
РАК ГРЛИЋА МАТЕРИЦЕ
FIGO* Класификација 

и резултати лечења

Клинички стадијум (FIGO)

Поткомитет за радиологију Комисије
за рак Здравствене организације у окви-
ру Лиге народа добио је задатак 1928.
године да процени резултате лечења
рака грлића материце радиотерапијским
методама. Задатак је поверен тиму екс-
перата – др Хајману (J. Heyman,
Stockholm), др Лакасању (A. Lakassagne,
Парис) и проф Фолтцу (E. Voltz,
Miinich). Извештај експерата је прихва-
ћен од стране поткомитета и уз незнат-
не допуне публикован 1929. године.

Кључни моменат у процени резулта-
та лечења рака грлића материце зраче-
њем био је у подели ових неоплазми на
стадијуме – 0, I, II, III  и IV и то према
степену њихове локалне и метастатске
проширености (стадијум 0 – Ca in situ,
стадијум IV – рак грлића се проширио и
на ректум и/или мокраћну бешику са
удаљеним метастазама или без њих).
Утврђено је да су успеси у погледу
дефинитивног излечења тим већи што
је степен проширености карцинома
грлића материце мањи, и обратно.
Касније је овај начин поделе карцинома
грлића материце на клиничке стадијуме
био прихваћен од стране Међународне
федерације за гинекологију и опстетри-
цију  (FIGO). У незнатно измењеном и
допуњеном облику систем клиничког
стадирања се проширио и на остале

малигне туморе гинеколошке регије –
јајникe, телo материце, вагину и вулву.

Класификација тумора по стадијуми-
ма је поступак који објективније опи-
сује стање тумора у различитом перио-
ду развоја болести и помаже евалуацији
свих врста неоплазми. Поред одређива-
ња степена локалног и метастатског
проширења тумора, класификација по
стадијумима се користи и за друге пока-
затење:
- обезбеђује прогностичке процене,
- помаже у процени терапијских

резултата,

Prof. dr sc. med. Slobodan ^ikari}
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*  FIGO – Federation Internationale de Gynecologie et d Obstetrique

Стадијум Опис

0 Ca in situ (неинвазивни Ca, без
регионалних и/или удаљених
метастаза)

I (a, b) Рани локални инвазивни Ca али
без метастаза

II (a, b) Ограничено локално ширење
тумора и/или ретке регионалне
метастазе

III (a, b) Знатно локално ширење тумора
и/или честе регионалне метаста-
зе

IV a Локално ширење тумора на
околне анатомске структуре
и/или удаљене метастазе

Табела 1. Класични клинички ста-
дијум карцинома грлића материце)



- обезбеђује размену информација
између разних онколошких центара
о сличним групама пацијената трети-
раних истим или различитим метода-
ма, и

- помаже истраживачком раду у обла-
сти онкологије.

Док је стадијум 0 (Ca in situ)  високо-
курабилан** тумор (100% излечење код
примене хируршког третмана), IV ста-
дијум је нискокурабилан без обзира на
то коју специфичну онколошку тера-
пију примењивали. Између ова два
крајња стадијума налезе се стадијуми I,
II и III (нижи стадијум – већа курабил-
ност, и обратно).

Резултати лечења

У једној од наших ретроспективних
студија обрадили смо 1330 па-цијентки-
ња са раком грлића материце свих ста-
дијума (FIGO) које су имале и/или
радиолошки третман у Радиолошком
институту Меди-цинског факултета у
Београду (касније Институт за онколо-
гију и ра-диологију Србије). Клинички
материјал се односи на период 1974. –
1990. година. Упоредили смо наше
резултате са резултатима Међународне
федерације за гинекологију и опстрети-
цију (FIGO – 31.543 пацијенткиња,
1988. година).

Постојао је висок степен подударно-
сти између ове две серије оболелих од
рака грлића материце и дистрибуције
по клиничким стадијумима (Београд v.
FIGO) у погледу већине  параметара:
патохистолошкој дијагнози, старосној
структури пацијенткиња

На приложеном графикону – Рак
цервикса, петогодишње преживљавање
(Crude data) Београд 1974 – 1990 v.
FIGO 1988, С. Чикарић) приказано је
петогодишње преживљавање (излече-
ње) оболелих од рака грлића материце
код којих је примењен хируршки +
радиолошки третман (I, IIa ст.) или само
радиолошки третман (IIb, IIIa,b и IVa
стад.)

Упоредили смо Београдске и FIGO
резултате (Београд v. FIGO): 

St. I – 83,5% v. 75,7%; St. II (a+b) -
60,9% v. 54,7%; St. III (a+b)- 38,4% v.
30,6%; st. IVa - 33,3% v. 7,3%;

Сви стадијуми (I+II+III+Iva) - 61,8%
v. 53,5%.

У погледу петогодишњег преживља-
вања оболелих од рака грлића материце
након специфичне онколошке терапије
(хирургија + радиотерапија или само
радиотерапија) београдски  резултати
су бољи, (статистички значајно бољи за
све стадијуме заједно) од просечних
светских резултата (FIGO).

ЗАКЉУЧАК

Рано откривање рака грлића матери-
це и благовремено спроведена спци-
фична онколошка терапија су гаранција
за успешно лечење и излечење оболе-
лих од рака грлића материце.
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** Curro, лат. – лечити, излечити

Grafikon:  Rak cerviksa, petogodi{we
pre`ivqavawe (Crude data) Beograd 1974-

1990 v Figo 1988
S. ^ikari}
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Uticaj medija 
u borbi protiv raka

Истраживања која су спроведена у свету, а
преносе их писани и електронски медији,
доказују да навике у исхрани могу да буду
битне пре свега као превентива различитим
дегенеративним обољењима и раку.
Научници су након детаљних истраживања
издвојили неколико намирница за које тврде,
да су савршени чувари људског здравља.

Свака од наведених намирница има своје
лековито дејство и корисно би било да се кон-
зумирају што чешће.

Соја: Ова намирница је веома здрава, али
се тешко вари ако је не припремите правилно.
Зрна соје потопите у воду, ту воду баците а
соју скувате у чистој непосољеној води.
Приликом кувања може да се дода мало соде-
бикарбоне, а со тек пред крај кувања.

Зелени чај: Сваког дана треба да попијете
три шољице зеленог чаја. Под шољицом чаја
подразумева се чајна кашичица зеленог чаја
(око 5 грама) и 250 мл вруће воде. Све то
држите поклопљено три минута и чај је готов.

Интегралне житарице: Уколико сте ане-
мични смањите унос интегралних житарица
јер оне садрже филтрате који отежавају
апсорпцију гвођа.

Спанаћ: Да би се побољшала апсорпција
гвожђа, зелено лиснато поврће треба само
кратко да прокувате на пари и да га зачините
с мало лимуновог сока.

Витамин Ц: из лимуна добринеће да из
спанаћа извучете максимум гвожђа које је
потребно вашем организму. Пасуљ Јесен је
време пасуља јер је ово поврће сада најсве-
жије, а тада се и лакше вари. Док кувате стари
пасуљ, додајте мало соде бикарбоне да бисте
га касније лакше варили.

Црно грожђе: Најбоље је да се једе ујутру,
на празан стомак. Ако имате проблем са
дијабетесом, грожђе треба да једете умерено.
Парадајз Да бисте из парадајза извукли најви-
ше хранљивих састојака треба да их исецкате
и попрскате маслиновим уљем.

Боровнице: Пазите, ако имате проблеме са
варењем и затвором не претерујте са овим
воћем.

Кромпир: Ако једете куван а не пржени
кромпир за вас нема упозорења јер га једете у
најбољем могућем облику. Међутим уколико
га пржите и печете, кромпир упија вишак
масноћа, а ви тако повећавате ризик од обо-
љења крвних судова.

Броколи: Ово поврће је изузетно богато
витаминима А, Ц и К, али имајте на уму, што

га дуже кувате уништавате витамине и
појачавате, већ ионако снажан мирис броко-
лија. Тренутно се води расправа о антиканце-
рогеним својствима соје, али нека истражива-
ња показују да производи од соје, рецимо
тофу или млеко од соје, штите од извесних
облика рака, пре свега рака дојке.

ЗЕЛЕНИ ЧАЈ: Садржи велику колчину
антиоксиданаса снажног дејства. Уколико се
редовно пије, смањује ризик од рака желуца,
бешике, панкреаса и дебелог црева.

ИНТЕГРАЛНЕ ЖИТАРИЦЕ: Интеграл-ни
пиринач, црни хлеб, овсене и јечмене паху-
љице садрже биљна влакна, витамине и мине-
рале и такозване фитосупстанце, које помажу
организму у борби против рака.

СПАНАЋ: Поврће зелених листова богато
је биљним влакнима, каротеноидима и фола-
тима. Амерички научници су открили да жене
које једу много оваквог поврћа за 50 одсто
смањују ризик од рака јајника.

ПАСУЉ: Као богати извори биљних вла-
кана, пасуљ, грашак и сочиво садрже сапони-
не који успоравају раст ћелија рака и фитич-
ну киселину која не дозвољава раст тумора.
ЦРНО ГРОЖЂЕ: Садржи велику количину
резвератрола који онемогућава ћелијама рака
да праве штету у ткивима. Он, такође, успора-
ва размножавање канцерозних ћелија.

ПАРАДАЈЗ: Одличан је извор ликопена,
који онемогућава настанак рака простате.
Доказано је да мушкарци који једу много
парадајза за трећину смањују шансе да оболе
од те врсте карцинома.

Као важну напомену издвајамо: да су
боровнице пуне витамина Ц, влакана и фито-
супстанци. Јагоде и малине садрже елагичну
киселину, која игра улогу снажног антиокси-
данса.

Сладак кромпир је по изгледу сличан
обичном кромпиру, само што има много веће
плодове (неки достижу и до 1,5 кг). Садржи
велилику количину витамина А и спречава
настанак врста тумора.

Броколи је сличан купусу, кељу и прокељу,
садржи биљна влакна и витамин Ц. Студије
показују да смањује ризик од рака плућа,
желуца и црева.

Sawa 
Mirosavqevi}



[estanesti internacionalni sas-
tanak Evropskog udru`ewa za
ginekolo{ku onkologiju (ESGO16),
odr`an je u Beogradu od 11-14. okto-
bra 2009. godine. Doma}in ovog
najve}eg evropskog skupa iz oblasti
ginekolo{ke onkologije, bilo je
Udru`ewe za ginekolo{ku
onkologiju Srbije (UGOS). To je
bilo veliko priznawe dosada{wem
radu Udru`ewa, a i velika prilika
za promociju na{eg grada i na{e
zemqe. Ukupna tematika Kongresa
bila je posve}ena dijagnostici i
le~ewu raka `enskih genitalnih
organa.  Za na{u zemqu u kojoj je sa
uspehom zapo~eo program „Srbija
protiv raka”, kongres u Beogradu
imao je posebnu va`nost i
Ministarstvo zdravqa Republike
Srbije bilo je pokroviteq ovog
skupa.

Svaki ESGO kongres je izvanred-
na mogu}nost za razmenu iskustava i
znawa, kao i diskusiju u vezi novih
medicinskih i nau~nih informacija
u tretmanu ginekolo{kog kancera.
Svake 2 godine on privla~i sve ve}i
broj u~esnika iz Evrope i sveta i
postao je najzna~ajniji evropski
skup u oblasti ginekolo{ke
onkologije. 

Na kongresu u Beogradu je
u~estvovalo oko 2000 lekara iz 78
zemaqa. Pored skoro svih evrop-
skih, imali smo prilike da sretnemo
i kolege iz zemaqa sa drugih konti-
nenata, od kojih su samo neke
Amerika, Iran, Indija, Kina, Japan,
Filipini, Kolumbija, Brazil...
Polovina u~esnika iz Evrope do{la
je iz isto~nih zemaqa, koje do sada
nismo imali prilike ~esto da
sre}emo na me|unarodnim skupovi-
ma. Ovo je jako va`no, jer }e tokom
slede}ih nekoliko godina,

uspostavqawe jakih veza izme|u
ginekologa onkologa Evrope biti
kqu~ preno{ewa saznawa nastalih
bazi~nim laboratorijskim
istra`ivawima u klini~ku praksu.

Posebna vrednost ovog sastanka
bilo je po~asno predavawe
pro{logodi{weg dobitnika
Nobelove nagrade za medicinu,
Prof.dr Harald Zur Hausen. Tako|e
vi{e od 100 najpoznatijih evropskih
i svetskih stru~waka iz oblasti
ginekolo{ke onkologije, svojim
predavawima dalo je zna~ajan dopri-
nos stru~noj vrednosti ovog kongre-
sa.

Posledwih nekoliko godina done-
lo je velike promene u le~ewu
ginekolo{kog raka i nova saznawa u
oblasti dijagnosti~kih i prognos-
ti~kih biomarkera, imunologije i
hemioprevencije. Hirur{ki prist-
up je tako|e zna~ajno promewen i
orijentisan kako prema konzerva-
tivnoj hirurgiji kojom je u ranim
slu~ajevima raka mogu}e o~uvati
fertilitet, tako i u primeni ultra-
radikalnih postpaka kod uznapre-
dovale bolesti. Nova tehnolo{ka
dostignu}a u ovom poqu su pomerila
granice u svim aspektima
onkolo{kog le~ewa, a nova nau~na
saznawa su ukqu~ena u strategije
le~ewa

Stru~ni deo kongresa je bio
izuzetno kvalitetan, a bogat
dru{tveni program, briga o svim
detaqima boravka tolikog broja
u~esnika i topao prijem, u~inili su
da su se svi na{i gosti u Beogradu
ose}ali jako prijatno. Beograd, sa
svojom dugom istorijom bio je ide-
alan forum za razmenu nau~nih saz-
nawa, ali i most za budu}u saradwu
svih zemaqa Evrope u oblasti
ginekolo{ke onkologije. 

