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Infezioni da dermatofiti

nel cane e nel gatto:

vecchie e nuove
tecniche diagnostiche

| funghi dermatofiti sono importanti agenti di infezione cutanea nell’'uomo

e negli animali. Nel cane e nel gatto le dermatofitosi sono associate a

molteplici tipologie di lesioni cutanee e possono originare quadri clinici
molto simili a quelli causati da altre malattie dermatologiche. Per giunge-
re ad una diagnosi € pertanto necessario ricorrere ad esami collaterali
specifici che, soprattutto in considerazione del potenziale zoonosico di
questi patogeni, possano fornire risposte il piu tempestivamente possibi-
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guida per la diagnosi di dermatofitosi del cane e del gatto, derivanti da

un’analisi sistematica e critica della letteratura. Prendendo spunto dalle
suddette linee guida e integrandole con dati ottenuti da altri studi, la pre-
sente review vuole fornire una aggiornata e completa visione delle tecni-
che diagnostiche utilizzabili nelle infezioni da dermatofiti nel cane e nel
gatto. Le tecniche diagnostiche oggetto della review sono: esame con
lampada di Wood, esame con dermoscopio, esame diretto, esame col-
turale, PCR ed esame istologico.

INTRODUZIONE

varie specie fungine che riconoscono ospiti “serbato-

I dermatofiti sono funghi filamentosi in grado di uti-
lizzare come fonte di nutrimento la cheratina, princi-
pale costituente di peli, unghie e strato corneo del-
I'epidermide.! Sebbene solitamente causino infezioni
limitate agli strati pitt superficiali della cute e ai suoi
annessi, in qualche caso possono dare origine anche a
localizzazioni cutanee pit profonde.?

In base all’habitat naturale possono essere divisi in tre
gruppi.’ I geofili o cheratinofili del suolo sono preva-
lenti nei terreni ricchi di materiale cheratinico (deriva-
to da peli, piume, zoccoli ecc.) e vengono considerati
principalmente come saprofiti, anche se occasional-
mente possono essere causa di problemi dermatologi-
ci negli animali e nel'uvomo."? I dermatofiti zoofili so-
no adattati a vivere e riprodursi sugli animali, con le
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i0” preferenziali (es. Trichophyton verrucosun/bovino;
Microsporum canis/ gatto ecc.).? Rivestono una notevole
importanza per la salute pubblica dato che sono tra-
smissibili all'uomo, in cui causano forme cliniche ca-
rattetizzate da una forte componente inflammatoria."*
Infine, 1 dermatofiti antropofili includono numerose
specie strettamente adattate al parassitismo umano.!

Nel cane e nel gatto le dermatofitosi devono essere
poste in diagnosi differenziale in presenza di moltepli-
ci tipologie di lesioni cutanee e possono originare qua-
dri clinici molto simili a quelli causati da altre malattie

I dermatofiti possono essere geofili (saprofiti
del suolo), antropofili (parassiti stretti dell’uo-
mo) o zoofili (associati agli animali, ogni specie

fungina con ospiti preferenziali). Gli zoofili sono
trasmissibili al’'uomo.
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Figura 1 - Suddivisione dei generi nella famiglia Arthrodermataceae (der-
matofiti). Albero filogenetico basato sulle sequenze di regione ITS, parziale
LSU, tubulina e proteina ribosomiale L10 (modificato da De Hoog et al.®).
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dermatologiche? E dunque importante ricorrere ad
esami collaterali per arrivare ad una diagnosi corretta.
11 valore e i limiti dei vari test diagnostici disponibili
sono stati recentemente oggetto di una rivalutazione
critica attraverso una revisione sistematica della lette-
ratura, grazie alla quale sono state proposte linee gui-
da aggiornate per la diagnosi di dermatofitosi del cane
e del gatto.” Prendendo spunto dalle suddette linee
guida e integrandole con dati ottenuti da altri studi, la
presente review vuole fornire una aggiornata e com-
pleta panoramica delle tecniche diagnostiche utilizza-
bili nelle infezioni da dermatofiti nel cane e nel gatto.

INQUADRAMENTO TASSONOMICO
E NOMENCLATURA -

WORK IN PROGRESS

Una trattazione esaustiva della classificazione dei det-
matofiti va oltre lo scopo di questa review, che inten-
de riassumerne solo gli aspetti essenziali. Si rimanda
pertanto alla consultazione di altri articoli per appro-
fondimenti sul tema, considerando la continua evolu-
zione dell’argomento e la possibilita che si verifichino
cambiamenti anche nell'immediato futuro.®’

Sulla base delle forme riproduttive riscontrabili in col-
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tura i dermatofiti venivano classicamente ascritti ai ge-
neri anamorfi Microsporum, Trichophyton ed Epidermophy-
fon.* 11 termine “anamorfo” fa riferimento al fatto che
le forme riproduttive sopra menzionate sono esito di
una riproduzione di tipo asessuato (sono i macro- e
microconidi osservabili nelle primo-colture effettuate
per la diagnosi). L’esito della riproduzione di tipo ses-
suato ¢ invece il c.d. “teleomorfo” che ¢, di solito, ot-
tenibile con esperimenti controllati 7z vitro, mentre ¢
quasi impossibile da rilevare, per la maggior parte dei
dermatofiti, “in natura”. Tenendo in considerazione il
teleomortfo, i dermatofiti risultavano far parte del ge-
nere Arthroderma (ad es. Microsporum canis [anamorfo] -
Arthroderma otae [teleomorfo)).! L utilizzo di un doppio
nome puo originare una certa confusione, cosicché la
tendenza attuale - in generale per tutti 1 funghi - ¢ quel-
la di rivedere la nomenclatura assegnando un nome
univoco “ufficiale” ad ogni specie fungina. Si tratta del
c.d. approccio “one fungus-one name”, proposto dal-
la “dichiarazione di Amsterdam” del 2011.°

La tassonomia e la nomenclatura dei fun-
ghi dermatofiti sono in corso di revisione

sulla base di analisi di sequenze di DNA.

