DERMATOLOGIJA

Gljivicne infekcije koze

Infekcija ovisi o patogenosti same gljive, ali i o imunoloskom statusu inficirane osobe.

PiSe: Antica Soldo, dr.med., spec. dermatolog

ermatomikoze su, kao $to im i samo
Dime govori, gljivicne infekcije koze.
One su vrlo Cest uzrok posjeta lijec-
niku i ujedno jedno od najcescih koznih
oboljenja. Zdrava koZa je barijera za pro-
dor gljivica, dok povrsinski oste¢ena i vlaz-
na pogoduje infekciji i Sirenju oboljenja.
Gljivicne bolesti koZe (dermatomikoze) ni-
su opasne po zivot oboljelog, ali su “dosad-
ne"” kao uostalom i ve¢ina koznih oboljenja,
a lijecenje traje dugo i Cesti su recidivi. In-
fekcija ovisi o patogenosti same gljive, ali
jednako tako i o imunoloskom statusu infi-
cirane osobe. Prijenosu infekcije s covjeka
na Covjeka pogoduje boravak u vecim ko-
lektivima kao $to su Skole i vrtici. Bolest se
moze prenositi i sa zivotinja na ljude.
Poznato je vise od 100.000 vrsta gljiva,
dok ih je oko 50 patogeno za Covjeka. Glji-
ve su prosirene po cijelom svijetu, a u sva-
koj regiji prevladava odredena vrsta der-
matofita. Nekada se smatralo da domacin
dermatofita mora biti ovjek ili Zivotinja, a
danas su gljive izolirane i iz zraka i sa zemlje.
Stoga se kod pojave dermatomikoze ne mo-
ra nuzno raditi o prijenosu s nekog drugog
Zivog bica. Evidentirano je i da neke osobe
imaju predispoziciju za gljivicna oboljenja.
Gljive se mogu podijeliti na dermatofite
(dermatofitoze, tinee) i kvasce, pa se i glji-
vicna oboljenja mogu prema tome podi-
jeliti na dermatomikoze uzrokovane der-
matofitima (dermatofitoze) i dermatomi-
koze uzrokovane kvascima te one uzroko-
vane plijesnima, koje su i najrjede.
Dermatofiti su:
e Trichophyton - uzrokuje infekcije na
kozi, vlasistu i noktima;
e Microsporum - na koZzi i vlasistu;
e Epidermophyton - na kozi i noktima.

Kvasci:
* Candida (najcesce Candida albicans).

Kao $to je gore navedeno, gljivice mogu
izazvati povrsinsku infekciju koZe - epidermi-
sa i koznih adneksa (kose - folikula vlasista
i noktiju) te sluznice (orofarinksa i anogeni-
talne regije). Gljivice su uvjetno patogeni
organizmi i ¢esto koloniziraju normalni epi-
tel, kao npr. Candida sp. i Malasezia sp.

Infekcija moze zahvatiti i dublje slojeve
koze, najceSce kod imunokompromitiranih

40 www.inpharma.com.hr

bolesnika. Stoga i patogenost gljivica ovisi
u prvom redu o imunosnom statusu obolje-
log, njegovom odgovoru na prisutnost glji-
vica na kozi i/ili sluznici, te o lokalizaciji.

Problematika gljivicnih oboljenja je zad-
njih desetlje¢a postala vrlo aktualna zbog
siroke primjene antibiotika, te imunosupre-
siva, citostatika kao i brojnih drugih razlo-
ga koji mogu smanijiti prirodnu otpornost
organizma. Poboljsanjem opcih higijenskih
uvjeta smanijio se broj oboljenja, ali su der-
matomikoze jo$ uvijek vrlo ucestale zbog
njihove visoke zaraznosti, a i zbog drugih
¢imbenika koji pogoduju infekciji i Sirenju
zaraze.

Djeca imaju cesce gljivicne infekcije vla-
siSta, a mlade odrasle osobe na intertrigi-
noznim podrucjima. Ucestalost onihomiko-
za raste sa Zivotnom dobi, pa postoji poda-
tak za Sjedinjene Americke Drzave da vise
od 50% osoba starijih od 75 godina ima
onihomikozu.

Do infekcije moZe doci posrednim i ne-
posrednim putem.

Posrednim putem - najcedce u lo3e de-
zinficiranim bazenima, saunama, zajednic-
kim higijenskim prostorijama, te svim onim
mjestima gdje je prisutno mnostvo ljudi, a
uz to i toplina i vlaga koje pogoduju rastu
i razmnozavanju gljivica.

Neposrednim putem - direktnim pre-
nosom, kontaktom od bolesnih ljudi ili Zi-
votinja. Kod Zivotinja su najces¢i izvor in-
fekcija macke i psi.

