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Micosli cutanee:
situazione attuale

= Epidemiologia in evoluzione

= Nuovi agenti eziologici e nuove
forme cliniche

= Nuove conoscenze immunologiche e
fisiopatologiche

= Nuove tecniche diagnostiche
= Nuovi orientamenti terapeutici



Epidemiologia in evoluzione

* Movimenti migratori

= Cambiamenti di
» Condizioni socio-economiche
= Stili di vita
= Fattori di rischio

» Patogeni emergenti



Nuovi agenti eziologici e

nuove forme cliniche

= Miceti d’importazione

= |dentificazione di nuovi agent;
eziologici

= Micosi da opportunisti

= Micosi cutanee in immunodepressi

= Nuovi quadri clinici



Qualche esempio

Subcutaneous infection spread by Scytalidium (Neoscytalidium)
dimidiatum. Moutran R, et al. Ann Dermatol Venereol. 2012;
139(3): 204-8.

Dermatophyte infections mimicking other skin diseases: a 154-
person case survey of tinea atypica in the district of Cagliari (Italy).
Atzori L, et al. Int J Dermatol. 2012;51:410-5.

Unusual clinical presentation of sporotrichosis in three members
of one family. Falqueto A, et al. Int J Dermatol. 2012;51:434-8.

Skin discoloration: a new sign of systemic candidiasis in neonates?
Femitha P, et al. Indian J Dermatol Venereol Leprol. 2012;78:408.

Chronic mucocutaneous candidiasis caused by a gain-of-function
mutation in the STAT1 DNA-binding domain. Takezaki S, et al. ]
Immunol. 2012;189:1521-6.



Nuove conoscenze immunologiche
e fisiopatologiche

Host defenses in subcutaneous mycoses. Vera-Cabrera L, et al.
Clin Dermatol. 2012;30:382-8.

Dendritic cell are able to differentially recognize Sporothrix
schenckii antigens and promote Th1/Th17 response in vitro.
Verdan FF, et al. Immunobiology. 2012; 217:788-94.

Immediate hypersensitivity and serum IgE antibody responses in
patients with dermatophytosis. Khosravi AR, et al. Asian Pac J
Allergy Immunol. 2012; 30: 40-7.

Cutaneous id reactions: a comprehensive review of clinical
manifestations, epidemiology, etiology, and management. llkit
M, et al. Crit Rev Microbiol. 2012;38:191-202.

Candida albicans morphogenesis and host defence:
discriminating invasion from colonization. Gow NA, et al. Nat
Rev Microbiol. 2011;10:112-22.



Nuovi orientamenti terapeutici

Herbal remedies: a good source of treatment against fungal skin infections.
Ozaslan M. Pak J Biol Sci. 2011 Dec 1;14(23):1072-3.

The antifungal effect of light emitting diode on Malassezia yeasts. Wi HS, et
al. ] Dermatol Sci. 2012 Jul;:67(1):3-8.

Evaluation of the morphological effects of TDT 067 (terbinafine in
Transfersome) and conventional terbinafine on dermatophyte hyphae in
vitro and in vivo. Ghannoum M, et al. Antimicrob Agents Chemother. 2012
May;56(5):2530-4.

Development, characterization and in vivo assessment of effective lipidic
nanoparticles for dermal delivery of fluconazole against cutaneous
candidiasis.Gupta M, Vyas SP.Chem Phys Lipids. 2012 May;165(4):454-61.

Treatment of mild, moderate, and severe onychomycosis using 870- and
930-nm light exposure: some follow-up observations at 270
days.Landsman AS, Robbins AH.] Am Podiatr Med Assoc. 2012 Mar-
Apr;102(2):169-71.

Treating onychomycoses of the toenail: clinical efficacy of the sub-
millisecond 1,064 nm Nd: YAG laser using a 5 mm spot diameter.Kimura U,
et al.J Drugs Dermatol. 2012 Apr;11(4):496-504.

Treatment of refractory fingernail onychomycosis caused by
nondermatophyte molds with methylaminolevulinate photodynamic therapy.
Gilaberte Y, et al.] Am Acad Dermatol. 2011 Sep;65(3):669-71.



Nuove tecniche diagnostiche

Evaluation of reflectance confocal microscopy in
dermatophytosis. Hui D, Xue-Cheng S, Ai-E X. Mycoses.

2012. doi: 10.1111/j.1439-0507.2012.02222.x. [Epub
ahead of print]

Successful identification of clinical dermatophyte and
Neoscytalidium species by matrix-assisted laser
desorption ionization-time of flight mass spectrometry.
Alshawa K, et al. J Clin Microbiol. 2012:50:2277-81.

Evaluation of a newly-developed immunochromatography
strip test for diagnosing dermatophytosis.Higashi Y, et al.
Int ] Dermatol. 2012;51:406-9.



