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Sazetak

posljednjem je desetljecu zabiljeZen znatan porast broja razlicitih gljivicnih bolesti, ne samo u ljudi

nego i u zivaotinja. Sve ¢esca neracionalna upotreba antimikrobne i imunosupresivne terapije u lije-

¢enju kucnih ljubimaca pridonosi znatnom porastu infekcija uzrokovanih razli¢itim vrstama gljivica

u veterinarskoj medicini. Nadalje, globalizacija te putovanja i transport Zivotinja povecavaju mo-
gucnost pojave infekcija vrstama koje su donedavno smatrane endemijskima te su bile vezane uz odredeno
zemljopisno podrucje. Dijagnostika gljivicnih bolesti je kompleksna, a izbor antifungalnih lijekova cesto je
ograniten i velik je financijski izdatak za vlasnika. Osim toga, sve ¢esSca pojavnost rezistentnih sojeva dodat-
na je otezavajuca okolnost za veterinara prakticara/klini¢ara. Unato¢ sve ve¢em porastu svijesti o gljivicnim
bolestima u veterinarskoj medicini jos uvijek im se pridaje premalo paznje, sto dovodi do nepravodobnog
dijagnosticiranja bolesti, ¢esto u poodmaklom stadiju. U takvim slu¢ajevima sve veci porast rezistencije
na antifungalne lijekove moZze dovesti do razvoja teske klinicke slike s nepovoljnom prognozom i letalnim
ishodom. Cilj ovog rada jest dati kratak prikaz gljivicnih bolesti u svrhu podizanja svijesti o vaznosti njihova
pravodobnog prepoznavanja te o mogucnostima dijagnostike i lijecenja.
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Abstract

In the last decade, there has been a significant increase in the number and variety of fungal diseases in
both humans and animals. The irrational use of antimicrobials and immunosuppressive therapy in pets have
contributed to a rise in infections caused by various types of fungiin veterinary medicine. Globalization, that
has resulted in animals traveling more frequently, has increased the likelihood of the spread of infections
caused by fungal species previously considered endemic to specific geographic areas. Diagnosing fungal di-
seases is complex, and there is often a limited choice of antifungal drugs, which can be a significant financial
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burden for the owner. Additionally, the growing occurrence of resistant strains poses an extra challenge for
practitioners/clinicians. Despite the increasing awareness of fungal diseases in veterinary medicine, they
still do not receive enough attention, leading to delayed diagnoses, often at an advanced stage. In such ca-
ses, increasing resistance to antifungal drugs can lead to severe forms of the disease with an unfavorable
prognosis and a fatal outcome. The aim of this paper is to give a brief overview of fungal diseases and the
need to work on the timely recognition of these infections and understand treatment options.

Key words: fungal diseases, diagnostic, antifungal treatment

Uvod

U posljednjem je desetlje¢u zabiljeZzen sve veci
porast broja zaraznih bolesti u Zivotinja uzrokovanih
obligatno i oportunisticki patogenim vrstama gljivi-
ca (Seyedmousavi i sur., 2018a.). Kraljevstvo gljiva
obuhvaca vise od 120 000 detaljno opisanih vrsta te
ukljucuje saprotrofne, patogene, parazitske, komen-
zalne i simbiotske organizme koji se u prirodi nalaze u
razli¢itim ekosustavima (Simées i sur., 2023.). Zbog
napretka u lijecenju razlicitih bolesti te porasta rizi¢-
nih skupina pacijenata ucestalost invazivnih gljivicnih
infekcija ubrzano raste, ne samo u humanoj nego i u
veterinarskoj medicini. Primjerice, sve ¢esca upotreba
imunosupresivnih lijekova u lije¢enju imunosno posre-
dovanih bolesti, poput imunosno posredovane hemo-
liticke anemije, poliartritisa ili trombocitopenije, rezul-
tirala je porastom broja pacijenata s razlicitim oblici-
ma infekcija uzrokovanih oportunistickim plijesnima.
U prilog tome govori retrospektivno istrazivanije ciji
su rezultati pokazali da je od sveukupno 113 pasa na
imunosupresivnoj terapiji njih 13 % razvilo klinicku sli-
ku invazivne mikoze oko 43. dana imunosupresivne
terapije. To je dokaz sve ¢eSce pojave gljivicnih bolesti
kao komplikacije upotrebe razlicitih imunosupresivnih
liiekova, osobito ciklosporina (McAtee i sur., 2017.).
Posljedicno, veterinari su se poceli susretati s netipic-
nim klinickim slikama gljiviénih bolesti u kojima dolazi
do postavljanja pogresne dijagnoze ili se one dijagno-
sticiraju u poodmaklom stadiju bolesti.

Osim dugotrajne terapije razlicitim antimikrob-
nim ili imunosupresivnim lijekovima, prirodni uzroci
oslabljene imunosti predispozicija su za razvoj in-
fekcija uzrokovanih raznim vrstama oportunistickih
vrsta gljivica, primjerice infekcije mokracnog susta-
va uzrokovane kandidama u pasa i macaka sa Se-
¢ernom bolesc¢u (Reagan i sur., 2019.), aspergiloze i
feohifomikoze u pasa s imunoposredovanom hemo-
lititkom anemijom (Sender i sur., 2024.) ili hialohifo-
mikoze u njemackih ovéara s urodenom imunodefi-
cijencijom (Elad, 2019.). Dodatan su problem mnoge
plijesni koje uzrokuju invazivne mikoze rezistentne
na antifungalne lijekove i dovode do razvoja teskih
oblika bolesti s nepovoljnom prognozom i letalnim
ishodom (Seyedmousavi i sur., 2018a.).

Osim toga, trend porasta gljivicnih infekcija po-
sliedica je globalnog zatopljenja zbog kojega se
razlika izmedu tjelesne temperature sisavaca i
temperature okoline smanijila, sto u kombinaciji sa
sposobnoscu gljivica da se prilagode Zivotu na visim
temperaturama znaci porast broja patogenih vrsta
za sisavce (Gnat i sur., 2021.). Istrazivanja pokazuiju
da su upravo klimatske promjene uzrokovale poja-
vu emergentnih infekcija uzrokovanih smrtonosnom
kvasnicom Candida auris, i to ne samo u humanoj
nego i u veterinarskoj medicini. Nedavno je istraziva-
nje ustanovilo prevalenciju ove rezistentne kvasnice
u 4,5 % pasa s klinickom slikom otitisa ili dermati-
tisa (Yadav i sur., 2023.). Usprokos svemu navede-
nom, ne samo lijecnici nego i veterinari pogresno ili
s velikim zakasnjenjem dijagnosticiraju gljivicne bo-
lesti koje nazalost cesto zavrse letalno, uz vrlo cestu
popratnu problematiku razvoja rezistencije uzro¢ni-
ka na vec ionako ograniten izbor antifungalnih lijeko-
va namijenjenih za lije¢enje gljivicnih infekcija (CDC,
2024a.).

