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Dermatofitoze pasa i macaka

Dermatophytosis in dogs and cats
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Sazetak

ermatofitoze su zarazne bolesti koze i koznih tvorevina. Uzrokuju ih razlicite vrste dermatofita,

plijesni koje uzrokuju infekcije keratiniziranih tkiva mnogih vrsta Zivotinja i ljudi. Zoonoze su i najce-

sce se klinicki ocituju alopecijama. Dijagnostika se provodi dokazom prisutnosti dermatofita u ke-

ratiniziranim tkivima. Lijece se topikalnom i sistemskom primjenom antimikotika. Osim lijecenja, u
sprecavaniju Sirenja na druge Zivotinje i ljude pomaze dekontaminacija okolisa. Dermatofitoze pasa i macaka
prosirene su u vecem dijelu svijeta, a osnovna znanja o njima potrebna su zbog sve intenzivnijeg kontakta
ljudi i ku¢nih ljubimaca.
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Abstract

Dermatophytoses are infectious diseases of the skin and skin structures. They are caused by various speci-
es of dermatophytes, molds that cause infections of the keratinized tissues of many animal species and hu-
mans. The disease mostly clinically manifests as alopecia. Diagnosis is made by detecting dermatophytes
in keratinized tissues. Treatment includes topical and systemic application of antifungal agents. In addition
to treatment, prevention of transmission to other animals and humans is enhanced by environment decon-
tamination. Dermatophytoses in dogs and cats are widespread in most parts of the world, and due to the
increasingly intense contact between humans and pets, a basic knowledge of these diseases is necessary.
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Uvod

Dermatofitoze su zarazne bolesti koze i koznih
tvorevina, a uzrokuju ih gljive iz skupine plijesni - der-
matofiti. Prema rodu dermatofita koji ih uzrokuje na-
zivaju se mikrosporozom ili trihofitozom. Dermatofiti
enzimima razgraduju keratin i uzrokuju povrsinske in-
fekcije keratiniziranih tkiva. Zbog zoonotskog potenci-
jala vazni su u humanoj i veterinarskoj medicini. Dijele
se na zoofilne, geofilne i antropofilne vrste, a klinicka
slika moze biti vrlo raznolika, ovisno o vrsti gljive, do-

macina i drugim ¢imbenicima. U imunokompetentnih
domacina bolest je obitno samoogranicavajuca i traje
nekoliko tjedana do mjeseci. Lijecenje se ipak prepo-
rucuje, zbog skracivanja tijeka bolesti i smanjivanja
mogucnosti prijenosa na druge Zivotinje i ljude. Der-
matofitoze su prosirene u cijelom svijetu, a u maloj su
praksi vazne zbog sve veceg broja kucnih ljubimaca i
sve blizeg suzivota s covjekom. Clanak daje pregled
osnovnih informacija o ovoj bolesti koje mogu biti od
koristi u svakodnevnoj klinickoj praksi.
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Etiologija

Vrste dermatofita su brojne, a nomenklaturaikla-
sifikacija stalno se mijenjaju. Dermatofiti se dijele u
vise rodova, a u pasa i macaka bolest uzrokuju oni iz
rodova Microsporum i Trychophyton. Prema doma-
¢inu se dermatofiti svrstavaju u tri skupine: zoofilne
koje su prilagodene Zivotinjskom domacinu, geofilne
kojima je primarno staniste tlo i antropofilne koje in-
ficiraju iskljucivo ljude. Iz pasa i macaka se najcesce
izdvajaju zoofilne vrste roda Microsporum: Micros-
porum (M.) canis kojemu su primarni domacini psi
i macke i M. persicolor kojemu je primarni domacin
voluharica. Iz roda Trychophyton najcesci je uzroénik
T. mentagrophytes, vrsta iz kompleksa T. menta-
grophytes, kojoj su primarni domacini glodavci, jezevi
i zecevi. Geofilni dermatofiti razgraduju keratinizirana
tkiva dospjela na tlo iz razli¢itih domacina, a sporadic-
no uzrokuju bolest u Zivotinja i ljudi. Iz pasa i macaka
od geofilnih vrsta najcesce se izdvaja T. gypseum.

Epizootiologija

M. canis najcesci je uzrocnik dermatofitoze pasa
i macaka. Istrazivanja kozne mikrobiote potvrdila su
da nije fizioloski prisutan na kozi pasa i macaka (Me-
ason-Smith i sur., 2016.). To upucuje na Cinjenicu da
je za razvoj bolesti potreban vanjski izvor infekcije, a
ne samo pogodovni ¢imbenici, kao Sto je to slucaj s
nekim bakterijama. Infektivni oblik dermatofita jesu
artrokonidije koje u keratiniziranim tkivima domacina
nastaju fragmentacijom hifa dermatofita. Prenose se
izravnim kontaktom izmedu zarazene i nezarazene zi-
votinje ili neizravno, preko razlicitog pribora i okolisa
kontaminiranog inficiranim dlakama i ljuskama koze
otpalima s bolesne Zivotinje. Najuspjesniji nacin Sire-
nja ipak je izravan kontakt sa zarazenim Zivotinjama.
Pretpostavlja se da je vetina trihofitoza uzrokovana
kontaktom sa zarazenim glodavcima ili njihovim sta-
nistem. Infekcije vrstom M. gypseum riede su i obi¢no
su posljedica kontakta s kontaminiranim tlom.

