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1. TEMA MESECA: RAZNOVRSTNOST DERMATOFITOZ PRI DOMACIH ZIVALIH

Doc. DR. IRENA ZDOVC, DR. VET. MED., MAG. EVA GRILC, DR.MED

1.1.UvVOoD

Dermatofitoze v Sloveniji veC desetletij spremljamo kot najpomembnejSa glivicna obolenja domacih Zivali, v
dolocenih okolis¢inah pa se okuZbe lahko prenasajo tudi na ljudi. Zaradi tega jih Ze dolgo pristevamo med
najpomembnejSe zoonoze. PovzroCitelje s skupnim izrazom imenujemo dermatofiti in so posebna skupina
sorodnih gliv. Opisanih je preko 40 razlicnih vrst, ki pripadajo rodovom Microsporum, Trichophyton in
Epidermophyton, njihova skupna lastnost pa je sposobnost, da za svojo rast izkoriS¢ajo keratin. Ljudje se
lahko okuzujejo z dermatofiti iz vseh treh rodov, Zivali pa samo iz prvih dveh. Glede na naravnega gostitelja
oz. naravno nahajalisCe, dermatofite razvrSsCamo med zoofilne, geofilne in antropofilne.

Psi in macke se najpogosteje okuZijo z dermatofiti iz zoofilne skupine, predvsem s sevi vrst Microsporum
canis in Trichophyton mentagrophytes, redkeje pa z geofilno glivo Microsporum gypseum. Za slednjo je
znacilno, da Zivi in se razmnozuje v zemlji, odkoder se hkrati lahko okuzujejo ljudje in Zivali (npr. psi, ki
rijejo po zemlji). Zelo izjemni pa so primeri, ko je vir okuzbe za zivali Clovek.

1.2. STANJE V SLOVENIJI

V preteklosti so v Sloveniji okuzbe z M. canis predstavljale pri malih Zivalih preko 90% vseh dermatofitoz, v
ostalih primerih pa sta bila izolirana T. mentagrophytes in iziemoma geofilna gliva M. gypseum. V zadnjih
nekaj letih pa se je razmerje precej spremenilo v korist T. mentagrophytes, poleg tega pa so se pojavile Se
druge vrste dermatofitov, ki pri nas niso bile obicajne. Posebej pa obravnavamo govejo trihofitozo, ki jo
povzroCa Trichophyton verrucosum in se v Sloveniji, kljub moznosti preventivhega cepljenja, Se vedno
pojavlja. Zaradi zelo znaCilnega klinicnega poteka in dokaj zanesljive diagnostike z mikroskopskim
pregledom, vzorce govedi le redko dobimo za gojis¢no preiskavo, zato tezko ocenjujemo dejansko stanje.

V dveletnem obdobju (od julija 2006 do junija 2008) smo na Institutu za mikrobiologijo in parazitologijo
Veterinarske fakultete z gojis¢no preiskavo pregledali skupno 1322 vzorcev dlake razli¢nih Zivali z obmocja
Ljubljane in Gorenjske. Vveéina vzorcev je bilo poslanih zaradi sumljivih sprememb pri Zivalih ali pa zaradi
kontrole po zdravljenju. Stevilni Zivalski vzorci pa so bili pregledani tudi zaradi pojava ali suma bolezni pri
ljudeh, ki Zivijo skupaj z domacimi Zivalmi in lahko pomenijo potencialni vir okuzbe.

Med pregledanimi vzorci je bilo 290 (21,94%) pozitivnih na dematofite, izolati pa so pripadali kar 10
razlinim vrstam. V rodu Microsporum (206 izolatov) smo ugotovili 5 razli¢nih vrst (182 M. canis, 15 M.
gypseum, 6 M. persicolor, 1 M. nanum, 2 Microsporum sp.). V rod Trichophyton je bilo uvrs¢enih 84
izolatov, ki so prav tako pripadali 5 razlicnim vrstam (77 T. mentagrophytes, 4 T. erinacei, 1 T. verrucosum,
1 T. gallinae, 2 Trichophyton sp.). Iz rezultatov je razvidno, da je M. canis (62,7%) sicer Se vedno
najpogosteje izolirana dermatofitna vrsta, a Se zdale¢ ne veC tako prevladujoCa, kot v preteklosti. T.
mentagrophytes pa je predstavljal Ze vec Cetrtino (26,5%) vseh izolatov.

Pri interpretaciji rezultatov je potrebno upostevati, da nekateri vzorci predstavljajo vecje Stevilo okuzenih
Zivali (npr. skupni vzorec enega legla, hleva, reje) in da je odloCitev za obisk veterinarja oz. odloCitev za
preiskavo odvisna tudi od vestnosti lastnika Zivali.
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Dermatofitoze se prenasajo na ljudi v primeru tesnega stika z Zivalmi (hiSnimi
ljubljencki), redkeje posredno, preko predmetov in povrsin, kontaminiranih z
okuzeno Zivalsko dlako. Pomembno je, da tudi pri trihofitiji, ne le mikrosporiji
Cloveka pomislimo, da so hisni ljubljencki oziroma Zivali lahko izvor okuzbe.
Potrebno je odkriti / potrditi izvor okuzbe in okuzene Zivali, ki vedno ne kazejo
bolezenskih znakov, zdraviti. Sicer se okuzbe ljudi (npr. druzinskih ¢lanov, ki
Zivijo z okuzeno zivaljo) lahko ponavljajo, kar lahko pripisujemo neuspesnemu
zdravljenju.

