
Primaju}i Nobelovu nagradu 1904. godine za otkri}e radujuma (zajedno sa
suprugom Marijom), Pjer Kiri je, izme|u ostalog, kazao i slede}e: 

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

Radijum je, zahvaquju}i emisiji alfa ~estica, poslu`io za izvo|ewe
najve}eg eksperimenta 20. veka (ser Raderford 1911. godina) {to je postavi-
lo temeqe teoriji o gra|i atoma, da bi se 1913. godine stvorio planetarni
koncept gra|e atoma (Nils Bor) koji je i danas aktuelan. I veliki
Ajn{tajn, pri formulisawu svoje teorije o konverziji materije u energiju
i obratno (1905. E = mc2), koristio je dotada{we znawe o radioaktivnos-
ti i spontanoj emisiji energije iz atoma u vidu alfa, beta i gama zraka.

Prvi put u istoriji qudskog roda u laboratorijskim uslovima je
pretvoren jedan element u drugi zahvaquju}i radijumu, odnosno alfa zraci-
ma (ser Raderford, 1919, 7N14 (α, p) 8O17).

Da nije otkriven radijum ne bi se dobili ni ve{ta~ki radioizotopi
(Irena Kiri, Frederik @olio, Pavle Savi}, 1934, 13Al17 (α, n) 15P30). 

Kao {to {ibica slu`i za paqewe ogrevnog drveta ili ugqa, tako i sis -
tem radijum-berilijum slu`i za inicijalno "paqewe" nuklearnog goriva
(U235, Pu239, U233) i zapo~iwe fisija i lan~ana reakcija u nuklearnim reaktori-
ma i nuklearnim elektranama (1 gram radijuma u sistemu radijum-berilijum
daje 10 do 15 miliona neutrona u sekundi).

Ali, qudski rod je najve}u koli~inu nuklearnog goriva koristio i
koristi u pravqewu nuklearnog oru`ja koje je, na `alost, upotrebqeno u
ratu (Hiro{ima, Nagasaki, 1945. godina). Time se obistinila slutwa Pjera
Kirija da je qudski rod nezreo za kori{}ewe velikih ali i opasnih otkri}a.

Radijum Srbima pravi probleme sui generis. Po zavr{etku eksploatacije
4,5 grama radijuma u klini~koj praksi 1977. godine ovaj  je, sada radioak-
tivni otpadni materijal, privremeno sme{ten u olovne kontejnere i u
prostoriji iste klinike u kojoj se i koristio. Dakle, nalazi se u radnom
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prostoru klinike kroz koju svakoga dana pro|e oko 500 osoba, {to
zaposlenih u klinici, {to pacijenata i wihovih pratilaca.

U pro{lom broju na{eg ~asopisa na ovom mestu mi smo izneli i ~etiri
velike opasnosti od ovog radioaktivnog otpadnog materijala: indukcija
leukemije i raka, genetska o{te}ewa (ra|awe dece sa deformitetima), opa-
snost po grad Beograd u slu~aju dospe}a ovog materijala u gradski vodovod
i kanalizaciju i kori{}ewe ovog materijala u teroristi~kim akcijama. 

Sugerisali smo na kraju na{eg uvodnika da ovaj materijal treba da se pre -
mesti na deponiju radioaktivnog materijala u Vin~i, gde se ina~e takav
materijal deponuje sa prostora na{e dr`ave, budu}i da Srbija jo{ uvek ne
poseduje "grobqe" radioaktivnog otpadnog materijala. 

Naj{ira javnost nije pokazala posebno interesovawe za ovaj problem, jer
4,5 grama radijuma u odnosu na 15 tona osiroma{enog uranijuma, koji je ba~en
na na{u zemqu u toku bombardovawa 1999. godine, ~ini se, ne predstavqa
ba{ neku koli~inu radioaktivnog otpada. Mi mislimo suprotno. ^ak sma-
tramo da je bilo neophodno obavestiti javnost o ovom problemu mnogo god-
ina ranije i da bi se tako spre~ile posledice do kojih je dolazilo, dolazi i
do}i }e. 

Samo da navedemo podatke o kakvoj se koli~ini radioativnog materijala
radi, da bismo pomogli naj{iroj javnosti da pravilno shvati ovaj problem.

Dozvoqena koli~ina radijuma u 1 litru pija}e vode kre}e se od 0,1 do 0,2
Bq (Bq - bekeler, jedinica za radioaktivnost). Ako po|emo od pretpostavke
da ~ovek godi{we popije 200 litara vode u proseku, onda dozvoqena konzu-
macija radijuma iznosi 20 do 40 Bq godi{we po jednoj osobi.

Ako bi se 4,5 grama radijuma (4,5 x 3,7 x 1010 Bq) podelilo na 10 miliona
stanovnika, onda bi svakom stanovniku pripalo 16.600 Bq, i ako bi se ta
koli~ina radijuma konzumirala tokom jedne godine, do{lo bi do fatalnih
posledica po celokupno stanovni{tvo zemqe. Razume se, samo po sebi, da je
ova raspodela krajwe hipoteti~ka, ali zbog toga ne treba umawivati
opasnost koja se krije u 4,5 grama radijuma koji je sme{ten u krajwe nedozvo-
qenom prostoru.

Tvrdwa da nedostatak novca (oko 150.000 evra) predstavqa glavni i jedi-
ni razlog za pasivan odnos nadle`nih prema ovom problemu, jednostavno ne
stoji. Jer, ako dr`ava mo`e (i mora) da iz buxeta odvoji 10 do 11 miliona
evra za citostatsku terapiju malignih oboqewa godi{we, onda je blizu
pameti da se prona|e i 150.000 evra kako bi se, izme|u ostalog, i preven-
tivno delovalo protiv tih oboqewa.

Na{ tekst u pro{lom broju ~asopisa objavqen je u junu ove godine, a ovaj
uvodnik napisan je u broju ~asopisa koji izlazi u septembvru ove godine. Ako
se za protekla tri meseca ni{ta nije preduzelo (sem saop{tewa za
javnost), po pitawu izme{tawa radijuma iz klinike u Vin~u, onda odgov-
orni u klinici, gradu i dr`avi treba da se ozbiqno zamisle. 

Na kraju da zakqu~imo: otkri}e radijuma spada u red najve}ih otkri}a u
istoriji qudskog roda (vatra, to~ak, pismo) koje je omogu}ilo civilizaci-
ji 20. veka da napreduje daleko br`e nego civilizacije prethodnik vekova.
Ali je istovremeno ovo otkri}e dovelo qudski rod do ambisa u koji se mo`e
upasti sa vrlo malo nesmotrenosti.

A za grad Beograd i Srbiju i daqe je aktuelna krilatica: ekolo{ka
bomba usred grada Beograda zahteva hitnu demonta`u!
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Kodeks pona{awa 
za organizacije zdravstvenih radnika 

u kontroli duvana

Kako bi aktivno doprinele sve mawoj upotrebi duvana i ukqu~ivawu kontrole duvana  u
nacionalne, regionalne i svetske programe javnog zdravqa, organizacije zdravstvenih rad-
nika uradi}e slede}e:

1. Podr`a}e i stimulisa}e zdravstvene radnike da ne koriste duvan, da promovi{u zdrav
na~in `ivota i tako budu uzor drugima.

2. Sprovodi}e istra`ivawa o navici pu{ewa i stavovima prema kontroli duvana me|u
zdravstvenim radnicima i upozna}e ih sa usvojenom politikom u toj oblasti.

3. Obezbedi}e da prostorije wihovih ustanova i udru`ewa budu bez duvanskog dima, kao i
svi stru~ni i dru{tveni doga|aji koje oni organizuju.

4. Ukqu~i}e teme iz oblasti kontrole duvana u programe svih relevantnih medicinskih
kongresa i konferencija.

5. Savetova}e svoje ~lanove da na osnovu saznawa zasnovanih na dokazima i principima
dobre prakse, u svakodnevnom rutinskom radu obavezno:
l pitaju  pacijente ili klijente da li pu{e i da li su izlo`eni duvanskom dimu (pasivnom

pu{ewu) i
l daju savete pacijentima/klijentima kako da prestanu sa pu{ewem, poma`u im u tim

naporima i prate ostvarewe tog ciqa.
6. Utica}e na zdravstvene i obrazovne institucije da kontrolu duvana ukqu~e u nastavne

programe kontinuirane edukacije i programe drugih vidova obuke.
7. Aktivno }e u~estvovati u obele`avawu Svetskog dana bez duvanskog dima svakog 31. maja.
8. Odbi}e svaku finansijsku i drugu pomo} od duvanske industrije i investirawe u duvan-

sku industriju, i podstica}e svoje ~lanove da se i oni tako pona{aju.
9. Osigura}e da wihove organizacije imaju ustanovqenu politiku u vezi sa komercijalnom

ili drugom vrstom odnosa sa partnerima koji sara|uju ili imaju zajedni~ki interes sa
duvanskom industrijom, potpisivawem izjave o interesu.

10. Zabrani}e prodaju ili reklamirawe duvanskih proizvoda u svojoj sredini i utica}e na
svoje ~lanove i zaposlene da se i oni tako pona{aju.

11. Aktivno }e podr`avati vlade u procesu ratifikacije i implementacije Okvirne kon-
vencije o kontroli duvana Svetske zdravstvene organizacije.

Kodeks Svetske 
zdravstvene organizacije

Zdravstveni  radnici  i  duvan  

Svetska zdravstvena organizacija organizovala je pro{le godine sastanak
predstavnika me|unarodnih organizacija zdravstvenih radnika na kojem je
usvojen "Kodeks pona{awa za organizacije zdravstvenih radnika u kontroli
duvana". Kodeks ima 14 preporuka a mnoge od navedenih mera ve} se primewu-
ju u zdravstvenim organizacijama {irom sveta. I u na{oj zemqi sve je ve}i
broj ustanova, i to ne samo zdravstvenih,  koje su potpuno oslobo|ene od
duvanskog dima.
Zdravstvene radnike ~ine ne samo lekari, ve} i medicinske sestre, stoma-
tolozi, babice, psiholozi i psihijatri, fizi~ari, farmaceuti i drugi
stru~waci zaposleni u zdravstvu.

1Termin kontrola duvana, definisan od strane Svetske zdravstvene organizacije, podrazumeva niz
mera i aktivnosti koje smawuju ponudu i tra`wu duvanskih proizvoda, kao i {tetne posledice  wihove
upotrebe, a koje imaju za ciq unapre|ewe zdravqa stanovni{tva, tako {to }e se eliminisati ili
smawiti kori{}ewe duvanskih proizvoda i izlagawe duvanskom dimu.
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Ova godina proti~e u Evropi u
znaku dva velika jubileja. Prvi je
vezan za 60-godi{wicu pobede nad
zlom fa{izma, a drugi za obele`a-
vawe 200-godi{wice smrti velikog
nema~kog pesnika, filozofa, human-
iste i lekara, Fridriha [ilera.

Johan Kristof Fridrih [iler
rodio se 10. novembra 1759. godine u
malom virtember{kom gradu
Marbahu na reci Nekar. Wegov otac
Johan Kaspar bio je lekarski
pomo}nik i intendant u vojsci
virtember{kog kneza, a majka
Elizabeta Dorotea, k}i uglednog
kr~mara iz Marbaha. Mali Fridrih
bio je jedini sin svojih roditeqa, sa
pet sestara od kojih su dve umrle od
tuberkuloze u ranom detiwstvu.
Kada je imao pet godina porodica
[iler seli se u Lorh, gde budu}i
pesnik polazi u osnovnu {kolu. O
wegovom obrazovawu brine evange-
listi~ki sve{enik Filip Mozer
koji ga je podu~avao gr~kom i latin-
skom. Lik svog prvog u~iteqa [iler
je kasnije ovekove~io u svojoj prvoj
drami. Sem ovoga, malo se zna o
ranom detiwstvu budu}eg pesnika.
Posle dve godine [ilerovi se pono-
vo sele u Ludvigsburg, tada{wi kul-
turni centar pokrajine [vabije.
Ubrzo potom, virtember{ki knez
Karl Eugen osniva vojnu akademiju u
blizini [tutgarta i mladi Fridrih
sa preporukom svog oca stupa u wu.
Treba naglasiti da su pitomci ove
akademije prvo dobijali neku vrstu
vi{eg gimnazijskog obrazovawa i
tek potom se opredeqivali za

odre|ene slu`be tegobne vojne pro-
fesije.

