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Starogr~ki bog neba Uranijum, zbog nedoli~nog pona{awa, bio je
surovo ka`wen. Wegova supruga majka zemqa Gea zatra`ila je od sino-
va da kastriraju oca, {to je najmla|i - Kron - i u~inio. 

Da li zbog sramote koja ga je zadesila ili nemo}i da se daqe ravno-
pravno nosi sa sebi ravnima (bogovima), Uranijum je svoj bes usmerio
na nejaki qudski rod. 

U 20. veku naveo je qude na tanak led. Naime, iz uranijumove rude
qudi su izdvojili radijum koji }e poslu`iti za velike eksperimente i
otkri}a koja }e dovesti do pronala`ewa nuklearne energije.
Oboga}eni uranijum (235) poslu`i}e kao gorivni materijal za nuk-
learno oru`je, a osiroma{eni uranijum (238) poslu`i}e kao ko{uqica
za municiju koja je puwena klasi~nim eksplozivom. 

Srbija je osetila bes neba na sopstvenoj ko`i. "Milosrdni an|eo"
(agresija NATO alijanse 1999. godine), istovario je u Srbiji u
podru~ju Vrawskog okruga  i Kosmeta oko 15 tona osiroma{enog urani-
juma. S druge strane, pre 60 godina uneta su u Srbiju 4,5 grama radijuma
za medicinske potrebe. Sada je to otpadni radioaktivni materijal,
sme{ten u jednoj od klinika u centru grada Beograda. 

Da bismo dobili jasnu sliku o kakvoj se koli~ini radioaktivnog
otpadnog materijala radi u podru~ju Vrawskog okruga, odnosno grada
Beograda, poslu`i}emo se kratkom matemati~kom i fizi~kom
operacijom:

(1 g U238 = 12,4 x 103 Bq; 1 g Ra226 = 37 x 109 Bq)*

15 tona U238 = 12,4 x 103 x 15 x 106 = 186 x 109 Bq* = 186 GBq**

* Bq = Bequerel, jedinica za radioaktivnost u SI sistemu, predstavqa
1 dezintegraciju u sekundi 

**GBq = Giga Bequerel, milijardu bekerela 

Uranijum - radijum - 
"Milosrdni an|eo" - rak

Prof. dr sc. med.
Slobodan ^ikari}
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4,5 g Ra226 = 4,5 x 37 x 109 = 166,5 x 109 Bq = 166,5 GBq 

Dakle, 15 tona uranijuma 238 je gotovo ekvivalentno koli~ini od 4,5
grama radijuma 226, kada se radi o ukupnoj radioaktivnosti jednog i
drugog radioaktivnog izotopa.

Prema na{im zakonskim propisima dozovoqena koli~ina U238 u jed-
nom litru pija}e vode iznosi 0,4 Bq, odnosno, 0,1 do 0,2 Bq Ra226. 

Ako pretpostavimo da jedna osoba godi{we prose~no popije 200
litara vode, onda je dozvoqena konzumacija na godi{wem nivou: 

80 Bq U238, odnosno, 20 - 40 Bq Ra226.

Ako bismo po{li od pretpostavke da ukupne koli~ine U238 u
Vrawskom okrugu i Ra226 u jednoj od klinika u centru Beograda, pode-
limo na 10 miliona `iteqa Srbije dobijamo 18600 Bq U238 po jednom
stanovniku, odnosno, 16500 Bq Ra226 po glavi stanovnika.

Ako bismo ovu krajwe hipoteti~nu distribuciju radioaktivnog
otpadnog materijala izvr{ili i svaki stanovnik na{e dr`ave tokom
jedne godine konzumirao gore iznete koli~ine uranijuma, odnosno,
radijuma, celokupno stanovni{tvo Srbije bi nestalo sa lica zemqe. 

Veza izme|u jonizuju}eg zra~ewa (radioaktivnog otpadnog materi-
jala) i raka davno je dokazana. Na ovom mestu mi bismo samo konstato-
vali da u razvijenom svetu broj obolelih od raka raste po stopi od 1 do
2 odsto godi{we, a u Srbiji ta stopa se kre}e od 3 do 5 odsto. 

Zakqu~ak: 

1. Bogovi, naro~ito starogr~ki,  mogu biti veoma nemilosrdni
prema qudskom rodu.

2. Ekolo{ka bomba u sred grada Beograda zahteva hitnu demonta`u.
3. Kontaminirano zemqi{te u podru~ju Vrawskog okruga zahteva 

dekontaminaciju.
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Pisani i elektronski mediji posvetili
su posebnu pa`wu mesecu borbe protiv raka
koji je obele`en u martu. Mnoge dnevne
novine na svojim stranicama obave{tavale
su ~itaoce iz dana u dan, o porastu broja
obolelih od kancera, upozoravaju}i da }e se
2020. godine taj broj  udvostru~iti. 

Poseban akcenat dat je borbi protiv
kancera debelog creva koji je kako isti~u
stru~waci, u ekspanziji, a pisalo se i o
nekim novim na~inima le~ewa. Samo u
martu, "Ve~erwe novosti" objavile su vi{e
od deset afirmativnih tekstova sa raznih
skupova eminentnih lekara koji su izneli
svoja iskustva u le~ewu malignih tumora.

Tekstovi "Kancer prore|uje narod",
"Vakcina ubija rak", "Tumor le~e zamrza-
vawem" samo su neki od naslova objavqenih u
"Novostima" koji su znatno doprineli u
borbi protiv ove opake bolesti. ^itaoci su
nam se svakodnevno javqali u `eqi da sazna-
ju ne{to vi{e o novim metodama le~ewa
kancera, a znatno ih je ohrabrio i podatak da
se eksperimentalno koriste vakcine protiv

raka grli}a materice i plu}a. Podatak da u
Klini~ko-bolni~kom centru "Be`anijska
kosa" tumor debelog creva le~e zamrzavawem
ohrabrio je armiju obolelih.

Sagovornici pisanih i elektronskih
medija poznati onkolozi, hirurzi, gastroen-
terolozi jo{ jednom su predo~ili kako da
najboqe sa~uvamo svoje zdravqe, isti}u}i
lo{e `ivotne navike i stres kao jedne od
glavnih faktora rizika za nastanak bolesti.
Puno se, me|utim, pisalo i o raznim
udru`ewima obolelih od malignih bolesti,
koji su naj~e{}e javno iznosili probleme sa
kojima se sre}u. Udru`ewe "Ilko" Srbije,
pacijenti sa stomom, re{ili su na taj na~in
probleme sa nedostatkom kesa i diskova. 

O malignim tumorima neprestano se gov-
ori i pi{e. U ve}ini slu~ajeva posle napisa
u {tampi ili televizijskih reporta`a,
savest svih nas se definitivno probudi. [ta
to nismo, a morali bi da uradimo da "ukroti-
mo" opasne bolesti?

Sawa Mirosavqevi}

Uticaj medija Uticaj medija 
u borbi protiv rakau borbi protiv raka

Nemawa Bogdanovi} V4 O.[. Mom~ilo Popovi} Ozren, Para}in (I nagrada)
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U
Briselu je 8. i 9. marta 2006.
godine odr`an sastanak takoz-
vanih osnovnih onkolo{kih

institucija (NOCI-Network of core institu-
cions) koji je organizovan  od strane
Evropske organizacije za istra`ivawe
i le~ewe raka (EORTC -European organi-
zation of research and treatment of cancer) a
na kome je progla{en spisak ovih
osnovnih institucija, koje ~ine osov-
inu, sr` ili okosnicu savremene
onkologije u Evropi.

EORTC je me|unarodna, akademska,
neprofitna organizacija, koja je osno-
vana 1962. godine i pod belgijskim
zakonom radi do danas, bazirana u
Briselu, sa osnovnim ciqem da
poboq{a uspeh u le~ewu raka u Evropi
i to kroz razvoj novih lekova i drugih
novih metoda i modela le~ewa, kao i
kroz ispitivawe novih efikasnijih
strategija u upotrebi ve} poznatih i
dostupnih lekova, kao i hirur{kih i
radioterapijskih metoda. 

EORTC je me|unarodna orgnizacija
koja svoja  istra`ivawa organizuje i
sprovodi na osnovu multicentri~nih,
prospektivnih i randomizovanih studi-
ja, tj. istra`ivawa koja se istovremeno,
pod kontrolom centra, sporovode u
velikom broju zemaqa po ta~no
utvr|enim kriterijumima i uz striktnu
kontrolu. Rezultati se objavquju u

najpoznatijim svetskim ~asopisima uz
po{tovawe najve}ih usvojenih standar-
da, nakon nezavisne kontrole i nadzora
od strane kvalifikovanih osoba.

Trenutno, u EORTC-u je aktivno i
u~estvuje vi{e od 2500 nau~nika-
istra`iva~a zaposlenih u preko 300
institucija iz 32 zemqe iz Evropske
unije, drugih delova Evrope i drugih
delova sveta.

EORTC je osnovan na bazi sredstava
koja su dobijena dobrotvornim prilozi-
ma iz ve}eg broja liga i dru{tava za
borbu protiv raka Evrope,  a finansijs-
ki se podr`ava od strane Nacionalnog
kancer Instituta iz SAD, sredstvima
Evropske komisije kao i sredstvima
Lutrije Belgije, a za razvoj i regis-
traciju novih lekova  podr`ana je i od
strane farmaceutske industrije.

Svi istra`iva~i su grupisani u 20
grupa, u odnosu na domen interesovawa
tj. vrstu raka koji se istra`uje.

Wihova osnovna misija odnosno
zadatak je da pod rukovodstvom EORTC-
a, razvijaju, sprovode i stimuli{u labo-
ratorijska i klini~ka istra`ivawa sa
ciqem poboq{awa le~ewa raka kroz
produ`ewe  pre`ivqavawa ali i po-
boq{awe kvaliteta `ivota obolelih.

Bazi~na istra`ivawa imaju za ciq
da osvetle nastanak raka, a klini~ke

Institut za onkologiju iInstitut za onkologiju i
radiologiju Srbije je uvr{tenradiologiju Srbije je uvr{ten
u grupu osnovnih onkolo{kihu grupu osnovnih onkolo{kih

institucija u Evropiinstitucija u Evropi

J e d i n i  n a  B a l k a n u
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studije da ova dostignu}a preto~e u
klini~ki, sasvim konkretan uspeh.

Akcenat je danas na takozvanim
translacijskim istra`ivawima, tj.
povezivawu bazi~nih, laboratorijskih
saznawa sa klinikom, odnosno le~ewe
konkretnih pacijenata.

EORTC garantuje i osigurava da su
klini~ke studije dobro dizajnirane i
zami{qene, kao i da se analiziraju
nezavisno i objektivno od strane grupe
eksperata. U istra`ivawima u~estvuju
lekari koji se stimuli{u da kroz ove
studije pru`e boqu i kvalitetniju
pomo} svojim pacijentima.

Zna~ajno je re}i da se kod pacijenata
koji su ukqu~eni u ova istra`ivawa be-
le`e boqi rezultati le~ewa, nego kod
onih koji su na standardnim metodima.

U periodu od 2000. do 2005. godine u
klini~ke studije sprovo|ene od strane
EORTC-a ukqu~eno je {irom sveta
34.139 pacijenata, od kojih je 145 iz
Srbije i Crne Gore, i svi su pacijenti
Instituta za onkologiju i radiologiju
Srbije.

Kriterijumi koji su ustanovqeni sa
ciqem rangirawa institucija ukazuju
na to da je Institut na mestu br. 27 (od
preko 300 onkolo{kih institucija u
Evropi i svetu).

Najvi{e ovih institucija je u
Belgiji, Holandiji i Engleskoj, a na{
Institut je jedina ustanova ovog ranga

na Balkanu i jugoisto~noj Evropi.
Najbli`a ustanova sa ovim rangom je u
Sloveniji, odnosno Budimpe{ti. O
kakvim se  kriterjumima radi ukazuju i
podaci da zemqe Evropske unije kao
[panija, Austrija, Italija imaju
tako|e samo jednu ustanovu ovog ranga.

Ovim kriterijumima je Institut
svrstan u takozvane pridru`ene ~la-
nove EORTC-a, a wegove  druge karakter-
istike ga svrstavaju u ve} pomenutu
mre`u osnovnih onkolo{kih institu-
cija (NOCI).

Klini~ka ispitivawa je mogu}e
sprovesti u Institutu kako zbog takve
unutra{we organizacije i pravila,
tako i zbog zakonskih okvira, koje
pru`a Zakon o lekovima, usvojen
nedavno.

Stoga pravila koja name}e Evropa, a
koja mi moramo da po{tujemo ukoliko
`elimo da u~estvujemo u ovim istra-
`ivawima rezultuju u tome da je 90%
pacijenata ukqu~enih u studije iz
Evropske unije, a samo 10% iz zemaqa
van Evropske unije. Jedina ustanova, iz
grupe vanevropskih, je na{ Institut.

Time je potvr|en doprinos svetskoj
onkolo{koj nauci i praksi koji ova
na{a ustanova daje danas.

Direktor Instituta 
za onkologiju i radiologiju Srbije

Prof. dr Nenad Borojevi}, n. sar.

