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SaZetak. Transplantacija bubrega najucinkovitija je metoda nadomjestanja bubrezne funkcije.
lako prvi poceci transplantacije datiraju iz druge polovice 19. stoljeca, razvoj transplantacije
seze u drugu polovicu 20. stolje¢a. U bolnici na Susaku prvi eksperimentalni kirurski postupci
koji su prethodili zahvatima na ljudima poceli su 1966. godine. Razvoj transplantacije bubrega
omogucilo je uvodenje dviju drugih metoda nadomjestanja bubrezne funkcije — hemodijalize i
peritonejske dijalize. Time su steceni uvjeti za razvoj svih metoda nadomjestanja bubreine
funkcije do danas. Prva transplantacija bubrega sa Zivog davatelja u bolnici na Susaku izvrsena
je 31. sijecnja 1971., a godinu dana kasnije i prva transplantacija bubrega s umrlog davatelja.
Posljednjih 40 godina napredak transplantacijske medicine u Rijeci i Hrvatskoj rezultirao je Ci-
njenicom da je Rijeka i danas jedan od vodecih transplantacijskih centara u Hrvatskoj, a od
2003. godine Klinika za urologiju je Referentni centar Ministarstva zdravstva za transplantaciju
bubrega. Daljnji razvoj transplantacije bubrega ali i dijalize u Rijeci neupitan je, temelji se na
velikom iskustvu, strucnosti, znanstvenom radu brojnih narastaja lijecnika i medicinskih sesta-
ra, a osigurava se trajnom edukacijom mladih kroz brojne nastavne sadrzaje na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Rijeci.
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Abstract. Kidney transplantation is the most efficient method of renal replacement therapy
(RRT). Although first surgical activities were performed in the 19" century, real development
of the kidney transplantation occured in the second part of 20" century. In the Susak hospi-
tal, first experimental surgical acts on the animal models started in year 1966. Development
of kidney transplantation was possible after the introduction of two other methods for RRT
— hemodialysis and peritoneal dialysis. The first kidney transplantation from living related
donor in the Susak hospital was performed on January 31st 1971, one year after first trans-
plantation from cadaveric donor. In the last 40 years, development of transplantation medi-
cine in Rijeka and Croatia was succesful and Rijeka is one of the top transplantation centers
in Croatia today. From year 2003, Clinic for urology developed the Referrent center for kid-
ney transplantation under auspicies of the national Ministry of Health. Development of
both kidney transplantation and dialysis became possible on the base of the great experi-
ence, knowledge and scientific work of generations of doctors and nurses. Permanent edu-
cation in the field of RRT of the young generation is a continuous process at the Faculty of
Medicine, University of Rijeka.
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uvobD

Vradajuci se na povijesnu dimenziju valja spome-
nuti kako lijecenje renalne insuficijencije pocinje
1943., kada je Kolff konstruirao i klinicki primije-
nio svoj umjetni bubreg!. Ovo lije¢enje dijalizom
bilo je usmjereno lijeCenju akutne renalne insufi-
cijencije i trovanja. Drugo razdoblje nastupilo je
1960., kada je Scribner pomocu arteriovenskog
shunta zapoceo provoditi redovite dijalize u bole-
snika s kroni¢nim bubreZnim zatajenjem?. To vodi
brzoj ekspanziji ovog modaliteta lije¢enja u novo-
otvorenim centrima diljem cijelog svijeta.

Ovakva dinamika razvoja uz napretke u lijeCenju
odbacivanja presadenih transplantiranih organa
omogucava i Siroku klinicku primjenu renalne
transplantacije od Sezdesetih godina, dok je do
tada ona vrSena samo pojedinacno.