U novoj {koli [iler se odliko-
vao vanrednom inteligencijom,
snagom voqe i vredno}om. Bio je
odli~an pitomac i kao takav poseb-
no nagra|en zajedno sa deset svojih
drugova. Na sve~anoj promociji prvi
put se susre}e sa svojim budu}im
velikim prijateqem Geteom. Potom
dovr{ava studije medicine i 1780.
godine biva postavqen kao vojni
lekar u [tutgartu. Ve} u to vreme
pod uticajem svog profesora sa
akademije, Jakoba Abela, on ispoqa-
va sna`an interes za filozofske
probleme i kwi`evnost. Tako i pri-
javquje svoju lekarsku disertaciju
pod naslovom "Filozofija fizio-
logije" koja zbog smelih pretpostav-
ki i zakqu~aka nije bila prih-

F r i d r i h   [ i l e r

Lekar i kwi`evnik

Fridrih [iler



va}ena. Ovaj filozofski rani trak-
tat ve} odslikava budu}a human-
isti~ka opredeqewa mladog [ilera
od kojih nije odstupao do kraja svog
`ivota. Da bi se ovo uo~ilo dovo-
qno je citirati jednu wegovu misao
iz pomenutog rada: "^ovek postoji da
bi bio sre}an i jedino savr{enstvo
posti`e kada je sre}an".

Posle godinu dana [iler dok-
torira medicinu sa odli~nim uspe-
hom na osnovu ~ak dve disertacije:
jedne na latinskom, pod naslovom "O
razlikovawu zapaqivih i putridnih
groznica" i druge na nema~kom koja
nosi naslov: "Ogled o odnosu izme|u
`ivotiwske prirode ~oveka i
wegove duhovnosti". Iako se mora
naglasiti da se [iler veoma kratko
bavio medicinskom praksom (oko dve
godine), te da mu medicina nije bila
u srcu, nekoliko wegovih objav-
qenih medicinskih radova privuklo
je pa`wu savremenih istori~ara
medicine.

Buntovna duha i sna`ne stvar-
ala~ke imaginacije, Fridrih [iler
do`ivqava svoju profesiju vojnog
lekara kao mu~an teret. Tiranska
stega i disciplina vojvode Karla
Eugena pobu|uju revolt u pesniku
koji kulminira doga|ajem iz januara
1782. godine kada je zbog premijere
svoje prve drame "Razbojnici", bez
odobrewa napustio garnizon i bio
zbog toga ka`wen dvonedeqnim
strogim zatvorom. Ovo je bilo pre-
sudno da budu}i pesnik zauvek
napusti vojni poziv i medicinu,
posve}uju}i se svojim qubavima −
kwi`evnosti, drami i filozofiji.
U jesen 1782. godine on be`i iz
[tutgarta i ubrzo objavquje svoje
prve pesme koje trasiraju novi
pravac u nema~koj kwi`evnosti −
tzv. Sturm und Drang. Ovim se sim-
boli~no prekida sa idejama pros-

vetiteqstva i zahteva vra}awe
prirodi i slobodi ose}awa. Posle
godinu dana [iler sebe defini-
tivno smatra kwi`evnikom i odlazi
u Manhajm gde radi u Nacionalnom
pozori{tu. Te i naredne godine
objavquje nekoliko zna~ajnih drama,
ali zbog nerazumevawa gubi posao te
odlu~uje da ode u Lajpcig na studije
prava. U Lajpcigu upoznaje Kristi-
jana Kernera na ~iji poziv 1785.
godine odlazi u Drezden gde zavr-
{ava svoje remek delo, dramsku
poemu Don Karlos. Iste godine
objavquje poemu "Oda radosti" ~ija
je humanisti~ka poruka odjeknula
kao sve~ani finale Betovenove
devete simfonije.

U leto 1787. godine [iler putuje
u Vajmar gde upoznaje slavnog Johana
Godfrida Herdera sa kojim sklapa
trajno prijateqstvo. Boravak u
Vajmaru blagotvorno je uticao na
pesnika. On zapo~iwe svoj prvi
veliki istorijski rad, vezan za
ustanak Holan|ana protiv {panskih
osvaja~a, gde veli~a prava ~oveka i
borbu protiv tiranije. Pesnik tako
svojom tananom intuicijom sluti i
priziva veliki istorijski doga|aj −
francusku Revoluciju. I zaista,
1789. godina je sudbonosna za [i-
lera. Revolucionarna zbivawa u
Francuskoj i ra|awe narodne
demokratije ispiri{u ga kao i
mnoge evropske kwi`evnike. Me|u-
tim, docnija vladavina velikog
terora gasi wegov revolucionarni
polet. U toj godini [iler biva
izabran za profesora istorije na
Univerzitetu u Jeni, i veri svoju
budu}u suprugu [arlotu fon
Langefeld. ^inilo se da je blistava
budu}nost osigurana. No, neumitnos-
ti sudbine niko nije izmakao, pa ni
veliki pesnik. U zenitu `ivotne i
stvarala~ke snage on krajem 1790.
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godine dobija te{ku tuberkuloznu
pneumoniju od koje se jedva oporavio.
Slede}ih 15 godina wegovog `ivota
prote}i }e u stalnoj borbi sa
hroni~nim posledicama opake bo-
lesti. O`eniv{i svoju izabranicu,
[iler `ivi sa wom u sretnom braku
u kome su imali ~etvoro dece. U
posledwih 10 godina 18. veka on
pi{e i objavquje neka od svojih
naj~uvenijih dela iz istorije i
filozofije. Od 1794. godine prisno
sara|uje sa Geteom a tako|e odr`ava
kontakte sa filozofima epohe
romantizma, Fihteom i [elingom.
Saradwa [ilera i Getea, jedinstve-

na u svetskoj kwi`evnosti bila je
veoma plodna. Oni zajedno pi{u niz
zna~ajnih poetskih dela, i u isto
vreme kao dramaturzi Vajmarskog
kraqevskog teatra postavqaju neko-
liko drama. Tako nastaje trilogija
"Valen{tajn", a ubrzo sledi posled-
wa zavr{ena [ilerova drama
"Vilijem Tel".

Me|utim, pesnikovo zdravqe ra-
pidno slabi. On trpi velike bolove
i samo nadqudskom snagom voqe
wegovo krhko i izmu~eno telo i
daqe funkcioni{e. Uprkos tome on
je pun energije i optimizma i 1804.
godine putuje u Lajpcig, Vitenberg i
Potsdam, a u Berlinu dobija zvani-
~na priznawa za svoj rad. No bolest
napreduje, i 9. maja 1805. godine pes-
nik umire u Vajmaru. Posledwe re~i
na samrtnoj posteqi "Uvek boqe,
uvek veselije", svedo~ile su o neu-
ni{tivnosti wegove voqe i karak-
tera.

Sahrawen je kao puki siromah u
zajedni~koj grobnici na grobqu
Svetog Jakova, slede}i tako sudbinu
mnogih slavnih qudi.

Za Fridriha [ilera se sa pravom
mo`e re}i da je obele`io svoju
epohu. Strastan po prirodi, zaqub-
qen u pravdu i slobodu, a u isto
vreme kontemplativan duh, on je
najve}i dramski pisac i jedan od
najve}ih pesnika Nema~ke. Po
re~ima profesora Pola van Tigema
"On je veliki apostol ideala i razu-
ma, o`ivotvorenog qubavqu − jedna
od najplemenitijih figura cele
svetske kwi`evnosti".

Dr Miroslav
Krea~i}

Oda radosti 
(odlomak)

Radosti, 
divna iskro bogova,
k}eri Elizijuma.

Opijeni kro~imo 
u predele nebeske,

tvoju svetiwu. 

Tvoje ~udesne mo}i 
spajaju ono {to
moda rastavi, 

a gde tvoje blago krilo bdi, 
svi qudi

postaju bra}a.



77

Zaga|ewe `ivotne sredine je sve
uo~qivije, kako lokalno, tako i
globalno. Posledice takvog trenda
su brojne, a uticaj prisustva
toksi~nih supstanci na zdravqe
~oveka je samo deo problema koji se
javqaju. Osnovni problem je pitawe
ravnote`e i normalnog razvoja,
kako jedinki, tako i celog sistema
(Zemqine kugle). Naravno, i pri-
rodni procesi dovode do ner-
avnote`e, ali ono {to je ~ovek
naru{io u posledwih sto godina,
malo bi koji prirodni proces koji
traje, to uspeo. 

Brojne hemijske supstance u
`ivotnoj sredini neizbe`no dovode
do neravnote`e i u funkcionisawu
organizma, pa se sve vi{e govori o
bolestima ~iji je uzrok zaga|ewe
sredine u kojoj `ivimo. Tako i
pojavu malignih oboqewa dovodimo
u vezu sa izlo`eno{}u kancerogen-
im supstancama. Podaci o kancero-
genom potencijalu se dobijaju u lab-
oratorijama na eksperimentalnim
`ivotiwama i postoji lista sup-
stanci koje su svrstane u kancero-
gene, potencijalno kancerogene i
kokancerogene. Ta se lista svake
godine dopuwuje. Lista karcino-
genih supstanci je velika, a one sa
kojima je ~ovek naj~e{}e u kontaktu
su: azbest, arsen, berilijum, kadmi-
jum, nikl, {estovalentni hrom,
policikli~ni aromati~ni ugqovo-
donici, ~a| od ugqa, katran ugqa, i
~a|... 

Brojne epidemiolo{ke studije na
qudima potvr|uju, sa mawim ili
ve}im stepenom verovatno}e, kance-

rogeno dejstvo ispitivane supstan-
ce. Najve}i problem predstavqa
razumevawe udru`enog efekta vi{e
toksi~nih supstanci, kojima smo
svakodnevno izlo`eni. 

Posebno osetqiv deo populacije
su trudnice i deca od jedne do ~etr-
naest godina. Uzro~nici iz spoqa{-
we sredine koji mogu pove}ati
verovatno}u za pojavu malignih
bolesti kod dece su:

1) Jonizaciona zra~ewa (medicin-
ska, prisustvo radona u stanovima,
gama i kosmi~ko zra~ewe, nuklearne
elektrane, oru`je...)

2) Nejonizuju}a zra~ewa (elek-
tronski ure|aji), be`i~na komu-
nikacija, poqa visoke frekvencije −
dalekovodi; agencija za istra`i-
vawe raka "IARC" je magnetna poqa
ukqu~ila u karcinogene 2001. go-
dine. Meta analiza 9 studija ukazuje
da je rizik od leukemije dva puta
ve}i kod dece koja `ive u ku}ama sa
ja~inom magnetnog poqa od 0.4
mikroTesla jedinica. U SAD-u je
0.8% dece izlo`eno ovakvom zra~e-
wu i verovatno}a pove}awa leu-
kemije je 1% u odnosu na ukupnu
incidencu;

3) Supstance koje se koriste u
poqoprivredi i biocidi;

Izlo`enost  pesticidima kao
uzrok pojave malignih oboqewa je
dokazana u mnogim studijama. Naro-
~itu opasnost po decu predstavqa
visok sadr`aj insekticida u ku}ama.
Neki od wih su i zabraweni, ili je
preporu~eno da se ne koriste tamo
gde borave deca (malation, hlorpir-
ifos...);

Zaga|ewe i maligna 
oboqewa



4) Ishrana − tokom trudno}e bro-
jne druge supstance iz hrane (konzer-
vansi, aditivi, stabilizatori i
nitriti...) koje majka unosi sa hra-
nom mogu delovati lo{e na fetus.
Maj~ino mleko tako|e mo`e biti
put unosa toksi~nih supstanci (kar-
cinogena).

