


Uloga Kliničkog zavoda za radiologiju

Klinički zavod za radiologiju je središnja radiološka institucija južne Hrvatske u kojoj se
obavljaju sve pretrage dijagnostičke i intervencijske radiologije. U Zavodu se kontinuirano
obavljaju pretrage i intervencijski postupci za hospitalizirane bolesnike Kliničke bolnice Split
tijekom 24 sata, te za veliki broj ambulantnih bolesnika (2001. godine 69 176 ambulantnih
bolesnika) radom pojedinih dijagnostičkih jedinica i u dvije smjene. Zavod, dakle, pruža
radiološku skrb ne samo bolesnicima koji su hospitalizirani, već i sveukupnom pučanstvu
Županije splitsko-dalmatinske (478 000 stanovnika), a nekim svojim sadržajima (angiološka
dijagnostika i intervencijska radiologija, neuroradiologija) i stanovništvu susjednih županija, te
je institucija regionalnog značenja. Broj pregledanih bolesnika i ostvarenih radioloških usluga u
stalnom je porastu, pajenpr. 2001. godine ukupno pregledano 132 000 bolesnika, te
napravljeno ukupno 322 996 radioloških usluga.

Druga važna zadaća Zavoda je nastavna djelatnost koja obuhvaća:
• edukaciju studenata medicine u dodiplomskoj nastavi,
• edukaciju specijalizanata radiologije te drugih kliničkih grana medicine,
• poslijediplomsku nastavu iz Kliničke radiologije,
• edukaciju inženjera medicinske radiologije.

Zavod ima uvjete za subspecijalističku izobrazbu u području intervencijske radiologije i
neuroradiologije, te.radiološke dijagnostike bolesti dojke. Isto tako ima uvjete za provođenje
specijalističkih ispita specijalizanata iz radiologije. Važna je uloga Zavoda i u znanstveno­
istraživačkom radu, te su specijalisti Zavoda u izabranim znanstveno-nastavnim zvanjima
uključeni u više istraživačkih projekata koji su realizirani ili su u tijeku realizacije u KB Split i
na Medicinskom fakultetu Sveučilišta u Splitu. Klinički zavod za radiologiju surađuje s brojnim
sličnim institucijama u zemlji i inozemstvu. Referalni je centar tvrtke Siemens za CT
dijagnostiku.

Klinička bolnica Split je najveća zdravstvena institucija
na obali hrvatskog Jadrana, druga po veličini klinička

bolnica u Republici Hrvatskoj. Ima sve odjele suvremene
bolnice u kojima pruža sve oblike sekundarne i tercijarne

zdravstvene zaštite. Obavlja edukaciju svih profila
zdravstvenih djelatnika te znanstveno-istraživački rad.
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Mission

Department of Radiology of the Clinical Hospital Split is the focal radiological institution
in South Croatia conducting ali the examinations and analyses in diagnostic and interventional
radiology. The Department carries out the tests and interventional procedures for the Split
Clinical Hospital inpatients round a clock, and its diagnostic units that work in two shifts cover
a large number of outpatients (69,167 in 2001). The Department thus renders the radiological
care not only to the inpatients but also to entire population of the Split-Dalmatia County
(population 478,000). Some Services, such as<angiological diagnostics and interventional
radiology, along with neuroradiology, are also accessible to the population of the neighbouring
icounties since the Clinical Department of Radiology is a regional institution. Number of
<exarained patients and rendered radiological Services is on constant increase, so iri'2001 it
ttotalled 132,000 patients and 322,956 examinations. ,

Another important task of this Department is its teaching role in:
• education of undergraduate medical students,

education of radiology registrars and those in other clinical fields of medicine,
• postgraduate studies in Clinical Radiology,
• education of medical radiology engineers.

; Ii ' d • * "
The Department has ali the facilities necessary for education of specialists in interventional

radiology and neuroradiology, and in radiological diagnostics of breast diseases. Further, the
Department has adequate capacities for conducting the specialist exams of the radiology
negistrars. The role the Department plays in scientific and research fields is important, and the
Department residents are included in numerous research projects in their fields of specialisation
iimplemented at the Split Clinical Hospital and the Medical School of the University of Split.
The Clinical Department of Radiology collaborates with numerous similar institutions in
Croatia and abroad. It is a referenced centre of the Siemens company for CT diagnostics.

Clinical Hospital Split is the major medical institution at the
Croatian coast of the Adriatic. By its capacities, it is the
second clinical hospital in the Republic of Croatia. It has ali
the wards and departments a modern hospital should have, and
renders the complete secondary and tertiary medical care. It
educates different specialists in the field of medicine and
undertakes the scientific and research projects.
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Dosadašnji voditelji Odjela radiologije u bolnici na Firulama i Križinama

Bolnica Firule

Dr. Vito Ivanović, internist-radiolog, 1948.-1954.
Prim. dr. Borislav Parač, 1955.-1983.
Prof. dr. Srđan Boschi, 1983.-1995.

Prof. dr. Štipan Janković, 1995. -

Bolnica Križine (bivša Vojna bolnica)

Dr. Bauer, 1945.-1947.
Dr. Dimitrije Tasić, 1947.-1961.

Dr. Bojan Tavčar, 1961.-1968.
Prim. dr. Domagoj Zoltner, 1968.-1981.
Prim. dr. Ivica Stanić, 1981.-1991.
Prim. dr. Žarko Vitezica, 1991.-1995.

Posebno zaslužni šefovi Odjela radiologije u civilnoj i vojnoj bolnici u Splitu

Prim. dr. Borislav Parać, najzaslužniji za formiranje, opremanje i razvoj mo­
dernog Odjela za radiologiju ondašnje Opće bolnice Split, kao i za razvoj poje­
dinih subspecijalnosti u radiologiji. Odgojio je generacije vrsnih specijalista
radiologa.

Prof. dr. Srđan Boschi, najzaslužniji je za prerastanje Odjela za radiologiju
Klinički zavod za radiologiju Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Splitu.
Prof. dr. Srđan Boschi je bio i dugogodišnji voditelj Medicinskog studija u
Splitu Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu (1987. - 1993. god.). Obja­
vio je preko 70 stručnih i znanstvenih radova te nastavnih tekstova.

Prim. dr. Domagoj Zoltner, najzaslužniji za razvoj, opremanje i kadrovsko
ekipiranje i uvođenje suvremenih metoda radiološke dijagnostike u Rendgen
odjelu bivše Vojne bolnice u Splitu.
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RIJEČ UREDNIKA

Poznato je iz medicinske prakse da
bez brze i točne dijagnoze nema ni učinko­
vite terapije, dijagnoza određuje terapiju.
U širokom rasponu medicinskih dijagnos­
tičkih postupaka radiologija sa svojim
mnogobrojnim metodama i tehnikama
prikaza ima središnju ulogu. Bez nje se go­
tovo ne može zamisliti suvremena medici­
na, a stupanj svekolikog razvitka i uspješ­
nosti nekog društva danas se mjeri i kvali­
tetom medicinske dijagnostike. Naravno,
rezultati radioloških dijagnostičkih pretra­
ga se uvijek stavljaju u kontekst kliničkih i
laboratorijskih nalaza, rezultata drugih
dijagnostičkih postupaka, itd.

Odluka o tiskanju ove Monografije
nastala je sasvim spontano, uz pripreme
organizacije "III. Kongresa Hrvatskog dru­
štva radiologa s međunarodnim sudjelova­
njem", čiji je domaćin Klinički zavod za
radiologiju Kliničke bolnice Split. Kako če
skupu prisustvovati veliki broj domaćih i
inozemnih stručnjaka (iz desetak zemalja
Europe i SAD-a), a kako istovremeno pada
100. obljetnica radiologije u Splitu i 20. ob­
ljetnica Kliničkog zavoda za radiologiju, to
smo se odvažili na izradu Monografije ka­
ko bi našim dragim kolegama po struci i
gostima približili barem značajnije tre­
nutke razvoja i dali presjek sadašnjeg tre­
nutka Kliničkog zavoda za radiologiju.
Drugi važni motiv je pokušaj otkidanja od
zaborava mnogih detalja vezanih za bogatu
povijest razvoja radiologije u Splitu i pose­
bice radiologije u civilnoj i bivšoj vojnoj
bolnici u Splitu. Nažalost, postoje samo
fragmentarni zapisi o svemu ovome i samo
rijetki materijalni ostaci pojedinih etapa
razvoja radiologije.

U pisanju značajnih povijesnih činje­
nica koristili smo se podacima koji su ob­
javljeni u prigodnim monografijama "190
godina splitske bolnice" iz 1983., "200 go­

dina splitske bolnice" iz 1994 godine, te
tekstovima prof. dr. Ljubomira Kraljevića
objavljenima u Liječničkom vjesniku (1990.
god.) i drugim publikacijama. Dragocjena
su nam i osobna povijesna svjedočanstva
prof. dr. Ljubomira Kraljevića, prof. dr.
Ivana Tomasea i Renata Vučetića. Posebno
su značajna i dragocjena svjedočanstva o
počecima i razvoju radiologije u naše dvije
bolnice naših učitelja, prvih školovanih ra­
diologa specijalista na ovom području i še­
fova rendgenskih odjela: prim. dr. Borisla-
va Paraća, prim. dr. Domagoja Zoltnera i
prof. dr. Srđana Boschia. Zadivljujuće je
njihovo poznavanje detalja vezanih za lju­
de, rendgenske uređaje i šire bolničke i
društvene okolnosti onoga vremena. Za­
hvalnost dugujem i svim svojim kolegama
te suradnicima koji su sudjelovali u pisanju
Monografije, napose prof. Maškoviću. Ugo­
dan vizualni dojam Monografije dugujemo
ing. arh. Iskri Peranić-Jogunici, koja je ulo­
žila velik trud, znanje i iskustvo u likovno
oblikovanje naslovnice. Ova monografija
ne bi tako dobro izgledala bez velikog tru­
da i strpljivosti našeg mladog kolege spe-
cijalizanta radiologije dr. Tade Tadića, koji
je uložio veliki trud u grafičko oblikovanje
monografije. Sve tekstove i ispravke iz ru­
kopisa s posebnim marom i točnošću "uni­
jela je u kompjutor" gđa Željka Šundov,
zašto joj iskazujem zahvalnost. Posebnu
zahvalnost dugujem glavnim sponzorima
Monografije Slobodnoj Dalmaciji d.d. i
tvrtki SHIMADZU Medical Systems. Slo­
bodna Dalmacija d.d. je naš tradicionalni
pokrovitelj i u cijelosti sponzorira tiskanje
Monografije, dok je tvrtka Shimadu glavni
sponzor proslave 100. obljetnice radiolo­
gije i 20. obljetnice Kliničkog zavoda za
radiologiju.

Kako mi nismo literati ni povjesniča­
ri, zasigurno će biti propusta i nedostata­
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ka. Možda će neko novo izdanje Mono­
grafije bili bolje i sadržajnije. Ali, taj sud i
trud prepuštamo našim dobronamjernim
čitateljima i budućim generacijama radio­
loga Kliničke bolnice Split. No, na nama
je. dok još trajemo kroz kalendar povijesti,
činili daljnja pregnuća u razvoju i primjeni
radiologije kako bi ona bila od još veće ko­

risti našim bolesnicima, medicinskoj struci
i društvenoj zajednici.

Predstojnik Kliničkog zavoda
za radiologiju

Prof. dr. Štipan Janković
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RIJEČ RAVNATELJA KLINIČKE BOLNICE SPLIT

Otkriće rendgenskih zraka krajem
XIX. stoljeća predstavlja revolucionarni
pomak u medicinskoj dijagnostici, prije
svega u ortopediji, osteoartikularnoj trau­
matologiji i bolestima pluća.

Doprinos rendgenologije u dijagno­
stici i prevenciji plućne tuberkuloze, koja je
harala u prvoj polovici XX. Stoljeća, uisti­
nu je nemjerljiv.

Usavršavanjem radiološke tehnike i
razvojem kontrastnih metoda ostvaren je
ogroman pomak u gastroenterološkoj dija­
gnostici.

Razvoj invazivne radiologije i inva-
zivne kardiologije, kao i kompjutorizirane
tomografije i elektromagnetske rezonan­
cije zadnjih desetljeća, daje zacijelo najzna­
čajniji pečat suvremenoj medicini i osobito
velik doprinos u unapređenju ljudskog
zdravlja.

Splitska radiologija uvijek je u stopu
pratila trendove svjetskih dostignuća u pri­
mjeni radiološke dijagnostike i terapije, a
osobiti je pomak napravila u zadnjih dva­
desetak godina.

Bez vrijednih stručnjaka koji su na
svojim leđima nosili teret tog razvoja, zasi­
gurno ne bi bili u stanju ostvariti takve
iskorake kao što je preobrazba Opće bolni­

ce u Kliničku bolnicu i osamostaljenje
splitskog Medicinskog fakulteta.

Za to moramo, prije svega, zahvaliti:
prim. dr. Borislavu Paraću, prim. dr. Do­
magoju Zoltneru, prof. dr. Srđanu Bos-
chiu, prof. dr. Štipanu Jankoviću i prof. dr.
Josipu Maškoviću. Svaki od njih dao je pu­
ni doprinos u razvoju Zavoda za radiolo­
giju Kliničke bolnice Split, koji i danas slu­
ži na čast i ponos splitskoj, dalmatinskoj i
hrvatskoj medicini.

Nema sumnje da će se razvoj radiolo­
gije u Splitu nastaviti i pored trenutačnih
financijskih poteškoća, a jamstvo za to je
uvijek prisutan radni zanos i izvrsni kolegi­
jalni i međuljudski odnosi medu radnicima
Zavoda za radiologiju na lokalitetima Fi-
rule i Križine.

U prvih sto godina svoga djelovanja
splitska radiologija je časno odradila sve
postavljene zadaće; ne vidim razloga da u
slijedećih sto godina ne bude još i bolje!

Ravnatelj Kliničke bolnice Split
Prof. dr. sc. Dinko Mirić
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RIJEČ DEKANA MEDICINSKOG FAKULTETA U SPLITU

Stoljetna prisutnost i razvoj radiološ­
ke struke i znanosti u Splitu predstavlja iz­
nimnu prigodu da se jednom ovakvom mo­
nografijom kvalitetno obrade i prikažu svi
aspekti razvoja splitske radiologije. Budući
da je radiologija tijesno povezana sa svim
kliničkim strukama i najsuvremenijim teh­
nološkim dostignućima, kroz monografiju
se zrcali svekoliki razvoj splitske medicine
tijekom prošlog stoljeća.

U Kliničkom zavodu za radiologiju
Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Splitu
danas se sažimaju sve pozitivne smjernice
stoljetne tradicije. Svojom znanstvenom,
nastavnom i stručnom aktivnošću Klinički
zavod za radiologiju predstavlja jednu od
perjanica našeg Fakulteta, a po opremlje­
nosti, ustroju i kadrovskoj ekipiranosti jed­
na su od najuglednijih jedinica i nositelja
razvoja KB Split. Već od 1961. godine kao
Odjel opće radiologije sudjeluju u organi­
ziranom izvođenju nastave za studente
Više stomatološke škole u Splitu, a glavna
su nastavna baza za kolegij Radiologije od
samih početaka djelovanja Medicinskog
studija u Splitu 1976. godine. Zbog ostvare­
nih rezultata u znanstveno - nastavnom ra­
du i izraženog osjećaja za akademskim
razvojem, Odjel za radiologiju Opće bolni­
ce Split prije 20 godina stječe uvjete i pre­

rasta u Klinički zavod za radiologiju Medi­
cinskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu.
Nakon osamostaljenja Medicinskog studija
u Splitu i prerastanja u Medicinski fakultet
Sveučilišta Splitu 1997. godine, Klinički za­
vod za radiologiju preuzima vođenje svih
oblika stručne i znanstvene dodiplomske i
poslijediplomske nastave. Stručnim i ambi­
cioznim vođenjem, te njegovanjem najviših
kriterija izvrsnosti koje zagovara Medi­
cinski fakultet Sveučilišta u Splitu, Klinički
se zavod za radiologiju razvio u stručnu i
znanstvenu ustanovu prepoznatljivu na do­
maćoj i međunarodnoj razini. Pozitivna se­
lekcija mladih kadrova kakvu Zavod njegu­
je, najbolje je jamstvo za opstojnost i dalj­
nji uspješan razvoj.

Kao bivši student, a danas dekan, sa
zadovoljstvom i ponosom čestitam Klinič­
kom zavodu za radiologiju Medicinskog
fakulteta Sveučilišta u Splitu ove vrijedne
obljetnice, uz želje za što bolju budućnost,
a na dobrobit našeg naroda i domovine
Hrvatske.

Dekan Medicinskog fakulteta u Splitu
Prof. dr. sc. Mladen Boban
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RADIOLOGIJA U SPLITU - JUČER, DANAS, SUTRA

Štipan Janković

Grad Split je gospodarsko, kulturno,
znanstveno - prosvjetno, sportsko i uprav­
no središte srednje Dalmacije, a ujedno je i
najveći grad na hrvatskoj obali Jadranskog
mora i drugi grad po veličini u Republici
Hrvatskoj. Split ima i veoma dugu, burnu i
značajnu povijest koja seže duboko u antič­
ko vrijeme. Upravo se nalazimo u vremenu
desetogodišnje proslave 1700.-te obljetnice
grada Splita (1995. - 2005. godine).

Poznato je da su u Splitu i njegovoj
okolici već u antičko doba korištena ljeko­
vita vrela u svrhu liječenja, a vjerojatno ih
je koristio i sam car Dioklecijan. S propaš­
ću Rimskog Carstva i antičke civilizacije
nastupa, kao i u ostalim područjima civili­
zacije, potpuni mrak u medicini koji traje
cijeli niz stoljeća. U srednjemu vijeku samo
dijelom se nastavlja tradicija antičke civi­
lizacije na ovim prostorima, te su sačuvani
samo neki podaci o liječnicima i ljekarnici­
ma u srednjovjekovnoj splitskoj komuni
(splitski Statui sastavljen 1312. godine de­
taljno opisuje dužnosti i prava liječnika i
ljekarnika). Od 14. st. nadalje u Splitu se
uz liječnike spominju fizici i liječnici kirur­
zi, a jedni i drugi su bili komunalni namješ­
tenici, koje je komuna i plaćala.

U cilju vlastite zaštite od kuge Mleča­
ni su u Splitu 1592. osnovali lazaret, koji je
bio jedan od najvećih i najsuvremenije ure­
đenih u tadašnjoj Europi. Ovaj lazaret je
bio u funkciji "zdravstvenog osiguranja"
ondašnje Europe, jer je to doba veoma raz­
vijene trgovine između Bliskog i Dalekog
istoga i Venecije, a Split je predstavljao
važno tranzicijsko središte. U Splitu se ro­
ba raskuživala i vršila karantena, a nakon
toga se ukrcavala u lađe i prevozila u
Veneciju, a odatle u ondašnja europska
središta. Prije ovog lazareta, a i nakon nje­

ga, prema vrlo rijetkim i oskudnim podaci­
ma govori se neodređeno o nekim bolnica­
ma u Splitu, "hospitalima", koji su zapravo
bili prve javne bolnice uglavnom namije­
njene siromašnima, te su zapravo bile u
funkciji ubožnica. U isto vrijeme postoje i
vojne bolnice koje nisu ubožnice, a naziva­
ju se također hospitalima.

Tek 1794. Split dobiva prvu pravu ci­
vilnu bolnicu s vlastitom zgradom, liječni­
kom i ostalim potrebitim osobljem. Za po­
dizanje ove bolnice zaslužan je bogati tr­
govac i splitski građanin Ante Ergovac
koji je 1783. oporučno ostavio za izgrad­
nju bolnice 1000 zlatnih cekina u gotovi­
ni. Njegovu su oporuku, uz još puno do­
danog novca, uspješno izvršila njegova
braća Frane i Petar Ergovac. Tadašnji
dalmatinski providur Francesco Falier je
odobrio molbu braće Ergovac za dodjelu
zemljišta za gradnju bolnice, a gradsko
vijeće Splita im je dalo teren južno od bas­
tiona Corner, nasuprot samostanu bene-
diktinki sv. Arnira. Snimak terena i pro­
jekt nove bolnice izradio je splitski gradi­
telj i mjernik Petar Kurir, a bolnica je bila
izgrađena barem dvije godine prije 1794.,
koja se uzima kao datum početka rada ci­
vilne bolnice. U sedam sačuvanih planova
grada Splita između 1792. i 1830. navodi
se uvijek isti tlocrt zgrade bolnice bez
ikakvih izmjena. Akademik C. Fisković
objavljuje i opisuje dva plana Splita s de­
taljem bolnice 1819., te je naziva "Civilna
bolnica sv. Lazara" (Civil Spital st. La-
zzaro). Nakon toga, 1872. godine dogra-
đeno je južno krilo, odnosno pročelje
zgrade, kada je ova bolnica dobila svoj
konačni izgled, koji se nije mijenjao dalj­
njih više od stotinu godina (Slika 1). Sve
vrijeme svoga postojanja i rada bolnica je
bila slabo opremljena, a gotovo uvijek ma­
njkalo je liječnika i pomoćnog osoblja.



Slika 1. Pročelje povijesne zgrade civilne bolnice, kasnije bolnice Grad.