V skladu s Pravilnikom o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za
njihovo prepreCevanje in obvladovanje (Ur. |. RS §t. 16/99) trihofitija spada v
drugo skupino nalezljivih bolezni in jo je potrebno prijaviti v roku treh dni od
diagnoze.

Na IVZ RS smo v letu 2008 po MKB-10 pod Sifro B35 (dermatofitoze razli¢nih
delov telesa) prejeli 2754 prijav, od tega jih je bilo 9,2% (256 primerov)
laboratorijsko potrjenih, v 3,7% (102 primera) je bil kot povzroditelj izoliran Microsporum canis.

Najvisjo stopnjo incidence smo zabeleZili v kranjski regiji (562,6/100000 prebivalcev), sledita ji novomeska
in goriska zdravstvena regija. Med zbolelimi prevladujejo otroci v starostni skupini od 5 — 14 let (543 oz.
19,7%).

Za boljSe razumevanje povzrociteljev dermatofitoz v Sloveniji bi vsekakor potrebovali veckrat laboratorijsko
potrditev diagnoze, saj dopus¢amo moznost, da se iz Zivali na ljudi poleg Microsporum canis prenasajo tudi
drugi dermatofiti, ki so jih veterinarji nasli pri Zivalih.
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2. STANJE V SLOVENIJI
M.BLASKO, E. GRILC, M.PRAPROTNIK

2.1. PRIJAVLIENE NALEZLJIVE BOLEZNI V ¢ASU MED 1. IN 31. DECEMBROM 2008

V decembru 2008 smo na Institutu za varovanje zdravija zabeleZili 9299 prijav nalezljivih bolezni, to je 45%
veC kot v novembru 2008 in 7% vec kot v enakem obdobju v letu 2007 (slika 1). Stopnja obolevnosti je
znaSala 464,69/100000 prebivalcev, najvisja je bila v kranjski regiji (641,63/100000), sledijo goriska in
koprska, najnizjo stopnjo obolevnosti pa smo zabeleZili v ravenski regiji (281,44/100000) (slika 2). V Stevilo
prijavljenih primerov niso zajete spolno prenosljive okuzbe (razen hepatitisov), AIDS in tuberkuloza. Te
bolezni in okuZbe imajo svoj sistem spremljanja.
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SLIKA 1: PRIJAVLIENE NALEZLIIVE BOLEZNI PO MESECIH, SLOVENIJA , 2007 - SLIKA 2: INCIDENCNA STOPNJA PRIJAVLIENIH NALEZLIIVIH BOLEZNI PO
2008 TER PETLETNO POVPRECIE REGIJAH, SLOVENIJA, DECEMBER 2008

Med 9299 prijavljenimi primeri je bilo 52% bolnikov (4795) Zenskega spola in 48% (4504) moskega. 5352
(58%) obolelih so bili otroci v starosti do 14 let, najviSja prijavna incidencna stopnja je bila v starostni
skupini od 1 do 4 let (3868,3/100000 prebivalcev), najniZja pa v starostni skupini od 45 do 54 let
(177,6/100000 prebivalcev) (slika 3).

V mesecu decembru smo prejeli najveC prijav gastroenteritisa neznane etiologije (1971), sledijo norice
(1854), akutni tonzilitis (1306), skrlatinka (730) ter drugi virusni enteritisi (376).
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SLIKA 3: INCIDENCNA STOPNJA PRIJAVLIENIH NALEZLIIVIH BOLEZNI PO SPOLU SLIKA 4: INCIDENCNA STOPNJA PRIJAVLIENIH PRIMEROV NB PO SKUPINAH IN
IN STAROSTI, SLOVENIJA, DECEMBER 2008 REGIJAH , SLOVENIJA, DECEMBER 2008

RESPIRATORNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Respiratorne nalezljive bolezni so predstavljale 55% vseh prijavljenih bolezni v mesecu decembru. Na prvem
mestu so bili norice, sledita akutni tonzilitis ter skrlatinka.

Stopnja obolevnosti je znaSala 257,6/100000 prebivalcev, najviSja je bila v goriski regiji (393,1/100000
prebivalcev), najniZja pa v novomeski (163,0/100000 prebivalcev) (slika 4).
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TABELA 1: NAJPOGOSTEJE PRIJAVLIENE NB V MESECU DECEMBRU, PO SKUPINAH NB, PRIMERJAVA Z 2008 TER ENAKIM OBDOBJEM LETA 2007

SKUPINE NAJPOGOSTEJE

NALEZLIIVIH PROAVEIENE CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI

NALEZLIIVE

potEent BOLEZNI 34% prijav vseh nalezljivih bolezni so predstavljale

RESPIRATORNE Norrce Crevesne nalezljive bolezni. Najve¢ je bilo prijav
(514_,;"5‘:,2‘)’“"' AkuTNITONZILITIS | 1083 | 470 | 1306 | gastroenteritisa neznane etiologije, sledijo drugi virusni
SKRLATINKA 689 251 730 | enteritisi ter neopredeliene virusne crevesne infekcije
Neane | 1015 | 1346 | 1971 | (tabela 1).