5) Pu{ewe i alkohol
Jedan od zna~ajnih ~inilaca

pojave malignih oboqewa kod dece. 
Pu{ewe tokom trudno}e i konzu-

mirawe alkohola su zna~ajni fak-
tori rizika. Va`no je napomenuti da
je "sekundarno" pu{ewe, (dim od cig-
arete koji udi{e onaj koji ne pu{i)
po mnogim pokazateqima tako|e
opasan, pa ~ak i opasniji od pri-
marnog pu{ewa. 

6) Zaga|iva~i  vazduha 
Mnoge studije ukazuju na pozi-

tivnu korelaciju izme|u zaga|uju}ih
supstanci poreklom od saobra}aja
(benzen, NO2...) i pojave leukemije
kod dece; ekspozicija dece benzinom
i  drugim organskim rastvara~ima
tako|e mo`e dovesti do pojave
malignih bolesti. Treba naglasiti
da rezultati brojnih studija nisu
konzistentni.

7) Potencijalni i neprepoznati
rizici

Brojne su supstance, kao i sme{e
supstanci koje izazivaju kancero-
gene promene kod eksperimentalnih
`ivotiwa, ali ne postoje pouzdani i
dovoqni podaci da se to de{ava i
kod qudi. 

Kod razmatrawa uzroka, o  `ivot-
noj sredini je te{ko dati sigurne
zakqu~ke zbog te{ko}a u objek-
tivnom merewu ja~ine izlo`enosti
supstanci koje se ispituju. Tako|e su
veliki problemi i kod selekcije
kontrolisanih studija...

Mnogo je praznina u na{em znawu
i gre{aka u zakq~ku. Ali razumno

bi bilo smawiti mogu}i unos i
ekspoziciju karcinogenima, naro-
~ito u vreme trudno}e i rasta i
razvoja deteta.

Naj~e{}e spomiwana maligna
promena kod odraslih, a vezana za
zaga|ewe `ivotne sredine, je karci-
nom plu}a. Zaga|ewe vazduha je prvi
uzrok ovakvih promena.

1) Zaga|en vazduh od automobil-
skog saobra}aja (benzen, ~esti~no
zaga|ewe, NOx...) Incidenca malig-
nog oboqewa plu}a je pove}ana za
18% od 1984. do 1998. (podaci za
SAD). Ispitivawa u [vedskoj su
pokazala da je verovatno}a pojave
malignog oboqewa plu}a uve}ana za
20% kod qudi koji su izlo`eni
jakom uticaju saobra}aja.

2) Pu{ewe
3) Svetska zdravstvena organi-

zacija (WHO) je zaga|en vazduh u
unutra{wim prostorijama od
sagorevawa ~vrstog goriva (ugaq,
drvo) svrstala na ~etvrto mesto od
trinaest karcinogena iz `ivotne
sredine... 

Kako se sa~uvati? 

Prvo znawem i obave{teno{}u, a
onda i preduzimawem onih koraka u
svakodnevnom `ivotu koji }e
doprineti o~uvawu na{eg zdravqa. 

^ist vazduh u kome boravimo,
zdrava hrana i voda, fizi~ka
aktivnost i {to mawe stresa su
uputstva koja su nam svima poznata.
Potrebno ih je samo primewivati i
stalno imati na umu. 

Prof. dr Dragana 
Vujanovi}
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Prema procenama Internacio-
nalne agencije za istra`ivawe raka iz
Liona, u svetu se svake godine reg-
istruje oko 10 miliona novoobolelih
osoba od malignih tumora, a preko 6
miliona smrtnih ishoda godi{we
vezani su za ovu grupu oboqewa. U
razvijenim zemqama maligne bolesti
se nalaze na 2. mestu u strukturi mor-
taliteta od svih uzroka smrti. Iste
procene ukazuju da preko 22 miliona
qudi na planeti `ivi sa nekim malig-
nim oboqewem. 

Me|u 10 vode}ih uzroka smrti u
razvijenim zemqama devedesetih godi-
na XX veka nalazili su se karcinom
plu}a (rangiran na 3. mestu), kao i
malignomi debelog creva i `eluca (na
6. i 7. mestu), koji su zajedno ~inili oko
10% ukupnog mortaliteta. U zemqama u
razvoju u istom periodu struktura mor-
taliteta bila je zna~ajno razli~ita,
odnosno 10 naj~e{}ih uzroka smrti
ukqu~ivali su uglavnom zarazne
bolesti (infekcije dowih respira-
tornih puteva, dijareje razli~ite eti-
ologije, tuberkulozu, morbile, malari-
ju), dok se rak nije na{ao u ovoj grupi.
Me|utim, prodor {tetnih navika, kao
{to su pu{ewe, nepravilna ishrana i
drugo, u ove delove sveta, sasvim sig-
urno }e imati svoje efekte u
budu}nosti. 

Danas 56% osoba sa novodijagnos-
tikovanim malignim tumorima poti~e
iz zemaqa u razvoju, a procena je da }e
za narednih 25 godina oko dve tre}ine
obolelih od raka biti iz ovih delova
sveta. Tako|e, prema projekcijama za

2020. godinu, rak }e biti uzrok smrti
oko 10 miliona osoba godi{we u svetu,
od ~ega }e oko 7 miliona qudi biti
stanovnici zemaqa u razvoju. 

Kretawe incidence i mortaliteta
od raka za posledwih 50 godina karak-
teri{u razli~iti trendovi, koji su
posledica delovawa razli~itih fakto-
ra, kao {to su starewe populacije,
razvoj dijagnostike i terapije, uticaj
faktora okoline i drugo. Najkomple-
tniji podaci o kretawu obolevawa i
umirawa od malignih tumora poti~u iz
SAD. U ovoj zemqi je, do 90-ih godina
XX veka registrovan izrazit porast
incidencije i mortaliteta od karcino-
ma plu}a u mu{koj populaciji, koji
posle platoa od nekoliko godina
karakteri{e opadawe. Ovakvo kretawe
stopa obja{wava se efektima preven-
cije pu{ewa i prisutno je i u drugim
zemqama (npr. skandinavske zemqe,
Australija) sa uspe{nom prevencijom
pu{ewa. Me|utim, u `enskoj popu-
laciji obolevawe i umirawe od karci-
noma plu}a i daqe ima tendenciju
porasta. U zemqama isto~ne i ju`ne
Evrope registruje se konstantan
porast obolevawa i umirawa od raka
plu}a me|u osobama oba pola.
Posledwih decenija u razvijenim
zemqama zapa`a se porast incidencije
karcinoma prostate, pre svega zah-
vaquju}i detekciji bolesti u ranoj
fazi i otkrivawu latentnih karcino-
ma prostate (slu~ajno, na autopsiji).
Incidencija karcinoma dojke tako|e je
u porastu. U mnogim zemqama zapadne
Evrope, SAD, Australije, posledwih

Optere}ewe dru{tva
malignim bolestima

Maligni tumori predstavqaju grupu sastavqenu od velikog broja
klini~kih entiteta, koji se me|usobno razlikuju ne samo po lokalizaci-
ji, patohistologiji, klini~kom pona{awu i prognozi, ve} i u odnosu na
epidemiolo{ke karakteristike, kao {to su u~estalost,  geografska

distribucija, faktori rizika i mogu}nosti za prevenciju. 



decenija zapa`en je izrazit trend
opadawa incidencije i mortaliteta od
karcinoma cerviksa kod `ena. Takve
tendencije pripisuju se efikasnom
skriningu. Mortalitet od karcinoma
`eluca ima tendenciju opadawa kod
oba pola. Opadawe mortaliteta od kar-
cinoma jetre je verovatno artefakt i
posledica je napretka u dijagnostici,
odnosno preciznijoj diferencijaciji
izme|u primarnih i sekundarnih
(metastatskih) tumora ove lokalizaci-
je. S druge strane, poboq{awe dijag-
nosti~kih metoda uslovilo je prividni
porast u~estalosti malignih tumora
pankreasa. 

Maligne bolesti javqaju se u svim
delovima sveta, ali postoje zna~ajne
razlike u zastupqenosti pojedinih
vrsta raka u razli~itim regionima.
Posebno je upe~atqiv razli~it obra-
zac distribucije raka izme|u razvi-
jenih i nerazvijenih zemaqa. U razvi-
jenim zemqama naj~e{}e maligne
bolesti su neoplazme plu}a, kolona i
rektuma, dojke, `eluca i prostate. U
zemqama u razvoju, naj~e{}e lokali-
zacije malignoma ukqu~uju rak `eluca,
plu}a, jetre, dojke i cerviksa uterusa.
Na nivou svetske populacije, 6 naj-
~e{}ih lokalizacija malignoma obuh-
vataju karcinome plu}a (12,5%), dojke
(10,1%), `eluca (9,8%), kolona i rek-
tuma (9,5%), jetre (5,8%) i cerviksa
uterusa (5,2%). 

Za procenu veli~ine problema raka
u jednoj populaciji obi~no se koriste
stope incidencije i mortaliteta.
Stopa incidencije predstavqa broj
novoobolelih osoba tokom odre|enog
vremenskog perioda (naj~e{}e godinu
dana) u odnosu na broj stanovnika
sredinom posmatranog perioda. Sli-
~no incidenciji, stopa mortaliteta se
defini{e kao broj umrlih tokom
odre|enog vremenskog perioda u odnosu
na populaciju sredinom posmatranog
perioda.

Prose~na stopa incidencije malig-
nih tumora u svetu iznosi oko
200/100.000 kod mu{karaca i oko
160/100.000 kod `ena. U razvijenim
zemqama registrovana je zna~ajno vi{a

incidecija raka, oko 300/100.000 za
mu{karce i oko 220/100.000 za `ene, u
odnosu na zemqe u razvoju, 150/100.000
za mu{karce i 130/100.000 za `ene. U
populaciji centralne Srbije stopa
incidencije raka kod mu{karaca
iznosila je 232/100.000, a kod `ena
209/100.000.

Prose~ne godi{we stope mortal-
iteta od malignih bolesti na nivou
svetske populacije iznosile su 128/
100.000 za mu{karce i 105/100.000 za
`ene. Mortalitet od raka u~estvovao
je sa oko 13% u ukupnom mortalitetu,
sa {irokim varijacijama (Afrika −
5%, Australija − 30%). Najve}e pro-
centualno u~e{}e u ukupnom mortal-
itetu od malignih bolesti imali su
karcinomi plu}a (17%), `eluca (12%),
jetre (9%), kolona i rektuma (9%),
dojke (7%). Stope mortaliteta od
malignih tumora u centralnoj Srbiji
iznosile su 156/100.000 u mu{koj i
100/100.000 u `enskoj populaciji.

U novije vreme se kao pokazateqi
optere}ewa dru{tva malignim boles-
tima koriste tzv. sumarni pokazateqi,
kao {to su godine `ivota korigovane u
odnosu na nesposobnost - DALY (disabili-
ty adjusted life years) i godine izgubqenog
`ivota - YLL (years of life lost). Na osnovu
podataka studije optere}ewa bole{}u
na svtskom nivou iz 2000. godine,
dvostruko vi{e DALY-ja usled malig-
nih bolesti registrovano je u razvijen-
im zemqama u odnosu na nerazvijene.

Iako ne postoje precizni podaci o
pre`ivqavawu malignih bolesti,
pretpostavqa se, na osnovu raspolo-
`ivih informacija uglavnom iz razvi-
jenih zemaqa, da je 5-godi{we
pre`ivqavawe oko 55% kada se posma-
traju svi tipovi malignih bolesti
zajedno, sa {irokim varijacijama u zav-
isnosti od lokalizacije. Posledwih
dvadesetak godina izrazito je poboq-
{ano pre`ivqavawe de~jih leukemija,
Hodgkin-ove bolesti, melanoma ko`e,
malignih tumora testisa, prostate,
mokra}ne be{ike, {titne `lezde, kor-
pusa uterusa, ne-Hodgkin-skih limfoma
i nekih drugih. Ovakve tendencije
pripisuju se poboq{awu onkolo{ke
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terapije i dijagnostikovawu bolesti u
ranijim stadijumima. 

