
koje ne slede savete bilo o upotrebi
vaginalnih dilatatora i koje nisu
odredile u upitniku nivo seksualne
aktivnosti pre nastupawa bolesti (koji
je iznena|uju}e u ovoj seriji bio ni`i,
11% u pore|ewu sa 26% nakon terapije),
sklonije su razvijawu fizi~kih i seksu-
alnih promena.

Nakon iradijacije nastupa ga{ewe
funkcije jajnika i amenoreja (mo`e se
dokazati hormonskom evaluacijom).
Kada pacijentkiwe ne primaju supstitu-
cionu hormono terapiju i prestaju sa
seksualnim `ivotom i u trajawu od dve
ili vi{e godina, nastaje spontana vagi-
nalna obliteracija (kao posledica
zra~ewa, nekada je ukqu~ena i
hemioterapija), te treba razmotriti i
wen uticaj, kao i uticaj eventualnih
ozbiqnih bakterijskih i gqivi~nih
infekcija pre terapije, eventualne
infiltracije vagine ili kombinacije
ovih faktora. Sve ~e{}e se savetuje
terapija supstitucije hormonima i paci-
jentkiwe se ohrabruju za normalan sek-
sualni `ivot. Ipak, promene vaginalnog
epitela mogu dovesti do dispareunije i
problema u vezi. U Holandiji je u uni-
verzitetskoj bolnici Groningen pro{le
godine sprovedena pilot studija u paci-
jenata tretiranih radioterapijom zbog
cervikalnog, endometrijalnog i ovari-
jalnog kancera koje su bile u kompletnoj
remisiji vi{e od godinu dana u odnosu

na kontrolnu grupu zdravih `ena.
Vaginalnom pletizmografijom je merena
promena u vaginalnoj kongestiji tokom
razli~itih video fragmenata (mo`e se
koristiti u pacijenata tretiranih
radioterapijom na proksimalnu vaginu).
Grupe koreliraju sa uporedqivom seksu-
alnom satisfakcijom, iako se u grupi
pacijenata nalazi vi{e onih sa smawen-
im ose}awem, naro~ito suvo}a vagine
smawuje seksualnu `equ i umawuje sek-
sualne aktivnosti. 

U pore|ewu sa rezultatima dve ret-
rospektivne studije objavqenim sedam-
desetih godina gde je incidenca seksu-
alne neaktivnosti iznosila 60 odnosno
66%, u nekoliko skora{wih retrospek-
tivnih studija o kasnim fizi~kim efek-
tima na seksualno funkcionisawe
nakon radioterapije, seksualna neak-
tivnost je varirala izme|u 1 i 12%.
Prime}ena je i povezanost sa smawenim
samopo{tovawem nakon radioterapi-
jskog le~ewa, kao i sa pove}anom zavis-
no{}u od partnera. Bol tokom vagi-
nalnog odnosa je ~est problem.
Uzrokovan je vaginalnom suvo}om. Pre-
vremena, nasilno izazvana (operacijom,
zra~nom i/ili hemioterapijom) meno-
pauza mo`e biti veoma nagla i dra-
mati~na. Za neke `ene estrogen krem
ili vaginalne supozitorije mogu biti
korisne. Me|utim, nisu svi efekti hor-
monoterapije pozitivni, mogu biti sa
ozbiqnim nuz efektima i rizikom
ponovnog obolevawa (naro~ito kombi-
nacija estrogena i progesterona). Ako je
kancer estrogen zavistan, kao neki
tumori dojke i uterusa i mogu}e
melanom, doktor sigurno ne}e prepisati
supstituciju estrogenima. Kao alterna-
tivna solucija za suvo}u vagine prepisu-
ju se lubrikaciona sredstva (na bazi
vode). Na tr`i{tu je veliki izbor
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krema, gelova i drugih lubrikacionih
sredstava na bazi vode, te }e pacijent
ponekad morati da eksperimenti{e dok
ne na|e ono koje mu odgovara.

Mnogo ozbiqnija komplikacija je
vaginalna stenoza ili su`ewe. Mogu se
pojaviti i ulceracije. Vaginalni zidovi
mogu izgubiti elasticitet i priqubiti
se ili srasti. I hirurgija vagine
ostavqa o`iqke i adhezije. Zato se
koriste vaginalni dilatatori. ^ak i
`ene koje nikada nisu planirale niti
imale seksualne odnose mogu imati
koristi od ovakve terapije koja poma`e
da budu}i ginekolo{ki pregledi budu
mawe bolni.

