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Dermatoloska klinika Medicinskog fakulteta, Ljubljana

(Primljeno 4. VI 1979)

Porast ucestalosti palmoplantarnih oblika dermatofitija prim-
jecuje se gotovo svugdje u svijetu a ima profesija, npr. rudari,
koje su narocito pogodene. Kod sluc¢ajnog uzorka 287 rudara iz
zasavskih rudokopa (Trbovlje, Hrastnik, Zagorje) utvrdeno je po-
zitivnim mikolo$kim nalazom 175 bolesnika, tj. vise od 60% pre-
trazenih radnika.

Suvremena lokalna terapija potpomognuta antibiotikom griseo-
fulvinom i povremeno kirur§kim mjerama ocigledno nije u stanju
sprijeciti daljnji porast dermatofitija. Samim tim postaje uloga
preventive sve vaznija.

S obzirom na izrazito multifaktorski znacaj uzroka koji utjecu
na prosirenost dermatofitija, moraju preventivne mjere obuhva-
titi: higijenu radnog mjesta, osobnu higijenu, periodi¢ne preglede
i zdravstveno prosvjeéivanje, ali uz napomenu da se uspjeh moze
postiéi samo timskim radom.

Porast ucestalosti palmoplantarnih oblika dermatomikoza primjeéuje
se gotovo svugdje u svijetu (1, 2, 3), a narocito kod stanovnistva indu-
strijaliziranih zemalja ili zemalja u razvoju, pa tako i kod nas (4, 5). Ima
profesija gdje radnici narocito ¢esto obolijevaju od dermatomikoza uzro-
kovanih grupom dermatofita. Medu njima se posebice isticu rudari (6,
7,8,:9,10).

S namjerom da se upoznamo s epidemioloskom situacijom kod nasih
rudara odabrali smo i pretrazili sluajni uzorak 287 rudara iz zasavskih
rudokopa (tablica 1). U toku viSegodi$njeg rada mogli smo ustanoviti da
vide od 609, pretrazenih radnika boluje od dermatofitija, koje smo kod
svih potvrdili pozitivnom kulturom i/ili pozitivnim mikroskopskim na-
lazom. U vise od 169/, rudara ustanovili smo klinicke promjene u smislu
dermatofitija ali uz negativan mikolo$ki nalaz. Samo nesto viSe od 22
rudara mogli smo oznaciti kao zdrave.
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Istrazivanjem uzroka ovako visokog broja dermatofitija kod rudara
ustanovili smo da je broj bolesnika sve veéi §to viSe ima Stetnih utjecaja
iz okoline, npr. upotreba zajedni¢kih kupaonica u poduzeéu, nodenje
gumenih ¢izama, utjecaj povisene temperature i vlage na radnom mjestu,
nosenje sinteti¢kih Carapa, duzZina radnog staza itd. Epidemiologija der-
matofitija kod rudara ima prema naSem mi$ljenju izrazito multifaktor-
ski znacaj.

Tablica 1.
Broj i postotni udio dermatofitija kod rudara

Zdravstveno stanje Broj rudara Postotni udio

Ukupno 287 100,0
Zdravi 64 223
Klinicki bolesni

mikoloski negativni 48 16,7
Bolesni

mikoloski pozitivni 175 61,0

Lokalizacija patoloS$kih promjena je kod parazitarnih dermatoza, gdje
se uzrocnik prenosi kontaktom, od najvedeg znacenja, i to ba§ u suzbi-
janju ovih bolesti. U viSe od 959/, svojih bolesnika ustanovili smo da su
mikoze bile lokalizirane u interdigitalnim prostorima nogu (tablica 2).

Tablica 2.

Lokalizacija dermatofitija kod rudara
Lokalizacija bogts-?ljika P(ils(tﬁoéni
Ukupno 175 100,0
Interdigitalni
prostor nogu 167 95,4
Tabani 28 16,0
Nokti na nogama 20 114
Perigenitalna regija 17 9,7
Dlanovi 1 0,6

I ostali dijelovi stopala (tabani i nokti) bili su prili¢no ¢esto zahvadeni,
n‘lanje‘ perigenitalna regija, a sasvim iznimno ruke. Dermatofitije na dru-
gim dijelovima koze kod svojih bolesnika nismo utvrdili.

Suvremena lokalna terapija potpomognuta antibiotikom Griseofulvi-
nom i povremeno kirurskim mjerama (npr. ablacijom bolesnih nokata)
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o¢igledno nije u stanju sprije&iti daljnji porast dermatofitija. Zbog toga
postaje vaZnost preventive sve veca.