PISMO IIZ  LLONDONA
Na adresu prof. dr Slobodana ^ikari}a stiglo je pismo iz Londona.
Britanski medicinski istra`iva~ki savet (British Medical Research Council) i

Internacionalna asocijacija za ginekolo{ki karcinom (Gynaecologic  Cancer
Intergroup) predla`u profesoru ^ikari}u da studiju "Radioterapija vs. radioter-
apija+hemioterapija odmaklog karcinoma grli}a materice" (deo Projekta 1683
MNTRS kojim rukovodi prof. ^ikari}) ukqu~i u me|unarodni Projekat pod
nazivom "Meta-aanalysis  of  randomised  trials  of  concomitant  chemoradiotherapy  in  cervix
cancer".

Profesor ^ikari} i saradnici su sa zadovoqstvom prihvatili ovu ponudu, jer
}e ovaj me|unarodni istra`iva~ki poduhvat biti od velike koristi i za na{u i za
me|unarodnu onko-ginekologiju.

Sa ponosom isti~emo da je na{a nau~no-istra`iva~ka delatnost u oblasti radi-
olo{ke onkologije ve} du`e vremena ukqu~ena u evropske i svetske tokove, a ovaj
poziv za saradwu uglednih nau~nih institucija u svetu to i potvr|uje.

Prim. dr S. Petrovi}-Stupar



U Srbiji i Crnoj Gori godi{we
od raka oboli oko 300 dece, a od
leukemije, kao naj~e{}eg malignog
oboqewa, oko 60 dece. Najve}i broj
malih pacijenata se le~i u Beogradu,
gde se nalaze referentne ustanove za
le~ewe malignih oboqewa kod dece.

Po~etkom 90-ih godina kod nas su
se organizovale prve roditeqske
grupe kojima je u narednih 10-ak god-
ina jedina aktivnost bila pri-
kupqawe materijalne pomo}i za
nabavku lekova, medicinskih apara-
ta, ode}e, hrane itd. Ta prva udru-
`ewa roditeqa nisu osnovana od
strane roditeqa, ve} na inicijativu
lekara koji su, zahvaquju}i u~e{}u
na brojnim kongresima, shvatili od
kakvog je zna~aja Udru`ewe rodite-
qa, kako za male pacijente i wihove
roditeqe, tako i za napredak same
Slu`be.

U po~etku su postajala samo dva
udru`ewa, "Uvek sa decom" pri
De~ijem odeqewu "Instituta za
onkologiju i radiologiju Srbije" u
Beogradu i "Zvon~ica" pri Hemato-
onkolo{koj slu`bi Instituta za
zdravstvenu za{titu majke i deteta
Srbije "Dr Vukan ^upi}" u Beo-
gradu. Danas postoji 5 registrovanih
udru`ewa u Beogradu, Novom Sadu i
Subotici, a nadamo se da }e se i u
Ni{u uskoro roditeqi organizo-
vati.

Suo~eni sa mno{tvom problema,
nas 8 roditeqa, ~ija su se deca
le~ila u beogradskim bolnicama i 2
lekara-pedijatra iz razli~itih

beogradskih centara, odlu~ili smo
da osnujemo jedno novo i zajedni~ko
udru`ewe koje }e okupiti sve posto-
je}e i budu}e roditeqske organi-
zacije, inicirati wihove aktivnos-
ti, okupiti lekare i ostalo medi-
cinsko osobqe na zajedni~kom
zadatku. Iako je to na prvi pogled
izgledalo gotovo nemogu}e, uspeli
smo zahvaquju}i, pre svega, oprav-
danosti na{eg ciqa i ~iwenici da
ne mo`emo `iveti i raditi sami.
Naprotiv, moramo se udru`ivati i
sara|ivati uz uva`avawe svih
razli~itosti koje postoje. Da bi
le~ewe deteta od raka bilo {to
uspe{nije, neophodno je da i
roditeq ima svoju ulogu i mesto u
multidisciplinarnom timu pedija-
trijske onkologije. Roditeq ima
zna~ajnu i nezamenqivu ulogu u
`ivotu svog deteta i zato je neophod-
no da se i u ovom slu~aju, kada je dete
te{ko obolelo, roditeq maksimal-
no informi{e, edukuje i aktivno
ukqu~i u proces le~ewa.

Od 1994. godine postoji Interna-
cionalna konfederacija udru`ewa
roditeqa dece obolele od raka -
ICCCPO www.icccpo.org, ~iji smo
~lanovi jo{ od 1996. godine
("Zvon~ica" i "Uvek sa decom"), te
nam je od neprocewive pomo}i bilo
iskustvo inostranih udru`ewa
(Kongres ICCCPO, septembar 2003.
godine Barretstown, Irska, "Organi-
zacioni problemi i modeli rodite-
qskih grupa" - www.icccpo.org/arti-
cles/Running Parent Groups/Organisation
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Issues and Models for Childhood Cancer
Parent Groups - Julian Cutland (SA) &
Simon Lala (NZ)). Upravo na tom
Kongresu, za ~lana Upravnog odbora
ICCCPO je izabrana Irina ^epinac -
Ban, koja nakon par meseci inicira
osnivawe Nacionalnog udru`ewa u
Srbiji.

Ste~eno znawe smo primenili na
specifi~ne uslove u kojima mi
`ivimo i kona~no, decembra 2003,
osnovali smo NURDOR sa misijom da
svakom detetu obolelom od raka u
Srbiji i Crnoj Gori obezbedimo
najboqe uslove le~ewa, psiho-soci-
jalnu pomo}, pravo na normalno
{kolovawe, reintegraciju u
dru{tvo. Obzirom da je situacija u
na{oj zemqi poboq{ana u odnosu na
prethodnu deceniju, udru`ewa vi{e
nisu primorana na prikupqawe
materijalne pomo}i za nabavku
lekova i osnovnog medicinskog
materijala i na{ zadatak je da u bol-
nice uvedemo psiho-socijalni pro-
gram, edukaciju za roditeqe,

informisawe javnosti i sve {to
smatramo neophodnim da bi deci
olak{ali le~ewe, boravak u bolni-
ci i kona~no, povratak u normalan
`ivot.

Mnoga na{a deca, koja su u ranom
detiwstvu imala rak, sada su
izle~eni momci i devojke,
sredwo{kolci, studenti, a poneki
udati i o`eweni sa svojom decom.
Neki od wih ne pamte svoju bolest,
ali je veliki broj onih koji se i dan
danas suo~ava sa te{ko}ama zbog
svoje bolesti u detiwstvu. U svetu su
organizovane grupe za podr{ku deci
koja su izle~ena od raka tzv.
"Survivors" (prevod sa engleskog -
pre`iveo), te je i na{a organizacija
inicirala stvarawe ove grupe -
Dragana Li~ina, 22 godine, student,
izle~ena od raka, pokrenula je ini-
cijativu i pozvala mlade qude da joj
se pridru`e. Na Kongresu ICCCPO-
SIOP, septembra 2005. godine u
Vankuveru - Kanada, Dragana Li~ina
je izabrana za ~lana Upravnog
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Ministar za zdravqe Republike Srbije prof. dr Tomica Milosavqevi} otvara
izlo`bu "Vi|eno mojim o~ima" u galeriji "OzONE" u Beogradu, 15.02.2005. godine



Odbora grupe izle~enih (Survivors
ICCCPO).

^lanovi NURDOR-a su volon-
teri, roditeqi koji svoje slobodno
vreme koriste za rad udru`ewa.
Nemamo svoje prostorije za rad, niti
nov~ana sredstva koja bi omogu}ila
kvalitetniji rad udru`ewa, ali i
pored toga smo dosta toga postigli i
uradili. Vi{e o tome mo`e se vide-
ti na na{oj veb stranici www.nur-
dor.org.yu na kojoj se mogu na}i
korisne informacije ("ALL
bro{ura"- vodi~ za roditeqe, "Deca
i adolescenti oboleli od raka krvi
- porodica i emocije", autor je
~uveni psiho-onkolog prof John
Spinetta, "Rat protiv Ludaka iz L.A."
dnevnik jedne majke itd.).

Ovom prilikom `elimo da
istaknemo da smo 06. maja 2005. u
Beogradu odr`ali Prvi regionalni

sastanak udru`ewa roditeqa dece
obolele od raka sa prostora biv{e
Jugoslavije. Glavni pokroviteq je
bila organizacija ICCCPO, a ove
godine nam je Ministarstvo za
zdravqe Republike Srbije iza{lo u
susret da, pored ICCCPO, bude
pokroviteq Drugog regionalnog sas-
tanka koji }e se odr`ati 12. maja u
Splitu - Republika Hrvatska. 

Povodom Svetskog dana dece
obolele od raka ICCD - 15. februara
2005. godine, Ministar za zdravqe
Republike Srbije prof. dr Tomica
Milosavqevi} otvorio je izlo`bu
fotografija pod nazivom "Vi|eno
mojim o~ima". Autori fotografija
su deca sa onkolo{kih odeqewa bol-
nica u Beogradu i Novom Sadu.

@elimo da se zahvalimo Dru{tvu
Srbije za borbu protiv raka i
predsedniku prof. dr Slobodanu
^ikari}u na pozivu za saradwu.
Velika je ~ast sara|ivati sa ovom
institucijom koja ima svoju bogatu
istoriju i za svoje ~lanove,
istaknute i renomirane li~nosti u
na{em dru{tvu i nauci. 

Irina ^epinac-Ban
predsednik "NURDOR"
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Napred, sa leva na desno:
Irina ^epinac-Ban, Srbija i Crna Gora
Marianne Naafs-Wilstra, Holandija
Ira Soelistyo, Indonezija

Sredina, sa leva na desno:
Christine Wandzura, Kanada, (sekretar)
Simon Lala, Novi Zeland, (predsednik)
Edith Grynzpancholc, Argentina

Pozadi, sa leva na desno:
Mark Chesler, SAD
Julian Cutland, Ju`na Afrika, (blagajnik)
Geoff Thaxter, Velika Britanija (potpredsed-
nik)

Sekretarijat: 
"VOKK", Schouwstede 2d, 
3431 JB Nieuwegein, 
The Netherlands  
icccpo@vokk.nl
www.icccpo.org

^LANOVI UPRAVNOG 
ODBORA ICCCPO
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Pre`iveti rak kao dete, bez obzi-
ra na mogu}e fizi~ke posledice,
ostavqa emocionalni trag, dubok, pa
kao ovaj na{ Dunav. Kada vas ne{to
tako jako pogodi, obori, a vi uz
upotrebu sve svoje snage i vere u
boqitak, ostanete jedini na tom
borbenom poqu, onda se postavqa
pitawe kako se izboriti sa onim
{to vi jeste, osoba koja je pre`ivela
rak, ne ba{ isti kao svi drugi, nekad
i ne ba{ onakvi kakvim ste
stvoreni, a ipak `ivi i vi{e od
toga, `ivahni. Gledaju}i iz ugla
osobe koja do`ivi ne{to nesvaki-
da{we, shvatite da ta osoba nije
samo ime i prezime sa odre|enim
kvalitetima, koja sebe tra`i u svim
mogu}nostima ovog sveta. Osoba koja
pre`ivi rak, sve je sem obi~nog,
wene granice i horizonti su u isto
vreme smaweni i pro{ireni.
Paradoksalno zvu~i, ali to tako
jeste. 

Ja sam dobila rak, sa svojih 11 god-
ina, u 12 sam ve} bila izle~ena od
raka. Bilo je to dugih 11 meseci
dru`ewa sa citostaticima, radioak-
tivnim zra~e-wima, iglama, infuzi-
jama i ostalim stvarima koje prate
tu bolest. Toliko sam se navikla
tada na igle da mi je to i danas kao
"dobar dan". S druge strane, nahvata-
la sam se strahova od aparata, razno-
raznih, od rentgena, preko skenera
do MRI-a. Sav strah i slabost, sa
kojom sam se susrela kao dete i koje
sam prevazi{la, do{li su mi kao
u~iteqi u mom kasnijem `ivotu, i
nau~ili i da se sa tim i svim ostal-
im strahovima treba obra~unati, i
da ih je mogu}e prevazi}i. Uobi-
~ajeno je mi{qewe da je prvi i
osnovni strah deteta koje je pre-
`ivelo rak, strah od relapsa, ja bih
rekla da to prvo mesto dele dva stra-
ha, jedan sam ve} pomenula no drugi
je isto tako prisutan, strah od
odbacivawa. Moj prvi odgovor na
ovaj strah, jeste izjava da sam imala

rak, ~isti ra~uni sa sobom i sa
drugima. Uvek sam imala ose}aj da
kad to izgovorim pred nekim da sam
dovoqno jasno definisala sebe.
"Imala sam rak kao dete, da sve je
sada u redu. Izle~ena sam." Imati
rak ne zna~i samo patwu i bol,
lekove i bolnice, to donekle zna~i
pretra`ivawe sopstvene du{e i uma,
pronala`ewe sopstva u `ivotu koji
vodimo, usporewe ili ubrzawe. Rak,
i onda kad ga u telu nemamo, ostaje
kao pe~at, ono ne{to {to ne dozvo-
qava obesmi{qavawe `ivota ve}
name}e `udwu za istim.  Rak je moj
`ivot preokrenuo, nije me prome-
nio, nije me uni{tio niti zapla{io,
ali me je obele`io. Ja sam neko ko je
pro`iveo ono najgore, ja sam pre-
vazi{la to najgore, ostao je samo
`ivot i da se u wemu u`iva.

