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Unghiile, ca anexe ale epidermului, pot fi sediul unor afectiuni fungice
care, desi nu sunt grave din punct de vedere clinic, provoacd nepliceri
din punct de vedere estetic si pe plan social. In acest spectru etiologic se
inscriu si dermatofitii.

In studiul de fatd ne-am propus studiul implicirii dermatofitilor in
patologia unghiala la un lot de 40 pacienti suspectati din punct de vedere
clinic a prezenta onicomicoze dermatofitice.

Dintre cele 40 probe biologice studiate 36 au fost pozitive pentru Tri-
chophyton verrucosum si 4 pentru Candida albicans.

Spectrul de chimiosensibilitate pentru Trichophyton verrucosum a fost :
sensibil la : Nistatin (36), Amphotericini B (36), Ketoconazol (36), Econazol
(36), Flucytosine (29), Fluconazol (29), Miconazol (26); moderat sensibil la:
Miconazol (10); rezistent la: Flucytosine (7), Fluconazol (7).

Dermatofites onicomicosys

The nails, as annexes of the skin, can be the origin of various fungous
affections, which, even though they are not too serious from a clinical point
of view, provoke nuisance from an esthetic point of view and on a social
plan. In this etiologic spectrum we can find dermatifitys as well.

In this study, we will research the implications of dermatofitys in nail
pathology on a group of 40 patients, suspects from a clinical point of view
of suffering from dermatofitys onicomicosys.

Of the 40 biological samples studies, 36 were pozitive for Trichophyton
verrucosum and 4 for Candida albicans.

The spectrum of chemical sensitivity for Trichophyton verrucosum was:
sensitive at: Nistatin (36), Amphotericina B (36), Ketoconazol (36), Econazol
(36), Flucytosine (29), Fluconazol (29), Miconazol (26); moderately sensitive
at: Miconazol (10); rezistent at: Flucytosine (7), Fluconazol (7).

Introducere

Unghiile si parul, sunt anexe ale epidermului

cauzate de localizarea la nivelul unghiilor a unei
agresiuni fungice. Ele pot fi: onicomicozele der-
matofitice si onicomicozele candidozice;

cu functie de protectie®'. Ele au o caracteristicd
comund: sunt alcéituite dintr-o keratina diferita
de cea a stratului cornos al invelisului cutanat,
o keratind densd, durd, pe cind cea a invelisului
cutanat este de consistentd redusa.
Onicomicozele (tinea unguium) sunt leziuni
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a) Onicomicozele dermatofitice

Fungii dermatofiti sunt o categorie de fungi ce
se caracterizeaza prin doud aspecte: au keratina
ca nutrient electiv, de unde tropismul lor pentru
epidermd, par si unghii*®; au caractere mor-
fologice aparte: hife in forma de candelabru, de
coarne de cerb, uneori spiralate si macroconidii
caracteristice"?.

Fungii dermatofiti apartin genurilor: Epidermo-
phyton, Microsporum si Trichophyton.
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Semnificatia clinica a fungilor dermatofiti
depistati intr-un anume context lezional al fa-
nerelor este indiscutabild, iar izolatele trebuie
identificate®”.

Fungii dermatofiti determina afectiuni mai
frecvent la unghiile de la picioare decat la cele de
la maini. Ei pot interesa la maini unghiile unuia
sau mai multor degete, iar la picioare in special
unghiile degetelor mari.

Sunt rare la copil, dar sunt frecvente la adulti,
atat la tineri cat si la varstnici.

