MIKOLOGIJA



Gljive su eukariotski organizmi koji se odlikuju jednocelijskim ili viSecelijskim somatskim telom.
Predstavljaju obligatne aerobe sa heterotrofnom ishranom, nepokretne su i imaju ¢vrst €elijski zid
izgraden od hitina i glukana. KarakteriSu ih tipi¢ne eukariotske ¢elije sa bar jednim jedrom is vim
pripadaju¢im organelama (mitohondrije, endoplazmati¢ni retikulum, Goldzijev aparat i dr.). Na
povrsini Celije nalazi se ¢elijski zid koji je sainjen od polisaharida, lipida i proteina, a medu
polisaharidima dominiraju hitin, manoza i glukan. Gljive postoje u dva morfoloska oblika: odredeni
broj vrsta je jednocelijske grade i oni se nazivaju KVASCI, dok su druge viSecelijske a somatsko telo
je gradeno od granatih cevastih struktura HIFA i naziva se MICELIJA. Takve gljive oznacavaju se kao
micelijarne gljive. U miceliji hife mogu biti septirane ili ne, $to je osnovna taksonomska karakteristika
gljiva i na njoj se mogu razlikovati supstratne hife i vazdusne hife.

Kvasci su jednocelijske gljive velic¢ine 3-15 pum, koje se reprodukuju pupljenjem. Neke vrste mogu da
produkuju tzv. pseudohife u odgovaraju¢im uslovima sredine, a ove strukture sustinski predstavljaju
pupoljak koji se nije odvojio od majke ¢éelije ve¢ se izduzuje. Dalji tok pupljenja dovodi do stvaranja
viSecelijskog lanca, ¢ija morfologija mikroskopski podse¢a na micelijarnu gljivu. Rast kvasaca u
kulturi rezultuje kolonijama koje podseéaju na bakterijske (meke, neprozirne, belicaste do krem
boje). Kvasci se identifikuju na osnovu mikromorfoloskih i biohemijskih karakteristika.

Gljive se razmnoZavaju bespolnim putem, kada se na miceliji razvijaju strukture za produkciju
bespolnih spora - konidija. RazmnoZzavanje gljiva vrsi se i polnim putem, pri cemu se deSava proces
kariogamije, nastanka zigota, mejoze, mitoze i nastanka haploidnih polnih spora, koje u zavisnosti od
tipa razmnozavanja i strukture u kojoj nastaju nose odredeni naziv - zigospore, askospore, ili
bazidiospore. Pri izolaciji i identifikaciji gljiva iz klini¢ckih uzoraka, posmatraju se makroskopske
osobine kolonije, mikroskopske karakteristike, ali u najbitnije za identifikaciju spadaju strukture za
razmnozavanje, ukljuc¢ujuci seksualne i aseksualne spore.

0d oko 80.000 vrsta koje su opisane, manje od 400 su medicinski znacajne, a manje od 50 izaziva
preko 90% humanih infekcija. Ove infekcije nazivaju se mikoze, a pored njih, gljive kod ljudi mogu
izazvati i trovanja pod nazivom mikotoksikoze, a pod dejstvom sekundarnih metabolita. Gljive koje
izazivaju bolesti mogu biti egzogene, tj. nalaze se u vodi, zemljiStu i organskom otpadu. Mikoze koje
se najceSce javljaju, kandidijaze i dermatomikoze su uzrokovane pripadnicima normalne flore u
oportunistickim uslovima, a izazivaci predstavljaju visoko adaptirane gljive na zivot u ljudskom
organizmu. Gljivi¢ne infekcije su klasifikovane na osnovu tkiva koje zahvataju pri infekciji i na osnovu
toga, postoje povrsSinske, kozne, potkozne (subkutane) i sistemske gljivicne infekcije. Pored ovih
grupa, postoji i grupa oportunistickih mikoza.



POVRSINSKE MIKOZE

Povrsinske mikoze izazivaju gljive koje vrSe kolonizaciju spoljasnjih keratiniziranih slojeva koze,
kose i noktiju. Ove infekcije izazivaju ili veoma blagi ili uopste ne dovode do imunskog odgovora
domacdina, nisu destruktivne i ¢esto nemaju znacajne simptome, osim estetskih. Lako se lece i
dijagnostikuju. U povrSinske mikoze spadaju pityriasis versicolor, tinea nigra, crna i bela piedra.

PITYRIASIS VERSICOLOR je hroni¢na, blaga povrsinska infekcija stratum corneum sloja koZe koju
izazivaju vrste iz kompleksa Malassezia furfur (M. globosa, M. restricta, M. sympodialis i druge). Kod
ovih mikoza, infekcija je ograni¢ena samo na epidermis. Mikroskopski, clanovi kompleksa javljaju se
kao grupe okruglih ili ovalnih kvasolikih ¢elija sa debelim ¢elijskim zidom. Karakteristi¢na struktura
za ove gljive je ogrlica koja se vidi ispod mesta gde je pupoljak nove ¢elije.

Epidemiologija. Javlja se u celom svetuy, ali je ¢eS¢a u tropskim i subtropskim oblastima. Prenosi se
direktnim ili indirektnim transferom inficiranih keratinizovanih struktura sa jedne na drugu osobu,
a nije poznato da izazivaju infekcije kod Zivotinja.

Klinicki sindrom. Promene koje se javljaju na kozi su hiper ili hipopigmentisane makule (u zavisnosti
od boje koZe pacijenta), koje najcesce zahvataju lice, vrat, ruke, grudi, ramena i trup, ali se mogu javiti
na bilo kom delu tela. Lezije su nepravilnog oblika i perutaju se. Boja kod tamnoputih osoba je svetlija
od ostatka koze, dok je kod ljudi sa svetlom koZom boja lezija ruzicasta do tamno braon boje. Ove
promene u boji su posledica dejstva gljive na produkciju melanina. Zbog zZucékaste, smedkaste ili
ruzicaste boje lezija, bolest je i dobila naziv “versicolor” (razlic¢itih boja).

TINEA NIGRA je uzrokovana vrstom Hortaea (ranije Exophiala) werneckii, dimorfnom gljivom koja
produkuje melanin. Mikroskopski se javlja kao tamno pigmentisana razgranata gljiva septiranih hifa
Sirine 1,5-3 um. Konidije se nazivaju anelokonidije zbog specificnog prstena koji se moze uociti na
njima.

Epidemiologija. Javlja se u tropskim i subtropskim oblastima, a ¢es¢a je kod dece i mladih adulta, pri
Cemu je ucestalija kod Zenskog pola. Pretpostavlja se da infekcija nastaje traumatskom inokulacijom
gljive u povrsinske slojeve koze.