Ako neko `eli da podeli iste one
horizonte i strahove koje tek treba
da se prevazi|u, ja sam tu.

Dragana Li~ina 
student

Da li nas rak obele`ava?
pobedila sam rak

Dragana Li~ina
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Vilijem Somerset Mom, rodio se
15. januara 1874. godine u Parizu, kao
najmla|i sin Roberta Moma, uspe-
{nog advokata i pravnog savetnika
britanske ambasade u Francuskoj.
Momovi su bili keltskog porekla,
rodom iz Irske ali ve} dva veka
nastaweni u Engleskoj kao bogati
zemqoposednici i visoki dr`avni
~inovnici. Momova majka tako|e je
poticala iz bogate i ugledne
porodice. Vilijemovo rano detiwst-
vo proticalo je u atmosferi luksuza
i bezbri`nosti sre|enog porodi-
~nog `ivota i rasko{i Pariza.
De~ak je prvo nau~io francuski je-
zik, {to }e se kasnije jasno ose}ati u
wegovom pripoveda~kom izrazu. Ve}
u sedmoj godini `ivota upoznaje se
sa pozori{tem, a svet umetnosti
postaje wegova trajna fascinacija.

No,  ubrzo su se nad porodicom
Mom nadvili tamni oblaci. Kada je
Vilijemu bilo osam godina, umire
mu majka u 41. godini `ivota. Wena
smrt duboko ga je porazila i utisnu-
la trajni pe~at neke neodre|ene
krivice u wegovu psihu. Samo dve

godine kasnije umire mu otac od raka
`eluca i kao u ru`nom snu, desetogo-
di{wi Vilijem Somerset Mom, sada
siro~e, napu{ta Grad svetlosti i
odlazi u engleski provincijski
gradi} Vitstejbl kod svog strica
Henrija Moma, anglikanskog sve-
{tenika. Daqe {kolovawe nastavqa
u King kolexu u Kenterberiju gde se
isticao marqivo{}u i uspehom. Ali
te godine rane mladosti imale su
gorak ukus. Stidqiv, fizi~ki slabo
razvijen mladi} koji je lo{e govo-
rio engleski i pri tome mucao,
~esto je izazivao podsmeh okoline.
Nikada se nije privikao na strogu
atmosferu i surov na~in vaspitawa,
tipi~an za {kolu pozne viktori-
janske epohe. [tavi{e, stri~ev uti-
caj i `eqa da se posveti teolo{kim
studijama u mladome Momu izazivali
su dodatni otpor i revolt, {to je
doprinelo usvajawu ateisti~kog
stava u kasnijim godinama `ivota.
Svoja emocionalna iskustva iz tog
perioda, docnije je delom preto~io u
roman "Qudski okovi" nagla{a-
vaju}i da je pisawe za wega bilo ~in
osloba|awa od nepodno{qivog psi-
holo{kog pritiska.

Po zavr{enoj osnovnoj {koli
1890. godine, Mom oboleva od plu}ne
tuberkuloze te provodi deo vremena
na francuskoj Rivijeri. Kada se opo-
ravio odlazi dve godine u Hajdel-
berg na univerzitetsku pripremu gde
poha|a predavawa na ~uvenom Uni-
verzitetu. Tu se prvi put susre}e sa
pesimisti~kom filozofijom Artu-
ra [openhauera. [openhauerov
nihilizam i sam }e donekle usvojiti
nastoje}i da tako prevazi|e unu-

Vilijem Somerset Mom
L e k a r  i  k w i ` e v n i k



tra{wi ose}aj krivice, kao i tu`ne
uspomene iz detiwstva i rane mla-
dosti. U to doba u wemu postepeno
sazreva odluka da se posveti kwi-
`evnoj karijeri. Ali vaqalo je
ste}i i formalno univerzitetsko
obrazovawe, a budu}i kwi`evnik je
bio neodlu~an. Kratko vreme radio
je kao op{tinski bele`nik. Pravne
nauke nije voleo, a pomisao na studi-
rawe teologije pobu|ivala je
odvratnost. Tako je izbor pao na
medicinu iako Mom nije `eleo da
bude lekar. "Moja jedina `eqa bila
je bavqewe kwi`evno{}u, ali
mogu}nost boravka u Londonu i upoz-
navawe sa `ivotom velikog grada,
prevagnuli su u korist studija medi-
cine", mnogo godina kasnije priznao
je slavni kwi`evnik.

U jesen 1892. godine na Medicin-
ski fakultet Svetog Tomasa u
Londonu, Mom je upisan kao student
zajedno sa 60 svojih kolega, bruco{a.
Iznajmio je komforan stan nedaleko
od fakulteta kod simpati~ne gaz-
darice, gospo|e Frimen. Za razliku
od mnogih studenata ~ija je mladost
bila obele`ena oskudicom, Mom
nije imao taj problem. Zahvaquju}i
godi{woj naslednoj renti od 150
funti {to je za ono vreme bio soli-
dan novac, on je `iveo sasvim pris-
tojno, redovno pose}uju}i pozo-
ri{ta, izlo`be i muzeje te kupuju}i
kwige u kojima je istinski u`ivao.
Malo se dru`io sa kolegama a devo-
jke ga nisu previ{e zanimale. Iako
su ve`be iz anatomije u mladom stu-
dentu izazivale uglavnom dosadu,
priqe`no je u~io i polagao ispite.
U svom xepnom notesu imao je be-
le{ke o svemu i sva~emu, sakupqa-
ju}i gra|u za svoje budu}e pripo-
vetke i romane.

Kwi`evno{}u je Somerset Mom
po~eo da se bavi na prvoj godini stu-

dija. Prva dela bili su pozori{ni
komadi koji nisu na{li izdava~a
ali ga to nije obeshrabrilo.
Okrenuo se romanu `ele}i da se
istakne u tom `anru, smatraju}i pri
tome da je `eqa za stvarawem
va`nija i od samog talenta. Tokom
1894. godine Mom putuje u severnu
Italiju obilaze}i gradove i mawa
mesta. Tada se u wemu formira stav
da su putovawa neophodna za kwi-
`evno stvarala{tvo, ~emu je ostao
dosledan do kraja `ivota. Po
povratku sa puta on nastavqa studi-
je medicine na klini~kim predmeti-
ma, redovno de`uraju}i na hirur-
{kom i porodiqskom odeqewu, te
vizitiraju}i bolesnike po ku}ama
kao lekarski pomo}nik. To `ivotno
iskustvo Mom je visoko cenio, kas-
nije ~esto navode}i da je kao student
i mlad lekar najboqe upoznao
~oveka, wegov unutra{wi `ivot,
nade, strahove i reakcije u te{kim
trenucima. Tokom sta`a, 1896.
godine Mom je li~no porodio 63
`ene u malom gradu, Lambetu.
Paradoksalno, od tada se u wemu
za~ela jedna crta mizoginije, te je
~esto znao re}i da su `ene gori
pacijenti od mu{karaca. Slede}e
1897. godine Somerset Mom uspe{no
diplomira medicinu i postaje ~lan
Kraqevskog dru{tva lekara i
hirurga. Te godine dobija i znatno
nasledstvo od strica, ali wegova
medicinska karijera zavr{ava se
ba{ u momentu kada je trebalo da
po~ne. U docnijim godinama znao je
re}i da bi mu jo{ koja godina
lekarske prakse pomogla kao
kwi`evniku. Iste godine objavquje
i {tampa svoj prvi roman "Liza od
Lambeta" koji mu donosi uspeh i
ne{to novca, a wega definitivno
usmerava na put kwi`evne slave.
Ovo delo je toliko impresioniralo
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{efa porodiqskog odeqewa da je
Momu odmah ponu|en posao, {to je
ovaj odbio. 

Slede}ih deset godina Mom
stvara u Londonu, pi{u}i novele i
romane, a 1907. godine wegova drama
"Ledi Frederik" posti`e veliki
uspeh. U svom romanu "Qudski
okovi" delom autobiografskog
karaktera, dolazi do izra`aja
Momov cinizam i prezir prema
qudima, {to se nije dopalo britan-
skim ~itaocima i kwi`evnoj kriti-
ci, a sam roman postao je poznat i
priznat prvo u Americi, ~emu je
prvenstveno doprinela laskava
ocena Teodora Drajzera. 

Po~etkom Prvog svetskog rata,
1914. god. Mom vrlo kratko vreme
provodi na frontu u Francuskoj kao
sanitetski oficir da bi ubrzo
potom bio preba~en u obave{tajnu
slu`bu, slu`e}i prvo u [vajcarskoj
a potom u Rusiji gde tokom 1917. god.
radi na tajnom zadatku zadr`avawa
Rusije u ratu na strani Antante.
Odli~no znawe ~etiri svetska jezi-
ka doprinelo je uspe{nosti wegovog
obave{tajnog rada. Deo iskustva tih
godina obra|en je kasnije u romanu
"Agent A{enden". Po zavr{etku
rata Mom se jedno vreme le~i od
posledica reaktivirane tuberku-
loze, a potom odlazi na du`e
krstarewe Ju`nim morima {to mu je
poslu`ilo kao inspiracija za neka
kwi`evna dela. I daqe neumorno
pi{e i stvara, a bavi se amaterski i
slikarstvom. Godine 1930. trajno se
nastawuje na francuskoj Rivijeri u
Kap Fera gde `ivi u luksuznoj vili
sa deset soba. Imao je iza sebe jedan
brak i k}er, ali `iveo je u samo}i
koja je najvi{e odgovarala wegovom
stvarala~kom temperamentu. 

Po okupaciji Francuske, 1940.
god. Mom odlazi u SAD gde `ivi sve

vreme rata na imawu svog izdava~a
Nelzona Dabldeja. Iako ve} u godi-
nama, aktivno u~estvuje u dru{tven-
om i kulturnom `ivotu. U poznim
godinama obasipaju ga po~astima i
titulama. On je oficir Legije ~asti
i ~lan najpresti`nijih udru`ewa i
klubova. Nosilac je po~asnih dok-
torata najpoznatijih svetskih uni-
verziteta. Iza wega je dug, zanimqiv
`ivot i brojna kwi`evna dela, neka
i svetski poznata. Zbog stila i
`anra poredili su ga sa Mopasanom,
pa ipak wegova dela ostala su
izme|u ukusa pomodne publike i
ozbiqnosti tema kojima se bavio.
Kwi`evnu tehniku mu niko nije
osporavao, a dozom cinizma iskup-
qivao je eventualnu notu sladuwa-
vosti. Wegovi junaci u sukobu su sa
dru{tvenom sredinom, a istan~ana
analiza stranputica voqe i polnog
nagona ~esto je za~iwena skepsom i
ironijom. Wegova pedantna anali-
ti~nost svedo~i o dobrom lekaru
koji se suvi{e rano predao umetnos-
ti. Mo`da je najjezgrovitiju ocenu
wegovog ukupnog stvarala{tva dao
profesor Karl Fajfer, okarakter-
isav{i ga kao prvorazrednog kwi-
`evnika druge klase. 

Umro je od posledica mo`danog
udara u dubokoj starosti, 16. decem-
bra 1965. godine. 

Dr Miroslav Krea~i}
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IMRT radioterapija se u klini~ku
praksu uvodi krajem pro{log i
prvih godina ovog veka. Ako je kon-
formalna terapija danas  uobi~a-
jeni standard u modernoj radioter-
apiji, IMRT preti da preuzme taj pri-
mat. Krajem 2001. godine u svetu se
IMRT radioterapija  izvodila u oko
70 bolnica {irom sveta. O kakvoj
ekspanziji je re~, svedo~i podatak da
je krajem 2005. godine samo u SAD-u
kao radioterapijski modalitet zas-
tupqena u vi{e od 350 onkolo{kih
centara. Naziv IMRT je skra}enica
od Intensity modulated radiation therapy.
U klini~koj praksi IMRT je prisutna
u radikalnoj radioterapiji a ne
retko i kod palijativnih tretmana.

IMRT u klini~koj praksi 

IMRT se svakako mo`e koristiti
za zra~ewe ve}ine tumora koji se
tretiraju u konformalnoj  i konven-
cionalnoj radioterapiji sa mawim
ili ve}im benefitom. Nekoliko
primera na slikama koje slede
pokazuju neke od mnogobrojniih pri-
mena IMRT-a u radioterapiji.  

Na slici 1. na jednom od preseka
se vidi referentna izodoza (crvena
boja) u modulisanom  snopu kod
zra~ewa tumora tiroidne `lezde.
Jednostavna modulacija snopa
omogu}uje delimi~no smawewe doze
na medulu spinalis.  Na slici 2. pri
tretmanu desne pleure naranxastom
bojom je prikazan region koji treba
ozra~iti. Na izabranom preseku on
ima oblik slova "C" ili potkovice.