Izve{taj o 16. kongresu Evropskog
udru`ewa za ginekolo{ku onkologiju
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OPIOFOBIJA - [ta pla{i
bolesnika i porodicu

Svake godine u Republici Srbiji
dijagnostikuje se oko 32.000 novih
slu`ajeva maligne bolesti, a
godi{we od raka umre oko 20.000
qudi. Bol je naj`e{}i i najte`i
simptom maligne bolesti, koji
najvi{e pla{i bolesnika i porod-
icu. 

Javqa se kod oko 60% bolesnika, u
svim fazama maligne bolesti, s tim
da se u`estalost i ja`ina bola
pove}avaju kako bolest napreduje.
Oko 25-30% bolesnika ima jake
bolove. Prema podacima Svetske
zdravstvene organizacije (SZO),
kancerski bol  mogu}e je otkloniti
kod ve}ine bolesnika (70-90%).
Me|utim, statistike SZO, tako|e
pokazuju da je le`ewe kancerskog
bola uspe{no samo u oko 50%
slu`ajeva. Razlozi za neuspeh u
le`ewu kancerskog bola su mnogob-
rojni, a kao jedan od najva`nijih
jeste preterani strah od primene
lekova protiv bola iz grupe opioida
(morfin i wemu sli`ni lekovi) u
ciqu terapije. Umesto da se koriste,
opioidi se izbegavaju, {to ima za
posledicu neuspe{no le`ewe bola i
nepotrebnu patwu bolesnika i
wegove porodice. 

Bolesnici izbegavaju primenu
lekova opioida iz straha da }e ih
oni pretvoriti u zavisnike, da }e
vremenom ti lekovi prestati da
deluju. Tako|e pla{e se i
ne`eqenih dejstava tih lekova.
^iwenica je, me|utim, da su ti stra-
hovi neopravdani i da se bolesnici
sami sebi  bez razloga uskra}uju ove
izuzetno efikasne lekove, {to
ote`ava le`ewe bola i izaziva
nepotrebnu patwu, kako bolesnika
tako i wihovih porodica.

Primenu jakih lekova za le`ewe
bola isklu`ivo uslovqava ja`ina
bola, a ne te`ina bolesti. Jaki
bolovi mogu da se jave u trenutku
postavqawa dijagnoze, tokom
le~ewa ili u zavr{noj fazi
bolesti, {to zna`i da bi pacijenti
trebalo da uzimaju lekove protiv
bola onda kada imaju bolove koji to
zahtevaju. Oni vremenom ne prestaju
da deluju, a doza se mo`e pove}avati
onoliko koliko je potrebno da se
bol otkloni.

Lekovi za le`ewe bola nisu
lekovi sa kojima se umire., niti to
zna}i da je blizu kraj. Naprotiv, to
su lekovi  koji omogu}avaju pacijen-
tima da kvalitetno `ive, bez bola.

Va`no je ista}i da kada se lekovi
opioidi koriste u le`ewu bolesni-
ka sa bolom, oni ne izazivaju zavis-
nost. Veoma je ra{ireno shvatawe da
primena opioida u le`ewu bola
izaziva zavisnost i pretvara
bolesnika u narkomana. Bolesnici
sa stalnim bolom imaju stalnu
potrebu za lekom protiv bola, isto
kao {to bolesnici sa povi{enim
krvnim pritiskom koriste lekove
kako bi odr`avali krvni pritisak u
granicama normalnih vrednosti,
ili bolesnici sa povisenim secerom
u krvi koriste lekove da bi
odrzavali secer u krvi.

Opioidi kao i svi drugi lekovi
imaju `eqena i ne`eqena dejstva.
Ne`eqena dejstva se izbegavaju ako
se pacijent pridr`ava saveta lekara
u vezi sa preporu`enom terapijom.
Kada lek po`ne da se uzima mogu da
se pojave mu`nina, povra}awe i
blaga o{amu}enost, ali to su pro-
lazna ne`eqena dejstva, koja se mogu
izbe}i pa`qivim odabirom leka i

5
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dozirawem. Ukoliko se na po`etku
terapije pojavi mu`nina,
preporu`uje se primena lekova pro-
tiv mu`nine. Jedino trajno
ne`eqeno dejstvo jeste zatvor
(opstipacija), te se uz lekove protiv
bola obavezno i svakodnevno uzimaju
i lekovi protiv zatvora.

Institut za onkologiju i radi-
ologiju Srbije je uz podr{ku
Me|unarodne asocijacije za
istra`ivawe bola, u saradwi sa
Ministarstvom zdravqa Republike
Srbije izdalo dve bro{ure OPIO-
FOBIJA - [ta pla{i zdravstvene
radnike i OPIOFOBIJA- [ta
pla{i bolesnika i porodicu. 

Ciq ovih bro{ura je da poka`e da
su opioidi lekovi kao i svaki drugi
i da uka`e da je nedopustivo da
neosnovan strah od primene lekova
opioida i daqe bude prepreka
uspe{nom otklawawu bola i da bude
uzrok bezrazlo`ne patwe velikog
broja bolesnika. 

Kancerski bol se mo`e uspe{no
le~i

Kancerski bol se mo`e uspe{no
le~iti

Nemojte da trpite bol u ti{ini,
posavetujte se sa lekarom ili medi-
cinskom sestrom

Morfin i wemu sli~ni lekovi
(tzv opioidi) su efikasni, dobro
podno{qivi i bezbedni

Neosnovan strah od lekova opioi-
da spre`ava nas da uspe{no le`imo
bol i izaziva nepotrebni patwu
bolesnika i wegove porodice

Razgovarajte otvoreno i iskreno o
tome {ta Vas spre`ava da koristite
lekove protiv bola

Primena morfina ne zna~i da je
Va{e oboqewe u zavr{noj fazi

To je droga, ne}u da postanem
narkoman.

Ako po`nem rano da koristim jak
lek protiv bola, kasnije kada mi
stvarno bude potreban on ne}e delo-
vati.

Znam ja te lekove za le`ewe bola,
to zna~i da mi je blizu kraj.

Dimitrijevi} J.
Baki} N.

Dragi~evi} M.
Bo{wak S.
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Maligne }elije i rak
Pored primene mati~nih (engl.

„stem“) }elija u le~ewu razli~itih
bolesti u novije vreme unutar malig-
nih tumora opisana je nova subpopu-
lacija malignih }elija koje se
ozna~avaju kao maligne mati~ne
}elije (engl. „cancer stem cells“).
Maligne mati~ne }elije predstavqa-
ju ishodi{te novih tumorskih }elija
i omogu}avaju tumoru da se {iri. 

Va`na osobina tzv. „normalnih“
mati~nih }elija je da se samoob-
navqaju. Za razliku od diferenci-
ranih }elija u tkivima i organima
koje deobom daju dve }erke }elije,
mati~ne }elije se neravnomerno
dele. Jedna mati~na }elija pored toga
{to deobom daje progenitorsku
}eliju koja se kasnije razvija u zrelu
}eliju, stvara i novu mati~nu }eliju.
Posle takve deobe broj mati~nih
}elija u tkivu se ne mewa. Na taj
na~in populacija mati~nih }elija
obnavqa samu sebe a isto tako i
stvara nove }elije za tkivo. 

Prema novim saznawima u malign-
im tumorima postoje dve vrste }elija
koje se razlikuju po povr{inskim
antigenima i po sposobnosti da
formiraju nove tumore. U tom smis-
lu, u tumoru postoje maligne mati~ne
}elije mogu da se samoobnavqaju i da
formiraju nove tumore i }elije koje
su vi{e diferencirane i imaju
smawenu sposobnost tumorogeneze.
Maligne mati~ne }elije na taj na~in
dovode do {irewa i invazije tumora,
a isto tako stvaraju i diferencirane
tumorske }elije sa smawenom sposob-
no~}u tumorogeneze. Za razliku od
mati~nih }elija unutar organa koje
reguli{u svoju brojnost na osnovu
odre|enih hemijskih signala,
maligne mati~ne }elije su izgubile
kontrolu nad veli~inom sopstvene
populacije.

U po~etku se smatralo da maligne
mati~ne }elije predstavqaju rela-

tivno malobrojnu subpopulaciju, dok
je danas poznato da u nekim tumorima
mogu da ~ine ~ak i do 25% }elija.
Wihova brojnost u tumoru zavisi od
vrste }elija od kojih su potekle,
stromalnog okru`ewa, somatskih
mutacija  kao i od stepena malignite-
ta koji je odre|en stepenom dedifer-
encijacije, a koji su }elije u tumoru
dostigle. Prema novim podacima
tumori koji su slabije patohisto-
lo{ki diferencirani mogu da
sadr`e ve}i broj mati~nih }elija. 

Maligne mati~ne }elije su prvo
otkrivene kod leukemija 1997. godine
dok su kod solidnih tumora
prona|ene kasnije, jer za razliku od
}elija krvne loze nisu dugo bili poz-
nati odgovaraju}i specifi~ni
povr{inski antigeni na osnovu kojih
bi mati~ne }elije u tumoru mogle
biti prepoznate. 2003. godine dr
Michael Clarke, sa Stanford uni-
verziteta, otkriva mati~ne }elije u
karcinomu dojke, godinu dana kasnije
dr Peter Dirks (University of Toronto)
uo~io ih je u humanim tumorima
mozga a naredne godine dr C. Parker
Gibbs (University of Florida) otkriva
iste }elije kod osteosarkoma. 

Poreklo malignih mati~nih
}elija u tumoru nije u potpunosti
razja{weno. Smatra se da mogu nasta-
ti kako od normalnih mati~nih
}elija u tkivima koje usled mutacija
gube sposobnost kontrolisane deobe,
tako i od zrelih diferenciranih
}elija koje usled o{te}ewa ili
promena unutar DNK po~iwu da se
samoobnavqaju. Prema modelu klon-
alne selekcije, kojim se obja{wava
rast tumora, one }elije koje imaju
najvi{e osobina koje su povoqne za
pre`ivqavawe imaju selektivnu
prednost u odnosu na ostale }elije u
tumoru tj. bivaju favorizovane. Isto
tako, usled novih genetskih i epi-
genetskih promena u tako nastaloj
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malignoj mati~noj }eliji mo`e nas-
tati nova maligna mati~na }elija
koja ima selektivnu prednost u odno-
su na mati~nu }eliju od koje je posta-
la i postati dominatna u {irewu
tumora.

Ono {to ~ini mati~ne }elije
tumora posebno zna~ajnim je to da su
neosetqive na radio i hemioterapi-
ju, pa se ~esto de{ava da se veli~ina
tumora smawi, a da mati~ne }elije u
tumoru pre`ive i dovedu do ponovnog
rasta tumora. U malignim mati~nim
}elijama ~esto postoji pove}an nivo
ATP vezuju}eg (ABC) transportnog
proteina koji ispumpava hemioter-
apijske agense i ~ini mati~ne }elije
tumora rezistentnim na hemioter-
apiju. Danas je poznato vi{e spoqnih
antigena koji su svojstveni malignim
mati~nim }elijama odre|enih
tumorima, pa su tako opisani
naj~e{}i markeri specifi~ni za
karcinom kolona, dojke, mozga, glave
i varta, pankreasa, plu}a, jetre. Tako
na pr. na mati~nim }elijama karcno-
ma dojke postoji pove}an nivo enzima
aldehid dehidrogenaze 1 (ALDH1)
koji svojom aktivno{}u mo`e da
metaboli{e hemioterapijske agense
kao npr. ciklofosfamid. Shodno

ovim novim saznawima javila se
potreba za razvijawem novih terapi-
jskih agenasa koji }e prvenstveno
delovati na mati~ne }elije malignog
tumora. 

Otkri}e malignih mati~nih
}elija stvara potrebu za uvo|ewem
novih smernica u terapiji malignih
tumora. Terapijski agnesi ~ije je
dejstvo vi{e usmereno na maligne
mati~ne }elije kad se primene zajed-
no sa konvencionalnom hemioterapi-
jom mogli bi da dovedu do boqeg
odgovora na terapiju, ali pored toga,
javqa se i problem  kako da se
wihovom primenom ne uni{te i nor-
malne mati~ne }elije koje su
neophodne za odr`avawe vitalnosti
organa.

Literatura:
1. Gupta PB, Chaffer CL, Weinberg RA. Cancer

stem cells: mirage or reality? Nat Med. 2009
Sep;15(9):1010-2.

2. Visvader JE, Lindeman GJ. Cancer stem cells
in solid tumours: accumulating evidence and unre-
solved questions. Nat Rev Cancer. 2008
Oct;8(10):755-68. 

3. Marcato P, Dean CA, Giacomantonio CA,
Lee PW. If cancer stem cells are resistant to current
therapies, what's next? Future Oncol. 2009
Aug;5(6):747-50.

Mr Ana Vuleti}

Slika 1. a) Konvencionalna hemiterapija ne deluje na maligne mati~ne }elije pa
ponovo dolazi do pojave tumora. b) Hemioterapija zajedno sa agensom koji deluje na
maligne mati~ne }elije dovodi do involucije tumora i do remisije



Међународни сајам медицине одр-
жан је у Беогаду од 15. до 17. oктобра
2009. године на Београдском сајму под
покровитељством Министарства здра-
вља Републике Србије. Сајам је отворио
Државни секретар Министарсва здра-
вља Републике Србије др Томислав
Стантић.