Klinicki sindrom. Tinea nigra se javlja na dlanovima, tabanima ili rubovima prstiju u vidu tamnih ili

crnih povrSina (makula), a bolest je ceS¢a kod Zenske dece i javlja se u tropskim, odnosno
subtropskim podrucjima.

BELA PIEDRA predstavlja povrsSinsku infekciju dlake i javlja se na kosi, brkovima, bradi, pazuhu ili
pubisu. [zazvana je gljivama iz roda Trichosporon i to: T. ovoides (kosa), T. inkin (pubis) i T. asahii
(ranije beigelii), koja je odgovorna za preko 70% infekcija gljivama ovog roda. Mikroskopski se na
preparatu  mogu uociti hife, artrokonidije (konidije pravougaonog oblika koje nastaju
fragmentacijom hifa), kao i blastokonidije (nastale pupljenjem).



Epidemiologija. Bolest se javlja u tropskim i subtropskim regionima i povezuje se sa loSim
higijenskim uslovima.

Klinicki sindrom.. Zahvacene dlake imaju na sebi labav belicasti i kremasti omotac od izrasle gljive,
koja raste u vidu micelije na kojoj se brzo razvijaju konidije.

CRNA PIEDRA. Infekciju izaziva gljivica Piedraia hortae, koja je pigmentisana i boja joj varira od
crvenkaste do tamne braon. Javlja se uglavnom na kosi. Na preparatima se mogu uociti vretenaste
askospore koje se stvaraju u askusima.

Epidemiologija. Ova bolest je retka i javlja se u Latinoamerici i Centralnoj Africi. Kao i bela piedra,
povezuje se sa loSom higijenom.

Klinicki sindrom. Crna piedra je okarakterisana crnim, veoma tvrdim nodulama (¢vorovi) na
dlakama kose, koje u sebi sadrze askuse sa askosporama.

Procedura za dijagnostiku povrsinskih mikoza

Uzorkovanje. Vrsi se struganjem materijala sa zahvac¢enog podrucja koZe ili dlake.

Dijagnostika. Zasnovana je na mikroskopiji, gde se materijal najpre obraduje 10% KOH kako bi se iz
njega uklonile ¢éelije domacina i sav materijal koji ne pripada gljivama.

Za dijagnozu pytiriasis versicolor, strugotine epidermisa se obraduju na navedeni nacin i boje
eozinom i hematoksilinom (E/H), a fluoresciraju naranZastom bojom kada se osvetle Wood-ovom
lampom (lampa koja emituje dugotalasne UV-A. U slucaju infekcije pytiriasis versicolor, na preparatu
se vide karakteristi¢ne formacije (“Spagete i ¢ufte”) sacinjene od hifa i spora.

U slucaju tinea nigra, u preparatu bojenom (E/H) se mogu videti veoma tamno pigmentisane hife i
dvocelijske, cilindri¢ne kvasolike ¢elije.

Kod bele i crne piedre, dijagnoza se postavlja mikroskopskim posmatranjem dlaka kose, ¢ime se
uoCavaju elementi gljiva poput hifa, artrokonidija ili askospora itd. Inficirana dlaka se takode
postavlja na odgovarajuc¢i mikoloski agar (Sabouraud dextrose agar - SDA) sa dodatkom antibiotika
kako bi se izvrsila i potvrda izolata iz kulture i odredila ta¢na vrsta uzroc¢nika.

Kultivacija. Strugotine sa zahvacéene koZe i dlake se postavljaju na SDA sa dodatkom antibiotika. Rast
se detektuje nakon 5-7 dana, a u slucaju pytiriasis versicolor, javljaju se kvasolike kolonije. Tamne
kvasolike kolonije koje se javljaju nakon 3 nedelje kultivacije su karakteristi¢ne za tinea nigra, dok se
kod bele piedre javljaju suve, naborane kolonije krem boje. Za odredivanje vrste Trichosporon-a
(bela piedra), potrebno je biohemijski okarakterisati izolate. Kultivacija uzro¢nika crne piedre je
sporai pri 25°C se nakon inkubacije javljaju najpre kvasolike kolonije koje kasnije postaju barSunaste
kako se razvijaju hife.



KOZNE MIKOZE

KoZne mikoze (dermatifitoze, dermatomikoze) su izuzetno cesta gljivicna oboljenja, lokalizovana na
keratiniziranim delovima tela pa zahvataju koZu, ali i kosu i nokte. Ove gljive odlikuju se produkcijom
enzima keratinaze koji vrsi hidrolizu keratina i obuhvaéene su nazivom DERMATOFITE (lat. “koje
jedu kozu”). Pretpostavlja se da su ogranicene na povrSinske delove epidermisa koZe (stratum
corneum) domacina jer je poznato da ne mogu da rastu na 37°C ili u prisustvu seruma. Za razliku od
povrsinskih mikoza gde nema imunskog odgovora domacina, €elijski imunski odgovor domacina na
dermatofite se javlja u intenzitetu koji zavisi od njegovog trenutnog imunoloskog statusa. Infekcije
ovim gljivama oznacavaju se i kao tinea infekcije, a prema mestu nastanka oznacavaju se kao tinea
capitis (na glavi), tinea barbae (na bradi), tinea corporis (na telu), tinea cruris (na preponama), tinea
pedis (na stopalu), tinea manuum (na rukama) i tinea unguium - na noktima (onihomikoze) (Slika
30).

U dermatofite spadaju pripadnici tri roda i to Trichophyton, Microsporum i Epidermophyton.
Identifikacione karakteristike obuhvataju morfologiju makrokonidija i biohemijske karakteristike
specifi¢ne za rod ili vrstu, koje se odreduju nakon 14-dnevne inkubacije na 25°C.

Rod Trichophyton sadrzi 21 vrstu koje izazivaju infekcije koZe, dlaka i noktiju. Na preparatima se vide
uglavnom mikrokonidije, koje su brojne, u klasterima (grupama) i promera 1-2 pm. Makrokonidije
su odsutne ili jako retke, a imaju oblik olovke, glatke su, sa tankim zidom i 0-10 pregrada (Slika 31).
Kultivacija primarne kulture traje 2-3 nedelje, a makrokonidije se mogu na¢i samo na periferiji
kulture. Spadaju u zoofilne dermatofite jer izvor zaraze predstavlja zarazena macka, rede pas, dok je
prenos sa coveka na drugog jako retka pojava.

Drugi rod dermatofita predstavlja rod Microsporum sa 17 vrsta, koje zahvataju kozu i dlake, a retko
nokte. Infekcije rodom Microsporum se najceSc¢e javljaju kod dece, a prenose se putem direktnog
kontakta. Kod odraslih se ta vrsta infekcija javlja na glavi i na licu. Pripadnici ovog roda u kulturi
razvijaju karakteristicne vretenaste ili elipsoidne septirane makrokonidije sa debelim i hrapavim
zidovima promera 7-20 x 30-160 pm, kao i tankozidne mikrokonidije razli¢itog oblika (Slika 31). U
kulturama su makrokonidije skoncentrisane u centru.

