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Abstract: This work will briefly describe measurments of physical fields ( gamma
radioactive and magnetic-electromagnetic) in rooms where endemic glomerulonefritis
(EG) diseased persons slept. This work presents methodology of outdoor measurments
and measured data procesing. We have also given pictures (1-20) on which are presented
stages of magnetic-elektromagnetic fields and very high intensity which were found on
oneperson beds used by diseased (EG) and other diseases and healty persons.

The other part of this work explains dilemas found in science literature about EG. Finally
based on outdoor measurments, interpretation and literature data we can bring concuslion
about existing of a new risk factor of getting and developmentoof EG.

Kratak sadrzaj: U radu dajemo rezultate ispitivanja stanja fizickih polja (gama-
radioaktivno i magnetno- elektromagnetno, Y-Ra i M-EM) u prostorima obolelih od
enedemskog glomerulonefritisa (EG). Prikazujemo metodologiju ternskih merenja i
kabinetsku obradu izmerenih veli¢ina. Prilazemo slike (1-20) na kojima su prezentirana
stanja M-EM polja sa anomalijskim priraStrajem na jednoosobnim lezajevima koje su
koristile obolele (od EG i drugih bolesti) i zdrave osobe.

Drugi deo ovog rada objaSnjava nejasnoce nadjene u nauc¢noj literaturi o EG.

Uvod: Etioloski faktori nisu otkriveni do danas,odnosno dosadasnja istrazivanja EG bila
su pracenje prirodnog toka bolesti, da bi se dobila slika kretanja oboljenja od ranog
nastajanja pa do terminalne faze. NaSa dugogodiSnja istraZivanja uticaja fizickih polja na
nastanak neoplazmi i ateroskleroze dala su nam ideju da se i na ovom medecinskom



problemu pokusa sa ispitivanjima stanja Zemljinih fizickih polja (FP) u prostorima koja
su oboleli od EG koristili za dnevni i no¢ni odmor. Utvrdjena korelaciona veza
povecéanog broja obolelih od EG i tumora urinarnog trakta (lit.7) takodje je bio argument
vise za izvodjenje geofiziCkih radova na lokalitetima gde je otkroiven veliki broj
obolelih od EG. Doslo je do ispitivanja stanja magnetskog —elektromagnetskog i gama-
radioaktivnog polja prostora gde su oboleli od EG provodili vreme.

Radove smo izveli tokom mesec novembra 1994 godine. Izbor sela je izvrSen na osnovu
ucestalosti pojave EG, izbor obolelih osoba je odredjen u saradnji sa zdravstvenim
radnicima sela Brestovac i doma zdravlja u NiSu.

Cilj istrazivanja i metode sa metodologijom geofizickig radova: Cilj istrazivanja bio
je utvrditi etioloske faktore koji su uzro¢nici nastanka i razvoja EG. To znadi treba
ustanoviti postojanje korelativne veze izmedju anomalijskih prirastaja pojedinih fizickih
polja i prostora u kojima su smesteni bubrezi obolelih od EG. Metode koje smo koristili
su radiaktivne (merenje Y-Ra) i geomagnetne (merenje intenziteta totalnog magnetnog
polja). Metodologija rada koju smo primenili bila je u slede¢im fazama.

Merenje intenziteta geomagnetnog i Y-Ra polja van kuéevnih prostorija (u dvoristima) a
zatim u sobama gde su smesteni leZajevi za no¢ni i dnevni odmor osoba obolelih od EG i
drugih bolesti, pa i zdravih.