Iako je u gradu Rijeci nepunih mje­
sec dana nakon Rendgenovog predavanja o
novim do tada nepoznatim zrakama (koje
su kasnije njemu u čast nazvane rendgens­
kim zrakama), održanog 23. siječnja 1896.
u Wurzburgu, prof. dr. Petar Salcher odr­
žao prvo predavanje o otkriću rendgenskih
zraka i napravio prve radiografije, prvi
aparat kupljen u Rijeci 1897. ugrađen je u
riječkoj Gradskoj bolnici sv. Duha 1899.; u
civilnoj bolnici u Splitu prvi je rendgenski
uređaj montiran tek 1940. godine. Primje­
ra radi, u zagrebačkoj bolnici "Sestara mi­
losrdnica" prvi rendgenski uređaj je monti­
ran 1902., u Zadru 1908., Osijeku 1911.
itd. Međutim, prvi rendgenski uređaj u
Splitu bio je već 1902.-1903., i to u prvom
privatnom sanatoriju na slavenskom jugu,
u sanatoriju dr. Jakše Račića (Slika 2), a
bio je u punom pogonu početkom 1904.
godine. Sanatorij je bio smješten u vili
Zing, vlasništvu Morpurga, u lijepo ozi- Slika 2. Dr. Jakša Račić, prvi splitski radiolog.
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danom parku (Slika 3). Nakon početnog
uhodavanja i dodatnog opremanja dr. Ra­
čić 1909. otvorio je u posebnom paviljonu
"rentgenov zavod prema najnovijim zahtje­
vima". U zavodu su se vršile rendgenske
pretrage, rendgenska terapija i elektrotera­
pija (Slika 4).

brucku, kao prvi iz Dalmacije, a treći iz
cijele Austrije. Bio je kirurg, urolog, a za­
sigurno prvi rendgenolog i radiološki teh­
ničar istovremeno sa stalnim zaposlenjem
u Splitu već 1901. godine. U dnevnim novi­
nama Jug 1911. ovako se opisuje "rentge­
nov zavod" u sanatoriju Račić: "...uz motor,

Slika 3. Prvi rendgenski uređaj bio je smješten u sanatoriju "Račić", u vili Zing (strelica!).

Dr. Jakša Račić, rodom Hvaranin,
16. lipnja 1900., nakon studija medicine u
Grazu, Pragu i Innsbrucku, svečano je pro­
moviran "sub auspiciis imperatoris" u Inns- 

dynamo i akumulatore, u velikoj dvorani ima­
mo jaki induktor najnovijeg sistema (Intesiv -
Induktor) sa iskrama od 60 cm duljine, koji
omogućuje Rontgenografiranje cijelog prsnog

Slika 4. "Rentgenov zavod" u sanatoriju dr. Račića 1909.
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koša u 1/10 sekunde. Nadalje su tu 2 elek-
trolitička i jedan mehanički (Rekord) preki­
dača struje (Interuptora). Po svemu su kom­
pletna pomagala sa moment-fotografije po­
moću Rontgenovih zraka te dr Račić imade
prekrasnu zbirku takovih fotografija do u
najsitnije detalje uspijelih i osobito interesan­
tnih za laika, a važnih za strukovnjaka. Uz
stol za rontgenografsko pretraživanje (po
prof Albers Schonbergu)pomoću kompresije
pojedinih česti tijela, vidimo stol za pretra­
živanje ležećeg bolesnika (po dr Gilmeru) na
kome se mogu, sved pod Rontgenovim svjet­
lom, izvoditi operacije i pretraživati razne
strane tijela. Uz to su tu još i sprave: za pre­
traživanje stojećeg bolesnika (jedna po dr
Holzknechtu, a druga po dr Guilleminottu) i
stol za pretraživanje (po dr Robinsonu). Uz
rontgenografiju smještene su kompletne
sprave za struje visoke frekvencije i tenzije
(napetosti) tzv. Tesline struje i to aparati za
lokalno liječenje, kao što i liječenje cijeloga
tijela. Nadalje je uređen po Keating-Hartu
aparat za fulguraciju (električno isprživanje)
rak - rane; aparat Finsenovog svjetla za lije­
čenje lupusa; najnoviji aparat za termopene-
traciju (električno grijanje unutrašnjosti tije­
la, zglobova kod reume, eksudata itd.)".

Na rendgenskom uređaju u sanatori­
ju dr. Račića u početku su vršene snimke
ekstremiteta (utvrđivanje stranih tijela) i
prsiju, a kasnije i radiološke pretrage pro-
bavnog sustava, hepatobilijarnog i uropoet-
skog sustava (Slika 5).

Nakon otvaranja i vrlo uspješnog ra­
da sanatorija dr. Račića, u Splitu je 1929.
otvoren privatni sanatorij dr. Vladimira
Roića u Kavanjinovoj ulici, a 1933. na po­
ljani Grgura Ninskog otvoren je sanatorij
dr. Jakova Miličića (koji je svoj stan opo­
ručno ostavio Hrvatskom liječničkom zbo­
ru). Oba ova nova sanatorija također su bi­
la opremljena rendgenskim uređajima koji
su se koristili ne samo za pregled hospitali-
ziranih bolesnika u sanatoriju, već i za pre-

Slika 5. Rendgenska snimka žučnog mjehura na
staklenoj ploči iz 1925.

gled vanjskih bolesnika. Osim rendgenskih
uređaja u navedenim sanatorijima bilo je
još privatnih liječničkih ordinacija, koje su
također bile opremljene rendgenskim ure­
đajima. Ordinacije s rendgenskim uređaji­
ma imali su još dr. Rafo Ferri, dr. Miljenko
Suić, dr. Špiro Janović, dr. Frane Bulić, dr.
Niko Dubravčić te dr. Josip Berković. Za­
hvaljujući relativno dobroj "pokrivenosti"
rendgenskim uređajima, u Splitu se za naše
uvjete relativno rano održava i III. kongres
"Sveslavenskog saveza za rendgenologiju i
radiologiju" od 5. do 8. listopada 1930.
Tom prigodom održanje i I. sastanak Jugo­
slavenskog društva za rendgenologiju i ra-
dioterapiju (kao "radno odjeljenje" Svesla­
venskog liječničkog kongresa). Podsjećam
daje sekcija za radiologiju i nuklearnu me­
dicinu Zbora liječnika Hrvatske osnovana
u Zagrebu 16. listopada 1936., a 1939. pro­
mijenila je ime u "Društvo za radiologiju,
elektro-fizioterapiju i balneologiju". Tijek-

12
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om cijelog ovog vremenskog perioda od
početka XLX. stoljeća do 1940. civilna bol­
nica "Grad" nije imala rendgenski uređaj.
Bolesnici koji su u njoj bili hospitalizirani
rendgenski su pregledavani na uređaju sa­
natorija dr. Račića, te rendgenskim uređa­
jima drugih sanatorija i privatnih liječnič­
kih ordinacija, kao i u TBC dispanzeru (u
zgradi bivšeg Higijenskog zavoda, sada Žu­
panijski zavod za javno zdravstvo Split).
Na slici 6 prikazanje potpuno očuvani ren­
dgenski uređaj iz 1936. godine dr. Miljenka
Suića, koji je vršio rendgenske preglede u
sadašnjoj Sinjskoj ulici br. 9 u Splitu.

Prvi rendgenski uređaj ova bolnica
dobiva tek 1940., kada je nabavljen i ugra­
đen poluvalni rendgenski uređaj "HELIO-
DOR duplex" Siemensove proizvodnje
(Slika 7). Na ovom uređaju obavljale su se

Slika 6. Rendgenski uređaj u vlasništvu dr. Miljenka
Suića, MEGANOS iz 1936.

Slika 7. Prvi poluvalni rendgenski uređaj "HELIODOR duplex" ugrađen u bolnici Grad 1940.
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dijaskopske pretrage i rendgenska snima­
nja. Uređaj se mogao poleći, a nalazi su pi­
sani rukom u rokovnik. U to vrijeme na
rendgenu je radio samo jedan liječnik spe­
cijalist - internist obučen za rad na rend­
genu, dr. Vito Ivanovih, a pomagali su mu
priučeni radiološki tehničar Bruno i č.s.
Benjamina. On je bio voditelj rendgen-ka-
bineta od 1948. do 1954. godine. U rend-
gen-kabinet civilne bolnice 1952. dolazi dr.
Borislav Parah, kao prvi "pravi" školovani
specijalist radiologije (s položenim speci­
jalističkim ispitom!), i 1955. postaje prvi
šef radiološkog odjela bolnice Grad. On je
voditelj Odjela sve do 1983., kada Odjel za
radiologiju Opće bolnice Split i formalno
dobiva status Kliničkog zavoda za radiolo­
giju Medicinskog fakulteta Sveučilišta u
Zagrebu, a prvi njegov predstojnik postaje
prof. dr. sc. Srđan Boschi. Prim. dr. Boris­
lav Parah, dakle, najzaslužniji je za formi­
ranje, opremanje i razvoj modernog Odjela
za radiologiju ondašnje Opće bolnice Split.
Za prerastanje Odjela za radiologiju u kli­
ničku instituciju - Klinički zavod za radio­
logiju - najzaslužniji je prof. dr. Srđan Bos­
chi. Prof. dr. Boschi je bio i dugogodišnji
voditelj Medicinskog studija u Splitu Me­
dicinskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu
(1987.- 1993. god.).

Bolnica Grad 1948. dobiva četvero-
ventilni rendgenski uređaj "SOMMERS",
prenesen iz rashodovanog sanatorija dr.
Račića, a prije ugrađeni poluvalni rendgen­
ski aparat "HELIODOR duplex" je prene­
sen na Odjel za unutarnje bolesti bolnice
"Firule" (današnja lokacija KB Split). U to
vrijeme na rendgenskom uređaju u bolnici
Grad i na rendgen uređaju bolnice na Firu-
lama uglavnom su pregledavani hospitali-
zirani bolesnici, a u manjem broju i ambu­
lantni. Inače, specijalistička ambulanta za
rendgenske preglede ambulantnih bolesni­
ka bila je u Domu zdravlja (u Starčevićevoj
ulici), a tu je bolesnike pregledavao dr.

Vito Ivanovih, a kasnije, nakon završetka
specijalizacije, dr. Vlado Marinović.

U Odjelu za radiologiju bolnice Grad
1956. montiran je za ono vrijeme moderni
rendgenski uređaj tvrtke Koch - Sterzel s
mogućnošću ciljanog snimanja i tomogra-
fijom.

Odjel za radiologiju se postupno pro­
širuje, te se u prizemlju Plućnog paviljona
bolničkog kompleksa na Firulama 1963.
organiziraju dvije dijagnostike. U njima se
vrši dijaskopija (uz pomoć elektronskog
pojačala) uz mogućnost snimanja ciljanih
snimaka, konvencionalni rendgenogrami s
kontrastom i bez kontrastnih sredstava,
slojevne snimke, te serijsko snimanje na
"Odelca" kameri.

Konačno, 1975. Odjel za radiologiju
dobiva potpuno nove moderno uređene di­
jagnostičke prostore u središnjoj zgradi Op­
će bolnice na Firulama, gdje se i sada nalazi
središnji dio Kliničkog zavoda za radiolo­
giju. Odjel zauzima površinu od 1 575 čet­
vornih metara, a dislocirani dijelovi Odjela
(specijalistička poliklinika, hitni radiološki
prijam, dijagnostika u Odjelu za plućne bo­
lesti i radiološka jedinica u Laboratoriju za
invazivnu kardiološku dijagnostiku Odjela
za interne bolesti) još oko 600 četvornih
metara. Nabavljena je i ugrađena potpuno
nova rendgenska oprema, smještena u 10
dijagnostika, 3 polikliničke dijagnostike te
jednoj dijagnostici na hitnom radiološkom
prijemu, a u radu su još nekoliko godina os­
tavljene i dvije dijagnostike u prizemlju Plu­
ćnog odjela Opće bolnice Split. Tom pri­
godom također su nabavljeni i prenosivi
(portabilni) rendgenski uređaji za snimanje
bolesnika u jedinicama intenzivne njege i
jedinici intenzivnog liječenja, kao i za sni­
manja u operacijskim dvoranama. Povijesni
prikaz ugradnje različitih rendgenskih ure­
đaja u Općoj bolnici, kasnije Kliničkoj bol­
nici Split, prikazanje u tablici 1.
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Tablica 1. Radiološka aparatura Odjela za radiologiju Opće bolnice u Splitu i Rendgen odjela
Vojne bolnice u Splitu 1975. godine prema snazi generatora.

Bolnica Četveroventilni Šesteroventilni Dvanaestoventilni

Opća bolnica Split 8 8 1
Vojna bolnica 5 3 0

Prateći razvoj moderne radiologije u
svijetu, vrlo rano se uz suvremene metode
dijagnostičke radiologije počinju (nakon
subspecijalističke izobrazbe u zemlji i u
inozemstvu) u rutinski rad uvoditi brojne i
sve složenije metode intervencijske radio­
logije u Kliničkom zavodu za radiologiju,
za što su osobito zaslužni dr. Ljubo Cambj
i prof. dr. sc. Josip Mašković (što je po­
drobno obrađeno u posebnom poglavlju
ove Monografije). Nakon cjelovitog pros­
tornog i kadrovskog ustroja te opremanja
rendgenskom opremom, Odjel opće radio­
logije bio je organizacijski podijeljen u 5
medicinskih odsjeka i administrativno
upravni dio :

1. Administrativno-upravni dio,
2. Odsjek za dijagnostiku torakalnih

organa i osteoartikularnog sustava (šef: dr.
Ante Jurica),

3. Odsjek za dijagnostiku digestivnog
sustava (šef: dr. Josip Kalajžić),

4. Odsjek za dijagnostiku hepatobili-
jarnog, uropoetskog i genitalnog sustava
(šef: dr. Mate Gaćina),

5. Odsjek za dijagnostiku cerebrospi-
nalnog, vaskularnog i limfnog sustava (šef:
dr. Štipan Janković), te

6. Odsjek poliklinike (šef: dr. Andro
Torba).

Tijekom 1982. Odjel za radiologiju,
prema važećim kriterijima, ispunjava uvje­
te za dobivanje statusa Kliničkog zavoda te
pokreće postupak za dobivanje istoga, a sli­
jedeće, 1983. godine, Katedra za radiologi­
ju i Opću kliničku onkologiju Medicinskog
fakulteta u Zagrebu predlaže prerastanje 

Odjela za radiologiju Opće bolnice Split u
Zavod za radiologiju Medicinskog fakulte­
ta u Zagrebu - Medicinski studij u Splitu.

Raniji organizacijski ustroj, odlukom
Savjeta OOUR-a "Dijagnostičke i terapij­
ske djelatnosti", od ožujka 1986. donekle
se mijenja, a biraju se i šefovi odsjeka, i to
kako slijedi:

1. Odsjek za angiografsku dijagnos­
tiku s interventnom radiologijom (šef: dr.
Ljubo Cambj),

2. Odsjek dijagnostike uropoetskog i
genitalnog sustava (šef: dr. Klaudij Gjakun),

3. Odsjek za dijagnostiku probavnog
sustava (šef: dr. Josip Kalajžić),

4. Odsjek za dijagnostiku hepatobili-
jarnog sustava i ultrazvučnu dijagnostiku
gornjeg abdomena (šef: prim. dr. sc. Mate
Gaćina),

5. Odsjek za dijagnostiku torakalnih
organa i osteoartikularnog sustava (šef:
prim. dr. Ante Jurica),

.6. Odsjek za neuroradiologiju (šef:
doc. dr. sc. Štipan Janković),

7. Odsjek poliklinike (šef: dr. Andro
Torba).

Navedeni organizacijski ustroj Kli­
ničkog zavoda za radiologiju održao se do
1994. kada se, uz Upravno-administrativni
dio, formiraju dva klinička odjela i sa­
mostalni Odsjek poliklinike:

1. Upravno-administrativni dio,
2. Klinički odjel konvencionalne ra­

diologije (šef: prim. dr. sc. Mate Gaćina),
3. Klinički odjel za angiografsku, CT

i UZ dijagnostiku (šef: prof. dr. sc. Štipan
Janković),

15



iM
ot

to
gr

aJ
iji

‘Prva dva desetljeća

4. Samostalni odsjek poliklinike (šef:
dr. Andro Torba).

Konačno, nakon pripajanja Odjela za
radiologiju bivše Vojne bolnice (svibanj
1995.), Klinički zavod za radiologiju orga­
nizira se u tri klinička odjela, i to:

1. Klinički odjel za angiografsku, CT,
ultrazvučnu dijagnostiku i intervencijsku
radiologiju - u bolnici na Firulama (šef od­
jela: prof. dr. sc. Josip Mašković),

2. Klinički odjel opće radiologije (ko­
nvencionalne metode radiološke dijagnos­
tike i Poliklinika) - u bolnici na Firulama
(šef odjela: dr. Klaudij Gjakun),

3. Klinički odjel opće radiologije bol­
nice na Križinama (šef odjela: dr. Boris
Zoltner).

Spajanje Odjela za radiologiju bivše
Vojne bolnice u Splitu (sada ”Nove bolni­
ce", bolnice na Križinama) provedeno je u
skladu s odlukom Ministarstva zdravstva
Republike Hrvatske o pripajanju bivše
Vojne bolnice u jedinstveni KB Split
(prosinac 1992.) u cilju bolje i funkcional-
nije organizacije bolničkih kapaciteta u
Splitu. Integracija "radiologije" provedena
je na način potpunog objedinjavanja pos­
lovnih, stručno-znanstvenih i nastavnih
funkcija Kliničkog zavoda za radiologiju.
Tako npr. radiolozi iz bolnice na Firulama 

obavljaju dežurstva u bolnici na Križi­
nama i obrnuto; voditelj kliničkog odjela
Opće radiologije bolnice Križine ima
"svoj" dan na uređaju za magnetnu rezo-
nanaciju smještenom u bolnici na Firula­
ma; nastavni proces za studente medicine
i inženjere medicinske radiologije odvija
se u obje bolnice itd.

Nakon osamostaljenja Medicinskog
studija u Splitu i prerastanja u samostalni
Medicinski fakultet Sveučilišta u Splitu, u
rujnu 1999., Klinički zavod za radiologiju
postaje "Klinički zavod za radiologiju Me­
dicinskog fakulteta Sveučilišta u Splitu". U
Kliničkom zavodu za radiologiju, kao zna-
nstveno-nastavnoj bazi Medicinskog fakul­
teta u Splitu, po prvi put, sukladno Zako­
nu o visokom školstvu, uz već izabranu
dvojicu nastavnika Medicinskog fakulteta
(prof. dr. sc. Štipan Janković, redoviti pro­
fesor radiologije; prof. dr.sc. Josip Maško­
vić, izvanredni profesor radiologije) iza­
brano je i 6 asistenata. Tako je trećina vi­
soko stručnih kadrova Kliničkog zavoda
za radiologiju izabrana u znanstveno-nas-
tavna i suradnička zvanja. Dinamika raz­
voja visokostručnih kadrova i inženjera
medicinske radiologije u Kliničkom zavo­
du (ranije Odjelu za radiologiju) tijekom
vremenskog perioda od 1952. do 2002.
prikazana je u tablici 2.

Tablica 2. Prikaz kretanja broja liječnika radiologa i inženjera medicinske radiologije
od 1952. do 2002. godine.

*Ukupni broj liječnika radiologa i specijalizanata radiologije na oba lokaliteta KB Split.

Godina Liječnici Inženjeri medicinske radiologije

1952. 2 1

1962. 4 6

1972. 7 (+ 2 specijalizanta) 10

1982. 16 30

1992. 18 (+ 1 specijalizant) 37

2002. 22 (+ 5 specijalizanata)* 47
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Kao što je iz prikaza vidljivo, od neka­
dašnja 2 liječnika, jednog priučenog radio­
loškog tehničara i jedne medicinske sestre
iz 1952., broj zaposlenih dostigao je tijekom
50 godina rada brojku od 108 zaposlenih,
od čega 27 liječnika specijalista i specijaliza-
nata radiologije, te 47 inženjera medicinske
radiologije (zajedno s 12 inženjera med. ra­
diologije bolnice na Križinama). Od nave­
denog broja liječnika specijalista 16 ih radi
u bolnici na Firulama, a 6 na Križinama.

Klinički zavod za radiologiju i pros­
torno se proširio za novih 150 m2 nakon
uvođenja magnetne rezonancije 1999. go­
dine. Novi uređaj za magnetnu rezonanciju
EPIOS 5 (Shimadzu) smješten je u prizem­
lju središnje zgrade bolnice na Firulama,
nasuprot glavnog ulaza u KB Split.

Klinički zavod za radiologiju u zad­
njih je nekoliko godina opremljen novim
rendgenskim i ultrazvučnim uređajima na
oba svoja lokaliteta (Tablica 3).

Tablica 3. Rendgenski uređaji Kliničkog zavoda za radiologiju prema snazi generatora
i načinu ispravljanja električne struje 2001. godine.

Bolnica
Četveroventilni
i šesteroventilni Dvanaestoventilni Visokofrekventni

Firule 10 2 8
Križine 7 0 5

Klinički zavod za radiologiju danas
je moderno osmišljena i organizirana radi­
ološka institucija čiji središnji dio zauzima
površinu od 2 175 m2, a u bolnici na Kri­
žinama 1 201 m2. Na svakom bolničkom
lokalitetu (bolnica na Firulama i bolnica
na Križinama) postoji središnji arhiv Za­
voda s velikom količinom rendgenskih sni­
maka konvencionalne radiološke dijag­
nostike i intervencijske radiologije. Nalazi
digitalnih radioloških metoda (Zavod ima
ukupno 8 digitalnih rendgenskih i ultra­
zvučnih uređaja) se pohranjuju na CD-
ROM i MOD-diskove, uz postojanje digi­
talne slikovne mreže unutar gore navede­
nih uređaja.

Za provođenje dijelova nastavnog
procesa Klinički zavod za radiologiju ima
jednu veću seminarsku dvoranu, tri manje
seminarske dvorane za provođenje semina­
ra i vježbi, dvije velike predavaonice u ne­
posrednoj blizini Zavoda, te sva potrebna
nastavna pomagala: dva dijaprojektora,
dva grafoskopa, multimedijski projektor i
prijenosna računala.

U bolnici na Firulama je u uporabi
od 2000. najnoviji spiralni CT uređaj SO-
MATOM Emotion (Siemens) te CT -
SCT4800 TF (Shimadzu) ugrađen 1996.,
uređaj za magnetnu rezonaciju EPIOS 5
(Shimadzu), dva moderna color doppler
ultrazvučna uređaja: ESAOTEBIOMEDI-
CA AU3 PARTNER (Mediason GmbH)
1997. godine, SONOLINE Sienna (Sie­
mens) 1999. godine, sve u bolnici na Firu­
lama. U bolnici na Križinama od 2000. go­
dine je CT SOMATOM DRG (Siemens),
premješten iz bolnice na Firulama, zatim
jedan klasični ultrazvučni uređaj SONO­
LINE Prima iz 1997. godine i najnoviji co­
lor doppler uređaj SDU 1200 (Shimadzu)
2001. godine.

Radiološke pretrage u Splitu, osim u
Kliničkom zavodu za radiologiju kao sre­
dišnjoj radiološkoj instituciji u južnoj Hr­
vatskoj, obavljaju se još u Domu zdravlja,
te u dvije privatne radiološke poliklinike.