Vazno je spomenuti i toksine koje odredene glji-
vitne vrste proizvode, a mogu uzrokovati mikotok-
sikoze. Mikotoksikoze su se donedavno smatrale
zdravstvenim problemom velikih domacih Zivotinja,
a bile su posljedica hranjenja zivotinja pljesnivim si-
jenom ili silazom. No sve je vise podataka o konta-
minaciji komercijalne suhe hrane aflatoksinima koje
proizvode plijesni iz roda Aspergillus te intoksikacija
kucnih ljubimaca koji se njome hrane (Martinez-Mar-
tinez i sur., 2021.). Najnovije informacije upucuju i na
vaznu ulogu gljivica u nastanku alergijskih bolesti, a
najéesce spominjane vrste su iz rodova Alternaria,
Malassezia i Aspergillus (Martins, 2022.).

Cilj je ovog rada dati kratak osvrt na gljivicne bo-
lesti u domacih Zivotinja i kuc¢nih ljubimaca te najce-
Sce primjenjivane dijagnostitke metode i mogucnosti
terapije.

Etiologija gljivicnih bolesti

Konstantna promjena nazivlja medicinski vaznih
gljivica koje sudjeluju u etiologiji gljivicnih bolesti iza-
zov je i za klinicke laboratorije i za veterinare prak-
ticare koiji lijece svoje pacijente od istih (de Hoog i
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sur., 2023.). Nomenklatura i klasifikacija gljivica
oduvijek su bile prilicno kompleksne, veterinarima
katkad i tesko razumljive. Naime, u laboratorijskim
se uvjetima identifikacija gljivicnih vrsta temelji na
njihovim morfoloskim obiljezjima koja ce ovisiti o
nacinu njihova razmnozavanja, s time da se vecina
razmnozava spolnim i nespolnim nac¢inom. Spolno
razmnozavanje nastaje spajanjem haploidnih jezgara
dviju hifa nakon ¢ega uslijedi mejoza, dolazi do na-
stanka spora te tako nastaje teleomorfni oblik gljivi-
ce. Nespolnim razmnozavanjem, odnosno mitozom,
nastaju konidije koje su identi¢ne roditeljskoj stani-
ci, a gljivitna je vrsta na osnovi svojih morfoloskih
obiljezja identificirana kao anamorfni oblik. Tako je
svaka gljivica identificirana u seksualnom, odnosno
teleomorfnom stadiju ili u aseksualnom odnosno
anamorfnom stadiju dobila svoje zasebno ime (Byr-
ne i Rankin, 2022.). No zahvaljujuci strategiji razvoja
pristupa “jedna gljivica jedno ime” poceo se izbje-
gavati dvojni naziv za istu vrstu (Taylor, 2011.; de
Hoog i sur., 2023.). Unato¢ tome, nalaz mikoloske
pretrage i dalje moze sadrzavati naziv anamorfnog,
odnosno teleomorfnog oblika gljivice (Barrs i Dear,
2021.). Razlog je vrlo jednostavan, u laboratorijskim
uvjetima gljivice ¢e se razmnozavati nespolnim, a
na domacinu spolnim nacinom pa ce, ovisno o vrsti
uzorka i vrsti primijenjene dijagnostike, ovisiti i nje-
gova identifikacija, odnosno naziv vrste. Primijerice,
anamorfni oblik kvasnice Cryptococcus neoformans
u teleomorfnom se stadiju naziva Filobasidiella ne-
oformans. Klinicarima jako dobro poznata vrsta
dermatofita Microsporum canis naziv je za njegov
anamorfni stadij, dok je naziv za teleomorfni stadij
Arthroderma otae (Byrne i Rankin, 2022.; Moriello i
Coyner, 2022.). Isto je primjenjivo na dobro poznati
rod Candida, sto nije problem ako je barem jedan dio
naziva isti, poput primjerice kvasnice Meyerozyma
guilliermondii koja je teleomorfni oblik vrste Candi-
da guilliermondii (anamorfni oblik). Za razliku od na-
vedene vrste, telemorfni oblik Pichia kudriavzevii u
anamorfnom stadiju ima naziv Candida krusei (CDC,
2024b.). Vazno je da veterinar prakti¢ar zna tuma-
¢iti nalaz i prema njemu, unatoc¢ ogranicenoj raspo-
loZivosti antifungalnog lijeka, odabere odgovarajuci
lijek, jer jedan antifungalni lijek nije lijek izbora za sve
gljivitne vrste ni za sve organske sustave.

Opcenito gljivicne bolesti mogu biti uzrokovane
razli¢itim vrstama gljivica koje se na osnovi svojih
morfoloskih obiljezja mogu podijeliti na plijesni, u
koje pripadaju dermatofiti i nedermatofitne plijesni,
kvasnice (kvasnicama sli¢nim gljivice) i dimorfne ili
bifazne gljivice. Nadalje, unutar ovih skupina razliku-
jemo patogene i oportunisticki/fakultativno patoge-
ne vrste. Naravno da je daljnja podjela unutar ovih
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kategorija prilicno kompleksna, no u sklopu ovog
pregleda nije mogu¢ detalijniji opis.

Epizootiologija

Gljivice koje uzrokuiju razlicite klinicke slike bolesti
nalaze se u okoliSu, i to naj¢esce u tlu, vodi, bilkama
te kraljeznjacima i beskraljeznjacima. Nacini Sirenja
infekcije ovisit ¢e o tome o kojoj je vrsti rije¢, njezinu
tkivnom tropizmu, ali i imunosnom statusu zivotinje.
Infekcija se Siri izravnim i neizravnim dodirom, fekal-
no-oralnim putem, zrakom (aerosolom i kapljicno),
a moze se Siriti i hranom u slucaju mikotoksikoza te
vektorima. Iznimno je vazna i mogucnost asimpto-
matskih infekcija, pa su tako neke Zivotinje vremen-
ski nedefiniran izvor infekcije (Seyedmousavi i sur.,
2015.; Fatima, 2021.).