U razvoju Centra za dijalizu na Kirurskoj klinici
bolnice “Dr. Zdravko Kuci¢” na Susaku tijek je bio
vrlo sli¢an svjetskom. Prvi aparat za hemodijalizu
na SuSaku nabavio je 1962. dr. Zmajevi¢ (preteca
Kolffovog dijalizatora), a pokusaj spoja tekucine
aparata na v. safenu uéinili su dr. Corak, dr. Zec i
dr. Zaninovié. Osobitosti prvog tipa umjetnog bu-
brega («Dogliotti-Battezzati-Taddei») bile su veliki
volumen i velika povrsSina dijaliticke membrane,
kao i njegov visoki klirens, a sam postupak bio je
dosta kompleksan.

U nizu eksperimenata na psima pripremljen je
tehnicki i tehnoloski postupak bubreznog presa-
divanja koje se ostvarilo 16. lipnja 1962.

Uz ovu djelatnost uvedena je i metoda peritonej-
ske dijalize, i to prvi put 1963. u Rijeci na Staru
godinu.

Koncem 1965. uvedena je opet metoda hemodi-
jalize kojom se, kao Sto je receno, Sest godina ra-
nije poceo sluziti Scribner, a bila je pogodna za li-
jecenje akutne i kroni¢ne bubrezne insuficijencije.
Ovaj program lijecenja kroni¢ne renalne insufici-
jencije u nas je zapoceo u vrijeme kad su u Europi
radila svega 44 centra u kojima se lijecilo dijali-
zom 1.600 bolesnika. Time je Centar usao u red
centara koji su pratili ekspanziju djelatnosti, Sto
se odrazilo ¢injenicom da je ve¢ do 1972. godine
u Europi bilo 580 centara s vise od 13.000 bole-
snika. Rad s dijalizom poboljsao je lijeCenje renal-
ne insuficijencije, ali je oformljenje posebnog
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centra bio preduvjet za integralno lijecenje renal-
ne insuficijencije dijalizom i renalnom transplan-
tacijom, kao i drugdje u svijetu®*.

Godine 1966. uvedeno je na Susaku lijecenje s
tada najmodernijim postoje¢im modelom dijali-
zatora tipa Kiil kojim se prvi put uspostavlja lijece-
nje redovitim dijalizama i to pomocu vanjskog ar-
teriovenskog shunta ( 20. rujna 1966.).

Pocetkom 70-ih godina proslog stolje¢a uvode se
na Susaku i dijalizatori jednokratne uporabe. Prvi
put je redovita dijaliza postigla uc¢inak dobre re-
habilitacije bolesnika, pa su sada bolesnici lijeCe-
ni dijalizom dolazili iz vlastitog doma.

Radi pomanjkanja kapaciteta Centra za dijalizu
Klinike za kirurgiju na SuSaku planiran je i uspo-
stavljen novi Centar s 9 kreveta za dijalizu (13. pro-
sinca 1970.) koji radi u smjenama sa svom prate-
¢om tehnoloskom opremom i personalom.
LijeCnici koji su djelovali u Centru bili su ve¢inom
kirurzi i urolozi, a kasnije se, nakon nekoliko godi-
na, pokazala potreba za stalnim lijecnickim ka-
drom Centra. U nekoliko mjeseci po otvaranju
centra cijeli je njegov kapacitet bio zauzet novo-
primljenim bolesnicima.

