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GljiviËne infekcije koæe
Infekcija ovisi o patogenosti same gljive, ali i o imunoloπkom statusu inficirane osobe. 
Piπe: Antica Soldo, dr.med., spec. dermatolog

DERMATOLOGIJA

Dermatomikoze su, kao πto im i samo
ime govori, gljiviËne infekcije koæe.
One su vrlo Ëest uzrok posjeta lijeË-

niku i ujedno jedno od najËeπÊih koænih
oboljenja. Zdrava koæa je barijera za pro-
dor gljivica, dok povrπinski oπteÊena i vlaæ-
na pogoduje infekciji i πirenju oboljenja.
GljiviËne bolesti koæe (dermatomikoze) ni-
su opasne po æivot oboljelog, ali su “dosad-
ne” kao uostalom i veÊina koænih oboljenja,
a lijeËenje traje dugo i Ëesti su recidivi. In-
fekcija ovisi o patogenosti same gljive, ali
jednako tako i o imunoloπkom statusu infi-
cirane osobe. Prijenosu infekcije s Ëovjeka
na Ëovjeka pogoduje boravak u veÊim ko-
lektivima kao πto su πkole i vrtiÊi. Bolest se
moæe prenositi i sa æivotinja na ljude.

Poznato je viπe od 100.000 vrsta gljiva,
dok ih je oko 50 patogeno za Ëovjeka. Glji-
ve su proπirene po cijelom svijetu, a u sva-
koj regiji prevladava odreena vrsta der-
matofita. Nekada se smatralo da domaÊin
dermatofita mora biti Ëovjek ili æivotinja, a
danas su gljive izolirane i iz zraka i sa zemlje.
Stoga se kod pojave dermatomikoze ne mo-
ra nuæno raditi o prijenosu s nekog drugog
æivog biÊa. Evidentirano je i da neke osobe
imaju predispoziciju za gljiviËna oboljenja.

Gljive se mogu podijeliti na dermatofite
(dermatofitoze, tinee) i kvasce, pa se i glji-
viËna 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 najrjee.

Dermatofiti su:
• Trichophyton - uzrokuje infekcije na

koæi, vlasiπtu i noktima;
• Microsporum - na koæi i vlasiπtu;
• Epidermophyton - na koæi i noktima.

Kvasci:
• Candida (najËeπÊe Candida albicans).

Kao πto je gore navedeno, gljivice mogu
izazvati povrπinsku infekciju koæe - epidermi-
sa i koænih adneksa (kose - folikula vlasiπta
i noktiju) te sluznice (orofarinksa i anogeni-
talne regije). Gljivice su uvjetno patogeni
organizmi i Ëesto koloniziraju normalni epi-
tel, kao npr. Candida sp. i Malasezia sp.

Infekcija moæe zahvatiti i dublje slojeve
koæe, najËeπÊe kod imunokompromitiranih

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

Problematika gljiviËnih oboljenja je zad-
njih desetljeÊa postala vrlo aktualna zbog
πiroke primjene antibiotika, te imunosupre-
siva, citostatika kao i brojnih drugih razlo-
ga koji mogu smanjiti prirodnu otpornost
organizma. Poboljπanjem opÊih higijenskih
uvjeta smanjio se broj oboljenja, ali su der-
matomikoze joπ uvijek vrlo uËestale zbog
njihove visoke zaraznosti, a i zbog drugih
Ëimbenika koji pogoduju infekciji i πirenju
zaraze.

Djeca imaju ËeπÊe gljiviËne infekcije vla-
siπta, a mlade odrasle osobe na intertrigi-
noznim podruËjima. UËestalost onihomiko-
za raste sa æivotnom dobi, pa postoji poda-
tak za Sjedinjene AmeriËke Dræave da viπe
od 50% osoba starijih od 75 godina ima
onihomikozu.

Do infekcije moæe doÊi posrednim i ne-
posrednim putem.

Posrednim putem - najËeπÊe u loπe de-
zinficiranim bazenima, saunama, zajedniË-
kim higijenskim prostorijama, te svim onim
mjestima gdje je prisutno mnoπtvo ljudi, a
uz to i toplina i vlaga koje pogoduju rastu
i razmnoæavanju gljivica. 

Neposrednim putem - direktnim pre-
nosom, kontaktom od bolesnih ljudi ili æi-
votinja. Kod æivotinja su najËeπÊi izvor in-
fekcija maËke i psi.

Dermatofitoze (tinee)

Dermatofiti su najËeπÊi uzroËnici gljiviË-
nih oboljenja koæe i njenih adneksa - nokti-

ju i vlasiπta. Bolest koæe uzrokovna je gljivi-
cama iz roda Trichophyton. One najËeπÊe
parazitiraju u roænatim strukturama epider-
misa, dlake ili nokta. Karakteristika derma-
tofita je moguÊnost razgradnje roæevine
pomoÊu odgovarajuÊeg enzima (keratoli-
za), a kliniËka slika ovisi o lokalizaciji infek-
cije i patogenosti pojedinih sojeva uzroËni-
ka. Infekcija gljivicama iz roda Trichophy-
ton moæe zahvatiti koæu, vlasiπte i/ili nokte.

