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Razvoj urologije u Rijeci ne moZe se odvojiti od razvoja kirurskih disciplina u
Hrvatskoj, a isto tako na njezin razvoj utjecale su i politicke okolnosti. Budu-
¢i da je nakon prvog svjetskog rata Rijeka podijeljena na dva dijela, i zdrav-
stvo je slijedilo te podjele. Tako je zapadni dio grada pripao Kraljevini Italiji,
a postojeca bolnica, tzv. rije¢ka bolnica, koja je imala sve za to vrijeme uobi-
Cajene klinicke odjele, postala je centar zdravstva tesko dostupan stanovni-
cima koji su ostali isto¢no od granice na Rjecini. Podrucje isto¢no od Rjecine
(Susak) pripalo je Kraljevini Srba, Hrvata i Slovenaca, kasnije Kraljevini Jugo-
slaviji. Stoga je na SuSaku 1924. rekonstruiran ljetnikovac obitelji Frlan i
time je stvorena prva susacka bolnica sa 60 kreveta. Zbog malog kapaciteta
bolnice i krajeva koji su prirodno gravitirali Susaku (Primorje i Gorski kotar),
neophodno je bilo napraviti novu bolnicu. Tako je 16. prosinca 1934. otvo-
rena Banovinska bolnica kralja Aleksandra I. na Susaku koja je imala i Odjel
za kirurgiju na drugome katu s pedesetak postelja i dvije operacijske dvora-
nel. Prema zapisima, Sef kirurskog odjela prim. dr. Janko Komljenovi¢ bavio
se i urologijom te je prvi na Susaku uveo endoskopsku urologiju® 3.

Za vrijeme Drugog svjetskog rata susacka bolnica postala je vojna, a civili su
se lijecili u rijeckoj bolnici. Godine 1947. i 1948. u Gradskoj bolnici Volosko
djelovao je iz Zagreba novopridosli urolog Zlatko Sesti¢ koji je tamo vrsio
urolosku djelatnost. Godine 1950. godine osnovan je Uroloski odjel u su-
$ackoj bolnici kao samostalan odjel. Kao samostalna jedinica, Uroloski je
odjel u Opdéoj, poslije Klini¢koj bolnici ,,Dr. Zdravko Kuci¢“ imao prostor na
prvom katu stare susacke bolnice (zgrada koja je nekada postojala na mje-
stu danasnjeg suvremenog Centra za hemodijalizu) s 30 postelja. Osnivac i
voditelj Odjela do 1960. godine bio je doc. dr. sc. Zlatko Sesti¢, koji je svoju
urolosku naobrazbu stekao na prvoj SveuciliSnoj uroloskoj klinici u bolnici
,Sestre milosrdnice” u Zagrebu pod vodstvom doajena hrvatske urologije
prof. dr. Aleksandra Blagkovi¢a. Doc. Sesti¢ bio je i prvi predsjednik Urolos-
ke sekcije Zbora lije¢nika u Hrvatskoj, koja je osnovana godine 1959. u Rije-
ci. U to vrijeme na odjelu se bolesnike lijecilo od urogenitalne tuberkuloze,
radile su se adenomektomije po Freyeru i Millinu, endouroloski pregledi te
vadili kamenci iz uroloskog trakta. Od 1960. do 1961. voditelj Odjela bio je
prim. dr. Viktor Juzbasi¢, a poslije njega prim. dr. Josip Zmajevi¢. Godine
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1961. iz Vojne bolnice u Puli na mjesto Sefa Odje-
la za kirurgiju dolazi doc. dr. Vinko Franciskovic,
koji izdvaja urologiju kao zasebnu kirurSku disci-
plinu. Iste je godine Odjel za urologiju iz stare su-
Sacke bolnice premjesten na Kirurski odjel u
novoj bolnici. Sef Odjela za urologiju 1964. godi-
ne postaje dr. Tomislav Tic¢ac. Tada je Odjel za
urologiju imao 20 postelja koje su koristili i bole-
snici na programu hemodijalize. Centar za hemo-
dijalizu djelovao je u sklopu Odjela za urologiju
susacke Klinike za kirurgiju. Unutar Centra za dija-
lizu bili su smjesteni i bolesnici nakon transplan-
tacije bubrega. Urologija pod vodstvom prof. dr.
Tomislava Tié¢ca dobiva snaZzan zamah u rekon-
strukcijskim i nadomjestnim operacijskim zahva-
tima (zamjena urinarnih puteva tankim i debelim
crijevom), rade se longitudinalne nefrolitotomije,
resekcije bubrega te razvija kirurgija nadbubrez-
nih Zlijezda. Pod vodstvom prof. dr. Vinka Francis-
kovic¢a ucinjena je i prva uspjesna transplantacija
bubrega 30. sijecnja 1971. Radi se o prvoj uspjes-
noj transplantaciji u Hrvatskoj i tadasnjoj drzavi.
Rijeka je time postala predvodnik u transplantaci-
ji solidnih organa Ciji se transplantacijski program
i do danasnjeg dana uspjesno odvija. Od 1976.
godine poceo se intenzivnije razvijati i uroloski ul-
trazvuk. Godine 1986. Sef Odjela za urologiju po-
stao je prim. dr. Vjerislav Peterkovi¢. U to vrijeme
dolazi do snaZnog razvoja endourologije (transu-
retralne resekcija prostate i tumora mjehura, ure-
terorenoskopija), perkutanih zahvata na bubregu,
pocinju se raditi radikalne cistektomije i prosta-
tektomije kod karcinoma mjehura odnosno pro-
state te razvija andrologija. Treba spomenuti kako
je 1984. godine integracijom pet bolnica nastao
Klini¢ki bolnicki centar Rijeka, a urolozi iz rijecke
bolnice presli su na Susak (interesantno bi bilo
pronaci u arhivi i ,urolosku proslost” rijeckog di-
jela KBC-a). Godine 1992. Centar za hemodijalizu
izdvaja se iz Odjela za urologiju te dolazi pod in-
gerenciju Odjela za nefrologiju Klinike za internu
medicinu.