На штанду Министарства здравља
током три дана приказане су и три акту-
елне теме. Првог дана била је тема
„Освежи простор избаци дувански дим“
– други део текуће националне кампање
2008/2009 о пасивном пушењу. Другог
дана била је тема  “Правилна исхрана и
безбедност хране”  поводом Светског
дана хране, и трећег дана тема национа-
лне кампање „Србија против рака“.  

Штанд Министарства здравља био је
веома посећен. На њему су се одвијале
многобројне активности. Подељено је
око 10.000 штампаног и промотивног
материјала (лифлети, постери, налепни-
це, стикери, брошуре, мајице, качкети,
подлоге за компјутерског миша, анти-
стерс срца, оловке, шоље, кесе). 

На штанду Министарства здравља
били су стручњаци из Института за

јавно здравље Србије „Батут“,
Канцеларије за контролу дувана, члано-
ва Републичке стручне комисије за пре-
венцију пушења, Клиничког центра
Србије, Института за онкологију и
радиологију Србије и Завода за плућне
болести и туберкулозу. 

Трећег дана,  „Србија против рака“,
на штанду Министарства здравља са
преко 1000 брошура актуелних тема и
садржаја учествовало је и Друштво
Србије за борбу против рака.

Прим. др сц. мед.  
Анђелка Џелетовић

Координатор активности

ДРУШТВО СРБИЈЕ ЗА БОРБУ ПРОТИВ РАКА 

НА САЈМУ МЕДИЦИНЕ 2009. ГОДИНЕ

Исхрана

Штанд Министарства здравља

“Србија против рака”
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Dan lepote za pacijentkiwe Instituta
У просторијама Института за онкологију и радиологију у

Београду организовано је дружење жена оболелих од рака дојке са
чланицама клубова Ротаракт Београд-Центар и Ротаракт Београд.
Дружењу су се прикључиле и полазнице школе шминкања Драгана
Вурдеље које су одржале кратак курс шминкања и ,,кућно–козметич-
ку” радионицу.

У радионици су учествовале и садашње и бивше
пацијенткиње Института за онкологију и радиоло-
гију. Институт посебну пажњу посвећује пружању
подршке пацијенткињама и преношењу позитив-
них искустава, чему је посебно посвећена Група за
подршку пацијентима која постоји у Институту од
2007. године. 

Циљ ове акције одржане 29. октобра 2009. годи-
не у склопу Месеца борбе против рака дојке, био је
да током једног поподнева пацијенткињама суоче-
ним са овим проблемом покажемо да нису заборав-
љене и да на неколико сати покушамо да скренемо
мисли са свакодневних мучних проблема које рак
дојке доноси. Такође, дружење са женама које су се
успешно избориле са овом болешћу велика је пси-
холошка подршка за пацијенткиње које су тренутно
на болничком лечењу у Пастеровој улици, па је
акција у сваком смислу била једно лепо женско
поподне. 

После кратког упознавања, пацијенткиње су се
окушале у прављењу природних козметичких пре-
парата за шта су показале велико интересовање и
вештину. Од основних намирница за веома кратко
време направили су практичне козметичке препара-
те које су радо пробале и чије рецепте су са вели-
ким задовољством записале. Након тога, представ-
нице компаније Doing посебним апаратом за испи-
тивање типа коже утврђивале су основне дермато-
лошке карактеристике свих пацијенткиња и на
основу брзих и поузданих резултата које овај апарат
даје, свакој пацијенткињи урадиле су кратак козме-
тички третман. Било је задовољство видети да жене
никада нису спремне да у потпуности занемаре свој
изглед. 

У оквиру козметичке линије Darphin од скора се
налази крема означена знаком борбе против рака, а
намењена је управо женама са овим проблемом.
Дружење на Институту за онкологију и радиологију
била је идеална прилика да дистрибутерска кућа
Доинг још једном покаже јавности да је један од
основних принципа њеног пословања управо кор-
поративна друштвена одговорност у свакој прили-
ци. Све пацијенткиње добиле су на поклон козме-
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тичке препарате као и детаљна упут-
ства на који начин треба да користе ову
козметику и како је могу набавити.
Такође, пацијенткиње су добиле и
поклон пакете од Фонда Катарина
Ребарача.

Акција Дан лепоте, иницијатива бео-
градских Ротаракт клубова Београд-
Центар и Београд једна је од многоб-
ројних хуманитарних акција које млади
људи из ових клубова већ годинама
успешно организују и на тај начин омо-
гућавају својим члановима да се лично
и професионално изграђују кроз шире-
ње добре воље, служење заједници и
међусобном пријатељству и сарадњи.

Бојана Раденковић Шошић
Сања Живановић
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Готово 70% грађана Србије не пуши.
Иако 7 од 10 грађана Србије не пуши, 6
од 10 је изложено дуванском диму у
својој кући, а скоро 5 од 10 на радном
месту. Међутим, поједина радна места
су много више изложена дуванском
диму и подаци су веома алармантни.
Истраживање спроведено у Србији међу
угоститељским радницима - непушачи-
ма показало је да 8 од десет у свом
организму имају котинин, метаболит
никотина, што указује да су били изло-
жени дуванском диму у току обављања
свога рада. 

Код деце ови подаци су такође алар-
мантни, јер скоро 8 од 10 младих, узра-
ста од 13 до 15 година, наводи да живе
са неким ко у њиховом присуству пуши.

Иако у мањем проценту податак је
алармантан, јер указује да у неком
периоду трудноће пуши скоро две пети-
не трудница (37%), односно у Србији од
десет беба скоро 4 је изложено дуван-
ском диму.

Глобално истраживање пушења међу
запосленима у школама у Србији пока-

зало је да већина школа забрањује упо-
требу дувана унутар школске зграде
међу ученицима (74%) и особљем
(60%). Трећина школа има политику са
комплетном забраном пушења у свим
школским објектима, теренима и дога-
ђајима које школа организује али се ове
забране поштују тек у свакој тећој
школи.

У Србије свест о штетним последица-
ма пушења и излагању дуванском диму
по здравље присутна је тек код нешто
више од једне половине становништва,
према истраживању из 2006. године.

Међутим, охрабрују резултати ско-
рашње анкете коју је за емисију Стање
нације на Б92 урадио Стратешки марке-
тинг. На питање: Да ли подржавате
забрану пушења у угоститељским објек-
тима од 1. јануара 2010. године?, скоро
80% испитаника је одговорило
потврдно.

Охрабрује и чињеница да 9 од 10 сту-
дената медицинске струке подржава
забрану пушења на свим јавним мести-

ЗАШТО ЗАКОН О ЗАШТИТИ СТАНОВНИШТВА

ОД ИЗЛОЖЕНОСТИ ДУВАНСКОМ ДИМУ У СРБИЈИ
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ма, док 8 од 10 студената београдског
Универзитета даје подршку закону.

Постоје многобројни докази да је
хронична изложеност дуванском диму
из окружења узрок многих болести и
стања. 

Подаци Светске здравствене органи-
зације указују да непушачи који живе са
пушачем имају за 20-30% виши ризик да
добију рак плућа. Додатни ризик од
изложености на радном месту је проце-
њен на 12 - 19%. 

Живот са пушачем доказано повећа-
ва ризик од срчаних оболења међу
непушачима за 25-30%,  а недавно ура-
ђена студија показује да су ове бројке,
заправо и више. Такође, све је више
доказа да је изложеност дуванском
диму из окружења узрочно повезана са
можданим ударом код непушача.

Изложеност дуванском диму из окру-
жења повезана је са респираторним
болестима и главни је узрок погоршања
болести код људи са астмом, алергијама
и хроничним опструктивним болестима
плућа. Недавно спроведено истражива-
ње међу људима са симптомима тешке
астме је показало да је једна од најве-
ћих њихових жеља за будућност да
дишу чист ваздух без дуванског дима. 

Изложеност дуванском диму из окру-
жења је нарочито опасна за малу децу и
бебе, пошто се то доводи у везу са изне-
надном смрћу, запаљењем плућа, брон-
хитисом, астмом и респираторним сим-
птомима, као и са болестима средњег
уха. Изложеност дуванском диму из
окружења може, код трудница, да иза-
зове мању тежину бебе на рођењу, смрт
фетуса и превремени порођај.

Забрана пушења на свим радним и
јавним местима је после повећања
пореза на дуван најефективнија мера за
смањење смртности и обољевања у
вези са употребом дувана. Бројне сту-
дије документовале су значајан пад у
болничком пријему особа са срчаним
нападом пошто су уведени закони за
забрану пушења на јавним и радним
местима. Респираторни симптоми међу

барменима у Шкотској опали су за 26%
пошто је уведена легислатива за забра-
ну пушења. Бармени који су боловали
од астме имали су мање запаљења
дисајних путева и пријавили су побољ-
шан квалитет живота. Такође, у
Шкотској, дошло је до промене ставова
и понашања пушача и стварног помера-
ња друштвених норми у вези са употре-
бом дувана.

Постоји опште слагање међу меди-
цинским и научним ауторитетима
широм света да је дувански дим из окру-
жења главна претња јавном здрављу и
да је једани ефикасан начин да се јав-
ност заштити од дуванског дима из
окружења да се донесу свеобухватни
закони за забрану пушења на радним и
јавним местима, укључујући и рестора-
не, барове и друге угоститељске објек-
те. 

Само потпуна забрана обезбеђује
једнакост у здрављу за све и денорма-
лизацију употребе дувана, односно
пушење као друштвену појаву. 

Постојећи Закон о забрани пушења у
затвореним просторијама не подржава
потпуну забрану пушења на радним и
јавним местима, недостају механизми за
кажњавање и контролу, те се такав
Закон отежано и спроводи. 

Сачињен је Нови закон, односно
Нацрт закона о заштити становништва
од изложености дуванском диму. Нацрт
Закона подржава тоталну забрану
пушења на јавним и радним местима и у
складу је са циљевима Стратегије кон-
троле дувана Републике Србије,
Оквирном конвенцијом о контроли
дувана Светске здравствене организа-
ције и прописима Европске Уније.

Прим. др сц. мед. 
Анђелка Џелетовић
Шефица Канцеларије

за контролу дувана



Ima li u `ivotu jednog bolesnika
od infarkta srca koji umire
usamqen u ~etrdeset devetoj godini,
`ivotnog smisla? On je, uz to, i
lekar. Daju}i panoramu ovog protek-
log bivstva, on u zadwim trenucima
`ivota nastoji da na|e gde je
potre{io i {ta se to otelo wemu te
sada, na kraju le`i sam, razdiran
bolovima i se}awem na detiwstvo i
ranu mladost koji su mu skupa
najavqivali jedan druga~iji, bogati-
ji `ivot.

Viktor Frankl, osniva~ logoter-
apije veli: Nastajawe da se u `ivotu
prona|e smisao jest primarna moti-
vacijska snaga u ~oveku. Slede}i
naslov, ovaj rad ima daqe zadatak da
kroz sublimaciju tragi~nog i nos-
talgi~nog na}e u romanu one stran-
ice i poglavqa koja ilustruju tra-
gawe i put ka smislu, junaka romana,
lekara Platona koji te{ko boel-
stan le`i nemo}an, u ranu zoru,
jedne junske nedeqe, u velikom gradu,
nad {irokom rekom u krletki od
stana.

U teskobi od bolova, usamqenosti
i ti{ine, Platon se izme|u dva
talasa bola vra}a detiwstvu, prvim
uspomenama na brestove kraj puta
kojem je s ocem proalzio. Se}awe na
oca, na tu mirnu snagu i mudrost bez
mnogo re~i, uspostavqa dijalog sa
davnm vremenom u kojem su boje bile
prave, beli sneg, plavo nebo. Platon
se i ne trudi da te boje upore|uje sa
dana{wim, nagr|enim, izmewenim.
On je sav u pro{losti i iz we
izrawaju neprekidno slike `ive i

jake od bola. Bol koji trpi je
dvostruka, od saznawa da je na kraju
`ivota koji bi morao jo{ da traje,
bar jo{ dvadeset godina, i bol koja
duboko u grudima razara mi{i}no
tkivo srca. Da bi potisnuo tu drugu
bol, on se daqe prepu{ta se}awu
koje ga vodi lagodnim stazama
mladih godina. Seosko dete, voqeno
u brojnoj porodici, za{ti}eno,
bri`no vo|eno, upu}ivano kako da se
~uva, od ~ega da se pazi.

Neprestano u toku pripovedawa
sve se linije prepli}u, linija
se}awa i linija bola i svesti o
skora{wem kraju. Od jedne do druge
lebdi wegov `ivot. Na jednom mestu
ka`e: Priroda je bila podmukla,
imala je mnogo tajni. Samo glupaci
veruju da je ~itaju kao otvorenu
kwigu. Koliko tajni ima u jednom
malom srcu, sada, a {to se tek
de{ava kasnije! Sve ono {to je
do{lo posle natalo`ilo se sloj po
sloj, stvoriv{i ~vrsto vezivo
pro{losti koja se ~inila neproboj-
na, gusta, sa dubinama koje nisu
mogle da se procene. U ovim re~ma
date su neke odrednice u kojima se
kretao junak romana nakon detiwst-
va.

