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DERMATOFITOSI

• Causa: Dermatofiti

• Invasione dei tessuti cheratinizzati: (pelle e
annessi: unghie, capelli, zoccoli, corna, piume)

• Altamente contagioso

• Cosmopolita

DERMATOFITOSI



De Hoog et al., Mycopathologia (2017) 

182:5–31

50 specie classificate nei generi:

Clade A – Trichophyton: 16 specie

Clade B – Epidermophyton: 1 specie

Clade C – Nannizzia: 9 specie (N. fulva, N. 

gypsea, N. nana and N. persicolor. Ex Microsporum).
Clade D – Paraphyton: 3 specie 

(Paraphyton cookei : ex Microsporum)
Clade E – Lophophyton: (Lophophyton gallinae ex 

Microsporum)

Clade F – Microsporum:  (M. canis; M. auduini; M. 

ferrugineum)

Clade G – Arthroderma: 21 species 

le specie geofile e le specie zoofile più lontane 

dalla sfera umana sono suddivise in 

Arthroderma, Lophophyton e Nannizzia

DERMATOFITOSI : EZIOLOGIA 



De Hoog et al., Mycopathologia (2017) 

182:5–31

DERMATOFITOSI : EZIOLOGIA 

Organi differenziali dei dermatofiti in coltura
Dermatofiti Microconidi Aspetto 

microscopico
Macroconidi

Frequenza     Forma

Aspetto 
microscopico

Microsporum +\++
Tranne 

M. ferrugineum

Generalmente 
numerosi, talvolta 
rari (M. audoini) o 

assenti (M.
ferrugineum)

Conidi a parete 
spessa echinulata 
multisettati che 

nascono a 
un’estremità di 

un ifa  con forma 
variabile

Trychophyton 0\++ Generalmente 
poco numerosi, 
spesso assenti 

Conidi a parete 
liscia, sottile, 

multisettati che 
nascono 

singolarmente

Epidermophyton 0 Numerosi Conidi a parete 
poco spessa, 
liscia, clavati 

multisettati che 
nascono in gruppi 
di 2 –3 da un’ife



MICROSPORUM

TRICHOPHYTON

EPIDERMOPHYTON
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• M. canis

• T. mentagrophytes

• T. verrucosum

• Lophophyton gallinae 

(chiken, birds)

• T. benhamiae (guinea pigs, 

other rodents, dogs)

• T. bullosum (horse, donkey)

• T. equinum (horse)

DERMATOFITOSI : EZIOLOGIA 



DERMATOFITOSI : EZIOLOGIA 

Nenoff et al., JDDG, 2013 DOI: 10.1111/ddg.1224



• E. floccosum

• T. rubrum

•T. interdigitale

•T. tonsurans

•T. violaceum

•T. concentricum

•T. schoenleinii

• M. audouinii

DERMATOFITOSI : EZIOLOGIA 



• M. gypseum (N. gypsea)

• T. terrestre

• T. ajelloi (Arthroderma

uncinatum)

• Paraphyton cookei (M. 

cookei)

DERMATOFITOSI : EZIOLOGIA 



EPIDEMIOLOGIA

Gatti con lesione 24.7% - 45.9%

Cani con lesione 18.7% - 26.2%

Gatti senza lesione 9.3% - 27%  

Cani senza lesione 1.7% - 20%

Tampieri et al., Atti FIMUA, 1992; Romano et al., Mycoses 1997; Gallo et al., Atti FIMUA

2000; Galuppi et al., Atti FIMUA 2002; Mancianti et al., Mycopathologia, 2002; Cafarchia et

al., Mycoses 2004; Cafarchia et al., Vet Dermatol 2006; Iorio et al., Mycoses 2007.