U slu~ajevima kada se kancer pojavio
u vagini, ili pro{irio u wu ili u nekim
slu~ajevima raka grli}a materica kada
je i sama vagina hirur{ki otklowena,
mogu}a je rekonstrukcija kori{}ewem
ko`nih graftova, delova creva ili
flapova mi{i}a i ko`e sa unutra{we
strane butina. Ovakva vagina je bez
prirodne, te je potrebna ve{ta~ka
lubrikacija.

Po izve{tajima Ameri~kog udru`ewa
za istra`ivawe raka, skoro sve `ene
koje su mogle dosti}i orgazam pre ter-
apije karcinoma, nastavile su tako i
posle terapije (ukoliko hirur{ki nije
odstrawen klitoris ili dowa vagina
ili ukoliko ne postoji o{te}ewe
ki~mene mo`dine ili pelvi~nih nera-
va).

I za mu{karce i za `ene dojke pred-
stavqaju zna~ajan aspekt seksualnosti.
Uklawawe cele dojke ili mewawe
wenog oblika, mewa percepciju `ene o
sebi samoj kao o seksualnom objektu, u

vremenskom trajawu koje zna~i godine, a
ne mesece. Ovakav psiholo{ki problem
se javqa, u zavisnosti od studija, u jed-
noj ~etvrtini ili jednoj tre}ini svih
pacijentkiwa. Ovde je pomenut i karci-
nom dojke jer je on naj~e{}i karcinom u
`ena, te su i seksualni problemi koji su
povezani sa mastektomijom ~e{}i nego
{to se misli.

Psihi~ko zdravqe pacijenata je od
izuzetne va`nosti, kao i satisfakcija
sa postoje}om vezom pre dijagnoze kar-
cinoma. Ukoliko je veza lo{a, utoliko
je te`i psihi~ki period od dijagnoze do
kraja le~ewa, kao i u periodu pra}ewa.
Zbog toga se kao rutina u pra}ewu paci-
jenata koristi razgovor sa lekarom o
intimnosti i polnom `ivotu. Prepo-
ru~uje se da razgovoru, po mogu}stvu,
prisustvuje i partner kako bi dobili
sve informacije.

U mu{karaca se u slu~aju malignog
tumora testisa i preduzetih terapi-
jskih koraka javqa zabrinutost za
o~uvawe plodnosti. Tako|e, ti pacijen-
ti mewaju predstavu o svom telu a
ve}ina wih je upravo podvrgnuta le~ewu
tokom najaktivnijeg seksualnog perioda
u svom `ivotu. Ovo su naj~e{}e pacijen-
ti kod kojih se seksualni problemi
javqaju u rasponu od 1 do 25%.
Orhijektomija sa radioterapijom je vrlo
efikasan terapijski pristup za stadi-
jum I do II seminoma testisa i pacijenti
ga dobro podnose.

Dr Ivanka Marjanov
Dr Vi{wa Galoga`a



2323

U okviru Centra za Kontinuiranu medicinsku edukaciju Medicinskog
fakulteta u Beogradu, odr`a}e se me|unarodni edukativni simpozijum na
temu: ' 'Suportivna terapija obolelih od malignih oboqewa '', pod
pokroviteqstvom multinacionalne Asocijacije za suportivnu terapiju
obolelih od malignih oboqewa (MASCC) i uz podr{ku vode}ih me|unaro-
dnih asocijacija za suportivnu i palijativnu terapiju. Suportivna terapi-
ja obuhvata pristupe koji poma`u obolelom i ~lanovima wegove porodice
da se izbore sa simptomima maligne bolesti, toksi~nim efektima wenog
le~ewa i sa psihosocijalnim problemima koji neumitno prate malignu
bolest. Osnovni ciq suportivne terapije je o~uvawe i postizawe najbo-
qeg mogu}eg kvaliteta `ivota bolesnika u svim fazama maligne bolesti.
Simpozijum je namewen lekarima svih specijalnosti koji u~estvuju u
le~ewu obolelih od malignih oboqewa, medicinskim sestrama,
klini~kim psiholozima, socijalnim radnicima  i defektolozima, iz
na{e zemqe i zemaqa Centralne i Isto~ne Evrope. Teme }e obuhvatiti
evaluaciju i le~ewe najva`nijih simptoma maligne bolesti, naj~e{}ih
toksi~nosti antineoplasti~ne terapije, kao i pristup umiru}em
bolesniku. Predavawa }e odr`ati najeminentniji svetski eksperti iz
ove oblasti koji su se za ovu priliku odrekli honorara i doma}i preda-
va~i. Predavawa }e biti na engleskom jeziku, bez simultanog prevo|ewa.