Govore}i o praznicima kao i
blagosti i opu{tawu, kao o pre-
duslovu za smawivawe rizika, on se
pita koliko je napetost doprinela
ovome {to mu se dexilo. I daqe
razmi{qa: Nezadovoqstvo hraweno
napeto{}u. Poku{avao je u sebi, to
je ovoga jutra mo`da bio trideseti
ili osamdeseti put, da prebroji sve

Sublimacija tragi~nog i nostalgi~nog sa
elementima logoterapije u romanu

“Starost vetra” ^edomira Bra{anca

L e k a r  i  k w i ` e v n i k
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razloge svog nezadovoqstva, ne bi li
tako, najzad otkrio onu posledwu
kap, kad je do{lo do gr~a, erozije
endotela, naglih tromboti~nih
promena, koagulatnih manifestaci-
ja i pojava prve, sasvim po~etne, ali
nezaustavqive nekroze. Lekar prati
patogenezu poremeaja, ali ga vi{e od
toga zanima kako su psihogeni emo-
tivni ~inioci prevagnuli. Traga za
wima, prati ih, gubi im trag, pa
nalazi i opet gastenokardi~ni bol
vra}a sada{wosti i bezizlazu.
Stalno u o~ekivawu prosvetqenos-
ti, koja }e mu sve objasniti i bezi-
zlazu. Stalno u o~ekivawu
prosvetqenosti, koja }e mu sve objas-
niti, on se pita: Kako je izgubio, gde
je nestala, kuda je potisnuta wegova
u ranom detiwstvu nagomilana
hrabrost, sposobnost da razlikuje
va`no od neva`nog, prqavo od
~istog? Pitawe ga ponovo predaje
istra`ivawu koje se nastavqa kroz
pro{lost. Zato ba{ on umire tako
rano pre svih mu{karaca iz wegove
porodice? Ne le`i li razlog u
`eqi da svima pomogne? Poma`u}i
svima, imaju}i razumevawe za svaku
patwu, nije mogao da pomogne sebi.
Da li je to bio smisao wegovog
`ivota? 

Na jednom mestu u romanu, Platon
Jovanovi} zapa`a da se qudi razbo-
qevaju od nequbavi. Nezapa`en,
neodvoqno prime}en, omalova`avan
~ovek koji kao posledicu ima bolest
srca, uglavnom, mada ima pravo da
boluje i od drugih bolesti u kojima
du{evno stawe uti~e na telesne
funkcije.

Se}awe ga ponovo vra}a svetlini
detiwstva: provale oblaka, seoski
obi~aji, sahrane, svadbe sa pijanim
svatovima, de~je igre u jednoj od wih
deci je uspelo {to odraslima ne bi -
zapalili su ledaru, i to usred zime.
Slike jeseni, bogat rod, zrele boje
prirode, melem za du{u izmu~enu
stalnim bolom, a slike ostalih

godi{wih doba kao da su pred wegov-
im izmu~enim o~ima da ga napajaju
uspomenama i rado{}u se}awa na
doba kad sve beja{e plavo.

Samoposmatrawe ga vodi ka saz-
nawu da je wegovo srce drhtavi gru-
men patwe i da je ono do toga do{lo
kroz mnoge godine, mesece i dane
koji su prethodili sada{wim
trenucima. Zato otkriva u sebi bes
na qude kukavice i sve one na~ine
kojima ih je izbegavao. Poku{ao je
da raspravi kad su ti qudi po~eli da
mu smetaju i da ga optu`uju za sop-
stvene nevoqe kradu}i mu spokojst-
vo i produ`avaju}i natezawe sasvim
nepotrebno, vode}i ga stawu u kome
su upravo nalazi.

Prizor vr{idbe i neumorna de~ja
urawawa u novu slamu, na `ute meke
bregove gde su se gubili i nalazili,
urawali u zvuke i mirise.

Qubav roditeqa nije nedostajala,
ne u detiwstvu. Oni su mudro i
lagano vodili svoju porodicu sa
somoro dece putevima rasta. Pa gde
je onda Platon Jovanovi} izgubio tu
qubav koju je tako {tedro dobijao u
ranom detiwstvu i koja je svemu
davala duboki smisao? Kad je
oti{ao iz sela, kad je izgubio
roditeqe, a umesto wih nije bilo
nikog da ga prirodno, kao da di{e,
voli. ^ak se i za mali prostor u
kome bi ~uvao uspomene, relikvije,
borio sa `enom. Kako je znala da ga
optu`i: Voli{ li jo{ koga osim
svoje detiwstvo? Smatraju}i ga
nedozrelim, ona je povredila
najsvetije u wemu.

Identifikacija sa roditeqima,
`eqa da bude kao oni, da ~asno
pogleda svakom u o~i (U wegovoj
ku}i nikada se nije govorilo ru`no
o drugima, gledao je uvek bistroga
oka u sve), u~inila je da se ose}a
izgubqenim kad je roditeqa nesta-
lo, kad je atmosfera sela zamewena
gradom, otu|ewem, usamqeno{}u.
Be`ao je u rad kao jedino uto~i{te.
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I u povremeno dru`ewe sa umet-
nicima, slikarima, piscima, glum-
cima. Ali rad u ambulanti ga je
anga`ovao celodnevno. Radio je da
zaboravi da mu je `ivot neuspeo,
nesre}an, da je bez dece, bez poro-
di~ne sloge i saglasja, radio je da
pobegne od nezaja`qivih apetita
`eninih u kupovawu uvek novih
stvari, uglavnom ki~a.

Platon Jovanovi} nije bio bez
planova. Naprotiv, `eleo je on jo{
da radi, ra~unao je bar jo{ deset god-
ina `ivota. Ali, izdalo ga je srce.
Ko je koga izdao? Dilema ga pored
ostalih muka progawa dok nemo}an
le`i. Rasmi{qa o uzrocima svoje
bolesti i dolazi do saznawa da je
napu{taju}i rodno selo izgubio
za{titu jednog prirodnog elementa,
a to je bila tvrda voda koja je ~uvala
srce. Tu je i wegov apetit kao kri-
vac. Uvek je bio puna~ak, od deteta.
Tra`io je quta, za~iwena i masna
jela. Gojaznost kao kqu~ni nepri-
jateq srca bila je neka vrsta kazne
za u`ivawe u hrani. A on je bio
lekar, on je druge savetovao i le~io
upravo od onog {to je i wemu samom
bilo zabraweno. U za~aranom krugu
`eqa, mogu}nosti i stvarnosti
le`i trenutak u kome je sam sa sobom
i svojom pratwom pred kraj.

Izme|u napada bola on se i daqe
vra} u pro{lost: u selu su svi imali
zadu`ewa, pa i deca. Berba hmeqa,
lov i kupawe u Dunavu, briga ujaka za
wegovu sigurnost, vo`wa fijakerom
kroz ravnicu, sremsku.  Neobi~no
ime dobio je od popa, nazvao ga je po
nekom davno umrlom patrijarhu iz
wihovog kraja. Ime je bilo poznato u
Vojvodini, iako gr~ko, qudi su ga
nosili ne bez ponosa, kao i junak
romana.

Istra`uju}i u romanu elemente
logoterapije moram da napomenem da
se oni ukratko mogu iskazati kroz
odgovornost kao su{tinu egzisten-
cije, kroz qubav kao primarni

fenomen i kroz trpqewe kao naj-
dubqi smisao. Kad je ~ovek suo~en sa
neizbe`nom i neuklowivom
situacijom, na primer, sa
neizle~ivom bole{}u onda mu se
pru`a {ansa da ostvari najdubqi
smisao, smisao trpqewa.

Prolaze}i od sklopa svoje
li~nosti Platon je bio svestan
nemo}i da bilo {ta izmeni u svom
`ivotu. Nije prihvatao razvod kao
re{ewe, nije se ostvario kao
roditeq i sav se u trpqewu takvog
stawa okrenuo radu. Pomo}i drugi-
ma, na}i im se u wihovoj patwi i
muci. Mislim da je slede}i primer
upravo ilustracija navedenog:
Kwi`evnik Ivan Ivanovi} na{ao
se jednom u ordinaciji doktora
^edomira Bra{anca i snebivaju}i
se {to je, eto, i on do{ao da mu se
sredi penzija, mada se ose}a zdravim
i na po~etku je ~etrdesetih godina.
Niko od nas nije zdrav i nema tog
pisca koji je zdrav - rekao je tom pri-
likom doktor pisac. Slede}i daqe
misao logoterapije koja tvrdi da je
trpqewe najvi{a vrednost
~ovekovog `ivota onda u Platona
Jovanovi}a nalazimo upravo to:
trpqewe je on prihvatio kao nemi-
novnost, a smisao je ostvarivao
radom. Prihvataju}i izazov na
hrabro trpqewe, `ivot ima smisla
sve do posledweg daha. Kao {to je
tvorac logoterapije nalazio snagu
da izdr`i u`ase koncentracionog
logora u vra}awu pro{losti i
inspirativnom `ivotu kojei je imao
u braku sa mladom `enom s kojom se
rastao na ulazu u logor, o kojoj za
celo vreme rata nije znao ni{ta,
tako je i junak romana “Starost
vetra”, putovao u se}awe i u wemu
nalazio snagu koja ga je nosila kroz
svakodnevne napore odabranog
trpqewa. Pam}ewe kao psihi~ka
funkcija kod Platona je stalno iza-
zvano potrebom da mu se obra} ako
jedinoj mogu}nosti da sebi pomogne.



A on je i pamtio i mo`e da repro-
dukuje gotovo celi svoj `ivot prove-
den u selu, u ku}i punoj doga|aja.

Jedno poglavqe u tre}em delu
kwige posve}eno je bolu.
Opservacija bola u svom wegovim
vidovima. Platon je bio glavobo-
qan. Oduvek. Ne pamti ta`no od kad
se bol prvi put javila, ali dobro zna
da se javqa iznenada, traje inten-
zivno, nestaje, a da nije uspeo da joj
prona|e uzrok, ~ak ni adekvatnu ter-
apiju. Podmuklost glavoboqe, ka`e
na jednom mestu, bila je bezgrani~na.
Uz bol iza grudne kosti, tako
tipi~an za sr~ani udar javila se i
glavoboqa kao izdvojen fenomen,
dodatni, u sveop{toj muci organiz-
ma na umoru. I opet se}awe da u svo-
jim vinogradima u zavi~aju nikad
nije imao glavoboqu. U to rano doba
de~ak je bio voqen ne samo od
uku}ana, ve} ga je pa`wom obasipala
i mala Zlatica, drugarica iz {kole.
On je i u umiru}em ~asu `eqan
qubavi i pita se: Kako nestane
poverewe, kako se izgubi. usahne
qubav? Mo`da je i kraj wegov tako
ran zbog nedostatka qubavi. On je
roditeqsku izgubio davno, a neku
novu nije osvojio ili nije uspeo da
zadr`i. Na{ao je utehu u umetnosti,
u klasi~noj muzici, u pisawu, zato i
ka`e: Ako pisana re~ ostane, mrak je
potisnut, nema ga. On je mrak, kojeg
se kao dete mnogo pla{io, terao
~itawem. A ~itao je u svakoj prili-
ci, okru`ivao se kwigama kao bede-
mom. Priznaje sebi, ostaje je nepri-
lago|en svojoj doktorskoj bratiji,
za{to nije prihvatio i wihova
interesovawa iako su bila pli}a, ne
bi bio tako izolovan i sam. Pita se.

Ova nevelika kwiga, u izdawu
BIGZ-a 1979. godine pru`a
neverovatne zakqu~ke. Kao ovaj:
Umetni~ko opredeqewe, pisawe,
slikawe, pevawe, bavqewe glumom
ima u sebi ne{to od o~ajawa nevo-
qenih. Koliko je to ta~no nije

te{ko utvrditi. Odmah iza ove tvrd-
we nailazi se na jo{ jednu o lekari-
ma. Lekar - ~ovek koji se opredelio
da se bori protiv bolesti, protiv
patwe, dakle, uz obavezne, svakod-
nevne, susrete s wom. Ko bi sve to
izdr`ao, a da deo tegoba ne pre|e na
wega. I zaista da li gnev koji obuze
pacijenta nezadovoqnog lekarskom
uslugom ima opravdawa kad se znaju
granice mo}i (ako se znaju?) lekara
da deli patwu koja se svakodnevno
prostire pred wim?

I tako, do kraja kwige lakar -
pisac nastavqa da gradi svoje
mostove ka detiwstvu skupqaju}i u
jednom jutru zrelog `ivota, u
naro~itom, predsmrtnom
prosvetqewu svog junaka zrna istine
i tra`e}i smisao u samo naizgled,
besmislenoj patwi. U ovom delu
~italac se sre}e sa glavnom temom
egzistencijalizma koji je donekle
zamenio Frojdovu psihoanalizu, sa
uverewem da je `ivot patwa, a
pre`iveti zna~i na}i smisao patwe.
Ako `ivot ima bilo kakav smisao,
onda i umirawe i smrt imaju smisla.
Samo, nagla{avaju poklonici
logoterapije, svako mora na}i sam za
sebe u ~emu se sastoji taj smisao.

Hodaju}i retrogradno stazama
svog `ivota junak kwige nam
predo~ava gde mo`da i sami
gre{imo, izvla~e}i nam neobi~no
iskren i upe~atqiv na~in kako je
Platon Jovanovi} celog `ivota,
iako pate}i, i{ao kativizmom, a ne
pesimizmom koji se nikako ne sla`e
s logoterapijom. Autor romana, dok-
tor ^edomir Bra{anac (1917 - 1983)
i svojim delom i svojim `ivotom
potvrdio je su{tinu egsitencije.