lako su dermatofitoze prosirene u cijelom svijetu,
to€nu je prevalenciju tesko odrediti. Dermatofiti se u
pravilu ¢esce izdvajaju iz mladih Zivotinja i Zivotinja
koje Zive u skupinama te slobodnozivucih Zivotinja.
Prema nekim istrazivanjima dermatofitoza nije ce-
sta bolest. U Zivotinja s koznim bolestima dijagno-
sticirana je u 1,3 % do 3,6 % macaka (Scott i sur.,
2013.) i manje od 1% pasa (Hill i sur., 2006.). Veci
broj podataka u ovim istrazivanjima dolazi iz sveuci-
lisnih klinika SAD-a i Kanade gdje se dermatofitoza u
pravilu lijeci u primarnim veterinarskim praksama,
pa je moguce da je stvarna ucestalost bolesti ipak
veca od one opisane u navedenim istrazivanjima. Pri-
mjerice novije istrazivanje provedeno u sveuciliSnoj
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klinici u Iranu prikazuje ucestalost izdvajanja derma-
tofita iz 42,2 % pasa i macaka s koznim promijena-
ma (Katiraee i sur., 2021.). U jednom su istrazivanju
dermatofiti ¢esce izdvajani iz Zivotinja bez klinickih
znakova bolesti nego u Zivotinja s koznim promijena-
ma (Hernandez-Bures i sur., 2021). U Velikoj Britaniji
tijekom 27-godisnjeg razdoblja dermatofiti su izdvo-
jeni iz 8,1 % pasa i 19,1 % mactaka sumnijivih na der-
matofitozu (Long i sur., 2020.).

Smatra se da imunosuprimirajuce bolesti predis-
poniraju macke i pse za razvoj dermatofitoze. U ma-
taka se tako ¢imbenicima rizika smatraju infekcija vi-
rusima leukemije (engl. feline leukemia virus, FelLV)
i imunodeficijencije macaka (engl. feline immuno-
deficiency virus, FIV), no u istrazivanjima ova pret-
postavka nije potvrdena (Mancianti i sur., 1992.; Mi-
gnon i Losson, 1997.; Sierra i sur., 2000.). U pasa
je opisana istodobna prisutnost drugih bolesti i der-
matofitoze, no vecina je istrazivanja provedena na
malom broju Zivotinja i bez jasnih zaklju¢aka u kojoj
mieri te bolesti predisponiraju pse na razvoj derma-
tofitoza (Moriello i sur., 1997.; Chen i Su, 2002.; Ce-
rundolo, 2004.).

Sto se tite pasminske predispozicije, u macaka se
bolest ¢esce pojavljuje u perzijske pasmine (Lewis i
sur., 1991.; Moriello i sur., 2017.). Perzijske su mac-
ke najzastupljenije i u vecini istrazivanja lijecenja
dermatofitoza sto je vjerojatno posljedica ¢injenice
da se u njih bolest teze lijeci. Potkozni se oblici der-
matofitoza rijetko pojavljuju, a vecinom su opisani
u dugodlakih pasmina macaka (Zimmerman i sur.,
2003.; De Oliviera Nobre i sur., 2010.; Chang i sur.,
2011.). Odrzavanije higijene krzna lizanjem smanjuje
rizik od infekcije u macaka (Deboer i Moriello, 1994.).

U pasa je bolest ¢eSce opisivana u jorksirskog te-
rijera (Moriello i sur., 1997.; Bergman i sur., 2002.;
Brilhante i sur., 2003.; Cerundolo, 2004.; Lemo,
2015.). Lovatke pasmine pasa Cesce se inficira-
ju geofilnom vrstom M. gypseum, vjerojatno zbog
povecanog kontakta s kontaminiranim tlom. Zdra-
va intaktna koza glavni je nespecifitan mehanizam
obrane od razvoja infekcije, ¢emu pogoduju mikro-
traume, vlaznost koze i ektoparaziti.

Patogeneza

Tri su stadija razvoja dermatofitoza. Prvi se stadi
zbiva u prvim satima od kontakta s izvorom infekci-
je. a ukljutuje prianjanje artrokonidija na korneocite
domacina. Drugi stadij ukljucuje konidijalno klijanje
gljiiva, u kojemu klica izlazi iz artrokonidija i prodire u
stratum corneum. U trecem se stadiju zbiva invazija
dermatofita u keratinizirana tkiva, odnosno prorasta-
nje hifa kroz njih. Unutar sedam dana hife pocinju for-
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mirati artrokonidije i zavrsava se Zivotni ciklus gljive
(Aljabre i sur., 1992.). Promjene obi¢no nastaju jedan
do tri tjedna nakon infekcije. Proteoliticki enzimi der-
matofita vjerojatno su specifi¢ni za vrstu i domacina,
i uzrokuju imunosni odgovor domacina. Dermatofiti
inficiraju samo keratinizirana tkiva, pa su izrazeniji kli-
nicki znakovi posljedica upale, a ne duboke infekcije.
Zivotinje zarazene dermatofitima razvijaju stanicni i
humoralni imunosni odgovor (Mignon i sur., 2008.).
Izljecenje i zastita od ponovne infekcije ovise o stanic-
no posredovanom imunosnom odgovoru (Sparkes i
sur., 1996.; Vermout i sur., 2008.). Protutijela u pri-
rodno inficiranih macaka odrazavaju izloZzenost infek-
ciji, ali ne stite od nje (Deboer i Moriello, 1993.).