Tijekom Domovinskog rata uroloska se djelat-
nost, ukljucujuci i transplantacijski program, re-
dovito nastavlja. Svi su lijecnici Odjela za urologiju
aktivno sudjelovali u Domovinskom ratu, vecina
kao voditelji kirurskih timova na lickoj bojisnici i
ostalim bojisnicama u Republici Hrvatskoj. Sredi-
nom 1993. godine Odjel za urologiju Siri se i na
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REPUBLIKA HRVATSKA
MINISTARSTVO ZDRAVSTVA I

SOCIJALNE SKRBI

Klasa: UP/1-510-07/04-01/10
Utr.broj: 534-06-02/5-05-7
Zagreb, 14. listopada 2005. godine

s

d i ijalne skrbi Republike Hrvatske na temelju ¢lanka 92.
stavka 2. Zakona o zdravstvenoj zastiti (“Narodne novine” broj 121/03 i 48/05) i ¢lanka
9. Pravilnika o uvjetima koje moraju ispunjavati zdravstvene ustanove ili dijelovi
zdravstvenih ustanova za dodjelu naziva klinika ili klini¢ka ustanova (“Narodne novine”
broj 119/03 i 11/04), povodom zahtjeva Klini¢kog bolnic¢kog centra Rijeka da se Odjelu
za urologiju Klinike za kirurgiju dodijeli naziv klinika te temeljem clanka 202. Zakona o
opéem upravnom postupku (“Narodne novine” broj 53/91),donosi

RJESENJE

Dodjeljuje se naziv Klinika za
Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka.

Odjelu za logiju Klinike za ki

&

ObrazloZenje

Klini¢ki bolni¢ki centar Rijeka podnio je ovom Ministarstvu zahtjev za dodjelu
naziva Klinika za urologiju, Odjelu za urologiju Klinike za kirurgiju Klinickog bolnickog
centra Rijeka.

Uvidom u prilozenu dokumentaciju te pozitivna misljenja Povjercnstva za

10 i rad Medicinskog fakulteta Sveudilifta u Rijeci i Struénog

povjerenstva Ministarstva zdravstva i socijalne skibi za urologiju, utvrdeno je da Odjel za

urologiju Klini¢kog bolnickog centra Rijeka, ispunjava opée i posebne uvijete za dodjelu

naziva klinike, propisane ¢lankom 4. i 5. Pravilnika o uvjetima koje moraju ispunjavati

zdravstvene ustanove ili dijelovi zdravstvenih ustanova za dodjelu naziva klinika ili
klini¢ka ustanova.

Slijedom reéenog te na temelju ¢lanka 92. Zakona o zdravstvenoj zatiti, rijescno

je kao u izreci.

