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ljene `ivotinje dok im ne bi ispustili krv, smatraju}i da je
u krvi njihova du{a. Ameri~ki starosjedioci zasnivali su
svoje religijske rituale na prino{enju ljudskih `rtava i
pu{tanju krvi. Osobito su Azteci bili skloni prino{enju
`rtava. U anti~koj mitologiji krv je zauzimala posebno
zna~ajno mjesto.

Jedna je od najneobi~nijih paralela u mitologiji, ali i
u religiji, povezanost krvi i vina. Krv je na{la zna~ajno
mjesto i u Bibliji. Ako se ima na umu da je to sakralno
djelo stolje}ima odre|ivalo na~in razmi{ljanja i pona{a-
nja velikog dijela ~ovje~anstva, jasno je koliki utjecaj
biblijske izreke imaju jo{ i danas. Osnovna je misao da
je krv `ivot. Ta jednostavna konstatacija da je krv prijeko
potrebna za `ivot, mo`e se pro{iriti: krv predstavlja du{u
i tko god ima kontrolu nad gubitkom krvi, ima kontrolu
nad du{om i samim `ivotom. Posljednja ve~era alegorij-
sko je jedenje mesa i pijenja krvi. 

Borba za slobodu, domovinu i druge uzvi{ene ideale
naziva se, osobito u poeziji, “prolijevanje krvi”. Potpuna
suprotnost idealu je teorija “krvi i tla”.

KRV KAO LIJEK

Ve}ina anti~kih i srednjovjekovnih podataka o poku{aji-
ma lije~enja krvlju odnosi se na ingestiju, a ne na infu-
ziju krvi.

Jedno od najve}ih otkri}a koje je omogu}ilo da se o
transfuzijama krvi uop}e po~ne razmi{ljati jest teorija o
cirkulaciji Williama Harveya koji je o njoj govorio prvi
put 1613., iako je djelo De motu cordis objavljeno 1628.
godine. Sve {to je o transfuzijama do tada referirano,
treba staviti pod znak pitanja. Me|utim, to je otkri}e iza-
zvalo aktivnosti ne samo u vezi s krvi, nego i u vezi s

UVOD

Nenadma{ni pjesnik Goethe dao je svom Mefistu i ovu
re~enicu: “Krv je specijalni sok.” Ta magi~na teku}ina
privla~ila je zanimanje ljudi ve} u pradavna vremena i
pri~a o njoj stara je tisu}lje}ima. Me|utim, do po~etka
20. stolje}a njezina je terapeutska primjena bila je li{ena
svake znanstvene osnove. Nisu bila poznata ni svojstva
krvi niti opasnosti koje lije~enje krvi sobom nosi.

Primjena krvi pro{la je sve faze od anti~kog misticiz-
ma preko srednjovjekovne pseudoznanosti do suvre-
mene racionalne i strogo ciljane terapije. Put je bio dug
i spor, mo`da sporiji negoli u bilo kojoj drugoj medicin-
skoj grani, ali kada se jednom krenulo onim jedino
ispravnim znanstvenim putom, do{lo je do prave erup-
cije novih spoznaja.

KRV TIJEKOM POVIJESTI

Misti~na su vjerovanja vezana uz krv kompleksna: ima
ih na svim geografskih {irinama i u svim civilizacijama.
Katkad se razlikuju izme|u susjednih plemena i naroda,
a sli~na su nekima na drugoj strani Zemljine kugle.

Mnogobrojni tabui oduvijek su bili vezani za primi-
tivne lovce i `ivotinje koje su lovili. Ve}ina se lovaca
prema le{ini ubijenih `ivotinja odnosila sa strahopo{to-
vanjem, ako je `ivotinja bila obo`avana u njihovoj religi-
ji. Neka plemena ameri~kih Indijanaca nisu jela ulov-
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infuzijama drugih lijekova. Ipak, sljede}a dva stolje}a
eksperimentira se uglavnom s transfuzijama krvi me|u
`ivotinjama, ili od `ivotinja ~ovjeku. Zanimljivo je da se
transfuzijama krvi i venesekcijama poku{avalo lije~iti
du{evne poreme}aje.