Radiologija u Splitu kroz desetljeća
uspješno prati dostignuća ove relativno
mlade kliničke grane medicine. Od svojih
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početaka, od onog prvog rendgenskog ure­
đaja u sanatoriju dr. Račića, do rendgens­
kih uređaja u privatnim sanatorijima i ordi­
nacijama između dva svjetska rata, sve do
početka rada rendgenskih uređaja u civil­
noj i vojnoj bolnici u Splitu. U početku, u
privatnim radiološkim ordinacijama izvo­
de se jednostavne snimke ekstremiteta (u
prvom redu u svrhu otkrivanja stranih
tijela), pluća i srca, te snimke probavnog
sustava. S početkom rada rendgenskih ure­
đaja u civilnoj i vojnoj bolnici u Splitu, uvo­
de se i sve složenije i brojnije dijagnostičke
pretrage, a kasnije, neznatno zaostajući za
razvijenim svijetom, i različite intervencij-
ske procedure u radiologiji. Vremenski re­
doslijed uvođenja u kliničku praksu poje­
dinih dijagnostičkih metoda i intervencij-
skih postupaka u Splitu prikazan je u tabli­
ci 4. (Podaci za bivšu Vojnu bolnicu u Spli­

tu prikazani su u posebnom poglavlju ove
Monografije.).

Klinički zavod za radiologiju bilježi
stalni porast broja pregledanih pacijenata
(2000. ukupno je pregledano 132 539 bo­
lesnika) i izvršenih radioloških usluga
(Slika 8).

Klinički zavod za radiologiju među
prvima je informatiziran 1993. godine
(poslovne funkcije, pisanje i arhiviranje na­
laza); 1999. informatička je mreža proši­
rena, te sva zamijenjena novom opremom
u skladu s najnovijim tehnološkim dostig­
nućima. Konačno, 2001. započeta je i in­
formatizacija Odjela opće radiologije bol­
nice Križine, koji će nakon nabavke infor­
matičke opreme u cijelosti biti umrežen u
informatički sustav Kliničkog zavoda za ra­
diologiju (RIS). Nadalje, Klinički zavod za
radiologiju je 1988. opremljen s dvije tele-

Tablica 4. Povijesni prikaz uvođenja radioloških dijagnostičkih metoda i intervencijskih
postupaka u radiologiji u civilnoj bolnici u Splitu*.

* Podaci za Odjel radiologije Vojne bolnice u poglavlju "Klinički odjel opće radiologije bolnice Križine"

Godine Metode

1940. - 1953. Rendgenske snimke koštanog sustava, torakalnih organa, hepatobilijarnog
i uropoetskog sustava

1954. - 1974. Rtg. snimke koštanog sustava, torakalnih organa, hepatobilijarnog
i uropoetskog sustava, infuzijska urografija, infuzijska holegrafija, urografija
s povećanom količinom kontrasta, punkcijska cerebralna i periferna
angiografija, flebografija, pneumoeneefalografija, translumbalna aortografija

1975. - 1995. Uza sve prije navedene pretrage uvode se: mamografija i galaktografija,
angiografija s Seldingerovim kateterom, limfografija, ultrazvučna
dijagnostika, kompjutorizirana tomografija, perkutana transhepatična
kolangiografija, perkutana nefrostoma, embolizacija i dilatacije krvnih žila,
streptoliza, ekstrakcija žučnih kamenaca, ugrađivanje metalnih i drugih
proteza kod intervencijske radiologije.

1996. - 2002. Uza sve prije navedene pretrage i intervencijske postupke uvodi se
u rutinsku uporabu ultrazvučni color doppler s cijelim spektrom novih
UZV pretraga, spiralna kompjutorizirana tomografija (perfuzijski CT
mozga, "Pulmo CT" itd.), magnetna rezonancija, digitalna mamografija,
s kompjutoriziranom stereotaksijom i digitalnom punkcijom, te različite
nove intervencijske procedure u radiologiji.
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Slika 8. Prikaz broja izvršenih radioloških usluga u Zavodu za radiologiju prema godinama
najvećeg porasta.

medicinske radne stanice (VAMS), koje su
priključene na CT uređaje te još jednom ta­
kvom radnom stanicom 2000. godine na ko­
ju je priključen višenamjenski digitalni angi-
ografski uređaj Multistar T.O.P. Ove stanice
omogućavaju prijenos slike (slikovnu komu­
nikaciju) prema drugim ustanovama Re­
publike Hrvatske radi konzultacija. Sustav
radi preko aplikacija ISSA i PHAROS, ko­
risti se za pisanje nalaza, miniarhiviranje i
telemedicinsku razmjenu podataka.

Prihvaćajući nove tehnologije, koji­
ma se podiže dijagnostička kvaliteta radio­
loških pretraga i intervencijskih postupaka,
već 1989. Klinički je zavod prešao na rad s
filmovima i folijama zelenog spektra. Foto­
grafska obrada snimljenih rendgenskih fil­
mova se obavlja isključivo na uređajima za
strojnu obradu rendgenskih filmova, a od
1999. uvedena je i prva laserska kamera

(AGFA LP 5200), na koju je priključena
sveukupna digitalna radiološka aparatura.
Uz uređaj za magnetnu rezonanciju je i
laserska kamera FM-DP 3543 (FUJI medi-
cal laser imager) sa "suhim” postupkom ra­
zvijanja rendgenskih filmova (a sam mag­
netni uređaj je još dodatno vezan na
AGFA lasersku kameru).

Nastavna djelatnost
Klinički zavod za radiologiju, ranije

Odjel opće radiologije, rano se uključuje u
različite oblike nastavne djelatnosti. Od
davne 1961. sudjeluje u nastavi i vježbama
za studente Više stomatološke škole u Spli­
tu; u nastavi poslijediplomskog studija i
specijalizacije za opću, školsku i radnu me­
dicinu, te urgentnu medicinu u organizaci­
ji Škole narodnog zdravlja ”Dr. Andrija
Štampar" i Medicinskog fakulteta u Zagre­
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bu sudjeluje od 1962.. a u nastavi poslije­
diplomskog studija za liječnike stomato­
loge u Splitu obavljaju se nastava i vježbe
iz kolegija Radiologija usne šupljine i če­
ljusti. Nastavnici i suradnici Odjela za radi­
ologiju Opće bolnice Split od 1976. sudje­
luju u dodiplomskoj nastavi iz kolegija Ra­
diologija na Medicinskom studiju u Splitu
- Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Za­
grebu. a od 1979. i na poslijediplomskom
studiju iz radiologije Medicinskog fakulte­
ta u Zagrebu. Prof. dr. Srdan Boschi, pred­
stojnik Kliničkog zavoda za radiologiju od
1983. do 1995. godine, bio je dugogodišnji
voditelj ne samo kolegija Radiologija, nego
i voditelj Medicinskog studija. Konačno,
nakon osamostaljenja Medicinskog studija
u Splitu i njegova prerastanja u Medicinski
fakultet Sveučilišta u Splitu (rujan 1999.),
Klinički zavod za radiologiju u cijelosti
preuzima i provodi dodiplomsku nastavu
(predavanja, seminari i vježbe) iz kolegija
Radiologija, a u poslijediplomskoj nastavi
na istom fakultetu vodi kolegij Klinička ra­
diologija (voditelj prof. dr. Štipan Janko-
vić). Nastavnici Kliničkog zavoda za radio­
logiju sudjeluju i u dodiplomskoj nastavi na
Medicinskom fakultetu Sveučilišta u Mos­
taru, kao i u tečajevima trajne izobrazbe
liječnika u organizaciji Medicinskog fakul­
teta u Zagrebu. Stručnjaci Odjela za radio­
logiju. odnosno Kliničkog zavoda za radio­
logiju. sudjeluju u cijelosti u izobrazbi in­
ženjera medicinske radiologije, i to 1974.
(voditelj: prim. dr. Srdan Boschi), 1980. i
1989. kao izmješteno odjeljenje Više škole
za medicinske sestre i zdravstvene tehniča­
re u Zagrebu (voditelj dviju generacija stu­
denata: prof. dr. sc. Štipan Janković), a od
2000. u organizaciji Veleučilišta u Splitu,
odnosno Medicinskog fakulteta Sveučilišta
u Splitu (voditelj prof. dr. Josip Mašković).
Za studente Medicinskog fakulteta u Splitu
predavanja se održavaju u dvije velike bol­
ničke predavaonice, seminari u seminar­

skim dvoranama u Kliničkom zavodu za
radiologiju, a vježbe, za 5 - 8 studenata, na
radilištima Kliničkog zavoda za radiologiju
(u bolnici na Firulama i Križinama) i u 4
posebne prostorije za tu namjenu. Odnos
broja nastavnika i studenata je optimalan.

Provodi se također redovito usavrša­
vanje liječnika specijalista u našoj zemlji i u
inozemstvu. Dvojica liječnika su na poslije­
diplomskom magistarskom studiju, a troje
na poslijediplomskom doktorskom studiju,
dok je jedna specijalistica Kliničkog zavoda
trenutno na dvogodišnjem usavršavanju u
SAD-u (Zavod za kardiovaskularna istraži­
vanja Medical College of Wisconsin, Milw-
aukee). Dvojici liječnika specijalista Minis­
tarstvo zdravstva RH, na temelju pozitivnih
propisa, priznalo je status subspecijalista
neuroradiologa (prof. dr. sc. Štipan Janko­
vić), odnosno intervencijskog radiologa
(prof dr. sc. Josip Mašković) 1997. godine.
Stručnjaci Kliničkog zavoda za radiologiju
održavaju redovite stručne sastanke (dnev­
ne i tjedne) sa specijalistima drugih medi­
cinskih grana u Kliničkoj bolnici Split (neu­
rolozima, pedijatrima, vaskularnim kirurzi­
ma, internistima ild.), mjesečne tematske
sastanke Sekcije za radiologiju HLZ, sudje­
luju u izobrazi specijalizanata iz radiologije
i drugih medicinskih grana, a izabrani su
nastavnici i mentori većem broju studenata
i magistara te doktora znanosti.

Liječnici Zavoda redovito sudjeluju u
ostvarenju stručnih i znanstvenih projekata
te su aktivni sudionici stručnih i znanstve­
nih skupova u zemlji i u inozemstvu. Liječ­
nici Kliničkog zavoda za radiologiju na lo­
kalitetu Firule do sada su objavili preko 300
stručnih i znanstvenih radova (u recenzi­
ranim časopisima i knjigama sažetaka rado­
va), a liječnici iz Odjela opće radiologije
bolnice Križine preko 100 stručnih i znan­
stvenih radova (u recenziranim časopisima
i knjigama sažetaka radova). Objavili su i 27
nastavnih tekstova ili su bili urednici, autori 
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i koautori knjiga. Liječnici Kliničkog zavo­
da za radiologiju su članovi brojnih stru­
kovnih udruženja u zemlji i u inozemstvu, te
su pretplaćeni na veći broj časopisa iz raz­
ličitih područja dijagnostičke i intervencij-
ske radiologije iz zemlje i svijeta.

Klinički zavod za radiologiju u
Domovinskom ratu

Klinički zavod za radiologiju je tijek­
om Domovinskog rata 1991.-1995. na razli­
čite načine bio uključen u ostvarenju ob­
rambenih zadaća nakon velikosrpske agre­
sije na našu zemlju. U prvom redu to se
odnosi na veliki doprinos u zbrinjavanju
oko 3 000 ranjenika, kada su primijenjeni
svi raspoloživi dijagnostički i specifični
intervencijski postupci. Zavod je sudjelo­
vao i u zbrinjavanju preko 30 000 oboljelih
izbjeglica i prognanika (bez obzira na pod­
ručje s kojega su došli, etničku i vjersku
pripadnost) koji su zbog različitih teških
kroničnih bolesti bili hospitalizirani u KB
Split. Od samog početka Domovinskog ra­
ta, od 1991. prof. dr. Štipan Janković se
kao dragovoljac priključio Hrvatskoj vojs­
ci, te je bio prvi ratni načelnik zdravstvene
struke Hrvatske ratne mornarice, a od pro­
sinca 1992. je načelnik zdravstvene struke
VI. domobranske pukovnije Split, u kojoj
ostaje do kraja oslobođenja zemlje, a 1994.
- 1995. istovremeno je i koordinator rada
ratnih saniteta operativnih grupa Sinj i Ši­
benik. Prije toga, početkom 1991. pa sve do
1993. pomoćnik je zapovjednika Sanitet­
skog stožera za srednju i južnu Dalmaciju
zadužen za edukaciju. Osim prof. dr. Šti­
pana Jankovića, još su četvorica liječnika
bili aktivni sudionici Domovinskog rata
kao liječnici ratnog saniteta različitih pos­
trojbi: dr. Davor Luetić (od 1991. do 1995.
načelnik saniteta Južnog bojišta), dr. Ju-
roslav Roglić, dr. Tonči Batinić te dr. Igor
Barišić. U ulozi medicinskih-sanitetskih
tehničara u Domovinskom ratu, u različi­

tim postrojbama na prvoj crti bojišnice (u
satnijama ili bojnama postrojbi) sudjelova­
lo je 6 inženjera medicinske radiologije:
ing. Marinko Jurilj, ing. Štipan Mandarić,
ing. Veselin Đurović, ing. Darko Kantoci,
ing Damir Jurica, ing. Leon Aličić. Naža­
lost, ing. Marinko Jurilj, glavni inženjer
med. radiologije bolnice na Križinama, je
poginuo. Nekoliko inženjera medicinske ra­
diologije sudjelovalo je u radu ratnih bolni­
ca koje je na terenu organizirala KB Split.

Plan i perspektive razvoja Kliničkog
zavoda za radiologiju

Klinički zavod za radiologiju je izra­
dio petogodišnji razvojni plan (2001.-
2005.) koji je u cijelosti prihvatilo Upravno
vijeće KB Split. Planom je obuhvaćen op­
seg pružanja stacionarno-polikliničko-kon-
zilijarne zdravstvene zaštite na razini broja
dijagostičkih pretraga i intervencijskih pos­
tupaka izvršenih 2000. god. (oko 132 500
pregledanih pacijenata godišnje), investici­
jski plan (adaptacije dijagnostičkih jedini­
ca i kupnja nove opreme), te plan razvoja
kadrova (liječnika specijalista, subspecija-
lista, inženjera medicinske radiologije i me­
dicinskih sestara), a sve u skladu s financij­
skim mogućnostima Kliničke bolnice Split.
Početkom 2002. godine, na traženje Minis­
tarstva zdravstva Republike Hrvatske, plan
specijalizacija i subspecijalističkih usavrša­
vanja je dopunjen i izrađen za razdoblje do
2010. godine. Za sada ovaj se plan ostva­
ruje prema predviđanjima.

Osim potpunog obnavljanja radio­
loških uređaja (zamjene starih rendgenskih
uređaja novima), te postupnog potpunog
prelaska na digitalnu radiološku opremu,
tijekom slijedećih 5-6 godina Klinički će
Zavod za radiologiju postupno prihvatiti
metode digitalne luminiscentne radiografi-
je i nove tehnologije ravnih detektora
("film less" tehnologije). Nadalje, planira­
na je nabavka visokokvalitetne radne stani­
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ce za obradu i analizu snimaka, umrežene
u postojeću digitalnu mrežu s ostalim di­
jagnostičkim uređajima (rendgenski ure­
đaji, MR, UZ uređaji, koji su spojeni u
mrežu s laserskom kamerom), kao i uvođe­
nje u rutinski rad slikovnih virtualnih en-
doskopskih pretraga šupljih organa. Pla­
nira se potpun prijelaz svih rendgenskih
uređaja s analognih na digitalne s ravnim
detektorima. Planira se i nadogradnja pos­
tojeće informatičke mreže, te intenzivira­
nje suradnje s klinikama/zavodima u
zemlji, Europi i svijetu, radi teleradiološke
razmjene iskustava i podataka. Na kraju, u
skladu s financijskim mogućnostima, pred­
viđamo cjelovito umrežavanje Kliničkog
zavoda za radiologiju i digitalno arhivira-
nje slika i nalaza (PACS, RIS i HIS).

Svakako, nastavit će se i proširiti do­
sadašnja stručna, znanstvena i nastavna ak­
tivnost, a posebna će se pozornost posveti­
ti usavršavanju mladih stručnjaka iz pod­
ručja dijagnostičke i intervencijske radio­
logije. Jedan od naših strateških postulata
jest uvođenje što većeg broja suvremenih
ultrazvučnih uređaja i uređaja za magnet­
nu rezonanciju u dijagnostiku, te svekoliki
razvoj intervencijske radiologije kao mini­
malno invazivne terapije u svim područji­
ma radiologije. Uskoro planiramo početak
ostvarenja stručno-znanstvenog projekta
Rana dijagnostika i trombolitička terapija
ishemijskog infarkta mozga u suradnji s ne­
urolozima i stručnjacima temeljnih neuro-
znanosti Medicinskog fakulteta u Splitu, te
još nekoliko drugih projekata.
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KLINIČKI ODJEL OPĆE RADIOLOGIJE BOLNICE FIRULE

Klandij Gjakun, Štipan Janković

U ovom odjelu Kliničkog zavoda za
radiologiju KB Split izvode se sve pretrage
konvencionalne radiološke dijagnostike te

Slika 9. Inženjer med. radiologije Marko Visković za
vrijeme snimanja LS kralježnice.

bolesnicima traumatološke ambulante. Od
početka 2002. dio kapaciteta koristi se za
preglede bolesnika i sistematskih pregleda
ciljanih skupina populacije izvan sustava
obvezatne zdravstvene zaštite (plaćanje iz
dopunskog zdrastvenog osiguranja ili
plaćanje usluge u cijelosti). Hitni radio­
loški prijem bolnice na Firulama koristi se
neprekidno tijekom 24 sata za bolesnike
svih hitnih prijama bolničkih odjela i klini­
ka. Portabilni (prijenosni) rendgenski
uređaji ovog odjela služe za snimanje
teških bolesnika na krevetu u jedinicama
intenzivne skrbi, koronarnoj jedinici i
operacijskim dvoranama. U ovom odjelu
smještena je najsuvremenija CT dijagnosti­
ka, spiralni CT SOMATOM Emotion
(Siemens) na kojem se izvode sve do sada
u svijetu poznate CT pretrage tijela i inter-
vencijski postupci uz pomoć CT-a (slika
10). Uređaj je visoko sofisticiran, s pro­
gramima kao što su "pulmo CT" (izvrstan
prikaz plućnog intersticija, medijastinuma
itd.), "perfuzijski CT" (izvrstan prikaz i ra-

kompjutorizrana tomog-
rafija tijela i intervencij-
ski postupci uz pomoć
CT- a u prsištu i trbuhu.
Tijekom jutra izvode se
pretrage konvencionalne
radiološke dijagnostike
hospitaliziranim bolesni­
cima svih klinika i odjela
KB Split, te određeni
broj pretraga ambulant­
nim bolesnicima u dijag-
nostikama probavnog i
uropoetskog sustava
(Slika 9). U tri dijagnos­
tike Poliklinike obavljaju
se pretrage ambulantnih
bolesnika, a dva puta
tjedno i u drugoj smjeni Slika 10. Mr.sc. dr. Iva Jurić za vrijeme rada na CTuređaju SOMATOM Emotion.
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ni prikaz presadnica na jetri), "3D CT"
(odličan prikaz osteoartikularnog sustava,
značajno za ORL patologiju i plastičnu ki­
rurgiju). Tijekom prve smjene na CT ure­
đaju izvode se u pravilu CT pretrage tijela
tri dana u tjednu za hospitalizirane boles­
nike. te tri dana u tjednu u drugoj smjeni
za ambulantne bolesnike.

U odjelu Opće radiologije stalno su
zaposleni sljedeći liječnici specijalisti

Rođenje 1940.
u Splitu, gdje je zavr­
šio osnovno školo­
vanje i Klasičnu gim­
naziju. Medicinski fa­
kultet završio je
1964., a specijalizaci­
ju iz radiologije tako­
đer u Zagrebu, 1975.

godine. Od tada je stalno zaposlen u on­
dašnjem Odjelu za radiologiju, sadašnjem
Kliničkom zavodu za radiologiju KB Split -
lokalitet Firule. Završio je poslijediplomski
studij iz radiologije 1983. Posljednih dese­
tak godina gotovo isključivo bavi se CT di­
jagnostikom prsnih i trbušnih organa.
Voditelj je kliničkog odjela Opće radiologi­
je bolnice na Firulama od 1996. godine.

Dr. Boris Ćurko

Rođen 1940. godine. Specijalizaciju
iz radiologije završio je 1978. godine.
Posljednih desetak godina bavi se pretežito
dijagnostikom bolesti uropoetskog sustava
i bolestima probavnih organa.

Dr. Leo Senjanović

Rođen je 1942. godine. Specijaliza­
ciju iz radiologije završio je 1982. godine.
Uže područje njegovog rada je radiološka
dijagnostika bolesti probavnih organa i
uropoetskog sustava.

Dr. Klaudij Gjakun

Mr. sc. dr. Iva Jurić
Rođena je 1945. godine. Specijali­

zaciju iz radiologije završila je 1977. a ma­
gistrirala 1990. godine. Izabrana je za nas­
lovnog asistenta za predmet radiologije na
Medicinskom fakultetu u Splitu 1999. go­
dine. Danas se u Zavodu za radiologiju uz
klasične radiološke metode pretežito bavi
radiološkim CT pretragama tijela, kao i in-
tervencijskim postupcima prsišta i trbuha.
Aktivni je sudionik više stručnih i znan­
stvenih skupova u zemlji.

Dr. Ivan Šimundić

Rođen je 1950. godine. Specijaliza­
ciju iz radiologije završio je 1987. Završio
je poslijediplomski studij iz radiologije i iz­
radio magistarskih rad - obrana se očeku­
je 2002. godine. Naslovni je mlađi asistent
za predmet radiologije na Medicinskom fa­
kultetu u Splitu.

Uže područje njegovog rada je dijag­
nostika torakalnih organa. Sudjelovao je
na nekoliko znanstvenih i stručnih skupo­
va u zemlji.

Dr. Ksenija Nikolić
Rođena je 1957. godine. Godine

1988. završila je specijalizaciju iz radiolo­
gije. Uže područje njezina stručnog rada je
pedijatrijska radiologija.

