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MALARIJA STARA BOLEST - NOVI IZAZOVI

1. UVOD

Malarija je jedna od najsmrtonosnijih parazit-
skih bolesti na svetu. Godiåñe od ñe oboli oko 500
miliona çudi, sa oko 2 miliona smrtnih sluøajeva
Š1Ð. Posebno su ugroÿene oblasti u tropskom pojasu
Afrike, jugoistoønoj Aziji, oblasti reke Amazon,
kao i deca do åeste godine starosti i trudnice. 

Kod çudi, malariju izazivaju 4 vrste plazmodi-
juma: Plasmodium vivax (P. vivax), Plasmodium malarie
(P. malarie), Plasmodium ovale (P. ovale) i Plasmodium
falciparum (P. falciparum) Š2Ð. U 80 % sluøajeva pre-
minuli pacijenti bili su zaraÿeni parazitom P. fal-
ciparum. Nagli porast rezistencije parazita, poseb-
no P. falciparum, prema lekovima, kao i porast viåe-
struke rezistencije (multidrug resistance), øini prob-
lem kontrole malarije joå izraÿenijim. Posebnu
opasnost predstavçaju sojevi P. falciparum koji su
rezistentni prema veõini lekova, meæu kojima se
posebno izdvajaju hlorokin-rezistentni sojevi (CQ-
rezistentni sojevi) Indochina W2, Brazil IEC-306,
FCR3 i K1. Zbog toga je borba protiv ove bolesti na
vrhu prioriteta Svetske zdravstvene organizacije
(WHO) Š3Ð.

Za leøeñe malarije na raspolagañu je veliki
broj lekova, ali je ñihova upotreba ograniøena vi-
sokom cenom, toksiønoåõu i poveõanom rezisten-
cijom parazita. Zbog toga postoji velika potreba za
razvojem novih lekova, poveõanom kontrolom ko-
riåõeña postojeõih, kao i pronalaÿeñem novih
pristupa u leøeñu malarije.

2. CIKLUS RAZVOJA PARAZITA 
MALARIJE

U toku svog razvoja sva øetiri parazita prolaze
kroz dva ciklusa (slika 1): aseksualni ciklus koji
se odvija samo u pacijentu i naziva se åizogonija i
seksualni ciklus koji se odvija delom u pacijentu, a
delom u komarcu i naziva se sporogonija Š2Ð. 

Infekcija kod çudi poøiñe ujedom zaraÿene
ÿenke komarca Anopheles. Sporozoiti se oslobaæaju
iz pçuvaønih ÿlezda komarca i ulaze u krvotok po-
sle øega se fiksiraju i razmnoÿavaju u õelijama je-
tre (hepatociti). Tokom narednih 14 dana dolazi do
preobraÿaja (u kriptozoite) i aseksualnog umnoÿa-
vaña posle øega nastaje veliki broj merozoita koji
posle pucaña hepatocita ulaze u krvotok. Jednom u
krvotoku merozoiti ulaze u crvena krvna zrnca
(eritrociti), a jedan broj zapoøiñe ciklus razmno-
ÿavaña uz nastajañe åizonta. Posle ovih stupñeva
razvoja parazit ponovo dolazi u formu merozoita,
ali je ñihov broj jako uveõan i dolazi do prskaña
eritrocita. Osloboæeni merozoiti napadaju nove
eritrocite i zapoøiñu novu eritrocitnu fazu. Je-
dan deo merozoita ne sledi opisan put åizogonije

veõ se transformiåu u seksualne forme, muåke i
ÿenske gametocite. Ubodom pacijenta komarac usi-
sa i sve forme parazita. Åizonti odmah budu svare-
ni u ÿelucu, meæutim muåki gametociti se osloba-
æaju iz eritrocita i razvijaju u mikrogamete, koji
posle oploæavaña ÿenskih makrogameta stvaraju
formu ookineta. Ookineta se probija kroz zidove
ÿeluca i pretvara se u oocistu. U cisti se razmno-
ÿavaju sporozoiti, dok ona ne prsne. Osloboæeni
sporozoiti dospevaju u hemolimfne puteve i najvi-
åe se koncentriåu u pçuvaønim ÿlezdama. Na ovaj
naøin zapoøiñe novi ciklus.