Lociranje prostora na lezaju u kome su se nalazili bubrezi obolelih od EG, utvrdjivanje
anomalijskog prirastaja magnetnog polja na ve¢ lociranim bubreZnim prostorima i
odredjivanje prisutnosti elektromagnetnih polja koja daju tipi¢nost izmerenih veli¢ina i
premer magnetnih intenziteta celog prostora u krevetima u kojima su osobe provodile
odmor. Tac¢ke merenja bile su po kvadratnoj mrezi 20 x 20 cm. Na pojedinim povrSinama
gde su izmerena povec¢anja M-EM polja gustina merenja je bila 5 cm tacka od tacke.
Utvrdjivanje korelacione veze izmedju anomalijskih priraStaja i bubreznog oboljenja
postignuto je nakon intereperetacije terenskih meranja i izrade prate¢e dokumentacije.
Prikupljanje literaturnih podataka i obrada istih sa davanjem definitivnog zakljucka
pripada zavr$noj fazi ispitivanja.

Prikaz rezultata: Merenje Y-Ra vrsili smo scintilometrom za registrovanje Y zracenja
GR-110 firma ,,Geometrics,,. Rezultate prikazujemo samo u tekstualnom obliku.
Instrument za merenje intenziteta magnetnog polja bio je protonski magnetometar
fabricke ta¢nosti 10 nT (nanotesla). Prilagodjen za rad u urbanim sredinama. Kao
pomoc¢ni instrument koristili smo geolocki kompas ,,Brunton,, ¢ija je ugaona tacnost 1°.
Dobijeni rezultati prikazani su grafic¢ki u obliku skica izoanomala prirastaja intenziteta
M-EM polja, i prezentirani na slikama 1-20 (u prilogu 1). Oc¢itavanje na protonskom
magnetometru vrSeno je u nT a prikaz rezultata na skicama dat ju pT (mikroteslama).
Izmerene veli¢ine Y-Ra van kuénih prostora su u granicama normalnih, 0dnosno
prpadaju fonskim vrednostima za odgovarajuce geoloske sredine (aluvijon sa humusnim
pokrivaéem glinovito-peskovitog sastava). Izmerene Y-Ra vrednosti stanbenih prostorija
u svim ispitivanim sobama pokazale su prirastaj u odnosu na spoljne dobijene veli¢ine.
Ovaj prirastaj iznosi na obe lokacije (Brestovac i Donja Toponica- okolina Nisa) oko
30%. Ova merenja su ponavljana, a dobijene vrednosti su validne.

Povezivanije nastalih oboljenja i povisenih prirastaja Y- zracenja u kuéevnim prostorijama
obolelih za sada se nemoZze sprovesti. Smtrmo da je mali broj lokacija obradjen da bi
smo povecanja Y-Ra okarakterisali (samo) kao faktor rizika za nastanak i razvoj EG.
Ova Cinjenica bi¢e predmet daljih istrazivanja na novim lokalitetima.



Daleko vaznija merenja za utvrdjivanje korelativne veze izmedju nastanka bolesti EG 1
prirastaja geomegnetnog polja su merenja sveukupnog rezultujuceg intenziteta totalnog
geomegnetnog polja. U ovom radu nazivamo ga M-EM polje jer predstavlja vektoerski
zbir prirodnog Zemljinog magnetnog polja, vestackog magnetnog (indukovanih i
remanentnih magnetizacija) i elektromagnetnog polja. ,,Primenom odogovaraju¢e merne
tehnike vr§imo otkrivanje prostornih promena Zemljinog magnetnog polja (ZMP),
odnosno lociramo povrsi sa anomalijskim prirastajima. Prostorni anomalijski prirastaji su
oni koji se javljaju na nekoliko decimetara u ku¢evnim prostorijama, a prouzrokovani su
nepravilnim rasporedom magneti¢nih predmeta (magnetici). Magnetici u ZMP stvaraju
izrazite magnetne anomalije zbog jakog magnetnog efekta. Magnetne anomalije u ZMP
proizvod su dve vrste magnetizma i to indukovanog (reakcija na prisutnost ZMP koje se
pojacava) i remanentnog (zavisi od metalnih osobina, temeperature,mehanicke i
magnetne proslosti-istorije predmeta, a ne zavisi od ZMP). Naglasavamo da je takodje
prisutno i elektromagnetno polje koje takodje doprinosi stvaranju anomalijskih
prirastaja,,.(lit 10)

U nastavku teksta dacemo prikaz rezultata ovih istrazivanja redosledom izvodjenja
terenskih merenja.