Dr. Juroslav Roglić
Rođenje 1955. godine, a specijaliza­

ciju iz radiologije završio je 1986. Uže po­
dručje njegovog rada je CT dijagnostika
bolesti torakalnih i abdominalnih organa
te intervencijski postupci uz pomoć CT-a.

Dr. Natalija Ivkošić
Rođena je 1967. godine. Diplomirala

je na Medicinskom studiju u Splitu Medi­
cinskog fakulteta u Zagrebu 1994. godine.
Specijalizant iz radiologije za potrebe Kli­
ničkog zavoda za radiologiju je od 1998.
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Završila je znanstveni poslijediplomski stu­
dij, te se očekuje prijava magistarske radnje
2002. godine.

Dr. Tade Tadić
Rođen je u Splitu 1970. godine. Di­

plomirao je na Medicinskom studiju u
Splitu Medicinskog fakulteta u Zagrebu
1995. Bio je na znanstvenom usavršava­
nju u sveučilišnoj bolnici UCHC, SAD, u
periodu od 1996.-1999. godine. Završio je
doktorski znanstveni poslijediplomski
studij na Medicinskom fakultetu Sveuči­
lišta u Splitu, te se očekuje obrana dok­
torske disertacije 2002. godine. Do sada
je objavio 5 znanstvenih i stručnih radova,
od čega 4 u časopisima u CC indeksu.

Specijalizant iz radiologije za potrebe Kli­
ničkog zavoda za radiologiju je od počet­
ka 2002. godine.

Iako po organizacijskoj shemi pripa­
da Kliničkom odjelu za angiografsku, CT,
ultrazvučnu dijagnostiku i intervencijsku
radiologiju, jedinica ultrazvučne dijagnos­
tike (slika 11) funkcionalno je povezana s
Odjelom opće radiologije. U ovoj dijagnos­
tici se obavlja ultrazvučna dijagnostika doj­
ke, trbušnih organa i kukova djece. Tije­
kom 2001. godine ultrazvukom je pregleda­
no je 9 279 bolesnika. U ovoj dijagnostici
na ultrazvučnom uređaju color doppler
ESOATEB1OMEDICA AU 3 PARTNER
u dvije smjene rade:

Slika 11. Mr. sc. dr. Vesna Fridl-Vidas za vrijeme ultrazvučne pretrage trbušnih organa.
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Dr. Jadranka Božić-Roić
Rođena je 1953. godine. Specijali­

zirala je radiologiju 1990. Uže područje
njezina rada je ultrazvučna dijagnostika
trbušnih organa i dojke.

Mr. sc. dr. Vesna Fridl-Vidas
Rođena je 1954. godine, a specijali­

zaciju iz radiologije završila je 1987. Magis­
tar je medicinskih znanosti od 1993. Uže
područje njezina rada je ultrazvučna dijag­
nostika dojke, trbušnih organa i dječjih
kukova.

Izvršene pretrage tijekom 2001. godine
U kliničkom odjelu Opće radiologije

2001. pregledano je ukupno 65 080 boles­
nika u što su uključeni i bolesnici hitnog
radiološkog prijama. U tablici 5 prikazana 

odjelu planirana je modernizacija zastarje­
le konvencionalne aparature novom, digita-
lizacija konvencionalne radiološke dijag­
nostike te nabavka višenamjenskog telediri-
giranog digitalnog rendgenskog uređaja,
kao i nabavka digitalnog rendgenskog ure­
đaja s ravnim detektorima za dijagnostiku
torakalnih organa. Nadalje, već u prvoj po­
lovici 2002. dotrajali rendgenski uređaj na
hitnom radiološkom prijemu bit će zamije­
njen rendgenskim uređajem s elektrons­
kom tomografijom uz odgovarajuću prila­
godbu prostora. U ovom razdoblju bit će
nabavljena još tri pokretna rendgenska ure­
đaja. Predviđena je i stalna izobrazba viso-
kostručnih kadrova i inženjera medicinske
radiologije, usvajanje novih metoda, pra­
ćenje znanstvene i stručne literature itd. U
slijedećih nekoliko godina jedan će liječnik

Tablica 5.Broj pregledanih bolesnika po pojedinim organskim sustavima tijekom 2001. godine.

Organski sustavi Broj bolesnika

Torakalni organi 16 317

Probavni sustav 6 149
Uropoetski i hepatobilijarni sustav 2 824

CT tijela i intervencijskih postupaka uz pomoć CT-a 4 757

Osteoartikularni sustav 35 033

je struktura i broj pregledanih bolesnika po
pojedinim organskim sustavima.

Daljnji razvoj Odjela

Prema dinamičkom razvojnom planu
Kliničkog zavoda za radiologiju, u ovom 

s ovog Odjela obraniti doktorsku disertaci­
ju, a jedna liječnica magistarski rad. Tako­
đer se planira aktivno sudjelovanje na
stručno-znanstvenim skupovima u zemlji i
u inozemstvu te izvedba stručno znanstve­
nih projekata.
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RAZVOJ NEURORADIOLOGIJE

Štipan Janković

Počeci razvoja neuroradiologije pada­
ju u kasne šezdesete godine XX. stoljeća
kada neuroradiološku dijagnostiku konven­
cionalnim radiološkim metodama izvodi
dr. Ivan Vujić (kasnije profesor intervencij-
ske radiologije u Charleston S.C., USA).
Ubrzo nakon toga, neuroradiološku dijag­
nostiku gotovo isključivo izvodi prim. dr.
Ante Jurica (umirovljen 1988. godine). U
tom razdoblju (1970.-1980.) neuroradiološ-
ke pretrage izvode se na šesteroventilnom
rendgenskom uređaju CRANIOSTAT (Sie­
mens). Na njemu se izvode tipični rendge-
nogrami glave, specijalne rendgenske snim­
ke glave te policiklička tomografija. Tako­
đer se izvode i pneumoeneefalografije
(PEG) i ventrikuloencefalografije (VEG)
uz pomoć stola za PEG. Mijelografske pre­
trage se izvode na uređaju UNDISTAT (če-
tveroventilni rendgenski uređaj, bez dijas-
kopije) s negativnim kontrastom u početku,
a kasnije s uljnim kontrastnim sredstvima.

Cerebralne angiografije u tom raz­
doblju izvode se na uređaju SIEMENS -
ELEMA SHOEANANDER (generator
Tridoros 5 S) s AOT izmjenjivačem filmo­
va za seriografsko snimanje. Do 1978. lum-
balne punkcije za izvođenje mijelografija i
punkcije a.c. carotis izvode neurolozi i neu-
rokirurzi, a radiolog dr. Ante Jurica vodi
cijelu pretragu i dakako, interpretira na­
laze. Od 1978. kompletnu neuroradiološku
dijagnostiku preuzima dr. Štipan Janković
koji, nakon dodatne izobrazbe iz neurora-
diološke dijagnostike (u zemlji i inozem­
stvu), preuzima i izvodi lumbalne punkcije,
kao i izravne punkcije karotidnih arterija
kod cerebralne angiografije. Profesor Jan­
ković postupno uvodi i sve ostale suvreme­
ne metode neuroradiološke dijagnostike
(cervikalna mijelografija s lateralnom cer- 

vikalnom punkcijom, itd.), kompjutorizi­
ranu tomografiju (CT mijelografiju, CT cis-
ternografija itd.) u neuroradiologiji 1987. i
magnetnu rezonanciju 1999. godine. Medu
prvima na ovim prostorima, nakon prove­
dene pilot studije, uvodi u rutinsku upora­
bu moderna neionska kontrastna sredstva u
neuroradiologiji. Postupno se obrazuju
mladi specijalisti za rad u neuroradiološkoj
dijagnostici, te se nakon provedenog struč­
nog usavršavanja dr. sc. Ante Buče i dr.
Marije Lahman-Dorić 1986. formira, kao
posebna dijagnostička jedinica, Odsjek za
neuroradiologiju (šef doc. dr. sc. Štipan
Janković). Nakon toga ovaj Odsjek dobiva
još jednog liječnika, specijalisticu dr. Sre­
ćku Kušteru-Ćurković, a trenutno je na spe­
cijalizaciji za potrebe ove dijagnostike dr.
Gordana Glavina.

Krajem osamdesetih godina XX. sto­
ljeća angiološku dijagnostiku u neuroradi­
ologiji preuzimaju dr. Ljubo Cambj i dr. Jo­
sip Mašković, uz stručne konzultacije s prof.
dr. Štipanom Jankovićem. Dr. Ljubo Cambj
i posebno prof. dr. Josip Mašković razvijaju
i uvode u rutinski rad intervencijske vasku-
larne procedure u neuroradiologiji, kao što
su: dilatacije a.vertebralis i subklavije 1985.,
dilataciju a. carotis 1988., stentiranje a. sub­
klavije 1991., stent karotida 1999., emboliza-
cija meningeoma 1985., embolizacija A.V.
malformacija (intrakranijalnih i spinalnih)
1996., superselektivni prikaz mikrokateteri-
ma intrakranijskih arterija 1989. itd. Seldin-
gerovu metodu prikaza cerebralnih krvnih
žila uvode već 1976. godine.

Neuroradiološka dijagnostika danas
Neuroradiološka dijagnostika s inter-

vencijskom neuroradiologijom danas je
veoma zastupljena u radu Kliničkog zavo­
da za radiologiju KB Split. Tako je 2000.
različitim neuroradiološkim pretragama
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Dr. Jadranka Božić-Roić
Rođena je 1953. godine. Specijali­

zirala je radiologiju 1990. Uže područje
njezina rada je ultrazvučna dijagnostika
trbušnih organa i dojke.

Mr. sc. dr. Vesna Fridl-Vidas
Rođena je 1954. godine, a specijali­

zaciju iz radiologije završila je 1987. Magis­
tar je medicinskih znanosti od 1993. Uže
područje njezina rada je ultrazvučna dijag­
nostika dojke, trbušnih organa i dječjih
kukova.

Izvršene pretrage tijekom 2001. godine
U kliničkom odjelu Opće radiologije

2001. pregledano je ukupno 65 080 boles­
nika u što su uključeni i bolesnici hitnog
radiološkog prijama. U tablici 5 prikazana 

odjelu planirana je modernizacija zastarje­
le konvencionalne aparature novom, digita-
lizacija konvencionalne radiološke dijag­
nostike te nabavka višenamjenskog telediri-
giranog digitalnog rendgenskog uređaja,
kao i nabavka digitalnog rendgenskog ure­
đaja s ravnim detektorima za dijagnostiku
torakalnih organa. Nadalje, već u prvoj po­
lovici 2002. dotrajali rendgenski uređaj na
hitnom radiološkom prijemu bit će zamije­
njen rendgenskim uređajem s elektrons­
kom tomografijom uz odgovarajuću prila­
godbu prostora. U ovom razdoblju bit će
nabavljena još tri pokretna rendgenska ure­
đaja. Predviđena je i stalna izobrazba viso-
kostručnih kadrova i inženjera medicinske
radiologije, usvajanje novih metoda, pra­
ćenje znanstvene i stručne literature itd. U
slijedećih nekoliko godina jedan će liječnik

Tablica 5.Broj pregledanih bolesnika po pojedinim organskim sustavima tijekom 2001. godine.

Organski sustavi Broj bolesnika
Torakalni organi 16 317
Probavni sustav 6 149
Uropoetski i hepatobilijarni sustav 2 824
CT tijela i intervencijskih postupaka uz pomoć CT-a 4 757
Osteoartikularni sustav 35 033

je struktura i broj pregledanih bolesnika po
pojedinim organskim sustavima.

Daljnji razvoj Odjela

Prema dinamičkom razvojnom planu
Kliničkog zavoda za radiologiju, u ovom 

s ovog Odjela obraniti doktorsku disertaci­
ju, a jedna liječnica magistarski rad. Tako­
đer se planira aktivno sudjelovanje na
stručno-znanstvenim skupovima u zemlji i
u inozemstvu te izvedba stručno znanstve­
nih projekata.
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RAZVOJ NEURORADIOLOGIJE

Štipan Janković

Počeci razvoja neuroradiologije pada­
ju u kasne šezdesete godine XX. stoljeća
kada neuroradiološku dijagnostiku konven­
cionalnim radiološkim metodama izvodi
dr. Ivan Vujić (kasnije profesor intervencij-
ske radiologije u Charleston S.C., USA).
Ubrzo nakon toga, neuroradiološku dijag­
nostiku gotovo isključivo izvodi prim. dr.
Ante Jurica (umirovljen 1988. godine). U
tom razdoblju (1970.-1980.) neuroradiološ-
ke pretrage izvode se na šesteroventilnom
rendgenskom uređaju CRANIOSTAT (Sie­
mens). Na njemu se izvode tipični rendge-
nogrami glave, specijalne rendgenske snim­
ke glave te policiklička tomografija. Tako­
đer se izvode i pneumoeneefalografije
(PEG) i ventrikuloencefalografije (VEG)
uz pomoć stola za PEG. Mijelografske pre­
trage se izvode na uređaju UNDISTAT (če-
tveroventilni rendgenski uređaj, bez dijas-
kopije) s negativnim kontrastom u početku,
a kasnije s uljnim kontrastnim sredstvima.

Cerebralne angiografije u tom raz­
doblju izvode se na uređaju SIEMENS -
ELEMA SHOEANANDER (generator
Tridoros 5 S) s AOT izmjenjivačem filmo­
va za seriografsko snimanje. Do 1978. lum-
balne punkcije za izvođenje mijelografija i
punkcije a.c. carotis izvode neurolozi i neu-
rokirurzi, a radiolog dr. Ante Jurica vodi
cijelu pretragu i dakako, interpretira na­
laze. Od 1978. kompletnu neuroradiološku
dijagnostiku preuzima dr. Štipan Janković
koji, nakon dodatne izobrazbe iz neurora-
diološke dijagnostike (u zemlji i inozem­
stvu), preuzima i izvodi lumbalne punkcije,
kao i izravne punkcije karotidnih arterija
kod cerebralne angiografije. Profesor Jan­
ković postupno uvodi i sve ostale suvreme­
ne metode neuroradiološke dijagnostike
(cervikalna mijelografija s lateralnom cer- 

vikalnom punkcijom, itd.), kompjutorizi­
ranu tomografiju (CT mijelografiju, CT cis-
ternografija itd.) u neuroradiologiji 1987. i
magnetnu rezonanciju 1999. godine. Medu
prvima na ovim prostorima, nakon prove­
dene pilot studije, uvodi u rutinsku upora­
bu moderna neionska kontrastna sredstva u
neuroradiologiji. Postupno se obrazuju
mladi specijalisti za rad u neuroradiološkoj
dijagnostici, te se nakon provedenog struč­
nog usavršavanja dr. sc. Ante Buče i dr.
Marije Lahman-Dorić 1986. formira, kao
posebna dijagnostička jedinica, Odsjek za
neuroradiologiju (šef doc. dr. sc. Štipan
Janković). Nakon toga ovaj Odsjek dobiva
još jednog liječnika, specijalisticu dr. Sre­
ćku Kušteru-Ćurković, a trenutno je na spe­
cijalizaciji za potrebe ove dijagnostike dr.
Gordana Glavina.

Krajem osamdesetih godina XX. sto­
ljeća angiološku dijagnostiku u neuroradi­
ologiji preuzimaju dr. Ljubo Cambj i dr. Jo­
sip Mašković, uz stručne konzultacije s prof.
dr. Štipanom Jankovićem. Dr. Ljubo Cambj
i posebno prof. dr. Josip Mašković razvijaju
i uvode u rutinski rad intervencijske vasku-
larne procedure u neuroradiologiji, kao što
su: dilatacije a.vertebralis i subklavije 1985.,
dilataciju a. carotis 1988., stentiranje a. sub­
klavije 1991., stent karotida 1999., emboliza-
cija meningeoma 1985., embolizacija A.V.
malformacija (intrakranijalnih i spinalnih)
1996., superselektivni prikaz mikrokateteri-
ma intrakranijskih arterija 1989. itd. Seldin-
gerovu metodu prikaza cerebralnih krvnih
žila uvode već 1976. godine.

Neuroradiološka dijagnostika danas
Neuroradiološka dijagnostika s inter-

vencijskom neuroradiologijom danas je
veoma zastupljena u radu Kliničkog zavo­
da za radiologiju KB Split. Tako je 2000.
različitim neuroradiološkim pretragama 
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pregledano 7924 bolesnika (Tablica 6).
Ovom broju treba pridodati i veliki broj
neuroradioloških pretraga konvencional­
nim radiološkim metodama dijagnostike.

d) magnetna rezonancija MR Epios
5, (Shimadzu 1999. god., slika 13),

e) tri color doppler ultrazvučna ure­
đaja: SONOL1NE Sienna (Siemens), ESA-

Tablica 6. Broj bolesnika po pojedinim neuroradiološkim pretragama 2000. godine.

Neuroradiološke pretrage Broj bolesnika

CT pregleda mozga 4 672

CT pregleda kralješnice 1 783

Mijelografskih pretraga 125

MR mozga i kralježnice 898

MR angiografija 120
Intervencijski postupci u neuroradiologiji 270 angiografija i 56 intervencijskih procedura

Uređaji na kojima se danas izvodi
neuroradiološka dijagnostika i intervencijs-
ka neuroradiologija su:

a) spiralni CT uređaj, SOMATOM
Emotion (Siemens 2000.god.),

b) konvencionalni CT uređaj, SCT
4800 TF (Shimadzu 1996.god., slika 12),

c) univerzalni digitalni angiografski
uređaj, Multistar TOP (Siemens 1995. g.), 

OTEBIOMEDICA AU3 PARTNER (Me-
diason GmbH) i SDU 1200 (Shimadzu),
te klasični ultrazvučni uređaj SONOLINE
Prima (Siemens),

f) konvencionalni rendgenski uređaji
za klasična rendgenska snimanja u neuro-
radiologiji.

Daljnji planovi glede neuroradiološ-
ke dijagnostike i intervencijske neuroradi-

Slika 12. Doc. dr sc. Ante Buča i ing. med. radiologije Nela Ljubenkov na radnoj konzoli CT uređaja.



Trva dva desetljeća

Slika 13. Ing. med. radiologije Branka Poljak namješta bolesnicu za pregled na MR uređaju EPIOS 5.

ologije su nabavka novog magnetnog ure­
đaja jačine 1,5 do 2 T, potom nabavka no­
vog spiralnog CT uređaja, uvođenje virtual­
nih endoskopskih pretraga u neuroradiolo-
giji, usavršavanja novih mladih stručnjaka
iz područja dijagnostičke i intervencijske
neuroradiologije, aktivno sudjelovanje na
stručno-znanstevnim skupovima te ostva­
renje stručno-znanstvenih projekata itd.

Djelatnici Kliničkog zavoda za radiologiju
koji obavljaju isključivo neuroradiološku

Prof. dr. sc. Šti­
pan Janković, pred­
stojnik Kliničkog za­
voda za radiologiju,
redoviti profesor ra­
diologije, subspecija-
list neuroradiologije,
član Europskog udru­
ženja neuroradiologa 

od 1993. godine, član Europskog udru­
ženja radiologa, član NSA.

dijagnostiku

Rođenje 5. studenoga 1948. godine
u Strizirepu, općina Sinj. Gimnaziju je za­
vršio u Sinju, a studij medicine na Medi­
cinskom fakultetu u Zagrebu u srpnju
1972. godine. Specijalizaciju iz radiologije
započeo je u prosincu 1974. godine u Op­
ćoj bolnici u Splitu, a specijalistički je is­
pit položio u studenome 1977. godine u
Zagrebu. Poslijediplomski studij završio je
1976. godine u Zagrebu, a 1979. stekao je
naziv magistra znanosti iz područja medi­
cine (Biomedicine). Titulu doktora medi­
cinskih znanosti stekao je na Medicin­
skom fakultetu u Zagrebu 1982. godine. U
zvanje docenta, u dopunskom radnom
odnosu, izabran je na Medicinskom fakul­
tetu u Zagrebu 1985., a na istom Fakul­
tetu 1988. izabran je u zvanje izvanrednog
profesora radiologije za potrebe Medicin­
skog studija u Splitu Medicinskog fakulte­
ta u Zagrebu. U znanstveno-nastavno zva­
nje redovitog profesora radiologije iza­
bran je 1999. godine.
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U poslijediplomskoj nastavi aktivno
sudjeluje od 1978.. a u dodiplomskoj od
1979. godine. Dva puta je bio voditelj Od­
jela Više škole za medicinske sestre i tehni-
čare-smjer inženjera medicinske radio­
logije iz Zagreba u područnom studiju u
Splitu, te nositelj triju kolegija. Više puta je
bio na kraćim stručnim usavršavanjima u
inozemstvu, posebno za područje neurora-
diologije. Od 1996. godine, odlukom deka­
na Medicinskog fakulteta u Zagrebu, u ku­
mulativnom je radnom odnosu s Medicin­
skim fakultetom u Zagrebu za potrebe Me­
dicinskog studija u Splitu. Od 1982. godine
zamjenik je predstojnika Kliničkog zavoda
za radiologiju KB Split, od 1986. šef Od­
sjeka za neuroradiologiju i voditelj Odjela
suvremenih radioloških metoda. Od listo­
pada 1995. predstojnik je Kliničkog zavo­
da za radiologiju KB Split i voditelj ko­
legija Radiologija na Medicinskom fakulte­
tu Sveučilišta u Splitu. Voditelj je kolegija
»Klinička radiologija« na poslijediplom­
skom znanstvenom studiju Medicinskog fa­
kulteta Sveučilišta u Splitu. Pročelnikom
Katedre za medicinsku dijagnostiku posta­
je 1998., a od srpnja 1998. predsjednik je
Stručnog vijeća KB Split.

Dr. Janković je član brojnih domaćih
i međunarodnih stručnih i znanstvenih me­
dicinskih društava i udruženja. Član je Hr­
vatskog liječničkog zbora, Hrvatske liječ­
ničke komore, Hrvatskog društva radiolo­
ga. Sekcije za neuroradiologiju Hrvatskog
društva radiologa. Sekcije za intervencijsku
radiologiju. Hrvatskog društva onkologa,
Hrvatskog senološkog društva, Hrvatskog
reumatološkog društva, a od međunarod­
nih udruženja član je Europskog društva
radiologa. Europskog društva neuroradio-
loga, Akademije nauka iz New Yorka, itd.

