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POPIS KRATICA

DTM (engl. dermatophyte test medium) medij za izolaciju dermatofita
g gram

KBC klinicki bolnicki centar

KOH kalijev hidroksid

L litra

MALDI-TOF (engl. Matrix-assisted laser desorption/ionization)

pum mikrometar

ml mililitar

NZJZ SDZ  Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije
PCR (engl. Polymerase chain reaction) lanc¢ana reakcija polimeraze
PGA (engl. Potato Dextrose Agar) krumpirov agar

PGZ Primorsko-goranska Zupanija
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1. UvOoD

1.1 Dermatofitoze

Dermatofitoze ili dermatofitne mikoze su gljivicne infekcije uzrokovane posebnim vrstama
gljiva koje nazivamo dermatofitima. ProSirene su u ¢itavom svijetu te spadaju u najcesce
infekcije ljudi (1). Robert Remark, Johann L. Schonlein i David Gruby tri su europska lije¢nika
zasluzna za razvoj medicinske mikologije koja su se u 19. stolje¢u bavila istrazivanjem gljiva
kao uzro¢nika bolesti kod ljudi. Najznacajnije otkrice bilo je fungalna etiologija favusa.
Takoder, jedan od najznacajnijih i najutjecajnijih lije¢nika bio je Raimond Sabouraud cije su
studije o morfologiji, metodama uzgoja i lijeCenju dermatofitoza uvelike pomogle u razvitku
medicinske mikologije. Zasluzan je i za razvitak medija za uzgoj gljiva koji se, uz odredene

preinake, koristi i danas te se zove Sabouraud agar njemu u ¢ast (2).

Gljivicne infekcije koze, noktiju i kose pogadaju i do 25 % ukupne svjetske populacije (3).
Vecina gljivicnih infekcija su povrsinske, ukljucujuéi i dermatofitoze, i uglavnom nisu opasne
po zivot iako su neke od njih sposobne uzrokovati bolest i na taj nacin ugroziti zivot i zdravlje
inficirane osobe. Postoje i nedermatofitne dermatomikoze, a najée$ca je ona uzrokovana
Candidom albicans (4). Dermatofitoze su bolesti uzrokovane patogenim gljivama
(dermatofitima) koje parazitiraju u keratiniziranome sloju koze te u dlaci i noktima ljudi i
zivotinja. Prema novoj taksonomiji, dermatofite dijelimo na Sest razli¢itih rodova:
Microsporum, Trichophyton, Epidermophyton, Nannizzia, Arthroderma i Lophophyton, no u
medicinskoj literaturi se i dalje najées¢e navode samo tri roda: Microsporum, Trichophyton i
Epidermophyton (5).

Uz pojam dermatofitoze, za infekcije uzrokovane dermatofitma upotrebljava se i naziv tinea
kojoj se pridodaje latinski naziv koji opisuje zahvaceni dio tijela (7). Tinea capitis oznacava
dermatofitozu vlasista, tinea pedis dermatofitozu stopala, a dermatofitoza koze dlanova naziva
se tinea manuum. Tinea unguium je dermatofitoza noktiju i tinea barbae dermatofitoza obrasih
dijelova lica u muskaraca. Postoje jos i tinea cruris, dermatofitoza obrasle koze i tinea corporis,

dermatofitoza neobrasle koze tijela (2).

Gljive svrstane u rodove Microsporum, Epidermophyton i Trichopyton razlikujemo prema

mjestu invadiranja. Vrste roda Microsporum imaju sposobnost invadiranja koze i vlasi ili
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dlake, a gljive roda Epidermophyton invadiraju nokte i kozu. Jedino gljive roda Trichophyton
imaju sposobnost invazije u sva keratinizirana tkiva ukljucujuéi i kozu, nokte i dlake (1). Osim
prema mjestu invadiranja, dermatofite mozemo podijeliti i prema njihovom prirodnom stani$tu
na antropofilne, zoofilne i geofilne dermatofite. Antropofilne vrste dermatofitnih gljiva
isklju¢ivo koloniziraju ljude i uzrokuju infekcije u ljudi (8). Takve vrste prenose se s ¢ovjeka
na ¢ovjeka izravnim ili neizravnim putem preko onec¢is¢enih predmeta kao $to su rucnici, Sesiri,
¢esljevi i sliéno (1). Infekcije koje uzrokuju ovi dermatofiti imaju kronican tijek popracen
slabijim upalnim odgovorom. Zoofilne vrste dermatofita su zivotinjski patogeni koje moZzemo
pronaci u krznu najcesce pasa i macaka, ali i drugih zivotinja i kuénih ljubimaca, a geofilni
dermatofiti nastanjuju tlo gdje razgraduju keratinizirani debris (8). Infekcije geofilnim i
zoofilinim gljivama dovode do snaznog odgovora imunolo$kog sustava i gnojne upale
keratiniziranog tkiva koje je zahvadeno. Razlog tome je $to covjek nije njihov primarni
domacin, a do kolonizacije dolazi prilikom izravnog kontakta s kontaminiranim tlom odnosno

inficiranom Zivotinjom (1).

1.2 Mikrosporoza

Mikrosporoza je gljivi¢na infekcija koze i vlasiSta uzrokovana gljivama roda Microsporum.
Najcesca vrsta ovog roda koja uzrokuje mikrosporozu je Microsporum canis, a ujedno je i
najées¢i dermatofit kod domacih zivotinja (9, 10). Do infekcije ¢ovjeka najéesce dolazi nakon
doticaja s inficiranom zivotinjom zbog ¢ega ova vrsta spada u zoofilne infekcije. Uglavnom je
rije¢ o kuénim ljubimcima, a posebno mackama i rjede psima. Infekcija s ¢ovjeka na covjeka
nije Cest slucaj (9). Kao i ostali dermatofiti, M.canis invadira keratinizirana tkiva kao §to su
koza i vlasiste, dok je mikrosporoza noktiju iznimno rijetka. Iako je rije¢ o povrSinskim
infekcijama, ova plijesan potaknut ¢e imunosni sustav na stvaranje imunosnog odgovora Koji
je, naspram ostalih gljivi¢nih infekcija, mnogo slabiji, ali 1 dalje moZe uzrokovati burnu 1

intenzivnu upalnu reakciju (11).

