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Prof. dr sc. med.
Slobodan ^ikari}

Svetski onkolo{ki
kongres 2008. 

Svetski onkolo{ki Kongres Me|unarodne unije za borbu protiv raka
(UICC-Union International Contra Cancer, osnovana od strane onkologa
Francuske, [panije i Nema~ke 1933.) odr`an je u @enevi, [vajcarska od 27.
do 31. avgusta 2008. Kongresu je prethodila Generalna skup{tina Unije koja
je odr`ana u sredu 27.8.2008. u hotelu "Crowne Plaza". Delegati 300 ~lanova
unije iz 100 zemaqa izabrali su novo rukovodstvo Unije. Dosada{wi
predsednik Unije [vajcarac prof. dr Franco Cavalli predao je predsedni~ku
palicu Australijancu prof. dr David-u Hill-u ~iji }e mandat trajati dve
godine, a wega }e naslediti Argentinac prof. dr Eduardo Cazap. Bord direk-
tora Unije u narednom dvogodi{wem mandatnom periodu ~ine: prof. dr
Mary Gospodarowich, Kanada, Sir prof. dr Alex Marcham, UK, dr Arun P. Kulkure,
Indija, dr Twalib Ngoma, Tanzanija, prof. dr Tezer Kutluk, Turska i dr Luiz
Antonio Santini, Brazil. Izvr{ni direktor UICC i daqe je gospo|a Izabel
Mortara, [vajcarska. Delegat Generalne skup{tine Unije iz Dru{tva
Srbije za borbu protiv raka bio je prof. dr S. ^ikari}, predsednik
Dru{tva.

Istog dana u poslepodnevnim ~asovima odr`ano je sve~ano otvarawe
Kongresa u kongresnom Centru @eneve (Geneva Palexpo Covention Centre).
Odlaze}i predsednik Unije prof. dr Franco Cavalli otvorio je Kongres.
Kongres su pozdravili Pascal Conchepin, predsednik [vajcarske konfed-
eracije, dr Tabare Vazquez, predsednik Urugvaja, John Sefferin, predsednik Unije
2004−2006, Izabel Mortara, izvr{ni direktor Unije i dr Margaret Chan, gener-
alni direktor Svetske zdravstvene organizacije.

Oko 4000 delegata (1800 referata) raspravqali su 5 dana o problemima
vezanim za rak u nacionalnim i svetskim okvirima. Izneti su i slede}i
podaci: oko 25 miliona qudi {irom sveta `ivi sa karcinomom. To je drugi
po redu uzrok smrti na svetu ~ine}i oko 13% svih smrtnih slu~ajeva.
Pro{le godine rak je ubio 7,9 miliona qudi od kojih je oko 72% bilo u
zemqama u razvoju. Svetska zdravstveana organizacija (WHO) predvi|a da }e
sveukupni broj smrtnih slu~ajeva do 2030. godine porasti na oko 11,5 mil-
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iona godi{we. Dr Margaret Chan je istakla da "porast karcinoma u nerazvi-
jenim zemqama i zemqama u razvoju predstavqa prete}u katastrofu".

Najve}i broj referata odnosio se na primarnu i sekundarnu preventivu.
Teme su se odnosile na duvan, gojaznost, alkohol, vakcinaciju protiv
hepatitisa B i humanog papiloma virusa (prevencija karcinoma jetre i
grli}a materice), lekove protiv bola, razbijawe mita o fatalnoj prog-
nozi obolelih od raka i dr.

Konstatovano je i slede}e: ukoliko bi se u zemqama u razvoju primenile
adekvatne preventivne i kurativne mere u borbi protiv raka oko 1/3
slu~ajeva raka bi mogla da se spre~i, a 1/3 bi mogla da se izle~i. Ro|ena je i
ideja o osnivawu Globalnog fonda za borbu protiv raka sli~no postoje}em
Fondu za borbu protiv side, TBC i malarije (rak ubija vi{e qudi nego ova
tri oboqewa zajedno). Profesor Harold Zurhauzen iz Hajdelberga odr`ao je
interesantno plenarno predavawe pod naslovom ”History of PHV” (Istorija
humanog papiloma virusa). Mesec dana kasnije profesor Zurhauzen je za
otkri}e ovih virusa dobio Nobelovu nagradu.

Iz Instituta za onkologiju i radiologiju Srbije na Kongresu su
u~estvovali sa referatima: prof. dr Slobodan ^ikari}, dr Miroslav
Krea~i}, dr Marija Milosavqevi}, dipl. def. Svetlana Risti} i dipl. psi-
holog Tamara Klikovac. Posledweg dana na kongresu je usvojena II Svetska
deklaracija o karcinomu 2008 (prva u Va{ingtonu 2006. godine), koja }e se u
ovom broju ~asopisa od{tampati in extenso.

Zahvaquju}i qubaznosti g|e Jelisavete \uri~kovi}-Tuvi}, ministra-
savetnika u stalnoj misiji Republike Srbije pri kancelariji Ujediwenih
nacija u @enevi, imali smo priliku da posetimo palatu Ujediwenih nacija
u @enevi i najznamenitija mesta u ovom prelepom sredweevropskom alpskom
gradu.

Prof. dr 
Slobodan ^ikari}
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Ciqevi

Do 2020. godine:
Neophodni preduslovi za efi-
kasne programe kontrole raka u
svim zemqama sveta }e biti
obezbe|eni
Merewe globalnog optere}ewa
malignim bolestima, kao i efeka-
ta intervencija za kontrolu raka
}e biti unapre|eno
Globalno konzumirawe duvana,
gojaznost i uzimawe alkohola
zna~ajno }e opasti
Populacije u oblastima zahva-
}enim humanim papiloma virusom
i hepatitis B virusom  bi}e
pokrivene univerzalnim pro-
gramima vakcinacije
Znawe i stavovi stanovni{tva o
raku }e se poboq{ati, predrasude
i pogre{na shvatawa o bolesti
bi}e raspr{eni
Sve vi{e slu~ajeva raka bi}e
otkriveno u lokalizovanoj fazi
zahvaquju}i programima skrinin-
ga i rane detekcije, kao i posto-
jawu visokog nivoa javne i stru~-

ne svesti o va`nim upozoravaju-
}im znacima raka
Dostupnost slu`bi za dijagnos-
tiku i le~ewe raka, suportivnu
negu, rehabilitaciju, i palija-
tivnu negu bi}e poboq{ana u
svim delovima sveta
Efektivne mere za kontrolu bola
bi}e na raspolagawu svim paci-
jentima sa rakom koji imaju
bolove
Mogu}nosti za obuku zdravstve-
nih stru~waka za sve aspekte kon-
trole raka zna~ajno }e se poboq-
{ati
Emigracija zdravstvenih radnika
sa specijalisti~kom obukom iz
oblasti onkologije dramati~no
}e se smawiti
Do}i }e do zna~ajnog porasta
stope pre`ivqavawa od malignih
bolesti u svim zemqama.

Prioritetne akcije

Ovi ciqevi su vrlo ambiciozni.
Me|utim, tokom posledwih neko-
liko godina postoje sve ve}i dokazi

Na Svetskom kongresu o karcinomu odr`anom u Va{ingtonu u julu 2006. godine, globalna zajednica u borbi pro-
tiv karcinoma ujedinila se nakon apela za hitnom akcijom re{avawa svetske krize u vezi karcinoma tako {to je
izdala prvu Svetsku deklaraciju o karcinomu, koja izla`e korake koji su potrebni za inicirawe preokreta glob-
alne krize o karcinomu do 2020. godine. Deklaracija predstavqa instrument koji poma`e da zagovornici borbe pro-
tiv raka privuku pa`wu o sve ve}oj krizi u vezi karcinoma onih lica koja donose odluke o zdravstvu na nacional-
nom, regionalnom i globalnom nivou. Ona predstavqa konsenzus izme|u fondacija, nacionalnih i internacional-
nih nevladinih i vladinih organizacija, profesionalnih tela, privatnog sektora, akdemija i gra|anskih udru`ewa
sa svih kontinenata koji su posve}eni viziji o eliminisawu karcinoma kao glavnoj pretwi za budu}e generacije.
Svetska deklaracija o karcinomu gradi se na Pariskoj poveqi (iz februara 2000. godine), koja je predstavqala prvi
napor da se mobili{e globalna zajednica u borbi protiv karcinoma da bi se tretirala sve ve}a kriza u vezi pojave
karcinoma {irom sveta.

Svetska deklaracija o raku
Poziv na globalnu akciju protiv raka
Mi, globalna zajednica za borbu protiv raka, apelujemo na vlade,

me|unarodne vladine organizacije, me|unarodnu donatorsku zajednicu,
agencije za razvoj, profesionalne organizacije, privatni sektor i
sveukupno gra|ansko dru{tvo da preduzme hitne korake da zaustavi
porast smrtnosti od raka,  tako {to }e se posvetiti osnovnim ciqe-
vima borbe protiv raka i obezbediti resurse i politi~ku podr{ku za
prioritetne akcije koje su potrebne za wihovo postizawe.



da udru`ena akcija mo`e da dovede
do promena u kratkom vremenskom
periodu. Stoga, smatramo da se
ciqevi mogu posti}i pod uslovom da
se primeni izvestan broj prioritet-
nih akcija.

Zdravstvena politika

Staviti borbu protiv raka u plan
razvoja. Pove}ati politi~ki pri-
oritet koji se daje borbi protiv
raka sa obrazlo`ewem da ulagawe
jedne zemqe u borbu protiv  raka
predstavqa ulagawe u ekonomsku
i socijalnu dobrobit te zemqe.
Organizacije koje se bave kon-
trolom raka treba da sara|uju sa
donatorskom zajednicom, agenci-
jama za razvoj, privatnim sek-
torom i celokupnim gra|anskim
dru{tvom kako bi se investiralo
u kontrolu raka.
Mobilisati sve u~esnike u spro-
vo|ewu globalne strategije za
kontrolu raka tako da mere budu
usmerene ka onima kojima su
najvi{e potrebne. Ukqu~iti sve
velike akcionarske grupe u razvoj
ili unapre|ewe nacionalnih
strategija za kontrolu raka.
Primeniti strategije za koje se
dokazalo da premo{}uju postoje}e
praznine u pra}ewu kontrole
raka.
Pove}ati napore da se u plani-
rawe kontrole raka na lokalnom
i nacionalnom nivou ukqu~e i
pacijenti.

