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Pregledni ¢lanak

Geopoliticki polozaj Hrvatske uvjetovao je burnu povijest : brojne bitke i ratove
na njezinu prostoru, sukobljavanje interesa izmedu Istoka i Zapada, a osim toga
tu je od davnine vazno raskrizje trgovackih putova. Te su €injenice pogodavale
Sirenju brojnih epidemija zaraznih bolesti, koje su uzrokovale demografske
promjene i utjecale na ekonomske, socijalne i kulturne prilike na tlu Hrvatske.
Nije stoga cudno $to je trazenje odgovora kako sprijeciti i kako lijeciti zarazne
bolesti staro koliko i civilizacija i premda je osnovano samo na empiriji, ipak
jako mnogo pridonosi razvoju spoznaja u medicini. Sve do 19. stoljeca u traze-
nju odgovora ispreplicu se infektologija, preventivna medicina i javno zdrav-
stvene odredbe. Na tim prostorima vrlo se brzo $ire sve tekovine medicinskih
dostignuca zapadne, latinske, grcke i arapske civilizacije. Godine 1343. zagre-
backi lijecnik — biskup Jacobus de Placentia — imao je ve¢ bogatu medicinsku
knjiznicu i htio otvoriti medicinsku skolu u Zagrebu. Politicke prilike mu to nisu
dopustile, ali su dominikanci uspjeli u Zadru 1396. otvoriti prvo Sveuciliste [25]
na ovim prostorima. Sve do 16. stoljeca i na tlu Hrvatske zadrzalo se Hipokrato-
vo i Galenovo, mijazmati¢ko shvacanje o uzrocima zaraznih bolesti: u organi-
zam izvana dospjevaju Stetne tvari, koje onda kvare tjelesne sokove i nastaje
bolest. Ve¢ godine 1546. Girolamo Fracastoro piSe da su zarazne bolesti izaz-
vane malim, nevidljivim tjelescima — kontagio — koja se mogu prenositi direktno
ili indirektno. Smatra da je borba protiv tih klica jedina ispravna borba protiv
zaraznih bolesti [1]! Razvoj hrvatske infektologije najbolje ¢e nam predociti
povijesni pregled epidemija, koje su tim podru¢jem vladale vise od milenija.
Promatranjem zaraznih bolesti ljudi su stjecali iskustva koja su ponavljali i
stvarali propise radi zastite od tih bolesti. To je rezultiralo otvaranjem prvih lep-
rozarija, osamica, lazareta, karantena i dr., §to je ¢inilo primitivne oblike
»zaraznih« bolnica. Ti su temelji infektologije pocivali na empirijskoj, a ne na
znanstvenoj medicini, ali su ipak doveli do spoznaje o kontagioznosti bolesti, o
imunitetu nakon preboljele bolesti itd. Prvu brigu o zaraznim bolestima na tlu
Hrvatske ubrzo su nakon pokrs§tavanja Hrvata preuzeli samostani (benediktinci,
pavlini, ivanovci, franjevci i kasnije jezuiti). U najstarijim pisanim tragovima na
latinici i glagoljici, posebno u Vinodolu, Trogiru, Zadru, Sibeniku, Dubrovniku,
Splitu i Kotoru, nalazimo upute o postupku s kuznim bolesnicima [2]. Prekret-
nicu u razvoju infektologije ucinilo je otkri¢e mikroskopa (Leeuwenhoek,
1632.-1723.), $to je omogucilo vizualizaciju sitnih Zivih bi¢a, koja se doduse jo§
nisu dovodila u vezu s bolestima.

