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POVZETEK

Glivicne okuzbe koze in nohtov predstavljajo sku-
pino najbolj pogostih koznih obolenj. Klini¢ne slike
se zelo razlikujejo glede na vrsto povzroditelja, glede
na prizadeto podrocje ter imunski odziv gostitelja.
Spontano ne izzvenijo, so nalezljive in predstavijajo
vir okuzbe tako za preostale dele koze, nohtov kot
tudi za druge ljudi. Pomembno jih je ustrezno in pra-
vocasno prepoznati, zdraviti kot tudi izvajati ukrepe
za prepreCevanje.
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SUMMARY

Fungal infections of the skin represent the most
common group of skin diseases. Clinical pictures
differ according to the type of fungus, affected area
and immunologic response of the host. There is no
spontaneous clear up. These infections are conta-
gious and they represent source of infection for
other parts of the body, nails and other people. It is
important to make correct diagnosis on time and
treat infection and implement preventive measures.
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Glivicne okuzbe koze in nohtov so ene najpogostejSih koz-
nih bolezni. Ocenjujejo, da vsaj 10 % ljudi enkrat v Zivijenju
zboli za omenjenimi okuzbami. Glive so ubikvitarni mikro-
organizmi in v naravi obstaja vsaj 250.000 vrst, od tega je
priblizno 150 patogenih za Cloveka in zivali (1).

Med glivicami so najpogostejsi povzroditelji dermatofiti, ki
povzrocajo okuzbe pri priblizno dveh tretjinah okuzb, kva-
sovke pri eni tretjini, plesni pa le v nekaj odstotkih (6).

Glivicne okuzbe so v porastu, kar povezujemo s spreme-
njenim nacinom Zivlienja, staranjem prebivalstva in s tem
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povezanimi kroni¢nimi boleznimi, z vec¢jo uporabo Siroko-
spektralnih antibiotikov ter zdravili, ki zmanjSajo imunsko
odpornost.

Dermatofiti zive kot paraziti. Hranijo se s proteinom kerati-
nom, ki je sestavni del koze, nohtov in dlak (5). S pomocjo
encima keratinaza razgrajujejo keratin, posledica tega pa
je vnetje in lus&enje koze, lomljenje las in kruSenje nohtov.
V luskah se elementi gliv (hife) v okolju ohranijo lahko ve¢
mesecey, celo let in le-te so lahko vir okuzbe.

Dermatofite delimo na:

e antropofilne (se prenasajo med ljudmi z neposrednim sti-
kom ali preko inficiranih lusk, predmetov),

e zoofilne (prenos preko okuzenih Zivali, macke, psi, glo-

davci, govedo, koniji, perjad),
e geofilne (prenos preko okuzene zemlje).

Prevladujejo okuZzbe z antropofilnimi dermatofiti.

Okuzbe koze s kvasovkami povzro€a najpogosteje Can-
dida albicans, Pityriasis versicolor pa kvasovka Malassezia
furfur.

Glivice najbolje uspevajo v viaznem in toplem okolju; tako
pogost vir okuzbe predstavljajo skupne umivalnice, kopa-
lisCa, zdravilis¢a, savne in Sportni objekti. Prav tako so
mozen vir okuzeni predmeti, kot so obuvala, oblacila, bri-
sace, kape, glavniki, krtace. Pogosto so prenasalci okuzb
osebe s prikrito glivicno okuzbo stopal, kjer rezervoar pred-
stavljajo medprstja.

Dovzetnejsi za okuzbe so moski, Sportniki, starejsi ljudije,
sladkorni bolniki, bolniki z boleznijo perifernega oZilja, ziv-
Cevja ter imunsko kompromitirani. Otroci in mladostniki se
predvsem okuzijo preko stika z Zivalmi. Poklicno obreme-
njena skupina so tudi kmetovalci in veterinariji.

ZNACILNOSTI GLIVICNIH
OKUZB KOZE, LAS IN
NOHTOV

Klini¢na slika je iziemno raznolika. Odvisna je od vrste der-
matofita, lokalizacije okuzbe ter stopnje imunskega odgo-
vora. Tipi¢na glivicna okuzba koze klinicno zgleda kot
okroglo ali ovalno zarisCe, ki se Siri na periferijo, ima pordel,
aktiven, ludéed se rob in centralno usiha. Zari$éa so lahko

blaga, s komaj opaznim lus&enjem, lahko pa so intenzivna,
globoka, bole¢a, z mo¢no vnetno rdecino in lus¢enjem. Ob
tem je lahko prisoten srbez. Pri imunsko kompromitiranih
bolnikih so povrsinske okuzbe koze hujSe, izrazitejSe, gli-
vice globlje prodirajo, ob tem je lahko prisotna tudi sistem-
ska prizadetost.