Patogeneza

Oportunisticke gljivice imaju svoje staniste neovi-
sno o zivom domacinu i mogu uzrokovati infekcije u
urodeno imunosuprimiranih Zivotinja ili onih koje bo-
luju od razlicitih kronicnih bolesti. Za razliku od njih,
za zivotni ciklus patogenih gljivica nuzan je domacin,
a u veterinarskoj medicini to je Zivotinja (Seyedmo-
usavi i sur., 2018a.). Sama patogeneza gljivicne bo-
lesti ovisit ¢e o vrsti gljivice i njezinu afinitetu prema
odredenim tkivima.

Razlicite vrste iz rodova Microsporum, Epider-
mophyton, Trichophyton, Sporothrix i Malassezia
prodiru kroz oStecenu kozu pri ¢emu proizvode ra-
zlicite proteolititke enzime i uzrokuju povrsinske mi-
koze koje zahvacaju koZzu i keratinizirana tkiva. Osim
toga, gljivice mogu u obliku spora ili konidija uci u
disni sustav i uzrokovati infekcije gornjeg disnog su-
stava ili se prosiriti na donji disni sustav te uzrokovati
upalu pluca. Neki od uzroc¢nika koji mogu uzrokovati
pneumoniju pripadaju u skupinu egzoticnih gljivicnih
vrsta, primjerice iz rodova Blastomyces, Paracocci-
dioides, Coccidioides, Histoplasma. Nadalje, infekcije
disSnog sustava mogu biti uzrokovane poznatim vr-
stama gljivica iz rodova Aspergillus i Cryptococcus,
ili manje poznatim, a sve ¢esce opisivanima, iz roda
Pneumocystis (Reddy i sur., 2022; Weissenbacher-
Lang i sur., 2023.).

Klinicka slika

Inkubacijski period za razvoj klinicke slike bolesti
najcesce iznosi od nekoliko dana do nekoliko tjedana,
a katkad i znatno dulje zbog sporog rasta i umna-
zanja gljivicnih vrsta (Sykes, 2020.). Postoje razli-
cite podiele gljivicnih bolesti, a najteSce se prema
lokalizaciji procesa mogu podijeliti na povrsinske
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Slika 1. Infekcije uzrokovane vrstom Malassezia pachyder-
matis u psa: a) klinicka slika dermatitisa; b) upala vanjskog
zvukovoda; c) kolonije vrste M. pachydermatis na Saboura-

udovoj hranjivoj podlozi.
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Slika 2. Kolonije vrste Malassezia pachydermatis izdvojene
iz urina macke na Sabouraudovoj hranjivoj podlozi.

(kozne i potkozne), duboke i sistemske mikoze. No
takva podijela nije jednoznactna, zbog toga Sto ce se
neke gljivice zaista zadrzati na povrsini koze, poput
dermatofita, dok ce neke uzrokovati povrsinsku, ali
i sistemsku infekciju, poput vrsta iz rodova Candida i
Cryptococccus.

Povrsinske mikoze uzrokovane su vrstama glji-
vica koje zahvacaju keratinizirane dijelove koze, pot-
kozja ili sluznica, a vrlo rijetko dublja tkiva. Najcesce
su uzrokovane oportunistickim patogenim vrstama,
testo videnima u imunosuprimiranih Zivotinja. Pri-
mierice, gljivice iz roda Malassezia slitne kvasni-
cama mogu se izdvojiti s povrsine koze i sluznica
zdravih Zivotinja. Do danas je poznato sveukupno 18
vrsta, medu kojima je vrsta M. pachydermatis naj-
cesce izdvojena iz pasa i macaka s klinickom slikom
dermatitisa ili otitisa (slika 1), ali i iz drugih organ-
skih sustava, primjerice urina macke s upalom mo-
kracnog mjehura (slika 2). Lipofilne vrste, poput M.
furfur, M. obtusa, M. globosa, M. restricta, M. sym-
podialis, M. caprae, M. nana, M. slooffiae i M. equina,
primarno su izdvojene s povrsine koze drugih Zivo-
tinjskih vrsta, poput ovaca, koza i konja, s klinickom
slikom dermatitisa (Hobi i sur., 2022.).

Kvasnice iz roda Candida takoder €ine gljivicnu mi-
krofloru koze, gornjeg disnog, probavnog i spolnog
sustava, ali su prisutne i u okolisu. Kandidijaza moze
biti povrsinska i zahvacati kozu, sluznicu probavnog
i urogenitalnog trakta, dok sSirenje ove kvasnice u
organizmu dovodi do sistemske infekcije unutarniih
organa, odnosno kandidemije (Seyedmousavi i sur.,
2018a.). Kozna kandidijaza prili¢no je ¢esta u pasa,
a obitno je povezana s atopijskim dermatitisom,
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Slika 3. Kolonije kvasnice Candida sp. na Sabouraudovoj
hranjivoj podlozi izdvojene iz rane konja.