N

Slika 1. Odluka Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske

od 14. listopada 2005. kojom je Odjel za urologiju Klinike za kirurgiju

KBC-a Rijeka stekao status Klinike za urologiju. Odluku je potpisao tadasnji

ministar Neven Ljubicic.

isto¢no krilo zgrade (Sto je ostalo i do danasnjeg
dana), a 1994. je imao 48 postelja i dva pododje-
la. Prof. Zeljko Fuckar je 1998. godine imenovan
predstojnikom Klinike za kirurgiju KBC-a Rijeka i
procelnikom Katedre za kirurgiju Medicinskog fa-
kulteta u Rijeci. Akademske godine 1994./1995.
na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Rijeci uro-
logija postaje zaseban kolegij s ispitom, ali jos
uvijek u sastavu Katedre za kirurgiju, a 1998. go-
dine u Rijeci je organiziran Il. kongres urologa Hr-
vatske s medunarodnim sudjelovanjem.

Godine 2000. prof. dr. Zeljko Fu¢kar postaje pro-
Celnik Odjela za urologiju. U to se vrijeme nastav-
lja sa snaznim endouroloskim programom, raste
broj onkoloskih operacija, a nabavljen je i prvi
aparat za ESWL. Osim transplantacije bubrega,
zajedno s kolegama kirurzima urolozi su sudjelo-
vali i u simultanim transplantacijama gusterace i
bubrega po prvi put u Hrvatskoj.
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Slika 2. Lijecnici Klinike za urologiju 2005. godine

Gornji red slijeva: dr. Drazen Raheli¢, dr. Juraj Ahel, dr. Kristian Krpina, dr. Stanislav Sotosek, dr. sc. Vladimir Mozeti¢, prof. dr. Anton
Marici¢, dr. Romano Oguié, dr. Josip Spanjol, dr. Antun Grékovi¢, dr. Dean Marki¢

Donji red slijeva: prim. dr. Maksim Valen¢i¢, prim. dr. Damir Dimec, prof. dr. Petar Orli¢, prof. dr. Zeljko Fuckar, prim. dr. Giampaolo
Velci¢, prim. dr. Miomir Zeli¢

Odlukom Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
Republike Hrvatske od 14. listopada 2005., Odjel
za urologiju Klinike za kirurgiju KBC-a Rijeka ste-
kao je status Klinike za urologiju (Slika 1 i 2). Prvi
predstojnik Klinike za urologiju bio je prof. dr.
Zeljko Fuékar (Slika 3).

30. lipnja 2006., odlukom Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi Klinika za urologiju Klinickog bol-
nickog centra Rijeka postala je Referentni centar
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi za tran-
splantaciju bubrega. Iste godine, tocnije 18. srp-
nja 2006. osnovana je Katedra za urologiju pri
Medicinskom fakultetu Sveucilista u Rijeci sa sje-
distem u KBC-u Rijeka, nastavnoj bazi Fakulteta, a
njezin procelnik postao je prof. dr. Zeljko Fuckar.
Nakon Sto je krajem 2010. godine otiSao u zaslu-
Zenu mirovinu Kliniku je od 1. sije¢nja 2011. do
30. rujna 2013. vodio doc. dr. Maksim Valenci¢, a
od 1. listopada 2013. do 30. rujna 2014. prof. dr.
Anton Marici¢. Od 1. listopada 2014. do danas-
njih dana predstojnik Klinike za urologiju je prof.
dr. Josip Spanjol koji je ujedno (od 1. kolovoza

http://hrcak.srce.hr/medicina

2014. godine) procelnik Katedre za urologiju Me-
dicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci. U zadnjih
desetak godina na nasoj je Klinici doslo do snaz-
nog razvoja laparoskopske kirurgije, onkoloske
kirurgije, znacajno se unaprijedilo lije¢enje uroli-
tijaze (nabavljen je novi aparat za ESWL, suvre-
mena oprema za litotripsiju, kao i C-luk) te
inkontinencije urina (primjena umjetnog urinar-
nog sfinktera, koriStenje uretralnog punila, razvoj
urodinamike...). Danas Klinika za urologiju ima
ukupno 75 djelatnika, od toga 18 lije¢nika, 37
medicinskih sestara, Cetiri njegovateljice, 10 spre-
macica i Sest osoba u administraciji. Postoji pet
odjela: Odjel za opcu urologiju i transplantaciju
bubrega (procelnik prof. dr. Romano Ogui¢), Odjel
za urolosku onkologiju s intenzivnom njegom
(procelnik doc. dr. Stanislav Sotosek), Odjel ope-
racijskih sala s sterilizacijom (procelnik prof. dr.
Dean Markic), Poliklinicki odjel (procelnik doc. dr.
Antun Grskovic) te Dijagnosti¢ki odjel za urogeni-
talne tumore (procelnik doc. dr. Kristian Krpina) s
ukupno 32 kreveta, intenzivnom njegom za tran-
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splantirane i onkoloske bolesnike, dvije operacij-
ske dvorane, dvoranom za ESWL te jedinicom za
urodinamiku. Osim lije¢nika, svakako se moramo
sjetiti i nasih vrijednih medicinskih sestara i teh-
nicara, fizioterapeuta, administrativnog i pomoc¢-
nog osoblja bez kojih niti jedna klinika ne mozZe
funkcionirati. Bez njih i njihova svakodnevnog po-
Zrtvovnog rada ne bi bilo moguée adekvatno lije-
¢enje uroloskih bolesnika. Oni su danono¢no uz
nase pacijente, a njihova skrb, paznja i ljubav ne-
procjenjivi su u procesu lije¢enja. Glavne sestre
koje su desetlje¢cima predano radile na urologiji
bile su Josipa Bevc, llonka, Ruzica Daskijevi¢, Ja-
dranka Unkovi¢, Ankica Tomljanovi¢, Ruza Me-
strovic i Lidija Vitas.