2.1 IDENTIFIKACIJA POVZROCITELJA
Pred pricetkom zdravljenja je pomembna identifikacija pov-
zroCitelja, pri Cemer so nam lahko v pomoc Klinicni podatki
kot na primer predel prizadete koze, pojavnost ZariS¢, stik
z zivalmi, geografska lokacija, potovanja...

V postopku identifikacije opravimo mikoloski pregled, ki za-
jema pravilen odvzem vzorca in sicer postrganje koznih
lusk, izpulienje dlak, las, odS¢ip obolelega nohta ter odv-
zem subungvalnega materiala. Za direktno mikroskopijo
uporabimo raztopino KOH, ki jo nakapamo na vzorec ter
mikroskopsko z 200- do 400-kratno povecavo identifici-
ramo hife, micelij, spore. Kultivacija pomeni pa zasaditev
vzorca na gojisce, inkubacija traja do 5 tednov, nato sledi
identifikacija glede na makroskopske in mikroskopske zna-
Cilnosti kolonij.

2.2 ZDRAVLJENJE

Spontane ozdravitve ni. Cilj zdravljenja je reducirati znake
in simptome okuzbe ter eradikacija okuzbe. Nezdravljene
okuzbe lahko preidejo v kroni¢ne, se lahko Sirijo na druge
predele koze, nohtov in v globino tkiv. Prav tako nezdra-
vljeni bolniki predstavljajo vir okuzbe za druge ljudi. Olajsa
se tudi vstop drugim mikroorganizmom. Posledi¢no lahko
pride do brazgotinjenja, alopecije, distrofije nohtov.

Loc¢imo med mikoloSko ozdravitvijo, kjer govorimo o nega-
tivni direktni mikroskopiji in kulturi ter klinicno ozdravitvijo,
Preglednica 1: Ukrepi za preprecevanje glivicnih okuzb.

Table 1: Instructions for fungal infection prevention

UKREPI ZA PREPRECEVANJE OKUZB

plasti¢na obutev na kopalis¢ih

ustrezna higiena

suha stopala, medprstja in pregibi

redna menjava nogavic, perila

pranje perila na 60 °C

udobna obutev

lokalni antimikotiki za preventivne namene (posipi, prsila)
dekontaminacija okuzenih predmetov

preprecitev stika s potepuskimi zivalmi
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Preglednica 2: Diferencialne diagnoze povrsinksih glivicnih okuzb.
Table 2: Differential diagnosis of superficial fungal infections.

KOZE TRUPA IN OKONCIN DIMLUE STOPALA LASISCA
atopicni ekcem eritrazma kroni¢ni ekcem seboroi¢ni dermatitis
numularni dermatitis luskavica luskavica luskavica
luskavica kandidiaza atopijski dermatitis diskoidni lupus
parapsoriaza Mb. Hailey-Hailey lichen planopilaris
pityriasis rosea

Kjer izzvenijo klinicna slika in simptomi (4). Zdravljenje je
uspesnejSe, Ce pritnemo zdraviti zgodaj, Ce smo vztrajni
in potrpeZljivi pri izvajanju terapije in ¢e ni pridruzenih bole-
zni.

Poznamo lokalno, sistemsko in kombinirano terapijo. Lo-
kalni antimikotiki so v razlicnih farmacevtskih oblikah
(kreme, geli, prsila, Samponi, laki, posipi). Imidazoli, alila-
mini, hidroksipiridoni ter morfolini so primernejSi za derma-
tofite, za kvasovke polieni ter imidazoli. Lokalna terapija
pride v postev, ko so prizadeti vrhnji sloji koZe, majhne po-
vrsine ter Ce okuzba traja kratek ¢as. Zdravljenje okuzb
koze traja vsaj 4 tedne, nohtov vsaj 6 mesecev. Prezgodnja
opustitev je povezana s pogostimi ponovitvami.

Za sistemsko zdravljenje uporabliamo terbinafin, itrakona-
zol, flukonazol ter ob&asno griseofulvin. Sistemsko zdra-
vlienje se uvede, kadar gre za kroni¢ne, napredovale
okuzbe, kadar je vecje Stevilo zaris¢ in kadar imamo priza-
det predel glave, dlani, podplatov ter nohtov. Kontraindici-
rana je pri nosec¢nicah, dojecih materah, alergijah in jetrnih
okvarah. Potrebna je pazljivost pri so¢asnem jemanju dru-
gih zdravil zaradi moznih interakcij, prav tako je sistemsko
zdravljenje lahko povezano z nezelenimi ucinki.

