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PRVA OPERACIJA NA OTVORENOM SRCU U HIPOTERMIJI
U HRVATSKOJ IZVEDENA 1957. GODINE

FIRST OPEN HEART SURGERY IN HYPOTHERMIA IN CROATIA PERFORMED IN 1957

MIROSLAV HROMADKO, STELLA FATOVI]-FEREN^I]*

Deskriptori:  Inducirana hipotermija – povijest, metode; Pulmonalna stenoza – povijest, kirurgija; Kardiokirur{ki zahvati 
– povijest, metode; Hrvatska

Sa`etak. U Zagrebu je na kirur{kom odjelu, kasnije Kirur{koj klinici Klini~ke bolnice »Dr. O. Novosel«, sada »Merkur« 25. 
listopada 1957. godine prvi put izvedena operacija na otvorenom srcu, u hipotermiji. Zahvat je uspje{no izveden na bole-
snici sa stenozom valvule pulmonalne arterije pod kontrolom oka, uz prekid venske cirkulacije. Bio je to prvi operacijski 
postupak primjenom hipotermije izvr{en ne samo na podru~ju Hrvatske ve} vjerojatno i na podru~ju tada{nje Jugoslavije.

Descriptors:  Hypothermia, induced – history, methods; Pulmonary valve stenosis – history, surgery; Cardiac surgical pro-
cedures – history, methods; Croatia

Summary. In Zagreb, at the Surgical Department of University Hospital »Dr Ozren Novosel«, today »Merkur« the first 
operation in hypothermia was performed on October 25th, 1957, on the patient with pulmonary valve stenosis. It allowed 
total circulatory interruption to do the operation in the open heart successfully, and this was the first such operation not only 
in Croatia but in the broader context of former Yugoslavia.
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Zadivljuju}i je podatak iz povijesti medici-
ne, da je u Antici Hipokrat znao i koristio 
hipotermiju i mo`da je to razlog {to je Klio, 
muza povijesti, za ovaj rad izabrala pa-
cijenticu po imenu Atina rodom iz grada 
koji se je stolje}ima nazivao Monastiri.

S. Fila

Hipotermija je stanje koje nastaje slu~ajno ili namjerno pot-
hla|ivanjem organizma ispod tjelesne temperature od 35 °C.

Primjena inducirane hipotermije kao terapijskog po-
stupka opisana je ve} u anti~ko doba. Poznato je, primjeri-
ce, da je Hipokrat lije~io ranjene vojnike primjenom sni-
`avanja tjelesne temperature uranjanjem u snijeg i led.1 
Tijekom povijesti zabilje`ena su pojedina~na iskustva li-
je~nika ili kirurga. Koncem 18. stolje}a James Currie 
(1756–1805) prou~avao je postupke rashla|ivanja organiz-
ma u tretmanu raznih bolesti, osobito febrilnih stanja.2 Za 
vrijeme Napoleonova pohoda na Rusiju Dominique Jean 
Larrey (1766–1842) uo~io je da je ve}i morbiditet i mortali-
tet bio kod ranjenih ~asnika lije~enih u toplim prostorijama 
nego u vojnika koji su bili prepu{teni lo{im uvjetima na 
hladno}i.3 William Osler (1849–1919) rabio je hipotermiju 
u lije~enju tifoida te je nakon primjene postupka zabilje`io 
pad smrtnosti u bolnici Johns Hopkins. Alfred Blalock 
(1899–1964) rabi analgeti~no djelovanje lokalnog pothla-
|ivanja za amputaciju gangrenoznog ekstremiteta u starijih 
bolesnika,4 a hipotermija je zainteresirala i ameri~kog neu-
rokirurga Templea Faya (1895–1963) koji objavljuje dobre 
rezultate lije~enja ozljeda glave primjenom ovog postupka. 
Ipak, pionirom uvo|enja hipotermije u kardiokirurgiju pe-
desetih godina pro{log stolje}a smatramo Wilfreda Bige-
lowa (1913–2005), kirurga iz Toronta, koji je uz navedeno 
poznat i po otkri}u sr~anog elektrostimulatora. Operacije u 
hipotermiji omogu}ile su kirurzima desetominutni kirur{ki 