Prva arteriovenska fistula ucinjena je 28. svibnja
1968., a zamijenila je arteriovenski shunt u pri-
stupu krvotoku. Ubrzo je osposobljeno desetak
kirurga koji su suvereno obavljali sve angiokirur-
Ske postupke pristupa krvotoku za hemodijalizu.
Godine 1962. zapocinje klinicka primjena hemo-
dijalize i to najprije u lijeCenju akutne renalne in-
suficijencije i intoksikacije. Ravnatelj susacke bol-
nice “Dr. Zdravko Kuci¢”, dr. lvo Margan, dopisom
od 20. rujna 1962. obavjesc¢uje zdravstvene usta-
nove u Rijeci o pocetku primjene umjetnog bu-
brega u Rijeci, dotadasnjim rezultatima rada i
uputama za postupak upucivanja bolesnika koji-
ma je potrebna dijaliza. On ve¢ tada najavljuje
kako postoje okolnosti za moguénost osnivanja
Centra za dijalizu za Sire regionalno podrucje.
Prethodno su u lipnju 1962. lijecnici dijaliticke
skupine referirali o tome na zajednickom sastan-
ku sekcija PodruZnice Hrvatskoga lijecnickog zbo-
ra. U tom radu ucestvovali su lijeCnici specijalisti
kirurgije (prof. dr. sc. Vinko Franciskovi¢, prof. dr.
sc. Jerko Zec), interne medicine (doc. dr. sc. Milan
Zgrabli¢, prof. dr. sc. Franjo Cohar) i urologije
(prof. dr. sc. Tomislav Ti¢ac, dr. Dasen Razmili¢,
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prim. dr. Vjerislav Peterkovi¢ ) uz pomo¢ srednjeg
medicinskog kadra od kojih izdvajamo Josipa Dija-
kovica, instrumentara, gosp. Ruzi¢a, a kasnije i
gosp. ing. Dordevica, bolnicke servisere tehnike.
Godine 1966. prvi se put u nas uvodi program lije-
Cenja terminalne renalne insuficijencije metodama
hemodijalize i peritonejskom dijalizom. U svojoj
monografiji (tiskanoj 1999.) posveéenoj korijenima
interne medicine u Rijeci doc. dr. sc. Zgrabli¢ po-
sebno istice prvenstvo u Hrvatskoj i jugoistocnoj
Europi koje je imala rijecka skupina za hemodijali-
zu i peritonejsku dijalizu i posvecenost klinickoj
transplantaciji bubrega. Odjel hemodijalize u pot-
punosti je funkcionalno realiziran u okviru Odjela
za urologiju Klinike za kirurgiju. Mnogo kasnije pre-
rastao je u posebni odjel kirurske klinike i to pod
nazivom “Centar za dijalizu i transplantaciju”. Nje-
gov je rukovoditelj od pocetka rada niz godina bio
prof. dr. sc. Jerko Zec, doajen dijaliticke djelatnosti.
Uz njega su u specijalistickom radu primjene me-
toda dijalize sudjelovali i svi mladi lijecnici Odjela
za urologiju, ali i oni s drugih kirurskih odjela Klini-
ke za kirurgiju i to za cjelokupnog djelovanja Cen-
tra, sve do 1992., kada prestaje njegovo djelovanje
u okviru Klinike za kirurgiju. To su: prof. dr. sc. Petar
Orli¢, dr. Andrej Gudovi¢, prim. dr. Milorad Anici¢,
prof. dr. sc. Duje Vukas, prim. dr. Miomir Zeli¢,
prim. dr. Damir Dimec, prim. dr. Giampaolo Velci¢,
prof. dr. sc. Miljenko Uravi¢, prof. dr. sc. Zeljko Fug-
kar i dr. Darko Curuvija. Oni su dvadesetak godina
sudjelovali u ukupnoj djelatnosti i svim radnim
smjenama odjela, a kasnije i uz lijecnike u stalnom
radu u Centru®.

Uz spomenute, uz klinicku problematiku lijecenja
renalne insuficijencije i renalne transplantacije,
uz rad na maticnom odjelu, povezuju se i grupe
specijalista: nefrolozi (prof. dr. sc. Franjo Cohar,
prof. dr. sc. Mirjana Grzeti¢, dr. Zeljka Merlak),
transfuziolozi (prof. dr. sc. Ksenija Vujaklija-Stipa-
novi¢ sa suradnicima: dr. Eja Miculini¢-lvanci¢, dr.
Marija Crni¢-Martinovi¢, dr. Marina Fuéak i kasni-
je dr. Nada Vukeli¢-Damijani), imunolozi (prof. dr.
sc. Sime Vlahovi¢ i njegov tim: prof. dr. sc. Petar
Eberhard, prof. dr. sc. Vlasta Vlahovi¢-Lini¢, prof.
dr. sc. Danijel Rukavina) i bakteriolozi (dr. Nikola
Grzalja i dr. Burdica Vukelic).