Dermatofitoze (tinee)
Dermatofiti su najces¢i uzrocnici gljivic-
nih oboljenja koZe i njenih adneksa - nokti-
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ju i vlasista. Bolest koZe uzrokovna je gljivi-
cama iz roda Trichophyton. One najcesce
parazitiraju u roznatim strukturama epider-
misa, dlake ili nokta. Karakteristika derma-
tofita je moguénost razgradnje rozevine
pomocu odgovarajuceg enzima (keratoli-
za), a klinicka slika ovisi o lokalizaciji infek-
cije i patogenosti pojedinih sojeva uzro¢ni-
ka. Infekcija gljivicama iz roda Trichophy-
ton moze zahvatiti kozu, vlasiste i/ili nokte.

Tinea pedis et manus (Trichophytia in-
terdigitalis) je najcesc¢a dermatofitoza koja,
kao $to joj i samo ime govori, zahvaca in-
terdigitalna podrucja Saka i stopala. Uzro-
kuju je gljivice iz roda Trichophyton.

Tinea pedis je najcesce gljivicno oblje-
nje u Njemackoj, a prema epidemioloskim
podacima zahvaca 15-30% populacije, a u
SAD oko 20%. Kod rudara je prevalencija
70%, a tinea pedis je vrlo Cesta kod atletica-
ra, te se samo oboljenje i uobic¢ajeno nazi-
va "atletsko stopalo”. Pojavljuje se najces-
e u Zivotnoj dobi od 20-te do 50-te godi-
ne zivota. Ce$¢e obolijevaju muskarci od
zena.

Sirenju i nastanku oboljenja pogoduju
znojenje i vlaZzenje nogu ili ruku, ¢esto kori-
Stenje zajednickih higijenskih prostorija, te
hodanje bez obuce. Bolest je zarazna. Kli-
nicki - kao $to samo ime kaze - promjene su
lokalizirane izmedu prstiju, koZa je upalje-
na, crvena, s ragadama, vlazenjem i ljuste-
njem. Subjektivno dominira svrbez. Bolest je
kroni¢nog tijeka i nikada ne iS¢ezava spon-
tano.

Tinea capitis zahvaca vlasiste, a razliku-
je se povrsinska i duboka. Kod povrsinske
se vide okruglasta Zarista velicine manje
kovanice ili veca, pokrivena sitnim ljuskica-
ma, a vlasi su neravnomjerno prelomljene.
To je bolest mlade Zivotne dobi, najcesce
kod skolske djece u dobi od 6 do 10 god-
ina, rjede nakon 16-e godine, a kod odra-
slih je uglavnom evidentirana kod ruralne
populacije.

Tinea corporis zahvaca neobrasle dije-
love koze, a manifestira se takoder okrug-
lastim eritematoznim Zaristima s nagla-

Senim rubom, karakteristicna je cen-
tralna regresija, uz centrifugalno Sire-
nje. Moze se manifestirati u svakoj
Zivotnoj dobi, a period inkubacije je
od par dana do par mjeseci.



Onychomycosis obi¢no pocinje na slo-
bodnom i bo¢nom rubu nokta uz Sirenje
prema bazi, manifestira se u vidu zutih mr-
lja i zadebljanju zahvacenog nokta, uz gru-
dicasto mrvljenje ploce nokta i odizanje od
leZiSta. Rijetko je zahvacen samo jedan no-
kat, obi¢no se onihomikoza manifestira na
nekoliko njih.

Osim trihofitija potrebno je spomenuti i
mikrosporije koje takoder spadaju u grupu
dermatofitija. Cesta im je lokalizacija vlasi-
Ste, a prenose je najcesc¢e macke, kod kojih
ponekad infekcija i ne mora biti vidljiva.

Povrsne gljivicne infekcije -
saprofitije

Uzro¢nik vegetira na povrsini koze i ni-
kada ne prodire u dubinu.

Tipi¢na povrina gljivicna infekcija je Pity-
riasis versicolor Ciji je uzroCnik Malassezia
furfur. Najces¢e oboljevaju mlade odrasle
osobe, a ¢esca je u tropskim i vlaznim kraje-
vima. Vise se ispoljava u ljetnim mjesecima.

Bolest se manifestira okruglim, ostro og-
ranicenim bjelkastim do smedim zaristima.
Lokalizacija je podrucje ramena, leda, prsa,
proksimalni dio nadlaktica. Nema upalne
reakcije. Subjektivno - nema tegoba.

Dermatomikoze uzrokovane
kvascima i gljivicne saprofitije

Kvasci su vrlo rasireni svuda oko nas. Can-
dida je vrlo raznolik rod kvasaca, a najces-
¢a je Candida albicans koja je normalni sa-
stavni dio flore sluznica zdravog organizma.
No, kada dode do narusavanja prirodne
ravnoteze imunoloskog sustava ili do bilo
kakvih poremecaja opcenito u organizmu
i/ili samo na lokalnoj razini - u pojedinoj re-
giji organizma, dolazi do njenog prekomijer-
nog razmnozavanja, te popratne simpto-
matologije. MoZe se manifestirati kao: va-
ginalna kandidijaza, kandidijaza probavnog
sustava i/ili kao kozna infekcija - dermato-
mikoza. Klinicka slika ovisi o stanju koze,
zahvac¢enom podrudju i lokalizaciji promje-
na, te u svakom slucaju i o opcem stanju
bolesnika. Tako su npr. opseznije promje-
ne, a samim tim i teza klinicka slika, kod
dijabeticara, kod popratnih imunoloskih
oboljenja, nakon dugotrajne primjene an-
tibiotika, citostatika itd.