zahvat pod kontrolom oka na otvorenom srcu uz prekid cir-
kulacije, a da funkcija mozga zbog prolazne ishemije ne 
bude o{te}ena.5–7 Prvi zahvat zatvaranja septalnog defekta s 
prekidom venskog krvotoka na otvorenom srcu u hipoter-
miji izveli su 1953. g. Lewis i Taufic.8 Korekciju sekundar-
nog defekta septuma i disciziju izolirane stenoze valvule 
pulmonalne arterije u hipotermiji objavili su iste godine H. 
Swan i suradnici.9–11

Prete~om kardiokirurgije u Hrvatskoj smatramo Mirosla-
va ^a~kovi}a (1865–1930), lije~nika u bolnici »Sestre mi-
losrdnice« u Zagrebu, koji je 1908. g. uspje{no izveo otvo-
renu masa`u srca kao reanimacijski postupak prilikom in-
traoperacijskog sr~anog aresta.12 Uz navedeno, nacionalnu 
stru~nu literaturu obogatio je radovima o ozljedama srca 
koje je objavio u Lije~ni~kom vjesniku u razdoblju od 1900. 
do 1915. g.13 Nakon ovih po~etaka pojavljuju se radovi i 
ostalih lije~nika koji se bave ovom problematikom pa su 
nam u hrvatskoj medicinskoj historiografiji ostale zabi-
lje`ene operacije strijelnih rana i ozljeda na srcu te nekoliko 
kirur{ki zbrinutih ozljeda srca tridesetih i ~etrdesetih godina 
pro{loga stolje}a.13 Operativno lije~enje priro|enih sr~anih 
anomalija po~inje na na{em podru~ju, prema podatcima 
koje objavljuju Branko Oberhofer (1913–1985) i sur., u 
Kirur{koj klinici »Rebro« 1950. godine kada u Zagreb na 
inicijativu Andrije [tampara dolazi tim stru~njaka Svjetske 
zdravstvene organizacije (SZO) koji se bavio sr~anim ano-
malijama.14 Oberhofer potom ob javljuje podatke o ~etiri 
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Slika 1. Protokol Kirur{ke klinike »Dr. Ozren Novosel« iz 1957. Opera-
ciju je izveo prof. dr. Branko Oberhofer, uz asistenciju dr. Ive Mlinari}a i 
dr. Mladena [tulhofera. Anesteziju s hipotermijom vodio je dr. Miroslav 

Hromadko (ref. 15)
Figure 1. Protocol of the Surgical Department, University Hospital »Dr. 
Ozren Novosel« from 1957. The surgery was performed by Professor 
Oberhofer, assisted by Dr. ivo Mlinari} and Dr. Mladen [tulhofer. Anes-

thesia with hypothermia was conducted by Dr. Miroslav Hromadko

slu~aja operacije Fallotove tetra logije Blalockovom anasto-
mozom.14 Uz navedeno ovaj je kirurg 1951. godine u~inio 
prvu »zatvorenu« operaciju stenoze mitralnih zalistaka.