U posebne zadatke kirurske problematike nado-
mjesnog lije¢enja renalne insuficijencije bili su
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ukljuceni i prominentni lije¢nici Klinike za kirurgi-
ju na Susaku (prof. dr. sc. Antun Sepi¢, dr. Brani-
mir Budisavljevi¢, prim. dr. Nikola Zaninovi¢, dr.
Branko Komljenovic). U cjelokupnom dugogodis-
njem radu nezaobilazan je doprinos magistra far-
macije Davora Smokvine, voditelja klinickog labo-
ratorija, koji je superiorno i znanstveno
kontinuirano bio jedan od vodedih ljudi cijelog
programa. Iznimni doprinos pruzila je anestezio-
loka skupina (dr. Dunja Svalba, dr. Branka Dor¢i¢,
dr. Alemka Suzani¢, prim. dr. Andelko Dirli¢ ) vo-
dena prim. dr. Vlastom Strizi¢, znamenitom ute-
meljiteljicom klinicke anesteziologije na Susaku.

Struc¢na se aktivnost Klinike za kirurgiju s centrom
za dijalizu pri Odjelu za urologiju iskazivala struc-
no-znanstvenim radom, kao i organizacijom
stru¢nih skupova. Rijeka je bila dominantni cen-
tar u kojemu je prvi put u nas osnovana regional-
na organizacija za dijalizu i transplantaciju (Jugo-
transplant) koja je od 29. listopada 1973.
povezivala regionalne centre bivse Jugoslavije
transferom znanja te u organizacijskom i tehno-
loskom smislu. Jedna od njenih vaznijih aktivnosti
bila je organizacija razmjene organa za transplan-
taciju, te organizacija transplantacijske djelatno-
sti uopce. U Rijeci/Opatiji odrzana je i lll. skupsti-
na ove asocijacije (25. — 27. listopada 1978.) kojoj
je Rijeka do 1978. bila sjedistem. Ovaj je skup po
prvi put ocijenio stanje ove nove klinicke medi-
cinske djelatnosti u usporedbi s europskim pro-
sjekom i mjesto dijalize u lijeCenju uopce. On je
usustavio problematiku i naznacdio smjernice za
daljnje postupke organizacije sveobuhvatne pro-
blematike i temeljni cilj lije¢enja bolesnika — Sto
potpunija medicinska i socijalna rehabilitacija.
Posebice je istaknuta potreba daljnjeg pravilnog
usmjeravanje stava lijeCnika prema ovom medi-
cinskom podrucju. Obradena je problematika za-
konitosti koja prati djelatnost, a koja je tek bila u
formiranju, posebice u vezi s transplantacijom or-
gana s kadavera. Istovremeno s navedenom
skupstinom odrzan je i prvi Kongres udruzenja s
medunarodnim uce$cem. lzneseno je vise od 70
radova iz podrucja dijalize, transplantacije, imu-
nologije, nefrologije i prvi rezultati sonografije
bubreZznog presatka. U radu Kongresa ucestvovali
su i znamenite vodece li¢nosti struke, medu koji-
ma spominjemo imena Fleminga Kissmayera-Ni-
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elsona, @le Fjeldborga i Roya L. Calnea. Zbornik
radova obuhvatio je 52 rada, kao i sva izvjeséa
Skupstine uz raspravu®?,

TRANSPLANTACIJA BUBREGA

U nasu klinicku medicinu transplantacija bubrega
prvi put uvedena je 1971. na Odjelu za urologiju
Klinike za kirurgiju u susackoj bolnici. Prvoj trans-
plantaciji bubrega prethodilo je viSegodiSnje raz-
doblje priprema u kojem se razvio Centar za he-
modijalizu, eksperimentalna transplantacijska
kirurgija i izmjena znanja s uglednim transplanta-
cijskim centrima u svijetu.