Takvo modelirawe zra~nog volumena
u konvencionalnoj  radioterapiji je
prakti~no neizvodqivo ili je vrlo
komplikovano. Pri IMRT tretmanu
to je naj~e{}e slu~aj za rutinski
pristup. Na slikama 3 i 4 mo`emo
lako porediti  konvencionalni i
IMRT pristup u tretmanu karcinoma
prostate. Prostata i volumen koji je
potrebno ozra~iti prikazan je
crvenom bojom, be{ika je ozna~ena
`utom bojom, a rektum zelenom
bojom.  
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Modulisani intenzitet
radioterapije (prvi deo)

Novi ttehnolo{ki kkorak uu mmodernoj rradioterapiji

Slika 1. Prikaz modulisanog snopa u
IMRT tretmanu tiroidnog kancera

Slika 2. IMRT distribucija doze za
palijativni tretman desne PLEURE



Bez obzira na potrebu da se zra~i
samo prostata, plavom bojom je
prikazan volumen koji se neminovno
mora ozra~iti u konvencionalnoj
terapiji da bi  prostata primila
propisanu dozu. Kao {to  se vidi,
polovina rektuma i jedan deo
be{ike se ozra~i terapijskom
dozom.

Za razliku od toga slika 4.
pokazuje da se plava linija skoro
poklapa sa prostatom. To zna~i da je
pri IMRT tretmanu u mnogim slu~aje-
vima modulisawem snopova mogu}e
modelirati volumen tako da se min-
imizira doza na rektum i be{iku.
Slika 4a je lateralna digitalno-
rekonstruisana radiografija i
prikazuje klini~ku situaciju gde se
pored tumora prostate zra~e i lim-

fatici, pri ~emu se vidi po{teda ne
samo be{ike i rektuma ve} i creva,
uz maksimalno modelirawe zra~nog
volumena prema klini~kim potreba-
ma. 

Tumori  ORL regije su po pravilu
tehnolo{ki vrlo zahtevni u pogledu
zra~nog tretmana. Slo`ene tehnike
i zra~na poqa uslovqena su
klini~kim potrebama, ~esto i rela-
tivno rani stadijumi obuhvataju vol-
umen koji po~iwe u visini retro-
faringealnog prostora a zavr{ava

1616

Slika 3. Standardna radioterapija
karcinoma prostate

Slika 4.  IMRT radioterapija 
karcinoma prostate   

Slika 4a.  IMRT radioterapija 
karcinoma prostate  

Slika 5.  IMRT
ORL regije -

izodozna  dis-
tribucija 

Slika 6. Zra~no
poqe sa  MLC-om  i
tretiranim volu-
menom (crvena)



se u nivou sternalnog manubriuma.
Nije u tom slu~aju jednostavno
izabrati tehniku zra~ewa i zadovo-
qiti uslove homogenosti terapijske
doze koja ide i do 70 Gy, a pri tome
dozu na kriti~ne organe limitirati
na 45-50 Gy. Na slici 5. tamnoze-
lenom bojom ozna~ena je regija koju
treba ozra~iti.  U IMRT radioter-
apiji crvena linija koja predstavqa
referentnu izodozu skoro da se pok-
lapa sa granicom ove regije (tkz.
PTV). U 3D interpretaciji ovog
klini~kog slu~aja predwe uko{eno
konformalno poqe (ozna~eno
zelenom bojom na slici 6.) obuhvata
region koji treba ozra~iti (ozna~en
crvenom  bojom na slici 6.). Medula
spinalis je na istoj slici ozna~ena
svetlo-plavom bojom i pomalo se
nazire i unutar zra~nog volumena.
Ona  je organ u riziku na kojem je
potrebno limitirati dozu.
Kompjuterizovan sistem za plani-
rawe IMRT radioterapije dodatno
moduli{e konformalno poqe na
slici 6.   Mapa inteziteta ili flu-
ens mapa kao rezultat IMRT plana
prikazana je na slici 7. Veri-
fikacija IMRT radioterapijskog
tretmana  na slici 8. (tkz. verifika-
ciona radiografija) prikazuje da

"konformalno" poqe izgleda
"prese~eno" na dva dela zbog modu-
lacije snopa pri IMRT terapiji  i
naravno za{tite medule spinalis. 

Kako je sve po~elo?

Ideja o modelirawu zra~nog
snopa je stara koliko i sama tran-
skutana radioterapija.  Oblikovawe
zra~nog poqa za{titama, klinasti
filtri, kompenzacioni filtri itd.
su bili pionirski poduhvati u pri-
lago|ewu zra~nih poqa i snopova
klini~kim potrebama.  Ve} sredi-
nom devedesetih godina pro{log
veka razvijaju se dva pristupa mod-
ulisawu snopa zra~ewa.

U Madisonu na Univerzitetu
Wisconsin u saradwi sa NOMOS korpo-
racijom iz Pensilvanije razvija se
koncept IMRT-a gde je bilo
predvi|eno da se na postoje}i koli-
macioni sistem na linearnim
akceleratorima montira dodatni
tkz. MiMiC kolimator.  MiMiC koli-
mator je imao dva seta po 20 lamela
od Volframa du`ine 1 i 2 cm.  Ovaj
pristup modulisawu snopa u IMRT-u
poznat je i kao tomoterapija. Mada i
u tomoterapiji postoji nekoliko
pristupa u modulaciji snopa, naziv
tomoterapija nastao je zbog sli~-
nosti u izvo|ewu IMRT tretmana sa
kompjuterizovanom  tomografijom.

Drugi pristup u razvoju IMRT-a je
polazio od logi~nog stava.  Ako ve}
koristimo MLC za konformalnu ter-
apiju, za{to taj isti MLC ne bi
iskoristili u modulaciji snopa u
IMRT tehnologiji?  Varian korpora-
cija iz Kalifornije i Memorial
Sloan Ketterring Cancer Center iz Wu-
jorka su  zaokru`ili ceo IMRT kon-
cept ukqu~uju}i i sistem za in-
verzno planirawe Helios. Ovaj
pristup u modulaciji snopa je danas
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Slika 7. Intensity
mapa kalkulisana

u sistemu za
planirawe IMRT

Slika 8.
Verifikacija

modulisanog snopa
u IMRT tretmanu
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standard u IMRT radioterapiji koji
je prihva}en i od drugih velikih
kompanija (Siemens, Elekta...), pa }e i
biti tema ovog prikaza IMRT tehno-
logije.

Za po~etak kao uvod postavqa se
logi~no pitawe: Kako izgleda mod-
ulisan snop u  IMRT radioterapiji i
u ~emu je razlika u odnosu na kon-
formalnu i konvencionalnu radio-
terapiju? Mo`da deo odgovora
najboqe ilustruju slike (9-12). 

Na slici 9 je primer iz klini~ke
prakse na{eg Instituta gde je
crvenom bojom prikazano kolim-
isano poqe u konvencionalnoj
radioterapiji, a zelenom MLC poqe
u konformalnoj terapiji pri tret-
manu karcinoma prostate. 

Kako izledaju 3D dozimetrijski
profili ovih poqa mo`e se videti
na slici 10. (konvencionalna ter-

apija) i slici 11. (konformalna ter-
apija). 

U IMRT radioterapiji  oblik
poqa i posebno profil mo`e imati
teorijski bilo kakav oblik zavisno
od klini~kih potreba.

Na slici 12 je prikazan primer iz
literature na kojoj je profil jed-
nostavno modulisanog IMRT zra~nog
snopa. 

Milan Sari}, dipl. fiz

Slika  10. 3D
profil zra~nog

snopa 

Slika  11. 3D 
MLC profil 

Slika 9.  Prikaz zra~nog poqa u kon-
vencionalnoj i konformalnoj

radioterapiji

Slika 12.  Profil zra~nog poqa u
IMRT terapiji
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Predvi|a se da }e kongres okupiti
preko 5000 u~esnika iz 90 zemaqa.

Dr Harmon Eyre, predsedavaju}i
Programskog komiteta, najavio je da }e
kongres okupiti vode}e nau~nike, lid-
ere onkolo{kih organizacija i
stru~wake iz svih grana onkologije.
Osnovni ciqevi kongresa su: prezen-
tacija najnovijih rezultata istra`i-
vawa, razmena iskustava i stvarawe
uslova za efikasno prevo|ewe najnovi-
jih nau~nih informacija u praksu u
svim oblastima onkologije, kako u
razvijenim tako i u zemqama u razvoju.

Neposredno pred po~etak Kongresa
odr`a}e se predkonferencijski sim-
pozijum: "Kako osnovati Informativ-
ni centar za rak" (Cancer Information
Service, CIS).

Program kongresa odvija}e se kroz
nekoliko paralelnih tokova koji }e
obuhvatiti sve oblasti onkologije −
prevenciju, rano otkrivawe, dijagnozu,
le~ewe,  poboq{awe kvaliteta `ivota
i dr. Ovakva organizacija omogu}i}e
u~esnicima da se fokusiraju na oblast
kojom se bave ili  koja ih najvi{e
interesuje.

Teme }e biti obra|ene kroz
razli~ite forme, prilago|ene potreba-
ma i stepenu iskustva u~esnika: plenar-
na predavawa, simpozijume (forume o
kqu~nim, ~esto nerazja{wenim prob-
lemima), seminare (na dokazima zasno-
vane preglede odre|enih tema), radio-
nice...

Na WCC, svoje radove }e predstaviti
dva ~lana Dru{tva Srbije za borbu pro-
tiv raka: prof. dr Slobodan ^ikari}
("Radiotherapy vs. radiotherapy +
chemotherapy of advanced cervical cancer,
IIb - IVa: Regression of tumor, early and late
sequelaes, relapses of disease and 4 - year
survival (Phase IV of study)"),  i dr Ana
Jovi}evi} Beki} ("Breast Cancer in
Serbia: High Time for Urgent Measures" ).

Tokom WCC, odr`a}e se i Generalna
skup{tina UICC na kojoj }e se sprovesti
izbori za upravne organe UICC.
Dru{tvo, kao redovni ~lan UICC, nomi-
novalo je dva svoja ~lana za pozicije u
ovoj organizaciji, i to: dr Anu
Jovi}evi} Beki} za ~lana Borda direk-
tora, i dr Miroslava Krea~i}a za ~lana
Komiteta za nominacije. 

Neposredno po zavr{etku Svetskog
kongresa, na istom mestu u periodu od
12. do 15. jula odr`a}e se 13. Svetska
konferencija: Duvan ili zdravqe (13th
World Conference on Tobacco OR Health,
WCTOH).  Ovakav raspored napravqen je
upravo zbog preklapawa tema − kontro-
la duvana predstavqa zna~ajan aspekt
onkolo{ke prevencije i veliki broj
u~esnika prisustvova}e i jednom i dru-
gom skupu.

Mr sc. dr Ana Jovi}evi} Beki}

Uskoro

Svetski kongres
Me|unarodne unije 
protiv raka 

Od 8. do 12. jula ove godine u
Va{ingtonu odr`a}e se Svetski
kongres Me|unarodne unije protiv
raka (World Cancer Congres 2006,
International Union Against Cancer).
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LIKOVNI RADOVI
Z A P I S N  I K

`irija za likovne radove po Konkursu “Mladi u
borbi protiv raka” sa~iwen u prostorijama
Dru{tva 03. maja 2006. godine.
Na raspisani konkurs prema nepotpunim podaci-
ma koje su nam {kole uputile, likovne radove
radilo je 8.548 u~enika, me|u kojima su {kole
odabrale i poslale 1.338 radova.
@iri u sastavu: prof. Branimir Karanovi},
predsednik, prof. Zoran Todovi}, ~lan i g-|a
Qiqana ]ingul, istori~ar umetnosti, ~lan,
odabrali su za nagrade slede}e radove:

U^ENICI OSNOVNIH [KOLA 
OD I DO IV RAZREDA

I nagrada
PANTI] IVANA, u~. III3 raz. O.[. “Dositej
Obradovi}“, ]I]EVAC

II nagrada
\ENE[ KLAUDIJA, u~. IVb raz. O.[. “10
oktobar“, SUBOTICA

AN\ELKOVI] KRISTINA, u~. IV4 raz. O.[.
“Slavoqub Vuksanovi}-Jajko“, BLACE

III nagrada
NIKOLI] ALEKSANDRA, u~. II2 raz.
O.[. “Vera Radosavqevi}“, NEGOTIN

TEOFANOVI] MARIJA, u~. III2 raz. O.[.
“Svetolik Rankovi}“, ARAN\ELOVAC

MARKOVI] JELENA, u~. I2 raz. O.[.
“Aksentije Maksimovi}“, DOLOVO

U^ENICI OSNOVNIH [KOLA 
OD V DO VIII razreda

I nagrada
BOGDANOVI] NEMAWA V4 raz.  O.[. Mom-
~ilo Popovi} Ozren“, PARA]IN

II nagrada
NEDEQKOVI] DEJAN, V1 raz. O.[. “Vera
Radosavqevi} “, NEGOTIN

MARKOVI] MIQANA, u~. V2 raz. O.[. “Vuk
Karaxi}“, VA[ICA

III nagrada
MILETI] ALEKSANDAR, u~. VII3 raz. O.[.
“Branko Krsmanovi}“, DOWA MUTNICA

III nagrada
NIKOLI] KATARINA, u~. VI3 raz. O.[.
“Mom~ilo Popovi}-Ozren“, PARA]IN

GRUBI] JOVANA, u~. VI5 raz. O.[. “Rastko
Nemawi} Sveti Sava“, NOVA PAZOVA

U^ENICI SREDWIH [KOLA

I nagrada
KOPAWA BIQANA u~. I-5 raz. [esta beograd-
ska gimnazija, BEOGRAD

II nagrada
]UPI] MILO[ FT-2 Medicinska {kola “7
april“, NOVI SAD

VILD SEWA, u~. I1 raz. Prva beogradska gim-
nazija,  BEOGRAD

III nagrada
POPOVI] VAWA, Medicinska {kola “7
april “, NOVI SAD

BRANKO ALEKSI], u~. IV5 raz. Saobra}ajno-
tehni~ka {kola, ZEMUN

SEKULI] DRAGICA, u~. III4 raz. Saobra-
}ajno-tehni~ka {kola, ZEMUN

LITERARNI RADOVI
Z A P I S N I K

`irija za literarne radove po konkursu “Mladi
u borbi protiv raka“ sa~iwen u prostorijama
Dru{tva Srbije za borbu protiv raka 4. maja
2006. godine.
Na raspisanom konkursu prema nepotpunim
podacima koje su nam {kole uputile na temu:
“@elim da se igram, radujem i rastem” literarne
radove radilo je 5.423 u~enika osnovnih i sred-
wih {kola, me|u kojima su {kole odabrale i
poslale 690 radova.