Klinicka slika

Klinicki se dermatofitoza moze ocitovati pojedi-
nacnim ili visestrukim promjenama razlicita oblika,
gubitkom dlake, papulama, krastama, eritemom, hi-
perpigmentacijom i promjenama na noktima. Obi¢no
su promjene asimetricne. Svrbez naj¢esce nije prisu-
tan. Ako jest, zbog samoozljedivanja mogu se razviti
piotraumatski dermatitis ili ulcerozne eozinofilne le-
ziie (Deboer i Moriello, 1994.). U macaka se derma-
tofitoza najcesce ocituje prorjedenjem dlake, a pre-
dilekcijska su mjesta glava, posebice njuska i vrhovi
usiju te Sape, odakle se uzro¢nik moze Siriti i na druge
dijelove tijela. Koza je obitno nepromijenjena ili lju-
skava. Poznato je da matke mogu biti asimptomatski

Slika 1. Generalizirana mikrosporoza (M. canis) u
dvomjesecnog Steneta patuljastog pinca.
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Slika 2. Visestruki kerioni u njemackog kratkodléakog
pti¢ara uzrokovani vrstom T. mentagrophytes. Kerioni
su u ovog psa hili prisutni na cijelom tijelu.

nositelji uzrocnika. Diferencijalnodijagnosticki derma-
tofitozu treba uzeti u obzir kod svakog nalaza alope-
cije ili podrugja prorijedene dlake u macaka i macaka
s eksfolijativnim dermatitisom i pododermatitisom
(Guaguerei sur., 1992.). U pasa dlaka na zahvac¢enom
podrucju obi¢no potpuno ispadne, a koza moze biti
nepromijenjena, ljuskava ili eritematozna. Promje-
ne mogu biti okrugle, ovalne ili nepravilnih oblika, a
mogu se pojaviti na bilo kojem dijelu tijela.

Varijacije u klinickoj slici posljedica su imunosnog
odgovora domacina, ali i uvjetovane pravodobnim
sprecavanjem Sirenja infekcije s primarnih promije-
na. Multifokalne i difuzne lezije najcesce se nalaze
u zivotinja s istodobnom koznom ili sistemskom bo-
les¢u te u vrlo mladih Zivotinja (slika 1). Lovacki psi
¢eSce razviju promijene na njusci i Sapama jer su ti
dijelovi tijela u intenzivnijem kontaktu s tlom. Zahva-
¢enost noktiju je rijetka, a ocituje se onihogrifozom
na jednom ili viSe prstiju.

Nodularni oblici bolesti

| psi i macke mogu razviti nodularne oblike der-
matofitoze: kerion, pseudomicetom i micetom. To
su alopecicni, eksudativni noduli, izdignuti od okolne
koze. Histoloski su obiljezeni stvaranjem granuloma
ili piogranuloma, s ¢esto prisutnim fragmentima
dlaka koje sadrzavaju spore gljiva (Cornegliani i sur.,
20089.). Klinicki se pseudomicetomi i micetomi ocituju
kao noduli koji fistuliraju, ulceriraju, a na pritisak se iz
njih cijedi serozan do gnojan sadrzaj. Nodularne lezije
najcesce se opisuju u perzijskih macaka. Klinicki Zivo-




tinje ocituju jedan ili vise nodula. Nodularni oblici neri-
jetko su dijagnosticki izazov jer je teze dokazati bolest
uobicajenim dijagnostickim postupcima. Dijagnostiku
keriona otezava i Cinjenica Sto su obi¢no bezdlacni i
nalaze se na mjestima s vrlo kratkom dlakom (5ape,
njuska) zbog cega klasitan nacin uzorkovanja ¢upka-
njem dlake s ruba promijene nije prikladan. Najéescim
se uzro¢nikom keriona smatra M. canis, no mogu ih
uzrokovati i druge vrste (slika 2).

Dijagnosticki postupci

Dermatofitoza je kontagiozna zoonoza pa pri sva-
koj sumniji na ovu bolest treba teZiti objektivnoj dija-
gnozi. To¢na je dijagnoza pozeljna i zbog izbjegavanja
nepotrebno dugotrajnih, potencijalno toksicnih i za
vlasnika zahtjevnih postupaka lije¢enja u slu¢aju po-
gresno postavljene dijagnoze. Dijagnostika moze biti
otezana nizom ¢imbenika. poput varijabilne klinicke
slike, teze uocljivosti promjena u dugodlakih Zivotinja,
nedovoljne osjetljivosti metode pregleda Woodovom
svjetilikom i otezanog izdvajanja dermatofita, posebi-
ce u slucaju prethodno lijecenih Zivotinja. Ako je Zivoti-
nja vec lijecena, materijal po mogucnosti treba uzeti s
novonastalih, prethodno nelijecenih promjena.

Moguce je i dobivanje lazno pozitivnih nalaza mi-
koloske kulturelne pretrage, u slucaju da se iz zivo-
tinje izdvoji dermatofit kao posljedica kontaminacije
dlake, a ne same infekcije. Zbog navedenog, tehnika
uzorkovanija i dijagnosticki postupci ovisit ¢e o klini¢-
koj slici, stadiju infekcije, o tome je li Zivotinja pret-
hodno lijecena i iskustvu klinicara.

Pregled Woodovom svijetiljkom

Zivotinje sa sumnjivim koznim promjenama mogu
se pregledati u zamracenoj prostoriji Woodovom
svjetilikom. Woodova svjetilka uredaj je koji emitira
svjetlost odredenih valnih duzina, pod kojom dio izo-
lata vrste M. canis otituje karakteristi¢nu zelenu fluo-
rescenciju. Fluorescencija je posljedica prisutnosti ke-
mijskog metabolita pteridina koji se pri infekciji nalazi
unutar korteksa i medule dlake (Wolf, 1957.). Glavna
je prednost pregleda Woodovom svjetiljkom to Sto je
brz, dostupan i lako izvediv, a glavni nedostatak to Sto
se fluorescencija ne pojavljuje pri infekcijama drugim
vrstama dermatofita, kao ni u svih izolata vrste M.
canis. Fluorescencija dlake pri infekciji vrstom M. ca-
nis tipicne je svjetlozelene boje, poput zelene jabuke.
Uz malo vijezbe, lako se razlikuje od drugih fluores-
cencija koje se mogu vidjeti zbog ostataka lijekova i
drugih tvari na kozi i dlaci. Pri pregledu treba voditi
racuna da je u pocetku infekcije fluorescencija uvijek
vidljiva uz folikul, odnosno na proksimalnom dijelu
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dlake. Takva se dlaka moze ciljano uzorkovati te po-
tvrditi infekcija mikroskopskim pregledom i potvrdom
prisutnosti artrokonidija u dlaci. Ako je infekcija u po-
¢etnoj fazi, moze se dogoditi da pri uzorkovanju infi-
cirani dio dlake ostane na Zivotiniji, te se u svrhu vece
osjetljivosti pretrage savjetuje uzorkovanie ljepljivom
trakom (selotejpom). Kako se Zivotinja oporavlja od
bolesti, lijle¢enjem ili spontano, fluorescencija ce se
pojavljivati sve viSe distalno, a na kraju ce biti prisutna
samo na vrhovima dlaka.