Prevencija i rano
otkrivawe raka

Pove}ati napore da se smawi
kori{}ewe duvana tako {to }e se
podsta}i vlade da u potpunosti
primene i sprovedu sporazum

FCTC (Framework Convention on
Tobacco Control − Okvirna konven-
cija o kontroli duvana) 
Pove}ati svest o potrebi za kam-
pawama za smawewe rizika od
pojave raka prilago|enim kultur-
alnim osobinama stanovni{tva i
o organizovawu edukacije javnos-
ti i stru~waka o upozoravaju}im
znacima raka. Podsta}i vlade da
usvoje strategije koje }e podr-
`avati mere za smawewe rizika za
rak na nivou zajednice, pove}ati
nivo znawa stanovni{tva i mo-
tivisati stanovni{tvo da usvoji
zdravije pona{awe.
Podsta}i vlade da primene mere
kojima se smawuje izlo`enost
qudi karcinogenima u `ivotnoj i
radnoj sredini.
Obezbediti da vakcinacija i
druge mere za koje se pokazalo da
spre~avaju infekcije koje izazi-
vaju rak budu {iroko dostupne.
Zalagati se za uvo|ewe skrining
programa za koje postoje dokazi o
efikasnosti na populacionom
niou u skladu sa mogu}nostima
zemqe.
Preduzeti pilot projekte koji su
dizajnirani tako da mogu da
procene izvodqivost i efikas-
nost skrining programa u popu-
laciji u kojoj ovakvi programi
jo{ nisu bili testirani.

Le~ewe raka

Promovisati razvoj i primenu
smernica o le~ewu raka koje su
povezane sa lokalnim potrebama i
resursima. Osigurati da su adek-
vatno le~ewe, rehabilitacija,
palijativna nega dostupni svima i
da je osobqe obu~eno da iza|e u
susret fizi~kim, dru{tvenim i
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emocionalnim potrebama pacije-
nata sa rakom.
Preduzeti korake da se prevazi|u
brojne prepreke za optimalnu
kontrolu bola. Raditi sa vladama
kako bi se spre~ilo prekomerno
regulisawe primene lekova za
bol. Sara|ivati sa me|unarodnim
organizacijama, ukqu~uju}i Me-
|unarodni odbor za kontrolu
narkotika kao i Svetsku zdrav-
stvenu organizaciju, kako bi se
obezbedilo da primena me|unaro-
dnih konvencija o kontroli leko-
va UN ne ometa legitimne napore
za dostupnost lekovima za bol za
pacijente sa rakom.
Raditi s farmaceutskom indus-
trijom kako bi se pove}ala dos-
tupnost  lekova protiv bolova po
pristupa~nim cenama i odgovara-
ju}eg kvaliteta.
Pove}ati broj zdravstvenih
stru~waka sa stru~nim znawem u
svim aspektima kontrole raka
tako {to }e se obezbediti speci-
jalisti~ke obuke i stipendije u
specijalizovanim ustanovama.
Podi}i svest o uticaju iseqavawa
zdravstvenih radnika na sposob-
nost zemqe da obezbedi adekvatnu
kontrolu malignih bolesti i
sprovesti zajedni~ke akcije za
re{avawe problema mawka obu-
~enih zdravstvenih radnika na
globalnom i nacionalnom nivou.

Istra`ivawe raka

Pove}ati ulagawa u nezavisna
osnovna i primewena istra`i-
vawa raka i ubrzati prevo|ewe
nalaza istra`ivawa u klini~ku
praksu i praksu javnog zdravstva. 
Podsta}i organizacije koje se
bave istra`ivawem raka u raznim

zemqama da sara|uju, razmewuju
podatke i defini{u komplemen-
tarne ciqeve istra`ivawa kako
bi primena ograni~enih fondova
za istra`ivawe raka bila opti-
malna a smawilo se duplirawe
napora.

Napreduju}i ka ciqevima 
do 2020. godine 

Kroz svoje organizacije-~lanice,
(danas vi{e od 300 wih u preko
100 zemaqa), Me|unarodna unija
za borbu protiv raka (UICC −
International Union against cancer)
promovisa}e partnerstvo i
me|unarodnu saradwu sa ciqem da
se ubrza napredovawe ka postiza-
wu ciqeva do 2020. godine. 
Obzirom na velike razlike u
obolevawu i umirawu od raka i
pru`awu usluga {irom sveta,
Me|unarodna unija }e podsta}i
~lanice da upotrebe Svetsku
deklaraciju o raku kao obrazac za
stvarawe regionalne i nacio-
nalne deklaracije koja }e boqe
odra`avati lokalne potrebe i
prioritete i omogu}iti pre-
cizniju kvantifikaciju ciqeva
tamo gde postoje podaci. 
Me|unarodna unija  }e preuzeti
odgovornost oko pripreme izve-
{taja svake dve godine o napretku
napravqenom ka postizawu ciqe-
va do 2020. godine. Ovi izve{taji
bi}e izlo`eni na Svetskom kon-
gresu o raku koji se organizuje
svake druge godine. 
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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 med-
icine doktor Avram Josif Vinaver,
Jevrejin, kre}e put Balkana i zaus-
tavqa se u srpskoj varo{i [apcu. 

Marija }e preko Pariza otputo-
vati u slavu i ve~nost (dve Nobelove
nagrade), a Avram }e preko [apca
u}i u srpsku istoriju rendgenologi-
je i radioterapije. 

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 zraci-
ma". 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 primenom
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 aparat u jednoj
mawoj zgradi koja se nalazila pored
wegovog stana. 

Rendgen-aparat, koji je pred-
stavqao svojevrsno "~udo" ne samo u
[apcu nego i u mnogo ve}im i razvi-

Doktor Avram Josif Vinaver
(1862-1915)

Povodom doplatne po{tanske marke



jenijim gradovima 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 raspola`e sa sulfo prepara-
tima, antibioticima, antimikoti-
cima, antihistaminicima, hormon-
skim preparatima i dr. 

S druge strane, vreme od 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 trnovit-
om putu i uglavnom su mu sopstvena
iskustva bila od koristi. 

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

U seriji pacijenata dr Vinavera
zastupqena su bezmalo sva oboqewa
koja su do tada tretirana iks-zraci-
ma u razvijenim delovima sveta.

Na osnovu citirane literature u
samom tekstu i pobrojanim referen-
cama 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, profesora
Gvida Holcknehta koji je `iveo i
radio u Be~u.

Na osnovu sopstvenog iskustva,
kao i iskustava drugih u tekstu
pobrojanih autora, doktor Vinaver

sasvim pravilno zakqu~uje da su
}elije raka osetqivije 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
(komplikacije) zdravih tkiva.
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 preki-
damo zra~ewe posle ekspozicije
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
potpuni uspeh kod svih tretiranih
nemalignih oboqewa, osim kod
hroni~nog skrotalnog ekcema. Od
dva karcinoma, jedan je izle~en, a
drugi (Ca labii inf.cum meta lgl sub-
mandibularis 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 terapijski agens kakvi su iks-
zraci u tretmanu opake bolesti,
kakva je rak, kao i nemalignih obo-
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qewa za koja  tada{wa medicina
nije posedovala efikasan lek.

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 lekarsku praksu u nekom
drugom delu sveta.

Balkan i Srbija toga doba bili su
interesantni za mlade intelektu-
alce progresivnih ideja. Vaqda je
jedino Srbija uspe{no izlazila na
kraj sa, u to vreme, omra`enom
turskom imperijom. Mladi Avram
slobodarskog duha kre}e u Srbiju,
zaustavqaju}i se u prvoj srpskoj
varo{i na koju je nai{ao i to na
samoj granici Austrougarskog
Carstva. Bio je to [abac.

Krajem 19. i po~etkom 20. veka ova
srpska varo{ poku{ava da se oslo-
bodi ruha turske kasabe i da dobije
izgled evropskog grada. Ta nasto-
jawa 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 civilizaciji. 

U takav [abac dolazi na lekarsku
praksu mladi doktor Avram Vinaver
sa suprugom Ru`om talentovanom
muzi~arkom koja }e prire|ivati
koncerte ~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 rend-
gen-aparat. Svega dve godine po
otkri}u iks-zraka, isti (zraci) se
koriste u Srbiji u medicinske
svrhe, gotovo istovremeno kada i u

najrazvijenijim zemqama Evrope i
sveta. 

Avram i Ru`a su imali dvoje dece,
Stanislava i Mje~eslavu. Sin
Stanislav odlazi u Pariz na studije
matematike, fizike i muzike.
Vinaverovi do`ivqavaju tragediju
1910. godine kada umire k}erka
Mje~eslava. 

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

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

Doktor Vinaver zbriwava ra-
wenike. U vojsci haraju tifus, mala-
rija i druge infekcije. Mogu}nosti
le~ewa ovih bolesti su u to vreme
male, gotovo nikakve. I sam dr
Avram Vinaver dobija malariju i
umire 1915. godine u blizini
\ev|elije. Na li~ni zahtev, sahra-
wen je u zajedni~koj vojni~koj grob-
nici.

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

Prof. dr 
Slobodan ^ikari}
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Uticaj medija 
u borbi protiv raka

Stres, nepravilna ishrana, svako-
dnevna izlo`enost zaga|ewu, nebri-
ga o zdravqu, rezultirli su pojavom
epidemije malignih bolesti, pa se
tako danas, {to je nekada bilo neza-
mislivo, karcinom dojke, debelog
creva, `eluca, sve vi{e dijagnosti-
juje kod mla|ih od 30 godina!