Pripadnici roda Epidermophyton zahvataju koZu i nokte, retko dlake, ¢es¢e su kod muskaraca i
karakteriSu se micelijom koja raste u vidu Zute, pamucaste kulture. Mikrokonidije su odsutne, dok su
makrokonidije ove vrste proSirene na jednom kraju i glatkih zidova (Slika 31). U starijim kulturama
mogu se naci i hlamidospore.

Epidemiologija. Prenose se razli¢itim putevima i iz razli¢itih rezervoara, koji mogu biti ljudi
(antropofilne dermatofite), Zivotinje (zoofilne dermatofite) ili zemljiSte (geofilne dermatofite).
Pisutne su Sirom sveta i prenose se artrokonidijama, hifama ili keratiniziranim materijalom koji ih

sadrzi sa inficirane osobe na drugu, podloZnu osobu (oStecenje koZe ili redukovan imunoloski status).



Utvrdeno je da je osetljivost domacdina veca sa povecanjem vlage i toplote i da je povezana i sa
specificnom hemijom koZe, hemijskim sastavom sebuma i znoja, uzrasta i geneticke predispozicije.
Ucestalost ovih infekcija je ve¢a u toplim vlaznim klimama i u uslovima guste naseljenosti.

Klinicki sindromi izazvani dermatofitama

TINEA PEDIS (ATLETSKO STOPALO). Ova forma dermatofikoze je najceSca i javlja se kao hronicna
infekcija prostora izmedu noznih prstiju. Kao simptomi se javljaju jak svrab izmedu prstiju i razvoj
vezikula koje puacaju i oslobadaju retku te¢nost. Kada oblik infekcije prede u hronicni, koZa izmedu
prstiju se ljusti i puca, uz prateéi bol i svrab.

TINEA UNGUIUM (ONIHOMIKOZA). Infekcija noktiju koja se ¢eS¢e javlja na stopalima kao produzena
forma atletskog stopala. Kako hife rastu, nokti postaju Zuti, neravni, izdignuti i jako zadebljani.

TINEA CORPORIS, TINEA CRURIS i TINEA MANUUM. Dermatofikoze nekosmatih regiona tela cesto
daju karakteristicne prstenaste lezije koje se joS zovu i ringvorm (eng. ringworm). Ove promene su
kruZnog izgleda sa bledim centrom i suvim ili vezikularnim, jako crvenim ivicama. lako dermatofite
rastu samo u mrtvim slojevima koze, njihovi antigeni, metaboliti i enzimi dovode do crvenila,
formiranja vezikula i svraba (pruritus). Lezije se Sire centrifugalno sa aktivnim rastom hifa na
njihovoj periferiji. Kada se ovakve infekcije jave na rukama, dlanovima i prstima, u pitanju je tinea
manuum, dok se one koje se javljaju u preponskom predelu nazivaju T. cruris. Tinea cruris je ¢eS¢a
kod muskaraca i po€inje kao svrab i suva koZa na skrotumu, koje se zatim Siri na prepone i ima iste
manifestacije kao i klasi¢na T. corporis.

TINEA CAPITIS i TINEA BARBAE. Rodovi Trichophyton i Microsporum ulaze u koZu kroz male abrazije
(povrede). Konidije, koje su se nasle u koZi germiniSu i hife se razvijaju u stratum corneum-u i
napadaju zidove folikula dlaka. Odatle dospevaju u kanal folikula i rastu izmedu kutikula dlake i
zidova folikula. Vrh hife mehani¢kim pritiskom i keratinoliticCkom aktivno$¢u prodire kroz zid dlake
i nastavlja rast u peripilarnom prostoru. Kako kosa raste, hife se prenose navise, iznad povrsine koze.
Ove dlake su veoma podloZne ispadanju ili lomljenju. Zbog rasta hifa i formiranja konidija u s.
corneum koze, uskoro se javlja hiperkeratoza. Rast micelije je centrifugalan od mesta pocetne
infekcije, pri cemu nastaje prstenasta struktura koja je u na periferiji crvene boje, sa suvom kozom
koja se peruta. U predelu fungalne infekcije, javlja se ¢elavost (alopecija), a stanje se naziva tinea
capitis.

U slucaju Tinea barbae, dlake su zahvacene u region brade na licu, a u slu€aju zoofilnog uzroc¢nika,
moZe se javiti jaka inflamatorna reakcija koja podseca na piogenu (gnojnu) infekciju koZe.

TRIHOFITIDNA REAKCIJA predstavlja hipersenzitizaciju pacijenta na komponente gljive, kada se
razvijaju alergijske manifestacije koje se mogu javiti bilo gde na telu. Obi¢no su to vezikule pod
nazivom dermatofitide, a naj¢e$¢e se mogu javiti na rukama.



Procedura za dijagnostiku dermatofita

Uzorkovanje. Radi se struganjem materijala sa mesta infekcije ili uzimanjem zahvacenih dlaka koje
se Koriste pri daljoj analizi. Uzorci se pre mikroskopiranja tretiraju 10-20% KOH, preparat se boji i
posmatra pod mikroskopom.

Dijagnoza. Obuhvata tri moguée metode, od kojih je nezaobilazan i najbrzi za potvrdu mikroskopski
pregled sastruganog materijala koZe, noktiju ili iS¢upanih dlaka kose, naravno sa mesta infekcije.
Transport ovakvih uzoraka se obavlja Sto brZe i to u suvoj i sterilnoj ambalaZi. Strugotine koZe se
ubacuju u kap 20% KOH i blago zagrevaju kako bi se uklonile sve druge Celije (epidermis koZe) osim
dermatofita, prekrivaju se pokrivnicom i posmatraju pod redukovanom svetlos¢u lampe. Na
ovakvom preparatu mogu se uociti septirane razgranate hife sa odgovaraju¢im konidijama (uzorci
koze i noktiju) ili kao spore u ili oko dlake. Ova metoda samo potvrduje infekciju dermatofitom, ali je
za lecenje neophodno identifikovati vrstu pa je naredni korak kultivacija. Ona se vrsi tokom 20-tak
dana na specijalnoj podlozi (podloga za dermatofite) koja sadrzi antibiotike (cikloheksimid i
hloramfenikol) koji ¢e unistiti nepoZeljne kontaminante kulture, koji pripadaju normalnoj flori koze,
noktiju i kose. Na kulturi se razvijaju konidije i mogu biti velike i viSecelijske makrokonidije
(dijametra 5-100 um x 6-8 um) i/ili male i jednocelijske mikrokonidije (dijametra 3 um x 10 pum). Sve
kulture se rutinski ¢uvaju Cetiri nedelje na 30°C pre nego Sto se odbace kao negativne. Pored
kultivacije na selektivnim podlogama, uzorci se obi¢no paralelno zasejavaju i na Saburo dekstroznom
agaru, odakle se uzimaju elementi za mikroskopske preparate. Tre¢i nacin je mogu¢ samo za neke
vrste i ukljucuje koriSc¢enje fluorescentne (Woodove) lampe kojom se osvetljava inficirano podrucje
i ako je u pitanju dermatofita, javice se fluorescencija.