Per i dermatofiti ¢ stata recentemente proposta una re-
visione della classificazione e nomenclatura basata sul-
l'analisi combinata di sequenze di diversi geni e su
esperimenti di “mating” (riproduzione sessuata).® Tale
revisione mira prima di tutto a semplificare la classifi-
cazione tradizionale applicando il concetto di “nome
unico” accennato sopra. Inoltre, essendo basata su cti-
teri piu oggettivi e discriminanti come il confronto di
sequenze di DNA (rispetto a criteri morfologici), mira
a definire con piu precisione le suddivisioni tra specie
e a validare le specie descritte. In Figura 1 ¢ schema-
tizzata la nuova proposta di suddivisione dei dermato-
fiti (famiglia Arthrodermataceae)® mentre in Tabella 1
vengono riassunte le principali specie di dermatofiti
implicate in infezioni nel cane e nel gatto, con infor-
mazioni su aspetti biologici ed ecologici.

L’intento ultimo della nuova proposta® ¢ quello di for-
nire una suddivisione piu coerente con le caratteristi-
che ecologiche e biologiche dei dermatofiti, soprattut-
to nell’ottica di separare piu nettamente le specie con
riconosciuto potere patogeno. Per esempio, secondo
la vecchia classificazione, nei geneti Trichophyton e Mi-
crosporum erano incluse specie patogene (es. Trichophy-
ton mentagrophytes) e specie saprofite del suolo (es. Tr/-
chaphyton ajelloi), mentre ora si ritrovano solo piu specie
clinicamente rilevanti, sia antropofile che zoofile. I ge-
neti Arthroderma e Nannizia (Fig. 1) contengono inve-
ce per la maggior parte specie geofile/cheratinofile del
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Tabella 1 - Principali dermatofiti agenti di patologia nel cane e nel gatto

L .. Importanza Fonte di contagio .

Nomi utilizzati in » - Potenziale
Nuovo nome proposto come patogeno | (“serbatoio .
passato L ” zoonosico?
per cane e gatto | principale”)
Microsporum canis/ Microsporum canis 200filo Gatto +++ Soprattutto il Si
Arthroderma otae P Cane ++ gatto
Microsporum persicolor | Nannizia persicolor zoofilo | Cane + PIC(.:OII elelLl] Si, ma raro
(arvicole, talpe)

Microsporum gypseum Nannizia gypsea geofilo gzai 1++ Suolo Si, ma molto raro
Trichophyton
mentagrop A U Trichophyton ' Cane +++ Roditori .
CEIERES, mentagrophytes®*° geetle Gatto + e lagomorfi o
Trichophyton interdigitale grop 9
zoofilico ecc.
Arthroderma benhamiae | Trichophyton benhamiae® | zoofilo | Cane + Cavia Si
Trichophyton
mentagrophytes var. Trichophyton erinacei zoofilo | Cane + Riccio Si, ma raro
erinacei

di ordine nell’argomento.

La tabella tiene in considerazione la nuova proposta di classificazione, accanto ai nomi “classici”, per cercare di fare un po’

2 Anche se in linea teorica tutte le dermatofitosi (da specie zoofile) sono da considerare contagiose per I'uomo, sono proba-
bilmente le combinazioni “fungo/ospite animale principale” le piu rischiose. Dunque M. canis & piu contagioso a partire da un
gatto, T. erinacei da un riccio, T. mentagrophytes da un coniglio ecc.

b Geneticamente molto vicino a T. interdigitale, antropofilo.

¢ Molto difficile la loro distinzione su base morfologica, necessaria PCR.

suolo tra le quali 'unica con riconosciuto valore pato-
geno, ¢ Nannizia gypsea (pitt nota come Microsporum gyp-
seum)™’, mentre per altre specie esistono solo segnala-
zioni sporadiche come causa di infezioni cutanee negli
animali o nell’uomo.*'"!!

Per la specie tradizionalmente conosciuta come Tricho-
phyton mentagrophytes ¢ difficile orientarsi nei cambi di
nomenclatura che si sono succeduti nel tempo. In pas-
sato si riconoscevano alcune varieta (1. mentagrophytes
var. granulosum, T. mentagrophytes var. interdigitale, T.
mentagrophytes var. erinacei ecc.) basandosi su considera-
zioni legate all’ospite di provenienza e su vatiazioni
motfologiche colturali. Si ¢ poi arrivati a descrivere piu
specie distinte, facenti parte di un “complex”, discri-
minabili sulla base di analisi del DNA e di risultati di
prove di “mating”.!*"

Due specie di questo complex che dimostrano una

1415 ma che sembrano

quasi completa identita genetica
avere caratteristiche eco-patologiche diverse sono Tr-
chophyton interdigitale (antropofilico, nell'uomo ¢ asso-
ciato a forme cutanee croniche, prevalentemente a lo-
calizzazione ungueale e del piede, non di derivazione
animale, quindi con contagio inter-umano) e Trichophy-
ton mentagrophytes (sensu stricto) (zoofilico, avente come
ospiti preferenziali roditori e lagomorfi, nell’'uvomo ori-
gina lesioni inflammatorie, con localizzazioni vatiabili

Il fungo tradizionalmente conosciuto come Tri-
chophyton mentagrophytes ¢ in realta un com-

plesso di specie distinguibili su base molecolare.

[corpo, braccia, barba ecc.], dovute ad un contatto ani-
male). Un’altra specie ¢ Trichophyton benbamiae, zoofili-
co, prevalentemente associato alla cavia, con un trend
in aumento di infezioni nell’luomo.!®

Per quanto riguarda cane e gatto, nella maggior parte
degli studi passati I'identificazione era solo su base

motfologica"'*

, che permette, come detto, solo di
identificare T. mentagrophytes in senso lato. Due recenti
lavori che invece utilizzavano tecniche molecolari ri-
portano dati opposti, maggior prevalenza di 1. menta-
grophytes in un caso'?, di T. benbaniae in un altro."” Sono
necessari ulteriori lavori per verificare, da un lato, qua-
li siano le specie del complex piu prevalenti in cane e
gatto, ma soprattutto, se a queste specie differenti pos-
sano associarsi caratteristiche di importanza clinica
(diverse forme cliniche, diversa patogenicita ecc.).
Questo, in ultima analisi, per capire se la tipizzazione
su base molecolare debba diventare parte del processo
diagnostico di routine o se sia sufficiente utilizzare so-
lo Pesame morfologico delle colture per identificare gli
isolati come . mentagrophytes sensu lato.
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Nella nuova classificazione® compaiono anche due ge-
neri nuovi, Lophophyton e Paraphyton, che includono po-
che specie di scarso interesse per la pratica clinica del
cane e del gatto.