Dru{tvo Srbije za borbu protiv raka ve} 35 godina organizuje akciju “Mladi u
borbi protiv raka”. I ove godine raspisan je nagradni konkurs za u~eni~ke kwi`evne i
likovne radove sa temom “@elim da se igram, radujem i rastem”. Na adresu Dru{tva
stigao je veliki broj radova. @iri je zasedao 3. maja u prostorijama Dru{tva i
izabrao najboqe radove.



@iri u sastavu: prof. dr Aleksandar Jerkov,
profesor kwi`evnosti, predsednik, prof.
Mihajlo Panti}, profesor  kwi`evnosti, ~lan,
i g-|a Vesna Vojvodi}-Mitrovi}, profesor
kwi`evnosti i jezika u sredwoj {koli, ~lan,
nagradili su slede}e u~enike:

U^ENICI OSNOVNIH [KOLA 
OD I DO IV RAZREDA

PROZA

I nagrada
UGQE[A LA^ANSKI, u~. IV4 raz. O.[. “Vuk
Karaxi}”, Ba~ka Palanka

II nagrada  
MILICA BRI@I], u~, IV1 raz. O.[. “Sveti
Sava”, Velika Plana

SAWA ILI], u~. IV raz. O.[. “Jastreba~ki
partizan“ Balajnac 

III nagrada 
DRAGANA VUKOSAVQRVI], u~. IV2 raz.
O.[. “Vuk Karaxi}”, Beograd

JELENA JOVANOVI], u~. IV2 RAZ. O.[.
“Vasa Pelagi}”. Leskovac

MAJA STOJANOVI], u~. II2 raz. O.[. “3.
oktobar”, Bor

U^ENICI OSNOVNIH [KOLA 
OD I DO IV RAZREDA

POEZIJA

I nagrada    
IVANA VELI^KOVI], u~. III2 raz. O.[.
“Bora Stankovi}”, Karavukovo

II nagrada    
NIKOLA MILAKOVI], O.[. “Vuk Karaxi}”,
Ba~ka Palanka

JOVANA NIKOLI], u~. IV1 raz. O.[. “J. J.
Zmaj”, Zrewanin 

III nagrada   
DANILO RADOJKOVI], u~. II2 raz. O. [. “3.
oktobar“, Bor

MIRJANA JOVANOVI], u~. IV4 raz. O.[.
“Vuk Karaxi}”, Ba~ka Palanka   

KATARINA MIKULOVI], u~. II2 raz. O.[.
“3. oktobar”, Bor  

U^ENICI OSNOVNIH [KOLA 
OD V DO VIII RAZREDA

PROZA

I nagrada     
DANIJEL LAZI], u~. VI-1 raz, O.[. “Dobrila
Stamboli}”, Srvqig

II nagrada    
TEODORA ILI], u~. VIII4 raz. O.[.
“Vladimir Peri} Valter”, Prijepoqe

ANA ZDRAVKOVI], u~. VI1 raz. 
O.[. “Vasa Pelagi}”, Leskovac

III nagrada  
PAVLE ZORI] BARTA, u~. VI3 raz. O.[.
“Vladimir Rolovi}”, Beograd

NIKOLA SPALEVI], u~. VIII2 raz. O.[.
“Heroj Sveta Mladenovi}”, Saraorci,
Smederevo 

DUWA \OR\EVI], u~. VII3 raz. O.[. “Jovan
Popovi}”, Novi Sad 

U^ENICI OSNOVNIH [KOLA 
OD V DO VIII RAZREDA

POEZIJA

I nagrada   
MARKO PETRI], u~. VI4 raz. O.[.
“Kara|or|e”, Topola

II nagrada   
ALEKSA MIJAILOVI], u~. VII2 raz. O.[.
“Vasa ^arapi}”, Beli Potok

JELENA NIKOLI], u~. VII6 raz.  O.[. “Vitko
i Sveta”, Li~ije, Gaxin Han

III nagrada  
DRAGANA KULEZI], u~. VIII1 raz. O.[.
“Kraq Aleksandar Kara|or|evi}”, Prwavor
Ma~vanski

ALEKSANDAR \OR\EVI], u~.V1 raz. O.[.
“J. J. Zmaj”, Vrawe 

VASJA VUJNOVI], u~. VII-b raz. O.[. “Vuk
Karaxi}”, Bajmok 

SREDWE [KOLE - POEZIJA

I nagrada     
LIDIJA STEFANOVI], u~. II3 raz. 13.
BEOGRADSKA GIMNAZIJA

II nagrada    
\OR\E REKOVI], u~. I3 raz. Gimnazija,
Priboj

MIRJANA KOMARICA, u~. IV3 raz. Ma{in-
sko-elektrotehni~ka {kola, Priboj

III nagrada   
KATARINA BARALI], u~. IV6 raz. Medi-cin-
ska {kola, ^a~ak

BOJANA CVETKOVI], u~. III2 raz. [kola za
tekstil i dizajn, Leskovac  

IGOR CIME[A, u~. II1 raz. Sredwa ekonomska
{kola, Sombor

2121



2222

SREDWE [KOLE - PROZA

I nagrada     
NINA KOVA^EVI], u~. III5 raz. Zemunska
gimnazija, Zemun

MARIJA \API], u~. II1 raz. Sredwa ekonoms-
ka {kola, Sombor

\UR\A \URI^I], u~. IV6 raz. Vaqevska gim-
nazija, Vaqevo

III nagrada   
MARIJA ]OJBA[I], u~. III6 raz. Medicinska
{kola, ^a~ak

TAMARA A]IM^EV, u~ II3 raz. Saobra}ajno-
tehni~ka {kola, Zemun 

SEWA VILD, u~. I1 raz. Prva beogradska gim-
nazija, Beograd

POSEBNE NAGRADE - [KOLE

@iri tako|e nagra|uje posebnom nagradom
{kole, koje ve} godinama u~estvuju u akciji
Dru{tva, ~iji su se u~enici kvalitetom radova
odazvali konkursu i to zahvaquju}i anga`ovawu
profesora kwi`e-vnosti.

O. [. “Vuk Karaxi}”, BA^KA PALANKA
O. [. “3. oktobar”, BOR
O. [. “Vasa ^arapi}”, BELI POTOK
O. [. “Vladimir Rolovi}”, BEOGRAD
M A [ I N S K O - E L E K T R O T E H N I ^ K A
[KOLA IZ PRIBOJA
VAQEVSKA GIMNAZIJA

Sliku  de~je  DU[E  u  oku  neba  tra`imSliku  de~je  DU[E  u  oku  neba  tra`im
za  plamenu  `equ  u  dugim  no}ima.za  plamenu  `equ  u  dugim  no}ima.
Nado  moja  gvozdena!Nado  moja  gvozdena!

Ostale  su  slike  na  jastuku  od  oblakaOstale  su  slike  na  jastuku  od  oblaka
i  tajna  muzika  violina.i  tajna  muzika  violina.
To  su  sada  trenuci  bez  kojih  ne  mogu...To  su  sada  trenuci  bez  kojih  ne  mogu...
Odavno  ve}  di{em  svojim  `eqama.Odavno  ve}  di{em  svojim  `eqama.

Ja  sam  tu  iJa  sam  tu  i
molim  dolaze}e  prole}e  da  me  zagrli.molim  dolaze}e  prole}e  da  me  zagrli.
Uskoro  }e  moj  trinaesti  ro|endan!Uskoro  }e  moj  trinaesti  ro|endan!

Na  mom  dlanu  kuca  `ivot.Na  mom  dlanu  kuca  `ivot.
Sa  mnom  razgovaraju  ptice  i  rezervacijuSa  mnom  razgovaraju  ptice  i  rezervaciju
za  radost  grabim.za  radost  grabim.

Za  sve  budu}e  qubavi!Za  sve  budu}e  qubavi!
Za  {etwe  i  {aputawa,  pritajena  kikotawa.Za  {etwe  i  {aputawa,  pritajena  kikotawa.

Nosi}u  dres  plave  boje  da  u  skokuNosi}u  dres  plave  boje  da  u  skoku
dodirnem  oblak,dodirnem  oblak,
Srpsku  no{wu  kad  srce  zaigra  br`eSrpsku  no{wu  kad  srce  zaigra  br`e
od  nogu  i  prstiju  na  fruli.od  nogu  i  prstiju  na  fruli.

I  ne}u  stati  i  ne}u  prestati,I  ne}u  stati  i  ne}u  prestati,
da  ne  bi  sve  nestalo  u  onom  oku  kogada  ne  bi  sve  nestalo  u  onom  oku  koga
tra`im!tra`im!

Marko  Petri}  Marko  Petri}  VIVI 44
O.  [.  "Kara|or|e",  TopolaO.  [.  "Kara|or|e",  Topola
(Prva  nagrada)(Prva  nagrada)

@@@@ eeee llll iiii mmmm     dddd aaaa     ssss eeee     iiii gggg rrrr aaaa mmmm ,,,,     
rrrr aaaa dddd uuuu jjjj eeee mmmm     iiii     rrrr aaaa ssss tttt eeee mmmm

Crte`: Dragica Sekuli}, III4, 
Saobra}ajno-tehni~ka {kola, Zemun 

(III nagrada)
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@elim da se igram, 
radujem i rastem

Prozori su otvoreni, vreme je snova 
Proletwe ve~e mirisom sobu puni... 
@elim da drvo pred mojom ku}om 
Izjutra donese plodove no}i,
Mirisne vo}ke sazdane od zvezda... 
@elim da `ivim!
Prozori sveta, otvorite `aluzine! 
[eta}u divqom pla`om mora 
No}ni }e zvuci pesme pevati... 
Treba mi znak, impuls u dnu stomaka 
Nagove{taj da cvet }e sazreti
I tihi lepet krila.,. 
@elim da se radujem!
Da sile osmeha pokre}u moje usne 
Da smeh se vaqa dvoranama svemira 
I celo telo da drhti od ose}aja... 
Lepqivo slatki plodovi no}i
Pucaju, a vreli nektar, na toplu kapqe
zemqu
U svakoj kapqi od zlata, dah vo}a 
I lice jedno... 
@elim da odrastem!
Usne sveta, dodir osetite 
Lepqive usne leta
I miris tela mnogih vinograda 
U plodu...
Nizine se izdi`u, rumene snegovi 
Vazduh je tvr|i, vreliji, sla|i
A trave tanke, vitkim telima 
Ispra}aju ve{to sazrele ve~eri... 
U svakom koraku po osmeh, {um.

Lidija Stefanovi} II3
"XIII beogradska gimnazija"

Beograd
(Prva nagrada)

@elim da se igram, 
radujem i rastem

U snovima svojim
vidim jednu reku,

neobi~no dugu,
misti~nu, daleku.

Kraj obale wene
prekrasna je duga,

ne, ne pla{i se, zaviri,
povedi i svoga druga!

Na zelenoj obali
prepunoj radosti i sre}e,
upletimo malene prsti}e
i hiqade belih `dralova

do nas slete}e!

Radujmo se suncu
na mirisnoj travi,
poletimo do zvezda

i prona|imo svoj put pravi.

Put do rajskih vrtova
satkan od slatkih snova

igre i pesme,
jer na{u radost

i bezbri`no detiwstvo
ni{ta prekinuti ne sme.

Budu}nost je na{a
zapisana perom sre}e,

ro|eni smo da idemo napred,
stvoreni za podvige najve}e!

Ivana Veli~kovi} III2
O. [. "Bora Stankovi}"

Karavukovo
(Prva nagrada)
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Pro~itali smo za Vas

Prema novim, kontroverznim pra-
vilima profesionalnog udru`ewa
medicinskih sestara Velike Brita-
nije, stotine hiqada pu{a~a  mora}e
u svojim domovima da se uzdr`e od
paqewa cigarete tokom posete
patrona`nih sestara i drugog zdrav-
stvenog osobqa!

Ovakva inicijativa predstavqa
zna~ajno pro{irewe dosada{wih
ciqeva prevencije pasivnog pu{ewa
- sa radnih mesta, barova i restorana
prelazi se u dnevnu sobu privatnog
doma}instva.

