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Intervencijska radiologija (IR) je zna¢ajan dio klinicke radiologije ¢iji je cilj primjena terapijskih zahvata u lije€enju bolesti razlici-
tih organskih sustava uz pomo¢ konvencionalnih rendgenskih uredaja, uredaja za ultrazvuénu dijagnostiku, kompjutoriziranu tomo-

grafiju i magnetsku rezonancu.

Prikazan je povijesni razvoj intervencijske radiologije u okviru Klini¢ke bolnice Osijek, sadainje stanje i procjena moguceg razvoja

u novom izuzetno atraktivnom dijelu klinicke radiologije.
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Intervencijska radiologija (IR) postala je u svjetskoj medicini
priznata grana klini¢ke radiologije. Proslo je punih 35 godina od
pocetka njezine primjene, razvoja i usavrSavanja. Prvi
endovaskularni revaskularizacijski zahvat izveli su 1964. godine,
u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama, Dotter i Judkins na super-
ficijalnoj femoralnoj arteriji koaksijalnom tehnikom, koju su
nazvali perkutana transluminalna angioplastika (PTA)(4).

lako je IR nakon toga, tijekom niza godina gotovo pala u
zaborav, ponovni zamah dobila je 1978. godine zaslugom
lucidnog europskog kardiologa Andreasa Griintziga iz Ziiricha,
kreatora balonskog dilatacijskog katetera, primjenom kojeg je
postalo moguée rjeSavanje stenoze te koronarnih i perifernih i
visceralnih arterija.

Mozda ni jedna novina u radiologiji nije bila tako brzo i sprem-
no prihvacena kao $to je to bio slucaj s IR. Samo dvije godine
nakon pojave prvih vaskularnih intervencija u Europi, u
Hrvatskoj je organiziran prvi stru¢ni skup pod nazivom "Okrugli
stol o intervencijskoj radiologiji"” u organizaciji Sekcije za radi-
ologiju Zbora lijecnika Hrvatske (9). Od toga dogadaja dijeli nas
gotovo 20 godina.

Bilo je za oc¢ekivati da ¢e ova grana klinicke radiologije dobiti u
nas, kao §to je to slu¢aj u svijetu, zasluZeno mjesto i priznanje. No,
je li to tako? Svakodnevnim radom i rjeSavanjem sloZenih terapi-
jskih problema suoCeni smo s nizom pitanja koja ne moZemo zao-
bi¢i: koliko smo u naSoj sredini uéinili na ovom podrucju radi-
ologije? Tko pozna mogucnosti terapijskih intervencija? Mozemo
li biti zadovoljni sa sadasnjim stanjem i rezultatima? Koje mjesto
IR u Hrvatskoj zauzima u Europi? Mozemo li pratiti svjetske tren-
dove? I, na kraju, kakva je buduénost IR u nas?

Iako je Hrvatsko drustvo radiologa jedno od srednje velikih drus-
tava u Hrvatskom lije¢nickom zboru, ono, s priblizno 350 reg-
istriranih radiologa, predstavlja solidnu osnovu iz koje bi se
moglo unovaditi dostatan broj intervencijskih radiologa. Razvoj
niza novih tehnologija i metoda u cjelokupnoj medicini zahtije-
va, posebice u radiologiji, trajno teorijsko pracenje i sticanje
prakti¢nih iskustava. Zbog sve veceg broja i postupaka interven-
cijskih zahvata, novih uredaja i raznolikog potro$nog pribora
imperativ trajne edukacije u IR posebno je nagladen.

Siroki izbor postupaka IR pruza moguénost velikom broju radi-
ologa da se posvete izvodenju ovih atraktivnih dinamickih,
kreativnih, uzbudljivih, ali i odgovornih zahvata. IR daje
radilogiji novu dimenziju, a radiologu novu ulogu, vaznost i

odgovornost. S obzirom na ukupan broj radiologa u Hrvatskoj,
moramo nazalost utvrditi da nema dovoljno onih koji bi se zain-
teresirali i posvetili ovoj supspecijalizaciji radiologije. Zbog
nedostatka interesa, motivacije i stimulacije, tog posla prihvaca
se mali broj entuzijasta, koji jedino zadovoljstvo nalaze u usp-
jesnom lijecenju i zahvalnosti onih bolesnika koji su svjesni Sto
je za njih uéinjeno, te rijetkim priznanjima kolega klinicara 1 jo§
rjedim priznanjima kolega radiologa. Mlade narastaje radiologa
vise privlai konvencionalna radiologija i nove sofisticirane
tehnike, a mnogo manje slozeni terapijski zahvati. Radiologki
tradicionalizam u nas je jo§ dosta ukorijenjen, tako da i unutar
nade struke ne nailazimo na preveliko razumijevanje i pomo¢.
Zbog toga intervencijski radiolozi moraju, uz tezak i odgovoran
posao, ulagati velike napore za afirmaciju svoje struke i sebe
samih. S obzirom na mali broj intervencijskih radiologa mozda i
nije ¢udno, ali zabrinjava slaba aktivna zastupljenost na medu-
narodnim skupovima, dok smo na domacim skupovima uvijek
dobro, skoro dominiraju¢e, zastupljeni. Nedostaje nam vise
medusobne povezanosti, poznavanja i razmjene iskustava.