DERMATOFITI ED
ECOSISTEMA CUTANEO

| dermatofiti non fanno parte del microbioma

cutaneo di cane e gatto.
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Studi sulla presenza di elementi fungini su cute e pelo
di cani e gatti sani, sia con tecniche colturali’’** che
molecolari (Next Generation Sequencing)®*, sembra-
no indicare la non appartenenza di M. canis al micro-
bioma cutaneo dei piccoli animali. Questa affermazio-
ne puo sembrare in conflitto con I'elevata frequenza di
“portatori sani” del fungo riscontrabile nelle comuni-
ta feline.” In realta, in questi contesti, lo “stato coltu-
rale” del mantello riflette 'ambiente in cui "animale
vive e la positivita colturale indica molto spesso solo
una “veicolazione meccanica” del fungo da parte del-
Panimale. Questo puo sviluppare successivamente
un’infezione “vera”, oppure, se viene allontanato dal-
I’'ambiente contaminato, diventare rapidamente coltu-
ra-negativo.

Dal punto di vista clinico, soprattutto nel gatto, non ¢
facile differenziare i veri infetti dai cosiddetti “veicola-
tori”. In queste situazioni il conteggio delle colonie
fungine nelle piastre di coltura potrebbe rappresentare
un valido aiuto”.?

Secondo i summenzionati studi, cani e gatti sani pos-
sono invece albergare numerose specie di “muffe
non dermatofitiche”. I generi piu rappresentati sono
Aspergillus, Alternaria, Penicillinm ¢ Cladosporinm* >
Questi funghi non costituiscono una vera e propria
“flora di superficie” residente, come invece avviene
per i batteri. La loro presenza dovrebbe essere inter-
pretata piu come il risultato dell’intrappolamento nel
pelo e sulla cute di propaguli fungini di derivazione
ambientale.” Queste muffe vengono occasionalmen-
te associate a infezioni di strato corneo e unghie, so-
prattutto in medicina umana®**
considerata piuttosto rara, specialmente se paragona-

, ma tale evenienza ¢

ta con le dermatofitosi.

Se isolati nelle colture per dermatofiti, tali muffe
debbono quindi, nella quasi totalita dei casi, essere
interpretate come “contaminanti”.*’ In caso di isola-
menti abbondanti e ripetuti si potrebbe sospettarne
un ruolo patogeno, ma in quel caso la conferma do-
vtebbe avvenire utilizzando criteri simili a quelli sta-
biliti per la diagnosi di onicomicosi da muffe non
dermatofitiche nell'uomo.”

Anno 33, n° 3, Giugno 2019

FATTORI DI RISCHIO

I fattori che intervengono nella diffusione delle infe-
zioni da dermatofiti possono variare in base alle spe-
cie fungine coinvolte. Nel caso di M. canis, per esem-
pio, una delle specie di maggior riscontro, riveste
grande importanza il sovraffollamento, che crea le
condizioni ideali per permettere al fungo di diffon-
dersi con facilita e rapidita. Questo spiega la maggior
presenza e diffusione del fungo in raggruppamenti
animali.> E opportuno a questo proposito fare perd
una distinzione che permette di sottolineare il mag-
gior adattamento di M. canis al gatto rispetto al cane.
Nel caso di comunita feline, soprattutto gattili, 'infe-
zione si mantiene spesso indefinitamente, mentre in
canili o allevamenti di cani, si possono riscontrare
forme epidemiche ma ¢ difficile che ci sia persisten-
za del problema.”

M. canis si diffonde facilmente in comu-
nita animali, creando situazioni endemi-
che di difficile eradicazione nei gattili.

Linfezione da altre specie (T. mentagro-
phytes, M. gypseum) deriva dal contatto
con roditori o terreno.

Le attivita “all’aperto”, specialmente se a contatto con
il terreno (scavo, rotolamento ecc.) espongono gli ani-
mali (specialmente il cane) ad infezioni da specie geo-
file, I. mentagrophytes ¢ M. persicolor (ora Nannizia persi-
color).? Nei gatti cacciatori di topi ¢ stata descritta una
maggior prevalenza di T. mentagrophytes come agente
eziologico rispetto al “classico” M. canis."?

In generale le dermatofitosi sono pit comuni nei climi
caldo-umidi, che favorirebbero lo sviluppo fungino, e
nei cuccioli e gattini.” La sola esposizione agli elemen-
ti fungini non sembra sufficiente, ma si pensa che sia-
no necessari microtraumi cutanei per permettere la
penetrazione dei funghi.” Come per tutte le patologie
infettive, malattie debilitanti e condizioni di stress pos-
sono rendere cani e gatti maggiormente predisposti a
sviluppare una infezione da dermatofiti, sebbene la
positivita ad infezioni da FIV e FELV e l'uso di far-
maci immunosoppressivi non siano stati identificati
come fattori predisponenti.’

Per cio che concerne la predisposizione di razza, di-
verse casistiche riportano un numero elevato di Per-
siani tra i gatti e di Yorkshire Terrier tra i cani.® Oltre
ad essere piu colpite, queste razze dimostrano una
predisposizione a sviluppare forme croniche, a volte
con gravi segni clinici. A sostegno della predisposi-
zione del Persiano vi ¢ il fatto che molti dei casi di
pseudomicetoma descritti riguardano gatti di questa
razza.’
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Riquadro 1 - Punti chiave della patogenesi delle dermatofitosi di cane e gatto®%1831-45

Il primo passo dell'invasione & rappresentato dall’adesione di artroconidi ai cheratinociti interfollicolari. E necessario che I'animale sia espo-
sto a una “massa critica” di elementi infettanti, che deve sfuggire ai meccanismi protettivi dell’organismo, che includono il pelo, I'attivita di
grooming e il sistema immunitario cutaneo. Microtraumi cutanei di una qualche origine sono necessari per I'impianto dell’infezione.

Gli artroconidi producono ife che invadono lo strato corneo e “attaccano” i peli, proliferando verso la radice. Quando il fungo € giunto a
questo livello si puo verificare una situazione di “equilibrio” con la produzione continua di cheratina che avviene dalla parte profonda del
pelo verso I'alto e la moltiplicazione fungina che tende a progredire dall’alto verso il basso.

Il fungo in moltiplicazione invade in parte meccanicamente, in parte tramite I’attivita di specifiche proteasi secrete nel microambiente cir-
costante. Oltre a favorire I'invasione dei tessuti ospiti € il reperimento di nutrienti, alcuni enzimi sembrano essere anche coinvolti nel de-
terminismo della risposta immunitaria.