Da smo po broju obolelih od kar-
cinoma, drugi u Evropi sve ~e{}e se
mo`e pro~itati u {tampi. Kampawa
Instituta za onkologiju i radi-
ologiju Srbije i medija o prevenciji
malignih tumora ne jewava. Javnosti
su svakodnevno dostupni aktuelni
podaci na{ih stru~waka o broju
novoobolelih, wihovi konstanti
apeli, kao i preporuka kako da
sa~uvamo zdravqe.

I dok iz godine u godinu raste
broj obolelih od raka, ohrabruje
podatak da na Onkolo{kom institu-
tu, ~esto i nere{ivi slu~ajevi,
dobijaju najte`u bitku, to jest da se
ne retko de{ava da kod pacijenata
koji imaju karcinom sa metastazama
nije sve izgubqeno.

U razgovoru za "Ve~erwe no-
vosti" dr Sr|an Nikoli}, na~elnik
Slu`be hirurgije Klinike za onko-
lo{ku hirurgiju, obja{wava da je u
Institutu posebno razvijena hi-
rurgija za le~ewe uznapredovalih
stadijuma malignih tumora, kod raka
debelog creva i jajnika, gde se kom-
binacijom hirurgije i hemioterapi-
je posti`u nekada nezamislivi

rezultati. Ova kombinovana metoda
sastoji se iz citoreduktivne hirur-
gije, koja podrazumeva odstrawewe
svih tumora iz trbu{ne dupqe, ili
wihovu maksimalnu redukciju, na
nivo kada citotoksi~ni lekovi
direktno prodiru u tumor.

Drugi deo procesa podrazumeva da
se prilikom operacije sipaju od-
re|eni citotoksi~ni lekovi zagre-
jani od 39 do 41 Celzijusa, koji
uni{tavaju i najmawe zaostale
}elije.

O va`nosti pomenutog ~lanka
objavqenog nedavno u "Novostima" u
prilog je i ~iwenica da se na{oj
redakciji javio veliki broj gra|ana
koje je upravo tekst pod nazivom
"rat raku", odveo na prvi preven-
tivni pregled. Ve}ina wih, isposta-
vilo se u razgovoru, nije bila na
lekarskoj kontroli i po 15 godina!

Mediji }e, bez rezerve, slediti
sve akcije Instituta za onkologiju i
radiologiju Srbije i zajedni~ki
snagama u~estvovati u "bu|ewu"
svesti na{ih sugra|ana o va`nosti
prevencije malignih tumora. Jer, sve
{to se otkrije u po~etnoj fazi,
mo`e i da se izle~i.

Sawa 
Mirosavqevi}
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[ta je rak?

Naziv rak se odnosi na grupu
razli~itih oboqewa, kojih je oko
100, sa zajedni~kim osobinama, me|u
kojima su glavne nedostatak kont-
role deqewa }elija,  wihov ubrzani
rast, kao i sposobnost da deo }elija
mo`e biti raznesen putem limfne
te~nosti ili krvqu u razne delove
organizma, gde mogu nastati nove
kolonije koje nazivamo metastazama. 

U zdravom organizmu odvija se
proces obnavqawa }elija, koji je
strogo kontrolisan. U slu~aju gu-
bitka kontrole nastaje vi{ak }elija
koje stvaraju izrasline koje naziva-
mo tumorima. Tumori mogu biti
bezazleni (benigni) ili zlo}udni
(maligni).

Benigni tumori se lako mogu
otkloniti i, uglavnom, nikada se ne
pojavquju na mestu gde su bili
formirani. Tako|e nikad ne mogu
stvarati kolonije, urastati u okol-
na tkiva, niti mogu ugro`avati
zdravqe i `ivot.

Maligni tumori se mogu
pro{iriti i o{tetiti okolna tkiva
i organe, jer je odlika ovih }elija da
nisu ~vrsto me|usobno povezane.
Zbog toga se grupe }elija mogu lako
odvojiti i prodreti u limfne ili
krvne sudove preko kojih mogu da
budu prenesene u druge organe.
Obi~no ta grupa }elija zadr`ava
osobine organa iz koga su potekle.

Ukoliko se ukupna masa tumo-
ra i metastaza pove}a, dolazi do
ozbiqnog ugro`avawa zdravqa i
`ivota.

Metastaze su naj~e{}e u
limfnim `lezdama, kostima, jetri i
mozgu.

Rak grli}a materice

Prema prihva}enim klasifi-
kacijama uobi~ajeno je da se neki
oblici raka nazivaju prema organu
gde je wihov rast zapo~eo. Tako se
govori i o raku grli}a materice.
Matericu (uterus) delimo anatom-

Sagitalni presek male karlice `ene 
(1) telo materice (2) grli} materice 

(3) jajnik (4) vagina (5) mokra}na be{ika
(6) zavr{ni deo debelog creva

1

2

3

4 6

5

Rak grli}a materice



ski na telo materice u kome se
razvija za~etak ploda, i grli} koji
spaja matericu sa vaginom, odnosno
poro|ajnim kanalom. 

Rak grli}a materice se razvija
postepeno i to od }elija koje su se
prvobitno promenile u prekan-
cerozne, da bi se posle du`eg vreme-
na transformisale u rak. Ove
po~etne promene mogu same i{~eznu-
ti ili se mogu pretvoriti u rak. Ako
se ova transformacija obavi brzo,
govorimo o biolo{ki agresivnim
oblicima raka. Preporu~qivo je da
se ove po~etne promene blagovre-
meno otkriju, jer tada mogu biti otk-
lowene sa vrlo malim intervencija-
ma i bez naru{avawa funkcija
grli}a materice.

Postoje uglavnom dva tipa raka
grli}a. Oko 85 do 90% su oni
sa~iweni od }elija plo~astog
epitela, dok je ostatak od 10 do 15%
od `lezdanih }elija. Treba napo-
menuti da vrlo mali procenat mo`e
nastati iz drugih struktura. 

Prema na{im statistikama rak
grli}a materice je po u~estalosti
na drugom mestu kod `ena u na{im
podru~jima. Po nekim istra`iva-
~ima agresivne forme se ~etiri
puta mawe sre}u, {to je i razlog
uspe{nog le~ewa i potpunog
izle~ewa kod blagovremeno otkri-
vene bolesti. U tom ciqu primena
Papanikolau (Pap) testa, mikroskops-
ki pregled }elija sa grli}a dobi-
jenih direktnim brisom, omogu}ava
otkrivawe po~etnih izmena na }eli-
jama grli}a ~ime se spre~ava nasta-
jawe raka u preko 90% slu~ajeva.

Koji su uzroci nastajawa raka
na grli}u materice i da li se

oni mogu otkloniti?

Najva`niji faktor rizika za rak
na grli}u materice je infekcija
virusima (human papillomavirus) koja
se direktno prenosi sa obolele
osobe u toku  neza{ti}enog seksu-
alnog odnosa. @ene koju imaju vi{e
partnera ili imaju odnos sa osobom
koja ima vi{e partnerki su u
velikom riziku da se inficiraju.

Posledwih godina ustanovqeno je
da rizik postoji i kod osoba
obolelih od AIDS-a zbog smawenog
imuniteta i otpornosti prema papil-
lomavirus-u. Tako|e se i u`ivawe u
duvanskom dimu ubraja u faktor
rizika zbog o{te}ewa DNK-a (deok-
siribonukleinske kiseline).

Ekonomski slabiji uslovi pove-
}avaju rizik obolevawa, usled
slabijih higijenskih uslova i
deficitarne ishrane sa  nedovoqn-
im uno{ewem vitamina.

Prevencija  prekanceroznih mod-
ifikacija }elija se posti`e izbe-
gavawem seksualnih odnosa u ranoj
mladosti i primenom za{titnih
sredstava (kondoma) u vanbra~nim
odnosima. Prevencija tako|e pod-
razumeva nekori{}ewe duvana, kao i
obavezno izbegavawe boravka u pros-
torijama zadimqenim duvanskim
dimom.

Od posebne va`nosti su redovni
ginekolo{ki pregledi i primena
Pap testa, ~ija je uloga u otkrivawu
po~etnih promena na pokrovnim
}elijama grli}a materice. Ukla-
wawem tih }elija mo`e se izbe}i
razvoj raka. Pap test treba redovno

1111



sprovoditi kod osoba koje su
zapo~ele seksualni `ivot. Kod `ena
u menopauzi i osoba kod kojih je
materica hirur{ki odstrawena
treba tako|e nastaviti sa redovnim
kontrolama uz primenu Pap testa.
Ginekolog odlu~uje u kojim vremen-
skim razmacima su potrebni ovi
pregledi.

Treba znati da su mogu}e i gre{ke
kako u laboratorijskom ~itawu
nalaza tako i kod uzimawa brisa sa
grli}a materice, pa se u nejasnim
situacijama predla`u ponovna ispi-
tivawa.

Otkrivawe oboqewa

Prekancerozne promene i sam rak
se naj~e{}e razvijaju bez simptoma.
Prvi znaci se javqaju kada se bolest
razvije, a to su: 

Pojava neubi~ajenog vaginal-
nog sekreta.

Krvave mrqe na intimnom
rubqu u me|umenstrualnom
periodu.

Krvarewe i bolovi u toku sek-
sualnih odnosa.

Svi navedeni simptomi ne moraju
biti znaci pojave raka, ali ih treba
shvatiti kao upozorewe i razlog da
zatra`ite lekarski pregled.

Kod pozitivnog Pap testa oba-
vezni su dopunski pregledi i ana-
lize, i to:

Kolposkopija je pregled slu-
zoko`e grli}a materice sa opti-
~kim instrumentom, kolposkopom, u
ciqu pronalaska promewenih

}elija. Ovaj pregled je potpuno
bezbolan i pouzdan u pronalasku
mesta sa kojih se treba uzeti materi-
jal za mikroskopsku analizu.