Izravni pregled dlaka i strugotina koze

Ovom se metodom izravno prikazuju gljivicni
elementi (hife, spore) u dlaci i koznim ljuskama te
se na taj nacin potvrduje prisutnost infekcije. Dlake
se uzimaju s rubova promjena njeznim povlacenjem
prstima ili pincetom kako bi se selektivno uzorko-
vale samo dlake s oslabljenim korijenom za koje se
octekuje da su inficirane. Ljuskice koze se uzimaju
struganjem povrsine promijene, ili u kombinaciji s
uzimanjem dlake ili s promijena s kojih je teze uzor-
kovati dlake, primjerice u bezdlakih ili kratkodlakih
zivotinja. Tako uzet materijal stavlja se na pred-
metnicu, u mineralno ulje ili kalijev hidroksid (KOH),
pokriva pokrovnicom te pretrazuje pod mikrosko-
pom. Mineralno ulje kapne se na predmetnicu prije
uzimanja dlaka, a precizno i selektivno uzorkovane
dlake uranjaju se u njega tako da je proksimalni dio
dlake (onaj s korijenom) uronjen u ulje i sve dlake
budu okrenute na istu stranu. Najbolje je da dlake
stavljamo u ulje izravno sa Zivotinje. Na to stavljamo
predmetnicu i gledamo preparat pod malim pove-
¢anjem, obracajuci posebnu paznju na dijelove dla-
ke uz korijen. Dlake prorasle dermatofitima obi¢no
nemaju glatku intaktnu stijenku, Sto se vidi vec pod
malim povecanjem. Kad nademo dlaku neravne sti-
jenke, promijenimo povecanje na vece i gledamo ima
li artrokonidija koje se vide kao kruzi¢i u nizovima ili
nakupinama, ovisno o tome koliko je struktura dlake
narusena prorastanjem gljive ili ostecenjem dlake
pri uzorkovanju i izradi preparata. Slike 3, 4, 5 6
prikazuju izgled iste dlake i artrokonidija pod razlici-
tim povecanijima. Preparate nacinjene s KOH-a treba
pregledati nakon petnaestak minuta. Ako preparat
nacinjen s KOH-om predugo stoji, moguce je ometa-
nje pretrage artefaktima. Cesto je u praksi prikladni-
ja uporaba mineralnog ulja, jer je lako dostupno, ne
ostecuje mikroskop u slucaju kontakta, a preparat
mozemo gledati odmah ili kasnije. Za izvodenje mi-
kroskopskog pregleda materijala potrebno je malo
vjezbe, kako bismo naucili u preparatu pronaci sum-
njivu dlaku i bili sigurni vidimo li u njoj artrokonidi-
je ili ne. Ova je pretraga brza i povoljna, a svaki je
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Slika 3. Dlaka s artrokonidijama, povecanje 40 x.

nalaz artrokonidija siguran dokaz dermatofitoze. Za
dokazivanje vrste dermatofita i za potvrdu sumnije
u slucaju da nismo sa sigurnoscu dokazali artroko-
nidije mikroskopski, materijal se Salje na mikolosku
kulturelnu pretragu.

Izdvajanje dermatofita na hranjivoj podlozi

lzdvajanjem (uzgojem) dermatofita na hranijivoj
podlozi dokazujemo prisutnost artrokonidija u dlaci.
Ako su dlake uzete ciljano s koZne promjene, poziti-
van nalaz pretrage gotovo je sigurno potvrda bolesti.
Ako materijal nije ciljano uzet, primjerice u supklini¢-
ki inficiranih Zivotinja ili Zivotinja bez koZnih promjena
koje se pretrazuju zbog kontakta s bolesnim Zivoti-
njama ili njihovim okoliSom, pozitivan nalaz pretrage
moze biti i posljedica kontaminacije dlake sporama
iz okoliga. Isto tako, ako iz Zivotinje nismo uzorkovali
materijal koji sadrzava gljivicne elemente, pretra-
ga moze biti lazno negativna. Nadalje, s obzirom na
to da na Zivotinjskoj dlaci i kozi mogu biti prisutne
i saprofitske plijesni, moze se dogoditi da tijekom
pretrage one prerastu dermatofite na nacijepljenim
plotama, jer saprofitske vrste u pravilu rastu brze
od dermatofita. Zbog navedenog jako je vazan dobar
i precizan odabir materijala za pretragu. Educiranost
osoblja laboratorija dodatan je ¢imbenik koji utjece
na pouzdanost pretrage.

