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Pityriasis Versicolor

Lievito: Mala

P :attOri Scatenanti: ambiente caldo umido

iperidrosi

immunosoppressione

farmaci (contraccettivi orali, uso di
corticosteroidi sistemici)

malattia di Cushing,

stato di malnutrizione
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Presentation Notes
Patogeno opportunista


ol PILYriasis Versicolor Presentazione clinica:
TIPICA

Sedi: tronco anteriore e posteriore, con estensione occasionale alla parte inferiore
dell'addome, collo ed estremita prossimali.

Colore delle lesioni variabile dal giallo al bruno. Le aree interessate possono essere sia piu
scure che piu chiare rispetto alla pelle circostante.

Piu evidente durante i mesi estivi

Il grattamento delle lesioni produce tipicamente una squama coerente
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Numerose macule di forma ovale o rotonda, a margini ben definiti,  finemente desquamanti. Le macchie tendono a confluire, formando chiazze di forma irregolare con alterazione della pigmentazione cutanea.



Ityriasis Versicolor Presentazione clinic

ATIPICA

Entra in dd
dermatofiti.

. La terza forma
papule eritematose o

Tipicamente localizzato al
Clinicamente difficile da differenzi terica.

| fattori predisponenti includono il diabete, alta umidita, steroidi o terapia antibiotica,
e la terapia immunosoppressiva. Inoltre, diversi rapporti rivelano che M furfur svolge
anche un ruolo nella dermatite seborroica.

lo pilifero, con

. Aspetto monomorfo con papule inflammatorie fisse, dimensioni da 2 a 3 mm, color
rosso-marrone. Queste lesioni possono talora essere finemente desquamanti.

Le lesioni si trovano di solito sul tronco e sono asintomatici.

Istologicamente, I'eruzione dimostra non solo ife fungine e spore nello strato corneo,
ma anche una dermatite di interfaccia nel derma superficiale.
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riasis Versicolor eziopatoge

vitro e in vivo.
strano differenze

L'organismo e li
Tuttavia, nei pazie
guantitative o qualit

Gli AMMINOACIDI sono fonda zione dello stato malato.

In vitro, I'aminoacido stimola la crescita dell'organismo, mentre un
altro amminoacido, , induce la formazione ifale.

In vivo, i livelli di aminoacidi hanno dimostrato di essere aumentato nella pelle
non coinvolto dei pazienti con tinea versicolor.

Un altro significativo fattore causale e il SISTEMA IMMUNITARIO del paziente
(alterazione dell'immunita cellulo-mediata)

Lo STRESS OSSIDATIVO come indicato dall'espressione del glutatione ridotto
contribuisce alla patogenesi di questa condizione.

Ginter-Hanselmayer G, Weger W, llkit M, Smolle J. Epidemiology of tinea versicolor in Europe:

current state and changing patterns. Mycoses 2007;50:6-13.
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L'organismo è lipofila e lipidi sono essenziali per la crescita in vitro e in vivo. Durante la pubertà, quando lipidi cutanei sono aumentati più espressi e nelle zone ricche di sebo (ad esempio, torace, schiena). I  LIPIDI di superficie della pelle sono significativi per la normale presenza di M furfur ,ma probabilmente hanno un ruolo secondario nella patogenesi di tinea versicolor.

In breve, l'immunità cellulo-mediata gioca un qualche ruolo nella malattia causalità. Anche se è abitualmente presente nella popolazione generale di sensibilizzazione contro gli antigeni furfur M (come dimostrato da studi di trasformazione dei linfociti), la funzione dei linfociti sulla stimolazione con l'organismo ha dimostrato di essere compromessa nei pazienti che sono affetti. 



PItyriasis versicolor
Diagnosi differenziali




Pityriasis Versicolor

Allilamine
« Naftifina
» Terbinafina

Crema e soluzione 1%
Crema, soluzione, gel
1%

Dermatofiti (fungicida)
Alcune muffe non dermatofitiche
Lieviti (fungistatico in vitro)

| e SPETTRO D'AZIONE =~ _‘
ANTIFUNGINO FORMULAZIONI R SEaE T

1/die

Azalici

* Bifonazolo, clotrimazolo,
econazolo, fenticonazolo,
fluconazolo, ketoconazolo,
isoconazola, miconazolo,
sulconazolo, tioconazolo

Morfoline

» Amorolfina

Crema, soluzione,
lozione, spray, gel,
polvere, shampoo,
1-2% (in relazione alla
molecola), soluzione
ungueale 28%

Crema e lacca ungueale
2%

Dermatofiti
Lieviti
Alcuni batteri Gram-positivi

Dermatofiti
Alcune muffe non dermatofitiche
Ligviti

1 0 2/die,
secondo

la molecola

1 /die crema
1-2 volte

a settimana
lacca ungueale

Ciclopirox

Crema, lozione,
soluzione, spray,
emulsione e pulvere 1%,
smalto ungueale B%

Dermatofiti

Lieviti

Muffe

Alcuni batteri Gram-positivi e
Gram-negativi

Nota: azione antinfiammatoria
(— prostaglandine e leucotrigni)

1-2/die, secondo
la formulazione

di zinco piritione o di solfuro di selenio al 2,5%.




