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Unghiile, ca anexe ale epidermului, pot fi sediul unor afecţiuni fungice 
care, deşi nu sunt grave din punct de vedere clinic, provoacă neplăceri 
din punct de vedere estetic şi pe plan social. În acest spectru etiologic se 
înscriu şi dermatofiţii.

În studiul de faţă ne-am propus studiul implicării dermatofiţilor în 
patologia unghială la un lot de 40 pacienţi suspectaţi din punct de vedere 
clinic a prezenta onicomicoze dermatofitice.

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

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

Unghiile şi părul, sunt anexe ale epidermului 
cu funcţie de protecţie(10,11). Ele au o caracteristică 
comună: sunt alcătuite dintr-o keratină diferită 
de cea a stratului cornos al învelişului cutanat, 
o keratină densă, dură, pe cînd cea a învelişului 
cutanat este de consistenţă redusă.

 Onicomicozele (tinea unguium) sunt leziuni 

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

a) Onicomicozele dermatofitice 
Fungii dermatofiţi sunt o categorie de fungi ce 

se caracterizează prin două aspecte:  au keratina 
ca nutrient electiv, de unde tropismul lor pentru 
epidermă, păr şi unghii(4,8);  au caractere mor-
fologice aparte: hife în formă de candelabru, de 
coarne de cerb, uneori spiralate şi macroconidii 
caracteristice(1,2,3). 

Fungii dermatofiţi aparţin genurilor: Epidermo-
phyton, Microsporum şi Trichophyton. 



 Anul XII, Vol.12, Nr. 2/2008      259 259

CERCETĂRI ORIGINALE

Semnificaţia clinică a fungilor dermatofiţi 
depistaţi într-un anume context lezional al fa-
nerelor este indiscutabilă, iar izolatele trebuie 
identificate(6,7).

Fungii dermatofiţi determină afecţiuni mai 
frecvent la unghiile de la picioare decât la cele de 
la mâini. Ei pot interesa la mâini unghiile unuia 
sau mai multor degete, iar la picioare în special 
unghiile degetelor mari.

Sunt rare la copil, dar sunt frecvente la adulţi, 
atât la tineri cât şi la vârstnici. 

Aspecte clinice. Invazia fungică se manifestă 
iniţial la capătul distal al unghiei, câteodată la o 
margine laterală a acesteia (excepţional la bază) prin 
apariţia unei modificări de coloraţie a unghiei, ca o 
pată opacă, albă, galbenă, cenuşie sau cafenie, care 
se distinge uşor prin transparenţa tablei. În timp ce 
pata înaintează din punctul iniţial invadat, spre bază 
în sens opus direcţiei în care progresează unghia 
în creştere, tabla externă este decolată şi ridicată 
de hiperkeratoza patului şi de presiunea grămezilor 
keratinice subiacente, se deformează, devine mată 
şi friabilă(1,2,3,5,6,7,8,10).

Fragmente din partea ei distală se detaşează, 
ceea ce face ca lungimea unghiei să apară net 
diminuată. Câteodată tabla se exfoliază aproape în 
întregime şi în locul ei se vede patul unghial, poros, 
noduros, boselat, cu porţiuni în relief alternând 
cu adâncituri, de culoare cenuşie-negricioasă prin 
impregnare cu praf.

O caracteristică importantă pentru diagnostic: 
o infecţie unghială cu dermatofiţi nu se însoţeşte 
de perionixis şi nici de fenomene dureroase,  ceea 
ce o deosebeşte de onicomicozele provocate de 
Candida(2,3,9).

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

Obiective

În studiul de faţă ne-am propus evidenţierea 
etiologiei fungice în patologia unghială, precum 
şi spectrul de chimiosensibilitate la antifungice al 
fungilor izolaţi.

Material şi metodă

 a. Material
Studiul s-a efectuat pe un număr de 40 pacienţi 

prezentaţi pentru afecţiuni ale unghiilor, suspecte a 
fi produse de fungi. 

 b. Metodă
1) Recoltarea produselor patologice:
Recoltarea s-a efectuat prin decuparea fragmen-

telor de unghie de la mâini sau picioare, modificate 
ca aspect (culoare sau multistratificate) sau prin 
raclare cu chiureta sterilă a detritusurilor de sub 
tablă.

2) Prelucrarea eşantioanelor recoltate:
a Microscopie directă:
Examinarea fragmentelor de unghie sau a detri-

tusurilor de sub tablă s-a efectuat pe preparat umed 
montat între lamă şi lamelă cu soluţie KOH 40%, 
preparat încălzit în flacăra becului de gaz pentru 
clarificare câteva minute. 