Karakteristika prezentiranih M-EM polja na slikama su diskontinuirane promene
intenziteta vektora totalnog magnetnog polja.

Ovim radom prikazujemo stanje prirastaja M-EM polja na lezajevima koje su Koristili za
dnevni i niéni odmor oboleli od EG (slikel,3,5,7,8,9,10,12,15,16,18,19 1 20) angine
pektoris (Ag, slika 6), visokog arteriskog pritiska (TA, slika 11), malignog oboljenja
besike i mokraénih kanala (Neo, slika 20), malignog oboljenja genitalija (NeoG, slika2) i
zdravih osoba (Bo, slike 4,13,14 i 17).

Na svim slikama prikazujemo skice stanja prirastaja M-EM polja u prostoru
jednoosobnih leZajeva korisnika gde smo adekvatnom Srafurom izdvojili izrzita
anomalijska polja. Napominjemo, da je bilo i bra¢nih dvoosobnih lezajeva ali smo iz
prakti¢nih razloga sve skice uradili samo na jednoosobnim leZajevima, §to ne umanjuje
postignute rezultate. Slike su date u prilogu..

Slika 1.

Konstatovane su tri izrazite anomalijske zone (AZ), (iznad 18 uT). Anomalijska zona
koja zahvata trbusni parni organ (bubreg) korisnika ovog kreveta je u punoj korelaciji sa
nastankom oboljenja EG. Druge dve anomalijske zone ne pripadaju regiji ljudskog tela
pri koriS¢enju ovog lezaja.

Slika 2.

Utvrdjene su dve izrazite anomalijske zone (iznad 18 uT). Anomalijska zona koja
pripada donjem delu trbuha proizvela je patolosko stanje kod korisnice ovog
jednoosobnog lezaja. Utvrdjeno je postojanje tumora genitalnih organa (NeoG). Druga
anomalijska zona je izvan ljudskog tela.

Slike 31 4.

Ove slike pripadaju bracnom paru. Utvrdjena je samo jedna anomalijska zona (iznad 16
uT) 1 zauzima prostor u kome su smestene slabinske loze korisnika krveta na slici 3. Kod
supruga je utvrdjeno oboljenje EG. Oc¢igledna je puna lokacijska podudarnost oboljenja



i anomalijske zone. Na lezaju supruge prezentirane vrednosti M-EM polja su bez izrazitih
anomalijskih zona, a $to se slaze sa izjavom supruge da je potpuno zdrava osoba (Bo).

Slike 51 6.

Lezajevi prikazani na ovim slikama pripadaju bra¢noj postelji gde su otkrivene tri
anomalijske zone, (iznad 16 uT). Prva anomalijska zona zahvata bubrezni prostor, pri
koris¢enju lezaja, muske osobe koja je obolela od EG. Anomalijska zona koja je nadjena
u lezaju supruge a zahvata sredogrudje i celu levu stranu (dojku i rame) ime izgleda da je
prouzrokovala patolosko stanje supruge. Naime, utvrdjeno je postojanje angine pektoris
(AQG). Nasa istrazivanja se odnose na EG pa iz tih razloga ostajemo bez znacajnih
konstatacija o uzroku nastanka AG. Tre¢a anomalijska zona ne pripada regiji ljudskog
tela korisnika lezaja.

Slike71i8

Lezajevi prikazani na ovim slikama pripadaju bra¢noj postelji gde su nadjene tri
anomalijske zone (iznad 16 uT). Dve anomalijske zone pripadaju prostoru u kome su
bubrezi oba korisnika. Utvrdjena su oboljenja EG kod bra¢nog para i ovde je puna
korelativna veza izmedju anomalijske zone i patoloskog stanja korisnika bra¢ne postelje.
Anomalijska zona locirana na donjem levom prostoru supruga je izvan tela korisnika.