EPIDEMIOLOGIA
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EPIDEMIOLOGIA

• Trichophyton verrucosum, Trichophyton mentagrophytes: 97%

• Microsporum canis, Trichophyton rubrum, Microsporum gypseum: 3% 



EPIDEMIOLOGIA

•T. equinum in young and adult animals

•M. canis more often in young horses

•T. mentagrophytes or M. gypseum less frequent

•T. bullosum and M. praecox healthy animals

Chermette et al., 2008; Alanio et al., 2011; Sitterle et al., 2012
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EPIDEMIOLOGIA

Hayette and Marie-Pierre &Curr Fungal Infect Rep (2015) 9:164–179

ITALIA: Tinea corporis



EPIDEMIOLOGIA: fattori di rischio
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Direttiva CEE n 91/495 del 27/11/1990 

EPIDEMIOLOGIA: fattori di rischio



• Età inferiore ai tre anni, massima tra 2 e 5 mesi

• Stato della cute presenza di microtraumi o ectoparassiti

• Allevamenti sovraffollati con elevata umidità e aumento di T°C

• Carenze alimentari carenza di vit. A, vit.C, Acido folico, ferro, rame e

zinco

• Trichophyton verrucosum, Trichophyton mentagrophytes and

Microsporum gypseum have been isolated from Muscidae collected

from rural environments (Kock, 1964; Pinetti et al., 1974).

EPIDEMIOLOGIA: fattori di rischio



M. domestica transmits M. canis

mechanically with its outer body surface

for up to 5 days p.i. while it does not do so

through its vomitus and feces or

transovarially.

EPIDEMIOLOGIA: fattori di rischio



EPIDEMIOLOGIA: fattori di rischio

Fattori legati all’ospite: Immunosoppressione, obesità, diabete, età e sesso.

Fattoi legati all’ ambiente: l'umidità, eccessiva sudorazione, presenza animali

domestici, persone con infezione, oggetti e superfici contaminati/e

Fattori legati alla immunità innata e adattativa:

• Recettori della dectina-1 (single nucleotide polymorphism in the Dectin-1

receptor gene)

• altered IL-17 and IL-22 production

• The major histocompatibility complex (MHC) gene expression

• elevated levels of CD4+ CD25+ regulatory T cells

Garcia-Romero and Arenas Journal of Investigative Dermatology (2015)
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EPIDEMIOLOGIA: Trasmissione



M. canis potrebbe

essere stato

acquisito da una

stessa sorgente o

trasmesso dai

proprietari ai cani

EPIDEMIOLOGIA: Trasmissione



Spesso non invasivo *: limitato allo strato 

cheratinizato della epidermide ed annessi cutanei

* Pseudomicetoma: tumefazione fungina (raro) 

Esposizione all'agente : 

Individuo non sensibile e/o condizioni  non favorevoli:

Eliminazione dei funghi  per desquamazione 

dell’epidermide

PATOGENESI



• Individuo sensibile + condizione favorevoli (umidità, calore, alterazioni cutanei,

ecc.):

• Aderenza dell’artrospore al corneocita

• Germinazione e penetrazione delle ife nello strato corneo – invasione del follicolo

pilifero di ife ed artroconidi

• Caduta del pelo: eliminazione delle spore nell’ambiente

• Invasione dei peli adiacenti: estensione centrifuga (caratteristica clinica: Ring

worm)

PATOGENESI



PATOGENESI
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• T. mentagrophytes isolates did produce the five tested

enzymes, whereas M. canis did not produce elastase and

gelatinase.

• T. mentagrophytes

Keratinase, lipase and DNase activities No statistically

significant differences

Elastase and gelatinase activity : highest in isolates from

symptomatic animals

• M. canis

high level of keratinase and DNase activity In isolates from

asymptomatic animals

High level lipase in M. canis in isolates from symptomatic
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T. mentagrophytes M. canis

• T. mentagrophytes: Cheratinasi, Lipasi e Dnasi (colonizzazione);

Elastasi e Proteinasi (fase acuta)