Jamesu Blundellu, koji je sa svojim idejama bio
daleko ispred svoga doba, pripada zasluga {to se o
transfuziji po~elo razmi{ljati na znanstvenoj osnovi. Iako
jedan od najboljih opstetri~ara, izvodio je bazi~ne fizio-
lo{ke eksperimente u vezi s abdominalnom kirurgijom.
U po~etku ga je transfuzija zanimala samo kao
mogu}nost lije~enja postpartalnih hemoragija. Dana 22.
prosinca 1818. ~ita Medicinsko-kirur{kom dru{tvu u
Londonu izvje{taj o transfuziji krvi, a to je najvjerojatnije
bila prva prava transfuzija izvedena ljudskom krvlju.
Blundell je nakon toga transfundirao mnoge `ene s
postpartalnim krvarenjem, a savjetovali su se s njim i u
brojnim drugim slu~ajevima transfuzije krvi.

Pionir transfuzije u SAD-u bio je Austin Flint koji ih je
izveo nekoliko tijekom 1860. i 1861. godine. 

Suvremena era u transfuziologiji zapo~inje epohal-
nim otkri}em Karla Landsteinera koji je 1900. otkrio u
krvi ~ovjeka izohemaglutinine. Na temelju tih otkri}a,
idu}e je godine podijelio ljudsku krv u tri grupe: A, B i
0. Najrje|u grupu AB otkrili su 1902. njegovi suradnici
Decastello i Sturli. Time je primjena transfuzije krvi
napokon dobila racionalnu osnovu. Landsteiner je
odmah uo~io mogu}nost primjene krvnih grupa u trans-
fuziji krvi i kriminologiji. Ta su otkri}a razjasnila
ne`eljene u~inke mnogih transfuzija: jednostavno su
bile inkompatibilne i to nije moglo pro}i bez posljedica,
pa i smrtnih. Znanstvena javnost nije bila tako vidovita
da odmah procijeni svu genijalnost i zna~enje tog
otkri}a. Trebala su pro}i tri desetlje}a da Landsteiner
dobije Nobelovu nagradu. 

Me|utim, prije nego {to je transfuzija krvi kao tera-
peutska metoda u{la u medicinu na velika vrata, trebalo
je rije{iti va`an problem. Bio je to problem koagulacije i
konzerviranja krvi. 

Otkri}a na polju antikoagulacije pripisuju se Hustinu
u Belgiji, Agoteu u Argentini i Lewishonu u New Yorku
1914., koji su upotrijebili natrijev citrat. Tijekom Prvoga
svjetskog rata daju se direktne, ali i indirektne transfuzi-
je krvi konzervirane na natrijevom citratu. Me|utim, jo{
se odre|en broj godina krv uzeta na antikoagulans
polako probijala kao lijek. Razlog je bio taj {to se doda-
valo previ{e antikoagulansa (razrje|enje i do 50%) pa se
infundiralo mnogo nepotrebne teku}ine. No kako se
vremenom na{la prava mjera odnosa antikoagulansa i
krvi, a razvoj tehnike donio hladnjake, Fantus je 1937. u
Chicagu mogao osnovati prvu ustanovu za transfuziju
krvi te uvodi ime “krvna banka” `ele}i ozna~iti da se krv

~uva u “banci” iz koje se mo`e uzeti kad god je potreb-
no.

Loutit i Mollison usavr{avaju 1943. ACD otopinu
(acid-citrate-dextrose-solution) koja postaje univerzalni
konzervans koji omogu}ava ~uvanje krvi do tri tjedna.
Nakon toga slijedi masovno otvaranje krvnih banaka,
~emu je znatno pridonio Drugi svjetski rat i njegove
goleme potrebe za krvlju. Samo SAD su u tom ratu
prikupile vi{e od 13 milijuna boca krvi. Tijekom rata ve}
se masovno koristi suha plazma, a krajem rata i albumin.

Nakon rata transfuzija krvi smatra se op}im
me|unarodnim pitanjem. Liga dru{tava Crvenog kri`a,
uz pomo} Internacionalnog dru{tva za transfuziju krvi
(ISBT), rje{ava brojna pitanja iz tog podru~ja, a prema
preporuci Svjetske zdravstvene organizacije. 