Slika 9.

Postoje tri anomalijske zone (iznad 16uT) od kojih dve uglavnom ne pripadaju prostoru
u kome je smesteno telo korisnika. Tre¢a anomalijska zona prekriva bubrege korisnika
leZaja kod koga je utvrdjeno oboljenje od EG.

Slika 10.

Utvrdjene su tri anomalijske zone (iznad 18 uT). Prostor u kome su bubrezi korisnika
leZaja prekriva markantna anomalijska zona koja je verovatno uzro¢nik nastanka
oboljenja bubrega od EG. Druge dve anomalijske zone su van tela korisnika lezaja.

Slika 11.

Prostor ovog kreveta prekriva izrazita anomalijska zona u kojoj je skoro celo telo
korisnika . Kod osobe koja se odmara na ovom krevetu otkriven je vrlo visok krvni
pritisak (TA) kao i $um na srcu. Nase misljenje da lezaj sa ovakvim M-EM poljem nesme
biti kori§¢en za odmaranje.

Slike 121 13

Na ovim slikama prezentirano je stanje M-EM polja na bra¢nom krevetu. Na delu
bra¢nog kreveta koji koristi suprug utvrdjena je izrazita anomalijska zona (15,5 uT) koja
pripada regiji u kojoj su bubrezi korisnika a koji je oboleo od EG. Prostor kreveta koji
koristi supruga je bez izrazitih anomnalijskih zona pa je 1 jasno zasto je korisnica, po
njenom kazivanju, potpuno zdrava (Bo) osoba.

Slike 141 15
Takodje je 1 ovde prikazan dvoosobni lezaj bracnog para kao dva jednoosobna. Na
osnovu usmenog kazivanja ukucana suprug je zdrava osoba (Bo) §to je i saglasno sa



stanjem M-EM polja u delu lezaja koji on koristi za no¢ni i dnevni odmor, odnosno nisu
otkrivene anomalijske zone. Prostor kreveta koji koristi supruga prekrivaju anomalijske
zone. Markantna anomalijska zona (iznad 17 pT) pripada slabinskoj lozi korisnice ovog
lezaja a koja je obolela od EG. Ovaj primer potvrdjuje korelativnu vezu izmedju nastanka
EG i prisutnih AZ u prostoru bubrega.

Slika 16

Konfiguracije izoanomala M-EM polja pokazuju da je prostor jednoosobnog leZaja jako
poremecen jer su prisutne tri anomalijske zone (iznad 17uT). Karakteristi¢na
anomalijska zona pripada centralnom delu lezaja u kome su pri odmoru smesrteni
bubrezi korisnika a upravo je isti oboleo od EG: Ostale anomalijske zone su bez uticaja
na zdravlje korisnika ovog lezaja.

Slike 17118

Ova brac¢na postelja poseduje izrazite anomalijske zone. Prostor kreveta na kome je
suprug u gornjem delu otkrivena je anomalijska zona koja moze u buduénosti proizvesti
patolosko stanje kod korisnika. Na osnovu usmenog kazivanja suprug je zdrava osoba
(Bo). Drugu polovinu bra¢ne postelje koristi supruga obolela od EG kao §to se vidi na
slici u prostoru bubrega utvrdjena je izrazita anomalijska zona (iznad 17 pT) i ovaj
primer ukazuje da postoji uzrocno-posledi¢na veza izmedju AZ-EG.

Opisani primeri na slikama 1-18 pretstavljaju osobe koje Zive u selu Brestovac.
Prezentirani primeri na slikama 19 i 20 su oboleli iz Donje Topaonica. U istom selu
izvrsili smo merenja fizickih polja na jo§ dva lezaja koja su koristile osobe obolele od
EG: Dobijeni rezultati ova dva merenja nisu prikazani u ovom radu. Napominjemo da su
dobijeni rezultati sli¢ni prikazanim, odnosno utvrdjena je puna korelativna veza izmedju
AZ u EG.