• M. canis: Cheratinasi e Dnasi(colonizzazione); Lipasi (fase

acuta)
Cafarchia et al., Mycoses 2010:55, 45–49



SINTOMATOLOGIA

M. gypseum

M. canis

I dermatofiti zoofili e geofili generano una

maggiore attivazione dell'immunità cellulo-

mediata attraverso le cheratinasi, stimolando la

produzione di citochine proinfiammatorie Th1,

producono più lesioni infiammatorie e spesso

suppurative

T. mentagrophytes

 T. capitis 

 T. corporis

 T. cruris

 T. faciei 

 T. barbae (sycosis)

 T. unguium 

 T. pedis 

 T. manuum

M. gypseum

Per gentile concessione Prof. Gustavo Giusiano, Universidad 

Nacional del Nordeste – Argentina



SINTOMATOLOGIA

Tinea capitis microsporica: (no infiammazione)

• pseudo-alopecia,

• capelli fratturati

• zone circolari circoscritte desquamazione

• Prurito

• Agente + frequente : M. canis

Tinea capitis tricofitica ( no infiammazione)

• Desquamazione

• perdita di capelli diffusa

• Bambini e adulti

• Agente + frequente : T. tonsurans, T. violaceaum, T. soudanese

Tinea capitis infiammatoria

• Infiammazione purulenta

• capelli spezzati

• Vescicole – pustole

• Bambini

• Agente + frequente : M. canis, T. mentagrophytes, N. gypsea

Per gentile concessione Prof. Gustavo Giusiano, 

Universidad Nacional del Nordeste – Argentina



• Alopecia circolare di evoluzione centrifuga, 

focale o multifocale, con scaglie e con o senza 

prurito.Localizzazione preferenziale: faccia, 

orecchie, coda ed estremità dei arti

• Forma generalizzata: iperpigmentazione, 

scaglie infezioni batteriche secondarie

• Kerion: lesioni alopecica infiammatoria, 

eritematosa, focale o multifocale, con  possibile 

contaminazione  batterica

• Alopecia eritematosa ungueale

SINTOMATOLOGIA



• Piccoli rigonfiamenti della

grandezza di una lenticchia

con orripilazione

• Comparsa di un eritema e un

essudazione giallastra che

conglutina i peli

• Comparsa di croste bianco

grigiastre- lesioni circolari da

uno o diversi centimetri

ASSENZA DI PRURITO

SINTOMATOLOGIA



• Dermatofitosi Tonsurante Microsporica

Lesioni di grandi dimensioni (4-7cm) ricoperte da scaglie

grigiastre ; Tipica animali giovani

• Dermatofitosi Tonsurante Tricofitica

Agglomerazione dei peli in piccoli ciuffi presenza di croste di

qualche mm al di sopra della cute. I peli cadono facilmente e

lasciano il posto ad una zona depilata ben delimitata

• Dermatofitosi Favose

Sotto i peli si forma una crosta gialla appiccicaticcia,

maleodorante e friabile, il bulbo pilifero si necrotizza, localizzata

a livello del padiglione auricolare

• Epidermofizia

Patologia della cute glabra, lesione eritemato-squamosa con

bordi rialzati, la periferia è marcata da eritema e da squame

SINTOMATOLOGIA



SINTOMATOLOGIA



Dermatofitosi

Demodicosi

SINTOMATOLOGIA: differenziale



Follicolite batterica

SINTOMATOLOGIA: differenziale

Follicolite batterica Follicolite batterica

Dermatofitosi da M. canis



Dermatofitosi da M. canis Dermatofitosi da M. gypseum

Micobacteriosi

SINTOMATOLOGIA: differenziale

Micobacteriosi



Dermatofitosi da M. canis Malattie allergiche

Malattie allergicheMalattie allergiche

SINTOMATOLOGIA: differenziale



Dermatofitosi da M.canis

SINTOMATOLOGIA: differenziale

Malattie allergiche

Malattie allergiche



Reazione avverse a farmaci

SINTOMATOLOGIA: differenziale



Data

Proprietario:

Provenienza: 

Specie: Gatto Cane Altro

Intero Castrato

Razza:

Età: Sesso: M F

Promiscuità con altri animali Si No Quali

Tipo di alimentazione:

Tipo di vita: Casa Aperto Misto Altro

Descrizione della\e lesione\i:

Localizzazione della\e lesione\i:

Prurito: Si No

Data di insorgenza:

E’ la prima volta che il soggetto manifesta lesioni cutanee? Si No

Di che natura erano le precedenti lesioni?