History of infectious disease service development in Croatia
Review article

Due to geopolitical position of Croatia, confrontations of interests between the
East and West have occurred on this territory throughout the ages and have
caused numerous battles in the history. These events contributed to spread of in-
fectious diseases epidemics which caused demographic changes and influenced
the economic, social and cultural events as well. Therefore, it is clear why the
search for an answer how to protect from and treat infectious diseases is as old as
the civilization. All medical achievements of West Latin, Greek and Arab civi-
lizations have spread very quickly over the territory of Croatia. Preventive me-
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dicine and public health regulations were incorporated in infec-
tology up to the 19th century. At first, patients with infectious
diseases were cared for by Benedictines, Paulists, Knights
Hospitallers, Franciscans and later on by Jesuits while spreading
Christianity. References on procedures for infectious diseases
have been found in the oldest written documents in Latin,
Granolithic scripts and Bosnian Cyrillic scripts, especially in
Vinodol, Trogir, Zadar, Sibenik, Dubrovnik, Split and Kotor.
The development of Croatian infectology, like in other parts of
the world, was related to the outbreaks which influenced the de-
mographic structure and history of numerous people (leprosy,
plague, malaria, smallpox, cholera). The occurrence of these dis-
eases gave an early rise to the first »primitive hospitals« and as
early as the 14th century to real hospitals (the first quarantine in
the world was established in Dubrovnik in 1377). The fact that
Croatia had always followed modern world achievements was
proved once again by the use of Jenners vaccine in Varazdin on-
ly two years after its discovery and as early as in 1809 this vac-
cine became obligatory in some parts of Croatia, among the first
in the world. The same was with cholera: only three years after

the bacillus has been detected in the stool and polluted water (R
Koch, 1883) the municipal authorities of Zagreb issued refer-
ences on anti-cholera campaign based on the latest world know-
ledge. In the 19th century and at the beginning of the 20th centu-
ry, infectious diseases, now the modern ones, such as streptococ-
cal diseases, diphtheria, typhus, tuberculosis, trachoma and
echinococcosis were intensively studied by Croatian physicians
and laboratory diagnosis was developed. The modern treatment
approach to the complex interdisciplinary problem of infectious
diseases using all microbiologic, epidemiologic, immunologic
and molecular medicine knowledge, was set up by dr Fran
Mihaljevi¢, a universal physician and real visionary of the future
infectology. The range of infectious diseases has greatly
changed (vaccines, antibiotics, health culture, natural pathomor-
phism, etc.). Those of high lethality have mostly (not all) disap-
peared, but some new, so called diseases of the civilization, with
lower lethality (except AIDS, some hemorrhagic fevers, SARS,
etc.) but with great social and economic importance have
emerged.

NajvaZnije epidemije na tlu Hrvatske

KUGA (Pestis, pestilential) naziv je tijekom stoljeca
za svaku bolest koja se javila epidemijski i pokosila mno-
go ljudi.

Justinijanova ili Prokopijeva kuga zapocela je u Cari-
gradu 531., prosirila se na veliki dio tada poznatog svijeta,
patako inatlo danasnje Hrvatske i pedeset godina je hara-
la tim krajevima, osobito u Dalmaciji i Istri. To je vrijeme
otvaranja najelementarnijih oblika bolnica u mnogim kra-
jevima. Tako je u Zadru 559. u kuéi gradskog rektora
Bazilija otvoren prvi javni hospital za izolaciju i lijecenje
zaraznih bolesnika. Nesto kasnije u Istri benediktinci ima-
ju u svojim samostanima posebne sobe za bolesnike, ali i
za redovnike, koji su njegovali te bolesnike. Nakon te
strasne epidemije, hrvatska su podrucja, a i cijela Europa,
dva stolje¢a bila postedena od kuge.

Ve¢ pocetkom 10. stoljeca, kuga se ponovno javlja i
pustosi podruc¢jem Istre (rovinjska stolna crkva, ¢ija je
gradnja zapoceta 904. g., morala je dvadeset godina biti
prekinuta zbog kuge) i Dalmacije. Da bi se sprijecilo
Sirenje kuge, u Zadru su 1012. spaljeni svi »okuZeni« sta-
novi i kuce.

Govori se da su te strasne epidemije pomogle Mleca-
nima da uz pomo¢ krizara osvoje Zadar. Tijekom iste epi-
demije stradali su Sibenik i Dubrovnik, a opusto$eni su
Slavonija i Srijem.