Nekoliko je tehnika uzorkovanja materijala za
izdvajanje dermatofita. Postupak uzimanja dlake i
strugotina opisan je u prethodnom odlomku. Tako-
der je spomenuto da se proksimalni dijelovi dlake
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Slika 4. Dlaka s artrokonidijama, povecanje 100 x.

u poctetnom stadiju infekcije najbolje uzorkuju lje-
pliivom trakom. To se radi tako da se traka duzine
3 - 4 cm ljepljivom stranom pritisne na leziju te se
nakon toga moze pregledati mikroskopom ili poslati
na kulturelnu pretragu. Potreban je zaseban uzorak
za ove dvije pretrage jer traka na koju je nakapano
mineralno ulje pri mikroskopskoj pretrazi vise nije
prikladna za slanje na kulturelnu pretragu. Treba
spomenuti i tehniku uzimanja uzorka cetkicom, tzv.
Mackenziejevu metodu, pri kojoj se za uzorkovanje
rabi nekoristena ¢etkica za zube. Cetkicom se moze
uzeti materijal iz same promjene na kozi, a tehnika
je osobito korisna u pretrazivanju Zivotinja, najcesce
macaka, bez vidljivih koznih promijena, ili za kontrolu
uspjesnosti lijecenja i/ili prisutnosti spora na dlaci zi-
votinja. Uzorak se uzima tako da se ¢etkicom iscetka
cijelo tijelo Zivotinje suprotno od smjera rasta dlake,
od vrha repa do vrha nosa. Cetkanjem Zivotinje u tra-
janju od nekoliko minuta detaljno se uzima materijal i
ako su na dlaci Zivotinje prisutne spore, one ¢e se ve-
zati na Cetkicu. Vazno je da je cetkica za zube neko-
ristena kako bi se smanjila mogucnost prerastanja
dermatofita saprofitskim plijesnima. Umjesto cet-
kice mogu se koristiti i komadici tapisona (kvadrat-
na oblika, duzine stranice 3 - 4 cm), koji se nakon
uzorkovanja salju u laboratorij na pretragu. Nedo-
statak komadica tapisona jest taj Sto se prije upotre-
be trebaju sterilizirati omotani u aluminijsku foliju, a
nekoriStene Cetkice za zube smatraju se mikoloski
sterilnima. Zbog toga je u praksi lakse upotrebljavati
Cetkice, a ujedno je to i jedini nacin za pretrazivanje
zivotinja bez klinickih znakova bolesti. Ako ¢e se ma-
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Slika 5. Dlaka s artrokonidijama, povecanje 400 x.

terijal nacijepiti unutar nekoliko dana, moze se slati
u bilo kojoj nepropusnoj ambalazi. U slucaju duljeg
stajanja, dobro ga je pohraniti u papirnatoj ambalazi,
jer zrakonepropusne ambalaze pogoduju razvoju sa-
profitskih plijesni koje mogu ometati pretragu.

U laboratoriju se uzorci nacijepljuju na selektivne
hranjive podloge s dodatkom antibiotika i cikloheksi-
mida, tvari koje inhibiraju rast bakterija i saprofitskih
plijesni, a s ciliem omogucivanja rasta dermatofiti-
ma. Kako dermatofiti sporo rastu, ¢esto su za pre-
tragu, a posebno u slugaju negativnog nalaza, po-
trebna i dva tjedna. Nakon porasta vrste dermatofi-
ta identificiraju se na temelju uzgojnih, morfoloskih
i biokemijskih osobitosti (slika 7). Buduci da je ovaj
¢lanak namijenjen klini¢arima, u njemu nece biti opi-
sani nacini uzgoja i identifikacije vrsta dermatofita.

Osim slanjem materijala u laboratorij, klinicari
imaju mogucnost uzgoja dermatofita na priru¢nom
mediju (engl. dermatopyhte test medium, DTM).
Radi se o komercijalno dostupnom, unaprijed pripre-
mljenom mediju koji, osim hranjivih tvari potrebnih
zarast dermatofitaiinhibitora rasta saprofitskih pli-
jesni, sadrzava i indikator promjene pH medija. Zbog
toga se rast dermatofita ocituje promjenom boje
medija iz zute u crvenu. Brzina promijene boje ovisi o
kolicini spora i brzini rasta dermatofita, a dogada se
od drugog do 14. dana inkubacije. Ova metoda uzgoja
i dokaza dermatofita izvediva je u ambulanti i zbog
toga Sto za uzgoj dermatofita nije nuzan termostat,
nego mogu rasti i na sobnoj temperaturi. Njezin je
najveci nedostatak sto u odredenom broju slucajeva
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Slika 7. Kolonije vrste M. canis na Sabouraudovu agaru.

moze doc¢i do promjene boje medija kao posljedice
rasta nekih drugih vrsta plijesni, a u tom je slucaju
rezultat lazno pozitivan. Ova se greska moze mini-
mizirati tako da se u slu¢aju promjene boje medija
nacijepljena podloga posalje u mikoloski laboratorij
kako bi se na temelju drugih svojstava gljive razlu-
Cilo radi li se o nekoj vrsti dermatofita ili ne. No u
vecine ¢e dermatoloskih pacijenata nalaz DTM-a biti
negativan, sto klinicaru omogucuje da s dobrom si-
gurnoscu isklju¢i dermatofitozu ako slanje u labora-
torij nije opcija.
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Lancana reakcija polimerazom (PCR)

Lancana reakcija polimerazom (engl. polymerase
chain reaction, PCR) najvecu dijagnosti¢ku vrijednost
ima u dijagnostici dermatofitoznih micetoma i pseu-
domicetoma (Bernhardt i sur., 2015.). U dokazivanju
etiologije nodularnih oblika dermatofitoza uzgojem
ili PCR-om, posebice u slucaju negativnog mikolos-
kog nalaza iz povrsinskih uzoraka, preporucuje se
pretrazivanje uzoraka tkiva (aspirata ili biopsata).

LijeCenje

Lije¢enje dermatofitoza treba zapoceti Sto prije,
a nakon uzimanja materijala za pretrage. Lijecenje
obi¢no traje cetiri do osam tjedana, a moze trajati
i mnogo dulje, ovisno o vrsti i dobi Zivotinje, klini¢-
koj slici, prisutnosti drugih bolesti, o tome Zive li u
kucanstvu i druge Zivotinje, kakve i koliko ih je, te
ukucanima, njihovoj mogucoj prijemljivosti za infek-
ciju i mogucnostima provodenja lije¢enja. Odluka o
prestanku lije¢enja donosi se na temelju negativnog
nalaza mikoloske pretrage.