Pityriasis Versicolor
Tratta

|| tratta
estese e C

rme

-ltraconazolo
-Fluconazolo (150

Utile

I"'utilizzo di itraconazolo orale 400 mg in un solo
giorno al mese per 6 mesi consecutivi, oppure I'uso
periodico (ogni 15-30 giorni) di antimicotici topici
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New aspects in the clinical course of pityriasis versicolor
Novos aspectos na evolugio clinica da pitiriase versicolor

Valéria Maria de Souza Framil’ Mircia §. C. Melhem”
Maria Walderez Szeszs Clarisse Zaitz’

Abstract: BACKGROUND: Pytiriasis versicolor is an infectious disease caused by several Malassezia species
which has a tendency to become relapsing or chronic.

OgjecTIVES: This study was conducted in an attempt to investigate the clinical course of pityriasis versi-
color with regard to the number of relapses after a 12-month therapy and correlate this number with
isolates of Malassezia species.

MareriAL AND METHODS: 102 patients with clinical and laboratory diagnosis of pityriasis versicolor were
monitored for 12 months to investigate the number of relapsing episodes of the disease.

Resurrs: After appropriate treatment, pityriasis yersieglor presented three types of clinical course: pity-
riasis versicolor withofft Telapsing episndes | relapsing pityriasls versicolor with one to four

Concrusions: The clinical course of pitysiasis+

episodes of the disease analyzed over a pEl'i{}d of 12 months and can be classified as follows: pityriasis
versiolor with clinical and mycological clearing, relapsing pityriasis versicolor and chronic pityriasis
versicolor.

Keywords: Ketoconazole; Malassezia; Mycoses; Therapeutics; Tinea versicolor




In tutto

maggiormen

e Alta incidenza negli (rischio di forme
invasive e sistemiche; possibile resistenza alla terapia
antifungina)

* Lieviti del genere Candida, prevalentemente da Candida (C.)
albicans, mentre C. tropicalis, C. parapsiliosis, C. guillermindi,
C. krusei, C. kefyr e C. glabrata sono di riscontro meno
comune.

IVazquez JA, Sobel ID. Candidiasis. In: Dismukes WE, Pappas PG, Sobel ID, eds. Clinical
mycology. Oxford: Oxford Univer 2003, p. 143.
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Le percentuali di isolamento dalle mucose orali e genitali e dalla cute di aree umide cli
Varie specie di Candida colonizzano abitualmente il cavo orofaringeo, l’area genito-perigenitale e le grandi pieghe, potendosi ritrovare nella bocca del 35-55% e nell’area ano-perianale del 40-65% dei giovani adulti sani. 




rtano come
Insorgono quando
si rompe il delicato equilibrio che consente il
mantenimento della colonizzazione cutaneo-
mucosa asintomatica. | fattori favorenti sono
molteplici.

AR A attari favorenti le candidiasi superficiali

——————————
I FATTORI LOCALI FATTORI GENERALI
Rottura delfa barriera cutanea di protezione TPTematurita, eta neonatale
* Microtraumi Eta senile
 Macerazione (iperidrosi, occlusione) Gravidanza
* Uso di detergenti e solventi Malnutrizione

Malattie endocrino-metaboliche (obesita, diabete, ipo- e iperti-
roidismo, ipercorticosurrenalismo, altre)

Presenza di altre dermopatie Terapia con antibiotici ad ampio spettro

Ferite e traumi Terapia con corticosteroidi, immunosoppressori e antiblastici
Interventi chirurgici e/o radioterapia recenti
Deficit dell’'immunita cellulo-mediata
Deficit dell’immunita umorale

Le candidi

Alterazioni della flora microbica superficiale




follicolit
d) perionissie
e) lesioni cutanee m
f) candidiasi orale
g) balanite candidiasica

h) vulvo-vaginite candidiasica

i) candidiasi muco-cutanea cronica

Infectious Diseases Society of America (IDSA)
SiDeMast 2014



interglutea,
addominali, del co | arti negli obesi) o
delle piccole pieghe mterdlgltall delle mani e

dei piedi.
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Le prime
base erite
fondo del
rompono
allargano ce
un’ampia ch
rosso-lacca i
desquamanti. So
piccole lesioni sate