Patogeneza ove infekcije povezana je s izluCivanjem ¢imbenika virulencije medu kojima je
najvazniji enzim Keratinaza. On ¢e potaknuti razgradnju citokeratina, bjelancevinskog
kompleksa koji se nalazi u roznatom sloju koze, kose i noktiju i na takav naéin dolazi do
prodiranja ove plijesni u tkivo (12). Koje ¢e enzime izlu¢iti M.canis ovisi o0 vrsti lezije tj. ovisi
o izgledu koze lezije. Vecina sojeva M.canisa izlucuju enzim fosfolipazu, a svi sojevi izlucuju

enzime lipazu i katalazu (10). Glukoprotein manan, koji se nalazi u stani¢noj stijenci
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svih gljiva, inhibira proliferaciju limfocita domacéina te na taj nain sprjecava nastanak

imunosnog odgovora $to dovodi do adherencije M.canisa u tkivo (12).

Koza koja je oste¢ena na bilo koji nacin: izloZeno$¢u ultraljubicastom zra¢enju, vlagom,
okluzijom kao i prisutnosc¢u ostalih mikroorganizama (posebno bakterija) podlozna je invaziji
M.canisa. Kao odgovor na tu invaziju, ¢ovjek stvara specifi¢ni i nespecificni imunoloski
odgovor. Kod specifi¢nog odgovora sudjeluju i humoralna i stani¢na imunost, a stani¢na se u
ovom slucaju smatra vaznijom. Dermatofitni antigen aktivira T supresorne i T pomoc¢nicke
stanice, a Langerhansove stanice predstavljaju antigen imunokompetentnim stanicama. Nakon
toga slijedi lu¢enje citokina i nastanak upalne reakcije. Nespecificnu obranu predstavlja zdrava
koZza koja tvori barijeru i sprjecava ulazak gljiva i drugih mikroorganizama. Takoder, nakon

izlaska iz puberteta, pocinje lucenje loja zasi¢enih masnih kiselina koji inhibira rast gljiva (12).

Mikrosporoza se uglavnom ocituje kao tinea capitis i tinea corporis. Tinea capitis je
dermatofitna infekcija vlasista i dlake koja se uglavnom pojavljuje kod djece izmedu trece i
sedme godine. Moze se manifestirati kruznom alopecijom i ljuskavim mrljama, ljustenjem
vlasista koje nalikuje peruti popra¢enom djelomi¢nom alopecijom te alopecijom s ljuskama i
lomljenjem dlake u visini zarista i pojavom crnih tockica (13). Teski upalni oblik tinee capitis
kod kojeg se stvara krvavo-serozni i gnojni eksudat naziva se kerion (14). Tinea corporis je
dermatofiza neobraslih dijelova koZe. Na kozi su vidljive pojedinacne ili viSestruke lezije
obi¢no kruznog oblika i uzdignutih, ljuskavih rubova s crvenim zariStem u sredini (15). Prodor

enzima i1 metabolita dermatofita u dublje dijelove koze izazivaju svrbez.

1.3 Uzorkovanje i laboratorijska dijagnostika mikrosporoze

Uzorci za dijagnostiku mikrosporoze mogu biti strugotine koZnih promjena, promijenjene dlake
1 strugotine promijenjenog vlasiSta ovisno o lokalizaciji i invaziji M.canisa. Uzorkovanje se
vr$i u mikrobioloskom laboratoriju ili lije€nickoj ordinaciji. Prije uzimanja uzorka vlasista,
vlasiSte nije potrebno Cistiti. Pincetom je potrebno epilirati najmanje 10 oboljelih dlaka s
korijenom, a ukoliko su dlake slomljene u visini vlasista potrebno je sterilnim skalpelom
sastrugati kozu s dlacnim folikulima. Pri uzimanju strugotina promijenjenog vlasista struze se
rub lezije. Kada je rije¢ o koznim promjenama, zahvaceni dio koze potrebno je ocistiti
fizioloskom otopinom kako bi se odstranile bakterije 1 saprofitne plijesni koje mogu
kontaminirati uzorak, a nakon toga sterilnim skalpelom sastrugati cijelu povrSinu kozne