Na slici 2 prikazan je pojednostavçen ciklus
malarijskog parazita i mesta dejstva nekih lekova
koji se koriste u leøeñu i kontrolisañu malarije
Š4Ð.

Tokom eritrocitne faze razvoja parazit vråi
razgradñu hemoglobina u digestivnim vakuolama i
na taj naøin obezbeæuje slobodne aminokiseline ne-
ophodne za ishranu Š5Ð. Tokom ovog procesa kao spo-
redni proizvod oslobaæa se hem. Jedan deo hema pa-
razit transformiåe oksidativnom polimeriza-
cijom u hemozoin ili malarijski pigment, a jednim
delom vråi neenzimatsku degradaciju hema. U
strukturu hemozoina ulazi feriprotoporfirin IX
(FP-IX). U slobodnom obliku FP-IX je toksiøan za
parazit. U normalnim uslovima FP-IX je vezan za en-
dogene proteine i ovaj oblik nije toksiøan za para-
zit.

Slika 1. Ciklus razvoja parazita malarije.
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Prema mestu delovaña lekovi protiv malarije
dele se, na:
1. Primarne tkivne åizonticide: lekovi koji de-

luju na forme parazita koje se nalaze u jetri ne-
posredno posle infekcije. Predstavnik ove
grupe lekova je primakin.

2. Krvne åizonticide: lekovi koji deluju na for-
me parazita koje se nalaze u eritrocitima. Ovoj
grupi pripadaju kinin, meflokin, hlorokin,
amodiakin i derivati artemizinina.

3. Gametocide: lekovi koji spreøavaju infekciju
komaraca, a time i daçe åireñe bolesti, uniå-
tavañem gameta u krvi. Predstavnik ove grupe
je primakin.

4. Sekundarne tkivne åizonticide: lekovi koji se
koriste u leøeñu hroniøne povratne groznice
koja se javça usled infekcije parazitima P. vi-
vax i P. ovale. Predstavnik ove grupe je prima-
kin.

5. Sporoticide: lekovi koji spreøavaju sporogo-
niju i razmnoÿavañe parazita u komarcima.
Ovoj grupi pripadaju hloroguanid i pirimeta-
min.

3. LEKOVI PROTIV MALARIJE

U istoriji medicine, malarija je prva bolest za
øije je leøeñe koriåõen izolovani prirodni pro-
izvod - kinin (izolovan 1820. godine iz kore Cincho-
na drveta), i istovremeno prva bolest za øije je le-
øeñe koriåõeno neko sintetiøko organsko jediñe-
ñe - metilensko plavo Š1891. godine je Pol Erlih
(Paul Ehrlich), nemaøki nauønik, izleøio dva paci-
jenta obolela od malarijeÐ Š6Ð.

Prema strukturi, lekovi protiv malarije dele
se na Š7Ð:

1. 4-supstituisane derivate hinolina
2. derivate 8-aminohinolina
3. pirimetamine
4. artemizinin i ñegove derivate: artesunat,

artemetar i dihidroartemizinin.

3.1. 4-supstituisani derivati hinolina:

Ovoj grupi lekova pripadaju: kinin, hlorokin,
hidroksihlorokin i meflokin (slika 3).

Kinin se u prirodi nalazi u kori Cinchona dr-
veta. Poøetkom 17. veka, jezuitski sveåtenici su
koru ovog drveta doneli u Evropu, prilikom svog
povratka iz Perua. Peruanski indijanci su ÿvaka-
li koru drveta za leøeñe groznice. Sveåtenici su
pretpostavçali da bi na sliøan naøin mogli da le-

øe simptome groznice i kod pacijenata obolelih od
malarije. Godine 1944. je prvi put sintetisan kinin
ali do danaåñih dana nije ostvarena industrijska
sinteza.