Od Drugoga svjetskog rata transfuzija je ve} defini-
rana kao medicinska grana u kojoj se stalno doga|a
ne{to novo. Mnogobrojna tehni~ka postignu}a
omogu}uju sigurno i dugotrajno konzerviranje krvi.
Otkri}a novih krvnih grupa: eritrocitnih, trombocitinih,
granulocitnih, serumskih i enzimskih, kao i HLA sustava,
zatim uvo|enje novih sofisticiranih laboratorijskih tehni-
ka omogu}uje izbor kompatibilne krvi i u polisenzibi-
liziranih bolesnika. Obvezna su testiranja krvi na biljege
krvlju prenosivih bolesti (HbsAg, anti-HCV, anti-HIV i
TPHA). 

U `ari{tu interesa transfuzijskih stru~njaka u 21. sto-
lje}u su eti~ka, edukacijska i organizacijska pitanja koja
se me|usobno preklapaju. Temeljno je eti~ko pitanje
pravo bolesnika da bude detaljno i, za njega, razumljivo
obavije{ten o svojoj bolesti i potrebama i mogu}nostima
lije~enja – uklju~uju}i i potrebe transfuzijskog lije~enja.
Bolesnik nakon toga ili mora dati pristanak za taj oblik
lije~enja ili ga mo`e odbiti. Transfuzijsko lije~enje danas
je kompleksni mehanizam koji omogu}uje siguran put
krvi i krvnih pripravaka od vene davatelja do vene
bolesnika. U tom procesu sudjeluju brojni zdravstveni
djelatnici koji trebaju biti kvalitetno i sustavno educirani.
O svakom detalju tog procesa trebaju postojati pisane
upute. Organizacijski su problemi brojni. Svaki detalj o
pripremi lijeka dobivenog iz krvi, kao i njegovoj prim-
jeni na bolni~kom odjelu, mora biti tako dokumentiran
da postoji jasna sljedljivost. Zato je potrebno stalno
provoditi kontrolu kvalitete i odr`avati sustav kvalitete.
Briga o racionalnosti transfuzijskog lije~enja potrebna je
zbog medicinskog, ali i zbog financijskog efekta, jer se
radi o iznimno skupom lije~enju.

TRANSFUZIJSKA MEDICINA U HRVATSKOJ

Prema osobnom saop}enju dr. Franje Brolicha, prvu
transfuziju u Zagrebu obavio je 1920. godine u Kra-
ljevskome zemaljskom rodili{tu prof. dr. Franjo Durst.
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Prva transfuzija u Zagrebu za koju postoji pisana doku-
mentacija, izvedena je u Ginekolo{koj klinici Medicin-
skog fakulteta 26. velja~e 1923. godine. U oba slu~aja
nije odre|ivana krvna grupa. Prema protokolu Kirur{ke
klinike Medicinskog fakulteta u Zagrebu, 2. studenoga
1926. obavljena je transfuzija krvi bolesnici uz prethod-
no odre|ivanje krvne grupe primateljice i “darovatelja”,
kako pi{e u opasci. U po~etku su darovatelji krvi bili
naj~e{}e zdravstveni djelatnici, me|u kojima se isti~u dr.
Janko Komljenovi} i dr. Apard Hahn, te ro|aci i prijatelji
oboljelih. Godine 1932. organizirana je slu`ba stalnih
davalaca krvi pri Kirur{koj klinici Medicinskog fakulteta
i bolnici Sestara milosrdnica u Zagrebu. Dru{tvo davala-
ca krvi u Zagrebu osnovano je 1937. i postojalo je do
1955. godine, kada ulogu organizatora darivanja krvi
potpuno preuzima Crveni kri`.

U Drugome svjetskom ratu sanitet partizanske vojske
u po~etku nije bio u mogu}nosti, osim u pojedinim
slu~ajevima, primjenjivati transfuzije krvi u lije~enju ra-
njenika zbog specifi~nih uvjeta partizanskog ratovanja,
nedostatka test-seruma i pribora za transfuziju krvi, a
osobito zbog toga {to stru~no osoblje nije dovoljno poz-
navalo na~in primjene transfuzije krvi. U drugoj polovi-
ci 1942. dr. Franz Kleinhappel na Baniji i Kordunu lije~i
ranjenike infuzijama fiziolo{ke otopine pomo}u “Rotan-
da” brizgalice, a kada u travnju 1943. godine dobiva test-
-serume, mogao je davati i transfuzije krvi. 