 S-a examinat preparatul cu mărire redusă, apoi 
detaliile cu mărire puternică (100x). Apariţia unui 
miceliu cu hife ramificate în coarne de cerb şi 
chlamidoconidii numeroase şi înlănţuite- a sugerat 
prezenţa dermatofitului Trichophyton  verrucosum 
(Figura1-2).

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 însămânţarea unui fragment din 

fiecare probă biologică recoltată pe mediul lichid 
Sabouraud şi pe mediul solid Sabouraud, cu sau fără 
gentamicină, cloramfenicol şi cicloheximidă. 

A urmat incubarea la 37°C pentru mai mult de 
72 ore, mergând până la 3 săptămâni.

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

De asemenea, zilnic, timp de 3 săptămâni, au 
fost urmărite mediile solide Sabouraud însămânţate 
în vederea sesizării momentului apariţiei coloniilor 
de dermatofiţi şi a identificării acestora. 

c Identificarea fungilor pe baza caracterelor 
de cultură:	

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

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

d Identificarea fungilor pe baza caracterelor 
morfologice:

Această etapă s-a realizat prin efectuarea unui 
frotiu fixat şi colorat Giemsa din mediul lichid 
Sabouraud şi din coloniile dezvoltate pe mediul 
solid Sabouraud. Această microscopie a evidenţiat: 
miceliu cu hife ramificate în coarne de cerb, chla-
midoconidii numeroase şi înlănţuite – aspect 
considerat a fi determinat de fungul Trichophyton 
verrucosum (Figurile 1-2).

3) Antifungigrama - ultima etapă a diagnosticului 
de laborator.

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

Rezultate şi discuţii

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

Localizarea afecţiunilor suspectate a fi deter-
minate de fungi la nivelul unghiilor s-ar explica 
prin existenţa unor factori favorizanţi ai apariţiei 
onicomicozelor: contact prelungit cu lichide cu 
pH alcalin, realizat frecvent cu ocazia spălatului 
rufelor, sau prin traumatismul provocat de îngrijirile 
în scop estetic ale unghiilor, care lasă cale liberă 
agresiunilor prin fungi în şanţul care separă repliul 
de placa unghiei.

2. Agenţii izolaţi 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: 

Amphotericină B, Nistatin, Flucytosin, Econazol, 
Ketoconazol, Miconazol, Fluconazol.

a)- zona sensibilului (figura 3):
Trichophyton verrucosum a fost sensibil la: 

Nistatin (36), Amphotericină B (36), Ketoconazol 
(36), Econazol (36), Flucytosine (29), Fluconazol 
(29), Miconazol (26).

b)- zona moderat sensibilului: (figura 4):
Trichophyton verrucosum a fost moderat sensibil 

la Miconazol (10).

c)- zona rezistent (figura 5):
Trichophyton verrucosum a fost rezistent la: 

Flucytosine (7), Fluconazol (7).

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

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

Unghiile pot fi sediul unor frecvente afecţiuni 
fungice în practica medicală. Mult mai frecvent 
pot fi afectate unghiile de la mâini, comparativ cu 
cele de la picioare.

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

Spectrul de chimiosensibilitate al fungului 
Trichophyton verrucosum a arătat o sensibilitate 
crescută la majoritatea antifungicelor testate, 
rezistenţa fiind semnalată doar la Fluconazol şi 
Flucytosin.

Este extrem de utilă efectuarea antifungigramei 
pentru că medicul curant trebuie să-şi aleagă 
antifungicul adecvat din gama sensibilului, dar şi 
în funcţie de forma de prezentare a acestuia şi în 
funcţie de zona organismului afectată, care face ca 

o anume cale de administrare a antifungicului să 
fie eficientă sau nu (antifungicul se va administra 
pe cale generală sau pomadă sau unguent pentru 
a fi eficient asupra fanerei afectate).

Diagnosticul micologic, deşi este extrem de labo-
rios, se impune ca o necesitate în practica medicală, 
pentru stabilirea corectă a etiologiei afecţiunii; în 
acelaşi timp acest diagnostic micologic permite 
efectuarea unei anchete epidemiologice corecte şi 
eficiente, ca şi aprecierea corectă a evoluţiei bolii 
şi a perioadei de timp necesară vindecării.
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Figura 5 - Chimiosensibilitatea la antifungice a fungului  
Trichophyton verrucosum- zona rezistent