Man mano che la massa fungina viene “spostata” verso I'esterno del follicolo dalla crescita del pelo, il fusto pilifero diviene sempre piu
fragile. Questo genera la sintomatologia primaria clinicamente percepibile, cioeé aree circoscritte caratterizzate da diradamento e rottura
dei peli.

Nel corso dell’invasione le ife fungine tendono progressivamente a frammentarsi originando nuovi artroconidi. Per i dermatofiti zoofili vie-
ne riconosciuta di solito una modalita di invasione di tipo “ectothrix”, in cui, ciog, le ife invadono il fusto pilifero e gli artroconidi si ritro-
vano in posizione periferica (Figura 2, Foto 7.). Secondo studi con microscopio elettronico effettuati in corso di infezioni umane (in ca-
pelli) da M. canis gli artroconidi si formerebbero a partire da ife che perforano la cuticola del pelo dopo averlo invaso, secondo altri gli
artroconidi potrebbero derivare anche da ife che gia in origine decorrevano all’esterno della cuticola. Alcuni dermatofiti antropofili pre-
sentano (nelle infezioni umane) un tipo di invasione “endothrix”, con la presenza di ife e artroconidi all’interno del pelo, con la cuticola
che resta intatta.

Per cio che concerne M. gypseum, nonostante vi siano studi su serie di casi nel cane e nel gatto, ¢ difficile trovare in letteratura descri-
zioni sulla modalita di invasione. In un caso descritto in un uomo l'invasione era di tipo ectothrix mentre in un caso in un cane era defi-
nito “endo-ectothrix” con “megaspore”. In alcuni casi clinici visti dall’autore (dati non pubblicati) I'invasione era invece di tipo endothrix,
con artroconidi di grandi dimensioni (Foto 8-9).

L’attivita di invasione del fungo dermatofita porta a distruzione del pelo con invasione del follicolo pilifero. A questa azione si contrap-
pone la reattivita dell’ospite, con una risposta immunitaria che si realizza come processo inflammatorio perifollicolare e aumentato tur-
nover epidermico. L’alopecia si allarga in senso centrifugo, e la possibile risoluzione spontanea fa si che il pelo ricresca a partire dal cen-
tro della lesione. Queste sono le c.d lesioni “tipiche”.

Il tempo di incubazione per la comparsa di lesioni cutanee visibili € stato valutato, in corso di infezioni sperimentali da M. canis, in 8-15
giorni nel gatto e 10-12 giorni nel cane.

Manifestazioni cliniche “non tipiche” sono dovute alla risposta infiammatoria (eritema, esfoliazione, croste ecc.). La direzione che pren-
dera la forma patologica (pit 0 meno infiammatoria) dipende in primis dalla combinazione ospite (cane o gatto) vs. specie fungina.

Nel gatto M. canis ha raggiunto un elevato grado di adattamento e pud provocare infezioni subcliniche/croniche con sintomatologia po-
co evidente. A livello istopatologico, si hanno quadri scarsamente infiammatori, con marcata partecipazione di mastcellule. Le lesioni so-
no in questo caso lievi, in confronto con quelle ritrovate nei soggetti con infezione acuta caratterizzata da una perifollicolite piogranulo-
matosa. Di solito il numero di elementi fungini presenti € inversamente proporzionale al grado di infammazione riscontrato.

Nel cane ¢ piu frequente assistere a lesioni con carattere infiammatorio, fino ad arrivare a forme di foruncolosi nodulare (kerion), causa-
te dalla localizzazione profonda di elementi fungini che, a seguito della rottura della parete follicolare, invadono il derma ed evocano una
reazione piogranulomatosa. E molto piu raro che il cane presenti infezioni croniche/subcliniche.

Fattori di ordine locale (microtraumi, macerazione strato corneo ecc.) o generale (razza, giovane eta, malattie concomitanti, terapie im-
munosoppressive ecc.) possono condizionare I'andamento e la gravita dell’infezione.

La risposta anticorpale non € protettiva, mentre & la presenza di una risposta inflammatoria cellulo-mediata che puo portare a guarigio-
ne e a un certo grado di protezione.

PATOGENESI

Alcuni dei punti chiave della patogenesi delle derma-
tofitosi di cane e gatto sono elencati nel riquadro 1 (ti-
ferimenti bibliografici>*'®'*). Nella Figura 2 viene
esemplificato, in modo schematico, il processo di in-
vasione di strato corneo e peli.

SEGNI CLINICI

I segni clinici delle dermatofitosi riflettono quella che
¢ la patogenesi descritta e si caratterizzano per la pre-

Figura 2 - Schema di invasione del pelo da parte di un fungo der-
matofita (M. canis). Frecce sottili grigie: artroconidi che aderiscono
ai cheratinociti; frecce sottili rosse: ife che invadono lo strato corneo.

Follie

pilifers
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senza di aree alopeciche totali o parziali e una risposta  matose di piccole dimensioni con scaglie che possono
inflammatoria di intensita vatiabile.” restare intrappolate nel folto mantello per via della
Aree alopeciche singole o multiple associate alla pre-  presenza di manicotti cheratinici (Foto 2) oppure esfo-
senza di scaglie rappresentano il segno clinico pitt co-  liare in gruppi di peli e scaglie (Foto 3).%

Nel Persiano, e con minor frequenza anche in gatti di

s . . . . Itre razze, & descritt dermatit icolite gtra-
I segni clinici riflettono la patogenesi delllinfe- |l St

zione fungina. Al segno clinico principale (dira-
damento del pelo/alopecia) si associano le ma-

nifestazioni conseguenti alla risposta infiam-
matoria (eritema, esfoliazione, croste).

munemente riscontrato nei gatti affetti da dermatofi-
tosi, soprattutto nei soggetti di razza Comune Euro-
peo (Foto 1). Meno frequentemente si osservano for-
me cliniche caratterizzate dalla presenza di papulo-
croste (dermatite miliare) distribuite prevalentemente
su testa, collo e dorso e, preferenzialmente nei gatti

razza Persiano, forme croniche associate ad estese aree  Foto 3 - Manicotti di cheratina perifollicolari. Pelo estirpato da gat-

alopeciche. In alcuni casi solo a seguito di un’attenta 0 con infezione da M. canis.
ispezione ¢ possibile evidenziare sulla cute aree erite-

Foto 1 - Lesione alopecica esfoliativa da M. canis in un gatto.