Bilo je to vrijeme u kojem kardiokirurgija hvata zamah i 
kada u svijetu dominiraju operacije uz o~uvan krvotok, tzv. 
zatvorene ili slijepe metode, a ula`u se napori da se svlada 
mogu}nost operiranja »pod okom«, tj. na suhom, mirnom i 
otvorenom srcu. To se postizalo s pomo}u hipotermije i uz 
pomo} izvantjelesnog krvotoka. Bigelow, Lewis, Taufic i 
Swan dokazali su da se u hipotermiji mo`e prekinuti krvo-
tok na ograni~eno vrijeme bez o{te}enja mozga. Organizam 
se mo`e hladiti povr{inski (u hladnoj kupki ili posebnim na-
pravama), vensko-venskim hla|enjem krvi i vensko-arte-
rijskim hla|enjem, ili pak u kombinaciji s aparatom srce-
-plu}a. Lije~nici u Hrvatskoj prate razvoj kardiokirur{kih 
metoda u svijetu, razmjenjuju iskustva i uvode pojedine po-
stupke i u na{e bolnice. Jedan od takvih zahvata u to vrijeme 
napravljen je 25. listopada 1957. godine u Kirur{koj klinici 
bolnice »Dr. O. Novosel«, danas Klini~koj bolnici »Mer-
kur«. Rije~ je o prvoj operaciji u kontroliranoj hipotermiji 
pod kontrolom oka uz prekid venske cirkulacije u bolesnice 
sa stenozom valvule plu}ne arterije. Bila je to prva takva 
operacija u hipotermiji na na{em podru~ju. Operaciju je na-
pravio kirurg Branko Oberhofer, a anesteziju s hipotermijom 
vodio je Miroslav Hromadko15 (slika 1).

Premda je rije~ o prvoj primijenjenoj provociranoj kon-
troliranoj umjerenoj hipotermiji (32 °C – 28 °C) imerzijom 
bolesnice u hladnu vodu u nas, ~ime je pod kontrolom oka 
na otvorenom srcu s prekidom venske cirkulacije prvi put 
izvr{ena discizija stenozirane valvule plu}ne arterije, ova 
operacija do sada nije opisana u hrvatskoj medicinskoj pu-
blicistici. [tovi{e, ~lanci koji referiraju o ovom operativnom 
postupku smje{taju ga u 1960. godinu,16 dakle pune tri godi-
ne nakon stvarnog doga|aja.

Ovim smo radom, stoga, `eljeli skrenuti pozornost {ire 
medicinske javnosti na usvajanje i primjenu kirur{kih po-
stupaka na podru~ju Hrvatske koji nisu zaostajali za onima 
u vode}im europskim i svjetskim klinikama. Uz navedeno 
na temelju sa~uvanih povijesti bolesti Klini~ke bolnice 
»Merkur« korigirali smo postoje}u historiografiju datiraju}i 
izvedeni operacijski postupak u hipotermiji u 1957. godinu 
(slika 1).

Prikaz bolesnice

Bolesnica A. S. u dobi od 21 godine iz Bitole u R. Make-
doniji primljena je na kirur{ki zahvat stenoze valvule plu}ne 
arterije. Dijagnoza je postavljena na temelju anamnesti~kih 
podataka i klini~ke slike koji su upu}ivali na zapreku u pro-
toku krvi u podru~ju plu}ne arterije.15

Klini~ki je bila vidljiva distenzija jugulanih vena, a kod 
fizi~kog napora javljala se subungvalna cijanoza prstiju. Iz 
anamneze se doznalo da je imala povremeno vrtoglavice, a 
u fizi~kom naporu u nekoliko navrata i nesvjesticu.

Radiolo{kim pretragama i kateterizacijom desnog dijela 
srca s mjerenjem tlaka u desnom ventrikulu i pulmonalnoj 
arteriji (koji je iznosio 160/5 mm Hg, dok je u pulmonalnoj 
arteriji bio 20/10 mmHg) dijagnoza je bila potvr|ena. Na 
temelju tih nalaza bolesnica je imala apsolutnu indikaciju za 
operaciju.

U to se vrijeme operacija valvulotomije u beskrvnom 
podru~ju i pod kontrolom oka mogla u~initi isklju~ivo uz 
primjenu aparata za izvantjelesni krvotok ili u hipotermiji. 
Budu}i da bolnica »Dr. O. Novosel«, u koju je bolesnica 
primljena, tada nije imala aparat za izvantjelesni krvotok, 
jedini izvedivi postupak bio je operacija u hipotermiji. 
Odlu~eno je da se zahvat na otvorenom srcu u~ini u provo-
ciranoj kontroliranoj hipotermiji s time da se temperatura 
tijela bolesnice spusti ispod 30 °C. Time je omogu}en prekid 
cirkulacije na 6 minuta, a tolerancija ishemije mozga bez 
opasnosti do 15 minuta, {to su svojim iskustvom potvrdili i 
razli~iti autori u tada objavljivanoj literaturi.8–10