Kreator i organizator kompleksnog programa ek-
sperimentalne kirurgije, kao i kompletnog multi-
organskog transplantacijskog programa bio je za-
sigurno prof. dr. sc. Vinko Franciskovic. Veliku
potporu transplantacijskom programu dao je i
anestezioloski tim na celu s dr. Vlastom StriZi¢
(slike 1 2).

Programu transplantacije bubrega temeljni uvjet
bio je kontinuirano lijeCenje kroni¢ne bubrezne
insuficijencije hemodijalizom koje se pocelo pri-
mjenjivati u nas pocetkom Sezdesetih godina
proslog stoljeca.

Tada je, 1961. godine, direktor susacke bolnice
na inicijativu Sefova Kirurske i Interne klinike,
doc. dr. sc. Vinka Franciskovica i prof. dr. sc. Silvije
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Slika 1. Prof. dr. sc. Vinko
Franciskovic¢, pionir bubrezne
transplantacije
Figure 1. Prof. Vinko Franciskovic,
the pioneer of the kidney
transplantation

Slika 2. Prim. dr. Vlasta Strizi¢, sef
Odjela za anesteziju u vrijeme
prvih transplantacija bubrega

Figure 2. Prim. dr. Vlasta Strizic,
the head of the Anaesthesiology
department when first kidney

Novaka, odlukom formirao prvu ekipu u Hrvat-
skoj za rad s “umjetnim bubregom’ i s ciljem ra-
zvoja te metode lijeCenja. Prvu ekipu sacinjavali
su:

— prof. dr. sc. Jerko Zec, kirurg; voditelj Odsjeka
za dijalizu, od 1970. godine i od 1971. godine
prvog Centra za dijalizu i transplantaciju bu-
brega u Rijeci i Hrvatskoj (slika 3)

— doc. dr. sc. Milan Zgrabli¢, internist; osnivac
nefrologije u Rijeci, voditelj Odjela za nefrolo-
giju, voditelj prvih peritonejskih dijaliza u bol-
nici i u Hrvatskoj

— dr. Dasen Razmili¢, urolog; od 1992. godine
voditelj Centra za dijalizu i transplantaciju u
KBC-u Rijeka (bolnica Susak)

— prof. dr. sc. Milan Prica, internist; kasnije radi
kao osnivac i voditelj Odjela za gastroentero-
logiju

— mr. ph. Davor Smokvina, farmaceut; asistent
na Medicinskom fakultetu u Rijeci, osnivac
Klinickog laboratorija u KB Dr. Z. Kucié, kasnije
KBC u Rijeci,

— m.s. Ankica Tomljanovié, instrumentarka na
Klinici za kirurgiju renalne insuficijencije.

Nakon navedenog razdoblja slijedile su pripreme

za bubreZnu transplantaciju na eksperimentalnim

animalnim modelima. 1z tadasnjih protokola sa-

znajemo:

Slika 3. Prof. dr. sc. Jerko Zec,
Sef odjela za hemodijalizu
Figure 3. Prof. Jerko Zec,

head of the Dialysis department

transplantations occured
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Slika 4. Multidisciplinarni tim pod vodstvom prof. dr. sc. Vinka Franciskovica, koji je ucinio prvu transplantaciju bubrega (1971.)
Prvi red slijeva sjede: dr. Petar Orli¢, dr. Ksenija Vujaklija-Stipanovi¢ (transfuzija ), prof. dr. sc. Sime Vlahovié¢ (Zavod za fiziologiju,
Medicinski fakultet Rijeka), prof. dr. sc. Vinko Franciskovi¢, dr. Tomislav Ti¢ac, dr. Jerko Zec. Drugi red slijeva stoje: dr. Giampaolo
Velci¢, dr. Miomir Zeli¢, dr. Damir Dimec, dr. Nikola Grzalja (Zavod za mikrobiologiju), prof. dr. sc. Danijel Rukavina (Zavod za fiziologiju,
Medicinski fakultet Rijeka), dr. Ante Sepi¢, dr. Alenka Suzani¢ (anesteziologija), dr Vjerislav Peterkovi¢, dr. Duje Vukas, dr. Branimir
Budisavljevi¢, dr. Andrej Gudovié