Detaqne informacije o Simpozijumu kao i obrazac za registraciju
elektronskim putem nalaze se na Internet stranici:

www.passport.zepter.co.yu/sccbgd

Dr Svetislav Jeli}, predsedavaju}i

Dr Sne`ana Bo{wak, kopredsedavaju}i

Suportivna terapija 
obolelih od malignih oboqewa

Me|unarodni edukativni simpozijum

Beograd,  2. oktobar  2004. godine, hotel Interkontinental
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Pitawe: Kako spre~iti ili rano
otkriti maligno oboqewe i koji su fak-
tori rizika?

Odgovor: Maligna oboqewa su drugi
po u~estalosti uzroci smrti, odmah iza
bolesti srca. Procewuje se da }e u sko-
roj budu}nosti, maligna oboqewa
izbiti na prvo mesto.   

Najboqi na~in borbe protiv malig-
nih bolesti je pronala`ewe na~ina
smawewa rizika i naravno, prevencija.  

Primarna prevencija obuhvata sve
aktivnosti usmerene na poboq{awe
fizi~ke sredine - ku}na sredina, radno
mesto, {kola, okolina, kao i aktivnosti
koje podsti~u zdrav na~in `ivota.
Zdravstvena edukacija  usmerena  na
informisawe gra|ana o pravilnoj
ishrani, {tetnim efektima pu{ewa i
sun~awa, podrazumeva borbu za op{te
unapre|ewe zdravqa.  

Sekundarna  prevencija usmerena je
na rano otkrivawe i blagovremeno
le~ewe bolesti. Ciq je izle~iti
bolest u wenom najranijem stadijumu ili
usporiti progresiju bolesti, spre~iti
pojavu komplikacija. Skrining je
naj~e{}i oblik sekundarne prevencije.
Procewuje se da bi 75  procenata svih
malignih oboqewa moglo biti izle~eno
kada bi se rutinski primewivali svi
postoje}i testovi za rano otkrivawe.

Ukoliko bi se ovi kanceri otkrivali
rano i odmah le~ili, kao rak dojke, jezi-
ka, usta, kolona, rektuma, grli}a mate-
rice, prostate, testisa u ranim faza-
ma,terapija bi bila uspe{nija i petogo-
di{we pre`ivqavawe bi bilo oko 92
procenata. 

Tercijarna  prevencija podrazumeva
mere protiv nastanka invaliditeta
osoba u ranijim stadijumima bolesti, na
primer spre~avawe nepokretnosti ruke
posle operacije ruke i pra}ewa pacije-
nata u smislu pojave komplikacija
tokom primene hemioterapije. 

Maligna oboqewa prouzrokovana su
kako spoqa{wim, npr. hemijske materi-
je, zra~ewe, virusi, tako i unutra{wim
faktorima na primer, hormoni, imuni
status, nasle|ene mutacije.  

Uzro~ni faktori mogu delovati
zajedno ili u nizu, dovode}i do pojave
bolesti tj. inicirawa wenog nastanka.  

Faktori rizika mogu se klasifiko-
vati u egzogene, na primer `ivotna sre-
dina i na~in `ivota i endogene tj.
genetske faktore. 

Upotreba duvana je uzrok smrti koji
se najlak{e  mo`e spre~iti i prestanak
pu{ewa je najboqe poznati metod pre-
vencije karcinoma. 

Duvan je odgovoran za skoro jednu pet-
inu smrtnih ishoda, za 90 procenata
slu~ajeva raka plu}a kod mu{karaca i

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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79 procenata slu~ajeva kod `ena.
Pu{ewe se isto tako povezuje sa rakom
usta, farinksa i larinksa tj. grla, jed-
waka, pankreasa, grli}a materice,
bubrega i mokra}ne be{ike.  

Sada }e biti izlo`eni osnovni fak-
tori rizika za odabrane lokalizacije: 

KO@A - preterano izlagawe suncu,
svetao ten, profesionalna izlo`enost.  

PLU]A - pu{ewe, zra~ewe, pasivno
pu{ewe    

DOJKA - godine starosti, li~na i
porodi~na anamneza, ishrana sa puno
masti, rana menarha i kasna menopauza   

KOLON I REKTUM - li~na i poro-
di~na anamneza polipa, ishrana sa puno
masti, i malo vlakana, ulcerozni koli-
tis, preko 50 godina starosti.   