Slika 19

Otkrivene izrazite anomalijske zone (iznad 16 uT) su u centralnom delu kreveta i donjoj
polovini lezaja. Centralna anomalijska zona je uzro¢nik pojave i razvoja oboljenja EG
kod korisnika ovog jednoosobnog lezaja. Druge dve anomalijske zone nisu u prostoru
tela korisnika.

Slika 20

Na ovom jednoosobnom leZaju nadjena je izrazito (povrSinski velika anomalijska zona
iznad 16 uT) koja pripada trbusnoj regiji ljudskog organizma koji koristi lezaj. Takodje je
konstatovano tipicno M-EM polje za nastanak i razvoj EG i malignog oboljenja. Na
osnovu usmenih kazivanja korisnika ovog lezaja utvrdjena su oboljenja EG i maligno
oboljenje besike 1 mokraénih puteva (Neo). Na ovom primeru se vidi jasna uzro¢no-
posledic¢na veza tipicnih anomalijskih zona i nastalih oboljenja.

Prezentirani primeri obolelih osoba od EG iz oba ispitivana sela, upu¢uju na zakljucak da
je uzrok nastanka 1razvoja EG povecan prirastaj M-EM polja u lezajevima koje su
oboleli Koristili za dnevni i no¢ni odmor.



LITERATURNI PODACI

Koriste¢i nasa Sestogodi$nja istrazivanja o uticaju fizickih polja na zdravlje ljudi u ovom
poglavlju da¢emo nekoliko argumenata koji su u sklopu prikazanih terenskih istrazivanja
a koji nedvosmisleno potvrdjuju predpostavku da je uzro¢nik nastanka EG anomalijski
prirastaj M-EM polja. Proucavajuéi knjigu ;;Endemska nefropatija,, autor Prof.Dr. Sveta
S. Susa dosli smo do interesantnih ¢injenica koje upucuju na potvrdu zakljucka o
uzroc¢no-posledi¢noj vezi anomalijska zona-endemski glomerulonefritis. Naves¢emo
nekoliko argumenata uz nase komentare 1 objasnjenje koje proizilazi na osnovu naseg
istrazivanja o stanju i prostiranju fizickih polja:

,,Poznata su dva tipa glomerulonefritisa difuzni i fokalni,, Sto je saglasno sa
konfiguraciskim oblicima prirastaja M-EM polja u prostorima koji zahvataju bubreznu
regiju, tj. anomalijski prirastaji mogu biti izrazito fokusiranog tipa tako da deluju na mali
broj ¢elija pa ¢ak na samo jednu ¢eliju (kada oboljenje ima klonarni pocetak), a mogu
zahvatiti manju pa i ve¢u povrSinu kada je ¢itav manji, odnosno veci prostor zahvacen
izrazitim anomalijskim zonama.

Eksperiment na zeevima (ubrizgan albumin boving serum) sa zakljuckom da se nefritis
serumske bolesti na javlja kod svih zeCeva ve¢ samo poneki oboli od EG, ukazuje da
zecevi koji su bili u anomalijskom M-EM polju oboljevaju od EG, dok zecevi koji
provode vreme van ovih fizi¢kih polja ne mogu da obole.

Cinjenica je da ima vise obolelih od EG na desnom bubregu nago na levom. Nage
objasnjenje je sledfece: Znase da je desni bubreg smesten nize od levog a i da veéina
ljudi spava na desnoj strani, a anomalijski prirastaj M-EM polja opada sa kvadratom
rastojanja tada je jasno da je desni bubreg blizi kontaktu postelja — telo Coveka, a vektori
M-EM polja dolaze u najveéem broju slucajeva iz kreveta, tada je jasno zasto ima vise
obolelih na desnom bubregu neho na levom.