Topikalno lijecenje

Svrha je topikalnog lijecenja smanijiti mogucnost
sirenja i prijenosa dermatofitoza, kao i kontaminaciju
okolisa Zivotinje sporama dermatofita. Dermatofito-
ze se mogu lijeciti razlicitim pripravcima: otopinama,
mastima, Samponima i kupkama. Cesto se u praksi
dermatofitoze topikalno lijece primjenom preparata
samo na promijenjena podrucja, no uputnija je pri-
mijena preparata koji se nanose na cijelo tijelo, kako
bi djelovali i na spore koje su se s mjesta primarne in-
fekcije prosirile na druge dijelove tijela. U situacijama
koje nisu jako zahtjevne za lije¢enje (pojedinacna pro-
mijena, kratkodlaka Zivotinja, nema drugih Zivotinja ni
rizicnih skupina ljudi u kuc¢anstvu) topikalno lijecenje
moze se provoditi samo u podrucju kozne promjene
tijekom duljeg razdoblja, no ipak je dobro barem dva
do tri puta topikalno tretirati cijelo tijelo, uz primjenu
postupaka dekontaminacije okolida. Sisanje dugod-
lakih Zivotinja pogoduje boljoj dostupnosti topikalno
primijenjenih lijekova, a moze i smanijiti kontaminaciju
okolisa. Odredena je razina djelotvornosti u lijecenju
dermatofitoza dokazana za mnoge tvari, no na teme-
lju rezultata mnogobrojnih istrazivanja smijernice za
liie¢enje dermatofitoze pasa i macaka (Moriello i sur.,
2017.) kao najucinkovitije topikalne terapije cijelog ti-
jela preporucuiju jednu od triju sjledecih mogucnosti.

Pripravci s kombinacijom mikonazola i klorheksidina

Na trzistu postoji vise preparata koji u sastavu
imaju kombinaciju mikonazola i klorheksidina, koja
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se pokazala ucinkovitijiom u lije¢enju dermatofito-
za od zasebnog djelovanja ovih dviju tvari (Perrins i
Bond, 2003.; Moriello i Verbrugge, 2007.). Sampon
s ovim sastavom dostupan je na hrvatskom trzistu.

Enilkonazol - primjena bez ispiranja

Enilkonazol je antimikotik Sirokog spektra koji pri-
pada skupini imidazola. Upotrebljava se u poljopri-
vredi, a odobren jei za lije¢enje dermatofitoze pasa,
goveda, konja i macaka. Na trzistu su dostupni ko-
mercijalni pripravci koncentracije 10 % enilkonazo-
la, a prije uporabe za lije¢enje dermatofitoza treba
ga razrijediti do koncentracije od 0,2 %. U ve¢im se
koncentracijama moze upotrebljavati za dekontami-
naciju okolisa. Veterinarska formulacija nije dostup-
na na hrvatskom trzistu.

Vapneni sumpor (kalcijev polisulfid) - primjena bez
ispiranja

Sumpor ima keratoliti¢no i fungicidno djelovanije.
Vecina veterinarskih komercijalnih formulacija kon-
centriranog vapnenog sumpora sadrzava 97,8 %
zasicenog vapnenog sumpora. Koncentrirani prepa-
rat prije upotrebe treba razrijediti prema uputi pro-
izvodaca. Kao nuspojava moze se pojaviti isusivanje
mekusi na Sapama i ispadanje dlake. Oralne ulceraci-
je preveniraju se sprecavanjem Zzivotinja da lizu mo-
kro krzno. Veterinarska formulacija nije dostupna na
hrvatskom trzistu.

Svi se preparati za topikalnu primjenu na cije-
lo tijelo nanose dva puta tjedno, razrijedeni prema
uputama proizvodaca. Razlicite otopine antimikotika
koje se primjenjuju samo na promijenjeno podrucje
mogu se nanositi i ceSc¢e, jedan do dva puta dnev-
no. Pri uporabi preparata koji se ne ispiru Zivotinje
treba onemoguciti da se lizu dok se ne osuse, sto
smanjuje Mogucnost nuspojava. Samponi se ¢esto
teze primjenjuju u macaka, a njihova se u¢inkovitost
smanijuje ako se previse razrijede vodom.

Sistemsko lijecenje

Antimikotici za sistemsko lijecenje dermatofitoza
primjenjuju se peroralno, a djeluju na mjestu aktivne
infekcije. Njihovom se primjenom skracuje tijek bo-
lesti i smanjuje mogucnost Sirenja na druge dijelove
tijela zarazene Zivotinje. Takoder se skracuje vrijeme
kontaminacije okolisa, iako je u ovu svrhu vaznija pri-
mijena topikalne terapije. Smijernice za lijecenje der-
matofitoze pasa i mataka preporucuju uporabu itra-
konazola i terbinafina kao najucinkovitijih i najsigur-
nijih antimikotika za sustavnu primjenu. Grizeofulvin
ima dobru utinkovitost, alii vecu vjerojatnost od nus-




pojava. Ketokonazol i flukonazol slabije su ucinkoviti
od prethodno navedenih tvari (Moriello i sur., 2017.).