Najtragi¢nija epidemija kuge — crna smrt — prosirila se
u 14. stoljec¢u iz Mongolije i zahvatila golem dio tada poz-
natog svijeta, ukljucujuci i nasu zemlju. Ponovno stradava
istarsko i dalmatinsko podrucje, ali i Slavonija i Srijem. U
toj je epidemiji samo na podruc¢ju Dubrovnika umrlo
25000 ljudi, $to je dovelo i do socijalnih promjena [3].
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I dok se u drugim dijelovima Europe i svijeta kuga u to
vrijeme, pokusava sprijeciti samo magicno religioznim
postupcima, Dubrovnik, prvi u svijetu, uvodi karantenu,
za brodove 27. srpnja 1377. na otoku Mrkanu, a ubrzo za-
tim i u samom Dubrovniku za transporte s kopna, pa na
Mljetu i u Cavtatu. Osim toga Dubrovéani ve¢ razmisljaju
o kontagiju, kao uzroku zaraznih bolesti, te imenuju speci-
jalistu za kugu, »medicus pestis«.

Karantene medutim nisu postigle potpun uspjeh u
sprecavanju Sirenja kuge, jer se nije poznavala epidemio-
logija bolesti, odnosno nije se znalo prekinuti lanac pri-
jenosa (Stakori i buhe).

Sustavno se od tada po cijeloj Hrvatskoj otvaraju hos-
pitali za kuzne bolesti i karantene. U Zadru je 1460. otvo-
ren »lazaret za kugu«.

U 16. stoljecu kuga ponovno svom Zestinom zahvaca
podrucje cijele Hrvatske. Pogoden je i Zagreb i 1600. g. u
Vugrovcu se podize bolnica za okuZzene.

U Osijeku je ve¢ 1713. osnovan »Pestpolizei« protiv
kuge i drugih zaraza, a 1737. otvara se Vojna bolnica, koja
ima zarazni odjel [5, 6].

Jedna od najbolje opisanih epidemija kuge je »srijem-
ska kuga« 1795.—1796. g. Narocito je mnogo ljudi umrlo
u Irigu, a bio je zahvacen i Vukovar. Na suzbijanju te epi-
demije radio je pestanski lije¢nik F. Schraud [3], koji ju je
u svom djelu »Historia pestis Syrmiensis« to¢no klini¢ki
opisao bolest, i za ono vrijeme, iznio vrlo napredne ideje o
mogucnosti cijepljenja protiv nje.

Srijemska kuga nije se prosirila dalje u Europu, §to je
dokazalo prakti¢nu vrijednost niza propisa, koji su ¢inili
osnovu organizacije infektoloske i preventivne sluzbe na
tlu Hrvatske u to vrijeme.

Infektoloski glasnik 25:3, 125-130 (2005)
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Brojni nasi lijecnici istrazivali su i opisivali kugu: u
15.1 16. stolje¢u Zadranin, Federico Grisogono, zatim
Andrija Dundié, u 18. stolje¢u Zagrep¢anin Ivan Alprun
istrazivao je gnoj iz bubona, a Julije Bajamonti potanko
opisuje kugu u Dalmaciji 1783.—1784. godine. Biskup
Maksimilijan Vrhovac takoder daje to¢an opis kuge i u
epidemioloskom smislu zastupa stajaliste kontagionista,
te daje upute svecenicima kako da pomognu lije¢nicima u
radu s bolesnicima, a pomogao je i izgradnju prve javne
bolnice u Zagrebu.

Prekretnica u razvoju hrvatske medicine, pa tako i in-
fektologije, nastaje u 18. stoljecu, kada samostanska me-
dicina prelazi u skolasticku.

......

sa zadatakom da organiziraju javno zdravstvo i uvedu
mjere protiv zaraznih bolesti. Svakako je vrijedan »Nor-
mativum Sanitatis« Gerarda van Swietena, 1770. godine
[5, 7]. Te mjere i propisi dio su sanitarnog kordona, $to ga
je Austrija postavila na jugoisto¢nim granicama svog ta-
dasnjeg carstva, (nakon §to je skrSena turska sila.), da bi
zastitila svoje carstvo od pogubnih epidemija koje su
dolazile s Istoka. Sli¢ni su kordoni dubrovacki i dalmatin-
sko-venecijanski [14].