Pomembno je opozarjati bolnike na izvajanje ukrepov za
prepreCevanje okuzb
(Preglednica 1).

OKUZBE Z DERMATOFITI

Okuzbe z dermatofiti imenujemo tinea. Znanih je priblizno
40 dermatofitov, delimo jih v tri vecje skupine: Trichophy-
ton, Epidermophyton ter Microsporum (2). NajpogostejSi
povzroditelj je T. rubrum, antropofilni dermatofit, ki pov-

zro¢a okuzbe na stopalih, rokah, telesu in nohtih ter M.
canis, zoofilni dermatofit, ki povzro¢a okuzbe koze, telesa
in lasis¢a (Preglednica 3).

3.1 TINEA PEDIS

Je okuzba koze stopala in prstov, ki jo najpogosteje pov-

zroCa T. rubrum ter T. mentagrophytes var. interdigitale. Po-

javlja se pogosteje pri moskih, pri 15 % odrasle populacije

(4). Govorimo o atletskem stopalu. Poznamo tri oblike:

e interdigitalna (zaCetek v zadnjih dveh medprstjih, s poja-
vom srbecice, rdecine z lus€enjem, razpokami, zmehca-
njem koze) (Slika 1),

e dishidroti¢na (srbedi bistri mehurcki na podplatu, prstih,
v nadaljevanju pojav rdecine z luscenjem),

e skvamozno-hiperkeratoticna oblika »moccasin type«
(pordeli podplati in robovi stopal z lu§¢enjem, ob&asno
razpoke).

Slika 1: Interdigitalna oblika glivicne okuzbe stopal (3).
Figure 1: Interdigital form of fungal infection of foot (3).

DovzetnejSi za okuzbe so moski, Sportniki, bolniki z orto-
pedskimi nepravilnostmi ter boleznimi perifernega Zilja in
zivCevja; okuzbe pa se pogosteje prenasajo v skupnih
umivalnicah, kopaliscih, savnah in zdravilis¢ih. Pogosto
predstavljajo vir okuzbe nohtov na nogah. Klini¢na slika je
lahko sorodna razliénim dermatozam (Preglednica 2).
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Preglednica 3: Najpogostejsi povzrocitelji okuzb in obolenja glede
na starostno skupino.

Table 3: Most common source of infection and diseases according
to age group.

OTROCI,
ADOLESCENTI ODRASLI
Microsporum canis T. rubrum

T. mentagrophytes var. | T. mentagrophytes

Povzrocitel mentagrophytes var. interdigitale
T. verrucosum E. floccosum
Tinea corporis Tinea unguium

Klinicna Tinea faciei Tinea corporis

slika Tinea capitis Tinea pedis

Tinea inguinalis

3.2 TINEA CORPORIS

Je okuzba koze trupa in okoncin, kjer so stopala, dlani in
dimeljska regija izkljuCena. Tipi¢na klinicna slika so okrogla
ali policiklicna, ostro omejena pordela zaris¢a, z lus¢enjem
po robu in centralnim usihanjem. Lahko jih zamenjamo s
Stevilnimi drugimi dermatozami (Preglednica 2).

3.3 TINEA INGUINALIS (CRURIS)

Je okuzba koze v dimeljski in genitalni regiji. Pogosteje se
pojavlja pri moskih, navadno s preveliko telesno tezo ter
velikokrat pri bolnikih, ki ze imajo prisotno glivicno okuzbo
stopal ali nohtov. Klini¢no je prisotna rdecina z luscecim se
aktivnim robom v dimeljskem predelu s Sirjenjem na notra-
njo stran stegen. Pogosto jo lahko zamenjujemo z derma-
tozami, ki se prav tako pojavljajo v ingvinalnem predelu
(Preglednica 2).