Figure 4. Multidisciplinary team who performed first kidney transplantation. The head of the team — prof. Vinko Franciskovic¢
In the first row, sitting: dr. Petar Orli¢, dr. Ksenija Vujaklija-Stipanovié¢ (transfusiology), prof. dr. sc. Sime Vlahovi¢ ( Department for
physiology, Medical School Rijeka ), prof. dr. sc. Vinko Franciskovic, dr. Tomislav Ticac, dr. Jerko Zec. In the second row, standing: dr.
Giampaolo Velcic, dr. Miomir Zeli¢, dr. Damir Dimec, dr. Nikola GrZalja ( Department for microbiology ), prof. dr. sc. Danijel Rukavina
(Department for physiology, Medical School Rijeka ), dr. Ante Sepi¢, dr. Alenka Suzanic¢ ( anesthesiology ), dr Vjerislav Peterkovi¢, dr.
Duje Vukas, dr. Branimir Budisavljevic, dr. Andrej Gudovic¢

25. travnja 1966.
Vrsta operacije:

Eksperimentalna Zivotinja (pas)
transplantacija bubrega

(vene i arterije) termino-
-lateralno i ureterovezikalnom

Operateri: Franciskovi¢, Budisavljevic, anastomozom
Sepic¢ Operateri: Franciskovic, Zeli¢, Orli¢
Anestezija: Strizi¢ Anestezija: Strizi¢, Suzanic

16. rujna 1966.
Vrsta operacije:

Operateri:
Anestezija:

12. veljace 1970.
Vrsta operacije:

Eksperimentalna Zivotinja (pas)
mjerenje protoka novim
dijalizatorom

Ticac, Zec, Razmili¢, Sepi¢
Strizi¢

Eksperimentalna Zivotinja (pas)
transplantacija bubrega s
anastomozama krvnih Zila

Nakon prvih uspjesnih transplantacija sa Zivog

donora, 1971. ucinjena je prva uspjesna kadave-

ri¢na transplantacija bubrega (slika 4)%.

U ovim pionirskim vremenima razvoja konvencio-

nalnog, dijalitickog i kirurskog lijeCenja kroni¢ne

bubrezne insuficijencije lijecnici Klinike za kirurgi-

ju educirani su u nizu vrhunskih svjetskih sredista

(Aarhus, London, Boston, Pariz, Lyon, Cambridge,

Kopenhagen). Kompleksnom problemu lije¢enja
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zatajenja bubrega potrebno je bilo pristupiti mul-
tidisciplinarno, stoga vrijedi sjetiti se ispitivanja
metoda pristupa krvotoku za hemodijalizu, evalu-
acije imunosupresivne terapije u bubreznoj tran-
splantaciji, znacenja transfuzije krvi u problemati-
ci renalne transplantacije, ispitivanja imunosnih
reakcija nakon transplantacije bubrega i infekta u
tih zahvata, kao i niza prikaza kirurskih komplika-
cija po presadivanju bubrega.

Tim rijeckih kirurga i urologa na Celu s prof. dr. sc.
Vinkom Franciskoviéem uvodio je transplantacije
bubrega i u drugim centrima bivie Jugoslavije
(Zagreb, Sarajevo, Skopje).

Prvi radovi iz konvencionalne ultrazvucne dija-
gnostike transplantiranog bubrega u nas javljaju
se u drugoj polovini 70-ih godina sa sonografskim
opisom akutne krize odbacivanja bubreznog pre-
satka. Polovinom 80-ih godina uveden je u istrazi-
vanju patologije transplantacije bubrega prvi put
u nas i intervencijski ultrazvuk, da bi pocetkom
90-ih godina proslog stolje¢a pocela sustavna so-
nografska istraZivanja parenhimnih funkcija pre-
sadenog bubrega®*’.