Osim u~estalosti obolevawa i umi-
rawa od raka, javno-zdravstveni zna~aj
ovih oboqewa proizilazi iz ~iwenice
da maligne bolesti u velikoj meri
naru{avaju kvalitet `ivota bolesnika
u sferama kako fizi~kog, tako i emo-
cionalnog i socijalnog funkcioni-
sawa. Maligne bolesti uti~u i na
lo{iji kvalitet `ivota ~lanova
porodice obolelog, odnosno osoba koje
ih neguju. 

Maligna oboqewa imaju zna~ajne
ekonomske efekte na zdravstvenu
slu`bu i dru{tvo u celini, uzrokovane
ogromnim materijalnim sredstvima
koja se tro{e za dijagnostiku, le~ewe i
negu bolesnika, kao i gubicima nastal-
im usled privremene ili trajne radne
nesposobnosti obolelih osoba. 

Imaju}i u vidu sve navedene
~iwenice, jasno je koliki zna~aj ima
prevencija malignih bolesti. Jako je
va`no da se u dru{tvu razvije uverewe
da je rak mogu}e spre~iti. Zato je za
za{titu od raka najboqe pridr`avati
se slede}ih pravila: 

l Ne pu{iti!
l Hraniti se zdravo!
l Ne konzumirati alkohol pretera-

no!
l Ne biti gojazan!
l Za{tititi se od sunca!
l Izbegavati izlagawe poznatim

kancerogenima! 
l U~estvovati u programima za rano

otkrivawe raka!

Doc. dr Tatjana 
Pekmezovi} 

Milica Papi} VI2
O.[. “Bratstvo”, Aradac (II nagrada)
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Po~etkom ovog veka rak plu}a je
bio relativno retko oboqewe. Ve}
negde od Prvog svetskog rata, a
posebno u posleratnom periodu
dolazi do naglog porasta broja
pu{a~a u svetu. Jedan od zna~ajnih
razloga je verovatno i to {to su cig-
arete pakovane u sledovawa za
vojnike na frontu i zarobqenike u
logorima. Istovremeno, dolazi i do
naglog razvoja duvanske industrije.
Sve je to pra}eno dobro osmi{-
qenim reklamama. Pojavquju se
"otmene" cigarete namewene vi{im
slojevima dru{tva po kojima se oni
prepoznaju, cigarete namewene
lekarima... U to vreme se na ciga-
rete gleda relativno blagonaklono.

Ve} tridesetih godina pro{log
veka zapo~iwe porast obolevawa i
umirawa od raka plu}a kod mu{kara-
ca. Tek sedamdesetih godina neke od
ovih zemaqa po~iwu da organizuju
sporadi~ne antipu{a~ke kampawe.

Danas je antipu{a~ka kampawa
prisutna u ve}ini razvijenih ze-
maqa sveta, dok se u isto~noevrop-
skim zemqama, Kini, Indiji, Ban-
glade{u... broj pu{a~a pove}ava.

Rak plu}a kod `ena

Da se promene u~estalosti raka
plu}a odigravaju prvenstveno u zav-
isnosti od promene broja pu{a~a,
potvr|uje u~estanost ovog tumora
kod `ena.

Pu{ewe je dugo smatrano socijal-
no neprihvatqivim za `ene. Posle
Drugog svetskog rata, u vreme inten-
zivne emancipacije `ena, do{lo je
do naglog porasta broja pu{a~a me|u
wima. Ve} sedamdesetih godina
pro{log veka, stope mortaliteta
raka plu}a `ena po~iwu zna~ajno da
rastu.

UZROCI RAKA PLU]A

1. Pu{ewe 

U dimu cigarete nije prona|ena
ni jedna korisna komponenta ali je
za sada potvr|eno prisustvo vi{e od
4000 {tetnih, od kojih su 43 kancero-
gene. Na pojavu patolo{kih promena
u plu}ima pu{a~a komponente du-
vanskog dima mogu da deluju:
l hemijski (toksi~ni, mutageni i

kancerogeni efekti)
l iritiraju}e (prisustvo inertnih

~estica ~a|i)
l toplotno (visoka temperatura

udahnutog dima...)
l parali{u}e (duga paraliza kino-

cilija)
l superponiraju}e sa zaga|ewem

vazduha (inertne ~estice ~a|i su
~esto transporteri patolo{kih
sadr`aja − azbesta, silicijuma...)

l nepovoqno na imunitet (toksi~ni
efekti na alveolarnom makro-
fagu)

Pu{ewe 
i rak plu}a
Rak plu}a je naj~e{}i maligni tumor kod mu{karaca u ve}ini zemaqa
sveta, odnosno ovaj tumor ~ini vi{e od 20% svih novootkrivenih
malignih oboqewa mu{karaca i ne{to vi{e od 10% kod `ena. Svake
godine od ovog tumora u Srbiji oboli vi{e od 4300 qudi.



l kontinuirano prisutni radionuk-
lidi (polonijum 210, radioak-
tivno olovo... emiteri visokih
doza alfa zra~ewa... stvarawe
visokih koncentracija slobodnih
radikala...)

l patolo{ki efekti slobodnih
radikala nastalih sagorevawem
duvana, papira i ostalih dodataka
duvanu...

l toksi~no − efekti sagorelih oko
600 kozmeti~kih dodataka duvanu
(preparata na bazi sumpora,
olova... monoetilenglikola, ti-
tan-dioksida...).

Pu{ewe, u odnosu na ostale fak-
tore rizika, zbog gore navedenih
faktora smatra se najrizi~nijim za
pojavu  primarnog raka plu}a. Rizik
zavisi od du`ine pu{a~kog sta`a i
broja cigareta. Smatra se da je
pu{ewe odgovorno za 85 do 90% umr-
lih od raka plu}a. U odnosu na
nepu{a~e, kod dugogodi{wih pu-
{a~a rizik je pove}an kod mu{kara-
ca za 22, a kod `ena pu{a~a 12 do 15
puta.

2.  Pasivno pu{ewe

U zavisnosti od broja popu{enih
cigareta, vremena ekspozicije i
kubature prostorije, mo`e da nas-
tane pove}an stepen rizika za obo-
levawe od primarnog raka plu}a.

3.  Aerozaga|ewe

Uvek vi{e poga|a pu{a~e. Pu{a~
koji pu{i paklo cigareta dnevno
uzrokuje celodnevnu paralizu i
smaweni klirens cilija. U zavisnos-
ti od stepena spoqweg aerozaga-
|ewa, u wegovim plu}ima zaostaje
dodatna koli~ina otrova, kao da je
popu{io dodatnih 8, 10, ili 12 ciga-
reta.

4. Profesionalna 
izlo`enost

Pove}an rizik za nastanak raka
plu}a je u slu~ajevima vi{egodi{we
izlo`enosti azbestu, ugqenoj pra-
{ini, policikli~nim ugqovodoni-
cima, produktima sagorevawa fos-
ilnih goriva...

5.  Radon

Radon je gas koji nastaje radioak-
tivnim raspadom radijuma. Radijum
mo`e da bude prisutan u zemqi{tu ,
kamewu ... i nekim gra|evinskim
materijalima. U tim slu~ajevima se
pove}ava koncentracija radona u
stambenom prostoru.

6.  Zra~ewe

Izlo`enost ve}im dozama
zra~ewa na radnom mestu, prilikom
medicinskih postupaka, prilikom
akcidenata...pove}ava rizik za nas-
tanak primarnog raka plu}a.

7. Ranija oboqewa 
plu}a

Dodatni rizik za nastanak raka
plu}a mogu da budu ranije prele`ana
plu}na oboqewa: opstruktivna
bolest plu}a, fibroze, tuberku-
loza...

8.  Ishrana

Zbog blokade i smawene funkcije
VIII i IX kranijalnih `ivaca pu-
{a~i radije konzumiraju za~iwenu,
masnu, pr`enu... hranu, kafu, alko-
hol i sli~no.

Za{titne materije, vo}e i povr}e
vremenom do`ivqavaju kao neukusne
i bqutave i sve mawe ih konzumira-
ju.
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TUMORI PLU]A

Oko 95% primarnih tumora plu}a
nastaju iz bronhijalnog epitela,
ostalih 5% je razli~ita grupa koja
ukqu~uje bronhijalne karcinoide,
mezoteliome, novotvorevine bron-
hijalnih `lezda, mezenhimalne
maligne novotvorevine...

1. Bronhogeni karcinom

U razli~itim istra`ivawima u
svetu potvr|ena je uzro~na veza
pojave bronhogenog raka i produkata
udisawa sagorelih ~estica duvana.
Verovatno}a umirawa od bron-
hogenog karcinoma je za dugo-
godi{we pu{a~e deset do petnaest
puta ve}a u odnosu na nepu{a~e.

Razlikujemo ~etiri glavna tipa
bronhogenog karcinoma:

a) karcinom plo~astih }elija,
b) adenokarcinom,
c) nediferencirani tumor veli-

kih }elija, i
d) karcinom malih }elija.

Kao i kod svih karcinoma, tumori
plu}a su rezultat nakupqawa genet-
skih promena koje zahvataju onko-
gene i tumorske gene prigu{iva~e.

Kancerogeni uticaji:
l Postoje potvr|eni statisti~ki

dokazi me|usobnog odnosa izme|u
u~estalosti karcinoma plu}a,
koli~ine popu{enih cigareta i
godina pu{a~kog sta`a.

l Kod pu{a~a koji pu{e 40 i vi{e
cigareta dnevno u du`em vremen-
skom periodu, mogu}nost pojave
primarnog raka plu}a je 20 puta
ve}a u odnosu na nepu{a~e.

l Prestanak pu{ewa tek kroz 15
godina spu{ta nivo ugro`enosti
blizu nivoa nepu{a~a.

Ovo mo`e vi{estruko da se ubrza,
stvarawem maksimalno povoqnih
uslova za eliminaciju zaostalih
produkata duvana u specijalnoj meto-
di koja se primewuje u Detoksika-
cionom savetovali{tu pri Savezu
Srbije za borbu protiv pu{ewa.

Pasivno pu{ewe

Pasivno pu{ewe pove}ava nivo
ugro`enosti za nastanak primarnog
raka plu}a − u proseku za mawe od
dvostruke u odnosu na nepu{a~e.

K L I N I ^ K I    
D O K A Z I

Kod te{kih pu{a~a vremenom
nastupaju  progresivne  promene u
respiratornom epitelu. Promene
respiratornog epitela po~iwu sa:
regresivnom plo~astom metaplazi-
jom, a ako se potpuno ne elimini{e
pu{ewe, proces postupno prelazi u
displaziju, zatim patolo{ke pro-
mene napreduju i dolazi do karcino-
ma in situ sa svim svojim daqnim
posledicama...

Postoje}e stawe mo`e biti
zna~ajno pogor{ano i proces ubrzan
ako dodatno postoji i ozbiqnije
aerozaga|ewe pra{inama arsena,
hroma, urana, nikla, vinil hlorida,
azbesta...

Individualna sklonost 
malignim oboqewima

Mnogi prokarcinogeni zahtevaju
metaboli~ko aktivirawe putem enz -
imskog sistema P-450 monooksige-
naze − i prelaze u kancerogene.

Najve}i rizik za nastajawe raka
plu}a je u osoba koje brzo metabo-
li{u prokancerogene.
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Tipovi pu{a~kog raka plu}a

Suprotno ranijem  mi{qewu, svi
tipovi raka plu}a su u mawoj ili
ve}oj meri povezani sa pu{ewem, a
na prvom mestu rak plo~astih }elija
i sitno}elijski rak plu}a.

PLEUROMA − MALIGNI
MEZOTELIJUM

Ovo je redak zlo}udni tumor
mezotelnih }elija. Ovaj tip tumora
obi~no nastaje na parijetalnoj ili
viscelarnoj pleuri, re|e na peri-
toneumu, a jo{ re|e na drugim mesti-
ma.