Foto 2 - Piccole aree eritematose ricoperte da scaglie fini rivelate dopo la Foto 4 - Lesione alopecica infammatoria tondeggiante, con mo-
rasatura di un gatto Persiano (infezione da M. canis). derata desquamazione. Infezione da M. gypseum in un cane.
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nulomatosa sostenuta da M. canis (c.d. pseudomiceto-
ma dermatofitico)> Questa lesione, causata probabil-
mente dall’impianto del dermatofita nel sottocute, ¢
caratterizzata da noduli localizzati solitamente sul col-
lo, sul dorso o alla base della coda, singoli o multipli,
talvolta ulcerati ¢ gementi un essudato che contiene
granuli. Lo pseudomicetoma ¢ stato descritto anche in
sede intra-addominale.**3%3!

Anche nel cane le lesioni piu riscontrate sono rappre-
sentate da aree di alopecia con pelo diradato/spezzato
con grado variabile di infiammazione (Foto 4). Non ¢
infrequente anche lo sviluppo di lesioni nodulati a se-
de dermica, il c.d. kerion dermatofitico.® Si tratta di
noduli singoli o multipli, alopecici, talvolta essudativi e
localizzati piu frequentemente alla testa o agli arti. In
molti testi si legge che tale forma clinica ¢ pit comu-
nemente dovuta a funghi “silvestri”, come T. mentagro-
phytes o M. gypsenm, ma questa affermazione sembra
smentita da una casistica pubblicata in cui M. canis era
'agente piu prevalente.”’ Nel cane ¢ piu raro osserva-
re forme croniche con andamento subclinico. In cani
da caccia o con attitudine a scavare si possono osset-
vare quadri clinici a localizzazione facciale (dorso del
naso) sostenuti da M. persicolor, 'I. mentagrophytes, M. gyp-
senm. La presenza di alopecia, esfoliazione, croste ¢ pa-
pule e pustole follicolari fa si che questa particolare
presentazione possa essere confusa con il pemfigo fo-
gliaceo. I erinacei puo causare forme molto inflamma-
totie con coinvolgimento di muso e arti* (Foto 5).

TECNICHE DIAGNOSTICHE

Dato che le dermatofitosi sono patologie infettive e
(quasi tutte) contagiose, ¢ essenziale ottenere una rapi-
da conferma della presenza dellinfezione, per poter
iniziare un trattamento specifico e limitare le possibili-
ta di contagio per altri animali e uomo. La conferma
dellinfezione fungina ¢ complicata da due fattori. 1
primo ¢ la difficolta di visualizzazione delle lesioni al
di sotto del mantello (Foto 2), soprattutto nel caso in
cui i peli infetti rimangano adesi alla cute per via della
presenza di scaglie e manicotti di cheratina (Foto 3).°
La seconda complicazione deriva dal fatto che I'espo-
sizione ad un ambiente contaminato da conidi, situa-
zione comune soprattutto nei gattili (infezione da M.
canis), potrebbe determinare una falsa positivita in un
soggetto che da semplice portatore meccanico, po-
trebbe quindi essere considerato come infetto.
Secondo le linee guida® nessun test diagnostico do-
vrebbe essere considerato come “gold standard”. In-
fatti, in base alla situazione clinica (fase di infezione, ti-
po di lesioni, terapia gia in corso oppure no, esperien-
za del clinico ecc.) la scelta del tipo di test potrebbe va-
riare. In pratica, la vera domanda non dovrebbe esse-
re “quale ¢ il test gold standard”, ma piuttosto’:

Foto 5 - Dermatofitosi da T. erinacei in un cane (foto Dott.ssa Alessandra

Fondati).

— quale/i test puo/possono confermare la presenza
di un’infezione attiva per poter prendere una deci-
sione sull’approccio gestionale (trattare o non trat-
tare, mettere 'animale in quarantena ecc.)?

— quale/i test pud/possono confermare I'assenza di
un’infezione attiva (ad es. animale che deve essere
introdotto in una nuova famiglia, 'animale ¢ mico-
logicamente guarito dopo terapia ecc.)?

Esame con lampada di Wood

La lampada di Wood ha la caratteristica di emettere
delle radiazioni ultraviolette ad onda lunga, comprese
tra 1 320 ed 1 400 nm, attraverso un filtro di nichel o di
cobalto. Quando vengono irradiati con questa luce, i
peli invasi da M. canis emettono una caratteristica fluo-
rescenza color verde-mela, determinata dalla produ-
zione di un metabolita del triptofano, la pteridina, con-
tenuto nella corteccia e nella midollare del pelo.*' La
fluorescenza ¢ dovuta ad un’interazione chimica che
avviene come risultato dellinfezione e non ¢ associata
alle spore fungine o materiale infettante.” Altri derma-
tofiti che colpiscono cane e gatto non originano mai
questa fluorescenza.>"!

A differenza di quanto comunemente affermato,
€ probabile che la maggior parte dei casi di in-

fezione da M. canis presentino fluorescenza al-
la lampada di Wood.

I’esame ¢ considerato un mezzo di screening utilizza-
bile per una individuazione rapida, su campo, di ani-
mali infetti, per individuare con piu facilita piccole le-
sioni, per indirizzare la scelta delle aree da campiona-
re per altri esami e per monitorare 'andamento della
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Riquadro 2 - Risultati riportati nella revisione critica della letteratura® riguardante I’utilizzo della lampada di Wood
per la diagnosi di dermatofitosi nel cane e nel gatto

Informazione aneddotica

Risultati della revisione critica della letteratura

Meno del 50% dei casi di infezione
da M. canis é fluorescente

Questa affermazione risulta derivare da pochi studi retrospettivi. Invece, in numerosi studi su casi
di infezione spontanea, sperimentale e con la partecipazione di personale esperto nell’uso della
lampada, le percentuali di positivita arrivavano a superare il 90%. La fluorescenza puo essere piu
difficilmente reperibile nei gatti gia in terapia.

Lo stesso ceppo fungino non
causa fluorescenza su tutti i gatti

Sono stati trovati riscontri che supportano I’'esatto contrario (uno stesso ceppo utilizzato per
infezioni sperimentali in pit animali produceva sempre fluorescenza).

La terapia topica inibisce
la fluorescenza

In diversi studi - sia di campo che controllati - gli esami condotti per monitorare I’'andamento
dell’'infezione non segnalavano perdita di fluorescenza in corso di terapia con prodotti topici
(shampoo, lavaggi con enilconazolo).