razli¢itim poremecajima imunosnog sustava i dugo-
trajnom primjenom imunosupresivne terapije. Upala
mokracnog sustava u pasa i macaka s posljedicnom
kandidurijom vrlo ¢esto nastaje sekundarno, kao po-
sljedica dugotrajne antibakterijske terapije, Sec¢erne
bolesti ili u slu¢aju kolecistitisa (Reagan i sur., 2019.;
m Verwey i sur., 2023.). Kandide iz okolisa, poput non-
Candida albicans vrsta (NCA), primijerice C. parapsi-
losis, C. tropicalisi C. guilliermondii, mogu uzrokova-
ti pobacaje u konja i goveda, te C. albicans, C. krusei,
C. guilliermondii, C. tropicalis, C. lusitaniae, C. parap-
silosis, C. glabratai C. kefyr, koje vrlo €esto uzrokuju
mastitise i pobacaje u ovaca i koza (Fatima, 2021,;
Raheel i sur., 2023.). Mastitis uzrokovan kandidama
u mlije¢nih goveda najcesce je posljedica dugotrajne
intramamarne primjene antibakterijskih pripravaka
(Seyedmousavi i sur., 2018a.). U konja ova kvasnica
moze uzrokovati ostecenja koze, sluznice probavnog
i mokracnog sustava, keratomikoze i sistemske in-
fekcije (Cafarchiai sur., 2013.) (slika 3). lako se infek-
cije uzrokovane kandidama pojavljuju znatno rjede u
odnosu na primjerice infekcije malasezijama, uvijek
ih je potrebno diferencijalnodijagnosticki razlikovati
od bakterijskih infekcija. Naime, one ce se ¢esto po-
javiti sekundarno, nakon bakterijske infekcije, i raditi
zdravstvene probleme veterinarskim pacijentima.
Zbog toga se u slucaju kada Zivotinja ne reagira na
antibakterijsku terapiju svakako preporucuje dife-
rencijalnodijagnosticki iskljuciti infekcije uzrokovane
vrstama iz roda Candida (Sykes i Reagan, 2022.). Slika 4. Kerion u psa: a) klinicka slika; b) kolonije dermatofi-
Dermatofitoze su najcesce kozne mikoze u ku¢-  ta Nannizzia gypsea izdvojenog na Sabouraudovoj hranijivoj
nih ljubimaca i domacih Zivotinja, a uzrokovane su  podlozi s dodatkom cikloheksimida; ¢) makrokonidije (plavi
razli¢itim vrstama dermatofita, najcesce iz rodova laktofeniol, povecanje 1000x).
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Microsporum, Nannizzia i Trichophyton. Klinicka sli-
ka bolesti varira od blagih do teskih oblika, ograni-
¢enih ili difuzno prosirenih eritematoznih bezdla¢nih
podrugja, uz pojavu ljuskica. Bezdlatna podrucja
mogu biti prekrivena krastama koje su okruzene
ostecenom dlakom koja lako ispada. Dermatofiti
mogu tvoriti pseudomicetome ili kerion. U oba je
slu¢aja rije¢ o nodularnom obliku bolesti, s tim da
je kod keriona rije¢ o povrsinskom ¢voru (slika 4),
dok pseudomicetomi zahvacaju dublje slojeve koze
ili potkoZje (Ewin i Rosenkrantz, 2022.).

Potkozne su mikoze heterogena skupina gljivicnih
bolesti koje vec¢inom zahvacaju dermis i/ili epidermis
dok se neke mogu prosiriti na okolna tkiva ili limfnim
sustavom po organizmu i uzrokovati duboke miko-
ze (Cafarchia i sur., 2013.). Eumikoti¢ni micetomi u
Zivotinja predstavljaju kroni¢nu piogranulomatoznu
upalu koze i potkoznog tkiva uzrokovanu saprofit-
skim plijesnima. Do infekcije dolazi kontaminacijom
prodornih rana ili nakon kirurskih zahvata. Klinicki se
otituju pojavom nodula, nakupljanjem eksudata koji
sadrzava makroskopski vidljiva bijela ili crna zrnca
i stvaranjem fistula. Histoloski crna zrnca jesu na-
kupine pigmentiranih hifa gljivica (naj¢esce iz rodova
Alternaria, Cladophialophora, Curvularia, Exophiala
i Madurella), a bijela zrnca nakupine nepigmentira-
nih hifa plijesni (naj¢esce iz rodova Pseudallescheria
i Penicillium) (Orlandi i sur., 2022.; Hoffmann i sur.,
2023.).

Duboke mikoze mogu biti uzrokovane dimor-
fnim ili bifaznim gljivicama koje u okoliSu obitava-
ju u obliku plijesni, a inhalacijom njihovih konidija u
organizmu se transformiraju u kvasnice i dovode
do razvoja granulomatozne upale. Najcesce dubo-
ke mikoze uzrokovane dimorfnim gljivicama jesu
histoplazmoza, blastomikoza, kokcidioidomikoza,
parakokcidioidomikoza i sporotrihoza koje se sma-
traju endemijskim bolestima vezanima uz odredena
zemljopisna podrucja i sistemske infekcije plijesnima
(Sykes, 2022a.). Zbog globalnog zatopljenja i tran-
sporta zivotinja te sve ceSceg putovania kucnih ljubi-
maca epizootioloska situacija se polako mijenja te je
za kliniara izrazito vazno biti informiran o navede-
nim gljiviénim bolestima. Primjerice, sporotrihoza je
godinama bila endemijska bolest na podrucju Brazila
da bi se u posljednjem desetljecu prosirila i na ostale
kontinente (Morgado i sur., 2022.).

Kriptokokoza je sistemska mikoza imunokompro-
mitiranih Zivotinja s razlicitom lokalizacijom procesa.
Uzrokovana je vrstama Cryptococcus neoformans
(slika 5) ili Cryptococcus gattii koje imaju izrazen
neurotropizam, ali mogu zahvatiti i druge organske
sustave. Primjerice, u mactaka najcesce dolazi do
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Slika 5. a) Kolonije kvasnice Cryptococcus neoformans na
Sabouraudovoj hranjivoj podlozi izdvojenog iz potkoZznog
nodula u macke; b) tus-preparat (povecanje 1000x); c) Gra-
movo bojenje (povecanje 1000x).
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Slika 6. a) Kolonije plijesni Aspergillus sydowii na Saboura-
udovoj hranjivoj podlozi izdvojene iz punktata tumorozne
tvorbe u psa; b) kultura obojena plavim laktofenolom (po-
vecanje 400Xx).

infekcije disnih puteva, nastanka potkoznih granulo-
ma i diseminirane infekcije Sirenjem uzrocnika na oci
i ziveani sustav. U pasa je ucestalije zahvacen sre-
digniji ziveani sustav (Seyedmousavii sur., 2018a.). U
konja ce kriptokok najcesce uzrokovati respiratorne
infekcije, a u prezivata mastitise ili ¢ak meningitise
(Cafarchia i sur., 2013.; Stilwell i Pissarra 2014.;
Bermann i sur., 2023.). Treba spomenuti da su vrlo
dobro poznati i opisani klinicki oblici crijevne kripto-
kokoze u konja i pasa (Cafarchia i sur., 2013.; Jones i
Cridge, 2023.).

U slucajevima inhalacije konidija saprofitskih pli-
jesni, primjerice vrsta iz roda Aspergillus, takoder
moze doci do razvoja povrsnih mikoza (eumiceto-
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ma), alii dubokih i sistemskih mikoza (slika 6). Glavni
su oblici aspergiloze u pasa i macaka sinonazalne,
bronhopulmonalne i diseminirane infekcije (slika 7),
dok je u prezivata cesca klinicka slika pneumonija,
gastroenteritisa, mastitisa i pobacaja. Infekcije ra-
zlicitim vrstama iz roda Aspergillus u konja mogu
rezultirati mikozom zracnog mjehura, pneumonijom
i keratomikozom (Seyedmousavi i sur., 2018a.). Si-
stemske infekcije plijesnima sve su ¢eSc¢e prepozna-
te u veterinarskoj klinickoj praksi zbog sve rasirenije
upotrebe imunosupresivnih lijekova. Problem nasta-
je zbog rezistencije ovih plijesni na uobicajene anti-
fungalne lijekove te mogu nastati infekcije opasne za
zivot.