PROSTATA - preko 50 godina
starosti  i porodi~na anamneza raka
prostate   

MATERICA -   hormonska supstitu-
ciona terapija, rana menarha, kasna
menopauza, preko 50 godina starosti   

USTA - duvan i to cigarete, cigare,
lula, preterana upotreba alkohola    

Biqana Kopawa VII1
O.[. “Ivan Milutinovi}“, Beograd

(druga nagrada)
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Rak de~jeg doba je svuda redak i raz-
like u u~estalosti  su vrlo male. U skoro
svim zemqama gde postoje validni podaci
registra za rak govori se o 80 do 160
novih slu~ajeva raka na milion dece
uzrasta ispod 15 godina. To je grubo  ekvi-
valentno riziku da jedno od 830 do jedno
od 420 dece razvije karcinom u prvih 15
godina `ivota. U zapadnim industrijali-
zovanim zemqama  karcinom dece mla|e
od 15 godina ~ini oko 0,5 procenata ili
jedan od 200 karcinoma sveukupne popu-
lacije. U drugim podru~jima ve}i je broj
obolele dece u odnosu na ukupno
stanovni{tvo. U Indiji i delovima
Latinske Amerike oko 3 procenta svih
kancera ~ine oni dijagnostikovani pre
petnaeste godine `ivota, u Africi to je 4
do 5 procenata, a u nekim delovima
Bliskog Istoka 10 procenata svih karci-
noma javqaju se kod dece. Postoje dva
osnovna razloga ovih varijacija. Deca
~ine ve}u proporciju u odnosu na ukupnu
populaciju stanovni{tva u najve}em broju
zemaqa u razvoju - na primer oko tre}ina
stanovni{tva Kostarike i polovina
stanovni{tva u Omanu je uzrasta do pet-
naest godina u pore|ewu sa petinom u
Velikoj Britaniji. Tako|e proporcional-
no mawe odraslih u zemqama u razvoju }e
dobiti rak: rizik da }e se razviti kancer
u uzrastu od 75 godina  je oko 20% u
Kostariki, samo 10% u Omanu, u pore|ewu
sa gotovo 30% u Velikoj Britaniji.  

Mada je ukupna incidenca gotovo kon-
stantna, postoje zna~ajne geografske raz-
like u javqawu pojedinih tipova raka
de~jeg doba. U industrijskim zemqama
leukemija je naj~e{}a i ~ini gotovo
tre}inu svih slu~ajeva malignoma de~jeg
doba, dok ~etvrtinu do petinu ~ine
tumori mozga. Najzna~ajniji embrionalni

tumori dece- neuroblastoma, retinoblas-
toma, Wilms-ov tumor i hepatoblastoma
~ine oko 15%. Sarkomi mekih tkiva i
kostiju zajedno ~ine oko 10%,  isto toliko
i limfomi (Hodkin-ov i Non-Hodkin-ov
limfom). 

U zemqama u razvoju leukemija ima
mawu u~estalost posebno u podsaharskoj
Africi, gde je wena incidenca samo
~etvrtina incidence u zemqama Zapada.
Tumori mozga su tako|e mawe prisutni
mada se pouzdano ne zna koliko se to
odnosi na smaweni rizik, a koliko na
slabu dijagnostiku tumora mozga u
podru~jima gde su neurolo{ka sredstva i
oprema oskudni ili ne postoje. Naprotiv,
limfomi su mnogo ~e{}i u zemqama u
razvoju. Preciznije, Burkitt-ov limfom je
naj~e{}i maligni tumor de~jeg doba u
najve}em delu tropske Afrike i Papua
Novoj Gvineji gde ~ini ~etvrtinu svih
malignoma de~jeg doba. Najvi{a inciden-
ca u ovim regijama rezultat je infekcije
Epstein-Barr-ovim virusom u kowukciji sa
visokim procentom malarije. Ako bi se
ikada malarija iskorenila sa ovih
podru~ja, incidenca Burkitt-ovog limfoma
bi dramati~no opala. 

U delovima centralne i ju`ne Afrike
najozbiqnije ugro`enim epidemijom AIDS-
a, Kapo{i sarkom je naj~e{}i maligni
tumor de~jeg doba. U Ugandi vi{e od
polovine svih malignoma de~jeg uzrasta
~ini Kaposijev sarkom. Kada bi se epi-
demija AIDS-a sti{ala, Kaposi sarkom bi
postao relativno redak kod dece. 

Karcinom jetre je u osnovi karakter-
isti~an za odrasle i retko se javqa kod
dece u svim delovima sveta. Me|utim,
mnogo je ~e{}i tamo gde je hepatitis Be
endemi~an. Program masovne imunizacije

Pro~itali smo za Vas

R a k  k o d  d e c e  
globalna perspektiva
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(vakcinacije) u Tajvanu doveo je do
zna~ajnog i jasnog opadawa u~estalosti
karcinoma jetre kod dece, a sli~no
smawewe bi trebalo da se uo~i i u zemqa-
ma koje su nedavno zapo~ele hepatitis Be
vakcinaciju. 