U ovom tematskom broju posebnu smo paznju
posvetili temama vezanim uz onkologiju, urolitija-
zu i transplantaciju bubrega. Karcinom prostate
ubraja se medu naj¢es¢e maligne bolesti kod
muskaraca te predstavlja znacajan javnozdrav-
stveni problem. Prema podatcima za 2022. godi-
nu na svjetskoj je razini bio 2. karcinom po
ucestalosti, a 5. po mortalitetu kod muskaraca®*. U
dijagnostici karcinoma prostate sve se vise koriste
i metode nuklearne medicine, a u najnovije vrije-
me posebice se tu istiCe prostata-specificni mem-
branski antigen (PSMA) PET/CT®. Osim u samom
inicijalnom dijagnostickom procesu, PSMA PET/
CT takoder je veoma bitan u obradi biokemijskog
recidiva bolesti nakon nekog od oblika lijecenja.
Ovom se metodom ranije moZze otkriti mjesto re-
cidiva/relapsa i usmjeriti tijek lije¢enja®. U bole-
snika koji imaju lokalizirani karcinom prostate,
kao i u odredenog broja bolesnika s lokalno uzna-
predovanim karcinom prostate radikalna prosta-
tektomija jedna je od mogucnosti aktivnog
lije¢enja. Prikazali smo ishode lije¢enja niskorizic¢-
nih i visokorizi¢nih bolesnika s karcinomom pro-
state koji su bili operirani u nasoj ustanovi, od
kojih je dio trebao i daljnje onkolosko lijeenje.
Suvremeno i multidisciplinarno lijeCenje dovelo
je do visoke stope petogodisnjeg preZivljavanja
(92,31 % za niskorizi¢nu i 78,05 % za visokorizi¢nu
skupinu). Postprostatektomijska inkontinencija
urina, uz erektilnu disfunkciju, jedna je od najce-
s¢ih komplikacija radikalne prostatektomije. Lije-
¢enje obuhvaca konzervativhe metode poput
vjezbi misi¢a dna zdjelice, farmakoterapije i pro-
mjene zivotnog stila te kirurSkog lijecenja koje
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Slika 3. Prvi predstojnik Klinike za urologiju
prof. dr. sc. Zeljko Fuckar (1945. — 2025.)