Godine 1934. nemaøka fabrika za proizvodñu
boja Bajer (Bayer) sintetisala je jediñeñe rezohin.
Ispitivaña su pokazala da je jediñeñe toksiøno.
Tokom Drugog svetskog rata snadbevañe trÿiåta
kininom je prekinuto usled japanske okupacije
ostrva Jave. Ameriøki, britanski i australijski
nauønici su udruÿenim snagama pokuåavali da ot-
kriju nove sintetiøke antimalarike. U tom periodu
izvråena je sinteza i testirañe oko 16000 jediñe-
ña. Rezohin je meæu prvima testiran i po drugi put
jediñeñe je pokazalo znatnu toksiønost i odbaøeno
je. Tek posle drugog svetskog rata, 1946. godine, ut-
vræeno je da je toksiøan efekat bio posledica pri-
sutnih neøistoõa. Prilikom testiraña øistog
uzorka pokazano je da je rezohin (kasnije preimeno-
van u hlorokin) najefikasniji antimalarik. Pede-
setih godina proålog veka hlorokin je dodavan ku-
hiñskoj soli i na taj naøin koriåõen u profilak-
tiøke svrhe. Meæutim, ñegova prekomerna upotreba
dovela je do razvoja hlorokin- rezistentnih sojeva P.
falciparum-a. Za razliku od kinina, hlorokin se ko-
risti kao smeåa enantiomera. Oba enantiomera
imaju jednaku aktivnost, ali je D-izomer mañe tok-
siøan.

Slika 3. 4-Supstituisani derivati hinolina.

Zbog znaøajne strukturne sliønosti ølanovi
ove grupe lekova imaju sliøan mehanizam delovaña.
Utvræeno je da ova jediñeña svoju aktivnost iskazu-

Slika 2. Mesto delovaña: a) hloroguanida, hlorokina, primakina i pirametamina, b)
hlorokina, meflokina i kinina, v) hlorokina, primakina i kinina.
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ju na nekoliko naøina i da je mehanizam delovaña
mnogo sloÿeniji nego åto se ranije mislilo. Prvi
naøin manifestuje se u spreøavañu replikacije
DNK ili ñene transkripcije u RNK formirañem
kompleksa sa DNK. Drugi mehanizam delovaña ma-
nifestuje se graæeñem stabilnih kompleksa sa FP-
IX. Graæeñem ovih kompleksa spreøava se tran-
sformacija FP-IX u hemozoin. Formirani kompleks
lizira õelijsku membranu parazita i samog eritro-
cita. Time je omoguõeno oslobaæañe nedovoçno zre-
log parazita u krvotok åto uzokuje ñegovu smrt.
Treõi naøin delovaña zasniva se na sposobnosti
ovih derivata da izvråe puferizaciju unutraåñeg
prostora lizozoma i endozoma. Hinolini su slabe
baze i na fizioloåkom pH se ponaåaju kao puferi.
Da bi doålo do infekcije õelija sisara neophodno
je da se prethodno snizi pH unutar organela od stra-
ne nekog mikroorganizma. Puferizacija tih sredi-
na onemoguõava infekciju. Istovremeno, jonizaci-
jom hinolinskih derivata unutar hrançive vakuole
spreøava se ñihovo uklañañe. Posledica je znaøaj-
no poveõañe ñihove koncentracije u parazitu. 

3.2. Derivati 8-aminohinolina:

Pamakin je prvi put koriåõen za leøeñe mala-
rije 1926. Sintetisan je 1925. godine u nemaøkoj fa-
brici za proizvodñu boja Bayer. Ciç je bio da se
sintetiåe novi antimalarik jednostavnije struktu-
re u odnosu na metilensko plavo. Posle drugog svet-
skog rata pamakin je zameñen primakinom (slika 4). 