Godine 1772. u€enik i suradnik G. van Swietena, Ivan
Lalangue, postaje banski lijecnik i Zupanijski fizik u
Varazdinu, te u hrvatsku medicinu uvodi sve zasade
prosvjetiteljskog apsolutizma. PiSe prvu originalnu medi-
cinsku knjigu na hrvatskom » Vractva ladanjska, s uputa-
ma za sprecavanje i lijecenje bolesti, posebno zaraznih.
Medutim, Lalangueovo shvaéanje bolesti jos je hipo-
kratsko-mijazmaticko, tako da vecu vrijednost ima knjiga
za analizu Zivotnih prilika u to vrijeme na nasem tlu.

Milan Sachs, hrvatski lije¢nik umro je u institutu R.
Kocha u Berlinu 1903. proucavajuéi kugu.

Godine 1919. nas pozrtvovni lijecnik Emil Prasek, od-
lazi u Tivat i uspijeva sprijeciti proSirenje kuge iz tog po-
drugja.

Uz medicinske zapise vrijedno je spomenuti i umjet-
nicke: dobro sacuvanu fresku na zidu u crkvici u Beramu,
»Mrtvacki ples« autora Vincenta iz Kastva, nastalu vjero-
jatno oko 1474., inspiriran strahotama koje su ucinile epi-
demije kuge.

Iz nase literature potresna je poema »Kugina kuca«
Augusta Senoe, u kojoj kugu personificira u »bijelu
Zenu«: »...ja sam zator smrtne krvi, Stogod taknem, sve se
mrvi, vojska pada iznenada, ne od sablje, ne od strijele ve¢
od mene Zene bijele...«.

MALARIJA je takoder znatno utjecaja na demograf-
sku strukturu u nasim krajevima. Znamo da je grad Dvi-
grad u Istri 1714. potpuno nestao u epidemiji malarije, a
ne kuge, kako se prije pisalo. Ve¢ 1420. grad Kordula iz-
daje posebne propise za borbu protiv malarije. Godine
1459. Dubrovnik Salje stru¢njake u podrucje Rijeke
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dubrovacke da ispitaju uzroke malarije. Oni daju izvjesce
da su uzrok malariji zapusteni kanali i vode stajacice.

Vec¢ vrlo rano nasi lijecnici dovode malariju u vezu s
mocvarnim tlom i obiljem komaraca. Dokaz tome je i
napis opata Fortisa, koji u 18. stoljecu putuje neretljan-
skim krajem i opisuje da »stanovniStvo pokriva djecu u
kolijevei vunenim mrezama protiv komaraca, da ne bi
oboljela od malarije«.

Godine 1798. Josip Arduino je izradio opsezan iz-
vjestaj o malari¢énim groznicama i trazio da se isuse sve
mocvare [15, 16, 19].

Istra je posebno stradavala od malarije sve do pocetka
20. stoljec¢a. Pulski lije¢nik Bernardo Schiavuzzi (1850.
—1929.) mnogo je ucinio na njezinu suzbijanju. Brijunsko
otocje je krajem 19. stoljeca bilo jedno od najjacih zariSta
malarije i tadasnji vlasnik, becki industrijalac Kupel-
weiser pozvao je Roberta Kocha, koji se u to vrijeme ba-
vio proucavanjem malarije, da pomogne. Koch je poslao
svoje suradnike (a i sam je kratko vrijeme boravio na
Brijunima), koji su sistematskim preventivnim davanjem
kinina stanovni$tvu uspjeli stiSati malariju [13, 21].

Godine 1874. izdan je pokrajinski zdravstveni zakon
za Dalmaciju, po kojem u svakoj op¢ini mora postojati
zdravstveno povjerenstvo i mora se donijeti zakon o asa-
naciji malari¢nih podrucja [12, 13, 15, 16].

VARIOLA je sigurno ve¢ od srednjeg vijeka vladala u
ovim krajevima. Upravo su zbog variole sazidane prave
bolnice u 19. stolje¢u od kojih su mnoge bile u funkciji do
1930-ih godina. Godine 1875. u Puli je sazidana prva bol-
nica sa zaraznim odjelom, upravo zbog variole.