Biopsija je hirur{ko uzimawe
materijala koji treba mikroskopski
pregledati, a koji jedino mo`e dati
odgovor da li se radi o prekan-
ceroznim promenama, raku ili
nekom drugom oboqewu. Interven-
cija mo`e biti izvedena na vi{e
na~ina, a po potrebi i uz primenu
lekova za ubla`avawe bola
(anestetika). U nekim slu~ajevima
uzimawe ise~ka dovodi i do
izle~ewa, a to su oni kod kojih se
radi o prekanceroznim promenama
ili  lokalizovanom i blagovremeno
otkrivenom raku grli}a materice.

U slu~ajevima kod kojih je
dokazano postojawe oboqewa oba-
vezno se obavqaju dopunski pregledi
koji treba da daju obave{tewe o
pro{irenosti procesa, a to su:

rendgenski pregled plu}a;

kompjuterizovana tomografija
− skener ili magnetna rezonan-
ca;

intravenska pijelografija −
pregled funkcije bubrega i
bubre`nih kanala;

cistoskopija − pregled mokra}-
ne be{ike sa posebnim opti~-
kim instrumentom;

rektoskopija − pregled zavr-
{nog dela debelog creva.

Sa dobijenim nalazima mogu}e je
odrediti stadijum oboqewa i
napraviti plan le~ewa. Me|unarod-
na federacija ginekologa (FIGO)
predlo`ila je pet stadijuma koji se
ozna~avaju rimskim brojevima od 0
do IV. Najpovoqnija su prva tri
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stadijuma kod kojih je mogu}e
izle~ewe u veoma visokim procenti-
ma. Precizno ozna~avawe obima
rasprostrawenosti se ozna~ava pod-
grupama sa simbolima a i b.

Le~ewe oboqewa

Postoji vi{e pristupa u le~ewu
koji mogu da vam budu predlo`eni.
Nemojte `uriti sa dono{ewem
odluke, ve} sa rezultatima koji su
dobijeni prethodnim pregledima
zatra`ite mi{qewe specijalista i
u drugim kompetentnim ustanovama.

Tri su, uglavnom, osnovna na~ina
u le~ewu raka na grli}u materice:
hirur{ko le~ewe, zra~ewe i veoma
retko primena hemioterapije.

Hirur{ko le~ewe mo`e biti
po{tedno ili radikalno sa od-
strawewem  materice i okolnih
struktura. Nabroja}emo metode koje
se danas primewuju:

Laserska hirurgija − pred-
stavqa spaqivawe obolelih
}elija ili uzimawe tkiva za
mikroskopsku analizu. Za ovu
vrstu intervencije su samo
prekancerozna stawa na gr-
li}u.

Konizacija − hirur{ko otk-
lawawe dela obolelog grli}a.
Zahvat je predvi|en samo za
najblagovremenije otkrivene
slu~ajeve (0 stadijum) i to
posebno za mlade `ene koje
`ele da imaju porod.

Prosta histerektomija − otk-
lawawe samo materice hirur-
{kim putem, sa eventualnom
konzervacijom jajnika.

Radikalna histerektomija −
odstrawivawe materice i
okolnih delova, gorweg dela
vagine, jajnika i limfnih
`lezda male karlice.  

Histerektomije se primewuju kod
I i kod po~etnog II stadijuma.

Kod ponovqene bolesti, posle
prethodnih le~ewa, u nekim usta-
novama se izuzetno radi veoma veli-
ki zahvat koji podrazumeva i ukla-
wawe be{ike, vagine i dela debelog
creva.

Zra~ewem sa rendgenskim zraci-
ma veoma visokih energija mogu}e je
potpuno savladati zlo}udno obo-
qewe koje nije podobno za hirur{ko
le~ewe (zbog pro{irenosti na
okolne strukture ili kod osoba koje
zbog drugih hroni~nih oboqewa
nisu mogle biti podvrgnute ope-
racijama). Tako|e je u primeni pre-
ventivno zra~ewe posle hirur{kih
zahvata.

Zra~ewe mora biti spoqwe i
unutra{we. Prvo se sprovodi sa
specijalnim aparaturama koje
proizvode zrake veoma visokih
energija (akceleratorima), a drugo
podrazumeva ubacivawe malih
radioaktivnih elemenata u predeo
grli}a materice i vagine.

Zra~ewe je pra}eno nepo`eqnim
propratnim efektima koji se, po
zavr{enom predvi|enom le~ewu,
uglavnom veoma brzo povla~e. Pored
promena na ko`i, tu su ose}aj umora
i promene u krvnoj slici. Nepo-
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voqni i neprijatni su efekti
zra~ewa na mokra}noj be{ici, debe-
lom crevu, zatim pojava preranog
klimakterijuma kod mla|ih osoba i
o`iqne promene na vagini koje
stvaraju bolove kod seksualnih
odnosa, a nekada ih i onemogu}uju*.

Hemioterapija je primena medi-
kamenata koji se putem krvi  prenose
na sve organe i tkiva u telu i deluju
na zlo}udne }elije na vi{e na~ina.
U toku ovog le~ewa mogu}i su
nepovoqni efekti kao {to su: muka
i povra}awe, gubitak apetita,
privremeni gubitak kose, pojava
gqivica u usnoj {upqini i vagini,
opasnost od infekcija, ose}aj umora,
poreme}aj menstrualnog ciklusa i
gubitak menstruacije (prevremeni
klimakterijum) i nemogu}nost
za~e}a. Kod ovih poreme}aja zatra-
`ite pomo} od lekara jer postoje
na~ini da se ove pojave ubla`e ili
otklone.  

Klini~ka ispitivawa 
−− trajali

Nau~nici svakodnevno vr{e ispi-
tivawa novih preparata u raznim
kombinacijama na laboratorijskim
`ivotiwama. Posle zavr{enih
opita koji pru`aju izglede za boqe
rezultate u le~ewu dolazi klini~ko
ispitivawe na obolelim osobama.
Od ovih ispitivawa se o~ekuju
odgovori na brojna pitawa. Da li
novi lek ili kombinacija vi{e
lekova daju boqe rezultate od onih
koji su do sada primewivani, da li
postoje propratni efekti, da li pos-
toji rizik i da li treba prihvatiti
wihovu primenu kod obolelih?

Ako vam je takvo le~ewe ponu|eno
ne mora da zna~i da je va{e stawe
beznade`no, ve} je pretpostavka da
}ete imati vi{e koristi od tog
novog pristupa. Va{e je pravo da
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*Savremenim na~inima le~ewa je produ`en `ivot obolelih, tako da su i nastojawa
ka poboq{awu kvaliteta `ivota svakodnevno prisutna. Obolele osobe, naro~ito u
mla|em `ivotnom dobu, zainteresovane su za probleme seksualnosti. Prema podaci-
ma koje nalazimo u literaturi oboleli u visokim procentima pate od seksualnih
disfunkcija koje su nastale ili kao posledica oboqewa ili le~ewa. Me|u dis-
funkcijama se nalaze gubitak `eqe, nemogu}nost do`ivqavawa sladostra{}a,
smawewe vaginalne osetqivosti, i dr. 

Napreci na poqu seksualne terapije kod obolelih od raka dozvoqavaju da se ovi
problemi prodiskutuju sa obolelima i wihovim partnerima, bilo da je inicijativa
krenula od obolelih osoba, lekara ili drugih zdravstvenih radnika. Najboqa vari-
janta je da ove razgovore zapo~ne sam bolesnik.

Posebno su pogo|ene osobe obolele od raka na grli}u materice kod kojih svaka
primewena terapija, hirur{ka, zra~ewe ili hemioterapija, uti~e na pojavu seksu-
alnih disfunkcija. Potrebno je da se jo{ na samom po~etku le~ewa razgovara i da
se obolelom odobri seksualni odnos pod odre|enim uslovima, tj. tek kad do|e do
zarastawa rane ili i{~ezavawa zapaqenskih procesa. Nu`no je objasniti rizike
osobama  koje su zra~ene ili le~ene hemioterapijom, uz potpuno davawe svih infor-
macija i sugestija. Po potrebi, posebni slu~ajevi mogu biti upu}eni na intenzivnu
seksualnu ili psihoterapiju.



odlu~ite da li }ete takvo  le~ewe
prihvatiti, kao i da ga u svakom
momentu mo`ete napustiti.

Kontrolni pregledi

Po zavr{enom le~ewu neophodni
su kontrolni pregledi ~iji }e ritam
odrediti va{ lekar. Pored le-
karskog pregleda dolaze u obzir

laboratorijske pretrage, pregledi
ultrazvukom i rendgenom.

U slu~aju gubitka apetita i
telesne te`ine, pojave bolova, sla-
bosti kao i drugih tegoba, treba se
obratiti lekaru i pre zakazanog
datuma za kontrolni pregled. Svi
ovi nabrojani znaci ne moraju da
zna~e povratak oboqewa.

Prim. dr Predrag 

Brzakovi}
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Milana Rodi}, III razred, 
Medicinska {kola “7. april“, Subotica
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Svetska zdravstvena organizacija
je septembra ove godine izdala upo-
zorewe javnosti  da ne treba upotre-
bqavati elektronske cigarete jer
nema dokaza da su one bezbedne niti
da poma`u pu{a~ima da se odviknu
od pu{ewa.

Elektronska cigareta je prvi put
proizvedena u Kini i prodavana
uglavnom preko interneta u zemqa-
ma kao {to su Brazil, Britanija,
Kanada i Izrael. Wihova popu-
larnost je porasla uprkos neposto-
jawu regulative o odobravawu ovih
proizvoda.

Tipi~na elektronska cigareta je
napravqena od metalne cev~ice, u
koju se postavqa dozna sa te~nim
nikotinom, koja se mo`e dopuwa-
vati. Pu{a~i iz we udi{u ali je ne
pale, tako da ih neki koriste da bi
izbegli zabranu pu{ewa na javnim
mestima.

