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IstorijatIstorijat

� Prva studija o superficijalnim infekcijama pre više od 150 godina -
Remak opisao prirodu micelujuma favusa

� 1841. Gruby izolovao favus u kulturi i eksperimentalno izazvao 
oboljenje u zdravoj koži

� 1910. Sabouraud objavio klasifikaciju dermatofita - 4 roda na 
osnovu mikroskopskih i kliničkih karakteristika

� 1934. Emmons modifikovao klasifikaciju dermatofita u danas 
poznata 3 roda: Epidermophyton, Microsporum, Trichophyton
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ubrajaju 3 roda:

Trichophyton

Gljivična oboljenja izazvana dermatofitima - dermatofitoze, tinee, 
ringworm (zbog anularne prezentacije)

Dermatofiti - jedinstvena grupa keratofilnih gljivica u koje se 
ubrajaju 3 roda:

Trichophyton� Trichophyton
� Microsporum
� Epidermophyton

Klasifikacija prema primarnom domaćinu:

� antropofilni

� zoofilni

� geofilni specijesi

� Trichophyton
� Microsporum
� Epidermophyton

Klasifikacija prema primarnom domaćinu:

� antropofilni

� zoofilni

� geofilni specijesi
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� Pojedini su široko rasprostranjeni, dok su drugi 
vezani za odreñene kontinente ili regione
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� Obično kod dece u prepubertetskom periodu, najčešće 
izmeñu 2-10. godine (3-7. godine)

� Moguća je infekcija i nakon puberteta (adolescenti i 
odrasli), ali retko
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� Dečaci 5 puta češće oboljevaju 
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I studijaI studija

� Od 1993. do 2002. na dečijem odeljenju KDV KCS 
lečeno je 354 dece sa tineom capitis (TC)

� Dečaka 215 (61%)
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Nikolic M, Stamenovic Z, Gajic-Veljic M, Vukicevic J. Tinea capitis in Belgrade 1998-2002, Serbian journal of 
Dermatology and Venereology 2009, UDC 616.59-002.828
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Studija 2005-2010.Studija 2005-2010.

Godine
Dečaci

(n)
Devojčice

(n)
Ukupno (%)

0 do <  4 20 13 33 29.5

4 do <  8 39 18 57 50.9

8 do <12 11 8 19 16.9

12 do <16 3 / 3 2.7

Ukupno
pacijenata

73 39 112 100.0



� SAD i Velika Britanija – T. tonsurans� SAD i Velika Britanija – T. tonsurans

� Zapadna i južna Azija i Australija - T. violaceum � Zapadna i južna Azija i Australija - T. violaceum 

Mohrenschlager M et all. Pediatric tinea capitis: recognition and menagment. Am K Clin Dermatol 2005;6:209-13

Aly R, Hay RJ, Del Palacio A, Galimberti R. Epidemiology of tinea capitis. Med Mycol 2000;38:183-8
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� Oboljenje se najčešće javlja kod osoba koje žive u 
lošim socioekonomskim uslovima, kontagiozno je, 
često se širi u vidu epidemije

� Može se preneti direktno sa deteta na dete u 
školama i obdaništima ili sa životinja (mačka, pas, 
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� Kratak period inkubacije (obično 1 do 3 nedelje, 
ponekad samo 2 do 4 dana)
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Kalla G, Begra B, Solanki A, Goyal A, Batra A, Clinicomycological study of tinea capitis in desert district of Rajasthan.

Indian J Dermatol Venereol Leprol. 1995; 61:342-5
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56%

Tinea superficialis capilitii (63 pacijenta)

Kerion Celsi (49 pacijenata)

Tinea superficialis capilitii Kerion Celsi

♂ ♀ ♂ ♀

40 (63,5%) 23 (36,5%) 33 (67,4%) 16 (32,6%)

44%
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Kerion celsi et folliculitis agminata trichophyticaKerion celsi et folliculitis agminata trichophytica
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� pranje šamponom sa ketokonazolom jednom dnevno

� lokalni antimikotici (imidazolski preparati) 

Duboki oblici

Superficijalni oblici
� brijanje jednom nedeljno

� pranje šamponom sa ketokonazolom jednom dnevno

� lokalni antimikotici (imidazolski preparati) 

Duboki obliciDuboki oblici
� manuelna epilacija dlake u oboleloj regiji

� energično pranje

� antiseptične boje (sol. eosini aq. 2%)

� antibiotski i imidazolski preparati  (klotrimazol, mikonazol)

� u slučaju postojanja keriona ne treba vršiti inciziju ili eksciziju promene

“ Id” reakcije
� opšta i lokalna kortikoterapija
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1. Opšta terapija: itrakonazol 5-10 mg/kg

2. Lokalna terapija: imidazolski preparati i lokalna 
obrada

1. Opšta terapija: itrakonazol 5-10 mg/kg
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obrada

TerapijaTerapija

� Laboratorijske analize: 

- hepatogram

� Laboratorijske analize: 

- hepatogram



ZaključakZaključak

1. Tinea superficialis se javlja češće nego Kerion celsi

2. Najčešći izazivači pripadaju specijesima Microsporuma

3. Najveća učestalost infekcije ustanovljena je tokom zime i 
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3. Najveća učestalost infekcije ustanovljena je tokom zime i 3. Najveća učestalost infekcije ustanovljena je tokom zime i 
jeseni

4. Sistemska terapija itrakonazolom dovela do izlečenja kod
svih pacijenata

5. Terapija nije bila praćena patološkim poremećajem
pokazatelja funkcije jetre.
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HVALA NA PAŽNJI!