Za razliku od 4-amino-derivata, primakin i
drugi derivati 8-aminohinolina ne inhibiraju rep-
likaciju i transkripciju DNK. Autooksidacijom 8-
amino-grupe nastaju reaktivne kiseoniøne vrste:
vodonik-peroksid, superoksid i hidroksi-radikali.
8-aminohinolini deluju u egzoeritrocitnoj fazi
razvoja parazita i praktiøno nemaju nikakav efe-
kat na eritrocitnu fazu. 

3.3. Pirimetamini:

Pirimetamin deluje kao inhibitor dihidrofo-
lat reduktaze. Jediñeñe ima 1000 puta veõi afini-
tet vezivaña za dihidrofolat reduktazu parazita u

odnosu na enzim domaõina. Koristi se u kombina-
ciji sa sulfadoksinom (sulfonamid), koji blokira
sintezu dihidrofolata (slika 5).

Slika 5. Pirimetamin i sulfadoksin.

Razliøite kombinacije kao åto su pirimeta-
min i kinin, ili pirimetamin i sulfadoksin poka-
zale su efikasnost, ali rezistentnost plazmodi-
juma se razvija izuzetno brzo. Zato se preporuøuje
ñihovo koriåõeñe samo protiv hlorokin-rezi-
stentnih sojeva. Meæutim, sojevi koji pokazuju rezi-
stentnost prema pirimetaminu obiøno su rezisten-
tni i prema hlorokinu.

3.4. Artemizinin i ñegovi derivati:

Biçka Artemisia annua L. vekovima se koristi u
kineskoj tradicionalnoj medicini. Prvi zapisi u
kojima se pomiñe potiøu iz 168. g. p.n.e. U zapisu iz
340 g. n.e., u delu pod nazivom “Priruønik recepata
za hitnu pomoõ” prvi put se pomiñe ekstrakt ove
biçke kao lek protiv groznice. Autor Ben Cao
Gang Mu (Ben Cao Gang Mu), prvi put, 1596. godine
pomiñe upotrebu ekstrakta ove biçke u leøeñu ma-
larije Š8Ð. Godine 1967. vlada Narodne Republike
Kine ustanovila je program po kome su tradicio-
nalni lekovi testirani na bioloåku aktivnost u
pokuåaju da se profesionalizuje tradicionalna me-
dicina. Biçka je testirana i naæena je izrazita an-
timalarijska aktivnost. Godine 1972. izolovana je i
preøiåõena aktivna komponenta i nazvana artemi-
zinin (QHS, ginghaosu) (slika 6). Artemizinin
predstavça seskviterpenski lakton sa endoperok-
sidnom funkcijom.

Istraÿivaña su pokazala da je za antimalarij-
sku aktivnost artemizinina i ñegovih derivata
presudno prisustvo peroksidne grupe i karakteri-
stiøne trioksanske strukture. Zbog sasvim drugaøi-
je strukture, mehanizam delovaña artemizinina se
znaøajno razlikuje od mehanizma dejstva ostalih an-
timalarika. Prema vaÿeõoj hipotezi pretpostavça
se da mehanizam dejstva zapoøiñe reakcijom perok-
sidne grupe sa jonima gvoÿæa i da tom prilikom na-
staju razliøiti radikali koji su neposredno odgo-
vorni za smrt parazita. Pretpostavça se da radika-
li mogu da vråe oksidativna oåteõeña õelijske
membrane parazita, i da mogu da izvråe alkilovañe
hema ili nekog vitalnog enzima parazita. Alkilo-
vañem hem viåe ne moÿe da polimerizuje u hemozo-
in. Poveõañe koncentracije hema u parazitu moÿe
da izazove ñegovu smrt. Alkilovañem vitalnog
proteina on viåe ne moÿe da obavça svoju funkciju
åto ima za posledicu smrt parazita.