Sve je vise podataka o pneumonijama u pasa i
macaka, ali i drugih sisavaca, uzrokovanima opor-
tunistickim gljivicama iz roda Pneumocystis. Ne-
davna su istrazivanja pokazala da je ova gljivi-
ca Cest etioloski uzro€nik pneumonija u genetski
imunokompromitiranih pasa, poput patuljastih ja-
zavtara i panijela kralja Charlesa (Weissenbacher-
Lang i sur., 2023.), u pasa s lismaniozom ili menin-
gitis-arteritisom koji reagira na kortikosteroide te se
pojavljuje kod upala pluca u koinfekciji s bakterijom
Bordetella bronchiseptica (Danesi i sur., 2022.).

Feohifomikoza i diseminirana aspergiloza dija-
gnosticirane su u psa s imunosnom hemolitickom
anemijom (Sender i sur., 2024.), feohifomikoze u
macaka uzrokovane su vrstom Exophiala dermati-
tidis (Osada i sur., 2023., Irie i sur., 2024.), a kro-
moblastoze se nalaze u macaka s limfosarkomom
(Zambelli i Griffiths, 2015.).

Nadalje, postoje sistemske infekcije gljivica-
ma i algama koje mogu biti smrtonosne ako se ne
prepoznaju i ne lijece dovoljno rano, poput pitioze,
lagenidioze, mukormikoze, entomoftoromikoze i
prototekoze (Sykes, 2022a.). lako neki od navedenih
organizama ne pripadaju gljivicama, poput jednosta-
ni¢nih algi iz roda Prototheca, njihova se identifika-
cija takoder provodi u mikoloskim laboratorijima te
se opisuju u sklopu gljivicnih bolesti. Navedeni rod
vrlo €esto uzrokuje supklinicke mastitise u mlije¢nih
krava (Nardoni i Mancianti, 2023.), no identificiran
je i kao uzrocnik koznih nodularnih promijena ili ¢ak
sistemskih infekcija u imunokompromitiranih pasa i
macaka (Sykes, 2022b.)

S obzirom na utjecaj crijevnog mikrobioma na
opce zdravstveno stanje organizma danas postoiji
sve vise informacija o ulozi gljivicne mikroflore pro-
bavnog sustava u nastanku upalnih bolesti crijeva i
neoplazija. Nedavno je istrazivanje uputilo na prisut-
nost kvasnica ili gljivica sli¢nih kvasnicama iz roda
Kazachstania, Candida i Malassezia u aspiratima




Slika 7. a) Nosna aspergiloza u psa; b) kultura plijesni vrste
Aspergillus sp. (preparat obojen plavim laktofenolom, po-
vecanje 400x).

tankog crijeva u pasa s enteropatijama, s najzastu-
pljenijom identificiranom vrstom M. pachydermatis
(Kathraniisur., 2023.).

Dijagnostika

Precizna dijagnoza i pravodobno lijecenje razli-
citih gljivicnih bolesti, osobito u slu¢aju invazivnih
mikoza, ovisit ¢e o to¢noj identifikaciji patogenog
uzroc¢nika od strane patologa i klinickog mikrobi-
ologa (Sabino i Wiederhold, 2022.). Tradicionalne
metode dijagnostike gljivicnih infekcija obuhvacaju
mikroskopski pregled klinickih uzoraka (citologiju),
identifikaciju uzro¢nika mikoloskom pretragom i pa-
tohistolosku pretragu. Mikoloska pretraga za velik
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broj gljivicnih bolesti zlatni je standard dijagnostike
ili je izrazito vazna u identifikaciji gljivicne vrste koja
uzrokuje bolest (Hoffmann i sur., 2023.).

U dijagnostickim laboratorijima identifikacija se
jos uvijek provodi na osnovi fenotipskih obiljezja glji-
va te njihovih fizioloskih i biokemijskih svojstava (Sa-
bino i Wiederhold, 2022.). Danas postoje modernije
metode identifikacije, poput MALDI-TOF MS (engl.
Matrix Assisted Laser Desorption/lonization Time
of Flight Mass Spectrometry) masene spektrome-
trije koja se rutinski moze koristiti u identifikaciji
kvasnica iz rodova Candida i Cryptococcus. No zbog
raznolikosti grade gljivicnih stanica poznato je da ce
preciznost metode MALDI-TOF MS biti promijenjiva,
primjerice u slucaju identifikacije vrsta iz roda Ma-
lassezia zbog njihove debele lipidne stijenke, ili ¢e u
identifikaciji plijesni iz roda Aspergillus primjena ove
tehnologije biti ograni¢ena. Osim toga, preciznost
identifikacije MALDI-TOF MS instrumenta ovisit ce i
o bazi podataka koja se koristi. Molekularne metode
identifikacije u veterinarskoj medicini, poput raznih
varijanti lan¢ane reakcije polimerazom, sve su cesce
metode identifikacije. NajceS¢e se upotrebljavaju
tzv. univerzalne panfungal ITS1, ITS3 1 1TS4 pocetnice
za umnazanije konzerviranih regija 185, 5.85i 285 ri-
bosomske DNK (rDNK) te ITS1i ITS2 regija rDNK koje
nakon sekvenciranja PCR proizvoda omogucuju vrlo
preciznu identifikaciju vrste iz razli¢itih uzoraka, po-
put ¢istih kultura, svjezih i zamrznutih tkiva ili tkiva
fiksiranih u formalinu (Fuijita i sur., 2001.; Meason-
Smith i sur., 2017.). U slu¢aju dubokih ili invazivnih
mikoza citoloski ili patohistoloski nalazi vazna su in-
formacija o potencijalnom uzroc¢niku infekcije i daju
smijernice u odabiru daljnjih dijagnostickih metoda.
No za to¢no odredivanje gljivicne vrste i potvrdu
identifikacije potrebno je izdvojiti njezinu deoksiribo-
nukleinsku kiselinu (DNK) iz parafinskog bloka zahva-
¢enog tkiva ili iz biomase kulture narasle iz uzorka te
primijeniti neku od molekularnih metoda identifikaci-
je (Hoffmann i sur., 2023.). To je uputno kombinirati
s rezultatima drugih dijagnostickih postupaka, poput
antigenskih testova i rezultata serologije, ako posto-
je na trzistu, u svrhu poboljsanja preciznosti u dija-
gnostici bolesti. Naime, neto¢na identifikacija moze
uzrokovati izbor neprikladne antifungalne terapi-
je i nepovoljan ishod bolesti (Sabino i Wiederhold,
2022.). Sama dijagnostika invazivnih gljiviénih infek-
cija izazov je za veterinara klini¢ara jer se u slucaju
prisutnosti gnoja, odnosno neutrofila u citoloskom
nalazu najprije postavlja sumnja na bakterijsku in-
fekciju, a zatim na nespecificnu upalu ili neoplaziju. U
tom slucaju dolazi do odgode pravodobnog lijecenja
¢ime inace upitna prognoza i ishod bolesti postaju
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dodatno nepovoljniji. Vrlo ¢esto klinitar se po prvi
put susrece s dijagnozom mikoze dobivanjem nalaza
citologije ili patohistologije tumorozne tvorbe ili as-
pirata limfnog €vora koji upucuje na gljivicnu bolest
(Kano i sur., 2019.; Abreu i sur., 2023.). Nakon toga
uputno je poslati novi uzorak na mikolosku pretra-
gu ili u slucaju njegova nedostatka svakako zatraziti
identifikaciju uzro¢nika iz parafinskog bloka, a u naj-
boljem slucaju oboje, da se izbjegnu lazno pozitivni
rezultati (Hoffmann i sur., 2023.).

