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Сажетак
Дерматомикозе представљају инфекције 

stratum corneuma коже, косе и ноктију 
и јављају се често у дечјем узрасту. Циљ 
нашег рада био је да утврдимо уче сталост 
дерматомикоза, узрочнике и лока ли
зацију инфекција, као и демографске ка
ра ктеристике оболелих који су током 
2012. године лечени на Одељењу за децу и 
омладину Градског завода за кожне и ве не
ричне болести у Београду. Обољење је дија
гностиковано код 315 пацијената, а однос 
оболелих женског и мушког пола био је 
1,3:1. Најчешћи узрочник био је Trichophy
ton mentagrophytes (88,3%), а потом Tricho
phyton rubrum (7,3%) и Epidermophyton flo
cosum (3,8%). Више од 50% оболелих било 
је старосне доби од 7 до 14 година. Tinea 
corporis је најћешће дијагностикована код 
девојчица (70,7%) а tinea cruris, tinea capi
tis и tinea faciale код дечака. Tinea capitis и 
tinea corporis су биле најчешће дијагнозе 
код особа млађих од 14 година, док су у 
старијем узрасту tinea cruris и tinea pedis 
биле заступљеније.

Кључне речи: дерматомикозе, деца, адо
лесценти, епидемиологија, Београд.

Summary
Dermatophytes are keratinophilic fungi 

which parasitize on corneous structures such as 
stratum corneum, hair and nails. Superficial skin 
mycoses are frequent afflictions in childhood. 
The aim of this study was to determine the 
aetiological agents of dermatomycoses, as well 
as their distribution according to age, gender 
and body site among children who visited City 
Institute for Skin and Venereal Diseases in 
Belgrade during 2012. A total of 315 children 
with dermatomycoses were examined. The 
femaletomale ratio was 1.3:1. Trichophyton 
mentagrophytes was the most frequent isolate 
(88.3%) followed by Trichophyton rubrum 
(7.3%) and Epidermophyton flocosum (3.8%). 
More than 50% of cases were in the age range 
714 years. Tinea corporis was the most common 
type of infection among girls (70.7%), and tinea 
cruris, tinea capitis and tinea faciale were most 
frequently diagnosed among boys. The clinical 
features of paediatric dermatomycoses vary 
with the age of children: tinea capitis and tinea 
corporis were more frequent before 14 years of 
age. After this age, tinea corporis was also the 
most prevalent and tinea cruris and tinea pedis 
were more common.

Key words: dermatomycoses, children, 
adolescents, epidemiology, Belgrade.
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УВОД

Дерматомикозе представљају инфе
кције stratum corneuma коже, косе 
и ноктију. Јављају се код људи 

широм планете, нарочито у регио нима са 
влажном и топлом климом, а најчешћи 
узрочници дерматофитних обо љења су кера
тофилни микроорганизми из рода Trichophy
ton, Microsporum и Epidermophyton.(1)

Ова обољења су контагиозна и могу се 
пренети директним и индиректним путем. 
Човек је природни домаћин антропофилних 
дерматофита, док се геофилни налазе у 
земљи, а зоофилни дерматофити код жи во
тиња. Клиничка класификација ових инфе
кција се врши према локализацији обо љења 
(tinea capillitii, tinea barbae, tinea corporis, 
tinea cruris, tinea pedis и tinea unguium) а 
клиничку слику карактеришу јасно огра
ничене плоче овалног или кружног облика 
праћене сврабом које се шире центри
фугално, а на њиховом активном рубу може 
се приметити еритем и појава папула, вези
кула, пустула и сквама.(2)

Дерматомикозе су честа инфекција у 
дечијем узрасту, а инфекције капилицијума 
представљају значајан здравствени проблем 
због епидемијског ширења обољења и ком
пли кација.(3)

ЦИЉ РАДА
Циљ нашег рада био је да утврдимо уче

сталост дерматомикоза, узрочнике и лока
лизацију инфекција, као и демографске 
кара ктеристике оболелих који су током 
2012. године лечени на Одељењу за децу и 
омладину Градског завода за кожне и вене
ричне болести у Београду.

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОД
У оквиру ретроспективне студије ана

лизирани су електронски картони паци
јената лечених од дерматомикоза на Оде
љењу за децу и омладину у Градском 
за воду за кожне и венеричне болести у 
Београду током 2012. године. Из картона су 
прикупљени подаци о демографским кара
ктеристикама оболелих (пол и узраст), о 
узро чницима дерматомикоза и клиничкој 
кла сификацији обољења.

Дијагноза дерматомикоза постављана је 
на основу клиничке слике и лабораторијских 
анализа. У миколошкој дијагностици кори
шћени су директни микроскопски преглед 
(узимање материјала са оболеле површине 
уз додавање 30% раствора калијумхидро
ксида и налаз транслуцидних непигме
нто ваних артроспора или сегментованог 
мицелијума) и култивисање материјала на 
Sabouraud глукозном агару.