Kozna infekcija Candidom najcesce se
manifestira na intertriginoznim podrucjima,
kao Sto su pregibi velikih zglobova, pazu-
ha, prepone, ispod dojki, medu prstima Sa-
ka i stopala, te na noktima i oko njih. Prom-
jene na kutovima usana, poznate kao “Zzva-
le”, ¢esto su uzrokovane bas Candidom al-
bicans.

Kod infekcije Candidom vidljivo je crve-
nilo zahvacenih podrucja, vlazenje, ragade,
sitno ljuskanje, uz subjektivan osjecaj svr-
beza i peckanja.

Cesc¢e su pogodene adipozne osobe i
osobe koje se uz neadekvatnu higijenu pre-
komjerno znoje. U najtezim se slucajevima
kod imunokompromitiranih bolesnika kan-
didijaza moze pojaviti i kao sistemsko obo-
lienje.

Lijecenje

Dijagnoza se u pravilu postavlja na teme-
lju anamneze i klinicke slike, te mikoloske
obrade zarista koja se sastoji od nativnog
mikroskopskog preparata, kulture i/ili pre-
gleda fluorescentnom svjetiljkom. Rjede su
potrebne daljnje dijagnosticke pretrage
kao Sto su patohistoloska analiza, trihofi-
tinski test itd.

Lijecenje u pravilu provodi i prati nadlez-
ni lije¢nik te po potrebi i dermatolog. Tera-
pija ovisi 0 nekoliko ¢imbenika, prvenstve-
no o lokalizaciji promjena (koZza, vlasiste ili
nokti), zatim o stupnju ostecenja koze, du-
bini prodora uzroc¢nika i vrsti gljivice koja je
uzrokovala oboljenja.

Treba se dosljedno pridrzavati preporuce-
ne terapije koja je u vecini slucajeva lo-
kalna. Na raspolaganju su antimikotske kre-
me, masti, losioni, gelovi, sprejevi, paste,
posipi te lakovi za lijecenje onihomikoza.

Ponekad je potrebno i sistemsko lijece-
nje, najcesce kod onihomikoza i kod miko-
za vlasista, a znatno rjede kod ostalih der-
matomikoza, i to ukoliko se kod provode-
nja lokalne terapije ne dobiju zadovoljava-
juci terapijski rezultati.

Prevencija gljivicnih
oboljenja koze

Prevencija je kod gljivicnih oboljenja, kao
i svugdje u medicini, vazna, a u ovom seg-
mentu dermatologije je i neobi¢no znacaj-
na, jer moze sprijeciti veci broj dermatomi-
koza.

Od opcih mjera vazno je izbjegavati sve
¢imbenike koji bi mogli pogodovati raz-
mnoZavanju gljvica na kozi:

e izbjegavati koliko je moguce trljanje

Dermato-
mikoza

Uzrokuju
kvasci i gljivicne
saprofitije

koze o kozu;

smanjivati prekomjerno znojenje;
posebno je vazno odrzavanje higijenskih
mjera (kao Sto je npr. u slu¢aju pojaca-
nog znojenja nogu potrebno cesce
mijenjati carape koje uvijek moraju biti
od ¢istog pamuka, bez primjesa elastina
ili sintetike);

nakon kupanja ili plivanja u bazenu
posusiti kozu i nikada ne posudivati
rucnike, uvijek koristiti vlastiti Cisti suhi
rucnik;

sto je vise moguce izbjegavati sinteticku
odjecu i obucu.

Potrebno je izbjegavati bazene i saune
sumnjive higijenske razine, te uvijek hodati
u odgovarajuc¢im papucama, kozu prati pH
neutralnim sredstvima, carape i rublje prati
na visokim temperaturama - visim od 60° C.

Lijekove treba primjenjivati tocno prema
uputama lijecnika. Da bi se izbjegli recidivi
oboljenja, lijecenje treba provoditi redovito
i uporno.

Pridrzavanjem opcih higijenskih mjera,
te izbjegavanjem mjesta na kojima postoji
opravdana bojazan od infekcije, nadalje
redovitim pregledavanjem kucnih ljubima-
ca (macke i psi, narocito ukoliko Zive u kuci
gdje su i djeca) da bi se izbjeglo prenosenje
mikoze sa zivotinja, velika je vjerojatnost
da ¢emo sacuvati svoju kozu, nokte i vlasi-
Ste lijepima i zdravima, bez znakova bilo
kakve infekcije.
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