Tinea pedis et manus (Trichophytia in-
terdigitalis) je najËeπÊa dermatofitoza koja,
kao πto joj i samo ime govori, zahvaÊa in-
terdigitalna podruËja πaka i stopala. Uzro-
kuju je gljivice iz roda Trichophyton. 

Tinea pedis je najËeπÊe gljiviËno oblje-
nje u NjemaËkoj, a prema epidemioloπkim
podacima zahvaÊa 15-30% populacije, a u
SAD oko 20%. Kod rudara je prevalencija
70%, a tinea pedis je vrlo Ëesta kod atletiËa-
ra, te se samo oboljenje i uobiËajeno nazi-
va “atletsko stopalo”. Pojavljuje se najËeπ-
Êe u æivotnoj dobi od 20-te do 50-te godi-
ne æivota. »eπÊe obolijevaju muπkarci od
æena.

©irenju i nastanku oboljenja pogoduju
znojenje i vlaæenje nogu ili ruku, Ëesto kori-
πtenje zajedniËkih higijenskih prostorija, te
hodanje bez obuÊe. Bolest je zarazna. Kli-
niËki - kao πto samo ime kaæe - promjene su
lokalizirane izmeu prstiju, koæa je upalje-
na, crvena, s ragadama, vlaæenjem i ljuπte-
njem. Subjektivno dominira svrbeæ. Bolest je
kroniËnog tijeka i nikada ne iπËezava spon-
tano.

Tinea capitis zahvaÊa vlasiπte, a razliku-
je se povrπinska i duboka. Kod povrπinske
se vide okruglasta æariπta veliËine manje
kovanice ili veÊa, pokrivena sitnim ljuskica-
ma, a vlasi su neravnomjerno prelomljene.
To je bolest mlae æivotne dobi, najËeπÊe
kod πkolske djece u dobi od 6 do 10 god-
ina, rjee nakon 16-e godine, a kod odra-
slih je uglavnom evidentirana kod ruralne
populacije.

Tinea corporis zahvaÊa neobrasle dije-
love koæe, a manifestira se takoer okrug-

lastim eritematoznim æariπtima s nagla-
πenim rubom, karakteristiËna je cen-
tralna regresija, uz centrifugalno πire-
nje. Moæe se manifestirati u svakoj
æivotnoj dobi, a period inkubacije je

od par dana do par mjeseci.
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Onychomycosis obiËno poËinje na slo-
bodnom i boËnom rubu nokta uz πirenje
prema bazi, manifestira se u vidu æutih mr-
lja i zadebljanju zahvaÊenog nokta, uz gru-
diËasto mrvljenje ploËe nokta i odizanje od
leæiπta. Rijetko je zahvaÊen samo jedan no-
kat, obiËno se onihomikoza manifestira na
nekoliko njih.

Osim trihofitija potrebno je spomenuti i
mikrosporije koje takoer spadaju u grupu
dermatofitija. »esta im je lokalizacija vlasi-
πte, a prenose je najËeπÊe maËke, kod kojih
ponekad infekcija i ne mora biti vidljiva.

Povrπne gljiviËne infekcije -
saprofitije

UzroËnik vegetira na povrπini koæe i ni-
kada ne prodire u dubinu.

TipiËna povrπna gljiviËna infekcija je Pity-
riasis versicolor Ëiji je uzroËnik Malassezia
furfur. NajËeπÊe oboljevaju mlade odrasle
osobe, a ËeπÊa je u tropskim i vlaænim kraje-
vima. Viπe se ispoljava u ljetnim mjesecima.

Bolest se manifestira okruglim, oπtro og-
raniËenim bjelkastim do smeim æariπtima.
Lokalizacija je podruËje ramena, lea, prsa,
proksimalni dio nadlaktica. Nema upalne
reakcije. Subjektivno - nema tegoba.

Dermatomikoze uzrokovane
kvascima i gljiviËne saprofitije

Kvasci su vrlo raπireni svuda oko nas. Can-
dida je vrlo raznolik rod kvasaca, a najËeπ-
Êa je Candida albicans koja je normalni sa-
stavni dio flore sluznica zdravog organizma.
No, kada doe do naruπavanja prirodne
ravnoteæe imunoloπkog sustava ili do bilo
kakvih poremeÊaja opÊenito u organizmu
i/ili samo na lokalnoj razini - u pojedinoj re-
giji organizma, dolazi do njenog prekomjer-
nog razmnoæavanja, te popratne simpto-
matologije. Moæe se manifestirati kao: va-
ginalna kandidijaza, kandidijaza probavnog
sustava i/ili kao koæna infekcija - dermato-
mikoza. KliniËka slika ovisi o stanju koæe,
zahvaÊenom podruËju i lokalizaciji promje-
na, te u svakom sluËaju i o opÊem stanju
bolesnika. Tako su npr. opseænije promje-
ne, a samim tim i teæa kliniËka slika, kod
dijabetiËara, kod popratnih imunoloπkih
oboljenja, nakon dugotrajne primjene an-
tibiotika, citostatika itd.