Dr Kadivka 
Stevanovi}
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Simpozijum je otvorila gospo|a
Jolanta Kwa{niewska supruga biv{eg
predsednika Poqske, osniva~ i
predsednik udru`ewa “Komunika-
cija bez barijere” i pokroviteq CPC
(evropske kancer roditeqske koali-
cije). Naglasila je da su u Evopi
prisutne velike razlike u uslovima
le~ewa dece obolele od kancera i da
su wene posete odre|enim zemqama
bile pokreta~ ove va`ne inicija-
tive a to je da sva deca u Evropi
imaju iste standarde le~ewa. 

Potom je ministar Adam Franciszek
pozdravio prisutne i govorio o
situaciji u Poqskoj, o pove}awu
broja dece obolele od kancera, te da
je od 2006. godine u Poqskoj osnovan
nacionalni kancer program, a ciq je
smawewe obolelih. ^ak {est tema
nacionalne strategije je vezano za
decu, izmedju ostalog: pravqewe
baze podataka, poboq{awe le~ewa
CNS tumora (dosti}i rezultate kao
sa leukemijom), poboq{awe
kvaliteta `ivota, smawewe
toksi~nosti lekova.Tako je u maju

mesecu ove godine Ministarstvo
zdravqa Poqske dalo izjavu da je
pedijatrijska hematoonkologija pri-
oritet te da je plan anga`ovawe
ve}eg broja hematoonkologa. Vlada
je usvojila amandman neophodan za
trening i usavr{avawe lekara i
dobijawe specijalnih diploma i ser-
tifikata, sa ciqem ujedna~ewa
standarda le~ewa. 

O misiji i ciqevima ove konfer-
encije bli`e nas je upoznala Elzbieta
Pomaska − osniva~ fondacije “
Pomo} deci oboleloj od kancera" i
~lan Ashoka asocijacije (koja radi na
poboq{awu dru{tvenih prilika
{irom sveta, aktivnim
ukqu~ivawem gra|anskog sektora −
www.ashoka.org). Ona je i majka
izle~enog deteta. Istakla je  veliku
ulogu  roditeqa u ~itavom procesu
le~ewa, te neophodnost prisutva
roditeqa tokom celog procesa
le~ewa, kao i da ne smeju biti ome-
teni da budu neprestano uz svoje dete
kao i da su od dragocene va`nosti u
uspostavqawu standarda le~ewa.

Simpozijuma 
"Evropski standardi le~ewa dece obolele od kancera"

u organizaciji Fondacije Jolante Kwasniewske
"Komunikacija bez barijera" i SIOP Evropa, 

Var{ava, Poqska, oktobra 2009. godine



Le~ewe dece obelele od malignih
bolesti upore|uje sa sklapawem
puzla, gde je svaki detaq jako va`an
i ako samo jedan jedini deo nedosta-
je, slika gubi svoju funkciju.
Neophodno je da lekari i roditeqi
zajedni~ki rade na postizawu ciqa,
a  to je uspostavqawe najvi{ih stan-
darda le~ewa.

Profesorka Kathy Pritchard-Jones
iz Velike Britanije, biv{a
predsednica SIOP Evropa predstavi-
la je rad na temu Tuma~ewe varijaci-
ja pre`ivqavawa de~ijeg kancera u
Evropi. Podaci su slede}i:stopa
pre`ivqavawa de~ijeg kancera u
Evropi je u porastu. U Velikoj
Britaniji  1970. godine stopa
pre`ivqavawa je od 40%  dok se
zna~ajno pove}ava na 80% 1999
godine. Do poboq{awa se do{lo
multidisciplinarnim pristupom,
ukqu~ivawem ~itavog tima
stru~waka u le~ewe pacijenta:
hirurga, radiologa, onkologa. Ali
kako de~iji kancer spada u grupu
retkih bolesti neophodna je saradwa
na nacionalnom i multi nacional-
nom nivou kao i ukqu~ivawe novodi-
jagnostikovane dece u klini~ka
ispitivawa. Uloga klini~kih ispi-
tivawa je veoma va`na da bi se
do{lo do poboq{awa ishoda
le~ewa. 

Neophodno je obezbediti detaqne
protokole za izvr{ewe komplek-
snih le~ewa. Omogu}iti stru~waci-
ma pristup mutidisciplinarnoj
grupi (po vrsti tumora ili dr). U
zapadnoj Evropi se uo~ava br`i
razvoj i poboq{awe le~ewa de~ijeg
kancera u odnosu na isto~nu Evropu.
O  ~emu se radi? Zakqu~ak je da je
potrebno je imati kancer registre i
sprovoditi klini~ka ispitivawa. 

ACCIS http://www-dep.iarc.fr/accis.
htm. Automated Childhood Cancer
Information System (ACCIS) −Automa-
tizovan informacioni sistem za
de~ji kancer je projekt koji je
podr`an od Evropske komisije, s
ciqem prikupqawa, prezentacije,
interpretacije i diseminacije
podataka o de~ijem kanceru u
Evropi. ACCIS baza podataka sadr`i
oko 160.000 slu~ajeva kancera kod
dece i registrovanih tokom posled-
wih 30 godina.

Drugi pojekat je  Eurocare (I-IV),
bavi se prikupqawem podataka o
obolelim pacijentima. Od 1979 do
2002 god. prikupqeno je i analizira-
no vi{e od 13 miliona obolelih
osoba od kancera. 

Prikazana je stopa pre`ivqa-
vawa dece i adeolescenata u Evropi
koji su dijagnostikovani u periodu
od 1995. do 2002. godine (Grafikon).
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Razlike u stopama pre`ivqavawa
nastaju usled razli~itih faktora:
organizovanosti specijalizovanih
centara, rane dijagnostike, oda-
birom protokola, dostupno{}u
klini~kih ispitivawa, reagovawu
na terapiju i jo{ mnogo drugih.

Tako na primer prose~ni poro-
di~ni lekar se jedanput u 20 godina
susretne sa detetom koje boluje od
kancera te je to primer  zbog ~ega je
neophodno napraviti specijalne
programe za rano otkrivawe bole-
sti. 

Predavawe je zavr{eno zakqu~-
kom da }e se jo{ istog dana usagla-
siti i usvojiti standardi le~ewa za
pedijatrijsku hemato-onkologiju.  

Profesor Gilles Vassal iz
Francuske ~lan upravnog odbora
SIOP Evropa nas je upoznao sa
„Dostupno{}u lekova i prate}ih
terapija u pedijatrijskoj onkologi-
ji“. On nas podse}a da u posledwih 15
godina imamo pove}awe stope
izle~ivosti de~ijih maligniteta
ali napomiwe da je to i daqe prvi
uzro~nik smrti kod dece. Govori o
padu stope uvo|ewa novih lekova u
pedijatrijskoj onkologiji i da su u
proteklih 50 godina deca bila
li{ena upotrebe novih lekova.
Napomiwe da se radi se o jako
osetqivoj grupi bolesnika sa malom
incidencom, tako da nije isplativo
ulagawe u nove lekove. Nakon velik-
ih inicijativa da se pove}a uvo|ewe
novih lekova u pedijatrijskoj
onkologiji, u decembru mesecu 2000
god. Evropski parlament doneo je
rezoluciju u kojoj se nagla{ava
neophodnost pove}awa broja novih
lekova za decu u Evropi tra`e}i od
Evropske komisije da pripremi nove
propise. [est godina kasnije u janu-
aru 2007 god.  EU donosi zakon kojim
se reguli{e pristup novim lekovi-
ma u pedijatrijskoj onkologiji.

Trenutna situacija je da je EMEA
(Evropska agencija za lekove) od

2001 do 2008 god. odobrila upotrebu
31 novog leka od ~ega su samo 7 sa
pedijatrijskim indikacijama.

Stoga je neophodno pove}ati broj
novih lekova koji }e biti mawe
toksi~ni i za svaku vrstu tumora
napraviti strategiju za razvoj novog
leka. Tako|e je potrebno pro{iriti
znawa o nastanku tumora, olak{ati
istra`ivawa i uvoditi nove terapi-
je. Da bi se sve to postiglo neophod-
na je saradwa profesionalaca, paci-
jenata i roditeqa, farmaceuta, nad-
zornih tela, humanitarnih organi-
zacija kao i evropskih i nacional-
nih ~elnika. Istakao 4 kqu~ne
stvari za postizawe uspeha (4P) a to
su: Prioritet − pacijentove
potrebe, Profesionalnost-
istra`iva~ka mre`a, Partnerstvo −
izme|u svih u~esnika u le~ewu i
Preserving − tj. O~uvawe - vrednosti u
pedijatrijskoj onkologiji.

Izve{taj o standardima u pedija-
trijskoj onkologiji u Evropi nam je
predstavio profesor Jezly Kowalczyk
iz Poqske ~lan upravnog odbora
SIOP Evropa. 

On nas je podsetio da je pre dve
godine gospo|a Jolanta Kwa{niewska
zapo~ela sa inicijativom usagla{a-
vawa evropskih standarda le~ewa
dece obolele od kancera. Napravqen
je upitnik i poslat svim zemqama u
Evropi da se proveri da li su nam
zaista neophodni standardi u
le~ewu? Dobijeno je 27 odgovora. Iz
6 zemaqa EU i 16 zemaqa ne ~lanica
EU,  we stigao odgovor. Od dobi-
jenih odgovora 10 zemaqa je reklo da
nemaju nikakve regulative vezane za
standardizaciju le~ewa. Samo 5
zemaqa je navelo da ima definisane
standarde: Belgija, Francuska,
Nema~ka, Italija i Austrija. On
nam daje kratak osvrt na neophodne
standarde za le~ewe dece obolele od
kancera: medicinska nega, roditeqs-
ka podr{ka, psihosocijalna
podr{ka kao i socijalna podr{ka.
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Napomiwe da je pravo hospitalizo-
vanog deteta da ima konstantnu
podr{ku roditeqa tokom ~itavog
procesa le~ewa. Obezbediti maksi-
malne uslove za porodicu u bolnici
i izvan we. Jo{ jednom se osvr}e na
prava hospitalizovanog deteta a to
je da dobije jasne informacije o
celom toku le~ewa. Dete ima pravo
na obrazovawe i igru za vreme
boravka u bolnici. Osobqe treba da
vodi punu brigu o pacijentima, uzi-
maju}i u obzir wihove jezi~ke, kul-
turolo{ke i rasne razli~itosti
koje treba da budu maksimalno
po{tovane.

U~esnici su se potom podelili u
dve radne grupe:  Jaroslav Greser
advokat koji godinama poma`e
roditeqskim organizacijama  u
Poqskoj u ostvarivawu wihovih
prava kao i sakupqawa nov~anih
priloga u okviru svog doktorata iz
oblasti qudkih prava govorio je o
Pravnoj osnovi, implementaciji i
monitoringu.

Podse}a nas da je pravna osnova
ve} predstavqena u na{em dokumen-
tu. Govori o neophodnosti uvo|ewa
novih pravnih propisa. U Evropi
imamo razli~ite zakone. 

Imamo mnogo razli~itih sistema
le~ewa u zavisnosti od ekonomske
situacije zemqe u kojoj se nalazimo.
Potrebno je da oni imaju zajedni~ku
bazu.

Ako se zemqe ne brinu za ost-
varewe de~jih prava, pritisak se
mo`e vr{iti preko drugih institu-
cija i nevladinih organizacija za
qudska prava. Wihov zadatak je
lobirawe vladaju}ih organa za prava
pacijenata obolelih od kancera.
Roditeqi nemaju dovoqno znawa a ni
vremena da se posvete ovom va`nom
pitawu  i zbog toga je neophodno da
im se pru`i adekvatna pomo} i
podr{ka.

Lynn Faulds Wood predsednica
Evropske koalicije pacijenata nam

govori o velikoj neinformisanosti
javnosti o kanceru. Navodi primer
iz 2006 godine kada su bili u
Sloveniji (Slovena~ki skup pacije-
nata obolelih od kancera '06), da je
tamo svest kod qudi takva da biti
bolestan od kancera zna~i sigurnu
smrt. Postavqa pitawe da li qudi
uop{te `ele da znaju o kanceru?
Sprovedena je jedna anketa gde su
dobijeni rezultati da niko ne `eli
da slu{a o kanceru. [ta je neophod-
no uraditi? Neophodni su nam paci-
jenti i qudi u vlasti kako bismo
ostvarili na{e ciqeve. Ako nemamo
grupe pacijenata i va`ne qude koji
nas podr`avaju, te{ko je da mo`emo
bilo {ta u~initi. Potrebno je
napraviti evropska partnerstva gde
}e timovi stru~waka i}i u slabo
razvijene zemqe i implementirati
postoje}e. 

Profesor Jezly Kowalczyk je imao
zakqu~nu re~. Predlog je da se jed-
nom do dva puta godi{we sastanemo
i razmotrimo dokle smo stigli.
Naredni korak bi bio pridobiti
politi~are za saradwu jer jo{ uvek
imamo barem 20% dece koja umiru od
raka. Va`no je raditi timski i pod
istim “ki{obranom”. Jo{ jednom
zahvalio svim u~esnicima ovog sim-
pozijuma kao i onima koji su svoju
pomo} i podr{ku pru`ili putem
interneta radom na ovom va`nom
dokumentu o evropskim standardima
le~ewa. I gospo|a Jolanta Kwa{niews-
ka je jo{ jednom pozdravila sve
prisutne i zahvalila na dolasku i
radu na ovom va`nom dokumentu.