Aspecte clinice. Invazia fungicd se manifesta
initial la capatul distal al unghiei, cateodatd la o
margine laterala a acesteia (exceptional la baza) prin
aparitia unei modificari de coloratie a unghiei, ca o
patd opaca, alba, galbena, cenusie sau cafenie, care
se distinge usor prin transparenta tablei. In timp ce
pata inainteaza din punctul initial invadat, spre baza
in sens opus directiei in care progreseaza unghia
in crestere, tabla externd este decolata si ridicata
de hiperkeratoza patului si de presiunea gramezilor
keratinice subiacente, se deformeaza, devine mata
si friabila(1:23567.810),

Fragmente din partea ei distala se detaseaza,
ceea ce face ca lungimea unghiei s apara net
diminuata. Cateodata tabla se exfoliaza aproape in
intregime si in locul ei se vede patul unghial, poros,
noduros, boselat, cu portiuni in relief alternand
cu adancituri, de culoare cenusie-negricioasa prin
impregnare cu praf.

O caracteristica importanta pentru diagnostic:
o infectie unghiald cu dermatofiti nu se insoteste
de perionixis si nici de fenomene dureroase, ceea
ce o deosebeste de onicomicozele provocate de
Candida®*?.

b) Onicomicozele candidozice - sunt leziuni ale
unghiilor determinate de infectii ale acestora cu
ciuperci levuriforme apartinand genului Candida.

Obiective

In studiul de fati ne-am propus evidentierea
etiologiei fungice in patologia unghiald, precum
si spectrul de chimiosensibilitate la antifungice al
fungilor izolati.

Material si metoda

a. Material

Studiul s-a efectuat pe un numar de 40 pacienti
prezentati pentru afectiuni ale unghiilor, suspecte a
fi produse de fungi.
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b. Metoda

1) Recoltarea produselor patologice:

Recoltarea s-a efectuat prin decuparea fragmen-
telor de unghie de la méini sau picioare, modificate
ca aspect (culoare sau multistratificate) sau prin
raclare cu chiureta sterila a detritusurilor de sub
tabla.

2) Prelucrarea esantioanelor recoltate:

a Microscopie directd:

Examinarea fragmentelor de unghie sau a detri-
tusurilor de sub tabli s-a efectuat pe preparat umed
montat intre lamd si lamela cu solutie KOH 40%,
preparat incalzit in flacéra becului de gaz pentru
clarificare cateva minute.

S-a examinat preparatul cu mérire redusd, apoi
detaliile cu mérire puternicad (100x). Aparitia unui
miceliu cu hife ramificate in coarne de cerb si
chlamidoconidii numeroase si inldntuite- a sugerat
prezenta dermatofitului Trichophyton verrucosum
(Figural-2).

Figura 1 - Trichophyton verrucosum — unghie (caz 1)

Figura 2 - Trichophyton verrucosum — unghie (caz 2)
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b Izolarea fungilor:

S-a realizat prin insdméntarea unui fragment din
fiecare proba biologica recoltatd pe mediul lichid
Sabouraud si pe mediul solid Sabouraud, cu sau fira
gentamicing, cloramfenicol si cicloheximida.

A urmat incubarea la 37°C pentru mai mult de
72 ore, mergand péana la 3 saptamani.

Dupa 24-72 ore din mediul lichid Sabouraud
s-a efectuat zilnic un frotiu, fixat si colorat Giemsa,
care a fost examinat la microscop.

De asemenea, zilnic, timp de 3 sdptimani, au
fost urmirite mediile solide Sabouraud insdmantate
in vederea sesizarii momentului aparitiei coloniilor
de dermatofiti si a identificarii acestora.

¢ Identificarea fungilor pe baza caracterelor
de culturd:

Pe mediul lichid Sabouraud s-a observat opaci-
fierea uniforma a mediului.

Pe mediul solid Sabouraud Trichophyton verru-
cosum a determinat, dupa 14 zile de incubare,
colonii bombate, alb-cenusii;

d Identificarea fungilor pe baza caracterelor
morfologice:

Aceasti etapd s-a realizat prin efectuarea unui
frotiu fixat si colorat Giemsa din mediul lichid
Sabouraud si din coloniile dezvoltate pe mediul
solid Sabouraud. Aceasta microscopie a evidentiat:
miceliu cu hife ramificate in coarne de cerb, chla-
midoconidii numeroase si inlintuite — aspect
considerat a fi determinat de fungul Trichophyton
verrucosum (Figurile 1-2).