Itrakonazol

Itrakonazol je antimikotik novije generacije i vrlo
dobar izbor za sistemsko lijecenje dermatofitoza
zbog dobre utinkovitosti i manjeg broja nuspojava u
odnosu na prijasnje antimikotike. Dostupan je u obli-
ku kapsula, a postoji i tekuci pripravak registriran za
upotrebu u macaka, koji je vrlo prakti¢an za primjenu
jer se lako dozira i aplicira. Lijek se preporucuje uzi-
mati s hranom jer tako poboljSava apsorpciju i sma-
njuje nuspojave vezane za gastrointestinalni trakt.
Zbog lipofilnog karaktera itrakonazol se nakuplja u
masnom tkivu i lojnim Zlijezdama, gdje postize visoke
koncentracije. Ostaje u epidermisu i nekoliko tjedana
nakon prestanka lijecenja zbog cega se u lijecenju pri-
mijenjuje svaki drugi tjedan (tzv. pulsna terapija). Daje
se u dozi od 5 mg/kg jedanput dnevno tijekom sedam
dana, pa se sedam dana ne daje, i tako naizmjence u
ukupnom trajanju od pet tjedana. U pasa je najcesca
nuspojava sistemske upotrebe itrakonazola anoreksi-
ja, @ moze doci i do povecanja vrijednosti jetrenih en-
zima (Legendre i sur., 1996.). U macaka su najc¢esce
nuspojave anoreksija, povracanie, proljev i povecana
koncentraciju ALT-a u serumu (Pereira i sur., 2010.;
Moriello i Verbrugge, 2013.). Itrakonazol je manije te-
ratogen od ketokonazola, no svejedno ga treba izbje-
gavati u gravidnih Zivotinja.

Ketokonazol

Ketokonazol se poceo upotrebljavati jos osamde-
setih godina proslog stoljeca. Daje se peroralno u
dozi od 2,5 do 5 mg/kg dva puta dnevno. Davanje s
malom koli¢inom hrane povecava resorpciju. Lijekovi
za smanijenje Zelucane kiselosti smanijuju resorpciju
ketokonazola. Zbog teratogenosti je kontraindiciran
u gravidnih Zivotinja. Povoljniji je od itrakonazola, ali
i uzrokuje vise nuspojava: hepatotoksi¢nost, anorek-
siju, povracanje, proljev i smanjenu sintezu steroid-
nih hormona.

Terbinafin

Terbinafin inhibira biosintezu sterola gljivica u ve-
¢oj mjerinego sterola sisavaca. U usporedbi s itrako-
nazolom, flukonazolom, ketokonazolom i griseoful-
vinom, terbinafin ima najnizu minimalnu inhibitornu
koncentraciju za Microsporum spp. i Trichophyton
spp. (Hofbauer i sur., 2002.; Favre i sur., 2003.;
Tan i Seyyal, 2008.). Terbinafin se daje peroralno
u dozi od 30 do 40 mg/kg jedanput dnevno. Buduci
da, poput itrakonazola, perzistira u dlaci dugo nakon
primijene, vjerojatno je jednako pogodan za pulsnu
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terapiju. Zabiljezene su nuspojave povracanje i svr-
bez lica.

Grizeofulvin

Grizeofulvin se od svih antimikotika najdulje upo-
trebljava za sistemsko lijecenje dermatofitoza u
ljudi i Zivotinja. Ima dobru utinkovitost, ali i brojnije
nuspojave od novijih antimikotika. Pojavljuju se ano-
reksija, povracanje, proljev i supresija kostane srzi,
izrazenije u macaka zarazenih virusom macje leuke-
mije. Teratogen je, a njegova je jedina prednost nad
novijim antimikoticima manija cijena.

Lijecenje cjepivom

Za upotrebu u pasa i macaka dostupna su inak-
tivirana cjepiva koja sadrzavaju vrstu M. canis. U
istrazivanjima ucinkovitosti cjepiva u sprecavanju
i liie€enju dermatofitoza pasa i macaka zabiljezeni
su razliciti rezultati. Tri istrazivanja opisuju zastitnu
ucinkovitost protiv eksperimentalnih dermatofitnih
infekcija u pasa (Rybnikar i sur., 1996.; Bredahl i sur.,
2000.; Mihaylov i sur., 2008.). U tri istrazivanja za-
sStitnog ucinka cjepiva u macaka nije dokazana njego-
va utinkovitost u sprec¢avaniu infekcije (Deboer i Mo-
riello, 1994.; Deboer i Moriello, 1995.; Deboer i sur.,
2002.). Tri su istrazivanja zabiljezila ucinkovitost
cjepiva u lije¢enju dermatofitoze macaka (Kurtdede i
sur., 2007.; Westhoff i sur., 2010.; Chansiripornchai
i Suanpairintr, 2015.).

Lijecenje nodularnih oblika bolesti

Lijecenje keriona prognosticki je povoljno. Lijece-
nje pseudomicetoma ili micetoma provodi se kirur-
skim uklanjanjem i sistemskom primjenom antimi-
kotika, a ishod lijecenja je varijabilan.