Diagnosi Differenziale
PSORIASI INVERSA
ERITRASMA

TINEA CRURIS

A partire da una forma intertriginosa, le
lesioni vescico-pustolose possono diffondersi
in modo eruttivo, accompagnate da prurito
intenso, e confluire a formare ampie chiazze
anche al di fuori delle pieghe, dove tuttavia
I’eruzione rimane sempre piu accentuata,
configurando il quadro della

. basata soprattutt sui dati anamnestici e
Sugll it mICOIOgICI' Diagnosi Differenziale
PSORIASI PUSTOLOSA
GENERALIZZATA
ERUZIONE DA FARMACI

Darier disease can be complicated by generalized cutaneous candidiasis: a case report.
Weiler L1 et all Br J Dermatol. 2015 Mar;172




pruriginosa
di pus biancastro . Le lesioni sono in
genere localizzate alle regioni pelose occluse
da indumenti. Frequente nei climi caldo-
umidi e nei soggetti sottoposti a terapia
corticosteroidea.




Facial Candida folliculitis: possible role of sexual contact

Ayse Tiilin Mansur,' Ikbal Esen Aydingoz? and Seza Artunkal®

'ﬂermaml'ng}' Clinic, Ahw Hetman Hospital, Marmans, Mugla, Turkey, '-"Erepar.l:menr of Dermatalogy, Aabadem University School of Medicine, Istanbul, Turkey
and 'qhaﬁc.rub.‘m'ﬂm-' Laboratory, Ahw Hetman Hospital Marmaris, Mugla, Turkey

%

Candida folliculitis in intravenous drug user

- o Bufrio-Ramilio B, Fernandez-Fernandez FJ, Alvarez-Diaz H, Marifio A.
L : Med Clin (Barc). 2009 Apr
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a) candidiasi (
eritema diffusc
cagliato” :
b) candidiasi ¢
mucosa

c) candidiasi a
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| glande

del glande e del foglietto interno del prepuzio

, talvolta erose ed
essudanti, con il tipico orletto desquamativo periferico

In alcuni casi si possono osservare forme membranose, forme
eritematose diffuse e forme erosive, con aspetti del tutto simili
a quelli descritti per la candidiasi orale. Puo coesistere o seguire
I'interessamento delle pieghe inguinali e perianale.
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(fimosi, diabete e altri fattori elencati in Tabella V). 
EO: 



recidive
ando gli
cidivante.

freque

eritema, edema e piccole VesciCoOSpUStole
confluenti a livello della cute vulvare,

in
genere indenne

e Siassociano prurito, disuria a dispareunia




| batterica ambiente
vaginale co obacillare e
proliferazione o vaginalis,
caratterizzata da as berdite biancastre
aderenti, a pH alcalino e con tipico odore di pesce marcio,
accentuato dall’aggiunta di poche gocce di KOH 10%;

b) , hella quale si osserva
flogosi moderata della cute vulvare, le perdite sono giallastre
o verda- stre schiumose, I'esame con lo speculum mostra una
flogosi vaginale e cervicale con aspetto “a fragola”;

C) , che possono essere causate
da molteplici specie batteriche, inclusi Streptococcus spp,
Staphylococcus aureus e svariate enterobatteriacee.




TABELLA V. Classificazione della candidiasi muco-cutanea cronica.

Forme senza patologie e Sporadica oppure autosomica recessiva 0 dominante. Inizio precoce. Lesioni

associate piu gravi nella forma dominante

¢ In corso di sindrome APECED (poliendocrinopatia autoimmune tipo 1). Ere-
dita autosomica recessiva. Inizio precoce. La candidiasi & spesso la prima
manifestazione della sindrome

e |n corso di malattie della tiroide

¢ |nizio tardivo (dopo la terza decade). Frequente associazione con miastenia
e patologie del midollo osseo

e |n corso di sindrome iper-IgE

Forme associate ad altre | e In corso di immunodeficienze (s. di DiGeorge, di Nezelof, agammaglobuline-

condizioni mia tipo Swiss, HIV-AIDS)

e Associata a deficienza di zinco

Forme con endocrinopatie

Forme associate a timoma

stante, ma piuttosto il quadro fenotipico di uno spettro
di disordini, congeniti o acquisiti, il cui elemento unificante rappresentato da una
compromissione dell'immunita cellulo-mediata specifica contro la Candida.