Royal College of  Nursing (RCN)
ovakvu meru obrazla`e time da medi-
cinske sestre, babice i ostali
zdravstveni radnici ~iji posao
podrazumeva ku}ne posete porodiqa-
ma, starim osobama i te{kim
bolesnicima, ne treba da budu pri-
morane da udi{u duvanski dim tu|ih
cigareta samo zato {to im je radno
mesto u ne~ijem domu.

Povod za dono{ewe ove mere bile
su `albe medicinskog osobqa.
Navodi se i slu~aj medicinske ses-
tre koju pacijent nije primio u svoj
dom  jer se pla{io da }e duvanski dim
~iji se miris uvukao u wenu unifor-
mu tokom prethodne ku}ne posete
pogor{ati wegovo zdravstveno
stawe! 

Pacijenti kojima je propisana
ku}na nega dobija}e pisano uputstvo
kako da stvore "sredinu bez duvan-
skog dima" u prostorijama u kojima
}e se obaviti  pregled i davati ter-
apija, {to podrazumeva da niko od
uku}ana u tom prostoru ne sme

pu{iti jedan sat pre i tokom posete.
Pacijenti koji se ne saglase sa ovim
uputstvom, mora}e za pregled i ter-
apiju da odu do zdravstvene ustanove.

Ova inicijativa RCN mogla da bi
da podstakne na sli~ne zahteve i os-
tale profesije koje svoju delatnost
obavqaju u (tu|im) privatnim doma-
}instvima - ku}ne pomo}nice i dr.

Medicinske sestre izlagawem
tu|em duvanskom dimu na poslu
ugro`avaju svoje zdravqe i smatraju
da su zdravstvene vlasti du`ne da ih
za{tite. 

Me|utim, politi~ari upozoravaju
da je ovo izuzetno komplikovana
materija jer, kako je rekao jedan od
wih..."te{ko je propisati qudima da
ne smeju ne{to da rade u  sopstvenom
domu".

Sredinom februara u Velikoj
Britaniji bi}e stavqen na glasawe
predlog zakona o javnom zdravqu
koji zabrawuje pu{ewe na radnim
mestima i u zatvorenim prostorima
na bazi zdravstvenih razloga.
Privatna doma}instva nisu obuh-
va}ena ovim zakonom.

The Observer
5. februar 2006

Pripremila:
Mr sc. dr 

Ana Jovi}evi} Beki}

Zabrana pu{ewa u doma}instvu 
tokom posete patrona`ne slu`be
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Hteo bih da znam kako otkriti
postojawe karcinoma `eluca i koje
su tegobe pre otkrivawa?

Rak `eluca se skoro nikad ne javqa u
prvoj deceniji `ivota, kasnije se
pojavquje naj~e{}e izme|u 40. i 60.
godine `ivota, dva puta je ~e{}i kod
mu{karaca.

Simptomi i znaci bolesti su u
po~etku sasvim  nekarakteristi~ni.
Bolest po~iwe obi~no lagano, tiho,
podmuklo s neodre|enim tegobama, kao
{to su ose}aj pritiska u epigastrijumu
(predeo ispod grudne kosti), ose}aj
puno}e u predelu `eluca. Ovaj period s
blagim i postepenim tokom obi~no
traje 6 do 12 meseci. Tek tada se javqa
karakteristi~an gubitak apetita,
selektivna odvratnost na meso, brza
zasi}enost posle malog obroka, tup epi-
gastri~ni bol i nagli gubitak telesne
te`ine.

Sli~ni simptomi mogu se javiti i
kada je ustanovqena pojava tj. prisustvo
bakterije Hellicobacter pylori. Samo gas-
troskopija sa brojnim biopsijama iz
sluzoko`e `eluca, mo`e da ustanovi
weno prisustvo i tada je neophodno
dugotrajno le~ewe odgovaraju}im
lekovima i antibioticima. Neophodna
je posle le~ewa ponovna kontrolna gas-
troskopija, da bi se videlo da li je ter-
apija bila uspe{na.

Najnovija saznawa ukazuju da dugotra-
jno prisustvo ove bakterije, weno
nele~ewe, mo`e biti jedan od uzroka
nastanka karcinoma `eluca.

Simptomi karcinoma zavise od
lokalizacije, veli~ine i raspros-

trawenosti tumora, od sklonosti tumo-
ra ka krvarewu i metastazama. Smatra
se da rastezawe zadebqalog i tumorom
zahva}enog zida `eluca izaziva bolne
senzacije.

Ako se pojavi ote`ani prolaz hrane,
to je znak postojawa tumora na prelazu
`eluca u jedwak. Povra}awe je ~est
simptom. U ovoj bolesti se pojavquje i
krvarewe, naj~e{}e gotovo neprimetno.
Pojava malokrvnosti je uslovqena
gubitkom krvi.

Najve}i zna~aj u otkrivawu karcino-
ma `eluca u ranoj fazi bolesti, kada se
karcinom zadr`ao samo na sluzoko`i,
ima gastroskopija sa ciqanom biopsi-
jom i histolo{kim pregledom dobijenog
uzorka.

^im se doka`e prisustvo karcinoma
`eluca, neophodno je izvr{iti hi-
rur{ku intervenciju, jer ako je na
vreme u~iwena, mo`emo bolesniku
mnogo pomo}i. Zavisno od lokalizacije
i rasprostrawenosti tumora, vr{i se
resekcija, tj. operativno odstrawewe
dela `eluca ili totalna gastrektomija
kada se vr{i anastomoza (premo{}ewe
i spajawe) jedwaka i po~etnog dela
tankog creva.

Nakon operativnog zahvata ishrana
mora da bude visokokalori~na, lako
svarqiva i podeqena u vi{e malih
obroka.

Zato, na kraju upozorewe: svaki simp-
tom koji se javi, od nadimawa, bolova,
te`ine u predelu `eluca, javiti svom
lekaru op{te prakse, da vas uputi gas-
troenterologu radi odgovaraju}eg pre-
gleda i terapije.

P i t a w a  ~ i t a l a c aP 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 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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Epidemiolo{ka situacija raka
grli}a materice u Srbiji

Invazivni karcinom grli}a
materice drugi je po u~estalosti
kancer u svetu i sa skoro pola miliona
novih slu~ajeva svake godine, ~ini 12%
svih slu~ajeva raka u `ena. Ve}ina
slu~ajeva karcinoma grli}a materice
(75%) pojavquje se u mawe razvijenim
regionima, gde je prose~na standardizo-
vana stopa incidence 19,1 na 100.000,
{to je skoro dvostruko vi{e nego u
razvijenijim regionima gde ona iznosi
10,3 na 100.000. Sli~no obolevawu, 80%
smrtnih slu~ajeva od cervikalnog
kancera de{ava se u mawe razvijenim
regionima, gde su uzrasno-standardizo-
vane stope mortaliteta 2,8 puta vi{e
(11,2 na 100.000) nego u razvijenim
regionima (4,00 na 100.000). 

U Evropi, uzrasno-standardizovana
stopa incidence kre}e se od 4,3 na
100000 u Finskoj, do 9,8 u Francuskoj i
23,9 u Rumuniji. U Srbiji je cervikalni
kancer 12. po u~estalosti uzrok smrti  i
~ini 6,0% svih smrtnih slu~ajeva u
`ena. To je peti po redu uzrok smrti
me|u malignim neoplazmama `ena.
Srbija ima najve}u incidencu cer-
vikalnog kancera (24,3 na 100.000) u
odnosu na sve druge republike biv{e
Jugoslavije i jednu od najve}ih me|u
zemqama jugoisto~ne Evrope. Inci-
denca cervikalnog kancera u central-
noj Srbiji je dvostruko ve}a od stan-
dardizovanih stopa incidence u zapad-
noj Evropi (10,43 na 100.000) i oko tri
puta ve}a nego u zemqama Evropske

unije (8,1 na 100.000). Starosna dis-
tribucija cervikalnog kancera pokazu-
je tipi~an porast posle 30 godina, sa
vrhom u~estalosti u `ena starosti od
45-49 i 70-74. Posledwih godina vrh u
obolevawu od karcinoma grli}a mate-
rice pomera se prema mla|im starosnim
grupama. Stope mortaliteta u central-
noj Srbiji postepeno su se pove}avale,
od 4,67 na 100.000 izme|u 1971. i 1985. do
6,8 na 100.000 u 2000. godini.

Postoje velike razlike u obolevawu
i smrtnosti od karcinoma grli}a
materice i me|u pojedinim regionima
centralne Srbije. Od 18 regiona cen-
tralne Srbije, samo u 4 regiona
zabele`ena je standardizovana stopa
incidence mawa od 20 na 100.000. U tri
regiona, uglavnom u isto~noj Srbiji
incidenca je ve}a od 30 u Brani~evskom
(41,6), Zaje~arskom (32,9) i  Moravi-
~kom (30,0).  Sirove stope incidence su
u svim regionima centralne Srbije
ve}e od 30 na 100.000 `ena. U ovim
regionima, kao i Borskom, najvi{e su u
stope mortaliteta i kre}u se od 8,1 na
100.000 u Brani~evskom do 11,4 u
Zaje~arskom regionu. 

Faktori rizika za nastanak 
raka grli}a materice

Ve}ini invazivnih formi planoce-
lularnog karcinoma prethode intra-
epitelijalne promene koje se smatraju
prekursorima invazivne bolesti (ta-
bela 1).

Neposredni uzrok karcinoma grli}a
materice nije poznat. ^inioci koji

Nacionalne preporuke za rano
otkrivawe raka grli}a matrice

Nacionalni vodi~ "Prevencija malignih bolesti" namewen je lekarima u pri-
marnoj zdravstvenoj za{titi, na prvom mestu lekarima op{te prakse i ginekolozi-
ma koji bi trebalo da budu osnovni nosioci preventivnih aktivnosti. Obuhvata
preporuke za primarnu prevenciju malignih bolesti i rano otkrivawe raka dojke,
raka grli}a materice i raka debelog creva. 

Vodi~ je izradila radna grupa imenovana od strane Republi~ke stru~ne komisi-
ja za izradu i implementaciju vodi~a u klini~koj praksi Ministarstva zdravqa.
Realizaciju vodi~a je omogu}io EPOS u sklopu projekta "Unapre|ewe preventivne
zdravstvene za{tite u Srbiji" Evropske agencije za rekonstrukciju.

Prenosimo deo poglavqa koje se odnosi na rano otkrivawe raka grli}a
materice.
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pove}avaju rizik za nastanak ovih prom-
ena ukqu~uju:

Izvesne genitalne infekcije (HPV)
Hemijsku karcinogenezu (pu{ewe)
Imunosupresiju (HIV, stawa posle
transplantacije organa)
Seksualne navike (rano stupawe u
seksualne odnose, promiskuitet)
Faktore vezane za mu{kog partnera
Na~in `ivota (lo{i socio-ekonoms-
ki uslovi).

Koje su rizi~ne grupe `ena?

@ene koje imaju ni`i rizik za
cervikalni kancer:

nepu{a~i
`ene koje ranije nisu imale abnor-
malan Pap bris
`ene sa seksualnim navikama niskog
rizika (kasno stupawe u polne
odnose, mali broj partnera).

@ene sa faktorima visokog rizika:
seksualna aktivnost zapo~eta u ranoj
mladosti (pre 16. godine)
brojni seksualni partneri

odnosi sa mu{karcem koji ima HPV
anamneza seksualno prenosivih
bolesti ili genitalnih bradavica
pu{a~i ili raniji pu{a~i
odsustvo normalnog imunog odgovora
(sve HIV pozitivne `ene, `ene koje
iz razli~itih razloga primaju
imunosupresive)
intrauterina izlo`enost dietil-
stilbestrolu (DES)
`ene nepouzdane za pra}ewe
`ene kojima prethodno nije redovno
uziman Pap bris
`ene mla|e od 30 godina.

Preporuke za rano otkrivawe 
karcinoma grli}a materice

Ciq u okviru postoje}eg programa
kontrole cervikalnog kancera je
prikupiti zadovoqavaju}e briseve od
koliko god je mogu}e ve}eg broja `ena
starosne dobi koje podle`e skriningu,
jer je pokazano da pove}avawe obuhvata
ciqne populacije  ima boqe efekte
nego ~est ponovqeni skrining istih
`ena. 

Displazija/Ca in situ CIN SIL

Displazija lakog stepena CIN I L-SIL

Displazija sredweg stepena CIN II H-SIL

Displazija te{kog stepena CIN III H-SIL

Karcinom in situ CIN III H-SIL

Tabela 1. Uporedni sistem klasifikacije premalignih promena grli}a materice

Nivo
dokaza

Preporuka Stepen
preporuka

A* Skrining zapo~iwawe tri godine posle po~etka seksualne aktivnosti,
a najkasnije u starosti od 20 godina

I*

A Posle tri uzastopna normalna citolo{ka brisa ura|ena na godinu
dana, periodi~ni pregledi se `enama koje pripadaju grupi niskog
rizika mogu raditi re|e, na 2-3 godine

I

A Za seksualno aktivne `ene mla|e od 30 godina  predla`e se uzimawe
citolo{kog brisa jednom godi{we

I

A Posle 65 godina, pod uslovom da je `ena redovno dolazila na preglede,
regularni skrining se mo`e obustaviti

I

Koje `ene je neophodno pregledati?