Dr Daglas Be~er, direktor odseka
Tobacco Free Initiative Svetske zdrav-
stvene organizacije, naglasio je da
korisnici elektronskih cigareta
udi{u nikotinska isparewa u svoja
plu}a a povrh toga i mnoge druge
potencijalno toksi~ne sastojke koji
jo{ uvek nisu otkriveni i ispitani
i da nije poznat ba{ nijedan nau~ni
dokaz koji bi na bilo koji na~in
mogao da potvrdi da je elektronska
cigareta bezbedna i da je efikasno
sredstvo za odvikavawe od pu{ewa.

Dr Daglas Be~er je tako|e rekao
da elektronska cigareta tek treba
da se doka`e kao zvani~na terapija,
poput nikotinskih `vaka, flastera
ili dra`eja koje poma`u pu{a~ima u
postepenom osloba|awu od niko-
tinske zavisnosti. Ako proizvo|a~i
i prodavci elektri~nih cigareta
ho}e da pomognu pu{a~ima u
odvikavawu, onda treba da postupaju
u skladu sa odgovaraju}im zakonskim

okvirima. To zna~i da bi morale da
se sprovedu rigorozne klini~ke i
toksikolo{ke studije. 

Neki proizvo|a~i su koristili
ime ili logo Svetske zdravstvene
organizacije na svojim pakovawima
ili vebsajtovima, la`no navode}i
zvani~no priznawe i ne imenuju}i
nikoga. 

Stoga su kontaktirana minis-
tarstva zdravqa u svih 193 zemaqa
~lanica Svetske zdravstvene orga-
nizacije koja su upozorena na ove
la`ne, neproverene i neistinite
tvrdwe.

Kori{}ewe duvanskih proizvoda
zna~ajan je uzrok tome da 5.400.000
qudi godi{we umre od sr~anih
bolesti, mo`danog udara i drugih
bolesti.

Komisija za prevenciju pu{ewa
Ministarstva zdravqa u potpunosti
podr`ava stav Svetske zdravstvene
organizacije po pitawu upotrebe
elektronske ili takozvane E-ciga-
rete. 

Komisija za prevenciju pu{ewa
Ministarstva zdravqa

Elektronske  cigarete



1717

Predstave o te{koj bolesti kakva
je kancer, koja sobom nosi strah,
patwu i ose}ej neizvesne budu}-
nosti, danas i nisu opravdane. Tome
je, bez sumqe doprineo uporan rad
Dru{tva za borbu protiv raka
Leskovac koje u svojim redovima ima
stru~wake profesionalce, zdrav-
stvene radnike, saradnike, medijske
ku}e, darodavce, zdrave qude i
obolele pacijente.

Iza rada Dru{tva stoje mnoge
zdravstvene tribine, pokrenuti su
mnogi informativni i socijalni
kontakti sa ciqem preventivnog
delovawa i izgra|ivawa zdravih
stilova `ivota, a uz to i pru`awe
pomo}i obolelim od kancera. Za
na{u istrajnost i kvalitet u radu

dugujemo mnogo Dru{tvu Srbije za
borbu protiv raka.

Upravo publikacije "RAK" koje
redovno dobijamo u~inile su da pre-
poznamo jednu od mnogih potreba
na{ih pacijenata, potrebu za
nabavkom aparata za limfnu
drena`u. ^asopis br. 59, mart 2006,
tekst pod nazivom "Europa Donna" , na
mene je ostavio veliki utisak i ini-
cirao me na humanitarnu aktivnost
u ciqu prikupqawa sredstava za
nabavku aparata.

Naime u Budimpe{ti, na sastanku
udru`ewa obolelih od raka dojke
bile su i na{e prestavnice iz
Beograda, gospo|a Zorica Radisav-
qevi} i Branka Adamovi}. Iz
wihovog teksta sam saznala da u

Iz ugla Dru{tva za borbu 
protiv raka Leskovac

Zorica Menkovi} u dru{tvu sa Katarinom Rebra~om
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Vara`dinu postoji udru`ewe
obolelih od karcinoma dojke i da su
~lanice sakupile novac i kupile
aparat za limfnu drena`u. Tekst je
zavr{en re~ima: "Provele smo u
Budimpe{ti nezaboravne trenutke u
{etwi sa srodnim du{ama. Da li }e
se u na{oj sredini na}i nekakva
energija, voqa da se i kod nas
aktivira udru`ewe obolelih?"

Upravo smo re{ili da u Leskovcu
nabavimo aparat jer smo verovali u
uspeh i podr{ku qudi dobre voqe,
kao i samih obolelih. Naravno da je
tako i bilo. Marta meseca smo preko
Dru{tva za borbu protiv raka
Leskovac organizovali aukciju
slika sa na{im slikarima iz
Leskovca. Od prodaje slika saku-
pili smo 2500 evra. Televizija
Leskovac je direktno prenosila auk-
ciju slika, a Zdravqe Aktavis  kom-
panija nam je uplatila 2000 evra.
Sada u Leskovcu na Onkologiji radi
aparat za limfnu drena`u, za paci-
jente operisane i zra~ene od karci-
noma dojke, a kod kojih je do{lo do
pojave limfedema.

Ovim pacijentima su neophodni i
medicinski kompresijski rukavi

~ija cena se kre}e do 4235 dinara, a
Zavod za socijalno ne predvi|a ovu
vrstu tro{kova.

I ovog puta entuzijazam, energija
i vera u pobedu je urodila plodom.
Dru{tvo za borbu protiv raka je
napravilo kontakt sa Katarinom
Rebra~om, velikim humanistom i
Dobrotvorna fondacija "Katarina
Rebra~a" nam je pomogla u re{avawu
i ovog problema u saradwi sa kom-
panijom "Zdravqe Aktavis". Tako su
na{i pacijenti namenski dobili
2000 evra za nabavku neophodnih
medicinskih kompresijskih rukava.
Nabavka ide u kontinuitetu, shodno
tretmanu pacijenata na limfnoj
drena`i.

Ovom prilikom u ime na{ih paci-
jenata, u svoje li~no ime izkazujemo
veliku zahvalnost fondaciji
Katarina Rebra~a, Dru{tvu Srbije
za borbu protiv raka, gospo|i dr
Nevenki Ristovi} i kompaniji
Zdravqe Aktavis.

Sekretar dru{tva
dipl. soc. Zorica Menkovi}



Jedan od prvih doga|aja kojim je
ove godine obele`en Mesec borbe
protiv raka dojke u na{oj zemqi
bilo je javno snimawe specijalnog
izdawa televizijske emisije "Diza-
we svesti" i formirawe roze vrpce
na Trgu Republike u Beogradu.  

Avon akcija za borbu protiv raka
dojke i B92 organizovali su ovu
akciju u ciqu pru`awa podr{ke
svim `enama koje se bore sa ovom
bole{}u i sa porukom da je rak dojke
izle~iv.

Prvih 300 `ena imalo je priliku
da zaka`e besplatan pregled dojke u
Institutu za radiologiju i onko-
logiju Srbije za termine u oktobru,
koje im je obezbedila AVON akcija za
borbu protiv raka dojke. Svi prisut-
ni su mogli da dobiju stru~ne savete
onkologa o prevenciji i samopregle-
du kao i bro{uru o samopregledu na
punktovima organizovanim oko bine.

Voditeqi emisije "Dizawe sve-
sti" ugostili su brojne li~nosti iz
javnog `ivota koje su govorile na
temu raka dojke i pru`ile podr{ku
akciji: ministar zdravqa dr Tomica
Milosavqevi}, gradona~elnik Beo-
grada Dragan \ilas, direktor

Instituta za onkologiju i radi-
ologiju Srbije prof. dr Nenad
Borojevi},  peva~ica, kompozitor i
tekstopisac Kristina Kova~, modna
dizajnerka Verica Rako~evi},
slikarka Jelena Ble~i}, kao i
direktor Avon Cometics Srbija i
Crna Gora Romulus Sirbe, koordi-
nator AVON akcije za borbu protiv
raka dojke Jelena Malenovi}, glavni
i odgovorni urednik medijske ku}e
B92 Veran Mati}, i direktorka
Republi~kog zavoda za zdravstveno
osigurawe Svetlana Vukajlovi}.
Dame koje su imale iskustvo sa
rakom dojke i koje su problem
uspe{no pobedile tako|e su se
ukqu~ile u program u`ivo i
podelile sa javno{}u svoje pri~e i
pru`ile podr{ku akciji.

Nakon zavr{enog programa svi
prisutni na Trgu Republike formi-
rali su roze vrpcu, simbol borbe
protiv raka dojke. Na taj na~in,
Beograd je postao jedan od preko 50
gradova u svetu iz kojeg je ovog okto-
bra poslata poruka da je rak dojke
pobediv.

A. Jovi}evi}-Beki}
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Oktobar, mesec borbe protiv raka dojke

Svaka 12. `ena u Srbiji oboli od raka dojke. Otkriven na
vreme, rak dojke je izle~iv u preko 90% slu~ajeva. Svake
godine,  u oktobru,  obele`ava se Mesec borbe protiv raka
dojke ~iji je ciq pove}awe svesti o ovoj bolesti. 
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N A G R A D N I  K O N K U R S  
za u~eni~ke kwi`evne sastave i likovne radove

Dru{tvo Srbije za borbu protiv raka ve} 38 godine organizuje akci-
ju "MLADI U BORBI PROTIV RAKA", kojim povodom i ove godine, pod
pokroviteqstvom Ministarstva zdravqa Republike Srbije, Dru{tvo
raspisuje NAGRADNI KONKURS za u~eni~ke kwi`evne sastave i likovne
radove sa tematikom o zdravqu.

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

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

"S U N C E  V I [ E  P R I J A  K A D A  M A W E  S I J A"

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

likovnih radova tehnika izrade je slobodna.
Radove predati najkasnije do 10.4.2009. godine na adresu Dru{tvo

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

likovna ostvarewa.

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

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

SRE]AN I USPE[AN RAD!