Slika 4. 8-Aminohinolini.
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4. REZISTENCIJA PARAZITA PREMA 
LEKOVIMA

Rezistencija parazita P. falciparum na standard-
ne lekove predstavça glavni problem u spreøavañu
i leøeñu malarije (tabela 1). Rezistencija parazita
na hlorokin, najjeftiniji i najzastupçeniji lek, je
raåirena u skoro svim endemskim zemçama. Prob-
lem rezistencije je dodatno oteÿan postojañem
ukråtene rezistencije izmeæu lekova koji pripada-
ju istoj hemijskoj grupi. Do sada je zabeleÿena rezi-
stencija na sve lekove izuzev artemizinina i ñego-
vih derivata. Najugroÿenija podruøja koja su pogo-

æena razistencijom su Indokina i oblast Amazona u
Juÿnoj Americi.

Za nastajañe rezistencije je najodgovornije nea-
dekvatno i nepotpuno leøeñe, kao i mutacije gena i
razliøite fizioloåke adaptacije parazita na spo-
çaåñe promene. 

Farmaceutska industrija ulaÿe velike napore
u otkrivañu novih i optimizaciji postojeõih naøi-
na za borbu protiv malarije. Prema predviæañima
Svetske zdravstvene organizacije uskoro je moguõ
nastanak rezistencije i na artemizinin, jer se ko-
risti kao prva linija odbrane.

Tabela 1. Poøetak primene i pojava rezistencije standardnih antimalarika.

5. NOVE KOMBINACIJE LEKOVA U 
BORBI PROTIV MALARIJE

Od 2001. godine Svetska zdravstvena organiza-
cija (WHO) predloÿila je razvijañe specifiønih
kombinacija od najmañe dva leka kao nov naøin za
borbu protiv malarije Š9Ð. Predloÿeno je da bar je-
dan od lekova bude artemizinin ili neki ñegov de-
rivat. Razlog za izbor artemizinina kao obaveznog
øinioca smeåe je taj da u dosadaåñim istraÿiva-
ñima nije zabeleÿena kliniøka rezistentnost pa-
razita prema ovim derivatima. Neophodno je da
lekovi koriåõeni u kombinaciji imaju razliøite
mehanizme delovaña. Pod tim se podrazumeva odvo-

jen put transporta do mesta dejstva i/ili razliøita
mesta delovaña u parazitu. Strategija u koriåõeñu
novih kombinacija zasniva se na upotrebi leka koji
ima visoku aktivnost pri malim dozama, kratko
vreme za koje ispoçava dejstvo i dobru toleran-
tnost. Drugi lek u kombinaciji treba da ima duÿi
period dejstva i duÿi poluÿivot u plazmi zaraÿe-
nog pacijenta. 

Jedan od takvih primera je kombinacija arteme-
tar-lumefantrin (Coartem, Novartis) (slika 7). Pro-
izvodña artemetra je dugotrajan proces (oko 14 me-
seci), meæutim, alternativnim pristupom (mikro-
bioloåkom proizvodñom) bi se mogli sintetisati

Slika 6. Artemizinin i ñegovi derivati.
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kinin 19 vek 1910. podnoåçivost, bezbednost

hlorokin 1945. 1957.

proguanil 1948. 1949.

primakin 1950. bezbednost

sulfadoksin-pirimetamin 1967. 1967.

amodiakin 1975. bezbednost, moguõa rezistencija

meflokin 1977. 1982. cena, bezbednost

artemizinin sredina 1970-tih cena, podnoåçivost, bezbednost

halofantrin 1988. 1992. cena, bezbednost

atovakon 1996. 1996. cena

lapdap 2003. moguõa rezistencija



112 Hemijski pregled

ñegovi prekursori iz kojih bi se hemijskim putem
dobijao.

U aprilu 2005. godine poøela je proivodña tab-
lete koja õe u sebi sadrÿavati taønu dozu artesunat-
amodiakin kombinacije (Arsucam, Sanofi-Aventis)
(slika 8). Na taj naøin bi se smañila koliøina ko-
riåõenog leka - sa trodnevnog tretmana od 8 table-
ta na dan, na 3 tablete na dan. Ovim pristupom bi se
smañila moguõnost razvoja rezistencije kao posle-
dica uzimaña samo jedne komponente. 