Ovaj zlo}udni tumor ima sklonost
ka {irewu i okru`ivawu organa u
kome se razvija. Izuzetno je va`an
jer je povezan sa pojavom azbesta u
udahnutom vazduhu.

Zanimqivo je da industrija
duvana u posledwih  dvadesetak godi-
na azbest dodaje u papir i duvan
nekih vrsta cigareta. Ove cigarete
se mogu lako prepoznati jer se pri-
likom sagorevawa wihov pepeo ne
kruni, ne pada okolo, ve} dugo stoji
na opu{ku, {to pu{a~i smatraju
"proverenim dokazom kvalitetnih
cigareta".

MAKROFAG − AZBEST

Makrofag uzet iz krvotoka
pu{a~a sadr`i progutana vlakna
azbesta poreklom iz cigarete.
Makrofag ne poseduje fermente za
razgradwu azbesta i brzo }e stra-
dati. Na to mesto }e sti}i drugi
makrofag da pokupi preostali
detritus i fagocitira nerazgra|ena
azbestna vlakna. I ovaj }e stradati,
i svi naredni... A pu{a~, ne slute}i
ni{ta i daqe u`iva u dimu svoje
omiqene cigarete...

PREVENTIVA RAKA PLU]A

U samom po~etku, rak plu}a se
izuzetno te{ko i retko otkriva na
vreme. Prethodni programi za rano
otkrivawe raka plu}a nisu dali
zadovoqavaju}e rezultate, skupi su i
nisu efikasni.

Najdelotvornije i najisplativije
se pokazalo UTICATI NA SAM
UZROK NASTANKA RAKA
PLU]A, odnosno voditi kon-
tinuirane, osmi{qene, vi{egodi{-
we antipu{a~ke kampawe!

U nekim momentima to mo`e delo-
vati nerealno. Smatramo da zna~aj
broja pu{a~a i poboq{awe zdravqa
nacije koje sledi posle toga najboqe
ilustruje primer Finske. 

Pre pedeset godina u  Finskoj je
pu{ilo oko 76% mu{karaca. Dobro
osmi{qenim sveobuhvatnim, sin-
hronizovanim akcijama, uz odli~nu
zakonsku regulativu, maksimalno
ukqu~ewe medija... relativno brzo,
me|u mu{kom populacijom procenat
pu{a~a je smawen na neverovatnih
26%. I {ta se zatim dogodilo?  

Rak plu}a 

Broj obolelih od primarnog raka
plu}a  smawen je za zapawuju}ih 63%.
O~igledno je da ako se vodi dobro
osmi{qena akcija uz saradwu svih
relevantnih faktora, uspeh ne mo`e
izostati. Ne samo primarni, ve} i
svi ostali tipovi raka po~eli su da
se kontinuirano smawuju − zahvaqu-
ju}i smawivawu kontinuiranog
trovawa nacije produktima sagore-
vawa duvana. Istovremeno, Finci
registruju i nove uspehe. 

Prezentirawe zdravih stilova
`ivota, korekcija unosa zasi}enih
masno}a, prednost polinezasi}enim
masno}ama u ushrani, pove}ano
bavqewe fizi~kim aktivnostima,
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izuzetno lepa i o~uvana priroda
"zemqe hiqadu jezera", dokazano −
najkvalitetnija voda za pi}e, doveli
su do SMAWEWA kardio i cere-
brovaskularnih insulta.

KAKO PRESTATI 
SA PU[EWEM?

U svetu pu{ewe nije vi{e u modi.
U ve}ini razvijenih zemaqa sveta
broj pu{a~a se kontinuirano smawu-
je. Istovremeno, duvanska industri-
ja u zemqama tre}eg sveta i isto~nog
Balkana ula`e maksimalne napore
da na obodima Evropske zajednice
izgradi prsten fabrika duvana i
zavrbuje {to vi{e mladih da
postanu zavisnici...

Poseban napor industija duvana
ula`e da postoje}im pu{a~ima,
dodavawem razli~itih hemijskih
dodataka duvanu, prestanak pu{ewa
u~ini skoro nemogu}im. Posledwih
par godina, pored 600 poznatih kom-
ponenti duvanu se dodaju i amonijak,
nikotin slobodne osnove... {to je
dovelo do vrlo ozbiqnih pato-
fiziolo{kih promena u neuronima
pu{a~a i apstinencionu nikotinsku
krizu skoro izjedna~ila sa heroin-
skom?! Dok nisu dodavali posledwe
navedene komponente, oko 15%
pu{a~a je relativno lako, bez i~ije
pomo}i moglo da prekine sa
pu{ewem. Po dodavawu ovih kompo-
nenti − procenat pu{a~a koji sami
mogu da prekinu sa pu{ewem postao
je izuzetno mali.

Dobra vest je da se pojavio pouz-
dan preparat − lek koji uspe{no
re{ava apstinencionu krizu i
ve}ini pu{a~a ogadi duvan, tako da
ga spontano bacaju posle desetak

dana kori{}ewa leka. Lek se zove
ZYBAN, mo`e se nabaviti u ve}ini
apoteka u na{oj zemqi. Da bi se ost-
vario pun uspeh neophodno je popiti
dve kutije, odnosno koristiti
ZYBAN dva meseca.

Ukoliko se uz terapiju ZYBAN -
om  konzumira kafa, uspeh je ne{to
skromniji i kre}e se oko 55%, a kada
se elimini{e kafa, u na{em uzorku
bez ikakvih simptoma apstinencije,
bez pove}avawa telesne te`ine, uz
o~uvanu radnu sposobnost − prestalo
je da pu{i 83% biv{ih pu{a~a.
Posle 14 meseci nepu{a~a je bilo
82.7%.

DETOKSIKACIONO 
SAVETOVALI[TE

Po prestanku pu{ewa, u organiz-
mu biv{eg pu{a~a toksi~ni produk-
ti i radionuklidi se zadr`avaju oko
15 godina.

Savez Srbije za borbu protiv
pu{ewa ve} vi{e od 25 godina
poma`e svim pu{a~ima u Detoksi-
kacionom savetovali{tu da pres-
tanu da pu{e i da se stvore optimal-
ni uslovi za ubrzanu eliminaciju
zaostalih produkata duvana. Za sve
zainteresovane, svakog radnog dana
od 10 do 14 ~asova sve informacije o
problematici pu{ewa mogu se
dobiti na telefon: 011/ 456 - 652.

Prim dr 
Petar Borovi}
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Posmatrana sa Meseca divna,
plavozelena planeta Zemqa, asocira na
plava mora, zdrave {ume, pitke vode.
Ona hrani Svet iz svojih nedara, poji ga
i opija zdravim vazduhom. Na{a nese-
bi~na Majka nikad do sada nije posusta-
la, a mi, kao i sva deca, mislimo da su
wena bogatstva neiscrpna, a ona bes-
mrtna.

Ve} sada ve}ina ~ove~anstva `ivi u
bedi i gladi. Ogromna prostranstva
ostaju bez {uma, pla}amo danak
napretku civilizacije. Te`imo da
dostignemo neke daleke planete, a na{u
trujemo. U vazduh ispu{tamo sve vi{e i
vi{e otrovnih gasova. Stigli smo dotle
da i u vasioni ostavqamo na{ otpad,
razne delove raketa. Naru{avamo
vekovnu prirodnu ravnote`u. Svesni
smo mi {ta radimo, ali to guramo u
podsvest i srqamo u propast. Otrovni
gasovi kuqaju iz fabri~kih dimwaka, a
reke i mora zamu}eni su naftom i
otpadom. I, kao da nam nije dovoqno:
mo}ni podsti~u ratove pokazuju}i svoju
ekonomsku i vojnu nadmo}. Kao da im je
svejedno, misle, daleko je to od wihovih
ku}a.

- A, u prirodi, materija kru`i, svima
nam je na kraju isto, nemamo rezervnu
planetu.

Dosta je nuklearnih ratova, dosta
tehnolo{kih napredaka od kojih se
lagano gu{imo. Dosta pesticida zbog
kojih ne}emo imati {ta da pijemo.
Na{i preci su `iveli bez hemije, uz
plavo nebo, ledenu pitku vodu, beskra-
jne {ume i zadovoqnu du{u.

Mladost ove planete ne treba da
~eka. Mo}nima moramo izle~iti
kratkovidost. I mi se pitamo.

Ho}emo zdravu budu}nost za nas i
na{e potomke. Ho}emo mir u celom
svetu.

Ho}emo da novac, umesto na oru`je,
tro{imo na pretvarawe ogromnih
pustiwskih prostranstava u plodne
oranice.

Ho}emo da po{umimo i ozelelenimo
goleti, o~istimo reke od otpada.

Ho}emo da zaposle nas, mlade, one
koji imaju znawe i snagu. I, molimo. Za
malo reda. Molimo − za nadu.

U protivnom, zaustavite zemqu,
silazim.

Darko Raji}, I1
Tehni~ka {kola, @eleznik

P l a n e t a  m o l i  
z a  m a l o  r e d a

Nemo}an jecaj ti{inu para, 
jecaj potisnute boli,
kroz ozon, ki{na poruka sti`e,
to nas planeta moli.

Ne slu{a niko poziv u pomo}, 
od suza wenih poplave krenu, 
tada se upla{eno zaustavimo, 
al' sve to pro|e u trenu.

A ona moli za malo reda, 
dok nam se nesebi~no daje, 
kad }emo shvatiti poruku, 
da zbog nas `eli da traje.

Zbog nekih budu}ih generacija, 
zbog ptica, reka i plavog neba, 
moramo ~uvati na{u doma}icu, 
ona nam najvi{e treba.

Mewamo klimu, godi{wa doba, 
pravimo sami ozonske rupe,
sa genetikom se poigravamo,
na benzin vozimo igra~ke skupe. 

Moramo uvesti malo reda, 
ekolo{ku policiju ako treba, 
da bismo jo{ dugo u`ivali, 
ispod kraqevski plavoga neba.

Igor Cime{a I1
Sredwa ekonomska {kola, Sombor



1818

U~esnici programa, u~enici 
Muzi~ke {kole “Stankovi}”

Izuzetno nam je drago {to je i ovogodi{wa
akcija "Mladi u borbi protiv raka" pro{la
uspe{no. Zahvaqujemo se svim u~enicima i
profesorima  koji su u~estvovali u akciji, a
zahvaqujemo i onima koji su nam pomogli u
realizaciji sve~ane dodele nagrada: Skup-
{tini grada Beograda koja nam je ustupila
salu i priredila koktel, profesoru Nikoli
Rackovu i wegovim saradnicma sa Fakulteta
muzi~kih umetnosti, ansamblu "Operetika" i
firmi Siemens.
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Dru{tvo Srbije za borbu protiv
raka ve} 34 godine organizuje akciju
"Mladi u borbi protiv raka". Ove
godine, tema nagradnog konkursa
bila je: "Planeta  moli za malo
reda".  Literarne radove radilo je
5569 u~enika, a likovne radove 9717
u~enika osnovnih i sredwih {kola.
[kole su odabrale i poslale
Dru{tvu preko 1200 radova od kojih
su likovni i literarni `iri
izabrali najboqe.

Sve~ana dodela nagrada odr`ana
je, kao i prethodnih godina,  u prele-
poj sve~anoj sali Skup{tine grada
25. juna 2005. godine. Nagra|ene
u~enike, wihove profesore i
roditeqe pozdravili su predsednik
Dru{tva, profesor Slobodan
^ikari}, i g. Vladimir Todi},
sekretar Odbora za obrazovawe
Skup{tine grada. Sve~anosti je
prisustvovala i dr Milka Andri},
pomo}nik ministra za pred{kolsko

i osnovno obrazovawe Ministarstva
prosvete i sporta.  

Za prijatnu atmosferu i intere-
santan program pobrinuli su se pro-
fesor Nikola Rackov, "scenarista"
i voditeq celokupne sve~anosti,
ansambl "Operetika" Muzi~ke
{kole Stankovi} i studenti medija
Fakulteta muzi~kih umetnosti. 