Moramo isitaci jo$ neke zakljucke koji idu u prilog ¢injenici da je uzro¢nik EG povecan
prirastaj M-EM polja. ,,Buli¢ (25) smatra da je genetski faktor promenjen zbog lokalnih
geoloskih uslova,, §to je saglasno sa naSom tvrdnjom da je odlucujuéa uloga na genetske
promene coveka stanje fizickih polja (upravo delom zavise 1 od geoloskih uslova) u
odredjenoj sredini, odnosno ¢ovek se genetski prilagodio lokalnom fizickom polju i bilo
gde da ode (promena mesta boravka) on nesvesno provodi vreme u istom ili slicnom
fizickom polju. Tako on ponovo biva ugrozen od strane fizickog polja ako je intenzitet i
ostale karakteristike fizickog polja toksicne prirode. Dr. SusSa i saradnici doSli su do
zakljucka ,,da u patogenezi ove bolesti znacajno mesto zauzima imunoloski poremecaj,,.
Mislimo da je ova konstatacija potpuno ta¢na jer prisutno anomalijsko M-EM polje
obavezno poremeti odbrambenu mo¢ organizma i nastaju patoloska stanja razlicitog tipa.
NaglaSavamo da je ovo predmet daljih istrazivanja.

Mnogi zakljucci viSe autora ukazuju da je kod bolesnika sa EG prisutna skleroza
(ateroskleroza, glomerularne skleroze, difuzna intersticijalna skleroza i sl.) i kalcijum-
oksalat, $to je u saglasnosti sa naSom pretpostavkom da je uzro¢nik nastanka EG
anomalijska M-EM polja, a nalazi skleroze i kalcijum-oksalata su proizvod tih
anomalijskih zona. Ovo je bio predmet nasih ranijih istrazivanja o uzroku nastanka
ateroskleroze, i taj rad je objavljen, (lit.10).

,,U podru¢jima endemske nefropatije tumori pjeluma i uretera su izrazito ¢esti a tumori
mokracéne beSike veoma retki,,. Potpuna saglasnost sa naSom pretpostavkom da je u
pitanju isti uzro¢nik EG i stvaranja tumorastog tkiva. Izraziti prirastaji M-EM polja



deluju na maloj povrsini u kojoj je smeSten bubreg, odnosno pjelum i ureter, stoga je
ucestalost tumora pijeluma i1 uretera mnogo ¢esc¢a od pojave tumora u mokraénoj besici.
Zbog dimenzija bubreznog parenhima i mokraéne besSike ucestalost tumora tih organa je
daleko veca od pojave tumora na pijelumu 1 ureteru, odnosno pripada im samo 1% od
svih tumora urinarnog trakta. Takodje i blizina parenhima i mokra¢ne beSike kontaktnoj
povrsi tela i1 lezaja su doprinos ¢e$¢oj pojavi tumora ovih organa.

Metastaze od primarnih tumora uretera su uglavnom u blizini bubrega i to u odnosu 1 : 3
tj. od Cetiri tumora jedan metastazira na plu¢ima a tri u samoj bubreznoj blizini, §to je
saglasno sa najces¢im postojanjem jednog anomalijskog prirastaja M-EM polja na
samom bubregu 1 neposrednoj okolini. Nesto redji slucaj je pojava povecanih M-EM
polja i na povrsi koja pripada regiji pluca korisnika lezaja, i stoga je udaljena metastaza
redja.

,»Razlozi za ucestalu pojavu tumora urinarnog trakta u zariStim endemske nefropatije
ostaju i dalje nepoznati, kao §to je npoznat i etipoloski faktor endemske nefropatije koja
kod nasih bolesnika uvek prethodi pojavi tumora. Postoje brojni razlozi da se pomisli da
je etioloski faktor za oba oboljenja isti iako su ona prema dosadasnjim shvatanjima u
medicini potpuno patogenetski razliiti,,. Nedvosmislen na$ zakljucak je slede¢i: mislimo
da je uzro¢nik EG i tumora urinarnog trakta anomalijski priraS§taj M-EM polja ¢iju smo
genezu i karakteristike, kao i mere preventivne zastite dali u ranijim radovima.