Lesioni proprietari Si No

Altre patologie precedenti o concomitanti:

Esami e terapie già eseguiti per la dermopatia in corso:

DIAGNOSI



Bassa sensibilità :40 – 50 %

Alta specificità: 80 - 100%

DIAGNOSI



PRELIEVO DEL CAMPIONE

Disinfezione: alcool 70% (contaminanti)

Positivi alla Lampada di Wood

Periferia lesione

Invio al laboratorio: boccetta di vetro,

vitalità: mesi/anni (senza contaminanti)

DIAGNOSI



•KOH (potassium hydroxide) 20 al 40 %

•CALCOFLUOR White

DIAGNOSI: microscopia diretta

Cafarchia et al., Mycoses. 2004 Dec;47(11-12):508-13

Per gentile concessione Prof. Gustavo Giusiano, Universidad Nacional del 

Nordeste – Argentina



DIAGNOSI

DIAGNOSI: microscopia diretta

T. verrucosum: esame diretto



TECNICA LENTA, MINIMO 14 GG a 25°C

• SABOURAUD AGAR * CAF E 

ACTIDIONE 

• DTM-ROSSOFENOLO

DIAGNOSI: Esame colturale



DIAGNOSI: Identificazione 

MORFOLOGIA COLONIA

• Colore della superficie e rovescio della

colonia

• Velocità di crescita

• Tessitura (lanosa, cotonosa, vellutata

polverulenta)

• Pigmento diffusibile

• Topografia (cerebriforme, ruvida,

crateriforme, verrucosa, piega)

MICROSCOPIA DELLA COLONIA

• Tutti i dermatofiti: ife ialine settate, ramificate

• Macroconidi: presenza o assenza, forma, parete

(liscia o ruvida), unicellulare o pluricellulare,

numero di setti

• Microconidi: presenza o assenza, forma,

disposizione, parete (liscia o ruvida), unicellulare o

pluricellulare,

• Strutture speciali o accessorie: presenza o

assenza di ife a racchetta, ife pettinate, ife a

spirale, clamidoconidi,



DIAGNOSI: Identificazione 

M. gypseum M. canis

M. nanum M. persicolor



DIAGNOSI: Identificazione 

T. rubrum

T mentagrophytes

T ajelloi

T. terrestre



DIAGNOSI: Identificazione Trichophyton verrucosum

Aggiunta di tiamina e inositolo e

incubazione a 37°C



La diagnosi è complicata dalla presenza di funghi opportunisti

DIAGNOSI: Identificazione 

Cafarchia et al., Med Mycol. 2012 



chs- 1 ITS 1-2

Microsporum canis, M. fulvum, M. gypseum, Trichophyton mentagrophytes, T. terrestre (lanes 1 – 5), species of Alternaria,

Aspergillus, Cladosporium (lanes 6 – 8), Chrysosporium (lane 9), Malassezia, Mucor, Penicillium, Rhizopus, Scopularopsis

(lanes 10 – 14) and no-DNA control (lane 15). Amplicons were sized by comparison with a 100 bp ladder (Gene Ruler, MBI

Fermentas).

DIAGNOSI: Identificazione 



DIAGNOSI: Identificazione 

Hair-samples of dogs and cats subject to NESTED PCR (line 1-10). M. canis, M. gypseum,

T. mentagrophytes, T. terrestre, (line 11-14) and no DNA on line 15.



DIAGNOSI: Identificazione 



TERAPIA

UOMO: antimicotici topici o sistemici a seconda della

estensione della lesione.