У статистичкој анализи података кори
шћен је χ2 тест.

РЕЗУЛТАТИ
Дистрибуција оболелих од дерма

томикоза према полу и узрасту приказана је 
у Табели 1. Од 315 оболелих 134 су били 
мушког (42,5%), а 181 женског пола (57,5%). 
Преко половине оболелих оба пола било је 
старосне доби од 7 до 14 година, а потом 
највиши број инфицираних забележен је у 
узрасној групи од 15 до 19 година (> 20%). 
Укупан број оболелих оба пола у најмлађој 
(≤ 6 година) и у најстаријој групи (> 20 
година) био је по 12%. Између оболелих 
према полу и узрасту није било значајних 
статистичких разлика (χ2=3,426; p=0,3305).
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У Табели 2 приказана је дистрибуција 
оболелих по дијагнозама према полу. Tin
ea corporis је била најчешћа дијагноза код 
особа оба пола, али је знатно више била 
заступљена код женског (70,7%) у односу на 
мушки пол (41%). С друге стране, пет пута 

чешће је код мушкараца дијагностикована 
tinea cruris (17,2%:3,3%), a tinea capillitii 
и tinea facialis су такође биле чешће код 
особа мушког пола. Према клиничким 
дијагнозама постојале су значајне стати
стичке разлике између испитаника у односу 
на пол (χ2=33,056; p<0,0001).

Дистрибуција оболелих по дијагнозама 
према узрасту приказана је у Табели 3. У 
најмлађој узрасној групи најчешће су се 
јављале tinea capillitii (47,6%) и tinea corpo
ris (39,4%). Tinea corporis (60,2%) и tinea 
capillitii (24%) су биле најчешће дерма

томикозе и код деце школског узраста. Код 
средњошколаца и студената највећи број 
оболелих је био са дијагнозама: tinea corpo
ris (55,9% и 71%), tinea cruris (25% и 13,2%) 
и tinea pedis (7,4% и 7,9%).

Табела 1. Дистрибуција оболелих од дерматомикоза према полу и узрасту.

Табела 2. Дистрибуција оболелих по дијагнозама према полу.
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Код чак 88,3% оболелих узрочник дерма
томикоза је био Trichophyton mentagrophytes 
(Табела 4). На другом месту по учесталости 

био је Trichophyton rubrum (7,3%) а потом 
Epidermophyton flocosum (3,8%).

Табела 3. Дистрибуција оболелих по дијагнозама према узрасту.

Табела 4. Дистрибуција оболелих према узрочницима дерматомикоза.

ДИСКУСИЈА
Преваленција различитих специјеса де

рма томикоза варира у зависности од гео гра
фских и климатских фактора. Током после
дњих педесет година у земљама Центра
лне и Северне Европе најчешћи узрочник 
дерматомикоза био је Trichophyton ru
brum, а затим Trichophyton mentagrophytes, 
док су у Јужној Европи и на Медитерану 
најфреквентнији били зоофилни специјеси 
Microsporum canis и Trichophyton verru
cosum.(4) Епидемиолошки подаци о дерма
то микозама у Источној Хрватској од 1997. 

до 2001. године су показали да су гљивице 
из рода Trichophyton биле најчешћи узро
чници ових инфекција.(5) У нашем истра
жи вању предоминантан узрочник код скоро 
90% оболелих био је Trichophyton mentag
rophytes. Инфекција се преноси директним 
и индиректним путем. Зоофилни специјеси 
Tri chophytona (Trichophyton mentagrophytes. 
var granulare) се преносе у конта кту са 
инфицираним животињама, док антро
пофилни специјеси (Trichophyton mentagro
phytes var. interdigitale) прелазе са особе на 
особу.



14

СТРУЧНИ И НАУЧНИ РАДОВИ

Иако у нашем истраживању нису посто
јале значајне статистичке разлике код 
обо лелих према полу и узрасту дерма то
микозе су биле чешће код особа женског 
пола (1,3:1), а преко 50% оболелих било је 
старосне доби од 7 до 14 година. Sellami и 
сарадници(6) су описали да је код деце обо
лелих од дерматомикоза у Тунису однос 
полова био 1,1:6 у корист девојчица, а 51% 
обо лелих је било узраста од 2 до 10 година, 
што је у корелацији са резултатима нашег 
истраживања. Сличне резултате описали 
су Баршић Друшко и сарадници.(5) Наиме, 
у њиховој студији највећи број оболелих 
је био у популацији узраста до шеснаест 
година, а дерматомикозе су биле чешће код 
особа женског пола. Већа учесталост дерма
томикоза код женских пацијената (77,2% 
према 22,8%) забележена је и код оболелих 
у Бразилу.(7)

С друге стране, у истраживањима спро
ве  деним у северној Грчкој однос оболелих 
дечака према девојчицама био је 1,15:1, а 
инфекција се најчешће јављала у узрасту 
од 2 до 12 година.(8) И истраживање спро
ведено у Ирану је описало чешћу појаву де
рма томикоза код дечака (1,94:1), а подаци 
према узрасту показују да се обољење код 
де војчица најчешће јављало у доби од 5 до 
6 година (27,8%), а чак код 45,9% дечака у 
узра сту од 15 до 16 година.(9)