La falsa fluorescenza & un
problema

Il problema di una falsa fluorescenza e stato riconosciuto gia nei primi articoli sull’utilizzo della
lampada. Questa e dovuta a prodotti topici, materiale seborroico, scaglie ecc. In realta, pero, la
fluorescenza “vera” dovuta a M. canis si distingue abbastanza facilmente perché &€ molto brillante,
verde chiaro e coinvolge la parte peri-intrafollicolare dei fusti. L'esperienza e I'abilita dell’operatore
sono importanti nell’evitare errori interpretativi.

Non tutti i peli fluorescenti sono
positivi in coltura

L'analisi della letteratura conferma questa possibilita. Specialmente dopo terapia, i peli

(non la parte prossimale che e stata “sterilizzata” dalla terapia, ma la porzione piu distale) puo
rimanere positiva per un certo tempo anche se I'infezione e stata eradicata. Alcuni peli conservati
in laboratorio erano ancora fluorescenti dopo 18 anni di conservazione
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terapia.’ La lampada puo anche essere utilizzata sui pe-
li estirpati. Nell’articolo contenente le linee guida’®, so-
no state analizzate in modo critico alcune informazio-
ni che vengono di solito riportate a riguardo dell’uti-
lizzo della lampada di Wood. I risultati di questa anali-
si sono riportati nel riquadro 2. In generale, si puo af-
fermare che 1 risultati falsi positivi e falsi negativi sono
maggiormente dovuti ad equipaggiamento inadeguato,
lampade che non hanno lente di ingrandimento, diffi-
colta nel contenimento del paziente, scarsa prepara-
zione dell’operatore.

Esame con dermoscopio
L’esame con dermoscopio ¢ stato oggetto di recenti
studi che ne hanno sottolineato l'utilita come test di

5253 similmente

screening per la dermatofitosi del gatto
a quanto descritto per 'uomo.” Una caratteristica che
sembra indicativa ¢ la presenza di peli opachi, patzial-
mente curvati o rotti con un inspessimento omogeneo
(peli “a virgola”). Le aree affette presentano spesso
anche quantita variabili di croste giallo brunastre.” Os-
servazioni preliminari sembrano suggerire una possi-

bile applicazione anche per il cane.”

Esame diretto del pelo e delle scaglie

Viene attuato per cercare di visualizzare I'invasione dei
tessuti cheratinizzati da parte degli elementi fungini. Il
materiale puo essere raccolto con diverse modalita. 11
metodo piu utilizzato consiste nell’estirpare i peli °, ma
esistono anche altre possibilita. In uno studio che ha
confrontato due metodi di campionamento™, l'utilizzo
di un raschiato superficiale delle lesioni sembrava dare

L’esame diretto permette di confermare
un’infezione attiva (presenza di elementi

fungini, ife e artroconidi, che invadono
peli e strato corneo).

risultati migliori rispetto al pinzettamento del pelo. A
prescindere da questi risultati, vale I'idea che non esista
un campionamento “gold standard”, ma che, in base al
tipo di lesioni presenti - che possono essere molto di-
verse a seconda della risposta inflammatortia -, una mo-
dalita di prelievo possa dare risultati piu soddisfacenti di
un’altra.

Peli, scaglie, frammenti di croste possono essere cam-
pionati per strappamento e/o raschiato supetficiale.
Lesioni molto esfoliative possono essere campionate
con la tecnica del nastro adesivo trasparente, mentre
lesioni nodulari (possibili kerion o pseudomicetomi)
vengono campionate generalmente tramite agoinfis-
sione. Per queste forme puo anche essere utile cam-
pionare la superficie del nodulo tramite raschiato su-
perficiale o nastro adesivo trasparente.

11 materiale raccolto puo essere montato in olio di va-
selina. Si possono anche utilizzare coloranti come il
blu lattofenolo o la soluzione a base di tiazina delle co-
lorazioni rapide (tipo Hemacolor®™). Nel caso di cam-
pioni citologici ottenuti tramite ago aspirato di una le-
sione nodulare o apposizione su gemizio si utilizze-
ranno le colorazioni rapide senza nessuna modifica del
protocollo di colorazione. Nel caso di prelievo trami-
te nastro adesivo sara invece possibile procedere met-
tendo una goccia di colorante (soluzione a base di tia-
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Foto 6 - Materiale cutaneo immerso in NaOH. Digestione per am-
morbidire il materiale e migliorare la visualizzazione di elementi fun-
gini inglobati dentro le scaglie/croste.

zina delle colorazioni rapide o blu lattofenolo) su ve-
trino e appoggiandovi il nastro, che funge cosi da ve-
trino coprioggetto.

Nel caso di presenza di abbondante materiale cherati-
nico, l'utilizzo di NaOH o KOH al 10% permette di
ammorbidire il materiale e di chiarificarlo mettendo
cosi meglio in evidenza gli element fungini. Conviene
utilizzare pochi ml di NaOH o KOH (Foto 6) per pet-
mettere di recuperare facilmente il materiale digerito,
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che puo essere trasferito, con una pipetta o con I'aiu-
to di una lama da bisturi, su un vetrino coprioggetto.
Su questo possono essere aggiunte alcune gocce d’ac-
qua o di un colorante a base acquosa (es. blu lattofe-
nolo). Con questo tipo di preparati, di solito, gli ele-
menti fungini non si colorano molto bene, ma il colo-
rante puo aiutare dando un po’ di contrasto. I tempo
di digestione necessario per ottenere un preparato
“leggibile” varia in base alla quantita e compattezza del
materiale, con tempi tra mezz’ora e un’ora general-
mente sufficienti. Bisogna anche sottolineare che se si
aspetta troppo a lungo il materiale viene digerito com-
pletamente o tende a seccarsi. I vetrini preparati con
idrossido non possono essere conservati e occorre
prestare attenzione anche al fatto che questi liquidi so-
no corrosivi e possono dunque rappresentare un ri-
schio alla manipolazione per 'operatore e sono inoltre
molto dannosi per il microscopio.”

Ci sono pochi studi in letteratura che hanno confron-
tato il “valore” dell’esame diretto rispetto a coltura o
lampada di Wood.” Dati derivanti da diverse indagini
su infezioni spontanee riportano un numero di positi-
vi pari al 61,5% (210/341). Sono dati riferiti principal-
mente al gatto con infezione da M. canis.’> Non ci sono
studi in letteratura veterinaria che confrontano la pre-
parazione dei vetrini in olio di vaselina con le prepara-
zioni in idrossido.?