Uzorak dostavljen u mikoloski laboratorij treba
biti reprezentativan i pravilno transportiran u svrhu
izdvajanja upravo one gljivicne vrste koja je uzroko-
vala infekciju. Pojam reprezentativnog uzorka znaci
poslati dovoljnu koli¢inu, odnosno volumen uzorka,
da se mogucnost dobivanja lazno pozitivnih ili laz-
no negativnih rezultata svede na minimum. Nada-
lie, na mikolosku pretragu uvijek se Salje zaseban
uzorak. Klini¢ar treba imati na umu da uvijek postoji
vjerojatnost kontaminacije uzorka saprofitskim pli-
jesnima prilikom njegova uzorkovanja i rukovanja ili
nacjepljivanja. Problem nastaje jer je testo potrebno
dijagnosticirati ili iskljuciti infekciju uzrokovanu plije-
snima. U takvim slucajevima upotreba jednog uzor-
ka za vise razlicitih dijagnostickih pretraga povecava
mogucnost njegove kontaminacije zbog izlaganija cir-
kulaciji zraka, a time i saprofitskim plijesnima koje
se uobitajeno nalaze u okolisu. U slucajevima kada
se ne moze izbjeci slanje jednog uzorka za vise ra-
zlicitih dijagnostickih pretraga, preporuka je navesti
na uputnici napomenu o primarnoj obradi u mikolos-
kom laboratoriju. Nadalje, iznimno je vazno da kli-
nicar prepozna da se izdvojena saprofitska plijesan
s “nesterilne” povrsine poput koze ili nosne Suplji-
ne ne smatra dokazom infekcije osim u slu¢ajevima
pozitivnog citoloskog i/ili patohistoloskog nalaza s
vidljivom invazijom tkiva morfoloski kompatibilnog
organizma (Dedeaux i sur., 2018.; Lockhart i Gary,
2019.). Uz slanje adekvatnog uzorka u mikoloski
laboratorij vazno je navesti Sto vise anamnestitkih
podataka, poput podataka o Zivotinji, eventualnim
putovanjima, klinickim znakovima bolesti te prima-
nju imunosupresivne, antibakterijske ili antifungalne
terapije. Da bi se izbjegli lazno negativni nalazi, izra-
zito je vazno navesti na koju se gljivicnu bolest sum-
nja. Naime, nisu sve hranjive podloge istog sastava
niti ¢e inkubacija za sve gljivice biti jednako duga.
Pri osnovanoj sumniji na gljivicnu infekciju preporu-
ka je osim na mikolosku pretragu istodobno slanje
zasebnih uzoraka na citolosku i patohistolosku pre-
tragu. Uzorak za mikoloSku pretragu, poput obriska,
obvezno je poslati u transportnom mediju, dok se
tkiva salju u sterilnoj bogici koja sadrzava sterilnu
fiziolosku otopinu. U dijagnostici invazivnih mikoza
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preporucuje se uzeti jedan veci komad tkiva koji se
prilikom slanja podijeli na tri dijela, jer se na taj nacin
osigurava uniformnost uzorka. Za patohistolosku
pretragu uzorak se pohrani u formalin, za mikolos-
ku pretragu u sterilnu fizioloSku otopinu, a treci se
zamrzava i pohrani na -20 °C. U slu¢aju negativnog
nalaza mikoloske pretrage iz zamrznutog uzorka
izdvaja se DNK te se primjenjuje molekularna meto-
da identifikacije uz upotrebu univerzalnih panfungal
pocetnica. U svakom slucaju, najpouzdanija identifi-
kacija uzrocnika pri primjeni molekularnih metoda
jest ona koja se koristi DNK izdvojenom iz biomase
kulture narasle iz uzorka. Ako se uzorak transpor-
tira do laboratorija unutar dva sata, moze se osta-
viti na sobnoj temperaturi, odnosno ako se ostavlja
preko noci, onda se pohrani u hladnjak na +4 °C s
napomenom da drzanje u hladnjaku moze inhibirati
rast odredenih vrsta gljivica, primjerice dermatofi-
ta (Barrs i sur., 2024.). Pri sumniji na diseminiranu
gljivienu infekciju indicirano je uzimanje hemokulture
(Schultz i sur., 2008.).

Sistemske mikoze ¢esto nastaju kao posljedica
respiratornih infekcija, pa su u tim slu¢ajevima ade-
kvatni uzorci primjerice iskasljica, ispirak dusnika,
bronhoalveolarna lavaza i aspirati limfnih ¢vorova.
Prilikom uzorkovanja iznimno je vazno mogucnost
njihove kontaminacije svesti na minimum. Nadalje,
urin dobiven cistocentezom vazan je dijagnosticki
materijal u slu¢aju sistemskih mikoza primijerice pri
sumniji na kriptokokozu ili kod recidivirajucih upala
mokracnih mjehura u Zivotinja na dugotrajnoj anti-
bakterijskoj terapiji. Vazno je imati na umu da glji-
vice znatno sporije rastu u odnosu na bakterije te
da ce vrijeme inkubacije biti znatno dulje, a ovisno o
mijestu uzorkovanija i uzroéniku na kojega se sumnja,
nalaz se moze ¢ekati od nekoliko dana, pa i dulje od
mjesec dana (Byrne i Rankin, 2022.).