Ipak, i tako mali broj intervencijskih entuzijasta vrlo rano se
organizirao 1 povezao, te pripremio nekoliko skupova
(2,9,10,11,14,15,16). Osim toga, nije izostalo ni nekoliko zajed-
ni¢kih publikacija (3,7,8,12). Na ukupno sedam skupova o inter-
vencijskoj radiologiji, odrzanih u Hrvatskoj, zanimanje je
pokazalo prosjeéno stotinjak op¢ih radiologa.

Zahvaljujuéi shvacanju vaznosti, te naporima i realizaciji
Ministarstva zdravstva Hrvatske i Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje, niz zdravstvenih ustanova opremljen je
novim radiolo$kim dijagnostickim uredajima (6). Nikakvo znan-
Jje, volja i iskustvo nisu dovoljni, ako nema odgovarjuce opreme
i potrebnog potro$nog materijala, ali isto tako nikakva oprema ne
moze dati rezultate bez kompetentnog i iskusnog radiologa. Iako
se do radioloike opreme dolazi tesko, jer je skupa, put do
struénog i iskusnog radiologa jos je tezi, jer traje niz godina.

U Republici Hrvatskoj, Pravilnikom o specijalistickom usavra-
vanju zdravstvenih djelatnika, done$enim 1994. godine od strane
Ministarstva zdravstva Hrvatske, utvrdeno je trajanje specijal-
izacije iz radiologije od cetiri godine. Istim pravilnikom pred-
videna je i uza specijalizacija iz neuroradiologije, ultrazvuka,
pedijatrijske radiologije, te intervencijske radiologije u trajanju
od dvije godine za svaku, s to¢no definiranim programom o
broju pretraga i zahvata koje radilog mora samostalno izvrSiti da
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bi mu se priznala uza specijalizacija. Zemlje u tranziciji, medu
koje spada i Hrvatska, zbog europskih integracijskih procesa
morat ¢e prilagoditi svoje programe specijalizacije i produziti ih
s Cetiri na pet godina trajanja. MoZzda se neupucenima to ¢ini
mnogo, ali treba naglasiti da specijalizacija iz radiologije
podrazumijeva svladavanje svih konvencionalnih tehnika i
tehnologija, ultrazvuka, kompjutorske tomografije, angiografije,
magnetne rezonancije i intervencijske radiologije svih organa i
organskih sustava ljudskog tijela. K tome treba dodati stalne i
brze promjene i usavriavanja novih tehnologija.

Zdravstvo je u cijelom svijetu, pa tako i u Hrvatskoj, suoéeno s
imperativom racionalizacije i smanjenja zdravstvene potro3nje,
zatitom bolesnika od nepotrebnih dijagnosti¢kih i terapijskih
zahvata, kao i zaStitom zdravstvenih ustanova od ponuda
proizvodaca (1). Analizom poslovanja pojedinih segmenata
zdravstva, tijekom 90-tih godina, uocen je problem upuéivanja
bolesnika sebi samima unutar uskog kruga lije¢nika ("self-ref-
feral physician's"), bez konzultacija s radiologom. Hillman i sur.
dokumentirali su da ovakve grupe lije¢nika koriste 4 do 4,5 puta
viSe razli¢itih dijagnostickih tehnika nego lijecnici koji su koris-
tili radiolosku sluzbu. Ekonomski uéinak ovakvog pristupa
rezultirao je 4,4 do 7,5 ve¢im troskovima po bolesniku (13).
Kvalitativno najvrjedniji dio naseg svakodnevnog posla trebale
bi biti konzultacije s klinicarima ¢iji cilj bi bio postié¢i brzu,
ucinkovitu i Sto jeftiniju dijagnosti¢ku obradu te postediti
bolesnika nepotrebnih pretraga.