Predsednik Dru{tva Srbije 
za borbu protiv raka

Prof. dr Slobodan ^ikari}
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Skoro mi je jedan kom{ija u liftu
rekao: “Dimi{ mala, dimi{“, jer mi
se jakna ose}ala na duvan. Isto
o~ekujem da mi to uskoro ka`e i
neki profesor, jer ja `ivim u jednoj
sre}noj pu{a~koj porodici. Baba i
deda su mi bili pravi profesional-
ci, a otac i majka se trude da ih
stignu. Naro~ito ujutru, kada je
ispijawe kafe i uvla~ewe nikotina
pravi ritual. Me|utim, taj pogled
na zadovoqne roditeqe kvari pogled
na punu pikslu i zbog te slike mis-
lim da ne}u nikada ni probati duvan.
Zato uzgred, dajem svim roditeqima
jedan pedago{ki savet: ne praznite
piksle i pu{ite u de~jim sobama,
kako bi se deci duvan smu~io {to
pre. Od pri~a o {tetnosti duvana
nema nikakve koristi. 

Pripremaju}i se za ovaj mali sas-
tav, anketirala sam prijateqe,
kumove i kom{ije, kakav odnos imaju
prema duvanu i dobila sam veoma
zanimqive odgovore. Oni koji mnogo
pu{e, la`u da pu{e malo, a oni koji
su ostavili duvan, pri~aju da su
pu{ili mnogo. Onda ovi drugi dr`e
predavawa prvima kako su se ponovo
rodili i kako di{u punim plu}ima,
a ovi prvi im ka{qu za inat. Ipak,
najvi{e me je zanimalo kako je

do{lo do toga da neko postane
pu{a~, jer smo se svi rodili kao
nepu{a~i. Zna~i, to mora da se
nau~i kao kada se u~i da vozi{
bicikl. Najvi{e wih je reklo da su
propu{ili zbog mode, na velikim
odmorima u sredwoj {koli. Prvo
zapali jedan, pa drugi, pa peti, pa je
onda ostalima glupo da ne zapale i
oni. Zna~i, svi su uglavnom
ropu{ili u {kolskim dvori{tima.
Ali, to je drugo vreme bilo. Vreme
kafana i dokazivawa sa cigaretom u
ustima. Danas, u vreme brze hrane,
energetskih napitaka i mobilnih
telefona, sve je druga~ije. Jer, ako u
jednoj ruci dr`ite “Guaranu“, a u
drugoj mobilni, nema {anse da
zapalite cigaretu. ^ak i da imate i
tre}u, rezervnu ruku, u woj bi
verovatno bio “~izburger“.

Katarina Petrovi} VIII1
O.[. “Radojka Laki}”

Beograd
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Iz ogromnog svemirskog mora
sa mnogo treska, jeke i muke,
stvori se ~arobna {koqka

i biser skotrqa u moje ruke.

Ja bojim biser duginom {arom,
posipam rosom sun~evih trava

i tragam za jednom plavom zvezdom
vodiqom lepota i nezaborava.

Smetnu}u s uma crne poroke
kroz borbe, ponore i tame oluja
jer ho}u `ivot dostojan ~oveka,
`ivot {to iskri, svetli i buja.

Ho}u da sednem na krila leptira,
odbacim sve la`i, sve obmane,
i da se kao suncokret u poqu

okre}em za suncem na sve strane.

Ho}u da pijem s ~ednih izvora,
obu~em srmeni jelek zime,

miri{em aprile, blagorodne ki{e,
pro`ivim `ivotne oseke i plime.

@elim da tr~im, ska~em i plivam,
da snagom voqe osvojim lepotu

pa na sun~anu obalu `ivota
iznesem iz qudskog srca dobrotu.

Ho}u da gledam drugove jasno,
a ne kroz zavese duvanskog dima,

zablude svake pogazim svesno,
za ve~ni sjaj u o~ima.

Ho}u da u~im u zdravoj {koli,
usvajam znawa i umewa, 

ona da bude radost svitawa
pravih vrednosti, `eqa i htewa.

Da `ivot bude polet i nada,
drugove, {kolu, radost da svija,

da bude biser iz one {koqke,
a ne nezdrava opsesija.

Da budemo zdravi, ~edni i orni,
ja stavqam brane, prepreke, gaze,

da ~istoga lica, uma i srca,
du`e gazimo `ivotne staze.

Jovana Raj{i}, IV3
Tehni~ka {kola, 

Obrenovac

[kola bez duvanskog dima 
mila je svima

Biqana Milutinovi} 
II razred

Sredwa {kola Draga~evo, Gu~a



2323

Jednog dana su se pas ^upko i sova
Pametnica dogovorili da idu u
{kolu. U utorak popodne su i
oti{li.

Do{li su kad je bio veliki odmor,
ali {ta se desilo? Do{li su i |aci
sedmaci i po~eli su da pu{e. 

− Vidi kako su bezobrazni! − re~e
Pametnica.

− Pa hajde da ih opomenemo! −
ka`e ^upko.

− Deco, ne pu{ite!!! To {kodi
vama a i qudima oko vas! − opomiwe
ih bri`na Pametnica.

Kada je zazvonilo za ~as ^upko i
Pametnica su oti{li ku}i i zvali
su policiju. Milicija je do{la u
wihovu ku}u i oti{li su u fabriku,
koja se zove Cigareta. Tamo su se
dogovarali sa direktorom da vi{e

ne proizvode cigarete. Od tada su
proizvodili “^upkorete” za de~ake
a za devoj~ice “Pametnorete”. [ta
ka`ete? Niste ~uli za to? E pa, od
sada kada budete gledali reklame za
cigarete, umesto wih, zamislite
jednu slatku, mwam, ukusnu ~okolad-
nu “^upkoretu” i “Pametnoretu” i
odmah idite u prodavnicu da je
kupite. A cigarete ostavite za 23.
vek! Ja }u se postarati da {to vi{e
prodavnica dobije ukusne i so~ne
~okoladice! A vi }ete tada postati
pametnice i pametni}i!

Obo`avalac “Pametnorete”
Na|a Vr{ka IVb

O[ “Qudovit [tur”
Kisa~

[kola bez duvanskog dima 
mila je svima 

Po{a Nikoleta, II razred, O[ “\uro Salaj“, Subotica
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Saznawe nekoga da je oboleo od
raka je mo}an i traumatski uzro~nik
stresa. U prvoj fazi dijagnostike
bolesti ili samog po~etka le~ewa
ose}aj tuge, jada, ogor~enosti,
zabrinutosti smatra se normalnom
reakcijom na stres. Odsustvo emo-
cionalnog odgovora predstavqa
ozbiqnu pretwu za oporavak.

Ne reaguje svaki pacijent na isti
na~in. Anksioznost i/ili depresija
su naj~e{}e prisutni sa stopom od
25% u grupi pacijenata sa ozbiqnom
i umerenom simptomatologijom i
istom stopom od 25% u grupi sa
blagom simptomatologijom. Kada se
jednom emocionalni distres javi,
mo`e biti dugotrajna i stalna poja-
va  koja je prisutna i 10 do 20 godina
posle le~ewa. 

Uprkos saznawu koliko je to
~esta psiholo{ka pojava i daqe
~esto ostaje neprime}ena i nedijag-
nostikovana, a objavqeni podaci
ka`u da 45% pa ~ak i 90%  depresije
i drugih psiholo{kih o{te}ewa
ostane nedijagnostikovano. Tri su
osnovna razloga. Prvi su somatske
tegobe posebno kod depresije koje se
pripisuju kanceru i wegovom
le~ewu. Drugi je ~esto izbegavawe
pacijenta da o svojim afektivnim i
emotivnim problemima razgovara sa
lekarom onkologom. Tre}i je
~iwenica da doktori ~esto nemaju
ve{tinu za brigu o psiholo{kom

aspektu pacijenta i nerado mu
postavqaju pitawa o emotivnim
problemima. ^iwenica je da
oboleli od raka imaju potrebu za
ozbiqnom psiholo{kom podr{kom
koja }e uticati na wihov kvalitet
`ivota, adaptaciju pa ~ak i u~inak
le~ewa, negovore}i o negativnom
uticaju na porodicu i dru{tvo.
Pacijenti sa nagla{enom stresnom
reakcijom nisu sposobni da prime
niti prihvate va`ne informacije o
bolesti i le~ewu  koje im je lekar
saop{tio.

Ciqevi istra`ivawa obavqenog
u Gr~koj u trajawu od dve godine
bili su odre|ivawe prevalencije
emocionalnog  distresa i evaluacija
demografskih i klini~kih faktora
koji uzrokuju anksioznost i depresi-
ju kod osoba obolelih od raka pre
zapo~iwawa hemioterapije. Drugi
ciq je istra`iti udru`enost
izme|u emocionalnog distresa i
kvaliteta `ivota {to se smatra
zna~ajnim u savremenom pristupu
onkolo{kom le~ewu.

Stepen anskioznosti i depresije
odre|ivan je prema me|unarodno
priznatoj skali merewa psiho-
lo{kog morbiditeta kod pacijenata
sa kancerom. Skala je dizajnirana da
meri pojedina~ne psiholo{ke simp-
tome poreme}aja raspolo`ewa i
anksioznosti iskqu~uju}i somatsku
simptomatologiju. Za odre|ivawe

E m o c i o n a l n i  d i s t r e s  k o d  o b o l e l i h  o d
r a k a  p r e  z a p o ~ i w a w a  h e m i o t e r a p i j e  i

w e g o v  u t i c a j  n a  k v a l i t e t  ` i v o t a

Pro~itali smo za Vas



kvaliteta `ivota kori{}en je
zvani~ni upitnik EORTC (Evropska
organizacija za istra`ivawe i
le~ewe raka) pre po~etka le~ewa. 