Danas se preporucuje slanje materijala na miko-
losku pretragu ¢ak i u slucajevima gdje je citologija
dovoljna za dijagnostiku gljivicne infekcije, primijeri-
ce u slucaju upale zvukovoda psa ili macke. Naime,
vrlo se cesto klini¢ar nece odlutiti za potonije jer ce
se terapija provoditi lokalno kapima za usi u kojima
je koncentracija antifungalne tvari i do tisucu puta
veca od potrebne za uspjesnu eliminaciju uzrocnika
te ce djelovati i u slucaju njegove smanjene osjetlji-
vosti (Peano i sur., 2012.). No zbog sve veceg broja
izvieS¢a o neuspjesnom lijecenju infekcija sojevima
vrste Malassezia pachydermatis i njihove rezistenci-
je na antifungalne lijekove preporucuje se mikoloska
pretraga zbog mogucnosti ispitivanja osjetljivosti
ove vrste prema antifungalnim lijekovima (Angileri
i sur., 2019.; Bond i sur., 2020.). Nadalje, u slu¢aju




upale vanjskog zvukovoda u pasa uzrokovanih vrsta-
ma iz roda Candida velika je vierojatnost da ¢e Can-
dida albicans biti osjetljiva na naj¢esc¢e primjenjivane
antifungalne lijekove, primjerice azole, dok su NCA
vrste izdvojene iz razlicitih Zivotinjskih vrsta s razlici-
tim klinickim slikama bolesti vrlo ¢esto rezistentne.
Takoder je vazno napomenuti da se NCA vrste ¢esto
izdvajaju iz klinitkog materijala drugih Zivotinjskih vr-
sta, primjerice bronhoalveolarne lavaze konja, mac¢-
ke, rana pasa i konja (Kostani¢ i sur., 2023.). Treba
imati na umu i razvoj rezistencije u dermatofita na
istu skupinu antifungalnih lijekova, Sto takoder upu-
¢uje na potrebu njihova izdvajanja, identifikacije te
ispitivanja njihove osjetljivosti (Begum i Das 2022.;
Oladzad i sur., 2024.). Poznato je da su neke vrste
plilesni iz roda Aspergillus urodeno rezistentne na
azole, poput vrste Aspergillus terreus, dok su dru-
ge sekundarno rezistentne, Sto je posljedica neade-
kvatnog terapijskog pristupa, ali i njihove nekontroli-
rane primjene u fungicidima koji se upotrebljavaju u
poljoprivredi (Lim i sur., 2022.; van Dijk i sur., 2024.;
van Rhijn i sur., 2024.).

Ispitivanje osjetljivosti antimikrobnih pripravaka
zapocelo je davno, s pojavom antibiotika, i u smislu
razvoja metodologije i njezina vrednovanja te odredi-
vanja standarda zona otitavanja osjetljivosti. Nasu-
prot tome, ispitivanje osjetljivosti gljivica na antifun-
galne lijekove uvedeno je znatno kasnije, i to prvotno
u znanstvena istrazivanja, a potom u klinicke labo-
ratorije. Glavni su razlozi bili nedostupnost antifun-
galnih lijekova uz dodatne tehnicke poteSkoce stan-
dardizacije postupaka zbog morfoloske razlicitosti
gljivica, osobito plijesni (Elad i Segal 2018.). Danas
se u veterinarskoj medicini osjetljivost gljivica ispi-
tuje standardiziranim ili modificiranim postupnicima
disk-difuzijskog testa i mikrodilucije u bujonu propi-
sanima od strane Instituta za klinicke i laboratorijske
standarde (engl. Clinical and Laboratory Standards
Institute, CLSI) u SAD-u, odnosno od strane Europ-
skog odbora za istrazivanje antimikrobne osjetljivo-
sti (engl. European Committee on Antibiotic Suscep-
tibility Testing, EUCAST) u Europi, ovisno o kojoj je
vrsti gljivice rije¢. Veci dijagnosticki laboratoriji imaju
u svojoj ponudi ispitivanije osjetljivosti na antifungal-
ne lijekove na zahtjev, dok se maniji laboratoriji poti-
¢u na razvoj navedenih metoda, Sto ovisi o potraznii
klinicara i vlasnika pacijenata. Unato¢ nedostacima
standardiziranih postupaka za razlicite vrste gljivica
te standarda oc¢itavanja zona inhibicija disk-difuzij-
skog testa, odnosno minimalnih inhibicijskih koncen-
tracija antifungalnog lijeka mikrodilucijom u bujonu,
primjenjuju se smijernice iz humane medicine, sto
svakako moze pomoci klini¢aru u izboru antifungal-
nog lijeka. Naime, ako testirana gljivica nije osjetljiva
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Slika 8. Disk-difuzijski test za ispitivanje osjetljivosti: a) non-
Candida albicans vrste na itrakonazol; b) M. pachydermatis
na mikonazol.

na odredeni antifungalni lijek, onda nema dvojbe da
on nece biti lijek izbora u lijecenju. Primjerice, izbje-
gava se primjena itrakonazola u lijec¢enju infekcije
uzrokovane kvasnicom vrste NCA (slika 8.a) ili kapi
za usi s djelatnom tvari mikonazolom u slucaju kro-
ni¢ne upale zvukovoda u psa uzrokovane vrstom M.
pachydermatis (slika 8.b), gdje je vidljivo da su ispi-
tani sojevi rezistentni na itrakonazol, odnosno sma-
njeno osjetljivi na mikonazol.

Nadalje, u dijagnostickim se laboratorijima tezi
redovitoj primjeni mikrodilucije u bujonu, koja je vrlo
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Slika 9. Ispitivanje osjetljivosti kvasnica iz roda Candida
mikrodilucijom u bujonu prema EUCAST dokumentu E.
DEF.7.3.2.

slabo ili nikako zastupljena u rutinskoj dijagnostici
zbog zahtjevnosti izvedbe i financijske isplativosti
pretrage (slika 9).