promjene. Ukoliko je rije¢ o pregibnom podrucju struzu se obje zahvacene povrsine (16).
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Laboratorijska dijagnostika mikrosporoze ukljucuje mikroskopski pregled uzorka i kultivaciju
na odgovaraju¢u podlogu. Mikroskopski preparat za nativnu dijagnostiku priprema se s 10 do
20 %-tnom luzinom kalijevog hidroksida (KOH) ¢ija je svrha razgraditi keratin 1 omogucditi Sto
bolji pregled hifa promjera 3 do 5 um. Takoder se za mikroskopiranje priprema i preparat u koji
se uz KOH dodaje i plavo-crna tinta koja boji hife, ali i druge komponente koze koje se nalaze
u uzorku (17). Ovaj tip dijagnostike daje nam prvi orijentacijski nalaz koji nam otkiva jesu li u
uzorku pronadene gljivi¢ne strukture (16). Konac¢ni nalaz i identifikacija vrste gljive dobiva se
nakon kultivacije uzorka. Kultivacija se smatra ,zlatnim standardom® u dijagnostici i
identifikaciji dermatofita. Za kultivaciju se obi¢no koriste hranilista kao §to su: Sabouraudov
agar s dodatkom antibiotika kloramfenikola i cikloheksamida koji inhibiraju rast bakterija i
saprofitnih plijesni te medij za izolaciju dermatofita kao §to je DTM (engl. dermatophyte test
medium) s dodatkom pH indikatora (fenolno crvenilo). HraniliSta s nasijanim uzorkom
inkubiraju se na 28 °C 2 do 4 tjedna nakon ¢ega se identificira porasli uzro¢nik infekcije. Nakon
inkubacije, dermatofiti se identificiraju na temelju izgleda i teksture kolonije, brzine rasta,
stvaranju pigmenta i izgledu karakteristicnih morfoloskih struktura kao §to su makrokonidije,
mikrokonidije i hife. Za sve vrste roda Microsporum Kkarakteristicne su makrokonidije
vretenastog oblika, debljeg i hrapavog zida, dok su mikrokonidije ovalne, pojedinacne i
smjestene uz hife. M.canis prepoznatljiv je po svijetlozutim kolonijama s tamnozutim
reversom, rubovi su mu nazubljeni, a mikroskopski je prepoznatljiv po makrokonidijama ¢iji je
vrh $iljast 1 zavijen (18). S obzirom da je kultivacija specifi¢nija od mikroskopiranja, ona moze
biti pozitivna iako mikroskopom nisu pronadene gljivicne strukture (17). Takoder, vecina
dermatofita pa tako i M.canis fluorescira pod UV svjetlom. Ovo svojstvo moze se iskoristiti u
svrhu dijagnostike i identifikacije gljivi¢nih uzro¢nika, osobito za tinea capitis. Koristi se
Woodova lampa pod kojom M.canis fluorescira zuto - zelenom bojom (19). Za razliku od
vecine ostalih dermatofita ¢ija kultivacija pa tako i dijagnostika traje i do 4 tjedna ova vrsta
raste relativno brzo tako da nalazi budu gotovi nakon desetak dana. Najbrzi nacin za
dijagnostiku i identifikaciju dermatofita su molekularne metode kao $to je PCR (engl.
Polymerase Chain Reaction) i MALDI-TOF (engl. Matrix-assisted laser desorption/ionization)
metoda koja je dovela do revolucionarnog ubrzavanja identifikacije veéine bakterija i mnogih

kvasaca, ali nije jos postala glavni nacin dijagnostike dermatofita (21, 22).

1.4 Lijecenje mikrosporoze

Mikrosporoza se lijeci lokalnom i sustavnom antimikotskom terapijom. Lokalna terapija se

uglavnom primjenjuje kada je rijeC o mikrosporozi glatke koze te se najcesce koriste derivati
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imidazola u obliku krema, masti, otopina ili posipa. Terapija u prosjeku traje 2 do 4 tjedna, a
lijek se primjenjuje dva puta dnevno. Kada je rije¢ o mikozi vlasiSta primjenjuje se sustavna
terapija, najcesce peroralna. Najce$¢i antimikotici u lijeCenju mikoze vlasiSta su: terbinafin,
itrakonazol i flukonazol. LijeCenje moze potrajati 2 do 3 mjeseca. Takoder se kao pomocna

mjera u lijeCenju mikrosporoze vlasiSta moze preporuciti i SiSanje (9).

1.5 Epidemioloska obiljeZja mikrosporoze

Ucestalost pojave dermatofita pa tako i vrste M.canis ovisi o brojnim ¢imbenicima kao $to su
kretanje stanovniStva, higijenske navike, pojava novih oblika terapije i rat. S vremenom se
pojavnost i ucestalost pojedinih vrsta mijenjala (6). Medutim u danasnje vrijeme, kada nam
kretanje viSe nije ograniceno i prijenos mikroorganizama je laksi, dermatofiti viSe nisu vezani
za iskljucivo jedno podrucje (34).

Porast obolijevanja od mikrosporoze u Europi je primijecen tijekom druge polovice proslog
Mediteranu (medu kojima je i Hrvatska), dok u ostatku Europe prevladavaju druge vrste. S
obzirom da je rije¢ o zoofilnoj vrsti, veci broj oboljelih prepisuje se velikom broju macaka i

pasa lutalica koji nisu pod ni¢ijom kontrolom te se smatraju glavnim izvorom infekcija (6).

Tijekom godina M.canis je postao glavni uzro¢nik tinee capitis kod djece (35). Pacijenti kod
kojih je izoliran M.canis najéesc¢e imaju kuénog ljubimca ili dolaze iz urbanih sredina u kojima

obitava velik broj zivotinja lutalica (32, 33).
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Ciljevi ovog istrazivanja su:

1. Prikazati laboratorijsku dijagnostiku mikrosporoze.

2. Ispitati ucestalost mikrosporoze u populaciji Splitsko-dalmatinske zupanije u razdoblju
od 1. 1. 2015. do 31. 12. 2019. godine.

3. Prikazati demografska obiljezja oboljelih te ucestalost obolijevanja prema mjesecima

tijekom kalendarske godine.
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3.1 Ustroj studije

Provedeno istrazivanje bilo je ustrojeno u obliku retrospektivne kohortne epidemioloske
studije. U ovoj vrsti istrazivanja oblikovana je skupina ispitanika koja je u proSlosti bila
izlozena istom ¢imbeniku rizika, a to je M.canis, koji se povezuje s ishodima koji su nastali u

kasnijem vremenu (24).

3.2 Ispitanici (Materijal)

Pregledom arhive SluZzbe za klinicku mikrobiologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
Splitsko-dalmatinske Zupanije u istrazivanje su bili ukljuceni svi pacijenti (njih 198) na
podrucju Splitsko-dalmatinske Zupanije kojima je u razdoblju od 1. 1. 2015. do 31. 12. 2019.
godine utvrdena mikrosporoza uzrokovana vrstom Microsporum canis u Laboratoriju za
dijagnostiku gljiviénih infekcija Sluzbe za klini¢ku mikrobiologiju Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije. Iz spomenute arhive dobiveni su demografski podatci
0 oboljelima (spol, dob) kao i podatci o vremenu obolijevanja (mjesec obolijevanja tijekom
kalendarske godine) svakog pojedinog ukljucenog ispitanika uz suglasnost Eti¢kog
povjerenstva NZJZ SDZ.