Kultivacija. VrSi se inokulacijom uzorkovanog materijala na SDA sa dodatkom antibiotika
(cikloheksimid i hloramfenikol) koji se zatim inkubira tokom 1-3 nedelje na sobnoj temperaturi.



SUBKUTANE (POTKOZNE) MIKOZE

Ove mikoze ukljucuju Sirok spektar infekcija gljivama koje se javljaju u vidu lezija koze. Kao i druge
mikoze, javljaju se na mestu malih koZnih abrazija na koje je dospela konidija, ali se ovo najcesée
deSava kao posledica neke povrede mesta infekcije (trn, ujed i sli¢no). Ove infekcije se javljaju u
dubljim slojevima koZe i mogu izgledati kao bakterijske infekcije koZe (na mestu rasta gljive javlja se
formiranje granulomatozne mase), pa je potrebno brzo utvrditi ko je uzro¢nik ovih lezija. Ovo je jako
bitno, jer za razliku od bakterija koje se relativno lako tretiraju antibioticima, potkozne mikoze su
veoma teSke za tretiranje, slabo reaguju na antifungalnu terapiju i naj¢eSée zahtevaju hirursku
intervenciju kako bi se sprecila dalja diseminacija po organizmu. Uzrocnici su uglavnom organizmi
niskog patogenog potencijala prisutni u zemljistu ili raspadaju¢em organskom materijalu. Dijagnoza
ovih mikoza se postavlja u zavisnosti od oboljenja, tj. klinicke manifestacije i krec¢e se od uzorka koji
se zasejava i potvrduje mikroskopijom kulture, pa do uzimanja uzorka zarazenog tkiva biopsijom i
njegovog histopatoloskog pregleda.

Najc¢eS¢e subkutane gjivicne infekcije su limfokutana sporotrihoza, hromoblastomikoza,
feohifomikoza i micetoma. Sporotrihozu uzrokuje vrsta Sporotrix schenckii, dok su ostale forme
uzrokovane raznim fungalnim agensima.

Sporotrix schenckii

Ova gljiva je dimorfna i njena morfologija je temperaturno zavisna. Nalazi se u vegetaciji i na
ambijentalnoj temperaturi raste kao plesan, dok na temperaturi tela raste u formi kvasca. Nakon
traumatskog dospevanja spora u koZu, nastaje sporotrihoza koja predstavlja hroni¢nu
granulomatoznu infekciju.

Epidemiologija. Javlja se sporadi¢no i najcesca je u toplim klimatskim uslovima. Infekcija nastaje
traumatskim ubacivanjem zemljista, biljnog ili drugog organskog materijala kontaminiranih (koji
sadrze spore ili fragmente hifa) ovom vrstom gljive.

Klinicki sindrom sporotrihoze. Pocetna lezija je obitno na ekstremitetima, a koja je granulomatozna
a moze kasnije preci u neroti¢nu ili ulcerativnu promenu (Slika 32). Oko 2 nedelje nakon nastajanja
primarne lezije, javljaju se sekundarne limfaticne promene, koje se vide kao linija potkoznih
nodularnih promena (kvrzica) koje prate limfni drenazni tok od primarne lezije i koje tokom
vremena takode ulceriSu i iz njih se drenira gnoj.

Procedura za dijagnostiku

Uzorkovanje. Potrebno je uzeti eksudat iz granulomatozne ili ulcerativne promene ili uzorak
inficiranog tkiva (biopsija), koji se zatim koriste za mikroskopiranje i kultivaciju radi definitivne
potvrde dijagnoze.

Dijagnoza. Postavlja se na osnovu mikroskopije uzetog materijala gde se u uzorcima tkiva mogu
uociti tzv. asteroidna tela oko kvasolikih celija, a koja predstavljaju radijalno rasporedene antigen



antitelo komplekse oko ovih ¢éelija. Celije su okruglog do elipsoidnog oblika. Pored mikroskopije i
kultivacije, dostupni su i seroloski testovi za dijagnostiku sporotrihoze.

Kultivacija. Sporothrix schenckii dobro raste na rutinskom mikoloSkom agaru, gde na sobnoj
temperaturi daje crnkaste i sjajne mlade kolonije koje kako stare postaju naborane i mutne. Sojevi
variraju u pigmentaciji od crne i sive do belicaste boje. Mikroskopski, organizam se karakteriSe
razgranatim septiranim hifama i veoma malim (3-5 pm), ovalnim konidijama koje su diskretno
grupisane na suzenim krajevima konidiofora. Kvasolika forma ima dijametar 2-10 um. Laboratorijska
potvrda vrste se vrsi subkultivacijom uzorka sa izolovanih kolonija (gajenih na 25°C) pri temperaturi
od 37°C, ¢ime se dobija kvasolika forma gljive.



SISTEMSKE MIKOZE

Organizmi koji su sistemski fungalni agensi su izuzetno virulentni i izazivaju bolesti i kod ljudi sa
normalnim imunitetom. U izazivace sistemskih mikoza spade pet vrsta gljiva i to Histoplasma
capsulatum, Blastomyces dermatitidis, Paracoccidioides brasiliensis, Coccidioides immitis i
Cryptococcus neoformans. Sve navedene vrste, osim C. neoformans su dimorfne gljive i javljaju se u
dve forme - filamentoznoj kao saprobi i u kulturi na 25°C, a druga je forma kvasca u koju prelaze pri
parazitskom nacinu zivota (rast u tkivima pri 37°C). Za razliku od ostalih, C. neoformans je
monomorfna i raste kao kvasac sa karakteristicnom kiselom mukopolisaharidnom kapsulom. Svi
izazivaci sistemskih mikoza imaju plué¢a kao primarno mesto infekcije. Ove infekcije se uglavnom
zavrsavaju spontano radom imunog sistema domacina, a Sirenje na okolne organe i karakteristi¢na
sistemska infekcija predstavlja sekundarni proces koji krece od pluca.

Navedeni organizmi su takode poznati kao endemski patogeni, poSto je njihovo rasprostranjenje
organic¢eno na odredene geografske lokacije.