Premedikacija: petantin, klorpromazin i fenergan. Induk-
cija kemital, sukcinilkolin intubacija, nakon ~ega se aneste-
zija nastavila du{i~nim oksidulom, kisikom i niskom kon-
centracijom etera. Povr{insko hla|enje provedeno je ura-
njanjem bolesnice u hladnu kupelj u vodi u kojoj je bio led. 
Tjelesna temperatura mjerena je preko sonde uvedene u 
 jednjak spojene s elektrotermometrom (Dameka), koji je u 
tu svrhu bio posu|en iz Instituta »Ru|er Bo{kovi}«. Venski 
pristup za intravensku nadoknadu proveo se preko obaju 
gornjih ekstremiteta, jer infuzija ili transfuzija krvi preko 
donjih ekstremiteta u hipotermiji nije povoljna. Hladno}a 
uzrokuje jaku vazokonstrikciju vena, a put preko vena noge 
je i dulji te se za nadoknadu uvijek rabe gornji ekstremiteti 
{to se u~inilo i u ovom slu~aju. Nakon {to je tjelesna tem-
peratura pala na 31 °C bolesnica je izva|ena iz rashladne 
kupke poslije ~ega je naknadni pad temperature bio za-
bilje`en na 29,5 °C. Trajanje pothla|ivanja do `eljene tem-
perature trajao je oko 40 minuta.

Medijalnom sternotomijom u supinacijskom polo`aju 
prikazane su {uplje vene koje su obuhva}ene pup~anom vrp-
com. Uzlazna aorta bila je oslobo|ena kako bi se mogla 
okludirati. Na stijenku plu}ne arterije postavljena je klema 
iznad koje je stijenka plu}ne arterije incidirana. Nakon {to 
je venska cirkulacija prekinuta, klema ispod incidirane 
stijenke arterije otvori se kako bi se prikazala stenozirana 
valvula. Otvor na valvuli plu}ne arterije bio je promjera gla-
vice pribada~e. Valvula se discidirala te otvorila na norma-
lan promjer. Potom su se arterija i desni ventrikul ispunili 
Ringerovom otopinom te se pustio protok venske cirkula-
cije. Incidirana stijenka arterije se iznad kleme sa{ila teku-
}im {avom. Od zatvaranja krvotoka i presijecanja stenozira-
ne valvule do ponovnog stezanja kleme na mjestu incidirane 
stijenke arterije pro{le su nepune ~etiri minute.

Anestezija je nastavljena dok bolesnica nije bila prirodno 
zatopljena toplim pokriva~ima na tjelesnu temperaturu od 
36 °C i do pojave spontane respiracije. Bolesnica se opora-
vila i zdrava je otpu{tena ku}i.
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Zaklju~ak i rasprava

