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Otorinolaringologija kao specijalnost razvila se
je u drugoj polovici 19. stoljeca. Kod nas je
uvedena 1894. g., a prva klinika formirana je
1921. g. Subspecijalizacija je kasnije nastupila
kao i kod drugih klini¢kih predmeta. Medutim,

odjeli s manjim brojem specijalista trebaju biti
osposobljeni za c¢itavu struku. Za ORL odjel u
Osijeku treba najmanje 6-8 specijalista koji bi
vriili trostruku funkciju. Dane su smjernice
takvog razvoja.

Klju¢ne rijec¢i: otorinolaringologija, klinicka bolnica

1. Otorinolarigologija kao struka u
svijetu i u nas

Otorinolarigologija se u pocetku 19. stoljec¢a odvi-
jala u okviru otoloske, odnosno laringoloske klin-
ike, da bi prva jedinstvena otorinolarigolo$ka ustano-
va i klinika tek pocela u Rostocku (1901), a zatim
se formirale u europskim metropolama Njemacke,
Francuske, tadadnje Austrougarske, Italije i Svic-
arske i na taj nacin postali predmet medicinskog
studija treceg rigoroza.

Kod nas, u Hrvatskoj, Dragutin Masek 1892. go-
dine osniva u bolnici Sestra milosrdnica, u okviru
kirurgije, posebni odjel - kozni, za bolesti odiju,
uha i grkljana i za bludobolju, koji doskora mije-
nja ime u Odjel od bolesti koze, spolovila, ociju,
grla, nosa i uha. Na taj nad¢in Bolnica milosrdnih
sestara postaje jezgro najstarije otorinolaringologije
u Hrvatskoj, koje c¢e kasnije (1921.g.) formirati
kliniku, a Masek odigrati znacajnu ulogu ne samo
kao prvi profesor otorinolaringologije nego i kao
mati¢ar Medicinskog fakulteta i predsjednik Hr-
vatskog lije¢nickog Zbora. Medutim, ne mozemo
da ne spomenemo prvo ime nase struke u Rjecaninu
Gjuri Catti koji je zivio od 1849. do 1923. godine.
Catti je napravio veliko djelo §to je svoju
laringolosku literaturu 1920. g. poklonio klinici
pri osnivanju u okviru Medicinskog fakulteta.
1955.g. Otorinolaringoloski odjel u Vinogradskoj
bolnici postaje novi centar za nastavu Medicin-
skog fakulteta a Ante Sercer, tadasnji $ef odjela,
ponovno je izabran za redovnog profesora Med-
icinskog fakulteta i 1964.g. isti odjel preimenovan
je u II. kliniku Medicinskog fakulteta u Zagrebu.

Te dvije naSe klinike dale su c¢itav niz stru¢njaka
ne samo nacionalne nego i internacionalne vrijed-
nosti (Gusié¢, Podvinec, Prazi¢, Femenié, Krajina,
Kosokovié, Suboti¢ i s Druge klinike Sercer, Krm-
poti¢, Padovan, Oreskovié, Pansini). Njihovim zn-
anstvenim djelovanjem i nazo¢no$éu na ditavom
nizu sastanaka i kongresa diljem Europe, Amerike
i Japana doilo je do niza priznanja i uvazavanja
bas zagrebacke otorinolaringologije. Osim dvije
klinike u Zagrebu, nakon II. svetskog rata, u
okviru novoosnovanog Medicinskog fakulteta na
Rijeci osnovana je i Otorinolaringoloska klinika, a
od 1979.g. splitski ORL odjel i osjecki ORL odjel
sluzili su kao nastavna baza za dislocirani med-
icinski studij zagrebackog fakulteta u Splitu i
Osijeku. Obje ove bolnice postale su klini¢ke bolnice,
a na taj nadin djelokrug rada otorinolaringoloskih
odjela jo§ znacajniji.