Vazno je spomenuti da se u nasim krajevima ve¢ vrlo
rano provodila profilakti¢ka variolizacija. Samo dvije go-
dine nakon Jennerova otkri¢a vakcine 1798., u Varazdinu
jedan lije¢nik primjenjuje to cjepivo. Godine 1809. vec je
sluzbeno, medu prvim zemljama u svijetu, obvezna vakci-
nacija uvedena u Dalmaciji, 1810. u Istri, a tek 1891. u os-
taloj Hrvatskoj [4, 16,17, 18].

KOLERA je unesena iz Indije 1829. i tada je prvi put
zabiljezena u Europi. U to je vrijeme Austrija izgradivala
Pulu, kao svoju ratnu luku, i kako je promet bio izrazito
pojacan, oko 1836. god., kolera se pocela Siriti po Istri, za-
tim u Rijeci, pa u Dalmaciji, Zagrebu, Vojnoj krajini,
Slavoniji i Srijemu. Nekoliko desetljeca kolera je pus-
tosila nasim krajevima. Godine 1855. u Hrvatskoj od ko-
lere je oboljelo 1,8 % pucanstva [15].

Godine 1883. R. Koch je dokazao bacil kolere u stolici
i zagadenoj vodi, a ve¢ 5. kolovoza 1886. Gradsko pogla-
varstvo Zagreba izdalo je letak »Pouka o koleri i mjerah
proti njoj«, u kojem su sadrzane sve najnovije svjetske
spoznaje o koleri u ono doba [9]. 1893. osnovana je prva
bolnica za koleru u Zagrebu, iz koje ¢e se kasnije razviti
»Kuzna bolnica na Zelenom bregu«.
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U isto se vrijeme u ve¢im gradovima Hrvatske osniva-
ju dijagnosticki laboratoriji, pa je 28. sije¢nja 1907. Kra-
ljevska zemaljska vlada dala zadatak lije¢niku Ljudevitu
Gutschyju da osnuje Bakteriolosko higijenski zavod u
Zagrebu, gdje ¢e se pretrazivati »sve izlu€evine, izmetine,
krv, voda, mlijeko, tlo, zivez itd.« bakterioloski i sero-
loski, a ve¢ 1914. god. se u tom Zavodu proizvodilo cjepi-
vo protiv kolere, tifusa i dizenterije [20].

LEPRA se u Hrvatskoj prvi put spominje 804. kad je
zadarski biskup Donat prenosio tijelo Sv. Stosije iz Cari-
grada u Zadar. Prica se da su tada brojni gubavciu Zadru i
okolici ozdravili moc¢ima svetice.

U 13. stoljecu lepra se najjace Siri Hrvatskom, i tada se
otvaraju brojni leprozariji, osobito u dalmatinskim gra-
dovima. 14. lipnja 1371. u Zadru se osniva leprozarij za
izolaciju i lijeCenje bolesnika. U 14. stolje¢u lepra pocinje
jenjavati, upravo u vrijeme najstragnije pandemije kuge
(crna smrt), Sto je i razumljivo, jer su bolesnici od lepre
upravo prvi podlegli kugi. Od tada nema vise velikih epi-
demija lepre u Hrvatskoj ni u Europi, ostala su samo
ogranic¢ena podrucja s endemskim Zaristima.

Druge zarazne bolesti

Od drugih zaraznih bolesti nasim su krajevima vladali
pjegavac, dizenterija (poznate epidemije u Dubrovniku
1505. 1 1546.), zatim sifilis. Prvi slucaj sifilisa opisan je
1500. u Zadru, a drugi 1501. u Trogiru, a povecan broj
oboljelih je za vrijeme turskih osvajanja.

Potkraj 18. stoljeca sifilis se osobito prosirio u Pri-
morju i Gorskom kotaru, posebno u mjestu Skrljevo (3kr-
ljevska bolest), gdje je obolilo mnogo ljudi. Vjeruje se da
se u toj epidemiji bolest prenosila vise preko rublja i pred-
meta, nego seksualnim kontaktom. Rijecki lije¢nik I.
Cambieri ve¢ je poceo lijeciti bolesnike od sifilisa zivi-
nim preparatima [21].

Uz opisane zarazne bolesti u Hrvatskoj u 19. stoljecu
vladaju: difterija, streptokokne bolesti, tifus, tuberkuloza,
trahom, a u Dalmaciji ehinokokoza.