Prvi partizanski lije~nik koji se po~eo sustavno baviti
transfuzijom krvi 1944. godine na Visu, bio je dr. Antun
Premru. Test-serumi su se nabavljali od saveznika i
po~ele su se odre|ivati krvne grupe boraca i sanitetskog
osoblja, koji bi se u danom trenutku mogli koristiti kao
davatelji krvi. Uz to {to su dali test-serume i pribor za
transfuziju, saveznici upu}uju na Vis i neke svoje
lije~nike te se koriste njihova iskustva, a za primjenu
transfuzije krvi osposobljava se i odre|en broj doma}ih
lije~nika. Tako je kirur{ka ekipa kojom je rukovodio dr.
Branko Fink (koji je svoj radni vijek proveo u Kirur{koj
klinici na Su{aku) u jesen 1944. davala transfuzije krvi.
Dr. Premru pi{e bro{uru Kratki priru~nik za transfuzi-

ju krvi koja se izdaje kao uputa Glavnog {taba Hrvatske.
Sanitetsko odjeljenje tog [taba naredilo je u travnju
1944. da se iz svake divizije “uputi po jedan medicinar ili
sposobniji bolni~ar na kurs u Bari”, koji se odr`avao pri
Blood Transfusion Base Units. [tab je 25. velja~e 1945.
izdao naredbu o osnivanju Zavoda za transfuziju krvi
Komande pozadine G[H-a u Splitu. Ne zna se kada je
to~no Zavod po~eo raditi, ali su sa~uvani dokumenti iz
kojih se vidi da je ve} u travnju opskrbljivao konzervira-
nom krvlju sanitetske ustanove, a posebno Centralnu
partizansku bolnicu na Petrovoj gori. U drugoj polovici
svibnja Zavod je premje{ten u Zagreb i nosi naziv Zavod

za transfuziju krvi JA. U civilno zdravstvo prelazi 1. rujna
1945. kao Stanica za transfuziju krvi pod pokrovitelj-
stvom Crvenog kri`a, a u sastav ustanova Medicinskog
fakulteta 26. lipnja 1947. godine. Od 1. velja~e 1948.
postaje samostalna ustanova Ministarstva narodnog
zdravlja pod nazivom Zavod za transfuziju krvi. 

TRANSFUZIJSKA MEDICINA U RIJECI

Nisam uspjela prona}i podatke da je transfuzija krvi
primjenjivana u Rijeci ili na Su{aku izme|u dvaju svjet-
skih ratova. Na Su{aku dr. Neven Jelavi}, koji je nau~io
posao u Splitu, osniva u ljeto 1945. Vojni kabinet za
transfuziju krvi, koji je ubrzo prestao raditi.

RIJEKA

Pionir transfuzije krvi u rije~koj bolnici bio je prim. dr.
Viktor Finderle (slika 1.). Iako po struci ginekolog, iz
rata se vrtio oboga}en golemim iskustvom uspje{noga
ratnog kirurga kao komandant bolnica u Grumi i Gravi-
ni kraj Barija i s dobrim poznavanjem problematike
transfuzije krvi. Ve} 1946. osniva Udru`enje davalaca
krvi i njegov je predsjednik. Tajnik dru{tva bio je Egidio
Trogolo, pa su te davatelje popularno nazivali “tro-
golovci”. Prva transfuzija krvi primijenjena je u rije~kom
rodili{tu 3. kolovoza 1946. godine. Tih godina izvode se
direktne, a poslije i indirektne transfuzije krvi. U po-
~etku su se za sve rije~ke bolnice krvne grupe odre|i-
vale u rodili{tu. Tu se vodila kartoteka davalaca, prema
potrebi ih se pozivalo i uzimala im se krv. Nakon toga su
davatelji u blagovaonici rije~kog rodili{ta dobivali
besplatan obrok, a u`ivali su i neke druge povlastice od
Slu`be za za{titu zdravlja (npr. dodatak za poja~anu
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Slika 1. Prim. dr. Viktor Finderle
Figure 1. Dr. Viktor Finderle, Head Doctor



prehranu). Prema dana{njim kriterijima, to su bili
pla}eni davatelji krvi, bez obzira na to {to je to pla}anje
bilo doista skromno. Udru`enje je postojalo do 1953.
godine, kada organizaciju davatelja krvi u potpunosti
preuzima Crveni kri`. Otada se njeguje dobrovoljno
davanje krvi. Ve}ina “trogolovaca” priklju~ila se aktivi-
ma dobrovoljnih davatelja, {to najbolje svjedo~i da je nji-
hov primarni motiv za davanje krvi bila pomo} bo-
lesniku, a ne skromna zarada. 