Histoplasma capsulatum

Ova gljiva se javlja u dva morfoloska oblika. Prvi je micelija (saprofitna forma), koja se sastoji od
tankih septiranih hifa na kojima se razvijaju mikrokonidije i okruglim, krupnim debelozidnim
makrokonidijama koje su prekrivene zrnastim izrastajima. Drugi oblik je parazitska faza i
predstavljen je jednocelijskim kvasolikim ¢elijama dijametra 2-5 pm, koji se uocavaju iskljucivo u
makrofagima. Histoplazma se nalazi u zemljiStu bogatom azotom, posebno u delovima zemljista
prekrivenim pticjim izmetom ili izmetom slepih miSeva.

Epidemiologija. Javlja se u isto¢noj SAD i Latinoamerici, kao i u tropskim regionima Afrike. Do
infekcije dolazi inhalacijom konidija vrste Histoplasma capsulatum koja u veoma retkim slucajevima
dovodi do sistemske mikoze, a koja po¢inje akutnom pneumonijom. Covek se inficira udisanjem
prasSine u kojoj se nalaze spore. Bolest se ne moZe prenositi sa jednog na drugog ¢oveka.

Klinicki sindromi

Bolest izazvana ovom gljivom naziva se HISTOPLAZMOZA (Slika 33), Ulazak konidija je uvek
respiratornim putem, koje zatim bivaju fagocitirane od strane alveolarnih makrofaga. U njima se
konidije razvijaju u kvasoliku formu i aktivno umnozavaju. Kod najveceg broja osoba sa normalnim
imunitetom, ne dolazi do znacajnog razvoja simptoma. Bolesti koje nastaju su razlicite i zavise od
imunoloSkog stanja domacina, a mogu biti u vidu: 1) blage bolesti koja je po simptomima sli¢na gripu,
2) akutne plu¢ne histoplazmoze koja se deSava pri inhalaciji velike koli¢ine spora, 3) sistemske
histoplazmoze, koja se javlja kod osoba sa imunim defektom i 4) hroni¢ne plu¢ne histoplazmoze, koja
se javlja kod osoba sa strukturnim defektom pluca (posledica neke primarne hroni¢ne plué¢ne bolesti)

DISEMINOVANI OBLIK moze biti fatalan ukoliko se pravovremeno ne leci. Naj¢eS¢e nastaje kod
odojc¢adi i male dece i karakteriSe se visokom temperaturom, iscrpljenos$¢u i hepatosplenomegalijom



(uvecane jetra i slezina). Hroni¢ni diseminovani oblik duZe traje, javlja se kod osoba sa oslabljenim
imunitetom (oboleli od malignih oboljenja, dugotrajna terapija kortikosteridima, HIV, transplatacija
organa) i karakteriSe se groznicom, anemijom, hepatitisom, pneumonijom (zapaljenje pluca),
perikarditisom (zapaljenje srcane kese), meninigitisom i ulceracijama u ustima, na jeziku, nosu i
larinksu.

Procedura za dijagnostiku

Uzorkovanje. U zavisnosti od simptoma, moZe se uzeti respiratorni uzorak (sputum,
bronhoalveolarni uzorak) ili krv, koStana srz, itd. (u slucaju sistemskog oblika infekcije).

Dijagnoza. MoZe se vrsiti direktnim mikroskopiranjem respiratornog uzorka, razmaza krvi, koStane
srzi ili tkiva. U uzorcima tkiva, histoplazma se vidi kao intracelularno i u grupama, a ¢elije su sferi¢ne
do ovalne, kvasolike promera 2-4 pm (H. capsulatum var. capsulatum) ili 8-15 pm (H. capsulatum var.
duboisii). Postoje i seroloski testovi kojima se potvrduje histoplazmoza i radi se sa uzorcima Kkrvi,
urina ili na kozi.

Kultivacija. Radi se u slucaju sistemske infekcije a gljiva raste na obogac¢enim podlogama (glukoza
cistein krvni agar za gajenje na 37°C i SDA (Sabouraud Dextrose Agar) pri 25-30°C. Na niZim
temperaturama ganjenja (ispod 37°C), primarni izolati H. capsulatum Cesto razvijaju braon kolonije.
Inkubacija se vrsi bar 4 nedelje. Potvrda se radi gajenjem na 37°C, kada gljiva prelazi u kvasoliku
formu.

Criptococcus neoformans

Ova vrsta je monomorfna i poseduje samo kvasoliku formu koja mozZe izazvati akutne, hronicne i
sistemske bolesti kod Coveka. Vrsta je znacajna jer su kod nje pronadeni specifi¢ni faktori virulencije
poput kapsularnog polisaharida i fenoloksidaze, koja prevodi fenole u melanin. Odlikuje se veoma
velikom polisaharidnom kapsulom. Postoje dva varijeteta ove vrste, C. neoformans var. neoformans
(serotipovi A i D) i C. neoformans var. gatti (serotipovi B i C). Primarno mesto infekcije su pluca, ali
ovaj kvasac pri ulasku u krv najcesée izaziva sekundarnu infekciju u tkivu mozga ili mozdanih
ovojnica (Slika 34).

Epidemiologija. Serotipovi A i D ove vrste se mogu nadi u velikom broju u ekskretima golubova,
¢voraka i drugih ptica. Covek se inficira inhalacijom spora. Uglavnom obolevaju ljudi sa oslabljenim
imunitetom (AIDS, maligna oboljenja, dugotrajna terapija kortikosteroidima).

Klinicki sindromi

PRIMARNA PLUCNA INFEKCIJA je &esto bez simptoma i biva sluajno otkrivena na rentgenskom
snimku. Kod simptomatske plu¢ne infekcije se javljaju kasalj, bol u grudima i kod teZih infekcija
otezano disanje.

KRIPTOKOKNI MENINGITIS, koji nastaje prenoSenjem kvasca od plu¢a do mozga putem krvotoka je
najceSc¢e dijagnostikovana forma kriptokokoze. Kod meningitisa se prvo javljaju glavobolja i



konfuzija, praene letargijom, groznicom, visokom temperaturom, meningealnim znakovima,
mucninom i povra¢anjem.

U ostale manifestacije kriptokokoze spadaju PROMENE NA KOZI u vidu akni i ulceracija, a na kostima
nastaju OSTEOLITICKE LEZIJE.

Procedura za dijagnostiku

Uzorkovanje. Uzorci koji se uzimaju za dijagnozu kriptokokoze su cerebrospinalna te¢nost, tkivo,
eksudati, sputum, krv, strugotine koZe i urin. Pre dalje obrade (kultivacija ili mikroskopija),
cerebrospinalna tecnost se centrifugira.