Posljednja velika epidemija na naSem podrucju bila je
u okviru pandemije gripe 1917.—1919. godine.

U novije vrijeme javljaju se epidemije ograni¢enog
karaktera: crijevne zaraze, virusni hepatitis, enteroviroze,
gripa, hemoragijske vrucice, HIV infekcije, a u danasnje
vrijeme i ozbiljne respiratorne infekcije.

Suvremena infektologija

Suvremena infektologija poc¢inje se na tlu Hrvatske
(kao i svugdje u Europi) razvijati sredinom 19. stoljeca,
primjenjujuci sve prethodne spoznaje medicinske znano-
sti.
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Saznanja stecena otkricem mikroskopa u 17. stoljecu,
zatim teorija A. M. Plenci¢a u 18. stolje¢u da su sitna Ziva
bi¢a uzro¢nici zaraznih bolesti, zatim revolucionarna ot-
kri¢a L. Pasteura, R. Kocha, Behringa, uvelike koriste na-
§i lijecnici i piSu o zaraznim bolestima tijekom 19. i pocet-
kom 20. stolje¢a: M. D. Sporer, V. Kati¢i¢ J. Gljivanovic,
L. Rakovac, E. Prasek, J. Berlot, I. Steinhard i S. Palmo-
vic.

Prije ere antibiotika glavna terapija bila je simpto-
matska, uz vrlo dobru njegu. Prvi specifi¢ni lijekovi koji
su se javili na svjetskom trzistu, vrlo su brzo prodrli i u
nase krajeve: kinin, neosalvarsan (davao se protiv luesa i
antraksa), zatim emetin (protiv amebne dizenterije), sal-
vochin-kininski preparat (protiv krupozne pneumonije), a
sulfonamidima su se lijecile sve bakterijske, posebno
bolesti uzrokovane kokima. Serumska terapija bila je
efikasna protiv toksikoinfekcija kao difterije, tetanusa,
botulizma, a manje efikasna kada je trebalo djelovati na
infektivnu, invazivnu komponentu kod brojnih drugih in-
fektivnih bolesti.

Postojala je i nespecifi¢na podrazajna terapija, koja se
davala ve¢inom intramuskularno (bjelancevine, mlijeko,
mrtve bakterije itd.) Jedno se vrijeme pokusavala podra-
zajna termoterapija u lijeCenju AIDS bolesnika, prije efi-
kasnijih antiretrovirusnih lijekova.

Krajem 19. i pocetkom 20. stolje¢a otvaraju se brojne
bolnice na podrucju Hrvatske, a u mnogim bolnicama
postoje i »kuzni odjeli« (npr. 1898. u Varazdinu, 1915. u
Zadru itd.), a u Zagrebu se 1893. osniva »Kuzna bolnica
na Zelenom bregu, gdje i danas postoji i koristi nekoliko
zgrada iz tog doba.

U pocetku su ti zarazni odjeli (osim zagrebackog) u
sklopu internistickih, ali usporedo sa znatnim napretkom
bakteriologije, virologije, a posebno s razvitkom imuno-
logije, uocila se posebnost infektivnih bolesti, odnosno
sazrijelo je poimanje infektologije kao interdisciplinarne
znanosti, koja se mora Koristiti svim spoznajama na polju
mikrobiologije, epidemiologije, imunologije, danas i
molekularne medicine, forenzicke epidemiologije, uz os-
novna znanja iz patofiziologije, interne i pedijatrije, i sve
to ujediniti u razumijevanje i prepoznavanje dinamic¢nih
procesa u pojedinim klini¢kim fazama infektivnih bolesti.

Taj suvremeni pristup rjeSavanju slozenog problema
infekta opcenito treba pripisati Franu Mihaljevicu, sve-
stranom lije¢niku vrlo Sirokog medicinskog znanja i pr-
vom vizionaru infektologije buduénosti.

Velike promjene nastaju pronalaskom sulfonamida,
vakcina, insekticida i dr., a posebno antibiotika i novih ke-
moterapeutika.