Koæna infekcija Candidom najËeπÊe se
manifestira na intertriginoznim podruËjima,
kao πto su pregibi velikih zglobova, pazu-
ha, prepone, ispod dojki, meu prstima πa-
ka i stopala, te na noktima i oko njih. Prom-
jene na kutovima usana, poznate kao “æva-
le”, Ëesto su uzrokovane baπ Candidom al-
bicans.

Kod infekcije Candidom vidljivo je crve-
nilo zahvaÊenih podruËja, vlaæenje, ragade,
sitno ljuskanje, uz subjektivan osjeÊaj svr-
beæa i peckanja.

»eπÊe su pogoene adipozne osobe i
osobe koje se uz neadekvatnu higijenu pre-
komjerno znoje. U najteæim se sluËajevima
kod imunokompromitiranih bolesnika kan-
didijaza moæe pojaviti i kao sistemsko obo-
ljenje.

LijeËenje

Dijagnoza se u pravilu postavlja na teme-
lju anamneze i kliniËke slike, te mikoloπke
obrade æariπta koja se sastoji od nativnog
mikroskopskog preparata, kulture i/ili pre-
gleda fluorescentnom svjetiljkom. Rjee su
potrebne daljnje dijagnostiËke pretrage
kao πto su patohistoloπka analiza, trihofi-
tinski test itd.

LijeËenje u pravilu provodi i prati nadleæ-
ni lijeËnik te po potrebi i dermatolog. Tera-
pija ovisi o nekoliko Ëimbenika, prvenstve-
no o lokalizaciji promjena (koæa, vlasiπte ili
nokti), zatim o stupnju oπteÊenja koæe, du-
bini prodora uzroËnika i vrsti gljivice koja je
uzrokovala oboljenja.

Treba se dosljedno pridræavati preporuËe-
ne terapije koja je u veÊini sluËajeva lo-
kalna. Na raspolaganju su antimikotske kre-
me, masti, losioni, gelovi, sprejevi, paste,
posipi te lakovi za lijeËenje onihomikoza. 

Ponekad je potrebno i sistemsko lijeËe-
nje, najËeπÊe kod onihomikoza i kod miko-
za vlasiπta, a znatno rjee kod ostalih der-
matomikoza, i to ukoliko se kod provoe-
nja lokalne terapije ne dobiju zadovoljava-
juÊi terapijski rezultati.

Prevencija gljiviËnih 
oboljenja koæe

Prevencija je kod gljiviËnih oboljenja, kao
i svugdje u medicini, vaæna, a u ovom seg-
mentu dermatologije je i neobiËno znaËaj-
na, jer moæe sprijeËiti veÊi broj dermatomi-
koza.

Od opÊih mjera vaæno je izbjegavati sve
Ëimbenike koji bi mogli pogodovati raz-
mnoæavanju gljvica na koæi:
• izbjegavati koliko je moguÊe trljanje

Dermato-
mikoza
Uzrokuju 

kvasci i gljiviËne
saprofitije

koæe o koæu;
• smanjivati prekomjerno znojenje;
• posebno je vaæno odræavanje higijenskih

mjera (kao πto je npr. u sluËaju pojaËa-
nog znojenja nogu potrebno ËeπÊe
mijenjati Ëarape koje uvijek moraju biti
od Ëistog pamuka, bez primjesa elastina
ili sintetike);

• nakon kupanja ili plivanja u bazenu
posuπiti koæu i nikada ne posuivati
ruËnike, uvijek koristiti vlastiti Ëisti suhi
ruËnik;

• πto je viπe moguÊe izbjegavati sintetiËku
odjeÊu i obuÊu.

Potrebno je izbjegavati bazene i saune
sumnjive higijenske razine, te uvijek hodati
u odgovarajuÊim papuËama, koæu prati pH
neutralnim sredstvima, Ëarape i rublje prati
na visokim temperaturama - viπim od 60º C.

Lijekove treba primjenjivati toËno prema
uputama lijeËnika. Da bi se izbjegli recidivi
oboljenja, lijeËenje treba provoditi redovito
i uporno. 

Pridræavanjem opÊih higijenskih mjera,
te izbjegavanjem mjesta na kojima postoji
opravdana bojazan od infekcije, nadalje
redovitim pregledavanjem kuÊnih ljubima-
ca (maËke i psi, naroËito ukoliko æive u kuÊi
gdje su i djeca) da bi se izbjeglo prenoπenje
mikoze sa æivotinja, velika je vjerojatnost
da Êemo saËuvati svoju koæu, nokte i vlasi-
πte lijepima i zdravima, bez znakova bilo
kakve infekcije.
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