Istra`ivawem se do{lo do slede-
}ih rezultata: visok stepen anksi-
oznosti imalo je 27,2%, a depresije
19,6% novodijagnostikovanih paci-
jenata sa kancerom. @ene su imale
zna~ajno ve}u anskioznost i depre-
sivnost kao i udru`eno ispoqavawe.
Pacijenti koji `ive u bra~noj zajed-
nici imali su ni`i stepen
anksioznosti i depresije  u odnosu
na one koji `ive sami, razvedeni ili
su udovci/udovice. Pacijenti sa
uznapredovalim stadijumom bolesti
su depresivniji, kao i oni koji su
lo{ijeg op{teg stawa. Stepen
anksioznosti, a posebno depresije
negativno uti~e na sve segmente
kojim se defini{e kvalitet `ivota.

Standardizovano dijagnostiko-
vawe i pra}ewe emocionalnog dis-
tresa kod pacijenata u svim fazama
onkolo{kog le~ewa bi pomoglo da
se na vreme pru`i psiholo{ka
pomo} onima kod kojih su simptomi
takvi da upu}uju na oprez. Budu}a
istra`ivawa bi trebalo da usavr{e
na~in merewa i dijagnostike emo-
cionalnog distresa i razviju adek-
vatne na~ine psiholo{ke pomo}i
radi le~ewa distresa u ciqu
zna~ajnog poboq{awa kvaliteta
`ivota.

Pripremila: 
Dr Jelena Bokun

(Emotional distress in cancer patients
at the beginning of chemotherapy and its
relation to quality of life, Journal of
BUON  13: 217-222,200)
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[ta je emocionalni distres?

U psiholo{koj literaturi se ~esto sre}u nazivi psiholo{ki distres,
psihi~ki distres, nespecifi~ni psiholo{ki dostres, psihofiziolo{ki
distres.

U Oksfordskom re~niku "distres" ozna~ava veliki bol, nesre}u, patwu,
iscrpqenost. Distres se smatra negativnim dejstvom stresa za razliku od
eustresa koji predstavqa pozitivno dejstvo stresa.

Pod psiholo{kim distresom se podrazumeva takav skup tegoba koje nisu
strukturisane do te mere da ozna~avaju odre|eni psihopatolo{ki entitet.

U okviru distresa se naj~e{}e pomiwe op{te stawe razdra`qivosti,
bezvoqnosti i ose}awa umora. Veit i Var (Veit, C., & War, J) isti~u da psiho-
lo{ki distres ~ine tri faktora: anksioznost, depresija i gubitak kontrole
u oblasti emocija i pona{awa. (Citat iz kwige Jelene Vlajkovi}: "@ivotne
krize i wihovo prevazila`ewe"). 

Tamara Klikovac
klini~ki psiholog
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Zovem se Gruji~i} Evica i ~lan
sam Va{eg dru{tva od 2005. godine i
od tada redovno dobijam na ku}nu
adresu i va{ ~asopis "Rak".

Ja sam 2005. godine operisana na
Institutu od kancera dojke i jo{
sam pod terapijom Nolvadeksom.
Imam 44 godine, a na Institut
dolazim od 1982. godine na kontrole.
Imam poverewa u Institut, lekare,
osobqe.

Ne `elim nikoga da kritikujem,
samo bih htela da Vam kao ~italac,
pacijent i neko sa strane iznesem
moje mi{qewe o ~asopisu. S ob-
zirom da je za ~itaoce besplatan,
smatram da treba da bude "bli`i" tj.
razumqiviji pacijentima i da ima
nekog efekta na onoga ko ga ~ita.

Mo`da je ~asopis namewen samo
medicinskom osobqu a ne pacijenti-
ma, ali po{to se distribuira svim
zainteresovanima onda mislim da
treba da bude razumqiv i pou~an
svima koji ga dobijaju.

Ja sam posle operacije prisustvo-
vala predavawima koje organizuje
Odeqewe za edukaciju sa Instituta,
idem na sva predavawa koja su
namewena pacijentima a za koje saz-
nam uglavnom putem {tampe, ~itam

sve {to mogu o kanceru i mo`da sam
"nova generacija pacijenata" koji
ho}e da aktivno u~estvuju u svom
le~ewu, a ne samo da slu{aju i prih-
vataju, a da ni{ta ne razumeju. To
}emo mo}i samo ako imamo informa-
cije o raznim aspektima na{e
bolesti. U tom smislu vidim i va{
~asopis kao sredstvo u {irewu prav-
ih informacija o ovoj bolesti.

Zbog toga sam i po~ela "celu
pri~u", htela sam da Vam kao ~ita-
lac i pacijent, dam svoje mi{qewe
kako bi ~asopis bio razumqiviji,
interesantniji, pou~niji za "obi-
~ne" qude kojima je pretpostavqam
prvenstveno i namewen. Moji pred-
lozi:

− Mo`e u svakom broju da se pi{e
o odre|enoj vrsti kancera, ili kao
feqtoni o razli~itim aspektima
jedne vrste kancera, po~ev od
naj~e{}ih pa do onih koji se re|e
pojavquju. Pisati o simptomima,
na~inima otkrivawa (samopregled,
UZ, rengen itd.), na~inima le~ewa,
raznim terapijama koje se mogu pri-
meniti u datom slu~aju. Ukazati
qudima {ta sve mogu i treba da pre-
duzmu da bi otkrili bolest na vreme

Pisma ~italaca
Prenosimo Vam pismo na{e ~itateqke, ~lana Dru{tva, i, kako sama

ka`e, predstavnika "nove generacije pacijenata".
Zahvaqujemo gospo|i Gruji~i} na komentarima i odli~nim idejama

kako da na{ ~asopis u~inimo {to interesantnijim, korisnijim i
bli`im na{im ~itaocima. Trudi}emo se da ve} od slede}eg broja uvrsti-
mo neke od predlo`enih tema.

Zahvaqujemo joj i {to nam je prenela svoja iskustva o tome kako se,
kao predstavnik "nove generacije pacijenata", znawem bori protiv svoje
bolesti i aktivno u~estvuje u svom le~ewu.

Pozivamo Vas da nam pi{ete i ispri~ate svoja iskustva u borbi pro-
tiv raka za koja smatrate da bi mogla biti pou~na i ohrabruju}a za sve
na{e ~itaoce.

Redakcija
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i izabrali pravi na~in le~ewa.
Lekari su prezauzeti a mo`da i
misle da nema svrhe obja{wavati
laicima, pacijentima, {ta im se
de{ava i {ta mo`e da im se desi. S
druge strane, pacijenti su puni
pitawa na koja ne dobijaju odgovore,
iz mog li~nog iskustva, to je dodatno
optere}ewe.

U svakom broju {tampati barem
po jednu istinitu pri~u, da qudi
vide da se to i drugima de{ava, da je
borba sa bole{}u te{ka ali ~esto
uspe{na. Na predavawima Odeqewa
za edukaciju, svako ispri~a svoju
pri~u, pri~e su sve razli~ite i sve
te{ke. Ja sam se u prvom momentu
u`asnula i imala poriv da odmah
pobegnem. Bila sam jako optere}ena
onim {to sam ~ula ali sam shvatila
da te pri~e treba da mi budu putokaz,
osetila sam divqewe prema qudima
koji se godinama bore (vi{e ope-
racija, hemioterapije, bolovi i sve
to po vi{e puta). Zamislite kako su
to jaki qudi kad sve to pre`ive i
jo{ mogu da se sme{kaju i da pri~aju
o tome. Shvatila sam da ja i nisam
"te`ak" slu~aj i da sam imala
veliku sre}u u nesre}i.

Pisati o lekarima i medicinskim
sestrama koji rade na Institutu.
Predstavqati ih u ~asopisu.
Verovatno je u svim bolnicama
te{ko ali Institut je specifi~an i
ti qudi koji su ceo dan me|u qudima
punim patwe su za divqewe. Zamis-
lite zdravu `enu koja radi na ode-
qewu gde svaki dan, celo radno
vreme, gleda `ene za koje zna da su
bez dojke.

Pisati o raznim alternativnim
na~inima le~ewa, ukazati qudima
{ta mo`e da im {teti a {ta da im
pomogne.

U svakom broju da bude deo za
pitawa i odgovore ~itaocima.

Pisati o pravima pacijenata, o
pravu na bolovawe, penziju, bawu,
raznorazne proteze. Ja sam ope-
risana u ~etrdesetoj godini, i niko,
ba{ niko nije na{ao za shodno da mi
ka`e da mo`e da se ugradi silikons-
ki implant u toku operacije. A ja to
nisam znala. ^ak sam i za protezu
koja se ume}e, na koju imam pravo
preko socijalnog, saznala od drugih
pacijentkiwa a ne od nekog sa
Instituta. Verovatno i kod drugih
vrsta operacija ima dodataka koji se
ugra|uju i mogu da olak{aju `ivote
qudima a da oni to i ne znaju.

Pi{ite o Odeqewu za edukaciju,
gde }e svako da na|e utehu, gde su svi
spremni da saslu{aju i posavetuju.
Oni tj. one organizuju predavawa,
ciklus od osam nedeqa, vi{e tema.
Mislim da bi to trebalo da sas-
lu{aju i zdravi i bolesni.

Va{ ~asopis i publikacije neka
se nalaze u svakom domu zdravqa, na
svakom odeqewu na vidnim mestima,
uostalom, na svim mestima koja su
predvi|ena za reklamni materijal
(po{te, {kole, banke, supermar-
keti), mesta gde je velika frekven-
cija qudi, da se qudi na vreme
informi{u.

Vi ~esto pi{ete o uticaju medija
u borbi protiv raka, pa Vas stoga
molim da se vi{e pribli`ite
obi~nim qudima, bolesnima da na|u
nove puteve izle~ewa i nove nade, a
zdravima da se potrude da ostanu
zdravi.

Hvala ako ste pro~itali moje
pismo.