3.3 Metode

Mikroskopija

Nakon uzorkovanja priprema se preparat za mikroskopski pregled. Klini¢ki uzorak se na
predmetnom stakalcu promijesa s 15 %-tnom otopinom KOH-a ¢ija je uloga otopiti Keratin pri
¢emu stani¢ni zid gljiva ostaje saCuvan zahvaljuju¢i hitinu koji ga izgraduje. Uzorak promijeSan
s otopinom prekrije se pokrovnim stakalcem. Otopina KOH-a priprema se na nac¢in da se 15 g
KOH-a otopi u 20 ml glicerola i 80 ml destilirane vode. Dodatak glicerola produzava trajnost
preparata. Laganim zagrijavanjem moze Se ubrzati otapanje klinickog materijala. Nakon nekog
vremena dolazi do otapanja i stani¢nog zida gljiva zbog ¢ega nema mogucnosti izrade trajnih
preparata. Preparati se gledaju istog dana, ali se i ostave preko no¢i jer se ponekad gljivi¢ni

elementi vide bolje nakon 18 sati.

Cijeli preparat promatra se pod povecanjima 10 X i 40 x. Za sve dermatofitne infekcije pa tako

I infekcije uzrokovane M.canis, za uzorak strugotina koze karakteristicne su hijaline, razgranate
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i septirane hife. Takoder su vidljivi lanci pravokutnih artrokondija koji su nastali

fragmentiranjem hifa (25).

Kod mikrosporoze vlasiSta vazno je uzorak vlasi tj. dlake ostaviti prekriven pokrovnim
stakalcem 20 minuta na sobnoj temperaturi kako bi omeksao. Takoder se mora paziti kako ne
bi doslo do gnjecenja i raspadanja vlasi koje bi rezultiralo gubljenjem rasporeda artrokonidija.

Konidije su smjestene izvan (ektotrix) vlasi i veli¢ine su 2 do 5 pm (25).

Uz nativni preparat priprema se i obojeni. U 8 ml 15 %-tne otopine KOH-a dodaje se 2 ml

Parker tusa koji ¢e hife 1 druge komponente koZe obojiti u plavo - crnu boju te ih tako uciniti

Slika 1. Mikroskopski preparat (KOH / glicerol i KOH / glicerol + Parker tus) (fotografirala
Bruna Cavka)

Kultivacija

Kultivacija je zlatni standard dijagnostike gljiva te se radi kao potvrda prvog nalaza, ali i zbog
identifikacije gljiviénog uzrocnika (16). Za kultivaciju se koriste dva razlicita agara, najcesce
Sabouraoud agar s dodatkom antibiotika i medij za izolaciju dermatofita (DTM). Klini¢ki
uzorak potrebno je sterilnom ezom nasijati na hranjive podloge §to prije (ukoliko je moguce

odmah nakon uzorkovanja). Podloga s uzorkom inkubira se na 28 °C 2 do 4 tjedna.
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Sabouraoud agar priprema se s dodatkom antibiotika cikloheksamida i kloramfenikola.
Kloramfenikol antibiotik je Sirokog bakterijskog spektra koji omogucéava rast gljivicnih
patogena uz inhibiciju kontaminirajucih bakterija, dok je ciklohesamid zaduzen za inhibiciju
saprofitnih gljiva. Uz antibiotike, u sastavu agara nalazi se i soja pepton koji je izvor vitamina,
dusika i aminokiselina potrebnih za rast, kao i dekstroza koja je izvor energije za rast gljiva. 36
g baze (Mycobiotic Agar — Condalab, Madrid, Spanjolska) otopi se uz zagrijavanje i mijeanje
u 1 L destilirane vode. Sterilizacija u autoklavu odvija se na 118 °C 15 min, nakon ¢ega slijedi
mijesanje i hladenje na 50 °C te izlijevanje u petrijeve zdjelice ili u epruvete s kosinom (27).
Uzorak se nasijava na dva Sabouraoud agara.

Medij za izolaciju dermatofita s dodatkom fenolnog crvenila (pH indikator) priprema se u
epruvetama na nacin da agar tvori kosinu. Priprema se na nacin da se 44,5 g baze (Dermasel
Agar Base — Oxoid Ltd, Altrincham, Engleska) otopi u 1 L destilirane vode uz zagrijavanje.
Dodaje se i jedna boCica Dermasel Selective Supplement SR0075 (Oxoid Ltd, Altrincham,
Engleska) koja sadrzava potrebnu dozu cikloheksamida i kloramfenikola. Sterilizacija se vrsi
10 min na 121 °C (28). Ovaj agar pomaze u identifikaciji gljivicnog patogena te se za svaki

uzorak pripremaju dvije ovakve podloge (25).

M.canis spada u brzorastu¢e dermatofite pa se Cesto porast vidi nakon 5 - 7 dana. Porasle
kolonije imaju bjelkastu, pahuljastu povrsinu, s radijalnim brazdama i zutim pigmentom na
periferiji, reverzna strana kolonija je tamno zute boje koja starenjem postaje smeckasta. Na

DTM-u, ukoliko je M.canis prisutan, dolazi do promjene boje iz zute u crvenu jer produkti

metabolizma ovog dermatofita alkaliziraju medij (36).