Lijecenje

Desetlje¢ima primaran problem u lijec¢enju gljivic-
nih bolesti jest nedostatak antifungalnih lijekova koji
je ograniten na poliene, azole, ehinokandine i analo-
ge nukleozida (Seyedmousavi i sur., 2018b.). Prilikom
odabira antifungalne terapije veterinar se susrece s
razli¢itim izazovima: primjena antifugalnih lijekova u
Zivotinja prilicno je ogranitena zbog nepoznavanija niji-
hove farmakodinamike, antifungalni su lijekovi skupi,
¢esto hepatotoksicni te za lijecenje velikog broja glji-
vienih infekcija nema univerzalnih preporuka, a lijece-
nje je dugotrajno. Osim toga, samo je nekoliko vrsta
licencirano za upotrebu u Zivotinja, dok se vrlo ¢esto
koriste drugi, odobreni u lije¢enju ljudi, Sto je takoder
velik financijski izdatak za vlasnika. Ovaj je problem
financijske prirode izrazito vazan jer ¢esto rezultira
ranim prekidom terapije koju je ¢esto potrebno pro-
voditi mjesecima, a katkad i godinama (Alvarez-Pérez
i sur., 2021.). U lije¢enju razlicitih gljivicnih bolesti zi-
votinja uglavnom se primjenjuju antifungalni lijekovi
iz skupine azola, Sto sve €eSce rezultira infekcijama
uzrokovanima rezistentnim sojevima te jednom klini-
¢aru znatno ogranitava i otezava lijecenje. Primijerice,
danas je dobro poznato da su sojevi nekih vrsta plije-
sni Aspergillus spp., kvasnica Candida spp. te sojevi
M. pachydermatis otporni na razlicite azole (Simaes
i sur., 2023.). Osim toga, unatot djelotvornosti anti-
fungalnog lijeka pojavljuje se problem recidivirajucih
infekcija koje su takoder ¢esto posljedica rezistenci-
je ili tolerancije gljivica na odredeni antifungalni lijek
(Gautam i sur., 2021.).
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Najcesce upotrebljavan antifungalni lijek i u svi-
jetu i u nas jest itrakonazol. Vazno je napomenuti
da prilikom odabira itrakonazola u lije¢enju Zivotinja
treba imati na umu da ovaj antifungalni lijek nije prvi
izbor terapije za sve gljivine bolesti te je potrebno
voditi ratuna o njegovoj farmakodinamici i raspodije-
li u organizmu ovisno u kojemu tkivu Zelimo postici
njegovu optimalnu koncentraciju. U Llijecenju glji-
vicnih bolesti postoje i drugi antifungalni lijekovi iz
skupine azola, poput flukonazola koji je ¢esto prvi
izbor u slucaju gljivicne infekcije ociju ili sredisnjeg
zivtanog sustava te je ekonomski isplativiji od
itrakonazola. Prilikom upotrebe antifungalnog lijeka
treba imati na umu i ima i on fungistatsko ili fungi-
cidno djelovanie. Primjerice, flukonazol je fungistatik
kojega ce u nekom trenutku lijecenja biti potrebno
kombinirati s nekim drugim antifungalnim lijekom s
fungicidnim djelovanjem, a u svrhu Sto uspjesnijeg
ishoda lijecenja. U takvim se slucajevima flukonazol
prilicno ¢esto kombinira s amfotericinom B kojega
klinicari izbjegavaju zbog njegove nefrotoksi¢nosti.
No danas postoje protokoli s uputama o njegovu do-
ziranju te nacinu i duljini primjene, s namjerom da
se mogucnost oStecenja bubreznih funkcija svede na
minimum, a da se postigne izljecenje u slucajevima
kada je to moguce, odnosno da se bolest stavi pod
kontrolu i produlji kvaliteta Zivota pacijenta (Malik
i Krockenberger, 2017.). Iz skupine azola ¢esto se
upotrebljava vorikonazol, i to u lije¢enju sinoorbital-
ne aspergiloze, samostalno ili u kombinaciji s nekim
drugim antifungalnim liiekom (Bray i sur., 2020.;
Kay i sur., 2021.). Nadalje, u veterinarskoj se medici-
ni sve cesce primijenjuje terbinafin koji je dobar izbor
u lije¢enju dermatofitoza, ali isto tako i u kombina-
ciji s nekim od azola za lijecenje invazivnih mikoza.
Ehinokandini pripadaju najnovijoj generaciji antifungi-
ka koji se apliciraju iskljutivo parenteralno i visokog
su cjenovnog ranga. Zbog toga se vrlo rijetko upo-
trebljavaju, i to u slucajevima infekcija uzrokovanih
rezistentnim vrstama poput Aspergillus terreus i
Aspergillus felis (Malik i Krockenberger, 2017.).

Javno zdravstvo

Najaktualnije zoonoze koje se spominju u hu-
manoj medicini uzrokovane su dermatofitima te se
prenose sa zivotinja na ljude, najcesce s kucnih ljubi-
maca koji Zive u bliskom kontaktu s vlasnicima (sli-
ka 10). Medu najpoznatije uzrocnike zoonoza pripa-
daju dermatofiti Microsporum canis, Trichophyton
verrucosum, Trichophyton benhamiae i Tricho-
phyton erinacei, ¢iji su rezervoar macka, govedo,
zamor¢ic i jez (Seyedmousavi i sur., 2015.; de Hoog i
sur., 2018.). Od bifaznih gljivica ljude mogu inficirati




Slika 10. a) Kozna lezija na ruci uzrokovana dermatofitom;
b) asimptomatski nositelj

vrste Sporothrix brasiliensis i Sporothrix schenckii
koje prenose macke, dok su sismisi vektori gljivice
Histoplasma capsulatum koja uzrokuje bolesti u en-
demijskim podrucjima. U posljednje se vrijeme sve
vise istrazuje zoonotski potencijal zoofilne vrste M.
pachydermatis zbog sve veceg broja opisanih in-
fekcija u imunokompromitiranih Ljudi (Guillot i Bond,
2020.; Hobi i sur., 2022.).

Zakljucak
Podaci o prevalenciji razlicitih mikoza i rezistenciji
gljivica na antifungalne lijekove vrlo su oskudni u ve-
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terinarskoj medicini, a posljedica su zanemarenih, ali
i nekih tesko prepoznatljivih gljivicnih bolesti u Zivo-
tinja. Izrazito je vazna edukacija veterinara klini¢ara,
aliiklinickih mikrobiologa u svrhu kvalitetnije obrade
pacijenata, pravodobne dijagnostike gljivicnih bolesti
i odabira odgovarajuceg antifungalnog lijeka.
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