Sedamdesetih godina Rijeka je bila dobro pozna-
to edukacijsko srediste transplantacijske kirurgije
u nas. Iz multidisciplinarnih istraZivanja osoba s
presatkom bubrega, u tim vremenima vrijedno je
spomenuti po prvi put u nas sustavni prikaz ocje-

ne radne sposobnosti transplantiranih osoba, po-
sebnosti neuroloskih oboljenja u njih, pojavnosti
hepatitisa u populaciji na supstitucijskom lijece-
nju, te problematike trudnoée nakon transplanta-
cije bubrega®+2,

Izuzetno znacajna strucna, organizacijska i znan-
stvena podrska programu dijalize i transplantacije
bubrega bio je dugi niz godina prof. dr. sc. Franjo
Cohar, internist nefrolog, predstojnik Klinike za
unutarnje bolesti u KBC Rijeka. Najvedi dio njego-
vog znanstveno-istrazivackog opusa, kao i organi-
zacijskih problema, bio je posvecen problemima
transplantacije bubrega (slika 5)*-°.

Djelatnost klinicke transplantacije u Rijeci nije
stala niti u Domovinskom ratu, dakako uz obve-
znu maksimalnu moralnu i eticku paznju Sto se
tice ratnog stradanja kao potencijalnog izvora do-
bivanja organa za transplantaciju, o ¢emu je refe-
rirano i na najvisem svjetskom forumu te djelat-
nosti. U teSkim ratnim vremenima potrebnost
supstitucijske i transplantacijske djelatnosti bila
je veca zbog nedovoljnog broja centara za dijalizu
koji bijahu ratom unisteni®*2,

Od pocetka rada tima za transplantaciju pod vod-
stvom prof. dr. sc. Vinka Franciskovi¢a uvedene su
u nas po prvi put i metode tkivne tipizacije pri Za-

vodu za transfuzijsku medicinu®°,

Slika 5. Prof. dr. sc. Franjo Cohar, Slika 6. Prof. dr. sc. Petar Orlic, Slika 7.
internist nefrolog, predstojnik voditelj transplantacijskog Prof. dr. sc.
Klinike za internu medicinu, programa Purda Mati¢-Glazar
KBC Rijeka Figure 6. Prof. Petar Orlic, Figure 7.
Figure 5. Prof. Franjo Cohar, head of the transplantation Prof.

internist — nephrologist, head of
the Internal Clinic, UHC Rijeka
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Transplantacijski program KBC-a Rijeka nastavio
se ostvarivati novim vrstama transplantacije or-
gana. Tako su 21. prosinca 1993. godine kirurski
transplantacijski tim Klinike za kirurgiju i Odjela
za urologiju KBC-a Rijeka, dr. M. Zeli¢, prof. dr. sc.
P. Orli¢, doc. dr. sc. M. Uravic¢ i anesteziolog dr. B.
Krstulovié, uCinili prvu simultanu transplantaciju
gusterace i bubrega u Rijeci i Hrvatskoj.

U povijesti transplantacije u Rijeci nezaobilazan
je i velik doprinos prof. dr. sc. Petra Orli¢a u ope-
racijskom segmentu i prof. dr. sc. Burdice Matic-
-GlaZar, u dijalitickom dijelu programa bubrezne
transplantacije (slike 6 i 7).

Godine 2005. Odjel urologije Klinike za kirurgiju
KBC-a Rijeka osamostaljuje se u Kliniku za urolo-
giju, a istovremeno je utemeljena i Katedra za
urologiju pri Medicinskom fakultetu u Rijeci. Od-
lukom Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Re-
publike Hrvatske 2006. godine Klinika za urologiju
KBC-a Rijeka imenovana je Referentnim centrom
za transplantaciju bubrega Republike Hrvatske®®.
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