Slika 2. 1 3. Kolonije M.canis, Sabouraoud agar

(fotografirala Bruna Cavka)
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Slika 4. DTM agar, promjena boje medija iz Zute u crvenu (fotografirala Bruna Cavka)

Od poraslih kolonija izraduju se mikroskopski preparati uz pomo¢ posebno oblikovanih Zi¢anih
eza, No na ovaj nacin nije uvijek moguce dobiti lijepu sliku. U tom je slu¢aju potrebno poraslu
kulturu presijati na krumpirovu podlogu, PGA (engl. Potato Dextrose Agar). PGA se priprema
na nacin da 39 g baze ( Potato Dextrose Agar — Oxoid, Altrincham, Engleska) promijesa i otopi
u 1l L vode, a nakon toga i sterilizira u autoklavu na 121 °C 15 min te prelije u petrijeve zdjelice
(29). Ova podloga potice stvaranje konidija i pigmenta i olakSava identifikaciju vrsta plijesni.
Preparat za proucavanje mikromorfologije kolonija napravi se uz pomo¢ prozirnog selotejpa i
laktofenola, LCB (engl. Lactophenol cotton blue). Za M.canis karakteristican je nalaz
vretenastih makrokonidija debljeg i hrapavog zida sa karakteristicnim zavrSetkom u obliku

kvrzice. Makrokonidije imaju Sest ili viSe odjeljaka (26).
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Slika 5. i 6. Izgled poraslih kolonija na PGA (fotografirala Bruna Cavka)

Slika 7. Izgled makrokonidija, bojano laktofenolom (fotografirala Bruna Cavka)

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Normalnost
raspodjele numerickih varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Numericki
podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike kategorijskih

varijabli testirane su y2-testom. Razlike numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina

11
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koje nisu normalno distribuirane testirane su Mann-Whitneyjevim U testom. Sve p vrijednosti
bile su dvostrane. Znacajnost razlika utvrdenih statistickim testiranjem iskazana je na razini p
< 0,05. U obradi podataka koristen je statisticki paket Statistica for Windows 2010 (inacica
10.0, StatSoft Inc., Tulsa, OK).

12
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U promatranom petogodi$njem razdoblju (2015. - 2019. godina) na podruéju Splitsko-
dalmatinske zupanije zabiljeZeno je ukupno 198 osoba oboljelih od mikrosporoze; 86 (43,4 %)
muskaracai 112 (56,6 %) zena.

Medijan dobi svih ispitanika iznosio je 8,0 godina uz interkvartilni raspon od 5,0 do
14,0 godina. Medijan dobi muskih ispitanika iznosio je 7,0 godina uz interkvartilni raspon od
4,0 do 9,0 godina dok je medijan dobi zenskih ispitanika iznosio je 10,0 godina uz interkvartilni
raspon od 6,0 do 27,0 godina. Oboljele Zene bile su statisticki znacajno starije od muskaraca
(Mann Whitney U test; p < 0,001).

U Tablici 1. prikazani su svi oboljeli prema dobnim skupinama.

Tablica 1. Osobe oboljele od mikrosporoze na podrucju Splitsko-dalmatinske Zzupanije u
razdoblju od 2015. do 2019. godina prema dobnim skupinama

Dobna skupina Broj ispitanika (%)
1-9godina 119 (60,1)

10 - 19 godina 42 (21,2)

20 - 29 godina 7 (3,6)

30 - 39 godina 9 (4,6)

40 - 49 godina 8 (4,0)

50 - 59 godina 4 (2,0)

60 - 69 godina 6 (3,0)

70 i viSe godina 3(1,5)

Ukupno 198 (100,0)

Promatraju li se sve oboljele osobe u dvije kategorije (djeca 1 odrasli) medu svim je
oboljelima bilo 159 (80,3 %) djece u dobi od 1 do 18 godina te 39 (19,7 %) odraslih u dobi od

19 1 viSe godina.

U Tablici 2. prikazani su svi oboljeli prema godini obolijevanja.
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Tablica 2. Osobe oboljele od mikrosporoze na podrucju Splitsko-dalmatinske Zupanije u

razdoblju od 2015. do 2019. godina prema godini obolijevanja

Godina obolijevanja

Broj ispitanika (%)

2015. godina 36 (18,2)
2016. godina 33 (16,6)
2017. godina 57 (28,8)
2018. godina 38 (19,2)
2019. godina 34 (17,2)
Ukupno 198 (100,0)

U Tablici 3. prikazani su svi oboljeli prema mjesecu obolijevanja.

Tablica 3. Osobe oboljele od mikrosporoze na podrucju Splitsko-dalmatinske Zupanije u

razdoblju od 2015. do 2019. godina prema mjesecu obolijevanja

Mijesec obolijevanja

Broj ispitanika (%)

Sijecanj 17 (8,6)
Veljaca 13 (6,6)
Ozujak 18 (9,1)
Travanj 9 (4,5)
Svibanj 5(2,5)
Lipan; 6 (3,0)
Srpanj 7 (3,5)
Kolovoz 16 (8,1)
Rujan 17 (8,6)
Listopad 27 (13,6)
Studeni 31 (15,7)
Prosinac 32 (16,2)
Ukupno 198 (100,0)
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U Tablici 4. prikazani su svi oboljeli prema godisSnjem dobu obolijevanja.

Tablica 4. Osobe oboljele od mikrosporoze na podrucju Splitsko-dalmatinske Zupanije u

razdoblju od 2015. do 2019. godina prema godiSnjem dobu obolijevanja

Godisnje doba obolijevanja Broj ispitanika (%)
Zima 51 (25,8)

Proljece 26 (13,1)

Ljeto 37 (18,7)

Jesen 84 (42,4)

Ukupno 198 (100,0)

Gledajuci sve oboljele prema lokalizaciji oboljenja na tijelu, medu svim je oboljelima

bilo 106 (53,5 %) onih kod kojih je mikrosporoza bila lokalizirana na neobraslim dijelovima

koze te 92 (46,5 %) onih kod kojih je mikrosporoza bila lokalizirana u vlasistu.