Verovatno}a pre`ivqavawa obolele
dece varira od zemqe do zemqe.
Uop{teno, blisko je povezano sa  ekonom-
skim bogatstvom zemqe. Najve}a stopa
pre`ivqavawa je u najzdravijim zemqama
Zapada, sredwe pre`ivqavawe u zamqa-
ma sa sredwim prihodima, kao {to su
zemqe Isto~ne Evrope, a najni`e pre-
`ivqavawe je u najsiroma{nijim zemqa-
ma. To je delom zbog visokih tro{kova
le~ewa i oskudice u medicinskim sred-
stvima i opremi i kapacitetima, kao i
zbog ~iwenice da se najve}i broj dece u
najsiroma{nijim zemqama dijagnostikuje
u odmaklom stadijumu bolesti. Stopa

pre`ivqavawa dece le~ene u specijali-
zovanim centrima u zemqama u razvoju
naj~e{}e nije mnogo ni`a u odnosu na
Zapad. Na primer, petogodi{we pre-
`ivqavawe za akutnu limfoblastnu
leukemiju je 70% i vi{e, za Hodgkin-ovu
bolest 85% i vi{e. Nedavne studije u
Malaviju pokazuju da je, iako se radi o
najsiroma{nijoj zemqi podsaharske Afri-
ke sa vrlo ograni~enim ekonomskim
mogu}nostima, mogu}e izle~ewe vi{e od
polovine dece sa Burkitt-ovim limfomom.

Priredila: 
dr Jelena Bokun

By Charles Stiller, epidemiologist 
at the Children Cancer Research Group
(CCRG), Oxford.

Daniel Ren~eni Ic
O.[. “Jovan Miki}“, Subotica

(druga nagrada)



2828

Posle II svetskog rata u klini~ku tele-
radio-terapiju uvode se supervolta`ne
elektri~ne i izotopske ma{ine
(Betatron, Linearni akcelerator, Gama-
tron, Ciklotron), koje generiraju visoko-
energetska fotonska i/ili korpuskularna
jonizuju}a zra~ewa ~ija je energija, a time
i prodornost, daleko ve}a od energije X
zraka dobijenih u, do tada, kori{}enim
rentgenskim cevima (tzv. Ortovolta`na
teleradioterapija ili rendgen - terapi-
ja).

Elektri~ne ma{ine (Betatron, Linac)
proizvode visokoenergetske X zrake i
elektrone (energija ve}a od 1 MeV), dok
izotopske ma{ine daju zrake ~ija se
energija kre}e od 0.7 do 1.25 MeV, zavisno
od radioizotopa koji slu`i kao izvor
ovog zra~ewa (radijum-226, cezijum-137,
kobalt-60).

Ciklotroni generiraju visoko-energet-
sko korpuskularno zra~ewe (protoni, neu-
troni, negativni pi-mezoni, te{ki joni: N,
O, C, He, Ar, Xe, Si). 

Kod izotopskih tele-radio-terapijskih
ma{ina u po~etku je prirodni radio-izo-
top radijum-226 (Ra-226) slu`io kao izvor
zra~ewa (4 - 10 g). Pored mnogih dobrih
osobina ovog izotopa, nekoliko prob-
lemati~nih svojstava ga je iskqu~ilo iz
klini~ke upotrebe: visoka cena (20 USA $
za 1 mg ovog izotopa), relativno niska
specifi~na radioaktivnost (radioak-
tivnost po jedinici mase) {to zahteva
konstrukciju izvora relativno velikih
dimenzija, energetska nehomogenost
zra~nog snopa, prvi potomak radioak-
tivne dezintegracije jezgra Ra-226 je
radioaktivni gas radon-222 (veoma opasan
izotop po personal koji rukuje sa ovom
ma{inom).

Dva ve{ta~ka radioizotopa - kobalt-
60 (Co-60) i cezijum-137 (Cs-137) zauzela

su mesto radijumu-226 i nastavila trku za
primat u XX stole}u. Danas u svetu ima
daleko vi{e izotopskih ma{ina sa
izvorom kobalta-60 (kobalt "bomba") nego
sa izvorom cezijuma-137.

Kobalt

Kobalt je hemijski elemenat koji se u
Mendeqejevom periodnom sistemu nalazi
na atomskom broju 27 (atomska te`ina
58.9332). Ispred wega je gvo`|e (26Fe), a

iza nikal (28Ni). Simbol za ovaj elemenat

je Co. 
Re~ "kobalt" dolazi od nema~ke re~i

"kobalt" ili "kobolt" {to u bukvalnom
prevodu zna~i "zao duh". Tako su ga naz-
vali rudari koji su radili u rudnicima
bakra, nikla i drugih metala, a koje je
kobalt svojim prisustvom "prqao" i zbog
kojeg su rudari, posle du`eg rada u rud-
niku, bivali psihi~ki uznemireni.