U ime liternog `irija, nagrade za
najboqe prozne radove i poeziju
uru~ila je prof. Vesna Vojvodi}.
Posebne nagrade dodeqene su {kola-
ma koje ve} godinama u~estvuju u
akciji Dru{tva i koje, zahvaquju}i
anga`ovawu profesora kwi`evnos-
ti, {aqu izuzetno kvalitetne
radove. Nagrade za likovne radove
uru~io je profesor Branimir
Karanovi}, predsednik `irija.

Ove godine, uz nagrade koje je
obezbedilo Dru{tvo, firma Siemens
se postarala za iznena|ewe za prvo-
plasirane u vidu mobilnih telefona

Nagra|eni u~enici sa predsednikom Dru{tva prof. dr sc. med.
Slobodanom ^ikari}em i g. Vladimirom Todi}em, sekretarom
sekretarijata za obrazovawe Skup{tine grada Beograda



za starije i trenerki za mla|e
u~enike. 

Efektan zavr{etak sve~anosti
priredio je ansambl "Operetika"
numerom iz mjuzikla "Kosa", nakon

~ega su usledili dodela cve}a, zajed-
ni~ko fotografisawe i koktel.

Dr Ana Jovi~evi}-Beki}

2020

Dr Milka Andri}, pomo}nik ministra prosvete i sporta, g.
Ratko Krakovi}, direktor Simens-a, prof. Branimir Karanovi},
predsednik likovnog `irija, prof. Zoran Todorovi}, ~lan
likovnog `irija i direktori {kola

^lanovi ansambla Operetika 
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Imam 40 godina, dva predivna
sina, mu`a, posao i sve ono {to se za
qude ka`e da ih ~ini zadovoqnim. Ja
sam sre}na `ena. @ivim pokraj
Save, sre}na do~ekujem svaki izla-
zak Sunca.

Voleti i biti voqen je najve}a
pogonska snaga za mene. Mnogo godi-
na pre, upravo ova qubav i vera su me
odr`ali u `ivotu. Kada sam imala
samo 13 godina (sre}an broj, zar ne?)
razbolela sam se od bolesti za koju
stari qudi znaju da ka`u neizle~iva.
Se}am se i danas tog za mene u prvi
mah najlep{eg, a zatim i najru`nijeg
leta u `ivotu i kako je ono protek-
lo. Moji roditeqi, brat i ja smo se
vratili sa predivnog letovawa, a
zatim smo proveli nekoliko nezabo-
ravnih dana u instranstvu. A onda,
posle prelepih trenutaka sve se
pretvorilo u sivilo i neizvesnost,
strah. Razbolela sam se! [ta je to
zna~ilo!? Odvajawe od devoja{tva,
odvajawe od svih normalnih stvari o
kojima trinaestogodi{wakiwa mo-
`e da ma{ta (prvi poqubac, nove
lakovane cipele, putovawa). Ma{ta-
rije i sre}u su pretili da ugu{e
stalni boravci po bolnicama,
operacije, jedna, druga, tre}a, ~etvr-
ta, terapije jedna za drugom, pa opet
nove i tako stalno, ~inilo mi se
le~ewu nikad kraja. Ostati bez kose
u tom dobu, od mr{ave, vesele,

`ilave trinaestogodi{wakiwe
preko no}i se pretvorti u prede-
belu, usporenu devoj~icu, nije bilo
nimalo lako izdr`ati. Se}am se
kako sam tiho plakala u svojoj sobi,
jer su svi moji drugovi odlazili u
bioskop da gledaju "Lude godine",
hit film tih godina, a ja nisam
smela da idem me|u dru{tvo, jer je
moj imuni sistem bio bolestan.
Se}am se mojih ti{ina, dugih i
samotnih, kada sam `elela da mi
jedino dru{tvo bude muzika. Muzika
je punila moje baterije, ja~ala vene,
ponovo sam postajala jaka, pre-
poro|ena, nova, vra}ena u `ivot.
Puno sam pevala, pesma je
nadja~avala moju muku. Ali ipak,
iznad svega mi je zna~ila qubav
mojih roditeqa, brata, majke pre
svega. Moja majka je imala nepokole-
bqivu veru, neiscrpnu snagu, nepre-
su{nu `equ, neverovatnu mo} da
ubedi sve, posebno mene, pa i moje
doktore, da }u ozdraviti, i da }e na
kraju sve biti dobro. Ona je bila ta
koja je uvek iznalazila na~ine da u
mom napuklom bi}u pokrene ono
najsna`nije {to ~ovek ima, uspevala
je da u meni probudi pozitivno
razmi{qawe, veru u izle~ewe. A
kako je ona to radila?! Nepogre-
{ivo je ta~no znala sve stvari koje
su me pre bolesti ~inile sre}nom i
uspevala je da one stalno budu uz

Dvadeset sedam godina
posle bolesti



mene. Jednostavno na neki
neobja{wiv na~in u mene je ulazila
snaga iz moje okoline, iz moje sobe,
iz mog jastuka, iz mojih nasmejanih
igra~aka, iz re~i mojih roditeqa,
moga brace, mojih doktora. Mi smo i
pored svakodnevnih, dosadnih odla-
zaka u bolnicu, po povratku ku}i
ma{tali o hiqadu lepih stvari.
Znali smo da planiramo putovawa,
gde jo{ do tada nismo i{li, znali
smo da na jedno popodne odemo na
Fru{ku goru i da sve ru`ne misli i
strahove, oteramo od nas, jednos-
tavno da ih ostavimo u {umi. Moja
majka je stalno bdila nadamnom i
svako moje iskliznu}e, ispravqala i
vra}ala na pravi put. Ose}ala je
kada mi treba samo}a i ba{ tada bi
se ne~ujno i nevidqivo udaqavala iz
moje sobe, iz mojih misli, ostavqala
me samu da oja~am, da sama pobedim
te{ke trenutke, da mogu bez stida
sama da pla~em, da bi se posle toga
lep{e smejala, i iznova pevala
`ivotu koji dolazi. Kao {to je
ne~ujno odlazila, tako je i ne~ujno i
neprimetno dolazila u moju sobu, u
moje misli, ba{ kada mi je trebala,
kada me je bilo strah da budem sama,
i onda mi je davala ba{ ono {to mi
treba, `equ za `ivotom, `equ za
trajawem.

Svaki ~ovek ako anlazira svoj
`ivot, shvati da sve ima svoje za{to
i zato. Tako sama i ja, nakon pobede
nad bole{}u do{la u situaciju da
vratim film unazad i shvatim neke
stvari. Nisam sujeveran ~ovek, ali

neke stvari postanu jasnije tek
mnogo godina kasnije, kada ostanu
iza nas. Moje detiwstvo i period do
devoja{tva (dok se nisam razbolela)
mogla bih opisati kao veoma sre}no
i ispuweno bezbri`no{}u. Bila sam
neustra{iva u mnogim stvarima, ali
u meni je iz ne znam kojih razloga,
postajao strah prema jednoj sobi u
stanu gde smo `iveli, ta~nije kreve-
tu ispod koga se po mojim de~jim
shvatawima, kada padne mrak uvek
neko i ne{to skrivalo. Bez obzira
{to je tata znao da me uzme za ruku i
odvede u tu sobu, da upalimo svetlo,
da zavirimo ispod kreveta, da vidi-
mo da ispod wega nema nikog i ni~eg,
ipak i sama pomisao na taj krevet u
meni je budila neopisiv strah i
strepwu. Moja opsednutost tom
sobom i krevetom pojavila se u snu,
koji smatram predskazawem svih
mojih budu}ih nevoqa. U snu sam
uspela da savladam moj strah i u{la
sam u tu sobu i zavirila sam pod taj
krevet, da bi me pri izlasku iz te
sobe ne{to ({ta to ne znam) vuklo
nazad pod taj krevet i odnosilo od
mojih roditeqa i brace koji su
sedeli kao ukopani u susednoj sobi i
gledali u mene kako odlazim i nesta-
jem. Mo`da ni{ta ne bi bilo ~udno,
da upravo na tom krevetu, u toj sobi,
o kojoj pri~am, 13 godina posle mog
ro|ewa, nisam jednog avgustovskog
dana (tog najlep{eg i najru`nijeg
leta) le`ala i ~itala i pri tom pod
prstima osetila da na mom vratu
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postoje neke izrasline, koje su bile
uzrok mojih nevoqa i bolesti.

Drugi va`an san u mom `ivotu, o
kojem ̀ elim da vam pri~am, je dopri-
neo mojoj veri, da }e biti boqe,
povezujem sa neverovatanim ose}ajem
snage i mo}i koju sam osetila u tom u
snu. Nalazila sam se na vrhu
zemaqske kugle, wene polovine su
bile razdvojene nekim velikim vra-
tima. Jedna polovina zemqe je bila
skroz u mraku, a ja sam bila naslowe-
na na onu stranu vrata koja je bila
okrenuta suncu. Sunce je blistalo
nad beskrajnim nepoko{enim miris-
nim livadama, more zelenih, `utih,
toplih boja i mirisa je ispuwavalo
moje bi}e, o~i i du{u, ose}ala sam se
jakom, poletnom, ose}ala sam snagu
kako raste u meni. Kada sam se
probudila ja sam znala da }u ozdrav-
iti. Tada sam poverovala da }e mojim
mukama do}i kraj, da }u i ja kao moje
drugarice imati mladi}a sa kojim }u
zagrqena {etati gradom. Da }u i ja
kona~no mo}i da odgledam taj ~uveni
film "Lude godine". Da }u i ja
kona~no {kolsku godinu zavr{iti
kao svako drugo normalno dete.
Znala sam da }u i ja jednom jednos-
tavno biti "NORMALNA".

Kada sam se zaqubila u Dejana
po~eo je da se ostvaruje moj san o
sre}noj `eni. Nije bilo sve lako i
obi~no kao kod drugih parova, ali
uvek su mi se otvarala sun~ana vrata,
kroz koja sam prolazila, na mome
putu ka sre}i.

Vra}am se na po~etak moje pri~e,
sre}na sam `ena, jer sam do`ivela da
imam ono {to sve "normalne" `ene
imaju. Imam preveliko bogatstvo,
imam svoju porodicu i qubav koju
delimo me|usobno.

Za pobedu nad mojom bolesti i
svim nevoqama koje su pratile moje
ozdravqewe i odrastawe najva`niji
uticaj su imali slede}i faktori:

Qubav i pa`wa moje porodice, u
mom slu~aju najve}i izvor snage je
bila moja majka. Posebno isti~em
maj~inu veru, kojom me je ubedila da
}u ozdraviti, {to mi je dalo snagu da
trajem, da pevam, da se zaqubim.
Stru~nost, pa`wa i briga doktora,
kojima sam bila poverena prof. dr.
Sobi}, dr Kezi} i dr Oluji}a.

Ja~awe psihe stvarima koje
podi`u duh, daju snagu. Za mene su to
bile i ostale qubav i muzika.

Nada Maqkovi} 

Nije dobro }utati

Dejan Maqkovi} je oti{ao u voj-
sku odmah posle zavr{ene sredwe
medicinske {kole, a posle je studi-
rao medicinu i danas radi kao uspe-
{an ortoped u Sremskoj Mitrovici.

Dejana sam upoznao pre dvadeset
godina, 1985. godine u vojsci, u gar-
nizonskoj ambulanti u Pirotu, kada
je zima bila mnogo studenija nego
ove godine. Interesovao se posebno
za tumore, imao je puno pitawa, na
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koja ja nisam imao odgovor. Tra`io
je nadu za svoju qubav, za svoju Nadu,
u koju se zaqubio, jo{ kao de~ak, ali
ozbiqno. Pri~ao mi je o najlep{oj
Nadi na svetu, i wenom le~ewu u
Institutu za majku i dete i
Institutu za onkologiju i radi-
ologiju u Beogradu. Pri~ao mi je da
je Nada u toku 1978. godine vi{e puta
operisana i da je le~ena hemioter-
apijom i zra~ewem.