Medu muskarcima 1 Zenama nije bilo statisti¢ki znacajne razlike u ucestalosti

obolijevanja u pojedinom godisnjem dobu (y2-test; p = 0,701) (Tablica 5.).

Tablica 5. Osobe oboljele od mikrosporoze na podruc¢ju Splitsko-dalmatinske Zupanije u

razdoblju od 2015. do 2019. godina prema godiSnjem dobu obolijevanja te spolu

Spol Godisnje doba obolijevanja Ukupno p
oboljelih Broj ispitanika (%)
Zima Proljece Ljeto Jesen
Musko 24(27,9) |12(140) |13(151) |37(43,0) |86(100,0) |0,701
Zensko 27 (24,1) |14 (125) |24 (21,4) |47 (42,0) | 112 (100,0)
Ukupno | 51(25,8) |26(13,1) |37(18,7) |84 (42,4) |198(100,0)
“y2-test
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Muskareci su statisti¢ki znacajno ¢es¢e obolijevali od mikrosporoze vlasista, dok su zene

statisti¢ki zna¢ajno ¢esée obolijevale od mikrosporoze neobraslih dijelova koze (y>-test; p <

0,001) (Tablica 6.).

Tablica 6. Osobe oboljele od mikrosporoze na podrucju Splitsko-dalmatinske zupanije u

razdoblju od 2015. do 2019. godina prema lokalizaciji obolijevanja na tijelu te spolu

Spol Lokalizacija mikrosporoze na tijelu | Ukupno p
oboljelih Broj ispitanika (%)
Neobrasla koza | Vlasiste
Musko 29 (33,7) 57 (66,3) 86 (100,0) < 0,001
Zensko 77 (68,7) 35 (31,3) 112 (100,0)
Ukupno 106 (53,5) 92 (46,5) 198 (100,0)
“y2-test

Djeca su statisticki znacajno ¢eSc¢e obolijevala od mikrosporoze vlasista dok su odrasli

statisticki znacajno CeS¢e obolijevali od mikrosporoze neobraslih dijelova koze (y2-test; p <

0,001) (Tablica 7.).

Tablica 7. Osobe oboljele od mikrosporoze na podru¢ju Splitsko-dalmatinske Zupanije u

razdoblju od 2015. do 2019. godina prema lokalizaciji obolijevanja na tijelu te dobi

Oboljeli u dvije | Lokalizacija mikrosporoze na | Ukupno p
kategorije tijelu
Broj ispitanika (%)
Neobrasla koza | Vlasiste
Djeca 69 (43,4) 90 (56,6) 159 (100,0) < 0,001
(118 godina)
Odrasli 37 (94,9) 2(51) 39 (100,0)
(19 1 vise godina)
Ukupno 106 (53,5) 92 (46,5) 198 (100,0)
“y2-test
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Ovo retrospektivno istrazivanje provedeno je na 198 ispitanika koji su bili pozitivni na M.canis
izmedu 2015. i 2019.godine na NZJZ SDZ. Ovi rezultati mogu se usporediti s onima iz
razdoblja 1996 - 2002.g. kada je medu stanovniitvom SDZ bilo 5417 pacijenata pozitivnih na
jednu od vrsta dermatofita, a njih 313 od ukupne brojke bilo je pozitivno na M.canis. 1z ovoga
se moze primijetiti da nije doSlo do statisticki znacajno veéeg ni manjeg broja oboljelih u
razli¢itom vremenskom periodu na istom podrucju (30). Na podrucju Primorsko-goranske
zupanije (PGZ) u razdoblju od 1988. do 2008.g. izolirano je 5668 dermatofita, od kojih 2087
M.canisa sto ga ¢ini jednim od vodecih uzro¢nika dermatofitoza tog podrucja (31). Primijecen
je znacajni porast na podrucju Rijeke 1975. godine medu djecom osnovnoskolske dobi. Do tada
je M.canis bio rijetko dijagnosticiran. U Klini¢ko bolni¢kom centru Rijeka su od 1990. do
2001.g. dijagnosticirana 724 slucaja mikrosporoze uzrokovane dermatofitom M.canis. Ova
brojka sukladna je istrazivanju jer se ne primjecuje znacajna razlika u broju oboljelih koja bi
utjecala na epidemiolosku sliku tog podrucja (32). U isto¢nom dijelu Hrvatske u klinickom
bolni¢kom centru Osijek usporedivana su razdoblja 1986. - 1988. i razdoblje 1997. - 2001.9. U
prvom razdoblju bilo je 126 pacijenata kod kojih je izolirana jedna od vrsta dermatofita od kojih
je 6 bilo M.canis, a u drugom razdoblju 558 dermatofita od kojih je 177 M.canis. Primjecuje se
znacajan porast gljivicnih infekcija pa tako i onih uzrokovanih M.canis (33). Brojke oboljelih
90-tih godina u skladu su s ovim istrazivanjem kao i s ostalim istrazivanjima koja su prethodno

spomenuta.

Promatranjem dobi oboljelih ispitanika moze se primijetiti da su oboljeli najéesée djeca Sto
objasnjava €injenica da po izlasku iz puberteta zapocinje lucenje loja zasi¢enih masnih kiselina
koji inhibira rast gljiva. U ovom istrazivanju 80,3 % oboljelih su djeca u dobi do 18 godina, a
njih 60,1 % nema vise od 9 godina. U istrazivanju provedenom u rijeckom KBC-u tijekom
dvadesetogodi$njeg razdoblja na podru¢ju PGZ 67,3 % oboljelih od mikrosporoze bila su djeca
do 9 godina, a u samoj Rijeci tijekom 90-tih godina kod 57,2 % djece do 9 godina izoliran je
M.canis (32). U isto¢noj Hrvatskoj djeca su takoder najzahvacenija skupina oboljelih od
mikrosporoze, konkretno djeca mlada od 16 godina (33). Usporede li se rezultati dobiveni na
podruéju SDZ s rezultatima u ostalim dijelovima Republike Hrvatske moze se potvrditi

¢injenica kako su djeca najceS¢a dobna skupina koja oboljeva od mikrosporoze.