У нашем истраживању tinea corporis је 
била чешћа код девојчица, а tinea cruris, 
tinea capillitii и tinea facialis код дечака и 
ове разлике су биле статистички зна чајне. 
До бијени резултати су у складу са по да
цима из литературе. Студија спро ведена 
у Грчкој је показала да су дерма томикозе 
код дечака биле најчешће у капи лицијуму 
и ингвиналној регији, а код дево јчица 
на рукама и ногама.(8) Код 42,8% де чака 
у Ирану дијагностикована је tinea capi
litii, а код 34,3% tinea corporis, док је код 
девојчица дерматомикоза капилицијума 
опи сана код 33,3%, a tinea corporis код 
22,2% оболелих.(9) Од 1993. до 2002. го
дине на дечијем одељењу Института за 

дерматовенерологију у Београду tinea cap
ilitii је дијагностикована код 354 паци
јента, од тога код 61% дечака.(10) Чешћа 
инфекција капилицијума код дечака могла 
би се објаснити њиховом краћом косом и 
че шћим боравком у спољашњој средини те 
већој експозицији инфекцији.(10) Rastegar и 
сара дници(9) су већу учесталост инфекције 
капи лицијума код дечака у Ирану објаснили 
њиховим честим радом у пољу, контакту са 
стоком и податком да по исламским пра
вилима коса девојчица је покривена ма
рамом. Учесталија гљивична инфекција у 
препонској регији код дечака могла би се 
по везати са чешћим практиковањем спорт
ских активности, те већим знојењем и вла
гом и у поменутој регији што погодује ра
звоју дерматомикоза.

Резултати нашег истраживања су по
ка зали да је tinea capillitii била најзасту
пљенија код деце предшколског узраста а 
tinea corporis код школске деце – основаца, 
средњошколаца и студената. Учесталост 
дијагноза tinea cruris и tinea pedis је расла са 
узрастом, док је дијагностиковање микозе 
капилицијума опадало са старошћу паци
је ната. Ови резултати се слажу са резу лта
тима светских истраживања.

Студија на 1.865 оболелих у Тунису(6) је 
по казала да се у старосној групи до 2 године 
нај чешће јављала tinea capitis (46,8%), ова 
ди јагноза је била најучесталија и код деце 
ста рости од 2 до 10 година (78,5%) и 10 до 13 
го дина (47,8%), док је код деце старости од 13 
до 16 година најчешће дијагностикована ti
nea versicolor (34,2%). У истом истраживању 
у односу на све узрасне групе tinea cruris 
и tinea pedis су биле најзаступљеније код 
нај старијих испитаника. Истраживање у 
Ирану је, такође, потврдило најчешћу уче
ста лост микозе капилицијума код деце 
млађе од 10 година.(9) И у Грчкој ова лока
ција дерматомикоза је описана код деце 
пре пу бертетског узраста, старости од 2 до 
10 година.(8) Већа инциденција гљивичних 
инфе кција капилицијума код деце удружена 
је са биолошким карактеристикама коже 
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укљу чујући и различит састав себума код 
деце и одраслих(11), а чешћа појава дерма то
микоза капилицијума код дечака, посебно 
у млађим узрасним групама, могла би се 
обја снити каснијим сексуалним сазревањем 
дечака у односу на девојчице, а самим тим и 
каснијом продукцијом себума који има фу
нги статско дејство.(10)

У нашем раду tinea corporis је била најче
шћа код деце школског узраста што је у 
складу са подацима из светске литературе.(6, 

7, 8, 9) Чешћа појава дерматомикоза препонске 
регије и стопала коју смо забележили у 
старијим узрасним групама могла би се 
објаснити већим учешћем ових особа у 
спортским активностима. Нарочито микозе 
стопала су учесталије код младих који се 
баве спортом због ношења оклузивне обуће 
и честих понављаних повреда прстију и 
нока тних плоча.(12)

Оболеле са суперфицијалним дермато
микозама успешно смо лечили локалним 

антимикотичним средствима, док су за ду
боке форме и инфекције капилицијума ко
ришћени општи антимикотични лекови. 
Поред терапије важно је и уклањање преди
спонирајућих фактора код инфекција преги
бних површина (хиперхидроза, неаде  кватна 
одећа), а код инфекције капи ли цијума због 
епидемијског ширења болести требало би 
извршити преглед све деце у колективима 
и/или породици где је нађено обољење.

ЗАКЉУЧАК
С обзиром на честу појаву дерма то ми

коза у дечјем узрасту, уклањање преди спо
нирајућих фактора за настанак ових инфе
кција, као и рана дијагностика и тера пија 
гљи вичних обољења представљају зна ча
јне мере у спречавању њиховог ширења и 
настанка компликација.
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