Come si presentano i dermatofiti all’esame diretto

Riquadro 3 - Lesame diretto per la diagnosi di dermatofitosi nel cane e nel gatto

¢ Le ife presentano diametro uniforme di circa 2 - 3 pm, sono settate e variabili in lunghezza e grado di ramificazione. Decorrono interna-

mente al pelo, lungo il suo asse (Foto 7, Foto 8). Possono anche essere ritrovate nelle scaglie (Foto 11). Sono trasparenti (molti funghi
saprofiti sono scuri).

Gli artroconidi generati dalla frammentazione delle ife possono essere in catena o raggruppati, rotondeggianti o quadrangolari (Foto 7-
10). Sono trasparenti in olio o idrossido, colorati in blu/viola se si utilizzano coloranti rapidi.

Per M. canis e T. mentagrophytes si parla di solito di invasione “ectothrix” (= artroconidi a grappolo o in catena nella parte esterna del
fusto pilifero).

Per M. gypseum, anche se in letteratura vi sono informazioni contrastanti, € esperienza dell’autore che sia endothrix (Foto 8-9) (grandi
artroconidi all’interno del pelo).

In caso di forme di dermatofitosi nodulare si possono visualizzare ife fungine disperse tra le cellule infiammatorie. In caso di pseudo-mi-
cetoma si puo apprezzare il materiale amorfo che costituisce i granuli con frammisti elementi fungini (Foto 13).

In micologia dermatologica umana, esistono regole codificate per I'identificazione dei dermatofiti al diretto, basandosi su pattern di in-
vasione, grandezza e morfologia degli artroconidi. Per il cane e il gatto, anche se si possono fare delle ipotesi, € sempre opportuno ri-
correre all’esame colturale per I'identificazione della specie fungina coinvolta.

In rari casi € possibile mettere in evidenza quadri “atipici”, ad esempio peli con ife e “tragitti” ifali riempiti d’aria (aspetto “favico” de-
scritto in medicina umana) (Foto 12).

Di cosa “dubitare” (artefatti)

Filamenti con diametro variabile, senza setti (fibre sintetiche, materiale vegetale...).

Ife verde scuro/marrone (ife di funghi “contaminanti” che colonizzano pelo ed epidermide, tipo Alternaria spp.) (Foto 14).
Strutture rotondeggianti disomogenee, di grandezza diversa (bolle d’aria, cellule epiteliali o infiammatorie, altro) (Foto 15).
Tutto cid che assomiglia a macroconidi (sono prodotti dai dermatofiti solo in coltura) (Foto 14).

Qualunque tipo di forma riproduttiva (che non siano gli artroconidi). Es. teste aspergillari (Aspergillus spp. € considerabile come un con-
taminante se isolato da pelo/scaglie).
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Una considerazione importante, a prescindere dai dati
“ufficiali” ¢ che il potenziale diagnostico dell’esame di-
retto dipende da diversi fattori, in primis 'esperienza e
I'abilita dell’operatore. Inoltre, come descritto prece-
dentemente, I'infezione da dermatofiti puo decorrere
in modo molto diverso, originando situazioni in cui la
diagnosi diretta puo essere semplice o molto compli-
cata. Come esempi estremi possiamo citare, da un lato
il caso di un gattino, ancora non in terapia, con lesio-
ne “tipica” (zona alopecica con scarsa inflammazione).
In questo caso ¢ probabile che vi siano molti peli in-
fetti facili da campionare e da visualizzare. Dall’altra
possiamo ipotizzare un cane con un’infezione “silve-
stre”, per esempio da T. erinacer. In questo caso I'im-
ponente infiammazione (Foto 5) fa si che i preparati
siano di piu difficile lettura, con scarsi elementi fungi-
ni e moltissima componente cellulare. Per questo se-
condo caso l'utilizzo di preparazioni in idrossido po-
trebbe aumentare le possibilita di visualizzare gli ele-

Foto 7 - Pelo invaso da M. canis (ife nastriformi intrapilari e ma-
nicotti di piccoli artroconidi). Preparazione in olio di vaselina (40 x).

Eas A

Foto 8 - Pelo invaso da M. gypseum (N. gypsea). Ife e grossi ar-
troconidi all’interno del pelo (cuticola risparmiata = invasione tipo
Endothrix). Preparazione con nastro adesivo trasparente appog-
giato su una goccia di soluzione a base di tiazina (il colorante “blu”)
della colorazione rapida Hemacolor® (40 x). La lesione campionata
€ quella riportata in Foto 4.
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menti fungini. In generale queste considerazioni per-
mettono di affermare come sia scorretto parlare gene-
ricamente di “valore dell’esame diretto per la diagnosi
di dermatofitosi”, ma che occorra separare le situazio-
ni considerando quale ¢ il fungo coinvolto e quale ¢
I’animale infettato. Nel riquadro 3 vengono presentati
alcuni suggerimenti per la valutazione degli esami di-
retti, mentre nelle Foto 7-15 vengono riportati alcuni
esempi di esami diretti positivi e di artefatti.

Esame colturale

Si parla spesso di questo esame come del “gold stan-
dard” per la diagnosi di dermatofitosi, probabilmente
perché ¢ Pesame che presenta la maggiore sensibilita,
potendo mettere in evidenza anche la presenza di po-
chi elementi fungini in un campione cutaneo.*** Nel-
le linee guida® si invita perd a considerarlo solo come
uno degli esami possibili che puo essere o meno il pin
indicato in base alle diverse situazioni cliniche. Nel ri-

Foto 9 - Altro punto dello stesso pelo di cui alla foto 8. Molto evi-
denti gli artroconidi intra-pilari.

Foto 10 - Pelo di gatto con infezione da T. mentagrophytes. La di-
gestione in NaOH 10% per 30 minuti (Foto 6) permette di indivi-
duare il pelo infetto inglobato nel materiale cheratinico.
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Foto 11 - Abbondanti ife trasparenti nelle scaglie di un gatto con
infezione da M. gypseum (N. gypsea). Preparazione con nastro ade-
sivo trasparente appoggiato su una goccia di soluzione a base di
tiazina (il colorante “blu”) della colorazione rapida Hemacolor® (40
x). La lesione campionata era molto esfoliativa.