Godine 1948. lije~ni~ki sta` u Rijeci obavlja dr. Nada
Vodvar{ka (poslije Fu~i}). Tijekom sta`a u rodili{tu
obavlja preglede davatelja krvi. Iste godine od 1. srpnja
do 31. prosinca poha|a u Zavodu za transfuziju krvi u
Beogradu {estomjese~ni te~aj iz transfuzije. Bila je to
prva generacija “kursista”. Iz Hrvatske su jo{ na te~aju
bili dr. Artur Polak za potrebe novoosnovanog Zavoda
za transfuziju krvi u Zagrebu i dr. Mar~inko za potrebe
Osijeka. Dr. Vodvar{ka po zavr{etku te~aja i lije~ni~kog
sta`a ne dobiva odmah radno mjesto u Rijeci ve} 1953.
godine. Tada dio radnog vremena radi u Kabinetu za
transfuziju, a dio na Internom odjelu. U prosincu 1961.
pola`e specijalisti~ki ispit iz transfuziologije i postaje
prvi specijalist te struke u ovome kraju. U travnju 1962.
u Stanici za transfuziju krvi zapo{ljava se dr. Marina Roth
koja specijalisti~ki ispit pola`e 3. rujna 1968. godine.
Znatno poslije, u Stanici za transfuzije krvi bolnice
“Bra}e dr. Sobol” zapo{ljavaju se dr. Ana Veseli}-Mariani
i dr. Tatjana Pu{kari}-Razlag (slika 2.).

SU[AK

Pionir transfuzije krvi na Su{aku bio je prim. dr. Janko
Komljenovi}, {ef Kirur{kog odjela i vi{estruki davatelj
krvi (slika 3.). Davanjem transfuzija krvi bavio se jo{ za
svojih zagreba~kih dana (do 1936.). 

Godine 1949. osniva se u bolnici Su{ak Kabinet za
transfuziju krvi. Svi mla|i lije~nici bolnice (dr. Fink, dr.
Paljaga, dr. Baki}, dr. Pirjavec, doktorica Kogoj, doktori-
ca Kopajti}) upoznati su sa svim postupcima u vezi s
transfuzijom krvi. Krvne grupe odre|uju se pomo}u
test-seruma i test-eritrocita vlastite proizvodnje, ali
pripremljenim prema svim pravilima struke (npr. test-
-serumima se prije upotrebe odre|uje titar-antitijela).
Izvor test-seruma i test-eritrocita je osoblje bolnice. Pro-
tokol odre|ivanja krvnih grupa (slika 4.) i protokol o
davanju transfuzija (slika 5.) i danas izazivaju divljenje.
Tako se u protokol transfuzija upisuju svi relevantni
podaci o bolesniku kao {to su: ime, starost, odjel, dijag-
noza, ali i vrijednost hematokrita, koli~ina dane krvi,
koja je transfuzija po redu, postoje li transfuzijske kom-
plikacije, te tko je odredio krvnu grupu i “me|ureakci-
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Slika 2. Dana 30. lipnja
1983. dr. Nada Fu~i}
odlazi u mirovinu. Slika s
opro{tajne “fe{te”. 
Dr. Nada Fu~i} u sredini,
desno dr. Marina Roth,
lijevo dr. Ana Veseli}-
Mariani.
Figure 2 On June 30th,

1983, Dr. Nada Fu~i}

retired. Farewell dinner

photo. Dr. Nada Fu~i} in

the middle, right Dr.

Marina Roth, left Dr.

Ana Veseli}-Mariani.

Slika 3. Prim. dr. Janko Komljenovi}
Figure 3. Dr. Janko Komljenovi}, Head Doctor
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Slika 4. Protokol krvnih grupa
Figure 4. Protocol of blood grouping

Slika 5. Protokol transfuzija
Figure 5. Protocol of blood transfusions
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Slika 6. Faksimil po~etne stranice prvog protokola o indirektnim transfuzijama krvi u bolnici “Su{ak” od 31. o`ujka 1951.
(uvodne napomene)
Figure 6. Facsimile of cover page of the first protocol on indirect blood transfusions carried at the Hospital “Su{ak', from

March 31st, 1951 (initial remarks).

ju”. Davatelji daju 300 odnosno 500 ml krvi (jednu
odnosno dvije boce).