Dr. Janković je dragovoljac Domo­
vinskog rata od 1991. do 1995. godine, a
30. lipnja 1996. demobiliziran je u činu pri­
čuvnog bojnika zdravstvene struke HV. Za 

osobni doprinos u obrani domovine i zas­
luge u ratu odlikovanje Spomenicom domo­
vinskog rata I990.-1992., Medaljom Oluja,
Spomenicom domovinske zahvalnosti i Re­
dom Hrvatskog trolista. Nagrađen je i Za­
hvalnicom Hrvatskog liječničkog zbora za
doprinos u Domovinskom ratu 1997., od­
ličjem Hrvatskog liječničkog zbora u znak
priznanja za zasluge u radu Zbora, unapre­
đenje medicinske struke te za zdravstvenu i
humanitarnu djelatnost, 2001., te osobnom
županijskom nagradom za značajan osobni
doprinos razvoju zdravstva u našoj Županiji
kroz razvoj radiološke dijagnostike u Klinič­
koj bolnici Split, 2001. godine.

Objavio je brojne članke od kojih je
16 u CC indexu i 3 sažetaka radova u časo­
pisima indeksiranim u CC-u, a 27 radova
Index Medicus (I.M.) i Excerpta Medica
(E.M.). Autor je 8 nastavnih tekstova, ure­
dnik Radiologije u I. hrvatskom izdanju
Harissona, urednik i koautor knjige Oda­
brana poglavlja hitne medicine te urednik i
koautor knjige Fizikalne osnove i klinički as­
pekti dijagnostičkih metoda (u tisku). Tije­
kom posljednih 20-ak godina aktivno je s
više desetaka referata sudjelovao na broj­
nim skupovima u Hrvatskoj i inozemstvu.

Doc. dr. sc. Ante Buča
Rođen je 26. lipnja 1951. godine u

Zagrebu. Osnovnu školu i Klasičnu gim­
naziju završio je u Splitu, a Medicinski fa­
kultet 1978. u Zagrebu. Zaposlen je u KB
Split od 1984. godine. Nakon završene spe­
cijalizacije 1988. radi u Odsjeku za neuro­
radiologiju u Zavodu za radiologiju. Uz
specijalizaciju završava i poslijediplomski
studij, a magistarski rad pod naslovom
Vrijednost kompjutorizirane tomografije
mozga u analizi emboličkog infarkta obra­
nio je na Medicinskom fakultetu Sveu­
čilišta u Zagrebu 1995. Na Medicinskom
fakultetu Sveučilišta u Rijeci doktorirao je
1999. godine. Objavio je do sada više izvor­
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nih znanstvenih i stručnih radova te kon­
gresnih priopćenja. Aktivno sudjeluje u iz­
vedbi seminara i vježbi kolegija Radiologija
od 1988. godine. Od 1995. voditelj je vjež­
bi za studente na Medicinskom fakultetu u
Splitu iz kolegija Radiologija. Izabran je u
suradničko zvanje naslovnog asistenta na
Katedri za medicinsku dijagnostiku Medi­
cinskog fakulteta Sveučilišta u Splitu 1998.
godine, a u znanstveno zvanje docenta za
područje Biomedićine i zdravstva, polje kli­
ničke medicinske znanosti, grana radiolo­
gija, za predmet radiologija 2002. godine.

Bio je tajnik Organizacijskog odbora
IV. skupa Intervencijske radiologije 1986.
godine u Splitu. Član je Hrvatskog liječnič­
kog zbora i Hrvatskog društva radiologa, te
Sekcije za neuroradiologiju Hrvatskog
društva radiologa. Tajnik je sekcije Hrvat­
skog društva radiologa, podružnice Split.

Dr. Marija Lahman-Dorić
Rođena je 1952. godine. Medicinski

fakultet u Zagrebu završila je 1977., a spe­

cijalizaciju iz radiologije 1986. Uže pod­
ručje njenog rada je sveukupna neuroradi-
ološka dijagnostika.

Dr. Srećka Kuštera-Ćurković

Rođena je 1953. godine. Medicinski
fakultet u Zagrebu završila je 1979., a speci­
jalizaciju iz radiologije 1986., te magistrira­
la 1999. godine. Uže područje njenog rada
je sveukupna neuroradiološka dijagnostika.

Dr. Gordana Glavina

Rođena je 1965. godine. Medicinski
fakultet u Zagrebu završila je 1989. Spe-
cijalizantica je radiologije za potrebe Kli­
ničkog zavoda od 1998. godine.

Prof. dr. sc. Josip Mašković

Zamjenik je predstojnika Kliničkog
zavoda za radiologiju, subspecijalist inter­
vencijske radiologije - intervencijski neu-
roradiolog (V. životopis u poglavlju Dijag­
nostika,bolesti krvnih žila i intervencijska
radiologija).
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DIJAGNOSTIKA BOLESTI KRVNIH ŽILA I INTERVENCIJSKA
RADIOLOGIJA U SPLITU - JUČER, DANAS, SUTRA

Josip Mašković

U Splitu se s dijagnostikom patološ­
kih promjena krvnih žila započinje šezde­
setih godina XX. stoljeća.. U to vrijeme iz­
vode se periferne angiografije punkcijom
femoralne arterije, flebografije gornjih i
donjih ekstremiteta te punkcijske angiogra­
fije arterija vrata. Pretrage su se vršile na
konvencionalnim dijagnostičkim četvero-
ventilnim aparatima tako da se mogla vršiti
samo jedna snimka arterijalne ili venozne
faze. U prvo vrijeme punkcije krvnih žila
izvodili su kirurzi i neurolozi, dok su radio­
lozi samo odčitavali snimke. Međutim, i u
tim primitivnim uvjetima prof. dr. Ivan Vu-
jić, pionir angiološke dijagnostike u Splitu,
te prim. dr. Stjepan Babić u Općoj bolnici
i prim. dr. Domagoj Zoltner u Vojnoj bol­
nici, dobivali su za to vrijeme kvalitetne an-
giograme s dosta kliničkih podataka. Za­
nos prvih angiologa bio je velik tako da
koncem šezdesetih godina prof. dr. Vujić u
Općoj bolnici Firule započinje izvoditi pr­
ve samostalne angiografije punktirajući fe-
moralnu, aksilarnu i karotidnu arteriju. To
je vrijeme kada se započinje s primitivnim
serijskim snimanjima. Radilo se na konven­
cionalnom dijagnostičkom šesteroventil-
nom rendgenskom aparatu s tri kazete na
izvlačenje, tako da su se u neuroradiološ-
koj dijagnostici pri jednom davanju kon-
trastnog sredstva mogle prikazati arterijal-
na, prijelazna i venozna faza. Nedugo na­
kon toga prof. Vujić napušta Split i odlazi
u SAD, a angiološku dijagnostiku, uglav­
nom iz neuroradiologije, preuzima prim.
dr. Ante Jurica.

Početkom sedamdesetih godina, na
Rendgen-odjelu Vojne bolnice, prim. dr.
Domagoj Zoltner izvodi prve translum-
balne angiografije. U to vrijeme bio je to 

veliki napredak vaskularne dijagnostike. To
je vrijeme prvog prikaza abdominalne
aorte i njezinih visceralnih ogranaka, pri­
kaza arterija zdjelice, a dobio se i neuspo­
redivo bolji prikaz arterija donjih ekstremi­
teta. Seriografa još nije bilo, snimanje se
izvodilo kazetama na izvlačenje, tako da su
se u abdomenu mogle prikazati sve tri faze
potrebne za postavljanje dijagnoze.

Do velikog napretka dolazi 1975.
prelaskom Rendgen odjela Opće bolnice
Grad u nove prostorije u bolnici na Firula-
ma. Prim. dr. Ante Jurica, dr. Ljubo Cambj
i dr. Josip Mašković preuzimaju neuroradi-
lošku angiološku dijagnostiku, a karotidne
i vertebralne angiografije vrše se na Cra-
niostatu tvrtke Siemens, šesteroventilnom
aparatu predviđenom za snimanje poseb­
nih snimka glave, na kojem su se, uz upo­
trebu kazete na izvlačenje, mogle praviti i
cerebralne aniografije. Po završenoj spe­
cijalizaciji 1977. godine pridružuje im se i
dr. Štipan Janković. Vrijeme je to kada ra­
diolozi u potpunosti preuzimaju kako iz­
vođenje punkcije, tako i interpretaciju an-
giografskih nalaza. S ovim aparatom dobi­
vani su znatno kvalitetniji angiogrami i s
mnogo više dijagnostičkih podataka. Tada
započinje i ugradnja prvog seriografa. Na
Firulama se ugrađuje SIEMENS - ELEMA
SHOENANDER angiografski aparat s
generatorom Tridoros 5 S i AOT seriogra-
fom (Slika 14). Ovaj aparat imao je moguć­
nost seriografskog snimanja u biplanu, što
je značajno poboljšalo kvalitetu angiograf-
ske dijagnostike, a ujedno i skratilo vrijeme
trajanja pretrage.

Kako bi se u potpunosti pripremili za
rad na ovom novom aparatu, započinje se i
s ciljanom izobrazbom kadrova. Dr. Ljubo
Cambj odlazi na usavršavanje, prvo u Voj-
no-medicinsku akademiju Beograd, a po-
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Slika 14. Seriografski aparat Siemens-Elenia
Shoeanander montiran u Općoj bolnici
na Firulama 1974.

tom i na višemjesečno usavršavanje kod
prof. Belana u Prag. U isto vrijeme prim.
dr. Ivica Stanić iz Vojne bolnice boravi na
usavršavanju iz angiografske dijagnostike u
Vojno-medicinskoj akademiji u Beogradu.
Povratkom dr. Cambja iz Praga započinje
se s kateterskim angiografijama Seldinger-
ovom tehnikom. Uz dr. Cambja u rad se
uključuje i dr. Mašković. Prve selektivne
angiografije izvode se Kifa F8 i F9 kateteri­
ma koji se oblikuju neposredno prije izvo­
đenja pretrage. Tvornički preformirani ka­
teteri prava su rijetkost. Nekoliko takvih
katetera dobiveno je kao uzorak od pojedi­
nih tvrtki, međutim njihov broj bio je pre­
malen da bi se stalno mogli koristiti. U
prvo vrijeme Seldingerovom tehnikom iz­
vode se isključivo angiografske pretrage ab-
dominalne aorte i njezinih ogranaka, kao i
angiografija donjih ekstremiteta, dok se ce­

rebralne angiografije još uvijek izvode pun-
kcijskom tehnikom (dr. Štipan Janković).
Prve selektivne angiografije luka aorte te
karotidne i vertebralne arterije Seldingero­
vom tehnikom izvodi dr. Mašković 1977.
godine. U to vrijeme angiografija prestaje
biti sporadička pretraga i prelazi u rutins­
ku pretragu, tako da je već 1975. godine
napravljeno 100 angiografija. Broj se pre­
traga naglo povećava tako da je 1977.
napravljeno 300 dijagnostičkih angiografi­
ja. Te godine na Odjelu za radiologiju Voj­
ne bolnice na šesteroventilnom dijaskops-
kom aparatu tvrtke Philips ugrađuje se "pli-
vajuća angio-ploča" i seriograf, tako da se i
na tom odjelu počinju raditi selektivne an­
giografije Seldingerovom tehnikom. To je i
godina prvih narudžbi preformiranih an-
giografskih katetera tvrtka Cordis, Cook i
Biotrol. Nabavkom ovih katetera značajno
se poboljšava angiografska dijagnostika.
Prva pulmonalna angiogafija napravljena
je na Firulama 1978. godine. U Općoj bol­
nici Split angiografske pretrage tada izvode
dr. Cambj i dr. Mašković, a po položenom
specijalističkom ispitu iz radiologije pri­
družuje im se i dr. Boris Zoltner. Na
Rendgen-odjelu Vojne bolnice prim. dr.
Domagoju Zoltneru i prim dr. Staniću pri­
družuje se i dr. Žarko Vitezica. Naredna
godina predstavlja godinu formiranja an-
giografskog tima u Splitu. Premda razdvo­
jeni u dvije tada različite bolnice, medu
liječnicima koji izvode angiografske pretra­
ge postoji bliska suradnja, tako da su liječ­
nici s Firula česti gosti u Vojnoj bolnici.

Prva intervencija napravljena je na
Rendgen-odjelu Vojne bolnice. Prim. dr.
Stanić i prim. dr. Vitezica 1980. izvode pr­
vu perkutanu transhepatičku kolangiogra-
fiju. Potrebno je naglasiti da se ta pretraga
tada u Hrvatskoj još nije izvodila.

Konac sedamdesetih i početak osam­
desetih godine su naglog razvoja interven-
cijske radiologije u svijetu. Želeći biti u 



trendu svjetskih stremljenja i splitski liječ­
nici odlaze na usavršavanje iz intervencij-
ske radiologije. Dr. Mašković 1979. i 1980.
godine u dva navrata po više mjeseci bo­
ravi na Zavodu za radiologiju Kliničkog
centra u Ljubljani, gdje uz prof. dr. Ivu Ob-
reza. u to vrijeme jednog od pionira i vode-
ćih stučnjaka intervencijske radiologije u
svijetu, stječe prva iskustva iz perkutane
transluminalne angioplaslike. transkateter-
ske embolizacije i perkutanih drenaža. S
prof. dr. Obrezom uspostavljena je dobra
suradnja, koja je bila višestruko korisna u
daljnjem razvoju dijagnostičke angiografije
i intervencijske radiologije u Splitu. U isto
vrijeme prim. dr. Stanić i prim. dr. Vitezica
u nekoliko navrata borave na Vojno-medi-
cinskoj akademiji u Beogradu.

Nakon povratka iz Ljubljane dr. Maš­
ković uvodi čitav niz novih pretraga i inter-
vencijskih postupaka. Već ujesen 1980., u
suradnji s dr. Cambjem, dr. Stanićem i dr.

Vitezicom, izvodi prve perkutane translu-
minalne angioplaslike perifernih arterija
(Slika 15), a nekoliko mjeseci potom i prvu
transkatetersku embolizaciju renalne i hi-
pogastrične arterije. Prva nefrostoma na­
pravljena je 1981. Iste godine napravljena
je u bolesnika s opstrukcijskim ikterusom
prva vanjska i vanjsko-unutrašnja drenaža
žučnih vodova, kao i prva perkutana dre­
naža toraksa u bolesnika s piotoraksom. Sa
sklerozacijom jednostavnih cista bubrega.
jetre i slezene započinje se 1982. godine.

Neposredno nakon ugradnje CT ure­
đaja DELTA 50 SLOW, 1982. godine, na
Odjelu za radiologiju Vojne bolnice prim.
dr. Stanić i prim. dr. Vitezica uvode perku­
tane punkcije i biopsije organa i organskih
sustava vođenih CT-om.

Intervencijska radiologija postaje
sastavnim dijelom programa splitskih radi­
oloških odjela. S 1981. godinom započinje
rutinska primjena postupaka intervencij- 

Slika 15. Prva rekanalizacija površne femoralne arterije napravljena u bolnici na Firulama 1980.:

a) prije i b) nakon PTA.
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ske radiologije. U toj godini na Odjelu za
radiologiju Opće bolnice Split izvedeno je
preko 80 intervencijskih postupaka.

Iz godinu u godinu repertoar inter­
vencijskih postupaka se naglo širi. Prva
PTA renalne arterije napravljena je 1983.
godine, a prva PTA arterije subklavije i ver-
tebralne arterije 1984., tako da se već 1984.
izvode dilatacije svih perifernih i visceral-
nih arterija, te ogranaka arkusa aorte.
Osim dilatacija širi se i repertoar emboliza-
cija. Prva kemoembolizacija jetre naprav­
ljena je 1984. Iste godine napravljena je i
prva embolizacija ogranaka vanjske karo-
tidne arterije u bolesnika s intrakranijal-
nim meningeomom i juvenilnim angiofib-
romom Prva kateterska ektomija bubrega
u bolesnika s renalnom hipertenzijom nap­
ravljena je 1985. godine, a 1986. napravlje­
ne su prve embolizacije A-V malformacije u
području natkoljenice, kao i A-V malforma­
cije bronhalne arterije. Istovremeno se za­
počinje i s transkateterskim liječenjima kr­
varenja iz gastrointestinalnog sustava lokal­
nim uštrcavanjem Vasopresina.

Prvu trombolizu okludirane femoral-
ne arterije uštrcavanjem malih doza strepto-
kinaze izvodi dr. Mašković 1985. godine, a
1986. i prvu trombolizu streptokinazom u
bolesnika s plućnom embolijom.

Prve ekstrakcije stranih tijela iz krv-
nožilnog sustava napravljene su također
1985. godine. Nakon uspješnog vađenja od-
lomljenih dijelova jugularnih i subklavijal-
nih katetera 1986., uspješno, perkutanim
putem, kateterskom tehnikom odstranjuje
se strano tijelo iz desne srčane komore.

Nakon već uvedenih perkutanih ne-
frostoma i perkutanih vanjskih i vanjsko-
unutrašnjih drenaža žučnih vodova 1985.
godine, uvodi se perkutano postavljanje
plastičnih "double pigtail" endoproteza u
bolesnika s opstrukcijom uretera, kao i
unutrašnju drenažu žučnih putova postav­
ljanjem plastičnih endoproteza.

Porast opsega posla zahtijevao je i
novu organizaciju rada angiointervencijske
radiologije na Odjelu za radiologiju Opće
bolnice Split. U to vrijeme u angio-dvorani
stalno rade prim. dr. Cambj i dr. Mašković,
a njima se kasnije pridružuju dr. Marija
Lahman-Dorić, dr. Srećka Kuštera-Ćurko-
vić i dr. Ante Buča. Formira se i tim radio­
loških inženjera na čelu s ing. Marinkom
Juriljom, kojima je primarno radno mjesto
u angio-dvorani, te tim medicinskih sesta-
ra-instrumentarki na čelu s Katicom Ma-
tijašević. Zbog sve veće primjene dijagnos­
tičke angiografije i metoda intrevencijske
radiologije, te njihove sve češće primjene
kod hitnih bolesnika, 1985. godine uvodi
se cjelodnevna pripravnost liječnika i ins-
trumentarke.

Svoja iskustva s metodama interven-
cijske radiologije dr. Mašković, prim. dr.
Cambj, prim. dr. Stanić i prim. dr. Vitezica
iznose na brojnim radiološkim, internis-
tičkim i kirurškim skupovima. U Splitu se,
1986. godine, u organizaciji splitskih inter­
vencijskih radiologa, održava IV. skup In-
tervencijske radiologije. To je najveći skup
intervencijske radiologije do tada održan
na ovim prostorima. Na skupu aktivno sud­
jeluju eminentni svjetski stručnjaci iz inter­
vencijske radiologije, kao što su prof. Ivo
Obrez (Slovenija), Wili Castanieda-Zuniga
(USA), prof. Sidny Wallace (USA), prof.
Zoran Barbarić (USA) i prof. Laszlo Hor-
vath (Mađarska). Povodom skupa tiskana
je knjiga Intervencijska radiologija čiji su
urednici dr. Mašković, prof. dr. Boschi i
prim. dr. Stanić.

Stvaranjem OOUR-a "Dijagnostičke i
terapijske djelatnosti", unutar Zavoda za ra­
diologiju osnivaju se odsjeci od kojih je je­
dan i "Odsjek za angiografsku dijagnostiku
i intervencijsku radiologiju" na čijem je čelu
prim. dr. Ljubo Cambj. U razdoblju od
1984. do 1989. na Zavodu za radiologiju u
više navrata borave vodeći svjetski stručnja-
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ci iz intervencijske radiologije koji splitskim
liječnicima prenose svoja saznanja i iskust­
va iz intervencijske radiologije. Godine
1988. dr. Mašković izvodi prvu dilataciju
karotidne arterije i postavlja prvi metalni
stent u ilijakalnu arteriju. Iste godine na Za­
vodu za radiologiju prvi je put perkutanim
transhepatalnim pristupom premoštena ok-
luzija koledokusa metalnim stentom.

Na Kliničkom zavodu za radiologiju
1987. godine ugrađuje se CT uređaj SOMA-
TOM DRG tvrtke Siemens, kojim se znatno
proširuje broj intervencijskih postupaka;
perkutane drenaže tekućih nakupina abdo­
mena. zdjelice, retroperitoneuma i pluća
postaju svakodnevna, rutinska praksa.

U razdoblju od 1989. do 1994. dr.
Mašković višekratno boravi na usavršavanju
u SAD-u. Od neobične su koristi bili susreti
s dr. Ivanom Vujićem, profesorom interven­
cijske radiologije na MUSC Charleston
South Carolina, koji najprije dr. Maškoviću,
a potom i dr. Liani Cambj-Sapunar prenosi
svoje bogato iskustvo iz intervencijske radi­
ologije. Nakon toga u Kliničkom zavodu za
radiologiju započinje se s koaksijalnom teh­
nikom mikrokateterizacije ogranaka unu­
trašnje karotidne arterije i arterije bazilaris,
a uvodi se i perkutana aterektomija.

Tijekom Domovinskog rata nastupa
složeno razdoblje. Broj dijagnostičkih i in­
tervencijskih postupaka naglo je porastao, a
dotrajala angiografska oprema počela se sve
više kvariti. Prvi se problemi javljaju na an-
gio-aparatu koji je u upotrebi 15 godina.
Kvar se pokušava popraviti uzimanjem dije­
lova s rashodovanih angiografskih aparata
iz Zadra i Šibenika; međutim, ti su poprav­
ci bili kratkoga vijeka, tako da se 1992. mo­
ralo prestati s angiografijama na Zavodu za
radiologiju, te se svi dijagnostički i interven-
cijski postupci izvode na aparatu Mornarič­
ke bolnice. Taj aparat, koji je ustvari za an-
giografiju preuređeni dijaskopski aparat, po­
kriva potrebe obje bolnice, gotovo čitave 

Dalmacije i velikog dijela Bosne i Hercego­
vine, koji su u tom ratnom vremenu gotovo
u potpunosti odvojeni od ostaloga dijela Hr­
vatske. Povremeno, kada je i taj aparat bio u
kvaru, hitna angiografska dijagnostika izvo­
di se na konvencionalnom aparatu za pros­
vjetljivanje s mehanizmom za ciljane snim­
ke. Usprkos svih nedaća osoblje ne smanju­
je opseg posla, nego i u takvim prilikama na­
stoji napraviti kvalitetne pretrage i interven­
cije. I ovom prilikom moramo spomenuti
prof. dr. Ivana Vujića koji u tim, za Hrvats­
ku teškim trenucima, i velikoj neimaštini po­
maže doniranjem angiografskog materijala.