Branislava Penov

sekretar NURDOR-a
( NURDOR- nacionalno udru`ewe

roditeqa dece obolele od raka)

Priredile: 
Tamara Klikovac i 

Jelena Bokun  



Kancerolo{ka sekcija SLD u
zajednickoj organizaciji sa
Institutom za onkologiju i radi-
ologiju Srbije organizovala je od 12
do 14. Novembra 2009 godine u Sava
Centru u Beogradu XXIII stru~ni
sastanak medicinskih sestara-
tehni~ara onkolo{kih institucija
Srbije sa me|unarodnim u~e{cem .
Ukupno je bilo proko 400 reg-
istrovanih u~esnika.  

Glavna tema ocogodi{weg
kancerola{ke nedeqe bila je
posve}ena karcinomima digestivnog
trakta kao tre}oj po u~estalosti
malignoj bolesti u svetu.

Na otvarawu kancerolo{ke  nede-
qe odr`ano je i plenarno predavan-
je. Aktuelni problem onkolo{ke
slu`be u Srbiji: preoptere}enost
zdravstvene slu`be pove}awem
prevalence obolelih od malignih
bolesti.

Iza sve~anog otvarawa sledi
Satelitski simpozijum Roche-a sa
temom:Strategijale~ewa oboleli-
hod metastatskog kolorektalnog
carcinoma (m CRC). Pored eminet-
nih predava~a iz na{e zamqe
odr`aoje predavawe i prof. Tomas
Gruenberg iz Nema~ke sa temom: ,Da
li postoji {ansa za izle~ewe
obolelih od m CRC.

Odr`ana je i ASCO/ESMO highlights
sesija gde su izno{ene karte verzije
najzna~ajnijih orginalnih redova sa
posledwih navednih sastanaka.

U saradwi sa Udru`ewem medi-
cinskih onkologa Srbije odr`an je
i IV simpozijum UMOS sa temom
Individualizacija terapije u
onkologiji i intereakcije lekova
gde je plenarno predavanje odr`ao
predava~  prof. Josef Gligorov iz
Francuske.

U saradwi sa Ministarstvom
zdravqa a u okviru Kancelorolo{ke
nedeqe 12. Novembra 2009 godine u
Institutu za Onkologiu i radi-
ologiju Srbije odr`an je Seminar za
obezbe|ewe i kontrolu skrininga
raka dojke gde su gosti predava~i iz
Japana dr Matsumoto i G-din Murakami
upoznali sa skrining sistemom u
Japanu kao i kontroli kvaliteta
dijagnostikovawa, ukqu~uju}i i
poboq{anje sredine za tuma~ewe.
Prikazam je i test za kontrolu
kvaliteta.

Odr`ana je Godi{wa Skup{tina
Kanceloro{ke sekcije gde je
predsednik Kancerolo{ke sekcije
SLD prof. dr Svetislav Jeli} pod-
neo izve{taj o ukunim akrivnostima
Kancerolo{ke sekcije 2009. godine
i upoznao o planovima za narednu
godinu.

U petak 13. novembra 2009. godine
zapo~eo je rad izve{taj rezultata
projekta 145059 ministarstva za
nauku Srbije a zatim su usledije
sesije o le~ewu Karcinoma `eluca
po temama hirur{kog le~ewa, i
hemoterapija karcinoma `eluca.

Izve{taj sa XLVI Kancerolo{ke nedeqe i XXIII
Stru~nog sastanka medicinskih sestara-tehni~ara

onkolo{kih institucija Srbije

12 do 14. novembar 2009, Sava Centar, Beograd
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Slede}a sesija je bila sa temom
Karcinomi pankreasa: u prvom pre-
davawu izlo`ena je hirurgija a
zatim a|uvantna terapija i sistems-
ka terapijakarcinoma pankreasa.

Unarednoj sesiji izlagana su pre-
davawasa temom le~ewe karcioma
kolona i u okviru te sesije je bio
gostuju}i predava~ iz Nema~ke Claus
Henning Koehne sa temom: State of the
art in systemic treatment of mCRC.

Nakon posete sesije odr`an je
Simpozijum: Ko se boji opioida jo{?
Gde je odr`ana pozdravna re~
Miroslavu Pejevi}u, Predsednika
IASP Srbije.  Iza sesije podeqene
su i bro{ure Orofobija: motive i
zablude i predrasude zdravstvenih
radnika.

Doktor Ana Jovi}evi} je
izlo`ila predavawe Prevencije
obaqevawa od carcinoma diges-
tivnog trakta.

U petak 13. nobembra 2009.god
odr`an je sastanak Radioterapiske
sekcije SLD u Institutu za
onkologiju i radiologiju Srbije sa
temama: Savremena RT tehnologija u
Institutu za onkologiju i radi-
ologiju Srbije, Prikaz mogu}nosti
savremenog RoSim-CBCT ure|ewa za
simulaciju i verifakaciju RT tret-
mana. Prikazana su tako|e i po~etna
iskustva u 3D planirawu brahioter-
apije ginekolo{kih tumora na
osnovu CT/MR fuzioonisane slike i
uop{te RT u IORS-u od konven-
cionalne ka intenzitet modulisanoj
radioterapiji.

U subotu 14. nobembra 2009.
godine odr`an je sastanak mladih
onkologa gde su izlagana iskustva
mladih u le~ewu karcinoma diges-
tivnog trakta novim lekovima kao i
mogu}im komplikacijama primene
istih.

U zavr{noj sesiji odr`an je
Forum za onkolo{ke pacijente sa
temom psihoscijaalna podr{ka
obolelim od malignih bolesti.

Stru~ni program XXIII godi{weg
sastanka medicinskih sestara-
tehni~ara onkolo{kih istitucija
Republike Srbije je tako|e bio
posve}en glavnoj temi − Karcinomi
digestivnog trakta i novinama u
zdravstvenoj negi, dijagnostici i
le~ewu, zatim palijativno zbri-
wavaweobolelih od malignih
bolesti-sestrinski aspekti kao i
iskustva u klini~koj praksi medi-
cinskih sestara-tehni~ara u
onkologiji.

Na kanceloro{koj nedeqi
odr`ana su tri simpozijuma farma-
ceutskih ku}a − Roche, �ovartis i
Merck.

Kancerolo{ka nedeqa je i ove
godine organizovana uz veliku
pomo} izlaga~a − farmaceutskih
ku}a, kao i zna~ajnu donaciju
Dru{tva Srbije za borbu protiv
raka.

Mr sci med An|ela Karaferi}
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Pro{le godine sa roditeqima i
bratom bila sam na moru.  More me je
o~aralo. Sve je bilo predivno, ali
desilo se ne{to {to mi je pokvari-
lo letovawe. Ispri~a}u vam o tome.

^im smo stigli, odmah prvog dana,
oti{li smo na pla`u i tamo proveli
~itav dan. Samo smo napravili pauzu
za ru~ak. Ja sam bila neumorna.
Kupala sam se, plivala, br~kala se u
pli}aku i igrala u pesku. A sunce je
jako sijalo. Gde god pogleda{, vazduh
je treperio od velike jare. Uve~e,
kad me je mama tu{irala, videli smo
da je moja ko`a jako pocrvenela.
Mama je rekla tati: „Pogledaj kako
je izgorela, trebalo je da je pazimo!”
Tata je odgovorio: „Pa da, trebalo je
da bude u hladovini, kad je sunce
bilo najja~e.” Ali bilo je kasno.
Razbolela sam se. Le~ili su mi
opekotine koje mi je sunce nanelo.
Nekoliko dana nisam mogla ni da
spavam, ni da se kupam.

Ovih dana u {koli razgovarali
smo na temu  „Sunce vi{e prija kada
mawe sija.” Dobili smo zadatak da
napi{emo sastav o tome. Htela sam
da o {tetnom zra~ewu sunca saznam
{to vi{e. Zamolila sam brata da
ukqu~i Internet. ^itao mi je „Sve
vi{e qudi u svetu oboli od raka
ko`e. Uzrok mo`e biti sunce.
Moglu biti opasne opekotine od
sunca. Mogu oboleti i deca.”
Zadrhtala sam i setila se svojih
muka na moru. Preventiva je: Treba
izbegavati sunce kad je najja~e,
{tititi ko`u kremama sa za{tit-

nim faktorom, jesti zdravu hranu...,
~itao je moj brat daqe.

Opet sam na moru. Le`im na
pla`i, na mekom pesku sklopqenih
o~iju. Sunce prijatno greje moje nago
telo. Ali, po~iwe da greje sve ja~e i
ja~e, po~iwe da me neprijatno pecka
po ko`i. Podi`em pogled prema
suncu. Zabole{e me o~i od wegovog
sjaja. Odjednom, sa sunca po~e{e da
padaju na mene mali, crveni rakovi.
Mile po mojoj ko`i. Jedan se uputi
prema mom licu. Postaje sve ve}i i
ve}i. Wegove makaze prete}i
{kqockaju. Ho}e da ih zabode u moju
ko`u. Kriknula sam od straha.

Mama je stajala kraj mog kreveta.
„Ne{to si ru`no sawala?!”
Ispri~ala sam mami svoj san. „Pa ti
si se upla{ila, mila moja! Nemoj, ne
treba da se pla{i{. Strah nikako ne
poma`e ve} samo znawe! Kad zna{
kako da se {titi{ od opasnosti,
onda wih kao da nema, kao da ne pos-
toje.”

„Znam, znam.” - tonula sam u san sa
slikom sunca u mojo9j glavi, koje se
sme{i i prijatno sija i greje. Tako
prijatno greje kao mamin zagrqaj.

Milosavqevi} Jelisaveta II1
O.[. „Dositej Obradovi}”

]i}evac
(II nagrada)



Sunce vi{e prija
kada mawe sija

Za{to je napoqu tako pusto?
Sve je ti{e i ti{e,

Sunce zaslepquje svojim sjajem,
I ve} odavno nisu pale ki{e!

Qudska nemarnost se ose}a
na svakom koraku.

Ba~ena limenka ispod osu{enog lista
Zbog na{e sebi~nosti lepota

Prirode vi{e ne blista!

Nestala je duga sa neba
Koja bisere i boje ra|a,
Umesto we je zaplovila

Siva la|a
Koja je bisernu lepotu potopila.

Zapustili smo najve}i prirodni dar
Rumenilo zalaze}eg sunca

Pla`a je nekad bila posuta {koqkama,
A sada je kao vatreni `ar.

Na kraju dana kada sve`ina
Nadja~a `egu,

I umesto sunca dolaze zvezde
Koji kao jaha~i po nebu jezde

I svojim sjajem kao da nam na vrata zvone
Opomiwuju}i nas da ovakve

Prirode nema {irom cele vasione!

Sun~ica Karanovi} VIII4
O.[. Vuk Karaxi}

Kladovo
(II nagrada)

Nastavnik: 
Marina Stojanovi}
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Шта се подразумева под превен-
цијом малигних болести?

Свака малигна болест настаје из једне или
групе ћелија које су у почетку биле нормалне,
али су касније на неки начин измењене.

Канцерогенеза је процес у којем једна или
више ћелија трпе генетске измене које доводе
до малигне трансформације. Она укључује
изложеност ћелијске ДНК канцерогенима, суп-
станцама или агенсима који могу оштетити
генетски материјал.

У познате канцерогене спадају: хемијски
агенси, вируси, јонизујуће и ултраљубичасто
зрачење i физички агенси.

Малигна обољења су други по учесталости
узрока смрти. Одмах иза болести срца.
Најбољи начин борбе против малигних обоље-
ња представљају проналажење начина за сма-
њење ризика и превенција.

Разликујемо три нивоа превенција: при-
марна, секундарна i терцијална.

Примарна превенција подразумева интер-
венцију у периоду пре настајања патолошких
промена. Она укључује опште унапређење
здравља, специфичну заштиту.

Опште унапређење здравља обухвата
активности усмерене на побољшање физичке
средине, укључујући кућну средину, радно
место, школу, околину, као и активности које
подстичу здрав начин живота.

Здравствена едукација усмерена је на
информисање популације о працилној исхра-
ни, штетним ефектима пушења и сунчања и
представља облик борбе за оопште унапређи-
вање здравља.

Специфична заштитиа подразумева нмере
које имају за циљ да заштите поједнице од
штетног деловања спрецифичних агенаса. На
пример, рак плућа може настати под утцајем
пушења, аерозагађености или изложености
штетним материјалима на радном месту.

Секундарна превенција је усмерана на
рано откривање болести и благовремно лече-
ње.

Циљ је: излечити болест у њеном најра-
нијем стадијуму, или уколико је излечење
немогуће, успорити пригресију болести, спре-
чити појаву компликација и ограничити инва-
лидност.

Према томе, секундарна превенција је
фокусирана на првенство пресимптоматску
болест или веома рану клиничку фазу.

Скрининг је најчешћи облик секундарне
превенције. Процењује се да би 75% свих

малигних обољења, могло излечити када би се
рутински примењивали сви постојећи тестови
за рано откривање и методе самопрегледа.

Редовни скриниг и самопрегледи могу
открити: рак дојке, рак уста, рак дебелог
црева, рак грлића материце, рак простате, 
рак тестиса и рак коже.

Препоруке за рано откривање канцера код
особа без симптома je за преглед дебелог
црева, за преглед дојки, гинеколошки преглед
i рак простате.

За преглед дебелог црева:
- преглед столице на крв јесном годиш-

ње и флексибилна колоноскопија на 3-5 годи-
на према савету лекара.

За преглед дојки:
- клинички преглед за жене од 20-40

година на 1-2 године, 
- за жене преко 40 година јенсом

годишње или чешће
- скрининг мамографија од 40 године

а, потом на 2 године
Рак простате: одређивање спицифичног

антитела у крви (ПСА) једном годишње преко
50 година старости

Рак грлића материце:
- преглед гинеколога
- папаниколау тест
- колппоскопија
Постоје три основна приступа превенцији

малигних обољења:
- едукација
- регулатива
- модификација домаћина
Едукација има за циљ да смањи ризично

понашање особа.
Програми садрже препоруке: о избегавању

дувана, о избегавању изложености сунцу i 
о правилној исхрани.