*Klasifikacija preporuka data na kraju teksta 
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B Klini~ke abnormalnosti
@ene sa klini~kim abnormalnostima koje ukazuju na cervikalni kancer
treba odmah uputiti na daqe ginekolo{ke dijagnosti~ke procedure i nije
im neophodno uzimati rutinski bris. Dokazano je da pregled brisa paci-
jentkiwe sa klini~ki jasnim ili ~ak uznapredovalim invazivnim
cervikalnim kancerom mo`e dati la`no-negativni rezultat.
Klini~ke abnormalnosti ukqu~uju slede}e:

postkoitalno ili intermenstrualno krvavqewe
naizgled benigne cervikalne promene koje treba da budu upu}ene na
dodatne dijagnosti~ko/terapeutske procedure (polipi, papilomi, i dr.)
ili promene koje su rezistentne na antibiotike
klini~ki sumwive cervikalne lezije kao {to je leukoplakija, vidqivi
tumori, i dr.

Prisustvo everzije i/ili ovule Nabothi ne predstavqaju abnormalnost. 

IIa

B Totalna histerektomija
Odre|eni broj `ena u ciqnoj populaciji nije potrebno ukqu~iti u skrin-
ing program:

totalna histerektomija zbog benignih razloga (kod kojih je cerviks otk-
lowen),
one koje nikad nisu imale seksualne odnose 
`ene kod kojih je prethodno dijagnostikovan cervikalni kancer.

Kada je histerektomija ura|ena `eni sa dijagnozom cervikalne displazije,
vaginalne ili vulvarne displazije ili cervikalnog kancera, u~estalost
pra}ewa mora odrediti ginekolog, na osnovu odgovaraju}eg protokola.

IIa

B Subtotalna histerektomija zbog benigne bolesti
@ene koje su imale subtotalnu histerektomiju zbog benigne bolesti (ako
je cerviks ostao intaktan), trebalo bi da budu pregledane u istim inter-
valima kao i pre histerektomije. 

IIa

B Posle poro|aja
Posle poro|aja Papanikolau briseve ne bi trebalo raditi pre nego {to
pro|e 8 i vi{e nedeqa

IIa

Ko treba da bude izuzet iz skrininga?

Klasifikacija preporuka

Nivo dokaza
A Dokazi iz meta analiza multicentri~nih, dobro dizajniranih kontrolisanih studija.

Randomizirane studije sa niskim la`no pozitivnim i niskim la`no negativnim
gre{kama (visoka pouzdanost studija)

B Dokazi iz najmawe jedne, dobro dizajnirane eksperimentalne studije.
Randomizirane studije sa visoko la`no pozitivnim i/ili negativnim gre{kama
(niska pouzdanost studije)

C Konsenzus eksperata

Stepen preporuke
I Postoje dokazi da je odre|ena procedura ili terapija upotrebqiva ili korisna
II Stawa gde su mi{qewa i dokazi suprotstavqeni
IIa Procena stavova/dokaza je u korist upotrebqivosti
IIb Primenqivost je mawe dokumentovana na osnovu dokaza
III Stawa za koje postoje dokazi ili generalno slagawe da procedura nije primenqi-

va i u nekim slu~ajevima mo`e biti {tetna

Preporuka zasnovana na klini~kom iskustvu grupe koja je sa~inila vodi~.



Zavod za onkologiju i radiologiju
Kladovo radi od kraja 1974. godine.
Osnovno opredeqewe je bilo le~ewe
ginekolo{kih karcinoma, karcinoma
dojke i ko`e. Vremenom se usvajaju radio-
lo{ka i hemioterapeutska le~ewa skoro
svih lokalizacija karcinoma.

Od radioterapijskih ma{ina imamo od
1974. kobaltron, katetron i teriks. Od
dijagnosti~kih aparata Zavod poseduje
dva rengena, mamograf i mobiliks. Ti
aparati i dan danas traju i rade ("za
Ginisa" - prof. ^ikari}). Krajem 2004.
godine od Vlade Republike Srbije zavod
dobija novu ma{inu, linearni akcelera-
tor od 6 MeV-a. Do danas je ura|eno u
Zavodu preko 90.000 specijalisti~kih
pregleda, oko 10.000 mamografija, oko
500.000 zra~nih oqa (kobaltron), oko 5000
pacijenata na brahiterapiji, oko 1000
pacijenata na teriksu. Godi{we se
sprovodi oko 450 ciklusa hemioterapije.

Od oktrobra 2005. oti{li su u penziju
dugogodi{wi lekari ZOR-a dr Branimir
Risti} i dr Milan Mir~eti}.

Dr Branimir Risti} (dr Bane) pneu-
moftiziolog i radiolog (dr nauka) radio
je na gradwi ZOR-a, nabavci ma{ina,
odr`avawu istih i radioterapiji. U
po~etku, uz pomo} dobronamernih i
stru~nih qudi iz IORS-a po~iwe sa
radom na radioterapiji ginekolo{kih
karcinoma, karcinoma dojke i ko`e.
Vremenom, primewuje i originalnu ra-
dioterapiju ginekolo{kih karcinma
("Kladovska {kola" - prof. ^ikari})
koja je pokazala rezultate i u izve{taji-
ma FIGO-a. Wegov `ivot bio je posve}en
radu u Zavodu i pacijentima koji su tu
le~eni. Oni sami kao i wihove porodice
mogu mnogo vi{e da ka`u o radu dr
Baneta. Nijedna radioterapijska ma{ina
zaslugom dr Baneta nije stala ni jedan
jedini dan u toku ovih 30 godina, jer nije
stao ni dr Bane. Za sve vreme rada koris-
tio je 4-5 godi{wih odmora (povremeno-
ukupno). Da li je potrebna daqa ocena o
radu dr Baneta koji je bio direktor
Zavoda do kraja 2001. godine?

Dr Milan Mir~eti} (dr Milan~e)
ginekolog, radio je od samog po~etka za
ZOR Kladovo, a od 1979. zvani~no. Od
2001. direktor je ZOR-a. U saradwi sa dr

Banetom realizuje stadirawe i radioter-
apiju ginekolo{kih karcinoma. Taj posao
po~iwe sa radom sa prof. dr Stanojem
Pavlovi}em koji ga u svoje vreme edukuje u
citologiji i stadirawu ginekolo{kih
karcinoma. Daqe nastavqa sam, sprovodi
stadirawe, u~estvovawe u radioterapiji
i kontroli (uz saglasnost konzilijuma)
bolesnica od ginekolo{kih karcinoma.

I o wemu najboqe i najvi{e mogu da
ka`u pacijenti i ~lanovi wihovih porod-
ica koji su se  le~eli kod dr Milan~eta.
Blage naravi, unosio je godinama radost i
`ivot u mnoge kladovske porodice rade}i
kao aku{er, a kasnije svojom pojavom uno-
sio zra~ak nade onima kojima je radost
`ivqewa opakom bole{}u uskra}ena.

Zato je odlazak ova dva stru~waka u
penziju ra`alostio mnoge pacijente i
kolege sa kojima su radili. Wihovo qud-
sko zalagawe, velika stru~nost i bogato
iskustvo bili su prava blagodet za
wihove pacijente.

Nadam se da to ne}e biti kona~an ras-
tanak sa wima. Svoje znawe i nagomilano
iskustvo stavili su na raspolagawe
na{em Dru{tvu, uvek spremni kao i do
sada da pomognu, da savetuju. Wihove
kolege imale su sre}u da imaju takve
u~iteqe, a najboqe }e im se odu`iti
slede}i wihov primer u svom daqem radu.

Dru{tvo za borbu 
protiv raka Kladovo
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Pismo Dru{tvu

Povodom penzionisawa kolega

Dr Branimir
Risti}

Dr Milan
Mir~eti}



3030

Rentgen je otkrio X zrake 08. novem-
bra 1895. godine nakon inten-
zivnog eksperimentisawa, pripre-

mio je kratak rukopis naslovqen "O
jednoj novoj vrsti zra~ewa − prelimi-
narno saop{tewe" i objavio ga u
~asopisu "Vircbur{kog fizi~ko-medi-
cinskog dru{tva" 28. decembra 1895.
godine. Ve} po~etkom januara 1896.
godine gotovo celi svet je bio
obave{ten o ovom velikom otkri}u.
Naro~ito su za ovo otkri}e bili zain-
teresovani fizi~ari, jer se radilo o
otkri}u iz domena fizi~kih nauka. I
na{i velikani, Mihajlo Pupin i
Nikola Tesla su se ukqu~ili u proces
iznala`ewa najoptimalnijih re{ewa u
novoj medicinskoj disciplini −
rentgenologiji. Prvim rentgen apara-
tima rukovali su fizi~ari, a lekari, u
prvom redu ortopedi i hirurzi su
koristili rentgen aparate uz pomo}
fizi~ara. Razumqivo, bila je potrebna
prethodna edukacija lekara iz oblasti
nove medicinske grane.

Stru~waci u Srbiji, iako se radilo
o najmla|oj dr`avi u Evropi su se

tako|e interesovali za sva nova
otkri}a u Evropi i svetu, pa i za
otkri}e X zraka. I ovog puta fizi~ari
su verovatno bili prvi koji su se upoz-
nali preko stru~nih ~asopisa o
velikom otkri}u.

Sa~uvani pisani dokumenti o prvoj
primeni X zraka u klini~koj praksi u
Srbiji su najverodostojniji putokaz o
po~ecima i evoluciji nove medicinske
grane − radiologije. Mi }emo poku{ati,
upravo koriste}i ova dokumenta da
utvrdimo ko je prvi u Srbiji koristio
rentgen-aparat u dijagnostici, a ko,
kada i gde u terapiji. Zatim }emo
poku{ati da pratimo evoluciju samo
radioterapije u Srbiji, i to od wenog
po~etka do dana{wih dana.

Razdobqe gasnih (jonskih) 
rendgenskih cevi

Rendgenski ili iks-zraci u po~etku
su se dobijali u gasnim (jonskim, "hlad-
nim") cevima koje su po tehnolo{kom
re{ewu podse}ale na Kruksovu, Hitor-

Istorija radioterapije 
u Srbiji (II deo)

Velika  otkri}a  i  rak

Jedan od modela gasne (jonske) rendgenske cevi. Levo: grafi~ki
prikaz cevi: K - zakrivqena katoda, A - anodna plo~a pod uglom u odnosu

na pravac kretawa elektrona. Desno: fotografski snimak gasne cevi

Rudolph Grashey o Rentgenu:

"An|eo sa neba poklonio je ~arobne zrake nau~nicima. Medicina je dobila lavovski
deo za svoja istra`ivawa. Niko ne bi mogao sa vi{e dostojanstva i predodre|enosti da
primi ovaj poklon od prirode. @ivot mu je dao mnogo, ali vi{e nego {to je primio on je
dao nama. Iskra wegovog duha upalila je svetlo koje je osvetlilo mra~ne staze nauke.
Besmrtno je wegovo delo, besmrtno je wegovo ime".



fovu i Lenardovu cev pomo}u kojih je
Rendgen otkrio iks-zrake.

Hermeti~ki zatvorena staklena cev
sa razre|enim gasom i sa dve metalne
elektrode na suprotnim krajevima cevi
− katodom i anodom − koje su ukqu~ene u
strujno kolo zajedno sa visokonapon-
skim induktorom, slu`e za dobijawe
negativnih katodnih zraka i pozitivno
naelektrisanih jona.

Katodni zraci (ser Tomson, alijas
lord Kelvin 1897. godine je otkrio
elektrone a to su, u stvari, katodni
zraci) pod uticajem visokog napona,
odnosno potencijalne razlike izme|u
katode i anode, putuju velikom brzinom
od negativne katode - K - ka pozitivnoj
anodi - A- koja je po pravilu gra|ena od
elemenata visokog rednog broja (vol-
fram, platina i sl). Pri sudaru katod-
nih zraka (elektrona) sa anodnom met-
alnom plo~om dolazi do konverzije
kineti~ke energije elektrona u
najve}im delom toplotnu energiju a
mawim delom u energiju iks-zraka
(fotona) koji se koriste u klini~koj
praksi za dijagnosti~ke procedure
i/ili terapiju nekih oboqewa. 

Ove cevi bile su sastavni deo rend-
genskih aparata do 1913. godine. Te
godine je Kulix konstruisao takozvanu
termo − elektronsku ("toplu") rendgen-
sku cev.

Veliki broj konstruktora poku{ao
je da dizajnira sopstveni model gasne
rendgenske cevi. Izra|ene su i dve cevi
po nacrtima samog Rentgena.

Doktor Avram Josif Vinaver 
u [apcu

Slu~aj je hteo da gotovo u isto vreme
1890. godine, dvoje mladih poqskih
dr`avqana krenu u svet. 

Marija Sklodovska, kasnije Kiri,
po{la je na studije fizike i hemije u
Pariz, a tek svr{eni student medicine
doktor Avram Josif Vinaver, Jevrejin,
kre}e put Balkana i zaustavqa se u srp-
skoj varo{i [apcu. 

Marija }e preko Pariza otputovati u
slavu i ve~nost (dve Nobelove nagrade),

a Avram }e preko [apca u}i u srpsku
istoriju rendgenologije i radioterapi-
je. 