3.4 TINEA FACIEI, TINEA BARBAE

Je okuzba koze obraza, ki se kaze kot anularna zariS¢a z
rdecino, lusCenjem in srbezem. Okuzimo se lahko preko

ALI STE VEDELI?

e da se elementi gliv v luskah v okolju lahko ohranijo
vec mesecey, celo let in so vir okuzbe

e da je najpogostejsSi povzroditelj glivicnih okuzb pri
otrocih in mladostnikih Microsporum canis, pri
odraslih pa Trichophyton rubrum

e da so glivicne okuzbe stopal pogost vir okuzbe no-
htov ter vir okuzbe za druge ljudi

e da je manj kot 50 % vseh distroficnih nohtov tudi de-
jansko okuzenih z glivicami

tesnih stikov z okuzeno osebo ali hisnimi ljubljiencki. Kiini-
¢no sliko lahko zamenjamo z impetigom, rozaceo, lupu-
som...

Okuzba na bradi je pogostejsa pri kmetovalcih, povzrocajo
jo pogosteje zoofilni dermatofiti in se kaze kot neboleca,
mocno vneta pordela zariS¢a v obliki plakov, z gnojnimi me-
hurcki, krustami. Lahko izgleda podobno bakterijski okuzbi
s furunkli. Nezdravljena okuzba vodi pogosto v brazgoti-

njenje.

3.5 TINEA CAPITIS

Je okuzba lasiCa. V 90% je povzrocitelj Microsporum
canis (1). Klini¢na slika je raznolika, od blagega rjavo-siv-
kastega ali pordelega zariS€a z lus€enjem, do mocne
vnetne rdeCine s plaki, nodusi, gnojnim izcedkom.Te
okuzbe so pogoste pri otrocih.

Lasje se vedno neenakomerno lomijo in izpadajo. Podobno
klini¢no sliko lahko vidimo pri razli€nih boleznih lasiS¢a (Pre-
glednica 2 in Slika 2).

Slika 2: Glivicna okuzba lasisca (3).
Figure 2: Fungal infection of scalp (3).
] AT

3.6 TINEA MANUUM

Je okuzba koze dlani z moZnostjo Sirjenja tudi na hrbtiSce
roke. Prizadeta je navadno ena roka, ob tem pa pogosto
opazamo socasno okuzbo stopal, ki je navadno vir
okuzbe. Klini¢no vidimo rdecino z lus¢enjem (suha, hiper-
keratoti¢na oblika). Diferencialno diagnosti¢no pridejo v po-
Stev razlicni kontaktni ekcemi, luskavica...
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3.7 TINEA UNGUIUM

Je glivicna okuzba nohtov, ki se pojavija pri 5-10 % popu-
lacije, priblizno v 20 % pri Sportnikih ter pri 5 % starostni-
kov. V 90 % okuzbo nohtov povzroCajo dermatofiti (3).
Navadno se pri¢ne na palcih stopal. Pogost vir okuzbe so
mikoze na stopalih. Predispozicijski faktorji so Se starost,
sladkorna bolezen, motnje periferne cirkulacije in po-
Skodbe. Potrebno pa je vedeti, da je manj kot 50 % vseh
distroficnih nohtov tudi okuzenih z glivicami (3). Nohti na
rokah so redkeje prizadeti, pogostejsi pri populaciji, ki po-
gosteje modi roke (negovalke, snazilke, kuharice...). Oku-
zeni nohti so rumenkasto razbarvani, oniholiti¢ni,
zadebeljeni, lahko je prisotna subungvalna hiperkeratoza.
Glede na klini¢no sliko in poti invazije lo¢imo tri oblike:

e distalno-lateralna (v 80-90 %) (Slika 3),

e proksimalna subungvalna,

¢ bela superficialna (Slika 4).

Na koncu je lahko prizadeta celotna nohtna ploSca in oku-
Zba se lahko prenese tudi na druge nohte.

Slika 3: Distalno — lateralna glivicna okuzba nohta (3).
Figure 3: Distal-lateral fungal nail infection (3).
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3.8 MIKROSPORIJA

To je okuzba koze in lasiS¢a, povzroena z Microsporum
canis, ki je V Sloveniji najpogosteje izoliran dermatofit po
podatkih Dermatoveneroloske klinike (7). Okuzba se po-
gosta pojavlja pri otrocih, ki so v stiku z okuzenimi ma-
&kami in psi. Zari§&a po telesu so okroglo-ovalna, ostro
omejena, pordela z luséenjem in centralnim usihanjem, v
lasiS¢u pa se kaze kot luSceCa se zariS¢a z izpadanjem las
(Slika 5).

Slika 5: Mikrosporija (arhiv avtorice).
Figure 5: Microsporia (author’s archive).