Prva indirektna transfuzija krvi na Su{aku primijenje-
na je 14. velja~e 1951. (slika 6.). 

Podaci o broju utro{enih doza krvi od 20. listopada
1946. do 31. listopada 1951. prikazani su u tablici 1.

Kako je broj primijenjenih doza krvi stalno rastao, s
vremenom se ukazala potreba da se jedan lije~nik ciljano
bavi radom Kabineta za transfuziju krvi barem u parcijal-
nome radnom vremenu. Tako se 1956. dr. Veljko ^abri-
jan upu}uje na te~aj iz transfuzije u Beograd. Po
povratku, dio radnog vremena radi u Kabinetu, dio na
Internom odjelu. Tada se rutinski po~inju odre|ivati
krvne grupe i Rh-faktor svim rodiljama. Dr. ^abrijan je
zbog specijalizacije sve vi{e anga`iran na Internom
odjelu pa postaje aktualno pitanje stalnog lije~nika u
Kabinetu. Nakratko, od 1. rujna 1962. do 31. sije~nja
1963., u Kabinetu radi dr. Ladislav Ri~ka. Od 1. rujna
1963. do 4. travnja 1964. u Kabinetu radi dr. Ivan
Antonovi} koji je prije toga radio u transfuzijskoj
ustanovi u Danskoj i donio brojna zna~ajna iskustva.
Uveo je izvo|enje indirektnog Coombsova testa u svih
Rh-negativnih trudnica. Krvne grupe i Rh-faktor odre-
|uju usporedno dva laboranta: jedan u epruvetama,
drugi na plo~ici. Pri odre|ivanju Rh-faktora obvezna je
negativna kontrola s AB-serumom. Kri`ne probe zavr{a-
vaju se indirektnim Coombsovim testom. Uvode se nove

naljepnice za boce s krvlju, novi kartoni za davatelje krvi,
novi protokoli za: a) krvne grupe, b) kri`ne probe i 
c) prikupljene doze krvi, iz kojih je vidljiva sljedivost
svake doze. Vodi se evidencija odbijenih davatelja krvi. 

Dana 1. rujna 1964. u Kabinetu se zapo{ljava dr.
Ksenija Vujaklija (slika 7.) s namjerom da specijalizira
transfuziologiju. Specijalisti~ki ispit pola`e 14. studenog
1968. i postaje prvi specijalist te struke u bolnici “Dr.
Zdravko Ku~i}”. Dobiv{i specijalista, Kabinet postaje
Stanica za transfuziju krvi, u kojoj sada ve} radi i dr. Eja
Miculini}. Osim redovitog pra}enja novih stru~nih posti-
gnu}a, po~inje i znanstveni rad. S grupom stru~njaka
Klinike za ginekologiju i porodni{tvo, 1968. prvi u
Hrvatskoj uvodimo prevenciju Rh-senzibilizacije trud-
no}om, za koji rad tim dobiva nagradu Grada Rijeke.
Usporedno s razvojem klini~ke transplantacije, dr.
Ksenija Vujaklija-Stipanovi} otvara 1971. prvi Laboratorij
za tipizaciju tkiva u Hrvatskoj, a 1975. Laboratorij za
koagulaciju krvi – prvi izvan Zagreba. Tada Stanica
dobiva naziv Odjel za transfuzije krvi u kojem se razvi-
jaju tri definirane subspecijalnosti: transfuziologija s
imunohematologijom, kolagulacija krvi i tipizacija tkiva.
Posebno se njeguje nov pogled na transfuziologiju: tzv.
klini~ka transfuziologija. 

Godine 1982. sve rije~ke bolnice ujedinjuju se u
Bolni~ki centar – poslije KBC, no rije~ka i su{a~ka trans-
fuzija ostaju dvije odvojene organizacijske jedinice do



1987. godine kada se stvara Zavod za transfuziologiju
KBC-a Rijeka. Prva predstojnica Zavoda postaje prof. dr.
sc Ksenija Vujaklija-Stipanovi} koja na tomu mjestu osta-
je do umirovljenja 30. prosinca 2004. godine. 

Sada Zavod vodi doc. dr. sc. Sanja Balen. U Zavodu
radi jo{ deset lije~nica, jedna in`enjerka medicinske
biokemije, 8 medicinsko-laboratorijskih in`enjera, 29
zdravstvenih tehni~ara, i 10 nemedicinskih djelatnika –
ukupno 59 osoba. 