S obzirom na spol moZe se pretpostaviti da nece biti velike razlike u obolijevanju izmedu

muskaraca i Zena, no moze se pretpostaviti da ¢e zena ipak biti neSto viSe s obzirom da je
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mikrosporoza estetski problem koji bi vise izazivao nelagodu kod Zena nego kod muskaraca. U
ovom istrazivanju je 112 oboljelih Zena tj. 56,6 %, a muskaraca 86 tj. 43,4 %. IstraZivanjem je
potvrdena pretpostavka o ve¢em broju Zena oboljelih od mikrosporoze nego muskaraca, no
razlika nije statisticki znacajna. IstoCna Hrvatska je u oba perioda imala viSe oboljelih zena
nego muskaraca, 80-tih godina njih 57,4 %, a od 1997. - 2001.g. 58,6 % (33). Takoder je i na
rijeCkom podrucju od 724 slucaja zena je bilo 419 (58 %) (32). Ovi rezultati odgovaraju
rezultatima dobivenim u ovom istrazivanju. No, rezultati dobiveni devedesetih godina proslog
stoljeéa na NZJZ SDZ podvrgavaju pretpostavku da su Zzene uvijek te koje &esée obolijevaju od
dermatofita. Naime, u tom vremenskom periodu broj zahva¢enih muskaraca bio je veéi i iznosio
je 54,2 %, dok je zena bilo 45,8 %, no i dalje ta razlika nije statisti¢ki znacajna (30). Iz dobivenih

rezultata moze se shvatiti da M.canis zahvac¢a i muskarce i Zene, neovisno o spolu.

Jedan od ciljeva istrazivanja bio je utvrditi ucestalost obolijevanja od mikrosporoze s obzirom
na godiSnja doba i mjesece tijekom kalendarske godine. 1z rezultata istrazivanja moze se isCitati
da je najveci broj oboljelih tijekom listopada (13,6 %), studenog (15,7 %) i prosinca (16,2 %),
odnosno jeseni i zime. U tom periodu dolazi do pada temperature koji utje¢e na imunitet ljudi i
Zivotinja te je imunitet slabiji i podlozniji raznim zarazama i oboljenjima. Zbog toga se moze
pretpostaviti da je jedan od razloga povecanog broja oboljelih u tom periodu slabiji imunitet 1

manja moguc¢nost obrane imunoloskog sustava od mikroorganizama pa tako 1 od dermatofita.

Promatraju¢i dobivene rezultate i poveznicu izmedu lokalizacije mikrosporoze i spola,
zakljucuje se da su muskarci vise obolijevali od mikrosporoze vlasista (66,3 %), negoli od
mikrosporoze neobraslih dijelova koZe (33,7 %). Zene su za razliku od muskaraca bile sklonije
mikrosporozi neobraslih dijelova koze (68,7 %) negoli mikrosporozi vlasista (31,3 %).
Usporede li se ovi rezultati s onim dobivenima na podru¢ju Rijeke moze se primijetiti da su
muskarci takoder viSe obolijevali od mikrosporoze vlasiSta (58,4 %), a zene od mikrosporoze
neobraslih dijelova koze (70,8 %) (32). Moze se pretpostaviti da je razlog tome $to su Zene
sklonije mikrosporozi neobraslih dijelova kozZe veca bliskost i kontakt s potencijalno zarazenom

djecom.

Takoder je jedan od ciljeva istraZivanja ustvrditi poveznicu izmedu dobi i lokalizacije
obolijevanja. Djeca do osamnaeste godine sklonija su obolijevanju od mikrosporoze vlasiSta
(56,6 %), za razliku od odraslih koji su u 94,9 % slucajeva obolijevali od mikrosporoze

neobraslih dijelova koZe. Autori istrazivanja u rijeckom KBC-u dobili su rezultate sukladne
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ovom istrazivanju, djeca su takoder vise obolijevala od mikrosporoze vlasista dok su odrasli

bili skloniji mikrosporozi neobraslih dijelova koze (32).

Prevalencija razli¢itih vrsta dermatofita ovisi o geografskom polozaju i1 klimatskim uvjetima.
M.canis jedan je od najéesce izoliranih dermatofita u Europi, a sve veca ucestalost prvo je
primije¢ena u juznim dijelovima Europe i Mediteranu odakle se ovaj dermatofit poceo $iriti i
na sjever (32). Najéesc¢e obolijevaju ljudi koji imaju kuéne ljubimce pa im je izvor zaraze u
vecoj blizini (33). Takoder, veci broj oboljelih dolazi iz urbanih sredina §to moZemo prepisati

.....

prenositelji zaraze (32).
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6. ZAKLJUCAK
Temeljem provedenog istrazivanja dobiveni su rezultati iz kojih mozemo zakljuditi:

1. U dijagnostici mikrosporoze jako je vazno odraditi pravilno uzorkovanje. Od strugotina
koze i vlasiSta pravi se preparat za mikroskopiranje zajedno s 15 %-tnom luzinom KOH-a
i glicerolom te s KOH-om, glicerolom i plavim tusem koji nam daje prvi orijentacijski nalaz,
dok je zlatni standard dijagnostike mikrosporoze kultivacija. Klini¢ki materijal nasijava se
na Sabouraudov agar i medij za izolaciju dermatofita te se inkubira na 28 °C 2 do 4 tjedna
nakon ¢ega se promatraju porasle strukture i identificira uzro¢nik.