Kobalt "bomba"
Velika  otkri}a  i  rak

Prva kobalt "bomba" 
(1951. godina)



Jo{ u anti~ko doba koristile su se
neke soli kobalta za ukra{avawe kera-
mi~kih posuda i predmeta jakim plavim i
zelenim bojama.

[ve|anin George Brandt je otkrio ovaj
elemenat 1735. godine. U XIX stole}u
Norve`ani su prvi po~eli da koriste ovaj
elemenat za bojewe staklenog i porcelan-
skog posu|a u plavu (kobalt) boju, re|e u
zelenu. Ovaj zanat su preuzeli Austri-
janci i Nemci, kao i ostali svet. Metal
kobalt ~eli~no-bele boje u prirodi se
nalazi u vidu rude, nikada sam, ve} u
leguri kobalt-nikal ili kobalt-bakar.
Najve}a nalazi{ta kobalta su u Kini,
Zambiji, Rusiji i Australiji.

U malim koli~inama se nalazi u orga-
nizmu sisara i ~oveka. Ovaj elemenat se
nalazi u sastavu vitamina B-12 (Coba-
lamin) i slu`i za le~ewe tzv. Perniciozne
anemije.

U prirodi se nalazi 23 izotopa kobal-
ta. Samo je Co-59 stabilan a ostala 22 su
radioaktivna. Kobalt-60 ima vreme polu-
raspada 5,3 godine a ostali (21) od neko-
liko stotina dana do nekoliko delova
sekunde. Maseni brojevi ovih izotopa se
kre}u od 50 do 73. Legure ovog elementa sa
gvo`|em, niklom, hromom, tungstenom
imaju {iroku primenu kao veoma otporan
materijal na koroziju i trewe (npr.
delovi avionskih motora).

Kobalt-60

John Livingood i Glenn Seaborg otkrili
su kobalt-60 1938. godine. Kada se stabil-
ni izotop kobalta-59 (Co-59) bombarduje u
nuklearnom reaktoru neutronima (n) dobi-
ja se radio-aktivni kobalt-60 (Co-60). U
nuklearnom reaktoru, u procesu fisije
jezgra urana-235 (U-235) ili plutonijuma-
239 (Pu-239), stvara se neutronski fluks
visokog intenziteta (1010-1014 n x cm-2 x s-1).
Samo tzv. termalni neutroni (energija
mawa od 1eV) mogu da prodru u jezgro Co-59
da bi se dobio Co-60. U nuklearnom reak-
toru fluks brzih neutrona se usporava

moderatorima ili usporiva~ima. Po prav-
ilu to su jezgra lakih elemenata -
vodonika, berilijuma, grafita, kiseoni-
ka. Te{ka voda (deuterijum u molekulu
vode), grafit i berilijum predstavqaju
dobre moderatore, po{to usporavaju brze
neutrone putem malog broja elasti~nih
sudara i pri tome ih (neutrone) usporava-
ju.

Dakle, stabilni Co-59, koji ima 27 pro-
tona i 32 neutrona u jezgru, bombarduje se
termalnim neutronima u nuklearnom reak-
toru i dolazi do reakcije, kako sledi:

Co-59 + n  = Co-60 + γ
ili
Co-59 (n, γ) Co-60

U jezgro atoma Co-59 ulazi jedan neu-
tron i dobija se novi izotop Co-60 sa 27
protona i 33 neutrona. Takav brojni odnos
protona i neutrona u jednom jezgru atoma
~ini jezgro energetski nestabilnim. U
prirodi postoji te`wa ka energetski sta-
bilnim stawima zbog ~ega dolazi do spon-
tane dezintegracije nestabilnih jezgara
(radioaktivnost). U na{em slu~aju ener-
getski nestabilno jezgro novonastalog
radioaktivnog Co-60 se spontano dezinte-
gri{e po {emi:

Naime, jedan od 33 neutrona Co-60 se
transformi{e u jedan proton koji ostaje u
jezgru (27p + 1p = 28p) i jednu negativnu
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beta ~esticu (β-) koja izlazi iz jezgra kao
korpuskularni zrak. Kako novonastalo
jezgro jo{ nije energetski stabilno, oslo-
ba|a se energija iz jezgra u vidu γ zraka,
od 1.17 MeV. Ali, jezgro je i daqe energet-
ski nestabilno, te se osloba|a jo{ jedan
γ zrak ~ija energija iznosi 1.33 MeV.
Kona~no se dobija stabilno jezgro u kome
se nalazi 28 protona i 32 neutrona, a to je
jedan od izotopa nikla, Ni-60.