2. Razvitak struke

Kao i druge klinicke discipline, otorinolaringologi-
ja je dozivjela nagli i brzi razvitak. Nova tehnoloska
dostignucda, antibiotici i operativna tehnika su bili
odluc¢ujucéi momenti u tom razvitku. Onkologija je
bila jedna od prvih disciplina gdje je doslo do
timskog rada s radiolozima i citohistolozima, pa je
tumorska kirurgija poprimila najSire razmjere. Zbog
toga je i struka dobila naziv - otorinolaringologija
i cervikofacialna kirurgija, ¢iji naziv je preuzela i
nasa ORL sekcija u Puli 1973.g. Isti zamah proSirio
se je na podrudju plasti¢ne i rekonstruktivne kiru-
rgije, zbog cega je formirana i posebna supspeci-
jalnost iz toga podrucja. Tehnoloske novine un-
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apredile su posebno audiologiju i fonijatriju i 1970.
g. nasa katedra u Zagrebu dobiva prodiren naziv
- Katedra za otorinolaringologiju s audiologijom i
fonijatrijom. Sve te novine prate i druga poglavlja
kao §to su rinologija, otologija, otoneurologija,
laringologija, endoskopske pretrage itd. Na taj
nacin jedna relativno uza klinicka disciplina u
pocetku se pocdinje razvijati u supspecijalnosti i
pojedine kolege, manje ili vide, razvijaju se u
pojedinim pravcima. Koliko je taj trend razvitka
pozitivan, §to se ti¢e tehnickog i znanstvenog
napretka, manji pa i srednji odjeli moraju imati
lije¢nike odnosno specijaliste koji pokrivaju citavo
podrudéje. Jedna klinika, koja ima 20 ili vise surad-
nika, moze se okrenuti takvom razvoju, a manje
ustanove trebaju da njihovi specijalisti pokrivaju
bar 2 osnovna podrucja struke. U zadnja dva
desetljeca u okviru nasih vedih centara razvijala
se je postdiplomska nastava i kontinuirana edukacija,
gdje su kolege iz manjih centara dobivali dodatne
informacije o najnovijim dostignuéima struke.
Kao zakljucak ovog poglavlja mogli bismo istak-
nuti da je razvitak supspecijalnosti imao pozitivni
odjek na brzi i Siroki razvitak naSe specijalnosti,
ali potpuno odvajanje pojedinih disciplina vodi do
razbijanja otorinolaringologije kao cjeline. Svaki
specijalist moze imati posebnu sklonost za pojedi-
no podrucje, ali mora isto tako pratiti, bar
teoretski, struku kao cjelinu. To posebno vazi za
odjele gdje je broj kadrova skucen, pa je posebno
u takvim slucajevima potreban cjelovit pristup.

3. Otorinolaringoloska sluzba u Osijeku

Godine 1981. Poljak ‘iznosi u knjizi "Grada za
povijest otorinolaringologije u Hrvatskoj" da u
Opcoj bolnici u Osijeku na ORL odjelu ima 8
djelatnika (Cuk Dragica, Dic¢i¢ Branka, Dimter
Edgar, Guljas Boris Sef odjela, Klauznicer Mirosla-
va, Prli¢ Ante, Skvorcov Boris, Sontacchi Zdravko,
Spralja Veselin). Gulja$ i Prli¢ imali su doktorat
znanosti. Inac¢e na Odjelu u proslosti bili su kas-
nije dva profesora iz otorinolaringologije u Saraje-
vu i Zagrebu (Herlinger i Prazi¢). Dobri odnosi i
suradnja toga Odjela s ORL klinikom na Salati
postojali su dugo vremena. Klinika je u dva navrata
organizirala postdiplomske tecajeve iz kirurgije nosa
i larinksa. Osobno sam u nekoliko navrata u
Osijeku dogovarao organizaciju rada i posebno
znanstveni rad. Medutim, kao da je bila zla kob,
jer je nekoliko istih kolega oboljelo, jedan je cak
umro, tako da je ta dobra ckipa desetkovana.
Osim toga, Gulja$, a vrlo brzo i Prli¢, otisli su u
mirovinu. K tome je do%ao i Domovinski rat koji
je razrijedio tu prilicno dobru ekipu. Bolnica u
Osiicku je dobila naziv "klinicka" i sada se postav-

lja kao urgentni zadatak da se odjel reformira,
ckipira i zadovolji zahtjeve velike regionalne i
klinicke bolnice.