Едукациони програми се могу спроводити
индивидуално или у вису кампања.

Мере секундарне превенције као што су
скрининг и рано откривање представљају
веома реално и моћно оружије против неких
малигних обољења.

Регулатива подразумева низ прописа за
забрану продаје дувана малолетницима,
забрана пушења на јавним местима,

Закључак је да на свим нивоима треба под-
стицати појединце да измене начин свог живо-
та, ограниче изложеност познатим канцероге-
нима, јер је превенција најбољи начин борбе
против малигних болести.

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) 2656-386 mo`ete dobiti op{irni-
ja 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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Neosporna je ~iwenica da je hemioter-
apija u svetu tih godina do`ivqavala
veliku ekspanziju, delom zbog onkolo{kih
potreba, ali ~esto i pod pritiskom mo}ne
farmaceutske industrije koja je nametnula,
a name}e i danas najskupqe lekove (citosta-
tike) koji zahtevaju anga`ovawe velikog
dela buxeta svake nacije.

Za nerazvijene zemqe i zemqe u razvoju,
me|u koje spada i Srbija, izdaci za ovu
granu onkologije predstavqali su teret
koji je u nekim mawim zemqama bio nespojiv
sa egzistencijom dr`ave. 

Indikacije za hemioterapiju {irile su
se, ali se indikacije za radioterapijski
tretman malignih bolesti nisu smawivale.
^ak su se, ponekad i ponegde i pro{irivale. 

U Institutu je bilo malo radnog prosto-
ra, s obzirom na vreme proteklo od izgrad-
we bolni~kog objekta u Pasterovoj 14 i
potreba za ovim prostorom u svim granama
onkologije. Radiolozi su imali najvi{e
prostora, ali i najve}i obim poslova. Radni
prostor s kojim su raspolagali radiolozi
nikako nije bio suvi{an. Bar kada se upore-
di sa evropskim i svetskim standardima i
normativima. 

Gamatron II

Kako je izvor kobalta 60 izotopske
ma{ine “Bareceti” na po~etku eksploat-
acije bio relativno mali ���oko 1200 kirija, a
vreme poluraspada tako|e kratko���5,3 godine,
trebalo je nabaviti novu izotopsku ma{inu.
Nova ma{ina te, 1986. godine, bila je
preskupa za Institut pa je na|eno re{ewe u
trampi sa Zagrebom: oni su Institutu dali
polovnu izotopsku ma{inu � � �Simensov
Gamatron a Institut je Zagrebu ustupio
jedan komplet cezijumskih izvora za gineko-
lo{ku brahiterapiju. Kako je Institut ve}
imao jedan Simensov Gamatron iz 1960.
godine, to je ova zagreba~ka ma{ina dobila
redni broj 2 ��� Gamatron II. 

Od 1986. godine radioterapijska slu`ba
Instituta raspola`e sa ~etiri teleterapi-
jske ma{ine: Betatron od 42 MeV, Mevatron
1 od 10 MeV i dve izotopske ma{ine
Gamatron 1 i Gamatron 2 nema~ke firme
Simens. U eksploataciji je jo{ uvek brahit-
erapijska ma{ina katetron (od 1974.
godine). 

Mevatron II

Prva izotopska ma{ina Gamatrom 1
kori{}ena je u klini~koj praksi Instituta
ve} 25 godina. Ve} smo rekli za izotopske
ma{ine da predstavqaju svojevrsni “perpe-
tum mobile”. Veoma su izdr`qive i uko-
liko se na vreme mewa izvor zra~ewa
(kobalt 60), wihov radni vek mo`e da traje
i po nekoliko decenija. (U Kladovu takva
ma{ina radi od 1974. godine do danas���vi{e
od 30 godina). 

Ipak je re~eno 1986. godine da se gama-
tron 1 izbaci iz klini~ke upotrebe, wegov
bunker adaptira za elektri~nu ma{inu
Mevatron 2 od 10 MeV. I ova ma{ina }e
biti instalirana u bunkerski prostor
Gamatrona 1 iste 1986. godine.  Sada
radioterapiji Instituta stoje na raspola-
gawu tri elektri~ne (Betatron, Mevatron 1
i 2) i samo jedna izotopska teleterapijska
ma{ina (Gamatron 2).

Giessen

Nema~ki grad Gisen nalazi se stotinak
kilometara isto~no od Frankfurta. U
wemu `ivi oko 100.000 stanovnika.

Sedamdesetih i osamdesetih godina 20.
veka prof. dr Helmut Vahrson bio je na
~elu odeqewa ginekolo{ke onkologije i
radioterapije Klinike za `ene gisenskog
Univerziteta “Justus���Liebig”. Godinama su
se na ovom odeqewu koristile “remote
afterloading” tehnike i izvori visoke
radioaktivnosti (HDR) u brahiterapiji
malignih tumora ginekolo{ke regije. 

Profesor Vahrson u~estvovao je na
mnogim me|unarodnim “working party” na
kojima se raspravqalo o ovoj novoj brahit-
erapijskoj tehnici. Bio je i u Kladovu 1976.
godine. Re{io je da organizuje u Gisenu
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internacionalni simpozijum pod nazivom
“High Dose Rate Afterloading in the
Treatment of Cancer of the Uterus”, od 10.
do 12. jula 1986. godine. Na ovaj simpozijum
pozvani su stru~waci iz svih radiolo{ko-
onkolo{kih centara sveta koji primewuju
HDR tehnike u brahiradioterapiji. 

Iz Beograda su pozvani prof. Milo{
Bekerus, radiolo{ki fizi~ar Veselin
Vujni} i dr Slobodan ^ikari}, a iz
Kladova dr Sibin Ili}. 

###
Slika 3.104. Internacionalni simpozi-

jum u Gisenu, 10. do 12. juli 1986. godine. S
leva nadesno: dr Sibin Ili}, dr Slobodan
^ikari}, prof. dr Milo{ Bekerus, radio-
lo{ki fizi~ar Veselin Vujni}.

Sa tri uvodna referata (C.A.F. Joslin,
Engleska, Cai Shon ���MO, Kina , S. ^ikari},
Jugoslavija) zapo~eo je simpozijum. Referat
dr ^ikari}a “Radiation therapy of
Cervical Carcinoma Using Either HDR or
LDR Afterloading: Comparison of 5-year
Results and Complications” pobudio je
veliko interesovawe stru~waka jer je u
ovom radu mo`da prvi put u svetu obra|en
klini~ki materijal koji je tretiran ili
HDR Remote afterloading ili LDR manuel-
nom afterloading tehnikom i to u istom
radiolo{ko-onkolo{kom centru
(Radiolo{ki institut Medicinskog fakul-
teta u Beogradu).

Ovaj rad, kao i ostali referisani
radovi na simpozijumu, }e biti objavqeni u
dodacima poznatog nema~kog ~asopisa
“Strahlentherapie und Onkologie”, vol. 82,
1988. (Urban and Schwarzenberg:
Muncen � � �Wien � � �Baltimore) u ediciji H.
Varhson i G. Ranthe.

Kasnije }e ovaj rad biti citiran u
najpoznatijim svetskim stru~nim ~asopisi-
ma (na primer British Journal of radiolo-
gy), uxbenicima (C.A. Perez: Radiation
oncology, drugo izdawe, 1992), na kongresi-
ma (Martinez u Firenci, Xoslin u Grenadi,
Patri{a Ajfel u Kjotu, Lal Atahan u
Melburnu). 

Radioterapeuti Amerike su na samom
po~etku 21. veka sugerisali svim radio-
lo{ko-onkolo{kim centrima u dr`avi da
pre|u sa LDR na HDR tehnike u brahiter-
apiji, argumentuju}i to, izme|u ostalog, i
podacima dr ^ikari}a iznetim u referatu u
Gisenu 1986. godine.

To isto je uradila i prof. Lal Atahan iz
Istanbula, Turska, na IV  kongresu radio-
lo{ke onkologije u Melburnu, Australija,
2001. godine, sugeri{u}i polovini sveta
koji jo{ uvek koriste LDR  tehnike da pre|e
na HDR tehnike u brahiterapiji citiraju}i,
izme|u ostalih, i gisenski referat prof.
^ikari}a. 

Svojevrsni kuriozitet u Gisenu pred-
stavqa nadgrobni spomenik velikom
Rendgenu koji je na po~etku svoje karijere
univerzitetskog profesora predavao stu-
dentima fiziku u ovom malom nema~kom
gradu. 

Poseta gisenskom grobqu na kojem se
nalazi ovaj spomenik bila je svojevrsni
do`ivqaj za malu grupu radiologa iz
Srbije. Biti na grobu ~oveka ~iji izum je
doveo do nove grane medicine kojom se bave
i ovi posetioci, doga|aj je koji se pamti za
sva vremena. 

Varijan od 18 MeV

Betatron od 42 MeV imao je relativno
dug radni vek���24 godine kada je odlu~eno,
1994. godine, da se zameni novom
elektri~nom ma{inom. Odlu~eno je da se
nabavi linearni akcelerator ameri~ke
firme Varijan od 18 MeV koji proizvodi
visokoenergetske fotone i elektrone.
Bunker Betatrona nije zahtevao velike
adaptacije, s obzirom na energije fotona
jedne i druge ma{ine. Varijan je prvi
klistronski linearni akcelerator koji je
po~eo da se koristi u Srbiji, od 1994.
godine. Pokazao je veliku izdr`qivost, ali
i stalnu potrebu za servisirawem. Za pro-
teklih 12 godina na ovoj ma{ini je le~en
veliki broj pacijenata ���oko 1200 godi{we
(evropski prosek 500 pacijenata godi{we
na jednoj ma{ini). 

###
Slika 3.108. Varian 18 MeV (x, e). Prvi

linearni akcelerator u Institutu za
onkologiju i radiologiju Srbije sa
klistronom instaliran 1994. godine.

Selektron Co-60 HDR (1989)

###
Slika 3.109. Selektron Co-60 HDR

instaliran u Institutu za onkologiju i
radiologiju Srbije 20. maja 1989. godine.
Distribucija doze u 3 ravni (volumna dis-
tribucija).

Brahoteraopijska ma{ina Katetron sa
izvorima kobalta 60 visoke radioaktivnos-
ti kori{}ena je u Institutu od 1974.
godine. Izvr{eno je vi{e od 14.000 gineko-
lo{kih aplikacija na ovoj ma{ini, {to je
svojevrsni svetski rekord. Odlu~eno je da se
ova ma{ina zameni novom tehnologijom i
1989. godine je nabavqen i sme{ten u
katetronski bunkerski prostor aparat za
brahiterapiju izvorima visoke radioak-
tivnosti Selektron kobalt 60 HDR koji je
proizvodila holandska firma Nukletron.
Sa ma{inom je stigao i kompjuterski sis-
tem koji je omogu}avao trodimenzionalno
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(volumno) planirawe brahiterapije
ginekolo{ke regije. 

Preno{ewe radioaktivnih kobaltnih
perli i inaktivnih loptica istih dimenzi-
ja (spacer) iz olovnog kontejnera, preko
konektovanih semifleksionih kablova do
unapred aplikovanih i fiksiranih
nosa~a � � �vodi~a fokusa, vr{ilo se pomo}u
pneumatskog, dosta nesigurnog, sistema.
Radiografija karlice u dva pravca sa kon-
trastom u mokra}noj be{ici i rektumu
nakon aplikovawa uteralne sonde i dva
vaginalna ovoida omogu}avala je merewe
distribucije doze zra~ewa oko radioak-
tivnih fokusa u sondi i ovoidima i to u tri
ravni: sagitalnoj, frontalnoj i trans-
verzalnoj, dobijaju}i volumnu distribuciju
doze jonizuju}eg zra~ewa. 

Mikroselektron Ir 192 ���HDR
(1993)

###
Slika 3.110. Mikroselektron Ir 192

���HDR instaliran u Institutu za onkologiju
i radiologiju Srbije u februaru 1993.
godine. Izvor Ir 192 HDR (cca 10 do 12 Ci,
HL= 74d) u toku zra~ewa se pokre}e a konte-
jner poseduje 18 kanala.

Veliki broj pacijenata koji je graviti-
rao Institutu, a koji je zahtevao i/ili
brahiradioterapiju � � �povr{insku, intrakav-
itarnu, intersticijalnu, diktirao je
nabavku i druge brahiterapijske ma{ine sa
izvorima visoke radioaktivnosti.
Odlu~eno je da se nabavi aparat opet
holandske firme
Nukletron � � �Mikroselektron koji je pose-
dovao visokosofisticirana re{ewa after-
loading tehnike. Izvor iridijuma 192 pose-
dovao je visoku radioaktivnost (oko 10 kir-
ija), wegove dimenzije su bile
milimetarske (3/0,2 milimetra) i u toku
zra~nog tretmana kretao se zadatom puta-
wom sa prekidima kretawa, kako je to pro-
gramom predvi|eno. Kretawe izvora od
olovnog kontejnera do mete (tumora)
vr{eno je pomo}u tanke ~eli~ne sajle na
~ijem vrhu je kuplovan izvor, a elektromo-
tor je vr{io ulogu pokretne sile. Aparat je
posedovao 18 kanala tako da je izvor mogao
da se aplikuje 18 puta u razli~ite nosa~e
fokusa prethodno aplikovanih u tumor i na
taj na~in ozra~i veliku tumorsku masu (na
primer, celu dojku). Ova ma{ina je zahte-
vala poseban bunkerski prostor  koji je
prona|en u odeqewu Betatrona.
Eksploatacija ove ma{ine po~ela je u feb-
ruaru 1993. godine. 