Slika 8. Arsucam (artesunat i amodiakin)

Sanofi-Aventis ispituje i druge antimalarike:
ferokin, trioksakine, tiazolijum, i holin-uptake
inhibitore. Nezavisno od ovih projekata DNDi
(Drugs for Neglected Diseases initiative) je saopåtio
rezultate iz kliniøkih ispitivaña za fiksnu dozu
artesunat-meflokin kombinacije. Ova kombinacija
je podjednako aktivna kao i terapija sa odvojenim
tabletama ali ima boçu tolerantnost i izleøeñe
koje je veõe od 92%. 

U meæuvremenu, razvijene su brojne druge kom-
binacije lekova koje ne sadrÿe arteminizinin. Gla-
xoSmithKline prouøava kombinaciju hlorproguanila
(lapudrin) i dapsona koja se joå naziva i Lapdap
(slika 9).

Slika 9. Lapdap (hlorproguanil i dapson)

MMV (Medicines for Malaria Venture) u saradñi
sa University of Nebraska Medical Center, Omaha, Mo-
nash University, Australia, Swiss Tropical Institute, i Roc-
he razvili su nov preparat OZ277 (RBx11160) (sli-
ka 10). Ovo jediñeñe sadrÿi endoperoksidnu vezu u
svom molekulu (sliønost sa artemizininom) koja je
od presudne vaÿnosti za ñegovu aktivnost. Jediñe-
ñe je aktivnije u poreæeñu sa artemizininom. Zbog
svoje jednostavnije strukure u odnosu na artemizi-
nin moÿe se industrijski proizvoditi. Faza II kli-
niøkih ispitivaña je otpoøela decembra 2004., a
kliniøki testovi za kombinaciju ovog leka sa pipe-
rakinom se oøekuju uskoro. 

U toku su zavråne faze ispitivaña dva nova po-
tencijalna antimalarika (slika 11). DB289 se nala-
zi u kasnijim fazama kliniøkih ispitivaña. Jedi-
ñeñe ima åiroku antiparazitsku i antifungalnu
aktivnost (Plasmodium, Trypanosoma i Leishmania).
Ovo jediñeñe pokazuje 96% izleøeña kod parazita
P. Falciparum Š10Ð. AQ13 predstavça novi aminohi-
nolin. Iako ima strukturu sliønu kao hlorokin,
AQ13 pokazuje aktivnost kod hlorokin-rezisten-
tnih sojeva. 

A b s t r a c t

MALARIA ANCIENT DISEASE - NEW CHALLENGIES

Dejan Opsenica, ICTM, Department of chemistry, Belgra-
de, Igor Opsenica, ICTM, Department of chemistry, Bel-
grade

Malaria is one of the most deadly diseases in world af-
fecting more than 500 million people with over 2 million
deaths per year. Four species of Plasmodium cause human
disease: Plasmodium vivax (P. vivax), Plasmodium mala-
rie (P. malarie), Plasmodium ovale (P. ovale) and Plasmo-
dium falciparum (P. falciparum). For the treatment of
malaria there is a great number of drugs available, but limi-
ting factors are: high prices, toxicity and increased resistan-

Slika 7. Coartem (artemetar i lumefantrin)
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ce of parasite. For these reasons there is great need for
development of new drugs, increasing control of existing
and finding new admission in treatment of malaria.
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HEMIJA TVOROVOG “PARFEMA”

Naå nedavno objavçeni ølanak ŠHem. pregled
47 (2006) 54-57Ð opisao je moåus, grupu hemijskih je-
diñeña izrazito prijatnog mirisa. Sada odlazi-
mo u drugu krajnost i govorimo o nekim produkti-
ma ÿivotiñskog carstva koji imaju veoma neprija-
tan i neugodan miris. 