Dijapazon infektivnih bolesti izrazito se promijenio u
svim sredinama dobrog socioekonomskog stanja i zdrav-
stvene kulture.
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Cijepljenje protiv brojnih klasi¢nih zaraznih bolesti
iskorijenilo je neke od njih (variola), a druge su dobro
kontrolirane (poliomijelitis), ili su dozivjele patomorfozu
genius epidemicus-a ( beta hemotilicki streptokoki i strep-
tokok pneumonije).

Zarazne bolesti s visokim letalitetom gotovo su nesta-
le, ali su se javile nove, bolesti civilizacije, od kojih neke
doduse imaju manji letalitet, ali imaju veliko socioeko-
nomsko znacenje, jer uvjetuju brojne izostanke s posla,
trajni invaliditet, i, kako je Bennet rekao, »infektivne bo-
lesti imaju danas manji letalitet, ali gotovo jednak mor-
biditet«.

U posljednjih 10-ak godina javile su se brojne emer-
gentne zarazne bolesti (novi oblici influence, respirator-
nih bolesti, virusni encefalitisi i dr.), ali i one reemergen-
tne (malarija, tuberkuloza, difterija, morbilli i dr.) za koje
smo smatrali da smo ih savladali.

Ve¢ dvadesetak godina posebno mjesto zauzimaju tzv.
kondicionirane bolesti, odnosno bolesti u imunokompro-
mitiranih iz bilo kojeg razloga (imunosupresivna terapija,
malignomi, autoimune, degenerativne, virusne bolesti s
imunodeficijencijom). U tih bolesnika dolazi do opor-
tunistickih infekcija, patogeneza kojih je jo§ kompleksni-
ja od osnovne bolesti.

Tomu treba dodati hospitalne infekcije, koje osim
medicinskog imaju i veliko ekonomsko znacenje.

Radi stalnog nadzora nad hospitalnim infekcijama u
svim suvremenim zdravstvenim ustanovama, a pogotovo
na infektoloskim odjelima diljem Hrvatske, postoji struc-
ni tim »Povjerenstvo za hospitalne infekcije«.

U zagrebackoj Klinici za infektivne bolesti takovo
povjerenstvo radi od 1972. godine, i ve¢ tada je odrzan
prvi simpozij na temu hospitalnih infekcija te izdana knji-
garadova.

Izrazit napredak svih grana mikrobiologije, moleku-
larne medicine, eksperimentalne imunologije, te eksplozi-
van prodor tehnike u dijagnosticku medicinu, omoguéili
su dokaz etiologije u veéine zaraznih bolesti. To je pripo-
moglo postivanju osnovnog principa u infektologiji — eti-
oloskog lijeenja bolesti, kadgod je to moguce.

Medutim, upotreba antimikrobnih lijekova mora biti
vrlo racionalna, jer infektolog najbolje zna kakva je opas-
nost od pojave rezistentnih mikroorganizama. Svagdje u
svijetu, pa tako i u Hrvatskoj osnivaju se danas »Povjeren-
stva za lijekove«, koja preporucuju racionalnu upotrebu
lijekova, posebno antibiotika. Iz sveg navedenog vidljivo
jedaje infektologija dozivjela svoj preobrazaj u suvreme-
nom svijetu.

Andrija Stampar (tridesetih godina XX. stolje¢a) uvo-
di u hrvatsku medicinu osnovne smjerove socijalne medi-
cine, ali je postavio i temelje unapredenju studija zaraznih
bolesti u nas.
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Predavanja o zaraznim bolestima uvedena su na Medi-
cinskom fakultetu u Zagrebu skolske godine 1937./ 38.
Predavao je internist Vinko Vuleti¢, a vjezbe su se odrza-
vale u Bolnici za zarazne bolesti. Dvije godine kasnije
(1940.) na Medicinskom fakultetu u Zagrebu sazrijeva
odluka o osnivanju katedre za infektologiju, a Fran Miha-
ljevi¢ je bio imenovan voditeljem predmeta za zarazne
bolesti, najprije za odrasle, a zatim i za djecu.

Od tada se nastava iz infektologije na Medicinskom
fakultetu u Zagrebu stalno usavrSava, do danasnje su-
vremene koncepcije teorijskog i prakticnog rada iz po-
dru¢ja infektologije u dodiplomskoj nastavi.