Dijagnoza. Uzorci se mogu posmatrati direktnom mikroskopijom, kada se prave nativni preparati,
ali je bolje prethodno ih obojiti Indija mastilom (tuSem), kako bi se lako uocile debele kapsule. Na
preparatu bojenom na ovaj nacin, kriptokokus se vidi kao ¢elije okruzene svetlijom zonom koja nije
obojena zbog prisustva polisaharidne kapsule. Dijagnostika se moze raditi i seroloSkim testovima
kojima se detektuje antigen (kapsularni polisaharid) prisutan u klinickom uzorku.

Kultivacija. Potvrda se moZe izvrsiti kultivacijom uzorka ali treba biti oprezan jer je osetljiva na
cikloheksimid koji se dodaje pojedinim mikoloskim podlogama za inhibiranje saproba iz uzoraka.
Kulture se povrduju kao C. neoformans ukoliko rastu na 37°C i produkuju ureazu. Pored ovoga, na
odgovarajucoj podlozi koja sadrzi difenil, fenol oksidaza kriptokoka produkuje melanin u ¢elijskom
zidu, pa kolonije razvijaju braon pigmentaciju.



OPORTUNISTICKE MIKOZE

U ove mikoze spadaju specificne vrste gljiva koje su oportunisti, jer izazivaju infekcije samo u
slucajevima veoma oslabljenog imunog sistema (AIDS, zracenje, hemoterapija kancera i sli¢na
stanja). Ovakve infekcije su od velikog medicinskog znacaja jer u sluc¢aju da se ne lece, a organizam
domacdina zadrZi isti imunoloski status, moZe do¢i do fatalnog ishoda. Najveci broj gljivicnih
oportunista pripada rodovima Candida, Aspergillus i Rhizopus.

Kandidoze

Vrste roda Candida izazivaju ovu grupu bolesti koje daju Sirok spektar klini¢kih manifestacija, pocev
od povrsinskih infekcija pa sve do sistemskih po Zivot opasnih stanja. Ove gljive su ovalnog oblika (3-
6 um) i mogu da formiraju pseudohife. Pseudohife su strukture koje nastaju kada se pupoljak ne
odvoji od majke celije ali nastavi sa rastom, pa nastaju lanci izduZenih ¢elija koje su suzene na
delovima izmedu dve ¢elije.

Zarazliku od ostalih vrsta kandida, C. albicans je dimorfna gljiva koja uz pseudohife produkuje i prave
hife. Odredene vrste poput C. albicans, C. glabrata, C. tropicalis, C. pseudotropicalis, C. guillermondii i
C. parapsilopsis predstavljaju pripadnike normalne flore sluzokozZe usta, vagine i gastrointestinalnog
trakta. Ukoliko dospeju u krv (kroz oslabljenu mukoznu barijeru ili preko intravenoznih katetera i
igala) mogu dospeti i izazivati infekcije razli¢itih organa - pluéa, bubrega, slezine, jetre, srca i mozga.
Kandidoza je skoro uvek posledica autoinfekcije tj. infekcije gljivicama koje normalno nastanjuju
Covekov organizam i koje se iz odredenih razloga, u odredenom trenutku poc¢nu intenzivno
razmnozavati. Pripadnici roda Candida (osim C. glabrata) mogu da se razmnoZzavaju blastosporama
i produkuju pseudohife i prave (septirane) hife.

Epidemiologija. Kandide su kolonizatori i ljudi i Zivotinja, a osnovna ruta kolonizacije je digestivni
trakt (usta-rektum). Mogu se nac¢i kao komensali u vagini i uretri, na kozi i ispod noktiju. Procenjeno
je da 25-50% ljudi poseduje kadidu kao normalnu mikrobiotu usne duplje, od koji je naj¢eSc¢a C.
albicans. Dominantni izvor kandidoza je sama osoba koja je njen nosilac, pa su ove infekcije uglavnom
endogenog porekla. Egzogena transmisija kandide se uglavnom desava sa medicinskog osoblja na
pacijente, gde su ruke glavni rezervoar ovih infekcija.

Klinicki sindromi

Spektar infekcija je veoma veliki, pa i simptomi variraju u zavisnosti od mesta infekcije. Oni mogu biti
sledeci:

INFEKCIJE KOZE I SLUZOKOZE obuhvata grupu klini¢kih sindroma koji predstavljaju hroni¢ne
infekcije koZe, noktiju i orofarinksa. Manifestuju se kao:

1. koZne kandidoze koje se javljaju na mestima gde je vlaznost pogodna za nastanak ove infekcije
(izmedu prstiju, ispod dojki ili na pregibnim mestima kod gojaznih osoba), a vidi se kao jasno



ograni¢eno intenzivno crvenilo koje je vlaZno, svrbi i prekriveno je beliCastim naslagama i
gnojanicama.

2. promene na sluzokoZi usne duplje a simptomi obuhvataju bele naslage u usnoj duplji pracene
nagonom za kasSalj, oteZanim gutanjem, ponovljenim prehladama, crvenim i nate¢enim grlom i
osecajem knedle u grlu, fisurama na jeziku. Varijanta ove infekcije koja se javlja kod odojcadi je
mlecac ili soor, kada se na sluzokoZi usne duplje beba javljaju bele okrugle naslage, koje imaju izgled
zgruSanog mleka. Ispod ovih naslaga su ranice koje su bolne i otezavaju ishranu dece.

3. promene na sluzokoZi nosa - kao simptomi se javljaju oteZano disanje, hrkanje, osecaj zapusenosti
nosa, hronicno kijanje.

4. kada zahvataju sluzokozu creva, kandide izazivaju veoma Sirok spektar simptoma i to nadutost
trbuha, gubitak apetita, poremecaj rada creva, promene stolice od tecne do tvrde, slabo varenje,
smanjen apetit, proliv, sluzava stolica, analni svrab.

5. u slucaju infekcije sluzokoZe vagine, javljaju se peckanje i svrab polnog organa i pojacan sekret
koji je najceSce bele boje i siraste konzistencije. Crvenilo je znak upale i posebno je izraZzeno nakon
odnosa usled trenja, $to je obi¢no prac¢eno i naduveno$¢u i bolom u tom predelu. Vagina je prekrivena
belim sirastim kolonijama gljivice. Veoma cest simptom ove infekcije je svrab, koji se moZze prosiriti
na analni i perianalni region. Kod muskaraca se uglavnom ne javljaju simptomi, a u redim slucajevima
mogu se javiti bele naslage na glansu penisa i/ili prepucijumu.Infekcije urinarnog trakta po
simptomima mogu varirati od asimptomatske kolonizacije beSike do apscesa bubrega. Kolonizacija
besSike se javlja u slucajevima postavljenog katetera, prethodne procedure na besSici ili neke
pozadinske hronic¢ne bolesti poput dijabetesa. Uglavnom su asimptomatske, ali moZe do¢i do razvoja
uretritisa i/ili cistitisa.