Higijenske mjere na radnom mjestu se prije svega odnose na higijenu
kupaonice te radne obude i odjece. Primjenjuje se redovno ¢isc¢enje i de-
zinfekcija prostorija i obude. Dezinfekciju prostorija mozemo izvrsiti
vodenom otopinom Myxala 1:1000 ili Incidinom (Desowag Chemie) ili
kojim dezinficijensom na bazi fenola ili krezola, dok u obuéu ulazemo
komade vate natopljene otopinom formalina, a cipele stavljamo u vre-
C¢ice od polivinila i ostavljamo zatvorene 24—48 sati. Drvene klupe, sje-
dista, podnoznici itd. zamjenjuju se plasti¢nim.

Pravilna osobna higijena mora obuhvatiti osim pranja i dezinfekcije
narocito nogu i temeljito suSenje posebice interdigitalnih prostora §to
se u praksi gotovo nikad ne provodi. Uz vlagu i slabu ventiliranost na-
staju pogodni uvjeti za infekciju. Za dezinfekciju moZemo preporuditi
veC spomenuti preparat Incidin, koji djeluje fungicidno a ne nadraZuje
kozu.

Rano otkrivanje i lijeCenje bolesti obuhvaca prije svega redovne pe-
riodi¢ne preglede uz pomoc¢ kojih moZemo poceti lijediti bolest veé u
ranom stadiju. Ovdje isticemo vaZnu ulogu §to je imaju oboljeli nokti
kao rezervoar infekcije. Bez temeljitog lije¢enja onihomikoza obi¢no su
sve ostale preventivnhe mjere malo uspjes$ne, a izlije¢iti onihomikozu
nije jednostavno.

Zdravstvenim prosvjeéivanjem Zelimo upoznati radnike s prirodom
bolesti, visokim postotkom obolijevanja i potrebom preventivnih i kura-
tivnih mjera.

Nas$ prijedlog preventive kod dermatomikoza rudara sastojao bi se
u istodobnoj primjeni svih spomenutih mjera: higijene radnog mjesta,
osobnih higijenskih mjera, ranog otkrivanja bolesti i periodi¢nih pre-
gleda, te zdravstvenog prosvjeéivanja, ali uz napomenu da uspjeh mo-
Zemo posti¢i samo timskim radom. To znadi sudjelovanje specijalista
dermatologa s tvorni¢kim lije¢nikom, inZenjerom sigurnosti rada, so-
ciologom, kao i rukovodiocima u poduzeéu i mjesnim zajednicama. Me-
dutim, bududi da je kod dermatofitija rije¢ o parazitarnim dermatozama,
mislimo, da je najvaznija preventivna mjera ba$ spredavanje kontakta
uzro¢nik : makroorganizam.

S obzirom na lokalizaciju bolesti koja zahvadéa stopala u vise od 95%
slucajeva, jasno je da do ovog kontakta dolazi uglavnom upotrebom
zajedni¢kih kupaonica. Obavezno nosenje zatvorenih plasti¢nih papuca
za vrijeme kupanja bilo bi od velike koristi, ali uz napomenu da svaki
radnik nosi samo svoje.

Kod danasnjeg stanja stvari ne moZemo ni pomisljati na eradikaciju
dermatofitija kod rudara, ali bismo mogli znatno sniziti broj oboljenja
kad bismo primjenjivali sve preventivne mjere u timskom radu.
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Summary

THE IMPORTANCE AND POSSIBILITY OF MEDICAL PREVENTION
AMONG MINERS WITH TINEA

An increase in the incidence of tinea pedum et manuum has been observed
all over the world. In some occupational groups, e. g. among miners, the dis-
ease, is especially frequent. In a randomly selected sample of 287 miners
from the mines of Zasavje (Trbovlje, Hrastnik, Zagorje), the mycological ex-
amination revealed parasites in 175 individuals, i. e. in more than 60 per cent
of the examined miners.

Obviously, modern topical therapy, combined with the antibiotic grise-
ofulvin and the timely surgical treatment, cannot successfully prevent a fur-
ther spread of the disease. Preventive measures are therefore assuming a
more and more important role.

Considering a great variety of causative factors promoting the spread of
tinea, the preventive measures should comprise: hygiene of the workplace,
personal hygiene, periodic medical examinations and health education. Suc-
cess can only be achieved by teamwork. Since tinea belongs to parasitic der-
matoses, special emphasis is laid on preventing the parasite-host contact.
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