U leto 1986. godine ja sam se
zaposlio u Institutu za onkologiju
i radilogiju u Beogradu.

* * *
U prole}e 1988. godine sam upoz-

nao {armantnu, prelepu, dugokosu
devojku Nadu Stepanovi}. Ponosno
je dr`ala Dejana za ruku. Imala je

mnogo pitawa, na koja sam poku-
{avao, znoje}i se, da joj odgovorim.
Na mnoga pitawa nisam imao pravi
odgovor.

Nada i Dejan su zajedno na{li
odgovor na sva pitawa, prebrodili
su mnogo neizvesnosti i svoju qubav
me|usobno neguju i dele sa svojim
sinovima Filipom i Igorom.

Stidqivo mogu re}i, pone{to sam
i ja uspeo da ubedim Nadu i Dejana.

Nadi se posebno zahvaqujem na
predivnoj pri~i za na{ ~asopis
“Spre~iti, otkriti, le~iti”.

Posle Nadine pri~e, ja vam moram
ponoviti re~i starog pesnika,
radost i `alost su nerazdvojne, "{to
`alost vi{e raskopa va{e bi}e, to u
wega mo`e vi{e radosti stati".

Slavko Vu~i}evi}

Niko{ Ge}in, III razred 
O.[. “Jovan Jovanovi} Zmaj”, Zrewanin (II nagrada)
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@elela bih da saznam sve {to
mo`ete da mi ka`ete o karcinomu
{titaste `lezde.

Karcinomi tireoideje obuhvataju
~etiri osnovna oblika i to: papi-
larni, folikularni, medularni i
anaplasti~ni. Uglavnom ovim
redosledom ide i brzina razvoja i
te`ina klini~ke slike, kao i prog-
noza. 

Karcinom tireoideje se dijagnos-
tikuje u svim godi{wim dobima
starosti i kod oba pola.

Uzroci nastanka karcinoma
{titaste `lezde nisu poznati.
Poku{avalo se da se hipersekrecija
TSH  pove`e sa nastankom malignog
procesa, ali nije dokazano.
Solitarni tj. pojedina~ni tumor u
smislu adenoma koji je palpatorno
~vrst i umerene veli~ine kod
mu{karaca po pravilu vodi u karci-
nom {titaste `lezde. Polinodozna
struma u oba pola nije faktor
rizika. Nalaz solitarnog adenoma
ili polinodozne strume kod dece je
uvek visoki faktor rizika. Scinti-
grafska ispitivawa {titaste
`lezde ukoliko uka`u na hladan
nodus su sumwiva na karcinom
tireoideje, i ispitivawa treba dop-
uniti. Visoki rizik za karcinom je
nalaz solidnog tumora putem ultra-
zvuka, nalaz kalcifikacija u
{titastoj `lezdi, slabo reagovawe

nodoznih struma na tireosupresivnu
terapiju i nalaz palpatornih okol-
nih limfnih `lezda.

Klini~ki znaci koji ukazuju na
karcinom tireoideje su:
l struma koja traje nekoliko godina

bez ikakvih simptoma;
l mewa se nodus ili se cela `lezda

uve}ava;
l uo~avaju se znaci kompresije tj.

pritiska na okolne organe pa se
javqaju ote`ano gutawe (disfagi-
ja), promuklost (disfonija);

l pojava `lezda na vratu;
l povi{ena temperatura, anemija,

gubitak telesne te`ine;
l dugo prisustvo endemske strume;
l hladni nodusi;
l Tireoiditi Hashimoto;
l hipertireoza le~ena radioak-

tivnim jodom;
l solitarni nodus u dece;
l deca ranije zra~ena u predelu

vrata.
Papilarni karcinom {titaste

`lezde je naj~e{}i i najbenigniji
oblik. Javqa se u oko 60% slu~ajeva
svih karcinoma {titaste ̀ lezde, i u
dve tre}ine slu~ajeva se javqa kod
`ena. Obi~no daje metastaze u
okolne limfne `lezde, re|e daje
metastaze u medijastinumu (sredo-
gru|u), a jo{ re|e u jetri i kosti.
Klini~ko ispitivawe  po pravilu
ukazuju i da su hormoni {titaste

P i t a w a  ~ i t a l a c a
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 prostorija-
ma 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}



`lezde u granicama normale, tj. da
postoji eumetaboli~ko stawe.

Folikularni oblik je re|i ali je
malignijeg toka od papilarnog kar-
cinoma. I ovaj oblik je ~e{}i kod
`ena. Metastaze se po pravilu
javqaju posle 10 godina trajawa kar-
cinoma. Klini~ki posmatrano, ovaj
karcinom se sporo razvija. Dugo vre-
mena ne daje zna~ajnije simptome. S
obzirom da ovaj karcinom re|e
metastazira u okolne limfne
`lezde, to je redak nalaz uve}anih
okolnih limfnih `lezda.

Anaplasti~ni karcinom je izraz-
ito maligne prirode.  Brzo napredu-
je i daje metastaze putem krvi u
plu}a, jetri, kosti i mozak.
Obuhvata sva godi{ta sa prosekom
od oko 57 godina. Javqa se
pribli`no podjednako u oba pola.
Karakteristika klini~ke slike je
brz razvoj lokalnog nalaza i razvoj
metastatske bolesti. Obi~no se u
tireoideji koja je vi{e godina bila
mirna, uve}ana i nodozna, javqa
tumorska masa koja se razvija i koja
postaje izrazito osetqiva. Ova masa
brzo zahvata okolne strukture sa
nalazom kompresivnog sindroma.

Medularni karcinom je karcinom
C }elija koje lu~e kalcitonin. Ova
vrsta karcinoma je retka i zas-
tupqena je sa oko 6% ukupno
obolelih od karcinoma {titaste
`lezde. Karcinom se javqa u svim
godi{tima sa prosekom od oko 50
godina. Klini~ki, {titasta `lezda
je uve}ana i u woj se palpriraju
nodusi. Neki od ovih nodusa su hlad-
ni.

Osnova dijagnostike i diferen-
cijalne dijagnostike  tumora, odnos-
no nodusa {titaste `lezde je odred-
iti i izdvojiti da li se radi o benig-
nom ili malignom nodusu, jer je to od
osnovnog zna~aja za terapiju i prog-
nozu bolesti. U ovom smislu slu-
`imo se fizikalnim pregledom,
laboratorijskom i funkcionalnom
dijagnostikom, primenom radio-

lo{kih, radioizotopskih i eho-
grafskih metoda ispitivawa, pri-
menom invazivnih metoda kao {to su
punkcija i biopsija tireoideje,
kostiju i drugih organa.

Hirur{ko le~ewe je osnova
le~ewa karcinoma {titaste `lezde.
U ovom slu~aju je od zna~aja rana
dijagnostika. Primenom gore nave-
denih ispitivawa mo}i }e se iz
grupe nodusa izdvojiti oni koji su
sumwivi i kod kojih postoji apso-
lutna indikacija za hirur{ku
intervenciju. Hirurg prilikom
operacije treba da se slu`i metodom
histologije eh tempore, {to mu
omogu}ava odluku o daqem toku
operacije. Totalna tireoidektomija
nije u potpunosti totalna jer se
uklawa tkivo {titaste `lezde, ali
se ostavqa zadwi list iza kojeg se
nalaze paratireoidne `lezde. Druga
grupa le~ewa se sastoji u primeni
tireoidnih hormona. Primena
radioaktivnog joda je tre}i obave-
zan vid terapije. Primewuje se da
uni{ti preostalo tkivo {titaste
`lezde ali najzna~anije je da jod
dospe u metastaze koje mogu biti
klini~ki dostupne ali i biti
skrivene. 

Transkutano zra~ewe se re|e
sprovodi i ne mo`e zameniti ter-
apiju radioaktivnim jodom. Indi-
kacija je lokalno zra~ewe regiona
{titaste `lezde posle hirur{ke
intervencije u slu~aju anapla-
sti~nih karcinoma koji dobro reagu-
ju na ovo le~ewe. 

Karcinom {titaste `lezde uvek
treba le~iti i kontrolisati tims-
ki.

To zna~i da je neophodan organi-
zovani tim koji se sastoji od: endo-
krinologa, onkologa, hirurga, i
radiologa. Ovaj tim procewuje
svakog bolesnika pojedina~no i
odre|uje na~in le~ewa.
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Od 2004. godine  u preko 30 zemaqa u
svetu  po~eo je da se obele`ava
Me|unarodni dan dece obolele od raka
koji je propra}en pa`wom medija, vlada
brojnih dr`ava {irom sveta, kao i
podr{kom  resora Ujediwenih nacija.
Ovogodi{wi slogan glasio je
"Pre`iveti i napredovati".  Jo{ uvek
80% dece obolele od raka u svetu danas
nema mogu}nosti da bude adekvatno
dijagnostikovano ili le~eno i 100.000
nepotrebno umire svake godine. S druge
strane, kada je adekvatno le~en rak kod
dece obi~no ostavqa ozbiqne prate}e
pojave i posledice posle dugog niza god-
ina. Deca imaju prava na dobru rehabil-
itaciju posle le~ewa − pravo da napre-
duju. Simon Lala, predsedavaju}i
Me|unarodne organizacije roditeqa
dece obolele od raka (ICCCPO) ka`e:
"Mi ohrabrujemo sve na{e ~lanove da
organizuju ovaj dan (Me|unarodni dan
dece obolele od raka) da bi pove}ali
pa`wu javnosti na sebe − na{a deca
imaju pravo da pre`ive i napreduju" .
(Vi{e informacija mo`ete dobiti ako
posetite Internet stranicu www.icc-
cpo.org).

Ni{ta nije nemogu}e  
Me|unarodna organizacija roditeqa

dece obolele od raka (ICCCPO)

Marianne Naafs Wilstra je izvr{ni
direktor Holandskog udru`ewa rodite-
qa dece obolele od raka (VOKK) i
biv{i predsedavaju}i ICCCPO. Ona gov-
ori: "Kao i ve}ina qudi koja je ukqu-

~ena u udru`ewe roditeqa i ja sam
roditeq. Moja }erka, koja je napunila
20 godina ove godine, u uzrastu od 7
meseci po~ela je le~ewe zbog dijagnos-
tikovanog Wilms-ovog tumora. Moje
iskustvo je bilo potpuni nedostatak
pisanih informacija i taj ose}aj
ogromne praznine za mene je bio izazov
na nacionalnom i me|unarodnom nivou
tako da sam u saradwi sa drugima orga-
nizovala ICCCPO Bilten  koji je postao
neophodno sredstvo informisawa.
Drugi izazov je bio i jo{ uvek je izgra-
diti dobre poslovne odnose sa svima
onima koji su odgovorni za le~ewe i
negu na{e dece. Gledaju}i unazad  veoma
sam ponosna na na{e nacionalno
udru`ewe, na wegov rad i rezultate u
posledwih 17 godina koliko postoji.
Publikovali smo razne vrste kwiga,
bro{ura i audiovizuelnog materijala
namewenog roditeqima, deci, {kolama
i profesionalcima u zdravstvu. Na{e
udru`ewe ima izuzetno dobru saradwu
sa na{im nacionalnim udru`ewem
pedijatrijskih onkologa kao i sa sedam
pedijatrijskih onkolo{kih centara u
Holandiji i mnogobrojnim porodicama.
Li~no duboko verujem da ni{ta nije
nemogu}e. Sa rukom u ruci mo`emo ura-
diti mnogo toga za decu sa rakom i
wihove porodice svuda u svetu. (VOKK
website www.vokk.nl  ICCCPO website
www.icccop.org).

(Contact, 2nd International Special Issue
2005)

Pripremila:
dr Jelena Bokun

Pro~itali smo za Vas

M e | u n a r o d n i  d a n  d e c eM e | u n a r o d n i  d a n  d e c e
o b o l e l e  o d  r a k ao b o l e l e  o d  r a k a
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Ovi zraci veoma efikasno deluju
na ve}inu malignih tumora. Ali,
postoji grupa tumora koji su rela-
tivno rezistentni na ovo zra~ewe. 