Srda~an pozdrav
Gruji~i} Evica
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Druga izotopska ma{ina
Kobaltron

Sedamdesetih godina 20. veka
Radiolo{ki institut u Beogradu po
broju pacijenata zra~enih tokom
jedne godine (4−4500) zauzimao je
jedno od vode}ih mesta u svetu. Dve
supervolta`ne ma{ine (Betatron i
Gamatron 1) nisu mogle da pokriju
sav klini~ki materijal koji je sti-
zao u Institut. Istina, Institut je
raspolagao i sa tri rendgen-aparata
za ortovolta`nu teleradioterapiju,
jedan ^aul i jedan Teriks, ali je u to

vreme u svetu vladala doktrina po
kojoj ortovolta`na teleradioter-
apija mo`e da se koristi jedino za
palijativni zra~ni tretman. 

Paralelno sa izgradwom radnog
prostora za Katetron izgra|en je i
bunker za drugu izotopsku ma{inu, i
to izme|u katetronskog i betatron-
skog bunkera.

Oba bunkera su izgra|ena i
primqena od izvo|a~a radova 13.
avgusta 1973. godine. 

Sa Elektronskom industrijom
Ni{ sklopqen je ugovor o proizvod-
wi jedne izotopske ma{ine po
licenci italijanske firme Ba-
razzetti. Izvor kobalta 60 je pose-
dovao po~etnu radioaktivnost 1200
kirija. Ma{ina se zvala Kobaltron.
Stru~waci Instituta dizajnirali
su klinaste filtre za ovu ma{inu, a

Radioterapija
u Srbiji

Velika otkri}a i rak - istorija radioterapije u Srbiji (XI deo)

Gospodin Danilo Markovi} sa u~enicima 
prvog razreda {kole za rendgen-tehni~are 



sve u ciqu da se ista koristi za
radioterapiju karcinoma dojke i
laringsa. Ova ma{ina je po~ela sa
radom po~etkom 1974. godine. Dakle,
od 1974. godine Institut raspola`e
sa dve izotopske ma{ine: Gamatron
(TCT-1) i Kobaltron (TCT-2). 

Linearni akcelerator 

U vreme kada su se gradili
bunkerski prostori za Katetron i
Kobaltron, razmi{qalo se i o
nabavci jednog linearnog akcelera-
tora od 10 do 12 MeV-a. Odlu~eno je
19. 6. 1974. godine da se nabavi
Simensov Mevatron od 12 MeV-a.
Pristupilo se izgradwi bunkerskog
prostora izme|u Katetrona i
Gamatrona (TCT-1). Fabrika je
isporu~ila akcelerator 23. 5. 1977.
godine. Unet je u ve} sagra|eni

bunker, obavqena monta`a i odgo-
varaju}a merewa i par meseci kasni-
je iste godine pu{ten je u rad. To je
bio prvi linearni akcelerator u
Srbiji koji se koristio u radioter-
apiji. Radni vek ovog akceleratora
bio je relativno dug − oko 20 godina. 

Pored klini~ke upotrebe ovaj
generator je kori{}en i za nau~no-
istra`iva~ki rad. Dva magistarska
rada i ~etiri doktorske disertacije
bile su plod tog rada. Prva doktors-
ka disertacija (dr S. ^ikari})
odnosila se na tretman odmaklog
karcinoma grli}a materice Kate-
tronom i Mevatronom od 10 MeV.
Doktorska disertacija je obuhvatila
i konstrukciju originalnih olovnih
filtara za centralnu za{titu dva
paralelna suprotna zra~na poqa.
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Linearni akcelerator od 12 MeV (Siemens 1977 - 1998).
Centralni olovni modifikatori zra~nih poqa (doktorska 

disertacija dr S. ^ikari}a 1980).



Ostala oprema 

Od 1974. do 1981. godine Institut
je nabavio sisteme za razna merewa u
okviru radiolo{ke fizike.

1. NaF TLD za in vivo i in vitro
dozimetriju

2. Automatski Terados fantom 
3. Farmerova jonizuju}a komora 
4. Aldersonov Rando anatomski

fantom.
Dakle, osma decenija 20. veka

decenija je punog prosperiteta radi-
olo{ke onkologije u Radiolo{kom
institutu Medicinskog fakulteta u
Beogradu. 

Kadrovski je ova grana radiologi-
je tako|e oja~ala. Zapo{qavaju se u
Institutu dr Qubisav Savi}, dr
Miladin Todorovi}, dr Branislav
Stamenkovi}, dr Petar Brndu{i},
dr Dragan Dimitrijevi}. Ne{to kas-
nije primaju se u stalni radni odnos
u Institutu dr Jelena [a{i}, dr
Sowa Petrovi} Stupar, dr Olivera

Frim, dr Mirjana Durbaba, dr Zlata
Petrovi}.

Odeqewe radiolo{ke fizike ima
~etiri fizi~ara: Veselina Vujni}a,
Svetlanu Andri}, Miodraga \or-
|evi}a i Petra Stajkovi}a. 

Institut je bio nastavna baza
Medicinskog fakulteta u kojem je
bila sme{tena radiolo{ka katedra
i izvo|ena teorijska i prakti~na
nastava iz dijagnosti~ke i terapi-
jske radiologije. Odnos gradiva
jedne i druge grane radiologije bio
je tri prema jedan u korist dijagnos-
ti~ke radiologije. Me|utim, kad-
rovska struktura u katedri i{la je u
korist terapijske radiologije.
Ve}inu nastavnika i saradnika u
katedri ~inili su radioterapeuti. 

Nau~noistra`iva~ki rad

Po~etkom osme decenije na
Medicinskom fakultetu u Beogradu
organizovana je postdiplomska nas-
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Onkolo{ki kongres u Firenci 1975. godine. S leva nadesno: 
dr Milivoje Bo{kovi}, Mira Drobac Krsti}, glavna sestra Instituta, dr

Milutin Parunovi}, supruga dr Trbojevi}a, dr Predrag Trbojevi}, Nada
Ristanovi}, sekretar Instituta i dr Mijovi} iz Podgorice. 
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Onkolo{ki kongres u Firenci 1975. godine: prvi magistri
medicinskih nauka iz oblasti radioterapijske onkologije u Srbiji

dr Predrag Trbojevi} (desno), dr Slobodan ^ikari} i supruga
Bojana.

tava za individualne magistarske
studije. Pod mentorstvom profeso-
ra Merka{a ove postdiplomske
studije upisali su dr P. Trbojevi} i
dr S. ^ikari}. Odbranili su magis-
tarske radove: dr ^ikari} 1974, a dr
Trbojevi} 1975. godine. Oni su prvi
radiolozi u Srbiji koji su stekli
nau~no zvawe magistra medicinskih
nauka iz oblasti terapijske radi-
ologije. Doktor Z. Merka{ i dr M.
Bekerus stekli su zvawe doktora
medicinskih nauka u prethodnoj, sed-
moj, deceniji.  Osamdesetih godina
pro{log veka doktorirali su idu}i
hronolo{kim redom: dr Ivan
Jankovi}, dr Predrag Brzakovi} i dr
Vera [obi}. Doktor S. ^ikari} je
doktorirao u martu 1980. godine. 

Aktivno u~e{}e na stru~nim sas-
tancima,   kongresima, simpozijumi-
ma, konferencijama, u zemqi i inos-

transtvu bilo je na zavidnom nivou.
Stru~ni radovi srpskih radiologa
visoko su se kotirali. Na mnogim
doma}im i me|unarodnim uglednim
stru~nim skupovima na{i stru~-
waci su predsedavali pojedinim
sesijama. Ne tako retko, dr`ana su
predavawa po pozivu. Studijski
boravci u najuglednijim radiolo-
{ko-onkolo{kim centrima bili su
veoma ~esti. 

Institut je u godinama tokom
kojih se samostalno finansirao,
solidno poslovao. U fondovima je
bilo dovoqno novca za redovno
poslovawe, kao i za investiciono
ulagawe. Plate zaposlenih bile su
iznad prose~nih u tercijernoj
zdravstvenoj delatnosti. Kori{-
}ene su zakonske mogu}nosti da se
vi{ak dohotka ostvarenog tokom
godine deli zaposlenim radnicima i
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tako su wihove plate rasle iz godine
u godinu. 

Ozbiqan problem po~eo je da se
nazire u drugoj polovini osme
decenije pro{log veka. Broj pacije-
nata sa indikacijom za radioterapi-
ju je rastao. Ve}i deo zra~nog tret-
mana odvijao se u ambulantnim
uslovima i uglavnom se odnosio na

`iteqe grada Beograda. Hospitali-
zacija se sprovodila samo za paci-
jente iz unutra{wosti Srbije i
drugih republika, kao i za pacijente
kod kojih se sprovodila brahiter-
apija (povr{inska, intersticijalna,
intrakavitarna). Za ovaj vid usluga
Institut je prostorno bio ospo-
sobqen. Me|utim, dispanzerski deo

posla, kao i dijagnosti~ka
radiologija nisu imali dovo-
qno radnog prostora. To isto
se mo`e re}i i za laboratori-
jske slu`be, kao i za zapos-
lene u Institutu (lekari, ses-
tre, radiolo{ki tehni~ari). 

Iako je ve}i deo zgrade pri-
padao Radiolo{kom institu-
tu, ipak je broj zaposlenih i
broj svakodnevno tretiranih
pacijenata zahtevao ve}i
radni prostor. Naime, zgrada
u kojoj je sme{ten Institut
izgra|ena je pre osam deceni-
ja, a godi{wi priliv onko-
lo{kih bolesnika rastao je
po stopi od 2 do 5 odsto. 

S druge strane, Onkolo{ki
institut i Laboratorija za
eksperimentalnu onkologiju
tako|e su oskudevali u radnom
prostoru iz gotovo istih ili
sli~nih razloga kao i
Radiolo{ki institut. Taj
problem radnog prostora
predstavqa}e kamen spoti-
cawa u naredne dve decenije
rada ove tri onkolo{ke
ustanove.

Prof. dr Slobodan
^ikari}Kongres onkologa u Bugarskoj 1975.

godine. S leva nadesno: dr S. ^ikari},
dr R. Bo`i}, gospo|a Bo`i}, dr M.
Milenkovi}, dipl. fiz. V. Vujni}.