SISTEMSKE KANDIDOZE su cCeste kod imunokompromitovanih pacijenata i opasne po Zzivot.
Manifestacije ove infekcije su zavisne od sistema koji je zahvacen, a simptomi variraju od neuroloskih
poput vrtoglavice, slabosti, pospanosti, umora, preko psiholoskih poput depresije, nesanice, gubitka
memorije, uznemirenosti, psihoze, pa do hematoloskih kao $to su neobjasnjivo niske vrednosti
gvozda, odnosno cinka; hroni¢no niska vrednost leukocita i sli¢cno. Takode se kao karakteristi¢ni
simptomi javljaju glad u naletima i neodoljiva Zelja ka slatkiSima.

Procedura za dijagnostiku

Uzorkovanje. Predstavlja uzimanje odgovarajuceg materijala zavisno od mesta infekcije, tj. briseve i
strugotine sa povrSinskih lezija, krv, spinalnu tec¢nost, biopsije tkiva, urin, eksudate i materijal iz
izvuc€enih intravenoznih katetera.

Dijagnoza. Osnovna procedura za dijagnozu je mikroskopija, kojom se uzorkovan materijal bojen po
Gramu posmatra pod mikroskopom. Brisevi i strugotine koZe se najpre postavljaju u kap 10% KOH i
kalkofluor bele boje. Na preparatu se uocavaju kvasci koji pupe, a mogu se uociti i pseudohife i, u
slucaju C. albicans, prave hife. Dalja potvrda i finalna identifikacija radi se kultivacijom materijala.



Kultivacija. Kandide se gaje na standardnoj mikoloskoj podlozi (npr. Saburo dekstrozni agar, SDA)
na kojoj rastu u u vidu belih, krupnih i sjajnih kolonija. Za pravilno leCenje neophodna je identifikacija
do vrste. Za vrstu C. albicans, koja je ujedno i naj¢e$¢a vrsta patogenih kandida, najpouzdaniji i najbrzi
test je test germinacije. On se radi kultivacijom izolovanog organizma u serumu 2 h na 37°C, kada se
u slucaju pomenute vrste na preparatu mogu uociti germinativne cevcice, tj. neseptirani hifalni
izraStaji iz blastospora. Za ovu vrstu karakteristi¢no je i prisustvo hlamidospora. Za definitivnu
potvrdu do vrste, rade se biohemijski testovi, a u specijalnim sluc¢ajevima radi se i molekularna
genotipizacija.

ASPERGILOZE

Vrste roda Aspergillus izazivaju veoma razli¢ita oboljenja i samim tim, Sirok spektar simptoma u
zavisnosti od mesta infekcije. Ovi organizmi su normalni stanovnici zemljiSta i vode, a zbog
produkcije velike koli¢ine spora, ove spore se veoma cesto mogu naéi u vazduhu, posebno u
zatvorenim prostorijama. Infekcija uvek potice iz spoljasSnje sredine a za definitivnu dijagnozu
aspergiloze, organizam mora biti pronaden u histopatoloskom uzorku. Od oko 900 vrsta ovog roda,
najces¢i izazivaci humanih oboljenja su A. fumigatus, A. flavus, A. brasiliensis (ranije A. niger) i A.
terreus. A. fumigatus je najceS¢i uzrok invazivne plu¢ne bolesti, dok A. flavus najceSce uzrokuje
invazivnu ekstrapulmonalnu bolest.

Vrste koje pripadaju rodu Aspergillus mogu imati kolonije razli¢itih boja, pa se javljaju kao crne,
braon, zelene, bele ili u drugim bojama. Mikroskopski, rod se karakteriSe razgranatim septiranim
hifama iz kojih se uoc¢ava konidiofor i konidije (konidiospore) koje su grupisane u loptastu strukturu.
Konidiofor ima terminalno proSirenje (vezikulu) od koga polaze dva reda fijalida, iz koji se
bazipetalno produkuju konidije u redovima, tj. lancima.

Epidemiologija. Vrste ovog roda rasprostranjene su u ¢itavom svetu i nalaze se u vazduhu, vodi i
zemljiStu. NajceS¢e mesto ulaska infekcije je respiratorni sistem, inhalacijom spora. Kao Sto je slucaj
sa svim oportunistickim patogenima, aspergilusi nisu opasni za ljude sa normalnim imunim
sistemom.

Klinicki sindromi

ALERGIJSKE MANIFESTACIJE izazvane apergilusima mogu imati spektar simptoma koji zavisi od
nivoa hipersenzitivnosti pacijenta. Samim tim, mogu se javiti alergijski sinusitis (zapuSenosti curenje
nosa, bol u licu i glavobolja), ali u slu¢aju bronhopulmonarne forme alergije, javljaju se astma, plu¢ni
infiltrati, eozinofilija i poviSen IgE u serumu (Slika 35).

PULMONALNA ASPERGILOZA je poremecaj koji se manifestuje kao progresivne promene na
respiratornom sistemu ugroZene osobe usled udisanja spora i karakterisu se hroni¢nom dilatacijom
disajnih puteva. Kao posledica ovog procesa moze se javiti i fibroza (stvaranje oziljnog tkiva na
plu¢nom tkivu), Sto vodi ka nepovratnom gubitku funkcije plu¢a. U kasnijim etapama ovog oboljenja,
simptomi su iskasljavanje krvi, a histopatoloski nalaz pokazuje fungalnu masu u plué¢ima koja se



uocava na radioloSkom snimku. U slu¢ajevima izuzetno slabog imuniteta, ova plesan prolazi u krvne
sudive i $iri se na ostala tkiva.

EKSTRAPULMONALNA INVAZIVNA ASPERGILOZA pocCinje s lezijama na kozi, sinusitisom ili
pneumonijom; moZe zahvatiti jetru, bubrege, mozak i druga tkiva; a ¢esto brzo zavrsava fatalno. Rast
micelije u krvnim sudovima veoma ¢esto dovodi do infarkta i pucanja krvnih sudova, pa se javljaju
hemoragije koje su ¢esto smrtonosne.

Procedura za dijagnostiku

Uzorkovanje. Podrazumeva uzimanje sputuma i ostalih respiratornih uzoraka, kao i tkivo pluca
uzeto biopsijom. Krvni uzorci su retko kada pozitivni i ne uzimaju se.

Dijagnoza. Postavlja se posmatranjem histopatoloskog uzorka tkiva na kome se uocavaju septirane
hife koje se dihotomo granaju. Razvijeni su i seroloski testovi koji se zasnivaju na detekciji antigena
za galaktomanan, polisaharid celijskog zida aspergilusa.