Situacija se bitno mijenja 1994. kada
se na Kliničkom zavodu za radiologiju ug­
rađuje suvremeni digitalni angiografski ap­
arat MULTISTAR T.O.P. tvrtke Siemens
(Slika 16).

U Supetru, 1993. godine, organizira
se Okrugli sto! o intervencijskoj radiologiji u

Slika 16. Multistar TOP (Siemens) ugrađen na
Kliničkom zavodu za radiologiju u bolnici
na Firuiama 1994.
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Hrvatskoj. To je prvi samostalni skup inter-
vencijskih radiologa Hrvatske na kojemu
aktivno sudjeluju i intervencijski radiolozi
iz Slovenije. Reorganizacijom bolnica u
Splitu 1995. godine, kada se Odjel za radi­
ologiju bivše Vojne bolnice pripaja Kli­
ničkom zavodu za radiologiju, na Firulama
se osniva Odjel za angiografsku, CT, ultra­
zvučnu dijagnostiku i intervencijsku radiolo­
giju, na čijem je čelu doc. dr. Josip Maš-
ković. Dijagnostička angiografija i metode
intervencijske radiologije sada se izvode sa­
mo na Firulama, dok se na Križinama nas­
tavlja samo s intervencijama koje se izvode
pod kontrolom ultrazvuka. Na Firulama
intervencije sada izvode doc. dr. Josip Ma-
šković, prim. dr. Ljubo Cambj, dr. Lijana
Cambj-Sapunar, a nakon odlaska prim. dr.
Ljube Cambja u mirovinu, priključuje im
se dr. Željko Grbić. Osim liječnika u timu
se nalaze i tri medicinske sestre-instrumen-
tarke, na čelu s višom medicinskom ses­
trom Anitom Sviličić, te šest inženjera me­
dicinske radiologije na čelu s ing. med. rad.
Marinom Milivojem. Na Križinama inter­
vencije pod kontrolom ultrazvuka izvode
prim. dr. Ivica Stanić i dr. Srđan Radelić.

Ugradnjom novog angiografskog apa­
rata nastavlja se i s uvođenjem novih inter-
vencijskih postupaka. Početkom 1995. go­
dine doc. dr. Josip Mašković postavlja prvi 

transjugularni portosistemski kavalni šant
(TIPS) u bolesnika s portalnom hiperten-
zijom (Slika 17).

Ponovno se uvode mikrokateterizaci-
je moždanih arterija, koje su se od 1992.

godine, zbog loše kvalitete dijaskopske sli­
ke prestale raditi. Godine 1996. izvodi se
prva intrakranijalna embolizacija arterio-
venozne malformacije mikrospiralama, a
1987. i prva embolizacija traumatske aneu-
rizme arterije cerebri medije i karotidno
kavernozne fistule (Slika 18).

Slika 18. Transkateterska embolizacija traumatske aneurizme arterije cerebri medije i karotidnokavernozne
fistule: a) prije embolizacije, b) tijekom postavljanja niikrospirala, c) kontrolna angiografija nakon
embolizacije.



Bitan iskorak naprijed dogodio se
1997. kada se na Odjelu za angiografsku,
CT. ultrazvučnu dijagnostiku i intervencij-
sku radiologiju na Firulama ugrađuje ultra­
zvučni color doppler uređaj ESAOTEB1O-
MEDICA AU3 PARTNER (Mediason
GmbH). Dijagnostiku krvnih žila na tom
aparatu izvodi dr. Lijana Cambj-Sapunar.
Godinu kasnije njoj se pridružuje dr. Želj-
ko Grbić, a u posljednje vrijeme i dr. Tonći
Batinić. Puštanjem u pogon Power Dop­
pler SONOL1NE Sienna (Siemens) 1999.
godine, ova dijagnostika doživljava još veći
napredak.

Doc. dr. Mašković 1997. ugrađuje pr­
vi stent u bolesnika s disekantnom aneuriz-
mom torakalne aorte (Slika 19), a 1998.
prvi stent u unutrašnju karotidnu arteriju
(Slika 20).

Slika 19. Disekanlna aneurizma torakalne aorte:
a) prije stentiranja i b) nakon stentiranja.

U Supetru, 1998. godine, organiziran
je Okrugli stol o primjeni slenta u hrvatskoj
imer.encijskoj radiologiji. Na ovom skupu,
uz radiologe iz Slovenije, sudjeluju i inter-
vencijski radiolozi iz Mađarske.

?<a Kliničkom zavodu za radiologiju
1999. godine ugrađuje se MR, uređaj za
magnetnu rezonanciju EPIOS 5 (Shimad-
zu), što još više poboljšava dijagnostiku

Slika 20. Aterosklerotska stenoza unutrašnje karo-
tidne arterije a) prije i b) nakon stentiranja.

vaskularne patologije. Ovaj aparat jednom
tjedno isključivo se koristi za dijagnostiku
vaskularne patologije i na njemu rade prof.
dr. Josip Mašković, dr. Lijana Cambj-Sa -
punar i dr. Željko Grbić. Sve više dijagnos­
tičkih angioloških postupaka izvodi se ul­
trazvučnim dopplerom i magnetnom rezo­
nancijom i na taj način se rasterećuje an-
gio-dvoranu u kojoj se više vremena pos­
većuje sve zahtjevnijim postupcima inter-
vencijske radiologije (Slika 21).

Slijedeći moderna svjetska stremlje­
nja u intervencijskoj radiologiji 1999. zapo­
činje se i s transkateterskom embolizacijom
arterije uterine u bolesnica sa simptomat-
skim miomom uterusa.

U drugoj polovici devedesetih u
svijetu se sve više počinju koristiti stent-
graftovi. Prvi stent-graft u liječenju oklu-
zivne bolesti ilijakalnih arterija u Splitu
postavljenje 1998. godine, a u jesen 1999..
nakon dvogodišnjih priprema, prof. dr.
Mašković postavlja i prvi stent-graft u bo­
lesnika s aneurizmom abdominalne aorte
(Slika 22). Stent-graft uspješno je korišten
i u liječenju jatrogenih fistula između ar­
terije i vene femoralis, kao i za premoš­
ćivanje postoperacijske aneurizme zajed­
ničke karotidne arterije.
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Slika 21. MR angiografija: a) zdjeličnih arterija i b) karotidnih arterija.

Slika 22. Aneurizma abdominalne aorte: a) prije i
b) nakon postavljanja Talent stent-grafta.

Početkom 2000. godine na Klinič­
kom zavodu za radiologiju ugrađen je i spi­
ralni CT uređaj SOMATOM Emotion, tvr­
tke Siemens, koji se jednom tjedno koristi
isključivo u dijagnostici vaskularne pato­
logije, poglavito u dijagnostici aneurizmi
aorte i praćenju rezultata liječenja aneuriz-
me abdominalne aorte stent-graftom.

U Supetru, 2000. godine, organiziran
je III. susret intervencijskih radiologa Hrvat­

ske s međunarodnim učešćem na kojemu,
uz intervencijske radiologe iz Hrvatske, su­
djeluju i radiolozi iz Slovenije, Mađarske i
Austrije.

Ujesen 2000. godine napokon se ost­
varuje davni san splitskih radiologa i kar­
diologa. Tih dana prof. dr. Mašković, mr.
sc. dr. Lovel Giunio i dr. Lijana Cambj-Sa-
punar izvode prve koronarne angiografije.
Ni godinu dana nakon toga napravljene su
prve dilatacije i prva stentiranja koronar­
nih arterija.

Kasne devedesete predstavljaju godi­
ne punog zamaha intervencijske radiologije
u Splitu. Od početnih 100 bolesnika u kojih
je 1975. godine napravljena dijagnostička
angiografija i 85 bolesnika u kojih je 1981.
godine napravljena jedna od metoda inter­
vencijske radiologije, 1998. broj je porastao
na 1 489 bolesnika u kojih su izvedene di­
jagnostičke angiografske pretrage i 620 bo­
lesnika u kojih je napravljen jedan od pos­
tupaka intervencijske radiologije. Od toga
vremena do danas broj pretraga i interven­
cija bitno se ne mijenja. Ovom broju danas
treba pridodati i 4 504 ultrazvučnih angio- 



4

‘Prva dva desetljeća

loških pretraga. 392 angiografske pretrage
napravljene magnetnom rezonancijom i
340 angioloških pretraga napravljenih na
spiralnom CT-u tijekom 2000. godine.

Osoblje Zavoda za radiologiju koje danas
radi na dijagnostici vaskularnih bolesti
i intervencijskoj radiologiji

Prof. dr. sci. dr. Josip Mašković
Izvanredni pro­

fesor radiologije na
Medicinskom fakulte­
tu Sveučilišta u Splitu
i voditelj Odjela za
angiografsku, CT, ul­
trazvučnu dijagnos­
tiku i intervencijsku
radiologiju Kliničkog 

zavoda za radiologiju Kliničke bolnice
Split; predstojnik Katedre za radiologiju i
nuklearnu medicinu Medicinskog fakulteta
Sveučilišta u Mostaru. S angiografskom
dijagnostikom počinje se baviti 1974. godi­
ne. Tijekom svog rada u Kliničkom zavodu
za radiologiju Kliničke bolnice Split uveo je
čitav niz dijagnostičkih angiografija i inter-
vencijskih postupaka.

Rođenje 1944. godine u Splitu. Dip­
lomirao je na Medicinskom fakultetu Sve­
učilišta u Zagrebu. Specijalistički ispit iz
radiologije položio je 1974. godine u Za­
grebu. Kao radiolog koji se pretežito bavi
angiodijagnostikom i intervencijskom radi­
ologijom, radi u Splitu od 1974. godine. U
dva navrata, 1979. i 1980. godine, boravi
na usavršavanju iz intervencijske radiologi­
je u Zavodu za radiologiju Kliničkog cen­
tra u Ljubljani. Između 1989. i 1995. go­
dine u više navrata po nekoliko mjeseci
provodi na usavršavanju u Charlestonu,
Hustonu, New Orleansu, San Franciscu,
Sharlotavvilu i Washingtonu (USA), gdje
stječe iskustva iz novih metoda intervencij­
ske radiologije koja kasnije uspješno uvodi 

u rutinsku praksu. Doktorat znanosti stje­
če 1988. godine, a zvanje subspecijaliste iz
intervencijske radiologije 1997. godine.
Član je Cardiovascular and Interventional
Radiological Society of Europe (CIRSA)
od 1988. godine, Society of Cardiovascular
and Interventional Radiology of USA
(SCV1R) od 1992. te Europskog udruženja
radiologa. Od 2000. godine predsjednik je
Sekcije za intervencijsku radiologiju pri
Hrvatskom radiološkom društvu. Tijekom
svog rada objavio je brojne članke od kojih
je osam objavljeno u CC indexu, a 35 u
Index Medicus (LM.) i Excerpta Medica
(E.M.). Autor je 15 nastavnih tekstova.
Posljednjih pet godina predstavio je 35 re­
ferata na brojnim skupovima u Hrvatskoj i
u inozemstvu.

Prof. dr. sci. Štipan Janković
Konzultant za neuroradiološku - angi-

ološku dijagnostiku i neuroradiološke inter­
vencije, subspecijalist neuroradiologije (V.
životopis u poglavlju iz Neuroradiologije').

Dr. Liana Cambj-Sapunar
Rođena je 1963. godine u Splitu. Stu­

dij medicine završila je na Medicinskom fa­
kultetu Sveučilišta u Zagrebu 1988. go­
dine, a specijalistički ispit iz radiologije
1994. Po završenoj specijalizaciji počinje
se baviti angiološkom dijagnostikom i in­
tervencijskom radiologijom. Na stručnom
usavršavanju iz intervencijske radiologije
boravila je 3 mjeseca 1995. u Charlestonu,
USA. Trenutno je na znanstvenom usavr­
šavanju na Zavodu za kardiovaskularna is­
traživanja Medical College of Wisconsin,
Milwaukee, USA. Završila je prvu godinu
poslijediplomskog studija iz radiologije u
Zagrebu i znanstveni doktorski poslijedip­
lomski studij u Splitu. Do sada je objavila
5 radova u znanstvenim časopisima, a tre­
nutno priprema doktorsku disertaciju. Ak­
tivno je sudjelovala na više znanstvenih
skupova u Hrvatskoj i u inozemstvu.
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Dr. Željko Grbić

Rođen je 1958. godine. Medicinski
fakultet završio je u Zagrebu, a specijaliza­
ciju iz radiologije položio je 1996. godine.
Angiološkom dijagnostikom i intervencij-
skom radiologijom počinje se baviti nakon
završene specijalizacije. Radi u Splitu od
1996. godine. Aktivno sudjeluje u radu više
znanstvenih skupova i kongresa. Završio je
poslijediplomski studij iz radiologije i pred
obranom je magistarskog rada iz područja
intervencijske radiologije.

Dr. Tonći Batinić

Rođen je 1963. godine u Splitu. Di­
plomirao je na Medicinskom fakultetu
Sveučilišta u Splitu 1990. Specijalizaciju iz
radiologije započeo je 1998. godine.

Dr. Ivana Štula

Rođena je 1967. godine u Splitu. Di­
plomirala je na Medicinskom fakultetu
Sveučilišta u Splitu 1995. Završila je dok­
torski znanstveni poslijediplomski studij
na Medicinskom fakultetu Sveučilišta u
Splitu, te se očekuje prijava doktorske di­
sertacije tijekom 2002. godine. Specijaliza­
ciju iz radiologije započela je 2001. godine.

Medicinske sestre - instrumentarke

Predstavljaju okosnicu uspjeha na
Odjelu za angiografsku, CT, ultrazvučnu
dijagnostiku i intervencijsku radiologiju
Kliničkog zavodu za radiologiju u Splitu.
Bez njihove skrbi za bolesnike i instrumen­
tarij, rad na Odjelu ne bi bio moguć. Na
ovom Kliničkom odjelu rade: vms Anita
Sviličić (glavna instrumentarka), ms Rajka
Omrčen, ms Suzana Barić, ms Vera Lovrić.

Inženjeri medicinske radiologije

Predstavljaju okosnicu tehničke po­
drške svih dijagnostičkih i intervencijskih
postupaka. U ovom Kliničkom odjelu rade: 

ing. med. rad. Marin Milivoj (glavni inže­
njer medicinske radiologije u angio-dvo-
rani), ing. med. rad. Marica Glavurdić, ing.
med. rad. č.s. Ljubica Grgat, ing. med. rad.
Damir Jurica, ing. med. rad. č.s. Marija
Kulić, ing. med. rad. Nela Ljubenkov, ing.
med. rad. Štipan Mandarić, ing. med. rad.
Tomislav Raić, ing. med. rad. Joško Visko-
vić i ing. med. rad. Marko Visković (glavni
inženjer med. radiologije Kliničkog zavoda
za radiologiju).

Pregled dijagnostičkih i intervencijskih
postipaka koji se danas rutinski izvode u
kliničkom zavodu za radiologiju

Dijagnostičke angiografije i flebografije

1. Dijagnostičke angiografije u
neuroradiologiji:
• Selektivne angiografije karotis

i arterije vertebralis,

• Superselektivne angiografije
unutrašnje i vanjske karotidne
arterije bazilarne i arterije,

• Spinalne angiografije,

• Superselektivne angiografije
ogranaka unutrašnje karotidne i
vertebralne arterije mikrokateterom.

2. Angiografije arkusa aorte i torakalne
aorte:

• Selektivna angiografija supraaortalnih
arterija,

• Superselektivna angiografija arterija
podlaktice, mamarne arterije,
interkostalnih arterija i bronhijalnih
arterija,

• Superselektivne angiografije arterija
šake mikrokateterom,

• Koronarne angiografije,

• Kardioangiografije.
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3. Angiografija pulmonalnog trunkusa:
• Selektivna angiografija lijeve i desne

pulmonalne arterije,
• Superseleklivna angiografija

ogranaka pulmonalnih arterija.

4. Angiografije abdominalne aorte:
• Selektivna angiografija celijačnog

trunkusa.
• Superselektivna angiografija

lijenalne arterije, hepatalnih arterija,
gastroduodenalne arterije i lijeve
gastrične arterije,

• Selektivna angiografija gornje
i donje mezenterične arterije,

• Selektivne angiografije renalnih
arterija,

• Selektivna angiografija suprarenalnih
arterija,

• Selektivna angiografija srednje
sakralne arterije,

• Superselektivne angiografije
mikrokateterom ogranaka
hepatalnih i mezenteričnih arterija.

5. Angiografija zdjeličnih arterija i arterija
donjih ekstremiteta
• Selektivna angiografija unutrašnjih

ilijakalnih arterija, femoralnih
arterija i arterija potkoljenice,

• Superselektivna angiografija
mikrokateterom arterija potkoljenice.

6. Farmakoangiografije.

7. Flebografija donjih i gornjih ekstremiteta.

8. Flebografija medijastinuma.

9. Flebografija donje šuplje vene.

10. Flebografija renalnih vena s
uzimanjem uzorka krvi za
određivanje visine renina.

11. Flebografija spermatične vene.

Dijagnostika krvnih žila color dopplerom

1. Doppler dijagnostika arterija i vena vrata,

2. Doppler dijagnostika arterija i vena
gornjih i donjih ekstremiteta,

3. Doppler dijagnostika abdominalne
aorte i njezinih visceralnih ogranaka,

4. Doppler dijagnostika šupljih vena.

Dijagnostika krvnih žila magnetnom
rezonancijom

1. MR angiografija Willisijevog prstena,

2. MR angiografija supraaortalnih arterija,

3. MR angiografija ascendentne aorte,
luka aorte te descendentne i
abdominalne aorte,

4. MR angiografija arterije zdjelice
i donjih ekstremiteta,

5. MR angiografija srca.

Postupci intervencijske radiologije

1. Embolizacije:

• Embolizacije kod malignih
ekspanzivnih procesa visceralnih
organa, tumora kostiju i mekih tkiva,

• Embolizacija arterije koja krvari,

• Embolizacija aneurizmi arterija
visceralnih i perifernih arterija,

• Embolizacija fibroida uterusa,

• Embolizacija aneurizmi
intrakranijalnih arterija,

• Embolizacije A-V malformacija na dru­
gim organima i organskim sustavima,

• Kemoembolizacija malignih tumora
jetre i organa u maloj zdjelici,
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• Embolizacija i farmakoterapija
gastrointestinalnih krvarenja.

1. Perkutana transluminalna angioplastika
(PTA):

° PTA ogranaka arkusa aorte (arterija
subklavija, trunkus brahiocefalikus,
karotidne i vertebralne arterije),

• PTA arterija gornjih i donjih
ekstremiteta,

• PTA renalnih arterija,

• PTA mezenterične arterije
i trimkusa celiakusa,

• PTA abdominalne aorte,

• PTA malih arterija potkoljenice
i podlaktice,

• PTA aksilarne i subklavikularne vene.

2. Lokalna fibrinolitička terapija:

• Lokalna fibrinoliza okluzija
perifernih arterija,

• Lokalna fibrinoliza plućne embolije.

3. Perkutana aterektomija perifernih arterija

4. Stentiranje:

• Stentiranje brahiocefaličkog
trunkusa zajedničke i unutrašnje
karotidne arterije,

• Stentiranje torakalne i abdominalne
aorte,

• Stentiranje ogranaka arkusa aorte,

• Stentiranje perifernih arterija,

• Stentiranje renalnih arterija,
• Stentiranje gornje šuplje vene

i velikih vena ramena i zdjelice.

5. Stent-graft:
• Stent-graft aneurizme abdominalne

aorte,
• Stent-graft aneurizme karotidne

arterije,

• Stent-graft aneurizmi perifernih
arterija,

• Stent-graft jatrogenih fistula
perifernih arterija.

6. Transjugularni intrahepatalni
portosistemski šant (TIPS)

7. Postavljanje filtera u donju šuplju venu

8. Perkutane drenaže:
• Perkutane drenaže prsišta i organa

u prsištu,
• Perkutana drenaža tekućih nakupina

u abdomenu,

• Perkutana drenaža retroperitonealno
smještenih tekućih nakupina,

• Perkutana nefrostoma,

• Perkutano postavljanje "double
pigtail" endoproteze,

• Stentiranje uretera.

9. Perkutane intervencije na bilijarnom
stablu:
• Perkutana transhepatalna

kolangiografija,
•Vanjska, vanjsko-unutrašnja

i unutrašnja drenaža žučnih putova.

• Dilatacija benignih stenoza velikih
žučnih vodova,

• Stentiranje malignih stenoza
i okluzija velikih žučnih vodova.

10. Dilatacija šupljih organa:
• Dilatacija benignih stenoza jednjaka,

• Stentiranje malignih stenoza
i ezofagotrahealnih fistula jednjaka.

• Dilatacija benignih stenoza bulbusa,

• Dilatacije prostate.
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DIJAGNOSTIČKE JEDINICE I UREĐAJI KLINIČKOG ZAVODA
ZA RADIOLOGIJU BOLNICE FIRULE

1. Dijagnostika br. 1 (sve dijagnostičke pre­
trage spiralnom kompjutoriziranom to­
mografijom i intervencijski postupci uz
pomoć CT-a. CT angiografija. Pulmo
CT, Perfuzijksi CT): Spiralni CT uređaj
- SOM ATOM Emotion (Siemens).

2. Dijagnostika br. 2 (nativna mamografija
i galaklografija dojki): mamografski ure­
đaj. SENOGRAPHE 500 CGR (CGR).

3. Dijagnostika br. 3 (kontrastne radiološke
metode uropoetskog sustava i radiološ­
ka snimanja u pedijatriji i neonatologiji
s tomografijom): TRIDOROS 5S (Siem­
ens).