ZAKLJUCAK

Prikazani primeri stanja M-EM polja u posteljama obolelih od EG nedvosmisleno
upucuju na zakljucak da je jedan od faktora rizika nastanka ovog oboljenja anomalijski
prirastaj M-EM polja koji zahvata prostor u kome se nalaze bubrezi pri noénom odmoru.
Mora se uvaziti za 30% poveéanja Y- zraéenja zbog daljih istraZivanja, a tada treba da se
potvrdi dali je ovo povecanje (samo) dodatni faktor rizika ili nema uticaja na nastanak i
razvoj EG. Prikupljeni podaci iz literature takodje idu u prilog tvrdnji da je dominantni
faktor rizika nastanka i razvoja EG 1 tumora urinarnog trakta anomalijski priraStaj M-
EM polja. Sumirajuci sve prezentirano u ovom radu smatramo da slobodno mozemo
zakljuciti sledece: Novi faktor rizika za endemski glomerulonefritis je fizicki agens i to
anomalijski priraStaj magnetnog-elektromagnetnog polja. Ovo polje je vektorski zbir
prirodnog Zemljinog magnetnog polja i veStackog magnetnog (remanentnog i
indukovanog) a elektromagnetno polje daje tipi¢nost ovom zagadjivacu stanbenih
prostorija.

Trifunovi¢ Nikola dipl.ing.geofizike
Beograd, Juzni Bulevar 32

Tel. 011/2459-530

Email: ntrifunovic41l@yahoo.com



Skice sa rezultatima merenja
Slika 1 Slika 2

Slika 4

Slika 3

Slika 12 Slika 13

~azaUL"

Slika 15 Slika 16 Slika 17

Prilog 1






LITERATURA

1.
2.

3.

~

10.

Gelston S. 1967: fizicka hemija, Nau¢na knjiga, Beograd

Dikli¢ V.,Kosanovi¢ M., Duki¢ S., Nikolis$ J., 1991 Biologija sa humanom
genetikom, Medecinski fakultet, Beograd

Kocijanci¢ M., 1981: Spreciti infarkt-kako saCuvati srce od faktora rizika, BIGZ,
Beograd

Larry B., Judith E.R., 1990: Magnetic Surveying for Burind Metallic Objects,
geometrics, California, USA

Mandi¢ D., trifunovi¢ N., Dimitrijevi¢ D., 1994: Uzajamna zavisnost prisustva
indukovanih anomalnih elektromagnetskih — magnetskih polja i zdravastvenog
stanja izlozenih ljudi, Savetovanje bezbednost u elektrotehnici, Zbornik radova,
Beograd

Savezni zavod za zdravstevenu zastitu, 1992, Statisticki godi$njak 91, Beograd
Susa S., 1979 Endemska nefropatija, Savremena administracija,Beograd
Trifunovi¢ N., 1991: O uticaju elektromagnetnog -,,zracenja,, na zdravlje coveka
sa predlogom mera preventivne zastite, XIX Savetovanje ,,Zastita vazduha 91,,
Beograd

Trifunovié¢ N., 1993: Prikaz slucajeva poveéanog elektromagnetskog —
magnetskog ,,zrafenja,, u stanbenim prostorijama obolelih; XXI Savetovanje
JUKO-CIGRE., Zbornik referata., Vrnjacka Banja

Trifunovi¢ N., 1995; Anomalijski prirastaj magnetskog polja kao dominirajuéi
faktor rizika Ateroskleroze: XXII Savetovanje JUKO-CIGRE., Zbornik referata,
Beograd

10