TRANSFUZIJSKA MEDICINA U NASTAVI MEDICINSKOG
FAKULTETA U RIJECI

Prof. dr. sc. Ksenija Vujaklija-Stipanovi} od zavr{etka
studija 1963. godine ostala je u uskoj vezi s Medicinskim
fakultetom. U po~etku radi kao honorarna asistentica,
poslije je niz godina gost-predava~. U sklopu fiziologije
i imunologije predaje o krvnim grupama, principima
konzerviranja krvi, izradi krvnih pripravaka i derivata te
o ne`eljenim transfuzijskim reakcijama, zatim predaje

fiziologiju i patofiziologiju hemostaze studentima medi-

cine i stomatologije. Od 1992., u sklopu predmeta op}a

kirurgija, predaje o transfuzijskom lije~enju u kirurgiji, a

od 1994. do 2000., u sklopu interne medicine, o trans-

fuzijskom lije~enju internisti~kih bolesnika. Od 1995. do

1998. studenti X. semestra medicine imali su elektivni

predmet “Krv kao lijek” s fondom od 30 sati. 

Dana 11. travnja 2000. izmijenjenim i dopunjenim

nastavnim planom uvodi se transfuzijska medicina kao

obvezatni predmet za studente medicine pete godine, s

fondom sati: 24 sata nastave i 6 sati seminara. 

Kada {kolske godine 2001./2002. stru~ni studij za

medicinsko-laboratorijske in`enjere pri Medicinskom

fakultetu s dvogodi{njeg prelazi na trogodi{nji studij,

transfuzijska medicina postaje poseban predmet u V. i

VI. semestru. Studenti imaju predavanja, seminare i

vje`be te stru~nu praksu u Zavodu.

Sudjelovanje u poslijediplomskoj nastavi bilo je

intenzivno i raznoliko. [kolske godine 1978./1979. post-
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Slika 7. Dr. Ksenija
Vujaklija, 1964.
Figure 7. Dr. Ksenija

Vujaklija, 1964.

Tablica 1. Podaci o broju utro{enih doza krvi
Table 1. Data on the amount of consumed doses of blood

Razdoblje Broj transfuzija Broj davatelja Ukupno ml krvi

20.10.–31.12. 1946. 65 15 14.680

1947. 244 47 95.580

1948. 370 280 158.170

1949. 370 105 161.090

1950. 800 264 294.050

do 31. 10. 1951. 1309 400 544.180



diplomski studij iz klini~ke patofiziologije imao je nefro-
lo{ki smjer. Rijeka je tada bila priznat transplantacijski i
dijaliti~ki centar pa taj studij poha|aju gotovo svi
voditelji centara za dijalizu u onda{njoj dr`avi. Prim. dr.
Ksenija Vujakliju-Stipanovi} predaje klini~ku trans-
plantacijsku imunologiju i transfuzijsko lije~enje anemi-
ja bubre`nih bolesnika. Od 1984. godine u sklopu posli-
jediplomskog studija klini~ke patofiziologije, smjer kli-
ni~ka imunologija, bila je nositelj kolegija imunogeneti-
ka krvnih grupa i HLA sustava, a u sklopu kolegija trans-
plantacijske imunologije predavala je poglavlja o imu-
nolo{kim kriterijima za izbor davatelja i primatelja orga-
na, te o imunomodulacijskim efektima transfuzije krvi. U
poslijediplomskom studiju medicine razvojne dobi pre-
davala je poreme}aj hemostaze i transfuzijsko lije~enje u
dje~joj dobi. 

Dana 13. o`ujka 2001. na Medicinskom fakultetu u
Rijeci osnovana je Katedra za klini~ko-laboratorijsku di-
jagnostiku, a njezinom prvom pro~elnicom postaje prof.
dr. sc. Ksenija Vujaklija-Stipanovi}. 

Sada je pro~elnica Katedre doc. dr. sc. Sanja Balen
koja vodi nastavu iz transfuzijske medicine za studente
medicine i za medicinsko-laboratorijske in`enjere, uvod
u management za diplomirane sanitarne in`enjere, te
elektivni predmet za medicinsko-laboratorijske in`enje-
re “krvlju prenosive bolesti”.
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