Kultivacija. Vrs$i se na standardnim mikoloskim podlogama gde raste tokom nekoliko dana.
Identifikacija se vrS§i na osnovu morfologije konidijalnih struktura. Definitivna potvrda ovog
oboljenja vrsi se viSestrukom uspeSnom kultivacijom iste vrste iz uzorka obolele osobe, jer bi samo
jedna kultura mogla lako biti kontaminacija iz okolne sredine.

PENICILIOZE (TALAROMIKOZE)

Od velikog broja vrsta roda Penicillium, samo jedna je poznata kao oportunisticki patogen i to je vrsta
Talaromyces (ranije Penicillium) marneffei, koja je lokalno distrubuirana u jugoistoc¢noj Aziji, ali su
zabeleZeni izolovani slucajevi i u Evropi i SAD. Ova vrsta pri sobnoj temperaturi daje Zuto zelenu
miceliju koja difunduje crvenkasti pigment u podlogu (Slika 36). Razgranate hife produkuju
konidiofore na kojima se razvijaju fijalide i lanci bazipetalnih konidija, sa rasporedom tipi¢nim za
Penicillium vrste (metlice). U tkivu, hifalne forme prelaze u jednocelijske kvasolike oblike dijametra
2-6 pm, koji se dele prostom deobom.

Epidemiologija. Vrsta je izolovana iz zemljiSta nekih delova jugoisto¢ne Azije (Jugoisto¢na Kina,
Tajland, Vijetnam, Indonezija, Hong Kong, Tajvan i Manipur drzava Indije). Osobe podlozne
peniciliozi su veoma slabog imuniteta usled infekcije virusom HIV-a, tuberkuloze, tretmana
kortikosteroidima ili limfoproliferativnim bolestima. Ulazni portal bolesti je respiratorni sistem
(inhalacija spora).

Klinicki sindromi

Nakon inhalacije spora, razvija se diseminovani oblik bolesti PENICILIOZE ili TALAROMIKOZE, koji
pocinje promenama na kozi lica, uSima i nekada na genitalijama, koje su u vidu papularnog osipa sa
centralnim udubljenjem. KoZne promene su pracene povisenom temperaturom, kasljem, anemijom,



leukopenijom, trombocitopenijom, limfadenopatijom i progresivnim gubitkom telesne mase. Ukoliko
jezahvacenaijetra, javljaju se bolovi u trbuhuiuveéana jetra. U serumu je povecana alkalna fosfataza.

Procedura za dijagnostiku

Uzorkovanje. Za dijagnozu ove bolesti, uzimaju se sputum, krv, kosStana srz i tkivo.

Dijagnoza. Postojanje elipsoidnih kvasaca koji se dele fisijom i koje se nalaze u makrofagima na
preparatima (razmaza koStane srzi ili ulcerativnih lezija koZe, tkiva i dr.) smatraju se potvrdom
penicilioze. Postoje i seroloski testovi za detekciju antitela na antigene P. maneffei, a mogu se
primeniti i metode PCR i DNK sekvenciranja koje su razvijene u ovu svrhu.

Kultivacija. Vrsi se na standardnim mikoloSkim podlogama, a rast u formi micelije se javlja pri
inkubaciji na 25-30°C, kada se vidi crvena pigmentacija podloge i standardna Penicillium mikro- i
makromorfologija. Potvrda vrste vrsi se kultivacijom na 37°C, kada organizam prelazi u kvasoliku
morfolosSku formu.



ZIGOMIKOZE (Mukormikoze, Fikomikoze)

Ove infekcije su slicne aspergilozama a njima su posebno podloZne osobe obolele od metabolicke
acidoze, dijabetesa, leukopenije i hiperglikemije. Rodovi iz klase Zygomycetes koji su najceSci
izazivaci zigomikoza su Rhizopus, Rhizomucor, Lichtheimia, Cunninghamella i Mucor. Formiraju
neseptirane hife i razmnoZavaju se sporangiosporama. Sporangije se formiraju na sprangioforima
koje se zavrSavaju proSirenjem koje se naziva kolumela. Jo$ jedna znacCajna mikromorfoloska
karakteristika jesu rizoidi koji se uoc¢avaju na cenociti¢noj miceliji.

Epidemiologija. Ove infekcije se javljaju Sirom sveta, ali su retke. Infekcija nastaje udisanjem,
ingestijom ili kontaminacijom rane sporama ovih vrsta. Posebno znacajne su intrahospitalne
infekcije i to putem ventilacionih sistema. Invazivne forme mukormikoza javljaju se kod
imunokompromitovanih pacijenata i klini¢ki su sli¢ne aspergilozama.

Klinicki sindromi

Najcesc¢a forma oboljenja je RINOCEREBRALNA ZIGOMIKOZA koja nastaje kao posledica germinacije
sporangiospora u nosnim Supljinama (Slika 37). Hife odatle prodiru u krvne sudove i dovode do
tromboze, stvaranja embolija i posledi¢ne nekroze tkiva usled nastale ishemije. Simptomi su najcesce
posledica prodora nekroti¢nih lezija u nos i nepce i odlikuju se bolovima, poviSenom teperaturom,
celulitisom orbite, proptozom (ispupcenos$c¢u) oka i krvavo-gnojnim sekretom iz nosa.

TORAKALNA (GRUDNA) ZIGOMIKOZA nastaje posle inhalacije sporangiospora u pluca, pri ¢emu gljiva
vrsi invaziju plu¢nog parenhima i krvnih sudova. Nekroza usled ishemije i ovde dovodi do znatnih
osStecenja tkiva, pa su simptomi teski i uklju¢uju produktivni kasalj, visoku temperaturu i toksi¢nost.

KOZNA ZIGOMIKOZA. Rede ove mikoze mogu zahvatiti i koZu, a javljaju se posebno ¢esto na ranama
od teskih opekotina ili su posledica hematogene diseminacije.

Procedura za dijagnostiku

Uzorkovanje. Adekvatni klini¢ki uzorci predstavljaju uzorke strugotina sluzokoZe nosa, aspirat iz
sinusa i uzorak biopsije zahvacenog tkiva.

Dijagnoza. Dijagnoza se vrsi direktnim posmatranjem uzoraka tkiva, sputuma ili nosnog sekreta ili
njihovom kultivacijom. Na posmatranom uzorku mogu se uociti Siroke neseptirane hife Sirine 10- 15
pm.

Kultivacija. Tkivo za kultivaciju se melje ali ne homogenizira i stavlja na mikolosku podlogu. Ostali
uzorci se zasejavaju na klasican nacin.