Cunningham nudi ubedqiv sinopsis
proizvodwe Co-60 u nuklearnom reaktoru.
Male kuglice pre~nika do 1 mm (ili tanke
plo~ice ili tanke `ice) kobalta-59 (Co-
59) se stavqaju u snop termalnih neutrona
u nuklearnom reaktoru. Du`ina ekspozi-
cije, nekoliko meseci do 3-4 godine,
odre|uje specifi~nu radioaktivnost
novonastalog izotopa kobalta-60 od koga
se gradi izvor zra~ewa u izotopskim
teleterapijskim ma{inama (kobalt "bom-
ba").

Specifi~na radioaktivnost izvora
Co-60 u teleterapijskim ma{inama iznosi
oko 300 Ci/g i zahteva 3-godi{-wu ekspozi-
ciju Co-59 neutronskim fluksom.

Radio-aktivne kuglice (`ice, plo~e)
Co-60 se inkapsuliraju u kapsuli (cilin-
dar) od ner|aju}eg ~elika ~ije dimenzije
ne prelaze 2 x 2 cm. U jedan cilindar ovih
dimenzija mo`e da se smesti  3500 do 4000

radio-aktivnih kuglica Co-60. Ukupna
radio-aktivnost tako komponovanog izvo-
ra se kre}e od 185 TBq (5000 Ci) do 555
TBq (15000 Ci) i daje ekspozicionu dozu
zra~ewa od 125 do 250 Rmm (Rentgena u
jednoj minuti na rastojawu od 1 metra).

Kobalt "bomba"

Fizi~ar W. V. Mayneord je prvi pred-
lo`io da se radium-226 zameni kobaltom-
60 u tele-terapijskim iziotopskim
ma{inama. U Sasketoon-u, Kanada,
fizi~ar H. E. Johns i lekar T. A . Watson
u saradwi sa firmom "Acme Machine and
Electric" (kasnije postaje "Picker") grade
izotopsku ma{inu sa izvorom Co-60 i
obave{tavaju javnost o tome 23. oktobra
1951. godine, da bi prvi slu~aj u klini~koj
praksi bio tretiran 8. novembra 1951.
godine.

Drugu izotopsku ma{inu sa Co-60 diza-
jniraju doktor J. M. Smith i dva fizi~ara,
D. Green i R. Errington sa firmom "Eldorado
Mining" i grade izotopsku ma{inu u
Ontariju, Kanada. Prvi tretman sa ovom
kobalt "bombom" izveden je 11. novembra
1951. godine.

U SAD doktor Gilbert Fletcher sa
fizi~arom C. G. Grimet i firmom "General
Electric Co." rade na projektu ameri~ke
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kobalt "bombe" za "M. D. Anderson Hospital"
u Hjustonu, Teksas. Korejski rat je
odlo`io proizvodwu ove ameri~ke izo-
topske ma{ine i omogu}io dvema kanad-
skim firmama da proizvode, usavr{avaju
i plasiraju na svetsko tr`i{te wihove
kobalt "bombe". Kasnije su se i u drugim
zemqama pojavili proizvo|a~i izotop-
skih kobaltnih tele-terapijskih ma{ina,
ali kanadski proizvodi su najvi{e prila-
go|eni savremenim zahtevima u tele-gama-
terapijskoj klini~koj praksi (ali su i
najskupqi).

Severno-ameri~ke i francuske izo-
topske ma{ine se uspe{no plasiraju u
svim delovima sveta, argentinske u
Ju`noj Americi, ~e{ke u ^e{koj i
Slova~koj, dok Rusi i Kinezi svoje
proizvode za sada koriste u svojim
zemqama.

Delovi izotopske ma{ine

Moderni izotopski kobalt ure|aji
(npr. Theratron) karakteristi~ni su po
fokusno-ko`noj distanciji (FKD) - 80 i
100 cm, ukupnoj radiaktivnosti izvora Co-
60 na po~etku eksploatacije - 333 TBq
(9000 Ci) i 481 TBq (13000 Ci), brzini doze
- 150 i 250 Rmm, rastojawu izvora
zra~ewa i patosa - 114 cm i 132 cm, maksi-
malnoj veli~ini zra~nog poqa - 33 cm x 33
cm i 43 cm x 43 cm, uglu rotacije glave (i
izvora zra~ewa) ma{ine - 360o i 360o.

Glavni delovi moderne izotopske
ma{ine su: postoqe, stati, glava sa
izvorom Co-60, apsorber zra~nog snopa
(beam stoper), kolimacioni sistem i ter-
apijski sto.