Jedan od va`nijih koraka suvremene kirurgije srca u~injen 
je 1938. g. kada je u Bostonu s uspjehom prvi put podvezan 
Botallijev duktus arteriozus. Slijede operacije resekcije aor-
te kod priro|enog su`enja u podru~ju istmusa, rje{avanje 
pulmonalne stenoze s pomo}u dilatatora te operacije mitral-
ne stenoze. Na prijelomu pro{log stolje}a intenzivira se 
prou~avanje patolo{ke anatomije i fiziologije srca posebno 
vezano uz priro|ene bolesti te razvoj pristupa njihovu 
kirur{kom lije~enju. Va`ni pomaci na podru~ju istra`ivanja 
sr~ane dinamike doga|aju se nakon uvo|enja kateterizacije 
srca, mjerenja tlaka u sr~anim {upljinama, odre|ivanja za-
si}enosti kisikom, uvo|enja angiokardiografije, ali i stal-
nim usavr{avanjem anesteziologije.17,18 Svoja iskustva o 
operaciji kongenitalne pulmonalne stenoze objavljuje Bla-
lock 1946. godine,19 a transventrikularnu valvulotomiju pul-
monalne arterije prvi je u~inio Brock 1948. godine. On je 
kroz stijenku desnog ventrikula uveo valvulotom u pulmo-
nalnu arteriju koji je na nivou stenoze otvorio i raskinuo 
su`enu valvulu.20 Premda je kasnije valvulotom bio modifi-
ciran, lo{i rezultati operacije, izvedene »naslijepo«, naveli 
su brojne autore na razmi{ljanje o operaciji pod kontrolom 
oka na beskrvnom terenu.21 Premda pionirom ideje opera-
cija u hipotermiji smatramo Bigelowa, prvu takvu operaciju 
na otvorenom srcu izveli su Lewis i Taufic 1952. g. zatvoriv{i 
defekt interatrijskog septuma.22,23 Time je omogu}ena i 
izvedba otvorene pulmonalne valvulotomije u beskrvnom 
terenu prije pojave izvantjelesnog krvotoka s pomo}u apa-
rata.24,25

Tijekom pedesetih i {ezdesetih godina pro{loga stolje}a 
zabilje`ena su iskustva pojedinih kirur{kih timova,26 ali i 
komplikacije koje se tijekom operacija u hipotermiji mogu 
javiti poput npr. tresavice, hemoragijske dijateze, sr~ane 
aritmije, depresije SA ~vora, bradikardije, fibrilacije ven-
trikula s krajnjim ishodom sr~anog aresta itd.26–30

Operacije u hipotermiji prezentiraju se i na raznim kon-
gresima te se od 1955. godine postupno po~inju raditi i u 
europskim kirur{kim klinikama.31 U Hrvatskoj se operativ-
na iskustva u primjeni ovog postupka usvajaju isklju~ivo 
pra}enjem literature, osobito radova Swana i Lewisa, pa je 
na temelju ovih radova i napravljena na{a prva operacija u 
hipotermiji 1957. godine. Nemamo podataka o tome je li 
napravljena jo{ koja sli~na operacija u kontroliranoj hipo-
termiji na na{em podru~ju.

Hipotermija je tijekom kasnih {ezdesetih godina postup-
no gubila na popularnosti, pa je djelomi~no i napu{tena, da 
bi svoj povratak ponovno zabilje`ila razvitkom hladne kar-
dioplegije sredinom 1970. godine.17 Na podru~ju Hrvatske 
u to se vrijeme objavljuju eksperimentalni rezultati is-
tra`ivanja na psima, tijekom kojeg je repariran defekt inter-
ventrikularnog septuma u hipotermiji i kardioplegiji. Po-
laze}i od svojih rezultata, a referiraju}i se na rezultate ugla-
vnom japanskih autora koji su se bavili ovom problema-
tikom, autori upozoravaju na potrebu istra`ivanja ovog 
podru~ja i na podru~ju Hrvatske kako bi ona imala prednost 
u odnosu na primjenu ekstrakorporalne cirkulacije kod ope-
racija na otvorenom srcu, osobito kod male djece.32

Razvidno je da i na podru~je Hrvatske, premda u znatno 
manjem opsegu, pedesetih godina pro{loga stolje}a prodiru 
novi operativni postupci lije~enja kongenitalnih anomalija, 
ali i drugih sr~anih bolesti. Na{i lije~nici prate svjetsku lite-
raturu usvajaju}i operativne postupke na otvorenom srcu, 
nimalo ne zaostaju}i za europskim kirur{kim centrima. 

Svrha ovoga rada bila je podsjetiti na povijesni doga|aj prve 
operacije u hipotermiji 1957. godine i time pridonijeti pozi-
cioniranju hrvatske kardiokirur{ke historiografije u europ-
ski kontekst.

Napomena: Rezultati ovog rada dio su istra`ivanja na 
projektu 101-1012555-2553 financiranom od Ministarstva 
znanosti, tehnologije i {porta RH.
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