Opet je slu~aj hteo da iste godine,
1904, Marija dobije prvu Nobelovu
nagradu (zajedno  sa suprugom Pjerom
Kirijem), a doktor Vinaver te godine na
Prvom kongresu srpskih lekara izla`e
svoj stru~ni rad "Pet godina le~ewa
Rendgenovim zracima". Ovaj rad je
objavqen u Zborniku radova slede}e,
1905. godine. To je prvi rad te vrste u
Srbiji i jedan od prvih u svetu koji je
napisan i objavqen, a koji se bavi pri-
menom iks-zraka u dijagnostici i
le~ewu bolesti. 

Doktor Vinaver je u [apcu na
po~etku lekarske karijere radio samo
kao lekar op{te prakse do 1897. godine.
Te godine odlazi u Be~ gde nabavqa
rendgenski aparat sa gasnom (jonskom)
cevi. Vra}a se u [abac i montira ovaj
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Razglednica [apca

Zgrada u [apcu u kojoj je sa
porodicom stanovao dr Vinaver. U
mawoj zgradi sme{ten je rendgen

aparat



aparat u jednoj mawoj zgradi koja se
nalazila pored wegovog stana. 

Rendgen aparat, koji je predstavqao
svojevrsno "~udo" ne samo u [apcu nego
i u mnogo ve}im i razvijenijim gradovi-
ma Evrope i sveta, kori{}en je prvih
nekoliko godina u dijagnosti~ke svrhe.
Od 1899. godine, a na osnovu podataka
koje je sam doktor Vinaver izneo u svom
gore navedenom radu, iks-zraci se
koriste za le~ewe nekih bolesti za koje
u to vreme nije bilo efikasnog leka, ni
u Srbiji niti u Evropi i svetu. To je
vreme kada medicina jo{ uvek ne raspo-
la`e sa sulfo preparatima, antibi-
oticima, antimikoticima, antihista-
minicima, hormonskim preparatima i
dr. 

S druge strane, vreme do otkri}a iks-
zraka (1895) suvi{e je kratko a iskustva
drugih u Evropi i svetu u pogledu
primene iks-zraka u le~ewu bolesti
veoma su mala, tako da se svaki lekar,
koriste}i ove zrake u le~ewu bolesti,
kretao po trnovitom putu i uglavnom su
mu sopstvena iskustva bila od koristi. 

Broj pacijenata kod kojih je doktor
Vinaver primewivao iks-zrake, a koji
su predstavqali klini~ki materijal u
referisanom radu na Prvom kongresu
lekara Srbije, relativno je mali.
Obuhvatao je ukupno 62 pacijenta. 

Bolesti navedene u tabeli mogu se
grupisati po etiopatogenezi u neko-
liko grupa: 

gqivi~na oboqewa ko`e i kosmatih
delova tela;
nespecifi~na inflamatorna oboqe-
wa;
ekcem ko`e i druga alergijska obo-
qewa ko`e;
tuberkuloza ko`e;
hormonalni poreme}aji koji se mani-
festuju na ko`i (hypertrichosis -
preterana maqavost);
maligni tumori;
benigni tumori.

Dakle, u seriji pacijenata dr
Vinavera zastupqena su bezmalo sva
oboqewa koja su do tada tretirana iks-
zracima u razvijenim delovima sveta.

Na osnovu citirane literature u
samom tekstu i pobrojanim referenca-
ma na kraju teksta, vidi se da je dr
Vinaver bio veoma dobro obave{ten o
dostignu}ima radioterapije u Evropi i
svetu. U nekoliko navrata citira, u to
vreme, najve}eg rendgenologa sveta, pro-
fesora Gvida Holcknehta koji je `iveo
i radio u Be~u.

Doktor Vinaver navodi pote{ko}e
sa kojima se susretao na samom po~etku
primene iks-zraka u tretmanu nekih
bolesti. Postojala su ~etiri osnovna
problema: 

postaviti indikaciju za radioter-
apiju,
odrediti "tvrdo}u" (energiju) iks-
zraka za tretman svakog pojedina~nog
slu~aja, 
utvrditi du`inu tretmana (dozirawe
iks - zraka), i 
objasniti mehanizam dejstva iks-
zraka na patolo{ki proces. 
Na osnovu sopstvenog iskustva, kao i

iskustava drugih, u tekstu pobrojanih
autora, doktor Vinaver sasvim pravil-
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Naslov originalnog rada i
klini~ki materijal u referatu 

dr Vinavera



no zakqu~uje da su }elije raka oset-
tqivije na iks-zrake od zdravih }elija
iz kojih nastaju.

Tako|e su mu zapa`awa ta~na kada
konstatuje da je efekat dejstva iks-
zraka na patolo{ke procese tim ve}i
{to je reakcija zdravih tkiva
izra`enija (npr. eritem ko`e, suva i
vla`na deskvamacija, nekroza). 

Primetio je i to da postoje rane i
kasne postiradijacione reakcije (komp-
likacije) zdravih tkiva, navode}i i
primer: jedan pacijent se {est meseci
nakon ozra~ivawa iks-zracima tu{irao
toplom vodom. Do{lo je do pojave, kako
to ka`e dr Vinaver, "specifi~ne
ulceracije" na ozra~enoj ko`i (danas
bismo kazali da je do{lo do radio-
nekroze ko`e). Tako|e se ne mo`e
ni{ta ni oduzeti ni dodati tvrdwi dr
Vinavera da samo apsorbovani rendgen-
ski zraci deluju na zdrava i patolo{ka
tkiva. 

Dr Vinaver u svom radu predla`e i
re`im radiotretmana. Citiramo: 

"Ve}ina radioterapeuta radi sa
mekim cevima, to jest, takvim kod kojih
je fluoresciraju}a svetlost intenzivno
`uta, i koja je u stawu da na rastojawu
od 1 do 2 metra dobro prosvetli grudni
ko{ odraslog ~oveka, i da radi sa
slabom strujom 2,3 ampera, sa interup-
cijama 15 do 20 u sekundi, rastojawe
cevi od ko`e iznosi 15 do 20 san-
timetara, a trajawe ekspozicije od 5 do
15 minuta". 

Du`ina tretmana, zavisno od vrste
oboqewa, trajala je od nekoliko sati do
nekoliko meseci (od 1 do 2 sata pa sve do
6 meseci), razume se, pod uslovima
frakcioniranog zra~ewa.

Obi~no je jedna frakcija trajala 15
do 30 minuta. 

Aplikovana doza iks-zra~ewa odre-
|ivala se na bazi reakcije zdravih
tkiva (npr. "eritem − doza" − pojava
eritema na ko`i).

Kasnije su Holckneht-ov "hronora-
diometar" i Freundov aparat
poslu`ili za preciznije merewe doze
zra~ewa (kori{}ena osobina nekih
soli halogenih elemenata da mewaju
boju pod dejstvom iks-zraka). 

Sada je mogu}e, ka`e dr Vinaver,
le~iti Favus, umesto mesecima, samo 1
do 2 ~asa, jer nam navedeni instrumenti
za merewe doze iks-zra~ewa omogu}avaju
da ne prekidamo zra~ewe posle ekspozi-
cije pacijenta svakih 10 do 20 minuta,
sve u strahu da ne prezra~imo pacijenta. 

Analiziraju}i rezultate le~ewa
svojih pacijenata iks-zracima dr
Vinaver zakqu~uje da je postigao pot-
puni uspeh kod svih tretiranih nema-
lignih oboqewa, osim kod hroni~nog
skrotalnog ekcema. Od dva karcinoma,
jedan je izle~en, a drugi (Ca labii inf.cum
meta lgl submandibularis contralateralis) je
samo delimi~no regredirao.

Na kraju svog referata dr Vinaver
iznosi mi{qewe da bi bio neoprostiv
greh ne koristiti tako mo}an terapijs-
ki agens kakvi su iks-zraci u tretmanu
opake bolesti, kakav je rak, kao i nema-
lignih oboqewa za koja tada{wa medic-
ina nije posedovala efikasan lek. 

Izvodi iz biografije 
dr Vinavera

Doktor Avram Josif Vinaver
ro|en je 1862. godine u Var{avi,
Poqska u porodici poznatih

lekara i univerzitetskih profesora.
Zavr{iv{i medicinske studije, re{io
je da napusti Poqsku i zapo~ne lekar-
sku praksu u nekom drugom delu sveta.

Balkan i Srbija toga doba bili su
interesantni za mlade intelektualce
progresivnih ideja. Vaqda je jedino

Srbija uspe{no iz-
lazila na kraj sa, u
to vreme, omra`e-
nom turskom imper-
ijom i mladi Avram
slobodarskog duha
kre}e u Srbiju, za-
ustavqaju}i se u pr-
voj srpskoj varo{i
na koju je nai{ao i
to na samoj granici
Austro-ugarskog
Carstva. Bio je to
[abac.

Krajem 19. i po-
~etkom 20. veka ova
srpska varo{ poku-
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{ava da se oslobodi ruha turske kasabe
i da dobije izgled evropskog grada. Ta
nastojawa sputavana su te{kim
nasle|em vekovne turske okupacije.
Ali, ipak, [abac, da li zbog svog
geografskog polo`aja ili bogate
Ma~ve kojom je okru`en, pravi mawe
ili ve}e pomake ka evropskoj civi-
lizaciji. Zato i ne treba da ~udi
sadr`aj pesme o [apcu: "Pozdrave je
~ak iz Luvra slala [apcu Mona Liza,
no}ni `ivot na Balkanu bio je k’o sred
Pariza".

U takav [abac dolazi na lekarsku
praksu mladi doktor Avram Vinaver sa
suprugom Ru`om − talentovanom
muzi~arkom koja }e prire|ivati kon-
certe ~ak i u Beogradu. Brzo je stekao
brojnu klijentelu iz svih slojeva
{aba~kog dru{tva, kao i wegove bli`e
i daqe okoline. 

Naro~ito je postao popularan kada je
1897. godine nabavio i ukqu~io u
klini~ke procedure rendgen aparat.
Svega dve godine po otkri}u iks-zraka,
isti (zraci) se koriste u Srbiji u medi-
cinske svrhe, gotovo istovremeno kada
i u najrazvijenijim zemqama Evrope i
sveta. 

Avram i Ru`a su imali dvoje dece,
Stanislava i Mje~eslavu. Sin Sta-
nislav odlazi u Pariz na studije matem-
atike, fizike i muzike. Hobi mu je bila
poezija. Vinaverovi do`ivqavaju tra-
gediju 1910. godine kada umire k}erka
Mje~eslava. 

Nailaze balkanski ratovi, dr Avram
Vinaver kao dobrovoqac u ~inu majora
anga`uje se u vojnom sanitetu, a sin
Stanislav napu{ta studije i kao
dobrovoqac odlazi u balkanske ratove. 

Posle kra}eg primirja Srbi do`iv-
qavaju novu golgotu, Austrougarska
carevina objavquje rat Srbiji 1914.
godine. Po~iwe Prvi svetski rat. Oba
Vinavera su na popri{tu bitaka − otac
u vojnom sanitetu, sin u ~uvenih 1300
kaplara Skopskog |a~kog bataqona.
Supruga Ru`a objavquje kwigu
rodoqubivih tekstova "Od Vrawa u
Solun". 

Doktor Vinaver zbriwava rawenike.
U vojsci haraju tifus, malarija i druge
infekcije. Mogu}nost le~ewa ovih
bolesti su u to vreme male, gotovo
nikakve. I sam dr Avram Vinaver dobi-
ja malariju i umire 1915. godine u blizi-
ni \ev|elija. 

Posle rata supruga Ru`a i sin
Stanislav nastawuju se u Beogradu.
Stanislav se bavi novinarstvom i radi
u diplomatskoj slu`bi, o`ewen je
"Nemicom iz Banata". Ima dva sina,
Vuka i Konstantina. 

Drugi svetski rat zati~e Stanislava
sa porodicom u Berlinu, gde je
slu`bovao u jugoslovenskom poslanstvu
i bio dopisnik beogradskih novina.
Ostavqa `enu i decu u Berlinu a on se
vra}a u Jugoslaviju i odlazi u vojsku.
Biva zarobqen i odveden u logor u
Nema~ku. Uspeo je da pre`ivi nekoliko
nema~kih logora i da se vrati u domov-
inu. 

Majka Ru`a, kao Jevrejka, oterana je
u logor na Sajmi{tu u Zemun gde je
tragi~no zavr{ila u gasnoj komori
1942. godine. 

Stanislav se posle rata bavi nov-
inarstvom, umire u Ni{koj Bawi 1955.
godine. Sahrawen je na Novom grobqu u
Beogradu.

Wegovi sinovi, a unuci doktora
Avrama Vinavera, Vuk i Konstantin
nastavili su da `ive sa svojim poro-
dicama u Beogradu.

Svesni smo toga da je ova storija o
pioniru srpske rendgenologije i radio-
terapije, o doktoru Avramu Josifu
Vinaveru, napisana u skromnoj verziji,
ali }e budu}a pokoqewa ipak biti
obave{tena o ovom plemenitom ~oveku
koji se nesebi~no `rtvovao za Srbe i
Srbiju.

(nastavi}e se)

Prof. dr
Slobodan ^ikari}
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