O TVOROVIMA

Na samom poøetku svojih studija, hemiøari tre-
ba da nauøe i usvoje sledeõe: Nijedna hemikalija ne
smrdi, ali neke hemikalije imaju neugodan miris.
Øiñenica je da neke hemikalije imaju izrazito neu-
godan, reklo bi se odvratan, miris. O nekima od
ñih, koji su prirodni proizvodi i potiøu od tvoro-
va, govori ovaj ølanak.

Postoji veõi broj ÿivotiñskih vrsta koje se
ubrajaju u tvorove. Od ñih ovde pomiñemo samo dve:
obiønog tvora (Mustela putorius, Slika 1), koji ÿivi
u Evropi, pa i u naåim krajevima,  i skunka ili tvo-
ra smrdçivca (Mephitis mephitis, Slika 2), koji na-
stañuje Severnu Ameriku.

Tvor se svrstava u porodicu kuna, u rod lasica.
Ÿivi u Evropi i Aziji, a ÿivi i u svim delovima
naåe zemçe. Nastañuje se na poçima, livadama, na
poçoprivrednom zemçiåtu, na rubovima åuma, u
osuåenim moøvarama. Dañu spava, a aktivan postaje
kada padne mrak. Hrani se sitnim glodarima (miåe-
vima, pacovima, hrøcima), jeÿevima, ÿabama i ma-
lim pticama. Ume da lovi i ribe. Krade kokoåija
jaja i zato ga smatraju åtetoøinom, iako zbog toga
åto tamani miåeve i pacove od ñega ima viåe ko-
risti nego åtete. Dugaøak je oko 40 cm na åta treba
dodati rep duÿine 16-18 cm. Dostiÿe teÿinu do 2
kg. Ÿivi 12 do 14 godina.

U predelu analnog otvora tvor ima dve ÿlezde,
koje izluøuju materiju veoma neprijatnog mirisa.
Ona sluÿi za obeleÿavañe teritorije, ali i kao
odbrambeno sredstvo. Ako neko napadne ili ulovi
tvora, on nastoji da ga poprska svojim „mirisom”.
Zbog toga tvorovi imaju malo prirodnih neprija-
teça, ako ne raøunamo øoveka.

Koliko su pisci ovog ølanka uspeli da saznaju,
hemijski sastav „mirisa” obiønog (naåeg, odnosno
evropskog) tvora nije istraÿen i o ñemu se skoro
niåta ne zna. Drugaøije stoje stvari sa (ameriøkim)
tvorom smrdçivcem, pa õemo se u nastavku ovog
ølanka uglavnom ñime i zanimati.

Tvor smrdçivac (Slika 2) naseçava teritoriju
øitave Severne Amerike (od severnih delova Kana-
de do Meksika). Nazivaju ga skunk (åto na jeziku
Algonkin indijanaca znaøi „onaj koji prska”); pra-
vilan izgovor engleske reøi skunk bio bi „skank”,
ali je izgovor „skunk” kod nas do te mere odomaõen
da bi ga sada teåko bilo meñati.

Skunk je veliøine domaõe maøke: dugaøak je 60-
80 cm, od øega na rep otpada 20-30 cm. Teÿak je neko-
liko kilograma (oko 3). Krzno mu je crno-bele boje.
Doÿivi starost od 2-3 godine, a u zarobçeniåtvu i
preko 10 godina. I on je noõna ÿivotiña. Hrani se
insektima, glodarima, guåterima, ÿabama, a voli i
jaja. Kada je gladan, jede i biçnu hranu.

Ono åto kod skunka prvo pada u oøi je bela pru-
ga koja se nalazi na ñegovim leæima. To je, u stvari,
signal upozoreña za razne grabçivce (pa i øoveka)
da mu se ne prilazi. Ako mu se, ipak, neko nepozvan
naæe na putu, onda skunk podigne svoj rep (åto je
joå jedno – ovoga puta posledñe – upozoreñe), okre-