CREVESNE ETIOLOGLE V mesecu decembru je bila najviSja stopnja incidence
EHL LSS Tewtenms | 284 | 165 | 376 | Zrevesnih obolenj zabeleena v  kranjski  regiji,
s | 135 | 107 | 287 | 268,3/100000 prebivalcev, najnizja pa v ravenski,
TR | et |t i | s 39’3/100000 prebivalcev. Skupna in_ciden(”:na stopnja je

(285 PRIIAV — znasala 159,8/100000 prebivalcev (slika 4).

3%) KME 11 14 9

TRANSMISIVNE NALEZLJIVE BOLEZNI

V mesecu decembru smo zabeleZili 285 primerov transmisivnih bolezni oz. bolezni, ki jih prenasajo insekti. To
predstavlja 3% vseh decembrskih prijav. Vecina se jih nanasa na Lymsko boreliozo, prejeli pa smo tudi 9
prijav klopnega meningoencefalitisa (KME) (tabela 1).

Incidencna stopnja transmisivnih obolenj je znaSala 14,3/100000 prebivalcev, najviSja zabelezena je bila v
kranjski regiji, 21,2/100000 prebivalcev, najniZja pa v mariborski, 5/100000 prebivalcev (slika 4).

2.2. PRIJAVLIENE NALEZLJIVE BOLEZNI PO DATUMU PRIJAVE, SLOVENIJA, DECEMBER 2008
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J15.1 PLIUCNICA, KI JO POVZROCA PSEUDOMONAS
J15.2 PLIUCNICA POVZROCENA S STAFILOKOKI
J15.4 PLIUCNICA, POVZROCENA Z DRUGIMI STREPTOKOKI
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INCIDENCA/100.000 PREBIVALCEV 412,52 602,54 593,53 641,62 496,19 313,51 475,16 388,44 281,44 464,69

J15.7 PLIUCNICA, KI JO POVZROCA MYCOPLASMA PNEUMONIAE
J15.8 DRUGE BAKTERIISKE PLJUCNICE

J15.9 BAKTERIISKA PLJUCNICA, NEOPREDELJENA

J16.0 PLIUCNICA, KI JO POVZROCAIO KLAMIDIIJE

J18.0 BRONHOPNEVMONIJA, NEOPREDELJENA

J18.1 LOBARNA PLJUCNICA, NEOPREDELJENA

J18.8 DRUGE VRSTE PLJUCNICA, POVZROCITELI NEOPREDELJEN
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J18.9 PLIUCNICA, NEOPREDELIJENA

J40 BRONHITIS, KI NI OPREDELJEN KOT AKUTNI ALI KRONI
MO01.2 ARTRITIS PRI LYMSKI BORELIOZI

Z22.3 NOSILEC DRUGIH OPREDELJENIH BAKTERIISKIH BOLEZNI
Z22.5 NOSILEC POVZROCITELIJA VIRUSNEGA HEPATITISA B
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3. AKTUALNO

3.1.  GRIPA SE SIRI PO EVROPI, SE VEDNO PRIMEREN CAS ZA CEPLJENJE
DocC.DR. MAIA SOCAN, DR.MED.

Po zadnjih podatkih Evropske mreze za epidemiolosko spremljanje gripe (EISS) poroCajo o porastu Stevila
zbolelih oseb, ki iSCejo zdravnisko pomoc zaradi gripi podobne bolezni in akutnih respiratornih okuzb. O tem
poroCajo iz veC drzav, predvsem zahodne (Irska, Velika Britanija) in juzne (Portugalska, Spanija, Italija)
Evrope. Glede na pretekle sezone, se pricakuje, da se bo gripa Se naprej Sirila v drzave centralne, vzhodne in
severne Evrope.

Tudi pri nas smo Ze zaznali prve primere gripe. Zaenkrat nobeno obmocje v drzavi ne izstopa po Stevilu
obolelih. Obicajno je pri nas najvec obolelih za gripo proti koncu januarja in v zacetku februarja. Po Evropi in
pri nas krozi virus gripe podtipa A (H3N2), za katerega se kaze, da lahko povzroca vecjo zbolevnost z gripo.

Najucinkoviteje se pred gripo zavarujemo s cepljenjem. Cepivo je Se vedno na voljo. Cepljenje proti gripi
posebej priporotamo bolnikom s kroni¢nimi obolenji, vsem starejSim osebam in zdravstvenim delavcem. Po
podatkih Svetovne zdravstvene organizacije naj bi bilo ujemanje med cepivom, ki se uporablja v letosniji
sezoni in krozecimi virusi gripe kar 98%, kar pomeni dobro zascito cepljenih oseb. Cepljenje proti gripi poteka
v zdravstvenih domovih, pri zdravnikih zasebnikih in na obmocnih zavodih za zdravstveno varstvo.
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