ukljuéuje ,slingove” u muskaraca i implantaciju
umjetnog urinarnog sfinktera koji se koriste za li-
jeCenje teskog oblika inkontinencije urina”2.
Upravo smo u nasem centru u posljednjih godinu
dana napravili znacajan iskorak u primjeni obiju
spomenutih kirurskih metoda u lijeCenju teske
postprostatektomijske urinarne inkontinencije s
vrlo dobrim rezultatima. Godisnje se u svijetu ot-
krije oko 400 000 novih bolesnika s karcinomom
bubrega, a njih oko 175 000 umre od njega, Sto
nam govori u prilog njegove agresivnosti®. Kirur-
ko je lijecenje jos uvijek standard u lijecenju kar-
cinoma bubrega, pogotovo onog lokaliziranog.
No, imunoterapija je u posljednjih nekoliko godi-
na postala temeljni dio lijeCenja metastatskog
karcinoma bubrega, a takoder i standard adju-
vantnog lije¢enja bolesnika s karcinomom bubre-
ga srednjeg i visokog rizika za povrat bolesti.
Stoga smo prikazali najnovije mogucnosti lijece-
nja imunoterapijom ove skupine bolesnika®*2, U
ozujku 2020. godine Svjetska zdravstvena organi-
zacija proglasila je pandemiju bolesti COVID-19.
Izmedu ostalog to je znacajno utjecalo na kirur-
Sko lijecenje elektivnih bolesnika, a sve kako bi i
zdravstveni djelatnici i bolnice mogli adekvatno
skrbiti o bolesnicima koji su imali COVID-19%. Na
Klinici smo istrazivali moguci utjecaj bolesti CO-
VID-19 na kirursko lijecenje bolesnika s misi¢no-
invazivnim karcinomom mokraénoga mjehura.
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Pronasli smo da je jedino postojala statisticki zna-
¢ajna razlika u prosje¢nom broju dana od inicijalne
dijagnoze transuretralnom resekcijom do ucinje-
ne radikalne cistektomije (63 dana u pretpande-
mijskoj godini nasuprot 82 dana u pandemijskoj
godini). Nije pronadena razlika u lokalizaciji, veli-
Cini i stadiju tumora. No, rezultati su nam pokaza-
li kako neovisno o pandemiji bolesnici dolaze u
uznapredovanim stadijima bolesti. To nam ukazu-
je na potrebu za sustavnim poboljSanjem zdrav-
stvene skrbi i Sto ranijeg dijagnosticiranja
bolesnika s karcinomom mokraénoga mjehura.
Transplantacijski program vec se vise od pola sto-
ljeca uspjesno provodi u bolnici na Susaku, a Kli-
nika za urologiju je i Referentni centar za
transplantaciju bubrega'**’. Od prve transplanta-
cije bubrega 30. sije¢nja 1971. do 15. rujna 2025.
ucinili smo ukupno 1268 transplantacija. Najvecu
korist od ovoga programa zasigurno su imali bu-
brezni bolesnici jer je transplantacija bubrega
najefikasnija metoda lije¢enja koja znacajno pro-
duZuje Zivot ovoj skupini bolesnika u odnosu na
druge metode. No, isto tako je transplantacijski
program doveo do unaprjedenja svih struka koje
su bile ukljucene u taj program (urologija, kirurgija,
nefrologija, anesteziologija, patologija, imunolo-
gija, mikrobiologija, transfuziologija, radiologija,
nuklearna medicina...). Slobodno mozemo reci da
je razvoj transplantacijskog programa doveo do
znacajnog napretka rijecke medicine koji se moze
pratiti do danasnjih dana. Komplikacije transplan-
tacije bubrega mogu biti kirurske, uroloske i imu-
noloske. Jedna od uroloskih komplikacija jest i
nastanak urolitijaze u transplantiranom bubregu
koja se moze javiti i u 6,3 % bolesnika'®*°. Zbog
specificnosti transplantiranog organa urolitijaza
predstavlja klinicki izazov zbog oc¢uvanja funkcije i
trajnosti presatka, a isto tako zahtijeva iskusan
uroloski tim u dijagnostici i lije¢enju urolitijaze. U
danasnje vrijeme vecina kamenaca bubrega i ure-
tera u transplantiranih bolesnika moze se rijesiti
minimalno invazivnim metodama®®?%. Prikazali
smo mogucnosti lijeCenja urolitijaze u bolesnika s
transplantiranim bubregom, koje se sve provode i
na nasoj Klinici. Minimalno invazivne metode
imaju primjenu u svim granama medicine, a u po-
sljednje vrijeme doslo je do znacajnog razvoja
robotske kirurgije. U urologiji je ovaj razvoj zna-
¢ajnije krenuo zadnjih nekoliko godina, a ukupno
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gledano, robotom asistirana radikalna prostatek-
tomija postala je robotskim sustavom najcesée
izvodena operacija. U Republici Hrvatskoj zacetak
robotske kirurgije u urologiji bio je u KBC-u Za-
greb, ali vjerujemo da ée ubrzo i u nasoj ustanovi
zapoceti robotom asistirane operacije.

Zaklju¢no, mozemo redi da ove godine slavimo 20
godina od osnivanja Klinike za urologiju Klinickog
bolni¢kog centra u Rijeci, odnosno ¢ak 75 godina
od osnivanja samostalnog Uroloskog odjela na Su-
Saku. lako su se na urologiji tijekom tog vremena
izmijenili brojni strucni i poZrtvovni zdravstveni
djelatnici, osnovni je cilj uvijek ostao isti — pruziti
najbolju mogucu urolosku skrb nasim bolesnicima.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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