Presenter
Presentation Notes
Questo termine ricomprende un gruppo eterogeneo di quadri clinici caratterizzati da infezioni candidiasiche multiple, croniche o recidivanti di cute, mucose e annessi cutanei e da deficit dell’immunità cellulo-mediata e/o endocrinopatie o disordini autoimmuni. La CMC non è una malattia a sé stante, ma piuttosto il quadro fenotipico di uno spettro di disordini, congeniti o acquisiti, il cui elemento unifi- cante è rappresentato da una compromissione dell’immunità cellulo-mediata specifica contro la Candida. 




nestici, lesioni elementari, distribuzione ed evoluzione, sintomatologia so
comorbidita

1. Anamnesi

comple.ta: . ei follicoli

.Malattie epatic lle unghie

.Immunodepressi . .
nfezione batterica

.Endocrinopatie (dia
.Malattiecutanee (atopia,
psoriasi)

Trattamenti sistemici ultimi 6
mesi

.Precedenti dermatofitosi;
.Durata dell’infezione

.Terapia topica o sistemica per
micosi o per altre affezioni
cutanee, in atto o seguite negli
ultimi 6 mesi

.Rischio ambientale o per
attivita ricreative (giardinaggio,
attivita sportiva, animali
d’affezione);

Allergie a farmaci



orio

OSSERVAZIONE DELLE LESIONI ALLA LUCE DI WOOD

ESAME MICROSCOPICO DIRETTO DI SQUAME, PELI,
MATERIALE UNGUEALE DOPO MACERAZIONE CON KOH

ESAME COLTURALE

ESAME ISTOLOGICO DI BIOPSIA DI CUTE

Nel sospetto di candidiasi, il materiale prelevato dovra essere seminato
su terreni di coltura specifici per I'isolamento e la tipizzazione di tali
lieviti. (tempo di crescita delle varie specie di Candida di 24-72 ore)

Presenza di numerose colonie e/o dalla positivita dell’esame microscopico
che evidenzi pseudoife e/o blastospore tipiche.
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Dopo l’anamnesi e l’esame clinico il sospetto diagnostico va sempre confermato dagli esami micologici opportuni (Tab. I). 
Poiché la Candida è un regolare commensale di cute e mucose, il suo isolamento in coltura non è di per sé diagnostico, ma deve essere supportato dalla presenza di numero-se colonie e/o dalla positività dell’esame microscopico che evidenzi pseudoife e/o blastospore tipiche. 



Talora patologie sistemiche
soprattutt
recidivanti.

indagini mirate all'accertamento di tali condizioni




Variabili scelta trattamento
GEStiO VARIETA” ANATOMO-CLINICA
ESTENSIONE
GRAVITA

e || trattamento tomione, lozione, latte,
gel o crema) sufficient ior parte dei casi.

| scelta:
Il scelta: (minore efficacia sui lieviti)

* |La durata del trattamento varia in funzione della forma clinica:
non deve essere inferiore a 2 settimane per le forme cutanee,
(le lesioni mucose rispondono piu rapidamente)

'impiego per pochi giorni di topici che associano imidazolici e un

puo ridurre la flogosi e il prurito piu rapidamente.
Nelle forme acute di intertrigine, I'uso dei tradizionali coloranti
(eosina, fucsina basica, violetto di genziana), eventualmente
associati a paste magre all’'ossido di zinco, puo




Variabili scelta trattamento
GEStiO VARIETA” ANATOMO-CLINICA
ESTENSIONE
GRAVITA’

* || trattamento sistemico consigliabile

indispensabile nelle onicoperionissi, nelle forme
follicolari suppurative, nei pazienti immunodepressi e nella
CMC.

| derivati azolici (itraconazolo e fluconazolo) mostrano efficacia
superiore a quella della terbinafina

indicata solamente nella
terapia delle candidosi orale e del tratto gastroenterico (azione
locale non assorbita).

La durata del trattamento varia in funzione della forma clinica:
non deve essere inferiore a 2 settimane per le forme cutanee; |la
VVC puo rispondere anche alla somministrazione di una sola dose
di 150 mg di fluconazolo.
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Fallimenti terapeutici sono registrati, in particolare quando sussistono fattori predisponenti sistemici importanti, soprattutto immunodepressione.

 C. glabrata e C. krusei sono naturalmente resistenti al fluconazolo e possono mostrare una bassa sensibilità agli altri azolici; altre specie possono divenire resistenti a seguito di trattamenti ripetuti nei soggetti immunocompromessi. In caso di resistenza farmacologica o intolleranza accertata, possono essere presi in considerazione regimi alternativi (voriconazolo, posaconazolo, echinocandine) o di associazione
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