Korpuskularni zraci − p, π--
mezon, n, te{ki joni imaju visoki
LET (linear energy transfer − lin-
earni prenos energije) ili prostije,
visoku specifi~nu jonizaciju (broj
jonskih parova na jedinici puta).
Poznato je u radiobiologiji da
jonizacioni zraci deluju na
biolo{ke sisteme preko fenomena
jonizacije materijalnog medijuma
kroz koji prolaze ovi zraci. Ako
jedan zrak (fotonske ili korpusku-
larne prirode) poseduje ve}u speci-
fi~nu jonizaciju, to jest, stvara
ve}i broj jonskih parova na jedinici
puta onda }e wegovo dejstvo na
biolo{ki sistem (npr. DNK) biti
efikasnije. Ako je tumor u pitawu,
onda }e takvi zraci uspe{nije delo-
vati na destrukciju tumora i wegov
letalni ishod. 

Za dobijawe korpuskularnog
jonizuju}eg zra~ewa danas se koriste
ciklotroni, ciklosinhrotroni i

linearni akceleratori (RFQ linac).
Ali, problemi vezani za ove ma{ine
ogledaju se u visokoj ceni (desetine
i stotine miliona dolara) i zahte-
vaju veliki prostor.

Ciklotron

E. O. Lorens, sa Kalifornijskog
univerziteta, do{ao je na ideju da se
pozitivno naelektrisane ~estice
kre}u u magnetnom poqu po kru`noj
putawi u vidu spirale sa sve ve}im
polupre~nikom, tako da bi du`ina
putawe automatski rasla sa pove-
}awem brzine ~estica koje se ubrza-
vaju.

E. O. Lorens i M. S. Livingston
konstruisali su prvi eksperimen-
talni ciklotron 1931. godine u
Berkliju, Kalifornija. U ovom cik-
lotronu ubrzavali su se protoni
(joni vodonika)  ~ija je energija dos -
tizala do svega 80 keV (kilo - elek-
tro volti, 1 eV je energija koja se
dobija kada 1 elektron pre|e poten-
cijalnu razliku od 1 volta).
Usavr{avawem ovih generatora

Korpuskularno jonizuju}e
zra~ewe u radioterapiji

Velika  otkri}a  i  rak

Danas se maligni tumori naj~e{}e napadaju jonizuju}im zracima
fotonske prirode (x, γ), re|e brzim elektronima (e) i retko korpusku-
larnim zracima kao {to su: protoni (p), deuteroni (D2), helioni (α),
neutroni (n), negativni π - mezoni (π-) i te{ki joni (C - ugqenik, N -
azot, O - kiseonik, X - ksenon, Ar - argon, Si - silicijum). Fotoni se
dobijaju u elektri~nim ma{inama kao {to su rendgen aparati, li-
nearni akceleratori, betatroni ili izotopske ma{ine (kobalt
bomba), a elektroni u elektri~nim ma{inama (betatron i linearni
akcelerator). 



danas se dobijaju snopovi protona sa
energijom do 730.000.000 eV (730
MeV).

Ciklotron se sastoji od dva pqos-
nata polucilindra koji se zovu duan-
ti, "D" − elektrode. Nalaze se u
zatvorenoj komori sa visokim vaku-
mom. Sme{teni su izme|u polova
magneta. Izme|u duanata, koji deluju
kao elektrode, ukqu~uje se naiz-
meni~ni potencijal visoke frek-
vencije (nekoliko megaherca u se-
kundi).

U sredini vakumske komore sa
duantima (ta~ka S, vidi sliku gore),
elektri~nom strujom vr{i se
jonizacija atoma vodonika, deuteri-
juma, helijuma, ili bilo kog elemen-
ta. Po{to su duanti, "D" - elek-
trode, D1 i D2, na naizmeni~nom
potencijalu, pozitivni jon stvoren u
sredini sistema (ta~ka S), kreta}e
se od pozitivne (D1) ka negativnoj
(D2) elektrodi. Po{to homogeno
magnetno poqe deluje pod pravim
uglom na ravan u kojoj se kre}u pozi-
tivni joni, to }e se jon kretati po
kru`noj putawi. Brzina jona u D2 je
konstantna. Pre{av{i polukru`nu
putawu u D2 jon sti`e do otvora
izme|u D1 i D2 gde deluje potenci-
jalna razlika, a D1 postaje negativna
elektroda koja privla~i pozitivni
jon. 

U procepu izme-
|u duanata jon je
dobio ubrzawe i
sada se kre}e u D1
sa ve}om brzinom
nego u D2 i pod
dejstvom magnetnog
poqa prelazi na
polukru`nu putawu
ve}eg polupre~ni-
ka. Prilikom sva-
kog prolaza kroz
procep jon dobija

odre|eno ubrzawe, dakle kineti~ka
energija jona stalno raste, pri ~emu
istovremeno opisuje spiralu u ravni
sa sve ve}im polupre~nikom. Posle
odre|enog vremena jon sti`e do per-
iferije duanata. Tada se mo`e
izvesti iz komore pomo}u plo~e za
skretawe (P − vidi sl. gore) koja je
naelektrisana visokim negativnim
potencijalom koji deluje na pozi-
tivno naelektrisani jon, izvode}i
ga iz spiralne putawe u pravolini-
jsku putawu izvan komore duanata. 

Tako stvoreni snop pozitivno
naelektrisanih jona mo`e da se
koristi za bombardovawe bilo kog
materijala (i tumora). 

Ako se na put helionima (α),
dobijenim u ciklotronu, postavi
berilijum kao meta, dolazi do pro-
dukcije neutrona ~iji snopovi se
mogu koristiti i u radioterapiji.
Dakle, ciklotron mo`e poslu`iti
za dobijawe visokoenergetskih elek-
troneutralnih ~estica − neutrona.

Sinhrociklotron

Po{to rotacija naelektrisanih
~estica u komori ciklotrona
dosti`e velike brzine, dolazi do
prira{taja mase tih ~estica zbog
~ega sti`u u procep izme|u duanata,
gde primaju impulse za ubrzawe sa
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Shematski prikaz ciklotrona sa dva duanta 
izme|u polova magneta 



mawim ili ve}im zaka{wewem.
Re{ewe problema je na|eno na taj
na~in {to je rotacija naelek-
trisanih ~estica automatski sin-
hronizovana sa promenom frekven-
cije potencijala koji vr{i ubrza-
vawe istih. Generator je nazvan
sinhrotron ili sinhrociklotron.

Lorens je odlu~io, po{to je
prikupio dovoqno sredstava (vi{e
od milion dolara od Rokfelerove
fondacije), da u Berkliju, Kali-
fornija, izgradi novi ciklotron
1940. godine. Ovaj generator zahte-
vao je magnet koji u sebi sadr`i 3700
tona ~elika i 300 tona bakra, a
polovi magneta bi imali 184 in~a
(467 cm) u pre~niku. I mogao bi
generirati deuterone do 100 MeV, a
helione do 200 MeV.

Me|utim, po~eo je rat i ovaj
xinovski magnet poslu`io je za sep-
araciju uranijuma − 235 u Ouk Rid`u,
Tenesi (1942 − 1945. godina).

Po zavr{etku rata, 1946. godine,
xinovski magnet je ugra|en u ciklo-
sinhrotron u Berkliju koji je
poslu`io za generisawe najpre

deuterona i heliona, a kasnije (1949.
godine) i protona visokih energija
(350 MeV). 

Kasnije je izgra|enio nekoliko
desetina ovih generatora, ali samo u
najbogatijim zemqama sveta. Rusi su
izgradili svoj ciklotron 1957.
godine  sa magnetom te{kim 7000
tona i pre~nikom oko 5 metara koji
je davao protone od 680 MeV.

LINAK

Jonski linearni akceleratori
(LINAK) su se razvijali i usavr-
{avali uporedo sa ciklotronom i
ciklosinhrotronima. Dok su Lorens
i Livingston dizajnirali prvi mali
ciklotron 1930. godine, R. Videroe
je imao ve} publikovan rad iz 1928.
godine - radiofrekventni linearni
akcelerator za jone. Sastoji se od
niza vakumskih staklenih cilindara
koji su postavqeni du` longitudi-
nalne osovine (vidi sliku dole).
Svaki drugi cilindar je povezan sa
istim polom radiofrekventnog gen-
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Sinhrociklotron od 184 in~a (467 cm) u laboratoriji za radijacije
Kalifornijskog univerziteta u Berkliju 



eratora. Selekcijom frekvencije i
primenom radiofrekventnog napo-
na, joni razli~ite te`ine mogu se
ubrzavati u procepima izme|u elek-
troda suprotnog naelektrisawa (vi-
di sliku gore). 

Dr L. Alvarez i wegovi saradnici
su 1946. godine u Lorensovoj radija-
cionoj laboratoriji u Berkliju
dizajnirali linearni akcelerator
baziran na ne{to izmewenom prin-
cipu. Naime, i elektrode i vakumski
cilindar su bili gra|eni od metala.
Radiofrekventna energija od 200
megaherca radarskog izvora bila je
uvedena u metalnu komoru. 

Dva Rusa, I. M. Kap~inskij i V. A.
Tepqakov, predlo`ili su 1970.
godine da linearni akcelerator za
ubrzavawe jona razli~ite te`ine
koristi radiofrekventni napon i
kvadripolno fokusirawe. Ovaj kon-
cept je eksperimentalno verifiko-
van u Rusiji 1974. godine.

Sa ovim velikim otkri}em Rusa
upoznao je ameri~ke stru~wake
~ehoslova~ki emigrant J. J. Manca
1977. godine. Zapo~iwe trka u osva-
jawu ove tehnologije i krajem 1978.

godine u SAD, Nema~koj i Japanu
konstrui{u se ovi generatori jona.

Pomo}u RFQ linearnog akcelera-
tora mogu se ubrzavati joni od
najlak{eg (vodonik) do jednog od
najte`ih (uranijum) elemenata.

U sistemu ~ija aksijalna du`ina
iznosi svega nekoliko metara, mogu
se ubrzavati joni, ~ija ulazna
energija nije ve}a od desetine keV - a
do finalne energije ve}e od 1 mil-
iona elektron-volti. 

Prakti~na primena ovih visoko-
energetskih korpuskula mo`e se
podeliti u 4 osnovne grupe:

- nau~noistra`iva~ka oblast 
- medicina (radioterapija i

nuklearna medicina)
- industrija 
- vojni resursi.

Protonski generatori

Joni vodonika (protoni) mogu
formirati precizan i prodoran
zra~ni snop za uni{tewe }elija
raka ukoliko im se da dovoqno
energije. Zra~ni snopovi sa takvim
energijama mogu se proizvoditi kom-
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binuju}i dve tehnologije: sinhro-
tron i RFQ linearni akcelerator.
Joni se ubacuju u RF sistem RFQ
linaka u kojem se kre}u pravolinijs-
ki i dobijaju ubrzawe koje formira
zra~ni snop niske energije. Zatim
joni dospevaju u sistem sinhrotrona
u kome se joni kre}u po kru`noj spi-
ralnoj putawi i dobijaju ubrzawe
koje stavara zra~ni snop visokoen-
ergetskih protona. Iz ovog sistema
evakui{u se joni u vidu zra~nog
snopa u transportni sistem do glave
(gantry) terapijske ma{ine na kojoj

se nalazi kolimacioni sistem za
oblikovawe zra~nog snopa (veli-
~ina i oblik) koji se koristi za
tretman pacijenata sa malignim
tumorima. Tako formiran zra~ni
snop mo`e se usmeravati u svim
pravcima: vertikalno, horizontal-
no, koso i sl. (vidi sliku dole).

Prof. dr 
Slobodan ^ikari}

Sistem sinhrotron - RFQ linak konstruisan u Kaliforniji i instaliran u
Medicinskom centru Loma Linda. Sistem slu`i za terapiju raka 

visokoenergetskim protonima 