Smjernice za buducnost

Uloga Otorinolaringolodkog odjela u okviru Klinicke

bolnice mora biti trostruka: stru¢na, nastavna i

znanstvena. Stru¢na da zadovolji vrhunski domet

klinicke medicine i dopunu obrade slu¢ajeva mnogih
odjela i klinika u okviru bolnice. Nastavna za
prakticnu obuku pete godine iz otorinolaringologije,
dok teorijski dio obavljaju nastavnici iz Zagreba.
Medutim, treba misliti na buduénost kada ée pot-
puna uloga nastave prijec¢i u ruke kolega iz Osije-
ka. Znanstveni rad je i do sada imao neke zasade
na Odjelu, jer su doktorati znanosti rezultat takvog
rada. Znanstveni rad treba dobiti svoje pravo
mjesto u klinickoj primjeni, jer, gdje nema takvog
rada, nema napretka u struci, a da ne govorimo

o novim dostignudima. Rutinski rad u struci je

takoder ogroman. Velika Klinicka bolnica u Os-

ijeku treba suradnju s ORL odjelom u nizu prob-
lema onkologije, plastike, rekonstruktivne kiru-
rgije, alergije i drugih podrucja klinicke medicine.

Da se zadovolje svi ti zadaci, treba prema mojoj

procjeni najmanje 6 do 8 gotovih specijalista. Pre-

ma tome, treba Sto prije prionuti slijede¢im za-
dacima:

1. Sef odjela ne smije biti na kratke staze. On
mora biti ¢ovjek koji ¢e stvarati koncepciju
rada, usuglasavati se s kolegama i brigati se za
odjel na svim mogudim razinama.

2. Odjel treba podijeliti na nekoliko odsjeka:
rinoloski i plasticno rekonstruktivni, onkologki,
otoneuroloski i djecdji. Prema tome trebao bi
svaki odsjek imati dvojicu kolega. Uz te odsjeke
treba formirati kabinete za audiologiju i fonijat-
riju, koji bi usko suradivali s istoimenim cen-
trom u Zagrebu.

3. Stvarati usku suradnju s klinikama i odjelima

bolnice na mnogim klinickim zadacima. Formira-

nje timova iz prije spomenutih disciplina un-
apredili bi iste discipline, kako na ORL odjelu,
tako i na suradnim klinikama i odjelima. Tre-
ba postojati najuza suradnja i uski timski rad

s Odjelom za maksilofacijalnu kirurgiju.

7Za sada, u pocetku reformiranog odjela, svaki

lijecnik specijalista trebao bi ovladati svim

podruc¢jima struke. Posebni interes pojedinaca

u ovakvoj bolnici morao bi biti najmanje na 2

podrucdja struke. Supspecijalizacija iz jednog

podrucja ne znadi zanemarivanje drugog dijela.

Ta supspecijalizacija se uglavnom za sada stice

-
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tecajevima i kursevima i vedi broj tih simpozija
znaci i vecu naobrazbu i praksu pojedinog
lije¢nika.

5. NasSa kolegica, koja je stekla titulu profesora
otorinolaringologije u Njemackoj (Sabina Wull-
stein), dala je gotovo citavu otorinolaringolosku
opremu iz privatne bolnice Wullstein, ¢ija je
vrijednost velika, jer obuhvaca i opremu za
intenzivnu njegu. Do sada ta oprema leZi spa-
kovana u podrumu bolnice. Kao zadatak broj
jedan trebao bi biti postepeno ukljucivanje te
opreme u rutinski rad ustanove. Smatram da
¢e kolegica Wullstein uvijek uskoditi sa savjeti-
ma i dalje biti pri pomo¢i u svim vidovima
rada otorinolaringolo$kog odjela.

Kao zavrietak ovog kratkog izlaganja naveo bih

da su ljudi i oprema osnovni elementi napretka

pocetka isticu na svim vidovima naSe djelatnosti.
Stazisti i lijec¢nici - znanstveni pripravnici bili bi
trajan izvor tih kadrova.

Ako se postave zadaci i problemi, kao i metode za
njihovo rjeSenje, nema te zapreke koja se ne moze
ukloniti da ORL odjel postane u pravom smislu
klinicki odjel i budué¢a ORL klinika.
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ali kadrovi se stvaraju najmanje nekoliko godina.
Izbor mora biti na one pojedince koji se od
Abstract
OTORHINOLARYNGOLOGICAL BRANCH WITHIN A CLINICAL
HOSPITAL

Zvonimir Krajina
Zagreb

Otorhinolaryngology as a special branch of
medicine developed in the second part of the
19th century. In our country it was introduced
in 1894 and the first ENT Clinic was opened

in 1921. Later on subspecializations developed
as in other clinical branches. However, ENT
Departments with a small number of specialists
should cover whole field. The ENT Department
in Osijek needs at least 6-8 specialists, who
should perform a threefold function. The lines
of such development are discussed.

Key words: otorhinolaryngology, clinical hospital