Micosi cutanee

Epidemiologia in evoluzione

Nuovi agenti eziologici e nuove
forme cliniche

Nuove conoscenze immunologiche e
fisiopatologiche

Nuove tecniche diagnostiche
Nuovi orientamenti terapeutici



srientamenti terapeutici
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Micosi cutanee superficiali

Totale pubblicazioni inserite in PubMed

1966-2012

|lT.capitis B T.pedis O Onicomicosi |

205

1966-70 1971-75 1976-80 1981-85 1986-90 1991-95 1996-2000 2001-05 2006-10

Ll

2011-12

Immissione in commercio di fluconazolo,
itraconazolo e terbinafina orali




Micosi cutanee superficiali

Pubblicazioni di Autori Italiani inserite in
PubMed 1966-2012
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Criptococcosi cutanea e sporotricosi
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Onicomicosi
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Onicomicosi
Studi randomizzati e trial clinici
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Trial clinici
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Provenienza delle
pubblicazioni italiane

Sede Autori Tot.| T.capitis | T.pedis Onico-
micosi

Ancona 2 ' - ]

Bari 3 ' | |

Bergamo ] ' - -

Bologna 14 2 2 10

Cagliari 8 5 2 '
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Cesena ' ] - -




Provenienza delle
pubblicazioni italiane

Sede Autori Tot.| T.capitis | T.pedis Onico-
Micosi
Ferrara ] ] — -
Firenze 4 2 | |
Genova ] - _ 1
Milano 7 4 ] 2
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Pavia 4 2 ] ]
Perugia ] ] - _




Provenienza delle
pubblicazioni italiane
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Provenienza delle pubblicazioni
italiane degli ultimi 5 aa
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Tipo di pubblicazioni
Italia ultimi 5 e 10 anni

5 anni 6-10 anni
Case report 6 5
Clinical trial 0 2
Studi 0 1
randomizzati
Studi 3 /
epidemiologici
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Cliniche e Divisioni Dermatologiche in Italia

Totale strutture 153

Chi e cosa fa di
micologia?




La ricerca in micologia
dermatologica in Italia

- Pochissimi centri attivi
- Studi epidemiologici e clinici
- Assenza di studi sperimentali

- GIMDE- Gruppo Italiano (di ricerca in)

Micologia Dermatologica della SIDeMaST
abolito nel 2010 perché ritenuto “inutile”
dal consiglio direttivo

+ Gruppo di Micologia Dermatolgica

dell’ADOI: praticamente inattivo

- Dermatologi attualmente iscritti alla

FIMUA <10



La ricerca in micologia
dermatologica in Italia

- Giovani poco interessati e poco motivati

- Mancanza di fondi, attrezzature,

personale addetto

- Nessun progetto di ricerca e stato né sara mai
finanziato a livello nazionale o europeo

- Scarsissimo interesse da parte delle aziende
farmaceutiche

Q{>Priorité ad altre linee di ricerca



La micologia nella routine
clinica del dermatologo

- Una percentuale rilevante della

patologia di osservazione
quotidiana

- Troppo spesso sovra-o sottostimata



Come vengono gestite le infezioni
fungine nella pratica clinica?

2011

= Indagine del gruppo di studio di
Micologia Dermatologica dell’ADOI
con invio di questionario a tutti |
“reparti” italiani di Dermatologia

= Risposte ricevute 2




Come vengono gestite le infezioni
fungine nella pratica clinica?

2012

= Indagine personale tra i partecipanti
ad un social network di dermatologi
(prevalentemente ambulatoriali)

= Risposte ricevute 1




Come vengono gestite le infezioni
fungine nella pratica clinica?

2012 -“Interviste” informali con i colleghi
= Risposte piu frequenti:
= Diagnosi: quasi sempre basata solo sulla
clinica
= Utilita esami micologici: non necessari nella
maggior parte dei casi, oppure non eseqguibili

per mancanza di un laboratorio di riferimento
(attendibile)

= Scelta della terapia: in base al quadro clinico
e/o all’esperienza personale

= Gestione casi resistenti: vari tentativi
terapeutici




Molti i motivi del disinteresse

- Sta sparendo la “cultura micologica”

- Le micosi cutanee sono viste come

un problema clinico minore, di facile
diagnosi clinica, poco remunerativo

- Non si percepisce I'importanza degli

accertamenti micologici, delle
indagini epidemiologiche,
dell’aggiornamento terapeutico



Il problema dei laboratori di
riferimento

- | laboratori capaci di gestire le indagini di

micologia dermatologica sono molto
pochi

- La maggior parte dei laboratori analisi del

territorio e degli ospedali eseguono solo
esami colturali e seqguono spesso
metodologie standard, quasi sempre non
idonee per le infezioni cutanee — risultati
inattendibili



Conseguenze

- Elevata % di diagnosi errate
- Elevata % di terapie inappropriate

- Aumento ingiustificato dei costi

sahitari a carico del SSN e del
paziente



Proposte per la rinascita

- Ricompattare i gruppi di ricerca sotto

I’egida della FIMUA

- Cercare collaborazioni con microbiologi,

immunologi, farmacologi, infettivologi
per nuove ricerche cliniche e di base

- Cercare collaborazioni internazionali
- Promuovere corsi di micologia

dermatologica per creare nuovi esperti
tra i giovani e diffondere la “cultura

micologica”



Grazie per
I’attenzione
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