NB: Trattamenti topici inefficaci per Tinea capitis

Terapia topica: TER per 4 settimane

Terapia sistemica: TER (250-500 mg/giorno per 2-6

settimane) e ITZ (100-200 mg/giorno per 2-4

settimane)

NB: TER per la Tinea capitis da Trichophyton spp.; GRI per Tinea

capitis da Microsporum spp.

Aneke et al., .J Fungi (Basel). 2018;4(3):10.



TERAPIA
ANIMALI: antimicotici topici o sistemici a seconda della

estensione della lesione, specie animale, stato di portatore

NB: Necessaria decontaminazione degli ambienti esposti per il controllo

dell'infezione da zoofili negli animali

TERAPIA TOPICA

2% di MICONAZOLO + 2% di CLOREXIDINA (Shampoo) x 11 settimane, Ottimo se

associato alla Griseofulvina (9 settimane) nei gatti

CLOREXIDINA (shampoo o schiuma) Nessuna efficacia, se somministrata due volte

a settimana per 150 giorni

ECONAZOLO o CLOTRIMAZOLO (crema, gell o schiuma): 2 volte al gg X 4-6

settimane. NON MANEGGEVOLE

ENILCONAZOLO IMAVEROL® spugnature ogni 3- 4 gg con soluzione allo 0.2% per 6
volte

Aneke et al., J. Fungi (Basel). 2018;4(3):107.



TERAPIA SISTEMICA

GRISEOFULVINA: 30-50mg/Kg/die; x 41-70gg (Con Cibi Grassi)

Reazioni avverse : Epatopatie; anorexia, vomito, diarrea, neuropatie,

ematopatie, reazione avversa a farmaci e teratogenicità

Più suscettibili: Siamesi, Himalaiano, Abissino

mieloseopressione indotta dalla griseofulvina in GATTI FIV +

KETOCONAZOLO 10mg/Kg/die x 3-4 sett CANE; 1 x 2-10 sett GATTO

Reazioni avverse: Anoressia, nausea, epatite, alterazioni neurologiche

Aumento delle ammino - transferasi

ITRACONAZOLO x OS 5-20 mg/Kg/die o ITRAFUNGOL (GATTI); 0,5ml /Kg die.

Terapia di polso: 28 giorni SID, dopo alternare settimane; Terapia di ciclo: 15

giorni SID, ferma 10-15 giorni, ripetere; settimanale alternato (sei settimane)

Reazioni avverse: Ben tollerato, anoressia, vomito; Aumento delle amino

transferasi e insufficienza epatica

TERBINAFINA (umano) 30 mg/Kg/die X 53gg (cani) 63gg (gatti).

Reazioni avverse: vomito, epatotossicità

TERAPIA

Aneke et al., J. Fungi (Basel). 2018;4(3):107.



Rasatura del pelo nella zona interessata dalla lesione

Terapia antifungina topica 2 volte a settimana

Terapia antifungina sistemica

Decontaminazione ambientale

Monitoraggio delle colture fungine 

ogni 2-4 settimane fino alla guarigione

Micologica, 2 colture negative a distanza di15gg.

TERAPIA

Guidelines - ESCCAP



TERAPIA

• GRISEOFULVINA: 25-50mg/Kg/die;

• KETOCONAZOLO 10mg/Kg/die

• ITRACONAZOLO 5 mg/Kg/die

• ENILCONAZOLO spray o candele

fumiganti negli allevamenti



•POMATE O EMULSIONI OLEOSE(+attivi di quelli acquosi) (TRICLORFON 6% in

olio): 15ml/45Kg (2-3 applicazioni a distanza di 3-4 gg) Non usare in vitelli <3

mesi;

•TIABENDAZOLO IN OLIO DI PARAFFINA (4%): 2 applicazioni a distanza di 4-5gg;

•ACIDO PERACETICO AL 3,5% : 2 applicazioni a distanza di otto giorni (non

superare le dosi);ù

•PIMARICINA IN SOLUZIONE ACQUOSA 0,1%: un litro per capo, 2 volte a distanza

di 4 gg

•NATAMICINA IN SOLUZIONE ACQUOSA 0,1% :un litro per capo, 2 volte a distanza

di 4 gg

•ENILCONAZOLO IN ACQUA CALDA 2%o 1-2 litri per capo, 4 volte a distanza di

4gg.