4. Dijagnostika br. 4 (kontrastne radiološke
metode uropoetskog sustava i radiološ­
ka snimanja u pedijatriji i neonatologi­
ji): TRIDOROS 5S (Siemens)

5. Dijagnostika br. 5 (univerzalna radiološ­
ka dijagnostika probavnih organa):
PANTOSKOP 5 (Siemens).

6. Dijagnostika br. 6 (dijagnostika hepatobi-
lijarnog sustava s tomografijom): SU-
PER1X 800 N (EI Niš, po licenci Sie-
mensa).

7. Dijagnostika br. 7 (univerzalni teledirigi-
rani rendgenski uređaj za dijagnostiku
torakalnih organa i osteoartikularnog su­
stava te konvencionalnih neuroradiološ-
kih metoda): GIGANTOS 5 (Siemens).

8. Dijagnostika br. 8 (kompjutorizirana to-
mografija glave i tijela): CT uređaj SCT
4800 TF (Shimadzu).

9. Dijagnostika br. 9 (radiografija torakal­
nih organa s telesnimkama srca): SU-
PERIX 800 N (El Niš, po licenci
Siemensa).

10. Dijagnostika br. 10 (univerzalni digital­
ni angiografski uređaj za dijagnostičku
i intervencijsku radiologiju): MULTI-
START.O.P. (Siemens).

11. Dijagnostika br. 11: Ultrazvučni color
doppler uređaj ESAOTEBIOMEDICA
AU 3 PARNTER (Mediason GmbH).

12. Dijagnostika br. 12: Ultrazvučni color
doppler uređaj SONOLINE Sienna
(Siemens).

13. Poliklinika:

• Opća radiološka dijagnostika 1:
SUPER1X 800 (EI Niš).

• Opća radiološka dijagnostika 2:
SUPERIX 800 (EI Niš).

• Mamografska dijagnostika:
MAMMOMAT 300 (Siemens).

14. Kirurške dvorane (prijenosni rentgenski
uređaji):

a) OPESCOPE VHA 50 N (Shimadzu)
b) SIREMOBlL Compact (Siemens).

15. Intenzivne njege (prijenosni rentgenski
uređaji):

a) POLYMOBIL 3 (Siemens).

b) MU 125 M (Shimadzu).

16. Dvorana za ugradnju pace-makera: CO-
ROSKOP U (Siemens).
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17. Magnetna rezonancija: EPIOS 5 (Shi-
madzu).

18. Hitni radiološki prijem: SUPERIX 800
N (EI Niš).

19. ARHIVA

20. Uređaji za automatsko razvijanje filmova:

• 5 klasičnih automatskih uređaja za
razvijanje,

• 3 laserske kamere (jedna sa suhim
postupkom razvijanja - FUJI film
FM - DP3543; mokro razvijanje -
AGFA SCOPIX - LR 5200,
KODAK laserska kamera).

21. Radne stanice za pisanje nalaza, arhivira-
nje nalaza i telemedicinsku razmjenu -
VAMS, 1998. - 2 radne stanice, 2000.
god. - 1 radna stanica.

22. Informatička mreža i oprema Kliničkog
zavoda (prva mreža 1993. i najnovija
1999. godine, Siemens, Nixdorf): cijeli
Zavod je informatički umrežen s 12 PC
računala, 10 pisača te snažnim server-
om kao bazom podataka i nositeljem
mrežnog i aplikacijskog softvvera (raz­
vijen na Kliničkom zavodu za radiologi­
ju u suradnji Informatičke službe Klinič­
ke bolnice Split i vanjskih suradnika).

Napomena: U tijeku je postupak na­
bavke dva nova rendgenska uređaja naj­
novije generacije s mogučnošću dogradnje
ravnih detektora (digitalizacije) za jedinice
hitnih radioloških prijama (Ministarstva
zdravstva Republike Hrvatske i Kliničke
bolnice Split), dvije nove automatske ko­
more za razvijanje filmova, te mamograf-
skog uređaja s digitalnom stereotaksijskom
biopsijom (donacijskim sredstvima Župa­
nije splitsko-dalmatinske).
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KLINIČKI ZAVOD ZA RADIOLOGIJU - bolnica Firule
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KLINIČKI ODJEL OPĆE RADIOLOGIJE BOLNICE KRIŽINE

Boris Zoltner, Štipan Janković

Razvoj Vojne bolnice u Splitu

Prema pouzdanim povijesnim poda­
cima (Historijski arhiv Zadar, Spisi general­
nog providura Antonija Bernarda; jedini
svezak, str. 120.), osnutak Vojne bolnice pa­
da u godinu 1657., tj. za vrijeme dugotraj­
nog (mletačko-turskog) Kandijskog rata
(1646.-1670.). Osnovana prvo kao vojna
bolnica, smještena je blizu crkve Sv. Duha,
a deset godina kasnije premještena je na
drugo (nepoznato!) "udobnije i zdravije
mjesto". Kasnije, prema sačuvanim karta­
ma Splita, vojna je bolnica pod različitim
nazivima ("Kvartieri", "Caserne s. Domini-
que", "Spital") bila smještena uvijek uz is­
točni zid Dioklecijanove palače, uz crkvu
Sv. Dominika. Ovo se odnosi na razdoblje
od 1708.-1800. Pod nazivom "Ospedale Mi-
litare" 1820. premještena je uz sjeverni zid
Dioklecijanove palače, u samostan benedik-
tinki. Nešto prije toga, u razdoblju napoleo­
nskih ratova (1797.-1817.), Vojna je bolnica
u cijelosti premještena u prostor Civilne
bolnice braće Ergovac; štoviše, zbog velikog
broja ranjenih i bolesnih vojnika, koristila je
kao depadansu obližnje samostanske pro­
store Sv. Arnira, te je mogla primiti i do

1 000 bolesnika (povijesni izvori iz tog vre­
mena govore o Vojnoj bolnici Sv. Arnira).
Na ranije spomenutom mjestu, uz sjeverni
zid Dioklecijanove palače (samostan bene-
diktinki), uz različite prilagodbe i nadograd­
nje, Vojna bolnica ostaje sve do kraja II.
svjetskog rata. U II. svjetskom ratu bolnica
je bila bombardirana, a talijanska okupator­
ska vlast je potom osnovala Vojnu bolnicu u
"Sjemeništu" (današnja Frankopanska uli­
ca). Istovremeno, tijekom rata, 1944. u Kaš­
tel Lukšiću je formirana Vojna bolnica VIII.
korpusa, koja je početkom 1945. premješ­

tena u zgradu "Sjemeništa". Uz ostale, vrlo
skromno opremljene odjele, osnovan je i
odjel radiologije (prvi šefdr. Bauer), koji je
imao samo jedan stari, rabljeni rendgenski
uređaj s otvorenim električnim kablovima.
U svibnju 1945. u ovu su bolnicu preseljeni
svi bolesnici i profesionalno osoblje iz bol­
nice XX. divizije iz Sinja. Sljedeće, 1946. go­
dine, ova Vojna bolnica mijenja ime u Glav­
nu mornaričku bolnicu (GMB), te ostaje na
ovoj lokaciji do 1966. Rendgenski se odjel
proširuje, uz postojeći stariji rendgenski
uređaj dobiva se još jedan, sastavljen od di­
jelova fluorografa, tipa Punicelli, s karakte­
ristikama MEGANOSA, te jedna Siemen-
sova kugla (Slika 23). Svi ovi uređaji bili su
smješteni u jednoj prostoriji na prvom katu,
s malim predsobljem, dok je tamna komora
bila nešto dalje, na kraju hodnika.

Godine 1947. za voditelja odjela (na­
čelnika) postavljenje dr. Dimitrije Tasić, je­
dini radiolog s praksom, ali još uvijek bez
položenog specijalističkog ispita (u to se vri­
jeme specijalistički ispiti još nisu polagali).
koji je na tom položaju ostao sve do 1961.
godine. Raspored liječnika radiologa i rend­
genskih tehničara - ing. medicinske radio­
logije, prikazani su u tablici 7.

Iz tablice 7. razvidno je daje tijekom
dugog vremenskog razdoblja od 1945. do
2001. u Odjelu opće radiologije Bolnice
Križine (bivše Vojne bolnice) bilo zaposleno
ukupno 14 radiologa i 25 radioloških tehni­
čara - ing. medicinske radiologije.

Slijedeći kronološki razvoj radiologi­
je u ondašnjoj Vojnoj bolnici, kasnije Od­
jelu opće radiologije bolnice Križine. dola­
zimo do 1948. kada odjel dobiva preprav­
ljeni rendgenski uređaj sastavljen od dijelo­
va četiri različita aparata s karakteristika­
ma POLIDORA. a koncem 1948. i aparat
PH 250 (četveroventilni), korišten na iz-
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Slika 23. Siemensova kugla (a) i rendgenska snimka lopatice (b).

Tablica 7. Liječnici radiolozi i rendgen tehničari- inženjeri medicinske radiologije
od 1945. do 2001. godine.

Godine Liječnici Inženjeri medicinske radiologije
1945. - 1950. 2 3 (priučeno osoblje)
1951. - 1960. 3 5
1961. - 1970. 5-6 6
1971. - 1980. 5-6 9
1981. - 1990. 5-6 9
1991. - 2001. 5-6 10

gradnji auto-puta Zagreb-Beograd, s dva
radna mjesta.

Godinu dana kasnije, 1949., Rend-
gen-odjel dobiva nove, adaptirane prostori­
je u prizemlju zgrade Vojne bolnice s dvije
dijagnostike i tamnom komorom.

Rendgen-odjel 1951. dobiva tada je­
dan od najmodernijih rendgenskih aparata
HELIOPHOS 500 (Siemens, četveroven-
tilni aparat), s dva radna mjesta, te mod­
ernim eksploratorom za ciljano snimanje i
Bucky blendom.

Godine 1954. na rendgenskom ure­
đaju PH 250 (u funkciji osnovnog
rendgenskog uređaja za rendgenska sni­
manja) ugrađuje se improvizirani dodatak
za slojevno snimanje (tomografiju), a
1956. ugrađuje se novi rendgenski uređaj
tipa Morava (EI Niš, po licenci tvrtke
Siemens).

Vojna bolnica, ponovno, 1953. godi­
ne, mijenja naziv u Medicinski centar Rat­
ne mornarice. Godine 1960.-1961. vrši se
adaptacija i proširenje Rendgen odjela, te 
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po završetku adaptacije odjel dobiva i nove
rendgenske uređaje:

a) DH 701 s dva radna mjesta: MT 2
i stativ VGX,

b) VSZ PH 250 za ambulante bo­
lesnike,

c) pokretni aparat NANOPHOS.

Svi ovi uređaji u uporabi su uz već
postojeći rendgenski uređaj za hospitalizi-
rane bolesnike Heliophos 500 i DH 701.
Rendgenski uređaj Morava premješten je
na Hitni radiološki prijem, a Siemensova
kugla ove je godine rashodovana.

Struktura rendgenskih uređaja pre­
ma snazi generatora i načinu ispravljanja
struje 1975. odnosno 2001. godine prikaza­
na je u tablici 8.

puno novi prostor, cjelovito opremanje i
modernizacija rendgenskim uređajima
završena je 1975. godine.

U skladu s ugradnjom različite radio­
loške opreme i stanjem kadrova postupno
se u Rendgen odjelu uvode različite dijagno­
stičke pretrage, a kasnije i radiološki inter-
vencijski postupci. Uvođenje različitih dija­
gnostičkih rendgenskih metoda i interven-
cijskih postupaka prikazani su u tablici 9.

Prema podacima iz tablice 9, razvid­
no je da je Rendgen odjel bivše Vojne bol­
nice, a sada Odjel opće radiologije Bolnice
Krizme, pratio dostignuća moderne radio­
loške dijagnostike i intervencijske radi­
ologije (slika 24, 25). Ovaj se trend nas­
tavlja i danas, a izvođenje različitih dijag-

Tablica 8. Rendgenski uređaji u Rendgen odjelu Vojne bolnice u Splitu, odnosno Odjelu
opće radiologije Kliničkog zavoda za radiologiju KB Split 1975. i 2001. prema
snazi generatora i načinu ispravljanja električne struje.

Godina

UREĐAJI
Četveroventilni
i šesteroventilni

Dvanaestoventilni Visokofrekventni

1975. 8 0 0

2001. 7 0 5

Konačno, 1966. godine, nakon izgra­
dnje potpuno nove moderne Vojne bolnice
na lokalitetu Križine, Rendgen-odjel se pre­
seljava u novoizgrađene i moderno osmiš­
ljene prostore za dijagnostiku, kao i pra­
teće prostorije za profesionalno osoblje i
pacijente. Bolnica još jednom mijenja na­
ziv te dobiva ime: Medicinski centar Ratne
mornarice "Dr Izidor Perera Matić", koji
ostaje sve do prelaska ove bolnice u vlas­
ništvo Republike Hrvatske, u rujnu 1991.,
kada se spaja s Kliničkom bolnicom Split.
te dobiva novi naziv "Bolnica Hrvatske rat­
ne mornarice", a nakon 6 mjeseci "Nova
bolnica Križine". Nakon preseljenja u pot- 

nostičkih metoda i intervencijskih postupa­
ka svakako će ovisiti o stupnju tehnološke
opremljenosti ove bolnice, potrebama hos-
pitaliziranih i ambulantnih bolesnika, kao i
o organizaciji zdravstva grada Splita i šire
regije, tj. o specifičnoj ulozi Bolnice Križine
u pružanju zdravstvene skrbi stanovništvu.
Broj pregledanih bolesnika u ovom Odjelu
stalno raste te je 2001. godine pregledano
33 370 bolesnika (Slika 26).

Liječnici radiolozi Odjela opće radio­
logije (Rendgen odjela bivše Vojne bolni­
ce) redovito su sudjelovali i sudjeluju na
nacionalnim, međunarodnim i europskim
kongresima radiologa, iznoseći rezultate
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Tablica 9. Radiološke dijagnostičke metode i intervencijski postupci u rendgen-odjelu

vojne bolnice - Odjel opće radiologije bolnice Križine.

*1992. svi intervencijski postupci se izvode centralizirano u Kliničkom zavodu za radiologiju KB Split.

1947. - 1950. Dijaskopija pluća i srca, snimanje pluća i srca, dijaskopija gastroduodenuma,
peroralna holecistografija, rijetko irigografija.

1950. - 1956. Uz ranije navedene pretrage uvode se: flebografija, tomografija pluća i
skeletnog sustava, intravenozna pijelografija, fistulografija, intravenozna
kolangiografija. pneumoperitoneum i retroperitoneum.

1956. - 1961. Uza sve ranije navedene pretrage uvode se: pasaža tankog crijeva s malom
količinom barijeve kaše i dvostrukim kontrastom, irigografija s dvostrukim
kontrastom s ciljanim snimkama. Retrogradna urografija, flebografija
u stojećem stavu, te klasična artrografija.

1961. - 1977. Uza sve ranije navedene pretrage uvode se: histerosalpinografija,
mamografija, periferne arteriografije, hipotonična duodenografija,
intraoperativna holangiografija, infuzijska kolangiografija, PEG, limfografije,
sialografija, galaktografija, infuzijska urografija, translumbalne aortografije.

1977. - 2001. Kateterska arteriografija (Seldingerova metoda), perkutana transhepatična
kolangiografija, artrografija s dvostrukim kontrastom, selektivna arteriografija.

Do 1992. Od intervencijskih postupaka vrše se rekanalizacije krvnih žila zdjelice i donjih
ekstremiteta, transkateterska embolizacija tumorskih tvorbi, perkutana
nefrostoma s drenažom, perkutana drenaža likvidnih kolekcija u abdomenu.
Transluminalna angioplastika i trombolize lokalnom primjenom
streptokinaze.

Slika 24. Mrse. dr Igor Barišic i ing. med. radiologije Dijana Rstić za upravljačkom konzolom CT uređaja.
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Slika 25. Dr. Srđan Radelić za vrijeme UZ pregleda trbušnih organa uređajem SDU-1200, Shimadzu.

Slika 26. Dr Davor Luetić za vrijeme pregleda
gastroduodenuma bolesnika na uređaju
SIRESKOP CXSYS 1 (Siemens).

svojih stručnih i znanstvenih radova, po­
čevši od IV. kongresa radiologa bivše drža­
ve u Skopju 1960., do posljednjeg kongresa
Hrvatskog društva radiologa, održanog
1998. u Osijeku. Sudjelovali su i u radu oko
trideset različitih nacionalnih međunarod­
nih kongresa, a do sada su objavili oko 100
radova (kongresnih sažetaka i radova u
različitim recenziranim časopisima).

Rendgen odjel bivše Vojne bolnice u
Splitu, kasnije Klinički odjel opće radiolo­
gije Kliničkog zavoda za radiologiju Klinič­
ke bolnice Split, aktivno je uključen u nas­
tavnu djelatnost već od 1961., te u dodip­
lomsku nastavu na Medicinskom fakultetu
Sveučilišta u Splitu.
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U Odjelu opće radiologije stalno su
zaposleni slijedeći liječnici specijalisti:

Rođen je 1948.
godine. Specijalizaci­
ju iz radiologije zavr­
šio je 1977. Uže pod­
ručje njegovog djelo­
vanja je radiološka
dijagnostika bolesti
probavnih organa.
Voditelj je Kliničkog 

odjela opće radiologije bolnice na Križi-
nama od 1996. godine. Aktivno je sudjelo­
vao na više stručno-znanstvenih skupova.
Objavio je jedan nastavni tekst.

Dr. Boris Zoltner

Prini. dr. Ivica Stanić
Rođen je 1934. godine. Medicinski

fakultet završio je 1961. godine, a specijali­
zaciju iz radiologije na VMA 1972. godine.
Zvanje primarijusa stekao je 1982. godine.
Bio je šef Rendgen odjela Vojne bolnice u
Splitu od 1981. do 1991. godine. Objavio je
više tekstova u knjigama sažetaka kongres­
nih priopćenja, četri nastavna teksta te bio
urednik zbornika radova IV. skupa Inter-
vencijskih radiologa 1986. godine. Aktivno
je sudjelovao na više domaćih i inozemnih
stručno-znanstvenih skupova.

Dr. Srđan Radelić
Rođen je 1953. godine. Specijaliza­

ciju iz radiologije završio je 1988. Uže po­
dručje njegova rada je dijagnostika bolesti
dojke s ciljanim dijagnostičkim punkcija-
ma pod kontrolom ultrazvuka.

Mr. sc. dr. Igor Barišić
Rođen je 1958. godine. Specijali­

zaciju iz radiologije završio je 1997. Magis­
trirao je 1989. Naslovni je asistent za pred­
met radiologija Medicinskog fakulteta u
Splitu od 1999. godine. Uže područje nje­
govog rada je dijagnostika osteoartiku-
larnog sustava, poglavito ramena i koljena.

Osim toga prakticira cjelokupnu klasičnu
radiološku dijagnostiku, te CT i ultrazvuk.

Mr. sc. dr. Marina Maras-Šimunić
Rođena je 1958. godine. Specijalizaci­

ju iz radiologije završila je 1997. Magistri­
rala je 1992 godine. Naslovni je asistent za
predmet radiologija Medicinskog fakulteta u
Splitu od 1999. godine. Uže područje njezi­
na rada je prvenstveno CT dijagnostika tora-
kalnih organa i abdomena, te radiološka
dijagnostika probavnih organa.

Dr. Davor Luetić
Rođen je 1957. godine. Specijaliza­

ciju iz radiologije završio je 1990. Završio
je poslijediplomski studij iz radiologije.
Uže područje njegovoga rada je ultrazvuč­
na dijagnostika trbušnih organa i dojke, te
konvencionalne radiološke metode.

Daljnji razvoj Odjela
Prema dinamičkom razvojnom planu

Kliničkog zavoda za radiologiju, u ovom
odjelu planirana je ponajprije cjelovita in­
formatizacija odjela i njegovo umrežavanje
u informacijski sustav Kliničkog zavoda
(RIS) i Kliničke bolnice Split (HIS). Tije­
kom sljedećih nekoliko godina predviđa se
modernizacija zastarjele konvencionalne
opreme novom, digitalizacija konvencio­
nalne radiološke dijagnostike te nabavka, u
prvoj polovici 2002. godine, novog rend­
genskog uređaja s elektronskom tomografi-
jom za hitni radiološki prijem bolnice na
Križinama. Nadalje, planira se nabavka no­
vog mamografskog uređaja, spiralnog CT
uređaja srednje klase. Ostala dijagnostička
oprema će se nabavljati prema potrebama
odjela bolnice Križine, kao i općenito pri­
hvaćenoj koncepciji te ustanove u sustavu
zdravstva južne Hrvatske. Predviđena je
stalna izobrazba viskokostručnih kadrova i
inženjera medicinske radiologije, usvajanje
novih metoda, praćenje znanstvene i struč­
ne literature itd. Također se planira aktivno
sudjelovanje na stručno-znanstvenim sku­
povima u zemlji i u inozemstvu.
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DIJAGNOSTIČKE JEDINICE I UREĐAJI KLINIČKOG ZAVODA ZA
RADIOLOGIJU BOLNICE KRIŽINE

1. Dijagnostika br. 1 (osteološka am­
bulanta): Bucky stol s plivajućom daskom
(EI Niš), komandni stol SUPERIX 800
(EI Niš).

2. Dijagnostika br. 2 (rentgenski ure­
đaj za kontrastne radiološke metode s to-
mografijom): Schimadzu.

3. Dijagnostika br. 3 (univerzalna dija­
gnostička jedinica za dijaskopiju i radiogra-
fiju): Diagnost S (Philips), s TV lancem.

4. Dijagnostika br. 4 (dijagnostika pro-
bavnih organa): SIRESKOP CX SYS 1
(Siemens).

5. Dijagnostika 6: (dijagnostika tora-
kalnih organa): SUPERIX 1000 (EI Niš).

6. CT dijagnostika (neuroradiološka
dijagnostika i CT tijela): SOMATOM DRG
(Siemens)

7. Hitni radiološki prijam: SUPERLX
800 (EI Niš).

8. Ultrazvučna dijagnostika br. 1:

a) Ultrazvučni uređaj ATL

b) Ultrazvučni uređaj SONOL1NE
Prima (Siemens).

9. Ultrazvučna dijagnostika br. 2: Ul­
trazvučni color doppler uređaj SDU-1200
(Shimadzu).

10. Jedinice intenzivnog liječenja:

a) Pokretni rendgenski uređaj za sni­
manja NANOMOBIL (Siemens)

b) Pokretni retntgenski uređaj za
snimanja u koronarnoj jedinici
MU I25M (Shimadzu).