Slaba strana iridijuma 192 je wegovo
kratko vreme poluraspada � � �74 ~asa pa je
potrebno izvor mewati svaka tri do ~etiri
meseca, {to znatno pove}ava tro{kove
poslovawa i komplikuje organizaciju rada. 

Ostala oprema 

Rendgenski simulator firme Simens
nabavqen je i instaliran u ve}
pripremqene prostorije u suterenu
Instituta 1993. godine. Ne{to ranije
otvoren je, opet u suterenu Instituta, i
“mould room”. Nabavqena je i ostala opre-
ma, kao i delovi za revitalizaciju posto-
je}ih ma{ina. 

Me|utim, broj navedenih radioterapi-
jskih i pomo}nih ma{ina i broj tretiranih
pacijenata godi{we nisu ni izbliza zadovo-
qavali evropske i svetske standarde. Za
4000 pacijenata koji se tretiraju telera-
dioterapijom potrebno je bar osam megavol-
ta`nih ma{ina. Za hiqadu pacijenata koji
zahtevaju brahiterapijski tretman
godi{we potrebno je bar tri brahiterapi-
jske ma{ine sa radioizotopima visoke
radioaktivnsoti. Mo`da je va`no nagla-
siti da je Radiolo{ki institut u vreme
integracije sa Onkolo{kim institutom
raspolagao sa ~etiri megavolta`ne
teleterapijske ma{ine, jednom brahiter-
apijskom ma{inom sa izvorima visoke
radioaktivnosti, tri rendgen-aparata za
duboku ortovolta`nu teleterapiju i dva
rendgen-aparata za blisko fokusnu i
povr{insku teleradioterapiju (^aul,
Teriks). Po logici stvari, zatvarawem
duboke rendgen-terapije bilo je potrebno
otvoriti nova odeqewa megavolta`ne tel-
eradioterapije. Dakle, pored ~etiri posto-
je}a bunkera u kojima su instalirane super-
volta`ne ma{ine bilo je potrebno
otvoriti jo{ dva do ~etiri odeqewa super-
volta`ne teleradioterapije i jedno do dva
odeqewa brahiterapije (hirurzi se uselili
u aplikacionu salu u kojoj se sprovodila
klasi~na brahiterapija do integracije). 

Kadrovi 

Na po~etku rada integrisana radna orga-
nizacija Institut za onkologiju i radi-
ologiju u Pasterovoj 14 imao je, kao {to smo
ve} rekli, ~etiri OOUR-a i jednu Radnu
zajednicu. Po~etkom 1980. godine OOUR
Radiologija sa nuklearnom medicinom imao
je 33 radioterapeuta i 4 radiolo{ka
fizi~ara. Tokom perioda 1980 �2000. godine
zasnovalo je stalni radni odnos sa ovim
OOUR-om 24 lekara i 7 radiolo{kih
fizi~ara. Svi lekari su zavr{ili speci-
jalizaciju, 14 steklo zvawe magistra nauka i
4 odbranilo doktorsku disertaciju. Birano
je u asistentska zvawa 5 lekara, za docenta 2
i za vanrednog profesora 1. 

Broj medicinskih sestara se znatno
smawio, jer je i broj bolesni~kih kreveta
smawen sa 290 na 164. Broj radiolo{kih
tehni~ara u slu`bi radioterapije kretao se
od 21 do 30. 
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Lidersku poziciju u radiolo{koj
onkologiji Instituta sa ve}im ili mawim
uticajem na razvoj ove grane onkologije
imali su, pore|ani hronolo{kim redom: 

1. prof. dr Milo{ Bekerus, radioter-
apeut, koji je bio ~lan prvog Poslovodnog
odbora integrisane radne organizacije i to
od po~etka 1980. godine do uvo|ewa prin-
udne uprave, to jeste do februara 1982.
godine.

2. Tokom cele 1982. godine u
Institutu je boravila Prinudna uprava
(Stamatovi}, Mitrovi}) i niko nije mogao
uticati na razvoj radioterapije u
Institutu.

3. nau~ni savetnik dr sc. Predrag
Brzakovi} izabran je u prvi Poslovodni
odbor OOUR Institut za onkologiju i
radiologiju nakon odlaska prinudne
uiprave iz Instituta po~etkom 1993. godine
i na toj funkciji je ostao do odlaska u penz-
iju ���u prole}e 1990. godine. 

4. prof. dr Vera [obi}, preuzela je od
dr Predraga Brzakovi}a vode}u ulogu u
radiolo{koj onkologiji i na toj funkciji
je ostala do odlaska u penziju 1996. godine.

5. prof. dr Qiqana Jeli}-Rado{evi}
postavqena je za rukovodioca radioterapi-
jske slu`be Instituta 1996. godine kada je
Institut pretorpeo korenite organiza-
cione promene: formirana su dva sektora ���za
zdravstvenu i nau~noistra`iva~ku delat-
nost. Za direktore ovih sektora izabrani su
prof. dr Slobodan ^ikari} (zdravstveni
sektor) i prim. dr sc. Labuda Vuleti}-
Mitrovi} (nau~ni sektor).

6. doc. dr Nenad Borojevi} preuzima
slu`bu radioterapije 1998. godine od prof.
dr Qiqane Jeli}-Rado{evi} koja je
postavqena za direktora sektora
zdravstvene delatnosti, nakon {to je prof.
dr S. ^ikari} podneo ostavku na ovu
funkciju. 

Vremensko razdobqe o kojem je re~ u
ovom poglavqu ispuweno je velikim prome-
nama u zdravstvenoj delatnosti, a {to bi se
moglo re}i i za ostale dru{tvene delatnos-
ti. 

Samoupravqawe, koje je pokazalo
odre|ene slabosti, kao {to je neefikas-
nost, sukobi interesa elite i ostalih rad-
nika uz radnoj organizaciji, konflikti
izme|u samoupravnih i upravnih organa i
drugo, bilo je potisnuto u stranu a lidersku
ulogu u kolektivima dobijaju inokosni
organi ���direktori. 

Kada je okon~ana prinudna uprava u
Institutu za onkologiju i radiologiju, dr
Nikola Mitrovi}, jedan od ~lanova
Prinudne uprave, ostao je da rukovodi
Institutom kao predsednik Poslovodnog
odbora. Dezintegracijom OOUR-a Institut
za onkologiju i radiologiju od univerzitet-
skog Klini~kog centra 1990. godine,
Poslovodni odbor Instituta se transfor-

mi{e u inokosni organ � � �sada direktor
rukovodi radnom organizacijom. Na taj
na~in rukovodilac radne organizacije
dobija ve}i manevarski prostor za
kreirawe celokupne delatnosti u
Institutu. U to vreme posebna briga vodi
se o izgledu Instituta. Stavqa se nova
fasada na wegovu zgradu, tako|e se sprovodi
adaptacija unutra{weg prostora, naro~ito
prizemqe gde je sme{tena Uprava
Instituta. Ve}ina radnog prostora dobija
klima ure|aje. Sektor za
nau~noistra`iva~ku delatnost kojim
rukovodi prim. dr sc. Labuda Mitrovi} po
odlasku akademika Spu`i}a u penziju,
naro~ito se favorizuje. Biraju se novi
stru~waci u sva nau~na zvawa, dobar deo
magistara postaju doktori nauka.
Zahavaquju}i relativno velikom broju
stru~waka sa nau~nim zvawima Institut
dobija naziv nau~noistra`iva~kog centra i
time postaje prva zdravstvena ustanova u
Srbiji koja konkuri{e za ulazak u porodicu
univerzitetskih institucija. Na`alost,
ovaj ciq ne}e biti ostvaren jer nadle`na
komisija Medicinskog fakulteta nije dala
zeleno svetlo Institutu (za to je snosio
kosekvence ~lan i predsednik te komisije
prof. dr S. ^ikari} koji je morao da pod-
nese ostavku na funkciju direktora sektora
za zdravstvenu delatnost).

Medicinska onkologija tako|e je bila
favorizovana od strane Uprave Instituta.
Radilo se o najmla|oj onkolo{koj grani
koja je u to vreme do`ivqavala veliku
ekspanziju u svetu. Farmaceutska industri-
ja je proizvodila nove i nove, svaki put
skupqe citostatike. Pritisak velikih
farmaceutskih kompanija na onkolo{ke
slu`be svih krajeva sveta bio je izuzetno
veliki. Nisu se birala sredstva kako bi se
ovi lekovi plasirali na onkolo{ko
tr`i{te, ponekad samo profita radi. Kada
bi se tr`i{te zasitilo jednim citosta-
tikom, a klini~ki rezultati pokazali da
lek i nije toliko efikasan, kao {to se na
po~etku eksploatacije reklamiralo,
prelazilo bi se na proizvodwu i reklamu
novog leka, uvek skupqeg od prethodnog.
Nema te sile i zakona u bilo kojoj dr`avi
da se spre~i kori{}ewe novog leka ako je
farmaceutski gigant odlu~io da ga plasira
na onkolo{ko tr`i{te. Unosna trgovina
ovim lekovima stvorila je nekoliko farma-
ceutskih imperija u svetu. 

Po{to je broj pacijenata u Institutu
koji je zahtevao i hemioterapiju bio i ostao
veliki, farmaceutske ku}e i onkolo{ke
asocijacije koje slu`e ovim firmama vrlo
lako su osvajale prostor u Institutu za
klini~ke trajale uz koje je i{la i solidna
nov~ana nagrada, kao i lekovi koji su testi-
rani. 

Zbog velikih tro{kova koje su stvarali
skupi citostatici i koje su svake godine sve
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vi{e i vi{e teretili dr`avni buxet, druge
dve grane onkologije ���hirurgija i radiologi-
ja su u prili~noj meri zapostavqane.
Naro~ito je radioterapija bila u nezgodnoj
situaciji jer su za wen svakodnevni posao
potrebni veoma skupi generatori jonizu-
ju}eg zra~ewa, kao i specijalno izra|eni
bunkerski prostori za iste. 

Pomo}na oprema, kao i dijagnosti~ke
ma{ine koje koristi radioterapija (Rö sim-
ulator zra~ewa, CT, MR, PET, dozimetrijs-
ki sistemi za 2-D i 3-D planirawe) tako|e
su enormno skupi. 

Kako citostatici tokom godine “pojedu”
najve}i deo zdravstvenog buxeta u dr`avi,
druge dve onkolo{ke grane � � �hirurgija i
radioterapija ���ostaju uskra}ene za sredstva
neophodna za wihov razvoj. 

Radiolozi terapeuti posebno su bili
nzadovoqni jer im se obim poslova nije
smawivao (~etiri do pet hiqada pacijenata
godi{we), a broj zaposlenih zdravstvenih
radnika iz godine u godinu se smawivao,
broj ispravnih teleterapijskih ma{ina
tako|e se smawivao, pomo}na oprema koju
zahteva moderna radioterapija ve}im delom
nije bila nabavqana. 

Istina, nabavqene su dve brahiterapi-
jske ma{ine sa izvorima visoke radioak-
tivnosti ali im je radni vek isticao krajem
20. stole}a. Izotopskoj teleterapijskoj
ma{ini i Mevatronu 2 tako|e je isticao
radni vek a Mevatron 1 je prestao da radi
1998. godine. Jedino je Varijan od 18 MeV-a
jo{ uvek mogao da se maksimalno koristi u
radioterapiji pod uslovima da se redovno
servisira, a za svaki kompletni servis bili
su potrebni delovi ~ija je ukupna vrednost
iznosila vi{e od 100.000 evra. Posebno su
radiolozi ���onkolozi bili nezadovoqni pre-
raspodelom radnog prostora. Veoma
slo`ene radioterapijske operacije koje su
se svakodnevno izvodile kod 300 do 400
pacijenata odvijale su se u ~etiri terapijs-
ka i dva brahiterapijska bunkera i
sku~enim ambulantama za obradu pacijena-
ta. Lista ~ekawa pacijenata za zra~ni tret-
man bila je velika, {to je izazivalo ve}e
ili mawe nezadovoqstvo kod pacijenata. 

Radiolo{ki fizi~ari bez kojih se ne
mo`e zamisliti proces rada u ovoj grani
onkologije imali su na raspolagawu radni
prostor koji je nazivan “du{egubkom”. 

Li~ni dohoci radnika istog profila
ponekad su se dva i tri puta razlikovali. U
sektoru za nau~noistra`iva~ki rad
zaposleni su po dva osnova dobijali plate:
po osnovu nau~noistra`iva~kih projekata a
isto tako iz zdravstvenih fondova, iako se
nisu bavili zdravstvenom delatno{}u.
Zarade lekara medicinske onkologije koji
su ukqu~ivani u klini~ke trajale bile su
pozama{ne. 

Polovinu dohotka Instituta stvarali
su radnici radioterapijske slu`be koji su

~inili 18 do 20 odsto zaposlenih
zdravstvenih radnika u ovoj ustanovi. Takav
odnos Uprave prema pojedinim sektorima
Instituta stvarao je nezadovoqstvo me|u
radnicima svih profila. I sama ~iwenica
da su isti qudi upravqali Institutom 18
godina, da su do{li u Institut sa prinud-
nom upravom stvorilo je odbojnost ve}ine
radnika prema u pravi Instituta.