Zaradi visoke kuznosti prizadete dele na odkritih delih te-
lesa pokrivamo, otrokom pa odsvetujemo obisk telesne
vzgoje, vrtca ali Sole do negativnih nativnih mikoloskih izvi-
dov. Pomemben je tudi pregled vseh druzinskih ¢lanov, ki
so v stiku z obolelim. Okuzene Zivali potrebujejo pregled
pri veterinarju, okuzbe pa se prijavijajo epidemioloski sluzbi.

OKUZBE S KVASOVKAMI

V Sloveniji se pojavljajo v priblizno tretjini vseh primerov, od
tega je najpogostejSi povzroditelj iz rodu Candida. Te kva-
sovke so sicer del normalne flore prebavil in noznice.

4.1 KOZNA KANDIDIAZA

Je primarna ali sekundarna kozna okuzba, najpogosteje
povzroCena s kvasovko Candida albicans. Predispozicijo
za okuzbo predstavljajo toplo in vlazno okolje, debelost,
okluzija, predeli koze, Kijer je izrazito drgnjenje, sladkorna
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bolezen, sistemski antibiotiki, imunsko kompromitirani bol-
niki in dojencki. NajpogostejSa oblika je intertriginozna kan-
didiaza, kjer vidimo vlazna eritematozna zari§¢a, obasno
z rosenjem, okolnimi gnojnimi mehurcki v dimljah, pod doj-
kami, pazduhah, spolovilu in interglutealno.

Pri pleni¢nem izpuscaju gre pri dojenckih ali inkontinentnih
bolnikih ob vlagi, amoniakalni iritaciji, slabi higieni na oklu-
zijsko zaprti kozi pod plenico pogosto za superinfekcijo s
kandido. Tukaj je koza lahko le blago pordela, srbeca,
lahko se pa pojavi mocno rosenje, mehurcki in ranice.

Pri vulvovaginalni obliki se pojavija srbez, peko¢ eritem ter
bel kremast izcedek. Balanitis je okuzba glansa, prepucija,
ki se kaze z rdecino, srbezem, vezikulami in pustulami. Kii-
ni¢ne slike lahko zamenjujemo s seboroi¢nim dermatiti-
som, kontaktnimi ekcemi, inverzno luskavico.

Orofaringealna oblika je pogostejsa pri starostnikih (v 10
%), novorojencih (v 5 %), pri diabetikih in imunsko kompro-
mitiranih bolnikih (3). Okuzba se kaze z rdeCino in belka-
stimi oblogami na ustni sluznici, jeziku, nebnih lokih, dlesni
in zrelu.

Okuzba s kandido se lahko kaze tudi kot vnetje obnohtja,
v obliki akutnih ali kroni¢nih paronihij, z bole€im vnetjiem
obnohtnega tkiva, oteklino, razpokami, posledi¢no tudi
okuzba nohtov z vras€anjem in distrofijami. Le-ta je pogo-
stejSa pri poklicih, kjer so v stiku z vodo, &istili in poslediéno
pride do pogostih poSkodb in meh&anja periungvalnega
tkiva.

4.2 PITYRIASIS VERSICOLOR

Je kroni¢no povrsinsko glivicno obolenje, ki ga povzroca
kvasovka Malassezia furfur, ki je del normalne flore. Pov-
zroCa okuzbe pri mladih odraslih, predvsem na predelin
koze, Kkjer so na gosto posejane lojnice.

Pogosteje se pojavija v toplem in viaznem okolju, pri ljudeh
Z bolj mastno kozo in prekomernim potenjem. V klinicni sliki
so vidna bodisi bledo-roznata (variatio alba) bodisi rjavka-
sta zariS¢a (variatio fusca) z blagim lus€enjem, predvsem
po zgornjem delu trupa, ramenskem obrocu in vratu. V&a-
sih je zariS¢a tezko locit od vitiliga ali seboroi¢nega derma-
titisa (Slika 6).

Slika 6: Pityriasis
versicolor, variatio fusca
3).

Figure 6: Pityriasis
versicolor, variatio fusca

3

ZAKLJUCEK

Glivicne okuzbe koze spadajo med najpogostejSa kozna
obolenja in so v porastu. So nalezljive, lahko potekajo kro-
ni¢no in ne izzvenijo spontano. Klini¢na slika je zelo razno-
lika, velikokrat sorodna drugim dermatozam. Pomembno
je pravocasno in pravilno prepoznavanje okuzbe ter zgodniji
zaletek zdravlienja. Ob tem je vedno ustrezno poudariti
dosledno izvajanje preventivnih ukrepov pred glivicno
okuzbo, Se posebej pri populaciji, ki je zanje bolj dovzetna.
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