3) Antifungigrama - ultima etapd a diagnosticului
de laborator.

Testarea chimiosensibilitatii fungilor izolati la
antifungice s-a efectuat pe mediul solid Sabouraud
pentru fungii din genul Trichophyton.

Rezultate si discutii

1. Numadrul total probe biologice cercetate: 40
probe de unghie.

Localizarea afectiunilor suspectate a fi deter-
minate de fungi la nivelul unghiilor s-ar explica
prin existenta unor factori favorizanti ai aparitiei
onicomicozelor: contact prelungit cu lichide cu
pH alcalin, realizat frecvent cu ocazia spalatului
rufelor, sau prin traumatismul provocat de ingrijirile
in scop estetic ale unghiilor, care lasa cale libera
agresiunilor prin fungi in santul care separa repliul
de placa unghiei.

2. Agentii izolati din probele reprezentate de frag-
mente de unghie: Trichophyton verrucosum = 36 probe;

Candida albicans = 4 probe.

3. Susceptibilitatea la antifungice a fungului
Trichophyton verrucosum

Antifungicele la care s-a realizat testarea au fost:
Amphotericina B, Nistatin, Flucytosin, Econazol,
Ketoconazol, Miconazol, Fluconazol.

a)- zona sensibilului (figura 3):

Trichophyton verrucosum a fost sensibil la:
Nistatin (36), Amphotericind B (36), Ketoconazol
(36), Econazol (36), Flucytosine (29), Fluconazol
(29), Miconazol (26).
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nistatin amphotericind  miconazol ketoconazol  flucytosine fluconazol econazol

Figura 3 - Chimiosensibilitatea la antifungice a fungului
Trichophyton verrucosum- zona sensibilului

b)- zona moderat sensibilului: (figura 4):
Trichophyton verrucosum a fost moderat sensibil
la Miconazol (10).

nistatin amphotericin miconazol ketoconazol  flucytosine fluconazol econazol

Figura 4 - Chimiosensibilitatea la antifungice a fungului
Trichophyton verrucosum- zona moderat sensibilului

)- zona rezistent (figura 5):
Trichophyton verrucosum a fost rezistent la:
Flucytosine (7), Fluconazol (7).
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Figura 5 - Chimiosensibilitatea la antifungice a fungului
Trichophyton verrucosum- zona rezistent

Concluzii:

Unghiile pot fi sediul unor frecvente afectiuni
fungice in practica medicala. Mult mai frecvent
pot fi afectate unghiile de la maini, comparativ cu
cele de la picioare.

Cel mai frecvent fung incriminat in etiolo-
gia starilor patologice la nivelul unghiilor a fost
Trichophyton verrucosum, urmat de Candida
albicans;

Spectrul de chimiosensibilitate al fungului
Trichophyton verrucosum a aréitat o sensibilitate
crescuta la majoritatea antifungicelor testate,
rezistenta fiind semnalatd doar la Fluconazol si
Flucytosin.

Este extrem de utild efectuarea antifungigramei
pentru ca medicul curant trebuie sa-si aleaga
antifungicul adecvat din gama sensibilului, dar si
in functie de forma de prezentare a acestuia si in
functie de zona organismului afectata, care face ca
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o anume cale de administrare a antifungicului s&
fie eficienta sau nu (antifungicul se va administra
pe cale generald sau pomada sau unguent pentru
a fi eficient asupra fanerei afectate).

Diagnosticul micologic, desi este extrem de labo-
rios, se impune ca o necesitate in practica medicals,
pentru stabilirea corectd a etiologiei afectiunii; in
acelasi timp acest diagnostic micologic permite
efectuarea unei anchete epidemiologice corecte si
eficiente, ca si aprecierea corecti a evolutiei bolii
si a perioadei de timp necesara vindecarii.
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