• ENILCONAZOLO spray o candele fumiganti negli allevamenti

•GRISEOFULVINA forma non purificata al 2% in farina di frumento

alla dose di 7,5-10mg/Kg per 7 gg consecutivi.

TERAPIA



TERAPIA

• GRISEOFULVINA:5-10 mg/Kg/die;

• NATAMICINA 100ppm Soluzione

spray tre volte a distanza di 4gg

• ENILCONAZOLO IMAVEROL®
spugnature ogni 3- 4 gg con
soluzione allo 0.2% per 6 volte



Diagnosi sbagliata!

• Somministrazione sbagliata dei farmaci

• Difficoltà di assorbimento dei farmaci: vomiti, diarrea, ecc.

• Malattia concomitante

• Immunodeficienza

• Decontaminazione ambientale inefficiente

• Altri animali (uomini) portatori sani

Determinazione della sensibilità/resistenza antifungini:

(sporadico: sospetta di resistenza)

Gattili: programma speciale di trattamento: Topico – sistemico

- ambientale

TERAPIA



TERAPIA

Trichophyton mentagrophytes genotype VIII, 

=T. indotineae

• 36% resistant to terbinafine (MIC range: 

4 to >32 mg/ml) 

• 39.5% resistant to fluconazole (MIC 

range =32  o >64 mg/ml); 

• 95% elevated griseofulvin MICs (>2 

mg/ml).

•

T. Interdigitale

• 17% resistant to terbinafine

T. rubrum 

• 14.3% resistant to terbinafine 

NB: Necessario uso della terapia di combinazione che
potrebbe svolgere un ruolo determinante nella riduzione della
resistenza antimicotica



Evitare il contato con animali infetti

(asintomatici)

Decontaminazione ambientale efficiente:

Attenzione con materiali: pettini, spazzoli, ecc.,

Veicoli di trasporto, Gabbie ecc..

CLOREXIDINA AL 4%;

CANDEGGINA DILUITA 1:10;

ENILCONAZOLO ALLO 0,2%o;

VAPORE A 110°C

PROFILASSI



• Fel-O-Vax MC-K,(Fort Dodge Laboratories)

Vaccino inattivato (M. canis) USA

• BIOCAN M

Vaccino inattivato (M. canis) per cani e gatti,

Brasile

• BIOFELEN

Vaccino inattivato (M. canis) per cani e gatti

Efficacia non comprovata

Non previene la infezione

Non promuove la guarigione più rapida

Può ridurre la severità della infezione

PROFILASSI



RINGVAC BOVIS

Ceppo LTF130 vivo con alto potere immunogeno e basso potere

patogeno(Rybnikar et al., 1991/98)

SCHEMA VACCINALE

VITELLI <4mesi: 2ml intramuscolo dopo le prime 24h;

RICHIAMO(2ml) dopo 10-14gg

VITELLI >4mesi: 4ml intramuscolo; RICHIAMO(4ml) dopo 10-14gg

Tempo di sospensione

14gg per la carne

Nessun tempo di sospensione per il latte

PROFILASSI



CONCLUSIONI

1. Le dermatofitosi sono le più comuni infezioni della cute.

2. M. canis e T. mentagrophytes sono quelle più frequentemente coinvolte

nelle infezioni

3. La diagnosi richiede una corretta identificazione di specie.

1. Il controllo dell’infezione si ottiene associando una terapia topica e

sistemica e soprattutto misure di sanificazione ambientale nell’infezione

da dermatofiti zoofili.

2. Studi volti a definire sistemi di diagnosi rapida e vaccini efficienti devono

essere incoraggiati