I druge medicinske grane shvatile su i prihvatile vaznost, pred-
nosti, pa, ¢ak i konjunkturu IR. Bez neophodno potrebitog radi-
oloskog znanja i iskustva usvojile su niz metoda i nasle svoje
interese. PTA danas izvode kardiolozi, vaskularni kirurzi, kar-
diokirurzi i dr. Gastroenterolozi, vjesti izvodenju intervencija na
bilijarnom sustavu, jednjaku i crijevima, te urolozi vjesti perku-
tanim intervencijama na urotraktu, nasli su interes u tzv. mini-
malno invazivnoj terapiji. Brojne metode IR danas izvodimo
pomoc¢u rendgenskih uredaja, ultrazvuka, CT-a, endoskopije
temeljem kojih su postali uvrijeZeni i nazivi, kao §to su inter-
vencijska gastroenterologija, intervencijska kardiologija, inter-
vencijska pulmologija i dr. Treba naglasiti da se Cesto pri
izvodenju ovih zahvata koristi radioloska oprema, za &ije ruko-
vanje ne postoji potrebna struéna osposobljenost neradiologa, s
mogucéim opasnostima, da ugroze bolesnika, sebe i drugo
osoblje.

Na nedavno odrZanom skupu intervencijskih radiologa u SAD-u,
komentiran je odnos industrije prema intervencijskoj radiologiji i
intervencijskim radiolozima: "Industrija se trudi kardiologe nauéi-
ti perifernim intervencijskim tehnikama, kirurge intervencijskim
zahvatima, a intervencijske radiologe da toga budu svjesni"(5).

U recentnom ¢lanku Snydera i sur. navodi se da u svijetu radi-
olozi izvode oko 70% PTA, 70 - 75% dijagnosti¢kih i interven-
cijskih zahvata u abdomenu i toraksu i oko 50% ultrazvuénih
pregleda i intervencija pod kontrolom ultrazvuka (13).

Sto mozemo reci o razvoju, primjeni i rezultatima IR u Klini¢koj
bolnici Osijek?

Metode IR u Klini¢koj bolnici Osijek pocele su se izvoditi 1989.
godine. Nakon prvih iskustava s perkutanom drenazom
patolokih kolekcija u abdomenu, ciljanih punkcija pod kon-
trolom ultrazvuka i CT-a, poceli smo izvoditi sve sloZenije inter-
vencije poput PTA, intervencija na bilijarnom sustavu,
embolizacije i kemoembolizacije, postavljanje endovaskularnih
proteza (stentova), kao i stentova u jednjak, Zu¢éne vodove i tra-
heobronhalno stablo. Prije osam mjeseci usvojili smo i tehniku
transjugularnog portosistemskog shunta (TIPSS).
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Uzmemo li u obzir ¢injenicu da smo posao $irili kvantitativno i
kvalitativno u uvjetima kada jo§ nije bilo nove dijagnosticke
opreme, kao i ratne prilike, moZemo biti zadovoljni postignutim
rezultatima. Na§ Zavod i KB Osijek postali su poznati u okviri-
ma Hrvatske, ali i nekih susjednih zemalja. Sa zadovoljstvom
moZemo re¢i da krug nasih poznavatelja, uz radiologe, ¢ine
kirurzi i internisti, koji nam upuc¢uju bolesnike na ove zahvate.
Gledano u eruopskim razmjerima, pokuSavamo nadoknaditi
zaostatak. NaSe Zelje koncentrirane su na Sirenje kruga radiolo-
ga, koji ¢e moci uspjesno izvoditi postupke IR, tako da one budu
dostupne 24 sata dnevno tijekom sedam dana u tjednu.

Daljnji razvoj IR u nas ovisit ¢e o upucenosti klinic¢ara s tehnika-
ma tzv. minimalno invazivne terapije, od kojih se u budué¢nosti
oc¢ekuje pojacano zanimanje radiologa i klini¢ara i tijesna medu-
sobna suradnja. Kolikogod se govorilo o ekonomskim
pote$koc¢ama, koje neminovno osjec¢amo i u nasoj struci, sigurni
smo da pravilno postavljenim indikacijama i uspjesno izveden-
im intervencijama mozemo u pojedinim segmentima smanjiti
troskove lijeCenja bolesnika.

Vazno je naglasiti nuznost povezivanja zdravstvenih ustanova u
okviru regije Slavonije i Baranje, jer je to na¢in da metode IR
priblizimo i manjim ustanovama. Uspijemo li sadasnje znanje i
iskustvo progiriti na veéi broj radiologa, buducnost IR ne bi tre-
bala biti upitna.
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INTERVENTION RADIOLOGY AT THE OSIJEK CLINICAL HOSPITAL

Otmar Rubin, Slavko Simuni¢ and Kresimir Glavina
Osijek Clinical Hospital

ABSTRACT

Intervention radiology (IR) makes up a significant part of clinical radiology, aiming at applying therapeutic procedures in the treat-
ment of various body systems by means of conventional X-ray devices and the equipment for ultrasonographical diagnostics, com-

puterized tomography and magnetic resonance imaging.

A historical review of the intervention radiology within Osijek Clinical Hospital is given as well as the present state of affairs and

estimated future development.
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