11. Pokretni rendgenski uređaj sa C lu­
kom (operacijske dvorane): S1REMOBIL
COMPACT (Siemens).

U. ARHIVA
13. Uređaji za automatsko razvijanje

filmova: 3 uređaja.
14. Cijeli klinički odjel Zavoda je in­

formatički umrežen i u tijeku je nabavka
informatičke opreme (8 PC računala i pisa­
ča), te će biti povezan sa središnjim dije­
lom Kliničkog zavoda na Firulama.
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tiremia in acute appendicitis. Pediatrics In­
ternational 2001:43:152-56.

99. Mašković J, Radonić V, Janković S, Cambj-
Sapunar L, Mimica Ž, Baćić A. Traumatic
false aneurysm of the subclavian artery tre-
ated by insert ion of Memotherm stent. EJR
2OOI:38(3):2O5-O8.

100. Kehl F, Cambj-Sapunar L, Maier KG,
Mijata N, Kametani S, Okamoto H, Hu-
detz AG, Schulte ML, Zagorac D, Har-
der DR, Roman RJ. 20-HETE Contri-
butes to the Acute Fali in Cerebral Blood
F/ow Following Subarachnoid Hemo-
rrhage in the Rat.kva J Physiol Heart
Circ Physiol 2001.(in Press)

101. Štambuk N, Konjevoda P, Pokrić B, Bari-
šić I, Martinić R, Mrljak V, Ramadan P.
Resonant Recognition Model Defines Se-
condary Structure of Bioactive Proteins.
Croatica Chemica Acta 2001. (in Press)
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PREGLED OBJAVLJENIH NASTAVNIH TEKSTOVA I KNJIGA 1982. - 2002

1. Jurinović M, Mašković J, Janković S, Dev-
čić S, Buča A, Lahman M. Transkateterska
embolizacija ogranaka vanjske karotidne
arterije kod hipervaskulariziranih tumora.
U: Mašković J, Boschi S, Stanić I, ur. Inter-
vencijska radiologija. Split: Zbor Liječnika
Hrvatske - podružnica Split; 1986, str.
291-99.

2. Lahman M, Mašković J, Gotovac J. Tran­
skateterska embolizacija arterije renalis kod
makrohematurije prouzročene tuberkulozom
bubrega. U: Mašković J, Boschi S, Stanić I,
ur. Intervencijska radiologija. Split: Zbor
liječnika Hrvatske - podružnica Split;
1986, str. 333 - 37.

3. Kuštera S, Mašković J, Cambj LJ, Rošin
A. Perkutana drenaža bubrega i perirenal-
nog prostora. U: Mašković J. Boschi S, Sta­
nić I, ur. Intervencijska radiologija. Split:
Zbor liječnika Hrvatske - podružnica
Split; 1986, str. 114-22.

4. Mašković J, Boschi S, Stanić I, Janković S,
Jurinović M. Reić P, Koplić S,: Perkutana
transluminalna angioplastika supra-aortal-
nih arterija. U: Mašković J, Boschi S, Sta­
nić I, ur. Intervencijska radiologija. Split:
Zbor liječnika Hrvatske - podružnica
Split; 1986, str. 81.

5. Mašković J, Stanić I, Koplić S, Parpura D.
Cambj LJ, Vitezica Ž, Radonić V, Štam-
buk I, Kuštera S. Trogodišnja iskustva s per-
kutanom transluminalnom angioplastikom
na arterijama donjih ekstremiteta. U: Maš­
ković J, Boschi S, Stanić I, ur. Interven­
cijska radiologija. Split: Zbor liječnika Hr­
vatske - podružnica Split; Split, 1986, str.
55 - 60.

6. Stanić I, Mašković J, Petrović B, Vitezica
Ž, Parpura D, Puharić M.Balon dilatacija
benignih stenoza jednjaka. U: Mašković J,
Boschi S, Stanić I, ur. Intervencijska radi­
ologija. Split: Zbor liječnika Hrvatske -
podružnica Split; 1986, str. 194-200.

7. Vitezica Ž, Stanić I, Mašković J. Perkutana
drenaža bilijarnog sustava kod opstruktivne
žutice. U: Mašković J, Boschi S, Stanić I,
ur. Intervencijska radiologija. Split: Zbor
liječnike Hrvatske - podružnica Split;
1986, str. 173-76.

8. Boschi S. Rendgenski uređaji. U: Agbaba
M, Lovrenčić M, ur. Radiologija. Zagreb:
Medicinska naklada; 1994. str. 43-45.

9. Janković S, ur. radiologije. U: Ivanćević Ž,
Rumbolt Z, Bergovec M, Silobrčić V, Bru-
keta D, ur. Harrison- Principi interne med­
icine. 1. hrvatsko izd. Split: Placebo: 1995.

10. Mašković J. Uloga intervencijske radiologije
u dijagnostici i liječenju periferne opstrukcija
ske arteriopatije. U: Polić S, Lukin A, ur.
Hitna stanja u kardiologiji i angiologiji .
Split: Znanstvena jedinica KB Split: 1995,
str. 251-81.

11. Mašković J. Perkutano vađenje intravasku-
larnih stranih tijela. U: Polić S, Lukin A. ur.
Hitna stanja u kardiologiji i angiologiji.
Split: Znanstvena jedinica KB Split; 1995,
str. 281-87.

12. Cambj-Sapunar L. Mašković J, Grbić Ž.
Liječenje maligne bilijarne opstrukcije. U:
Mise S. Hozo I, ur. Hitna stanja u gastroen-
terologiji. Split: Hrvatsko gastroenterološ-
ko društvo-ogranak Split; 1998, str. 43-51.

13. Grbić Ž, Mašković J, Cambj-Sapunar L.
Samošireće metalne endoproteze u palijativ­
nom liječenju maligne disfagije. U Miše S,
Hozo I, ur. Hitna stanja u gastroentero-
logiji. Split: Hrvatsko gastroenterološko
društvo-ogranak Split; 1998, str. 149(57.

14. Janković S. Polić S. Petričević A, Bačić A.
ur. Odabrana poglavlja iz hitne medicine.
Split: Jedinica za znanstveni rad KB Split;
1998.

15. Janković S. Oštećenja zračenjem. U: Jan­
ković S, Polić S, Petričević A, Bačić A, ur.
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Odabrana poglavlja iz hitne medicine.
Split: Jedinica za znanstveni rad KB Split:
1998, str. 143-48.

16. Janković S. Ozljede električnom strujom i
munjom. U: Janković S. Polić S, Petričević
A, Bačić A, ur. Odabrana poglavlja iz hitne
medicine. Split: Jedinica za znanstveni rad
KB Split: 1998, str. 149-51.

17. Janković S. Hitna radiološka dijagnostika
gastrointestinalnog sustava. U: Mise S, Ho-
zo I. ur. Hitna stanja u gastroenterologiji.
Split: Hrvatsko gastroenterološko društvo-
ogranak Split; 1998. str. 61-69.

18. Mašković J. Cambj-Sapunar L, Grbić Ž.
Transjugularni intrahepatički portosistemski
šant - TIPS. U: Mise S, Hozo I, ur. Hitna
stanja u gastroenterologiji. Split: Hrvatsko
gastroenterološko društvo-ogranak Split;
1998, str. 51-61.

19. Janković S. Radiologija probavnog i hepato-
bilijarnog sustava. U: Hozo I, Mise S, ur.
Odabrana poglavlja iz gastroenterologije.
Split: Hrvatsko gastroenterološko društvo-
ogranak Split; 1999, str. 25-34.

20. Mašković J. Uloga intervencijske radiologije
u dijagnostici i liječenju periferne opstrukcij-
ske arteriopatije. U: Polić S, Lukin A, ur.
Hitna stanja u kardiologiji i angiologiji, 2.
promijenjeno izd. Split: Jedinica za znan­
stveni rad KB Split; 1999, str. 251-81.

21. Mašković J. Stent graftovi. U: Polić S, Lu­
kin A. ur. Hitna stanja u kardiologiji i angio­
logiji, 2. promijenjeno izd. Split: Jedinica za
znanstveni rad KB Split; 1999, str. 282-84.

22. Mašković J. Perkutano vađenje intravasku-
larnih stranih tijela. U: Polić S, Lukin A, ur.
Hitna stanja u kardiologiji i angiologiji, 2.
promijenjeno izd. Split: Jedinica za znan­
stveni rad KB Split; 1999, str. 285-91.

23. Zoltner B. Enterokliza - radiološka tehnika
pregleda tankog crijeva u dvostrukom kon­
trastu. U: Hozo I, Miše S. ur. Odabrana po­
glavlja iz gastroenterologije. Split: Hrvat­

sko gastroenterološko društvo- ogranak
Split; 1999, str. 37-40.

24. Drinković I, Janković S. Radiološka dijag­
nostika bolesti dojke. U: Hebrang A, Lov-
renčić M, ur. Radiologija. Zagreb: Medi­
cinska naklada; 2001, str. 321-29.

25. Janković S. Rendgenski uređaji. U: Heb­
rang A, Lovrenčić M, ur. Radiologija. Za­
greb: Medicinska naklada; 2001, str. 31-50.

26. Lovrenčić M, Glavina K, Mašković J,
Hebrang A, Klarić-Čustović Ratimira,
Stojanović J. Vaskularni sustav. U: Hebrang
A, Lovrenčić M, ur. Radiologija. Zagreb:
Medicinska naklada; 2001, str. 241-55.

27. Hebrang A, Mašković J, Šimunić S, Glavina
K. Intervencijska radiologija. U: Hebrang A,
Lovrenčić M, ur. Radiologija. Zagreb:
Medicinska naklada; 2001, str. 269-83.

28. Janković S, Eterović D. ur. Fizikalne osnove
i klinički aspekti medicinske dijagnostike. Me­
dicinska naklada, Zagreb, 2002. (u tisku)

29. Janković S. Radiološki uređaji i metode. U:
Janković S, Eterović D. ur. Fizikalne osnove
i klinički aspekti medicinske dijagnostike. Me­
dicinska naklada, Zagreb, 2002. (u tisku)

30. Mašković J. Digitalna subtrakcijska angio-
grafija. U: Janković S, Eterović D. ur. Fi­
zikalne osnove i klinički aspekti medicinske
dijagnostike. Medicinska naklada, Zagreb,
2002. (u tisku)

31. Janković S. Prevencija i zaštita od ioniziraju-
ćeg zračenja u dijagnostičkoj i intervencijskoj
radiologiji. U: Janković S, Eterović D. ur.
Fizikalne osnove i klinički aspekti medicinske
dijagnostike. Medicinska naklada, Zagreb,
2002. (u tisku)

32. Janković S. Zaštita od neionizirajućeg zra­
čenja u medicinskoj dijagnostici. U: Janković
S, Eterović D. ur. Fizikalne osnove i klinički
aspekti medicinske dijagnostike. Medicinska
naklada, Zagreb, 2002. (u tisku)
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DJELATNICI KLINIČKOG ZAVODA ZA RADIOLOGIJU

Bolnica Firule

Liječnici specijalisti:

1. Doc. sc. dr. Ante Buča
2. Dr. Liana Cambj-Sapunar
3. Dr. Boris Ćurko

4. Dr. Klaudij Gjakun
5. Dr. Željko Grbić

6. Mr. dr. Vesna Fridl-Vidas
7. Prof. dr. Štipan Janković
8. Mr. dr. Iva Jurić

9. Mr. dr. Srećka Kuštera-Ćurković

10. Dr. Marija Lahman-Dorić
11. Prof. dr. Josip Mašković
12. Dr. Ksenija Nikolić
13. Dr. Juroslav Roglić
14. Dr. Leo Senjanović
15. Dr. Ivan Šimundić

16. Dr. Jadranka Roić-Božić

Specijalizanti:

1. Dr. Tonći Batinić
2. Dr. Natalija Ivkošić
3. Dr. Gordana Glavina

4. Dr. Ivana Štula

5. Dr. Tade Tadić
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Inženjeri medicinske radiologije:

1. Ing. Katica Bakotin
2. Ing. Mate Bežovan
3. Ing. Marko Čakić
4. Ing. Zvjezdana Čatipović
5. Ing. Jadranka Deković
6. Ing. Karmela Đurović
7. Ing. Veselin Đurović
8. Ing. Marica Glavurdić
9. Ing. Ljubica Grgat

10. Ing. Marija Gudelj
11. Ing. Damir Jurica
12. Ing. Marina Jurica
13. Ing. Darko Kantoci
14. Ing. Tonko Karlovac
15. Ing. Marija Kulić
16. Ing. Milanka Kurtović
17. Ing. Nela Ljubenkov
18. Ing. Štipan Mandarić

19. Ing. Milivoj Marin
20. Ing. Stana Marinković
21. Ing. Pero Matijaš
22. Ing. Damir Matić
23. Ing. Grgo Milić
24. Ing. Marijana Mimica
25. Ing. Dražena Nazor
26. Ing. Nina Nazor
27. Ing. Đurđica Pilić
28. Ing. Darko Plavetić
29. Ing. Branka Poljak
30. Ing. Tomislav Raić
31. Ing. Olivera Svilović
32. Ing. Joško Visković
33. Ing. Marko Visković
34. Ing. Ljuba Višić-Franić
35. Ing. Marija Višić

Medicinske sestre:
1. Suzana Barić
2. Vera Lovrić
3. Rajka Omrćen

Administrativni djelatnici:

1. Ljiljana Bašić
2. Katica Kokić
3. Zorana Krišković

4. Anka Sviličić
5. Blaž Sviličić
6. Senka Žurić

4. Nives Meštanek
5. Željka Šundov
6. Ljiljana Vidošević
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Filmotekar:

1. Duje Perković

Fotolaboranti:
1. Bruna Aaralica
2. Dragica Jović-Kekez
3. Marija Lolić

4. Ljiljana Ljubić
5. Rosa Runjić

Pomoćne djelatnice:
1. Iva Berović
2. Nikica Bulić
3. Manda Giljanović
4. Jadranka Marinković

Bolnica Križine

Liječnici specijalisti:
1. Mr. dr. Igor Barišić
2. Dr. Davor Luetić
3. Mr. dr. Marina Maras-Šimunić

Inženjeri medicinske radiologije:
1. Ing. Manda Ivanković
2. Ing. Nikša Ivčević
3. Ing. Velimir Lazarevski
4. Ing. Marina Leko
5. Ing. Jasna Leontić-Lučin
6. Ing. Tea Poklepović

5. Dragica Marunica
6. Ana Močić
7. Željka Pavić

4. Dr. Srdan Radelić
5. Prim. dr. Ivica Stanić
6. Dr. Boris Zoltner

7. Ing. Snježana Projović
8. Ing. Dijana Rstić
9. Ing. Marina Vugdelija

10. Ing. Žarko Zeljko
11. Ing. Ružica Zrno
12. Ing. Ante Županović
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Medicinske sestre:
1. Marija Pilja

Administrativni djelatnici:
1. Vlasta Đergović
2. Dijana Kekez

Pomoćne djelatnice:
1. Nediljka Bilić

2. Božica Plavšić

3. Ivanka Vodička
4. Dobrila Zebić

2. Marija Reljanović

SPECIJALISTI RADIOLOGIJE KLINIČKOG ZAVODA ZA RADIOLOGIJU
U RANIJEM RAZDOBLJU

Bolnica Firule:
Prim. dr. Borislav Parać
Prim. dr. Stipe Babić
Prof. dr. Srdan Boschi
Prim. dr. sc. Mate Gaćina
Prof. dr. Ivan Vujić
Prim. dr. Bariša Talijančić
Prim . dr. Ante Jurica

Bolnica Križine:
Dr. Dimitrije Tasić
Dr. Oskar Plevko
Dr. Bojan Tavčar
Dr. Domagoj Zoltner
Dr. Milivoj Slunski

Prim. dr. Ljubo Cambj
Dr. Andrija Janović
Dr. Andro Torba
Dr. Davor Tripalo
Mr. sc. dr. Josip Kalajžić
Mr. sc. dr. Ljerka Tičinović

Dr. Ivo Vulić
Dr. Jovan Marisavljević
Dr. Andrija Janović
Dr. Žarko Vitezica
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INŽENJERI MEDICINSKE RADIOLOGIJE KLINIČKOG ZAVODA
ZA RADIOLOGIJU U RANIJEM RAZDOBLJU

Bolnica Firule:

Ing. med. radiol. Vesela Duplančić
Ing. med. radiol. Nevenka Žižić (č.s. Alfonza)

Ing. med. radiol. Ivo Herceg
Ing. med. radiol. Pave Janković
Ing. med. radiol. Nikola Bezina
Ing. med. radiol. Aida Košta
Ing. med. radiol. Boris Sturmer

Ing. med. radiol. Marija Barlafa
Ing. med. radiol. Slavko Sušnjak
Ing. med. radiol. Aleksandra Popović
Ing. med. radiol. Nevenka Klasić
Ing. med. radiol. Anđelka Sladić

Ing. med. radiol. Pavel Cabuka
Ing. med. radiol. Mate Nenadić

Ing. med. radiol. Gordana Pezo
Ing. med. radiol. Olga Čatipović

Ing. med. radiol. Bozo Vlastelica
Ing. med. radiol. Ratomir Troskot
Ing. med. radiol. Tonći Juričević
Ing. med. radiol. Ivica Borčić

Bolnica Križine:

Ing. med. radiol. Jozo Aračić

Ing. med. radiol. Vincenca Andjelić
Ing. med. radiol. Šonja Bjelančić

Ing. med. radiol. Ivo Jajić
Ing. med. radiol. Zdenka Miščević
Ing. med. radiol. Olga Bućo
Ing. med. radiol. Branko Kušar

Ing. med. radiol. Ivica Sladojev
Ing. med. radiol. Milica Šukić

Ing. med. radiol. Dražen Bagat
Ing. med. radiol. Frane Mihanović
Ing. med. radiol. Goran Marinković

Ing. med. radiol. Leon Aličić
Ing. med. radiol. Tatjana Vidaković

Ing. med. radiol. Vedrana Silović
Ing. med. radiol. Željko Paulinović

Ing. med. radiol. Borka Gudelj
Ing. med. radiol. Jadranka Drnasin

Ing. med. radiol. Dragan Dergić
Ing. med. radiol. Rajka Mamula
Ing. med. radiol. Jadranka Abram

Ing. med. radiol. Svjetlana Neveščanin
Ing. med. radiol. Linda Runac
Ing. med. radiol. Željka Karlić

Ing. med. radiol. Jugana Uvodić
Ing. med. radiol. Ivan Bareta

Ing. med. radiol. Alenka Novaković-Cestnik

Ing. med. radiol. Jasna Dulčić
Ing. med. radiol. Gordana Damjanović
Ing. med. radiol. Rada Kostić
Ing. med. radiol. Jelica Manda Ivanković

Ing. med. radiol. Davor Vidas
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Prof. dr. Štipan Janković, predstojnik Kliničkog Zavoda za
Prof. dr. Josip Mašković. zamjenik predstojnika
Dr. Klaudij Gjakun
Dr. Boris Zoltner
Doc. sc. dr. Ante Buča
Dr. Boris Ćurko
Dr. Leo Senjanović
Mr. dr. Iva Jurić
Dr. Marija Lahman-Dorić
Dr. Ivan Šimundić
Mr. dr. Srećka Kuštera-Ćurković
Dr. Ksenija Nikolić
Dr. Srdan Radelić
Dr. Jadranka Roić-Božić
Dr. Juroslav Roglić
Mr. dr. Igor Barišić
Dr. Liana Cambj-Sapunar
Mr. sc. dr. Marina Maras-Šimunić
Mr. dr. sc. Vesna Fridl-Vidas
Dr. Željko Grbić
Dr. Davor Luetić
Dr. Tonći Batinic (liječnik na specijalizaciji)
Dr. Natalija Ivkošić (liječnica na specijalizaciji)
Dr. Gordana Glavina (liječnica na specijalizaciji)
Dr. Ivana Štula (liječnica na specijalizaciji)
Dr. Tade Tadic (liječnik na specijalizaciji)
Ing. med. rad. Marko Visković
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Djelatnici Kliničkog zavoda u izabranim znanstveno-nastavnim zvanjima

Članstvo i aktivnosti u domaćim i međunarodnim profesionalnim društvima

Prof. dr. Maškovićje član Cardiovascular and Interventional Radiological Societv of Europe (CIRSA),
Society of Cardiovascular and Interventional Radiology of USA (SCVIR) te Europskog udruženja
radiologa. Od 2000. godine predsjednik je Sekcije za intervencijsku radiologiju pri Hrvatskom
radiološkom društvu

Prof. dr. Štipan Janković, redoviti profesor radiologije na MF u Splitu i Mostaru.
voditelj kolegija "Klinička radiologija" poslijediplomskog studija MF u Splitu.
pročelnik Katedre za medicinsku dijagnostiku
Prof. dr. Josip Mašković, izvanredni profesor radiologije MF u Splitu i Mostaru,
pročelnik Katedre za radiologiju na MF u Mostaru
Doc. dr. Ante Buća, asistent i voditelj vježbi podpredmeta Radiologija na MF u Splitu
Mr. sc. dr. Iva Jurić, asistent podpredmeta Radiologija na MF u Splitu
Mr. sc. dr. Marina Maras-Šimunić, asistent podpredmeta Radiologija na MF u Splitu
Mr. sc. dr. Igor Barišić, asistent podpredmeta Radiologija na MF u Splitu
Dr. Liana Cambj-Sapunar, naslovni mladi asistent podpredmeta Radiologija na MF u Splitu
Dr. Ivan Šimundić, naslovni mladi asistent podpredmeta Radiologija na MF u Splitu

Prof. dr. Janković je član Hrvatskog liječničkog zbora. Hrvatske liječničke komore,
Hrvatskog društva radiologa (član Upravnog odbora društva). Sekcije za neuroradiologiju Hrvatskog
društva radiologa. Sekcije za intervencijsku radiologiju. Hrvatskog društva onkologa. Hrvatskog
senološkog društva i Hrvatskog reumatološkog društva. Član je European Society of Radiology.
European Society of Neuroradiology, Ne\v York Academy of Science i NSA.
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Posljednja novost

Svi članovi stručnog kolegija Zavoda, specijalisti radiologije su članovi Hrvatskog društva radiologa.




