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Rezultati: Od ukupnog broja ispitanika pe-
dijatrijsku populaciju €inilo je 45 ispitanika,
kod koje je Candida - dermatitis utvrden
kod 35 (77,8%), dok je u adultnoj populaciji
bilo 50 pacijenata, a Candida — dermatitis je
utvrden kod 35 (70 %) ispitanika.

Zakljucak: Utvrden je visok procenat Can-
dida-dermatitisa na osnovu mikoloke kul-
ture. Medutim, zbog ceste kolonizacije in-
tertriginoznih regija gljivama roda Candida
potrebno je klini¢ki sagledati neophodnost
adekvatnog lecenja.
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Uvod: Upotreba antibiotika $irokog spektra
dejstva, kortikosteroida, imunosupresiva,
kao i brojni spoljni faktori koji slabe odbram-
bene funkcije organizma, intenziviraju rast
kvasnice Candida albicans i predisponiraju
uslove za nastanak kandidijaze. Ova infekcija
najée3ce se leti antimikoticima i korekcijom
nacina ishrane $to, ponekada, moze trajati i
vide nedelja. Da bi se ublazili negativni efek-
ti koji prate primenu antimikotika, u leéenju
kandidijaze sve veca paznja usmerava se ka
proizvodima na bazi etarskih ulja razli¢itih le-
kovitih biljaka. Etarska ulja antioksidativnim
i antimikrobnim delovanjem uti¢u na brojne
fizioloske procese u organizmu, §titeéi ga od
slobodnih radikala, odnosno razvoja pato-
genih mikroorganizama 3to se, i pre otkri¢a
antibiotika, veoma uspedno koristilo u lece-
nju mnogih infekcija. Etarska ulja su slozene
mesavine veceqg broja jedinjenja, ¢ija biolo-
Ska aktivnost uglavnom poti¢e od dva do tri
najzastupljenija jedinjenja, dok jedinjenja u
tragovima svojim sinergistickim delovanjem
dodatno doprinose antimikrobnoj aktivnosti.
Literaturni podaci ukazuju da patogeni mi-
kroorganizmi ne razvijaju rezistenciju prema
etarskim uljima, $to opravdava njihovu pri-
mena u lecenju brojnih infekcija.

Ciljevi: Divlji origano, ruzmarin, bosiljak i di-
vlja Zalfija su vaZne mediteranske aromatié-
ne biljke i cilj je bio da se ispita antifungalna
aktivnost njihovih etarskih ulja prema soju
Candida albicans ATCC 10259.

Metode: Antifungalna aktivnost nerazblaZe-
nih etarskih ulja divljeg origana, ruzmarina,
bosiljka i divije Zalfije, kao i njihovih razbla-
Zenja u 96% etanolu, ispitana je agar difu-
zionom metodom. Dobijeni preénici zone
inhibicije poredeni su sa zonama inhibicije
koje daju antimikotik nistatin i 3% rastvor
vodonik peroksida. Na osnovu dobijenih re-
zultata, dilucionom metodom odredene su
minimaine inhibitorne koncentracije (MIK) i
minimalne fungicidne koncentracije (MFK).
Rezultati- Agar difuziona metoda pokazala je
da sva cetiri nerazblazena etarska ulja poka-
zuju antifungalnu aktivnost prema soju Can-
dida albicans ATCC 10259. Najjae antifun-
galne aktivnosti uocene su kod etarskih ulja
divljeg origana i bosiljka, kod kojih su pre¢ni-
ci zone inhibicije (44mm, 90 mm) bili 3iri od
zona inhibicije postignutih sa 3% rastvorom
vodonik peroksida (40mm) i nistatinom (28
mm). Neito slabiju antifungalnu aktivnost
pokazalo je nerazblaZeno etarsko ulje ru-
zmarina (39mm), dok je najuzi pre¢nik zone
inhibicije izmeren kod nerazblazenog etar-
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skog ulja divlje Zalfije (16,5mm). Razblazeno
etarsko ulje divljeg origana zadrzalo je jaku
antifungalnu aktivnost sve do koncentracije
od 6,25%, sa pre¢nicima zone inhibicije koji
su se neznatno razlikovali od pre¢nika zone
postignutog sa nerazblazenim etarskim
uljem. Dilucionom metodom je postignut
MIK pri koncentraciji od 0,05% etarskog ulja
divljeg origana, a MFK pri koncentraciji od
0,1%. MIK vrednosti za etarska ulja bosiljka,
ruzmarina i divlje Zalfije su bile vise nego sa
etarska ulja divljeg origana: 0,1% za bosiljak,

0,2% za ruzmarin i 0,4% za divlju zalfiju. MFK
je bila 0,5% za bosiljak i ruzmarin i 6,25% za
divlju zalfiju (kod koje su uocene i najuze
zone inhibicije rasta gljiva agar difuzionom
metodom).

Zakljuéci: Etarska ulja origana, bosiljka i
ruzmarina su ispoljila visoku antifungainu
aktivnost za vrstu C albicans. Neophodna su
dalja istraZivanja koja treba da pokazu da li
ona mogu da budu adekvatna zamena stan-
dardnim antimikoticima, npr, nistatinu.

KANDIDIJAZA MOKRACNE BESIKE

Dragan Crnomarkovié
Uroloska klinika Klinitkog centra Srbije
E-mail: mambo@drenik.net

Uvod: kandidijaza mokracne besike je &est
problem u klini¢koj praksi. O na¢inu dijagno-
ze i terapije postoje jasni kriterijumi, ali su
nedovoljno poznati 3iroj lekarskoj populaciji.
Cilj: pokazati u¢estalost ovog problema, fak-
tore rizika i nacin lecenja i prevencije.
Materijal i metod: Ova retrospektivna studi-
ja obuhvatila je analizu podataka pacijenata
ambulantno legenih na Klinici za urologiju
KCS.

Rezultati: od 1440 pregledanih pacijenata
jedna trecina 480 je imala znakove urinarne
infekcije. Od njih 30% (144) je imalo znakove
urinarne kandidijaze, Dijagnoza je postavlja-
nja mikrobioloski, pregledom urinokultura.
Starosna struktura pacijenata je bila 67g+5.4
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god. Muski po je dominirao kod 2/3 pacije-
nata. Faktori rizika u ovoj studiji su bili: pri-
sustvo stalnog urinarnog katetera, 3ecerna
bolest, upotreba kortikosteroida i prisustvo
maligne bolesti. Le¢enje kakndidjaze je vrie-
no intravezikalnom primenom 2% rastvora
nistatina, jednokratno. Kao mera prevencije
je preporucena toaleta katetera i povremeno
ispiranje 2% rastvorom NaHCO3.

Zakljuéak: u skladu sa demografskim po-
datcima o starosnoj strukturi stanovniitva,
oboljevanju od 3ecerne i malignih bolesti uz
duze prezivljavanje, ovaj problem ¢e dobi-
jati sve vedi znacaj u godinama koje dolaze,
zbog ¢ega su bitni pravovremena mikoloska
dijagnoza i primena odgovarajuce terapije.