Dekontaminacija okolisa

Dekontaminacija okoliSa provodi se kako bi se
smanijila mogucnost prijenosa infekcije na druge Zi-
votinje i ljude, ali i prijenosa spora s mjesta infekcije
na druge dijelove tijela bolesne Zivotinje. Buduci da se
lilecenije Zivotinje preporucuje do dobivanja negativ-
nog nalaza mikoloske pretrage, vazno je minimizirati
mogucnost pozitivnog nalaza pretrage zbog prisut-
nosti spora iz okolisa na dlaci. Dekontaminacija svih
predmeta i okoliSa ponaijprije se provodi mehani¢kim
uklanjanjem dlake te nakon toga ¢iscenjem povrsina
deterdzentima s ciljem uklanjanja organske tvari. De-
terdzente nakon pranja treba dobro isprati jer mogu
inaktivirati dezinficijense. Ciscenie je najvazniji korak u
dekontaminaciji i na taj se nacin uklanja vecina spora.
Potom se primjenjuje dezinficijens ucinkovit na spore
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gliiva. Na spore djeluje natrijev hipoklorit (izbjeljiva¢
za kucanstvo) u koncentracijama u rasponu od 1: 10
do 1:100. Pri upotrebi natrijeva hipoklorita prethod-
no treba ukloniti organsku tvar i deterdzente koji ga
inaktiviraju. Inaktiviraju ga i svjetlo i stajanje, pa je
najmanje jedanput tjedno potrebno pripremiti sve-
zu otopinu i drzati je u neprozirnim bocama. Natrijev
hipoklorit korozivan je za vecinu materijala i podra-
zujuce djeluje na disni sustav, pa je najprikladniji za
upotrebu na otpornim vanjskim povrsinama. Za de-
zinfekciju okolisa moze se upotrijebiti i enilkonazol,
koji je vrlo je u¢inkovit u koncentraciji od 20 pL/L, ne
nagriza tkanine i mnogo je prikladniji za dezinfekciju
domacinstva od natrijeva hipoklorita. Njegovu upo-
trebu ogranicava relativno visoka cijena i ogranicena
dostupnost. Noviji dezinficijens, akcelerirani vodikov
peroksid, takoder je ucinkovit (Moriello i Hondzo,
2014.; Moriello, 2015.). Ima Siroku primjenu u mno-
gim veterinarskim okruzenjima. Ne smije se mijeSati
s natrijevim hipokloritom, a dostupan je u koncentra-
tima i formulacijama spremnima za upotrebu.

Dezinfekcija tkanina (odjece, lezajeva) provo-
di se pranjem u perilici rublja, pri ¢emu perilicu ne
treba previse opteretiti jer ce se rastresanjem ru-
blja ukloniti veci dio spora. Perilica se nakon pranja
moze dezinficirati. Tepihe i sjedece garniture treba
dobro usisati, a potom oprati sredstvom za tepihe ili
vruc¢om parom. Mogu se upotrijebiti i enilkonazol ili
dezinficijensi, no postoji moguc¢nost da ce izmijeniti
boju tkanina.

Kontaminacija okolisa katkad se kod dugodlakih
Zivotinja moze smanijiti sisanjem dlaka u okolini pro-
mijenjenog podrucja, sto treba uciniti vrlo oprezno
da se ne osteti koza i da se spore ne prosire na druge
dijelove tijela. Opseg kontaminacije okolisa najucin-
kovitije se minimizira pravilnim lije€enjem Zivotinje,
posebice primjenom topikalne terapije.

Katkad se kontaminacija okoliSa nastoji izbjeci iz-
dvajanjem zivotinje u ograniceni prostor ili kavez. Pri-
likom ovog postupka treba uzeti u obzir izrazitu vaz-
nost rane socijalizacije Stenadi i macica, jer se bolest
najcesce i pojavljuje u ranoj zivotnoj dobi. Izostanak
rane socijalizacije, u dobi od tri do 14 tjedana, nenado-
knadiv je u kasnijoj dobi. Posljedicni razvoj nepozelj-
nih oblika ponasanja moze smanijiti kvalitetu Zivota
vlasnika i Zivotinje, smanijiti moguc¢nost udomljavanja
Zivotinja bez vlasnika, a u nekim slucajevima i zavrsiti
eutanazijom. Naravno, osobe koje rukuju zarazenim
Zivotinjama trebaju se zastititi od infekcije. Predmeti
koristeni za njegu Zivotinje i igracke trebali bi biti izra-
deni od lako perivih materijala, primjerice plastike, a
ne tkanine. Pretrazivanje okolisa na prisutnost spora
ne preporucuje se,jer je u okolisu bolesnih Zivotinja
prisutnost spora ocekivana.
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Zoonotski aspekt

Dermatofitoza ljudi najéesce se ocituje oniho-
mikozom uzrokovanom antropofilnom vrstom T.
rubrum. Zoofilne vrste dermatofita sa Zivotinja se
mogu prijenijeti na €ovjeka izravnim kontaktom ili,
riede, kontaktom s kontaminiranim okolisem. To¢na
prevalencija takvih dermatofitoza u ljudi je nepozna-
ta. Dermatofitoza se moze pojaviti u bilo koje osobe,
no rizik je veci za vrlo mlade ili stare osobe, trudnice
i imunokompromitirane osobe. Katkad dermatofito-
za uzrokovana zoofilnim vrstama pocinje u kucan-
stvu bolescu covjeka, najcesce djeteta, pa se asimp-
tomatska Zivotinja pretrazuje zbog sumnije da je za-
razila ljude. Nasuprot tome, ima i slu¢ajeva gdje je u
kucanstvu desetak bolesnih Zivotinja, a da ukucani
ne pokazuju znakove bolesti. U ljudi se dermatofito-
ze razlicito klinicki ocituju. Tipican je izgled infekcije
najcescom zoofilnom vrstom M. canis okrugla pro-
mijena hiperemi¢nog ruba po kojoj je bolest i dobila
engleski naziv ringworm (slika 8). U ljudi je, za razli-
ku od Zivotinja, najtesce izrazen svrbez.

Slika 8. Mikrosporoza (M. canis) na licu Zene
(ljubaznoscu prof. dr. sc. Ljiljane Pinter).

Zakljucak

Dermatofitoza je udomacena bolest u Republi-
ci Hrvatskoj i svaki ce se prakticar prije ili poslije s
njom susresti. Dobra je znacajka bolesti da ne uzro-
kuje sistemske promijene i gotovo je uvijek izljeciva.
lako je lijecenje katkad dugotrajno i zahtjevno, ipak u
vecini slucajeva traje samo nekoliko tjedana. Ovo je
jos jedna zoonoza koja, bez obzira na benignu narav,
ima svoje mjesto u svijetu jednog zdravlja i sve in-
tenzivnijeg kontakta covjeka i ku¢nih ljubimaca.
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