Specijalizacija iz infektologije uvedena je odmah
nakon Drugoga svjetskog rata. Program te specijalizacije
koncipiran je na nacelu da je infektologija interdiscipli-
narna, ali vrlo specifi¢na struka, koja u bazi¢nom dijelu
specijalizacije mora djelomi¢no obuhvatiti brojne medi-
cinske grane (internu, mikrobiologiju, imunologiju, epi-
demiologijuidr.).

Odjeli za zarazne bolesti postoje danas u brojnim ve-
¢im 1 manjim gradovima diljem Hrvatske u okviru op¢ih
bolnica. U Splitu i Rijeci postoje Klinike za infektivne
bolesti i Medicinski fakultet, a u Osijeku Odjel za infek-
tivne bolesti i Medicinski fakultet.

Kako je zagrebacka infektologija u Klinici za infek-
tivne bolesti »Dr. Fran Mihaljevi¢« jo§ uvijek metodo-
loski i znanstveni centar za infektologiju, svi specijalizan-
ti te struke iz podrugja cijele Hrvatske moraju dio svog
specijalizantskog staza provesti u zagrebackoj klinici.

Radi jo$ potpunije izobrazbe lije¢nici moraju za vri-
jeme specijalizacije zavrsiti i poslijediplomski studij iz in-
fektologije. Po potrebi infektolozi zavrSavaju i druge
poslijediplomske studije, npr. iz gastroenterologije, kardi-
ologije, neurologije, farmakologije i dr.

Danas se raspravlja o specijalizaciji iz infektologije u
okviru zadanih vrijednosti UEMS-a (Union Europeanne
des medicins specialistes), tako da ¢e se u skoroj buduéno-
sti u cijeloj Europi uskladiti bazi¢na specijalizacija iz in-
fektologije, a drugi dio ¢e svaka zemlja programirati pre-
ma svojim nacionalnim interesima.

U buduénosti ¢e infektologija morati imati vlastite
supspecijalizacije, posebno iz neuroinfektologije, infek-
tologije u imunokompromitiranih, gastroenterologije s
hepatologijom, tropske medicine i dr.

Radi okupljanja svih hrvatskih infektologa i specija-
lista drugih struka koji se bave problemom infektivnih
bolesti te Sirenja jedinstvene infektoloske misli, uvijek na
osnovi suvremenih svjetskih dostignu¢a u medicini, a to
znaci i trajne izobrazbe lije¢nika, osnovana je 1959. Infek-
toloSka sekcija ZLH, a od 1992. Hrvatsko drustvo infek-
tologa (HDI-HLZ ). Godine 2005. Drustvo je prosirilo
naziv u »Hrvatsko drustvo za infektivne bolesti HLZ« ili
engleski naziv »Croatian Society for Infectious Diseases«.
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Danas HDIB broji oko 170 ¢lanova, od kojih vecina
radi vrlo aktivno. Redovito se odrzavaju znanstveno
strucni sastanci dva puta godi$nje. U mati¢noj ustanovi,
Klinici »Dr. Fran Mihaljevi¢« u Zagrebu, odrzava se traj-
na, programirana, izobrazba specijalista infektologa iz ci-
jele Hrvatske.

Danas u Hrvatskoj ima 18 infektoloskih odjela s oko
170 specijalista infektologa i specijalizanata.

Hrvatska infektologija danas, koristi se svim tekovina-
ma suvremene svjetske medicine, osnivaju se referentni
centri za AIDS, virusni hepatitis, tropske bolesti i dr. Nasi
stru¢njaci nosioci su brojnih medunarodnih i domacih
znanstveno istrazivackih projekata, objavljuju mnogobroj-
ne znanstvene radove, priznate u svijetu. Hrvatski infek-
tolozi pridonijeli su svjetskoj infektologiji otkrivanjem
novih bolesti u humanoj patologiji izazvanih zivim uzroc-
nicima (Banja encefalitis, eperitrozoonoza, zatim entiteti
izazvani Zivotinjskim otrovima i toksinima).

Hrvatska infektologija ne zaostaje danas za infek-
tologijom u visoko razvijenim zemljama, a po programu
obrazovanja suvremenog specijalista infektologa je ispred
brojnih zemalja.
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