Radni vek izotopske ma{ine se kre}e
od 10 do 15 godina. Po{to je vreme polu-
`ivota Co-60 5,3 godina, to je potrebno

mewati ovaj izvor u intervalima od 3 do
10 godina. Ako se ma{ina koristi za tret-
man velikog broja pacijenata, potrebno je
mewati izvor svakih 5 godina. U pro-
tivnom, izvor se mewa svake 7. ili 8.
godine. Cena novog izvora se kre}e oko 4-
5 USA $ za 1 Kiri Co-60.

Van Dyk i Battista navode da "rekon-
strukcija moderne kobaltne ma{ine mogla
bi inkorporirati multielementni koli-
mator i pokretne klinaste filtre".
Tako|e je mogu}e redizajnirati kapsulu za
sme{taj Co-60 - smawiti dimenzije, a da
se ne smawi ukupna radioaktivnost, redi-
zajnirati kolimacioni sistem da bi se

omogu}ilo zra~ewe celog tela ("total body
irradiation" - TBI). Kompjuterski sistem na
samoj ma{ini, 3-D sistem za planirawe i
multielementni kolimator su pret-
postavka za tzv. komformalnu radio-ter-
apiju, {to bi kobaltnu ma{inu po tehno-
lo{kim mogu}nostima gotovo izjedna~ilo
sa visokoenergetskim linearnim akceler-
atorom (koji je skupqi 2, 3 ~ak i 4 puta od
kobaltne ma{ine).
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Tabela 1. Lista nekih proizvo|a~a tele-terapijskih kobaltnih ma{ina

Zemqa Kompanija Ma{ina

Kanada Theratronics international Limited Theratron Elite
Theratron 1000

USA Advanced Medical System ATC C/9; V9
Francuska CIS Bio International CIRUS
Argentina INVAP Therados 800

Teradi
^e{ka [koda Teragam
Kina Nuclear Power GWGP80

Institute of China GWXJ80
Rusija Nepoznato Rokus
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Prednosti i nedostaci 
kobalt "bombe"

Ova izotopska ma{ina mo`e se upored-
iti sa Linac-om od 4 i 6 MeV (zraci Co-60
poseduju energiju od 1.17 i 1.33 MeV).
Kobalt "bomba" je ekonomi~na, pouzdana
(retki kvarovi tokom radnog veka), jednos-
tavne konstrukcije (malo delova), dok je
Linac skupqi, znatno slo`enije gra|e,
mawe pouzdan (veoma ~esto servisirawe
tokom radnog veka).

Vi{e od 50% svih malignih tumora koji
zahtevaju zra~ni tretman nalaze se u
anatomskim regijama ~iji dijametri odgo-
varaju energijama   zraka Co-60 . Zbog toga
je 1987. godine pionir radiolo{ke
onkologije, ve} pomenuti Gilbert Fletcher
(pisac uxbenika - "biblije" iz radioter-
apije) konstatovao: "Svaki dobro
opremqeni centar za radiolo{ku
onkologiju trebalo bi da poseduje jedan
linearni akcelerator od 18 do 20 MeV i
jednu izotopsku kobaltnu ma{inu".

U SAD korisnici megavolta`nih
ure|aja su mewali stavove prema izotop-
skim ma{inama tokom posledwih 50 godi-
na. Tako na primer, 1975. godine u SAD

bilo je 970 izotopskih Co-60 ma{ina i 407
linearnih akceleratora, a 1998. godine
oko 300 kobaltnih ma{ina i 3000 lin-
earnih akceleratora.

Krajem 2000. godine u svetu je bilo u
upotrebi 2807 izotopskih ma{ina i 5274
linearna akceleratora. Geografska dis-
tribucija ovih ma{ina se razlikuje. Dok u
SAD, Kanadi i Zapadnoj Evropi brojno
dominiraju linearni akcelaratori, u
Ju`noj Evropi, Aziji, centralnoj i ju`noj
Americi i Africi znatno vi{e ima izo-
topskih ma{ina. Ova distribucija je u
korelaciji sa ekonomskim potencijalom
jedne zemqe.

U Srbiji je prva kobalt "bomba"
instalirana u Radiolo{kom institutu
Medicinskog fakulteta (danas Institut
za onkologiju i radiologiju Srbije) u
Beogradu 1960. godine. Istovremeno je to
bila i prva megavolta`na teleterapijska
ma{ina na ovim prostorima. Koliko je to
bio va`an doga|aj u tada{woj Jugoslaviji,
govori podatak da je novo tele-gama-ter-
apijsko odeqewe otvorio tada{wi pot-
predsednik dr`ave Aleksandar Ranko-
vi}.

Prof. dr Slobodan ^ikari}

Savremena kobalt
"bomba" 