2. U razdoblju od 1. 1. 2015. do 31. 12. 2019.g. u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji na NZJZ
SDZ mikrosporoza je dijagnosticirana kod 198 osoba tj. uzro¢nik M.canis izoliran je 198
puta. Medu oboljelima bilo je 112 Zena (56,6 %) i 86 muskaraca (43,4 %). Djeca u dobi od
1 do 18 godina su statisticki znacajno vise obolijevala od odraslih u dobi od 19 i viSe godina.
Medu svim je oboljelima bilo 159 (80,3 %) djece te 39 (19,7 %) odraslih.

3. Pojavnost mikrosporoze u SDZ u promatranom petogodisnjem razdoblju gledajuéi prema
godisnjem dobu najvise oboljelih bilo je u jesen (42,4 %) i zimu (25,8 %). Razmatrajuci
mjesec obolijevanja unutar kalendarske godine, najvise oboljelih bilo je mjesecu prosincu
(16,2 %), studenom (15,7 %) i listopadu (13,6 %).

Prema lokalizaciji mikrosporoze na tijelu djeca su statisti¢ki znacajno ¢esce obolijevala od
mikrosporoze vlasista (56,6 %), a odrasli od mikrosporoze neobraslih dijelova koze (94,9
%). Razmatraju¢i spol oboljelih muskarci su statisticki znacajno ceS¢e obolijevali od
mikrosporoze vlasista (66,3 %), dok su Zene statisticki znacajno CeS¢e obolijevale od

mikrosporoze neobraslih dijelova koze (68,8 %).
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7. SAZETAK

CILJ ISTRAZIVANJA: Prikazati dijagnostiku mikrosporoze te njezinu uéestalost u razdoblju
od 1. 1. 2015. do 31. 12. 2019.g. Takoder, cilj je prikazati ucestalost obolijevanja tijekom
mjeseci u kalendarskoj godini i prema godiSnjem dobu te utvrditi poveznicu izmedu lokalizacije

obolijevanja, dobi i spola.

NACRT STUDIJE: Retrospektivna kohortna epidemioloska studija provedena od 1. 1. 2015.
do 31. 12. 2019.g.

ISPITANICI I METODE: U istrazivanje su bile ukljuc¢ene osobe (njih 198) kojima je
dijagnosticirana mikrosporoza na podru¢ju SDZ tijekom petogodisnjeg razdoblja. Rezultati su
dobiveni pregledom arhive Sluzbe za klinicku mikrobiologiju NZJZ SDZ. Prethodno je
ispitanicima izoliran i dijagnosticiran M.canis metodama kultivacije i mikroskopskim

pregledom.

REZULTATI: Od 198 ispitanika 43,4 % oboljelih bili su muskarci, a 56,6 % su bile Zene. Medu
oboljelima najvise je bilo djece od 1 - 9 godina (60,1 %), a najvise se obolijevalo tijekom jeseni
(42,4 %) i zime (25,8 %) tj. tijekom listopada, studenog i prosinca. Zene su sklonije
mikrosporozi neobraslih dijelova koze (68,8 %), a muskarci mikrosporozi vlasista (66,3 %).
Djeca su za razliku od odraslih vise obolijevala od mikrosporoze vlasista (56,6 %) koji su vise

obolijevali od mikrosporoze neobraslih dijelova koze (94,4 %).

ZAKLJUCAK: Analizom dobivenih rezultata zakljuduje se da nema statisti¢ki znadajne razlike
u obolijevanju medu spolovima dok su oboljele Zene statisti¢ki znacajno starije od muskaraca.
Djeca su znaajno viSe obolijevala negoli odrasli te su viSe obolijevala od mikrosporoze
vlasista, a odrasli od mikrosporoze neobraslih dijelova koze. Medu muskarcima i Zenama nema
statisticki znacajne razlike u ucestalosti obolijevanja u pojedinom godisnjem dobu. Muskarci
su statisticki znacajno vise obolijevali od mikrosporoze vlasiSta, a Zene od mikrosporoze

neobraslih dijelova koze.

KLJUCNE RIJECI: dermatofiti; dermatofitoza; Micosporum canis
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8. SUMMARY
Microsporosis in the Split-Dalmatia County from 2015 to 2019

OBJECTIVES: The aim of this study is to show the diagnosis of microsporosis and its
frequency in the period from January 1, 2015 until December 31, 2019 in Split-Dalmatia
County. Also, the goal is to show the frequency of the disease according to the months of the
calendar year and according to the season and to determine the link between the localization of

the disease, age, and gender.

STUDY DESIGN: A Retrospective cohort epidemiological study conducted from January 1,
2015 until December 31, 2019.

PARTICIPANTS AND METHODS: The research included people (198 of them) who were
diagnosed with microsporosis in the SDZ area during the five year period. The results were
obtained by reviewing the archives of the Clinical Microbiology Department at the Public
Health Institute in Split-Dalmatia County. M.canis infection was diagnosed by cultivation

methods and microscopic examination.

RESULTS: Out of 198 respondents, 43.4 % of the patients were men, and 56,6 % were women.
Most of the patients were children aged 1 - 9 years (60,1 %), and most cases occurred during
autumn (42,4 %) and winter (25.8 %), i.e. during October, November, and December. Women
are more prone to microsporosis of the skin (68,8 %), and men are more prone to microsporosis
of the scalp (66,3 %). Unlike adults, children were more likely to suffer from microsporosis of

the scalp (56,6 %), who were more likely to suffer from microsporosis of the skin (94,4 %).

CONSULUSION: The analysis of the obtained results concludes that there is no statistically
significant difference in morbidity between the sexes, while women are statistically
significantly older than men. Children suffered significantly more than adults, and they suffered
more from microsporosis of the scalp, and adults from microsporosis of the skin. There is no
statistically significant difference between men and women in the incidence of the disease in a
particular season. Men suffered statistically significantly more from microsporosis of the scalp,

and women from microsporosis of the skin.

KEY WORDS: dermatophytes; dermatophytoses; M.canis.
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