Foto 12 - Rara presentazione di un pelo infetto. Aspetto simile a
quanto nell’'uomo indicato come infezione di tipo “favico” (rare ife
intrapilari e tragitti ifali vuoti riempiti d’aria). Infezione da 7. men-
tagrophytes in un cane.

Foto 13 - Esame citologico di uno pseudomicetoma dermatofiti-
co. Ife trasparenti, visualizzate “in negativo” sullo sfondo del ma-
teriale amorfo corrispondente ai granuli tipici contenuti nel nodu-
lo. (Hemacolor®, 40 x).

Foto 14 - Esempio di un artefatto all’esame diretto. Abbondanti ife
verdastre e una spora (probabile Alternaria spp.). Preparazione con
NaOH 10%.

Foto 15 - Esempio di un artefatto all’esame diretto. Conglomera-
to di elementi rotondeggianti simil-artroconidi (probabili cellule in-
fiammatorie). Preparazione con NaOH 10%.

Esame colturale e PCR sono le metodi-
che che possiedono la maggior sensibi-
lita. Nel gatto positivita a questi test pos-

sono indicare sia infezione attiva che
uno status di portatore meccanico.

quadro 4 vengono riassunte alcune informazioni ine-

renti 'esecuzione e l'interpretazione dell’esame coltu-
rale 52941465657

PCR

Hsistono numerose pubblicazioni dedicate all'identifi-
cazione tramite PCR di colonie di dermatofiti ottenute
in coltura. Questi studi hanno un interesse piu per fini
di ricerca (come accennato, ¢ su base molecolare che si
sta rivedendo la tassonomia e la nomenclatura dei der-
matofiti®) che diagnostici in senso stretto. La PCR puo
certamente essere utilizzata per identificare colonie di
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Riquadro 4 - L'esame colturale nella diagnosi di dermatofitosi del cane e del gatto52°41:46:56,57

Tecniche di campionamento

* A seconda della tipologia e localizzazione delle lesioni vari mate-
riali (frammenti di peli, croste, scaglie, frammenti di unghie, biop-
sie) possono essere inoculati nel terreno di coltura. Il materiale
puo anche essere raccolto tramite frammento di nastro adesivo
trasparente. Una tecnica di comune utilizzo prevede I'uso di uno
spazzolino da denti (considerato sterile dal punto di vista micolo-
gico quando & ancora nella sua confezione) strisciato per 2-3 mi-
nuti sulle lesioni o sul mantello. Questo risulta I'unico metodo
possibile per animali senza lesioni (animali subclinici, carriers
asintomatici, animali in follow up dopo guarigione clinica).

Semina del materiale

e Conviene seminare piccoli frammenti di materiale evitando di am-
massare peli e croste. Scegliere le porzioni di pelo piu vicine al
follicolo. Non usare i peli interi. Si pud anche seminare materiale
semi-liquido recuperato da ago aspirato, frammenti di scotch
(vengono appoggiati sul terreno), gemizio di lesioni ulcerate. Se si
usa la tecnica con spazzolino, “picchiettarlo” sul terreno di coltu-
ra, effettuandovi delle impronte, per trasferire il materiale raccol-
to (frammenti di pelo, scaglie, spore libere ecc.). Trasferire sul ter-
reno i peli rimasti intrappolati tra le setole &€ dannoso perché por-
ta ad una maggior presenza di funghi saprofiti che possono na-
scondere/impedire la crescita dei dermatofiti.

Terreno di coltura e condizioni di incubazione

e || terreno di piu comune utilizzo & I’Agar Sabouraud destrosio
con aggiunta di inibenti per limitare i contaminanti. Nella pratica
clinica si utilizzano kit preparati con I’aggiunta di un indicatore di
pH, i c.d. DTM (Dermatophyte Test Medium), prodotti con diver-
se tipologie di confezionamento (botticini, piastre, piastre dop-
pie, micropiastre ecc.). Questi presentano un viraggio di colore
indotto dall’alcalinizzazione del mezzo provocato dai dermatofi-
ti in crescita.

e |a temperatura di incubazione ottimale e tra i 25 e i 30°C.

In molti testi si indica la necessita di incubare le piastre al buio,
ma e stato dimostrato che I’esposizione alla luce non influenza
tempi di crescita o sporulazione dei dermatofiti.

e Tempo di incubazione. | dermatofiti sono funghi a lenta crescita.
Sono di solito necessari tra 5 e 10 gg per avere una buona cre-
scita di colonie che sia possibile campionare per esame micro-
scopico. Per quanto riguarda M. canis € stato recentemente di-
mostrato che - a partire da animali non trattati - le piastre si pos-
sono considerare negative se a 14 gg non si evidenzia crescita.

Interpretazione dei risultati

¢ |l semplice viraggio del terreno € puramente indicativo e da solo
non garantisce una diagnosi definitiva (anche perché al limite evi-
denzia la presenza di un dermatofita, ma non indica la specie).

e Nella maggior parte dei casi € comungue probabile che, a lungo
andare, si possa avere anche la crescita di funghi saprofiti del pe-
lo che possono, dopo alcuni giorni, produrre un analogo viraggio
del terreno. Un criterio interpretativo utile deriva quindi dalla va-
lutazione del tempo di viraggio, che deve essere anticipato o
contemporaneo allo sviluppo di colonie visibili.

* |n seconda battuta € importante il colore delle colonie: i derma-
tofiti non possono mai essere di colore scuro (verde, bluastro, gri-
gio, nero ecc.). Nel caso in cui i parametri prima citati siano ri-
spettati (crescita di colonia contemporanea allo sviluppo di colo-
re rosso del terreno; colonie cresciute “non scure”) le colonie ori-
ginatesi risultano fortemente “sospette”.

o E opportuno effettuare a questo punto un’analisi microscopica
delle stesse, per poter osservare le strutture (macro e microconi-
di) che permettono un’identificazione dei ceppi ottenuti. C’é sem-
pre, infatti, la possibilita che il pelo sia contaminato da funghi sa-
profiti “chiari”. NB i geofili o cheratinofili del suolo su DTM si
comportano in modo identico ad un dermatofita patogeno (= cre-
scita di colonie bianche con contemporaneo viraggio di colore).

e Spesso ceppi di M. canis - cresciuti su DTM o su altri terreni -
possono essere “sterili” (solo ife indifferenziate) o disgonici (coni-
di “distorti” e non identificabili).

e Per M. canis in caso di coltura da spazzolino sarebbe meglio non
limitarsi a refertare la piastra come “positiva”, ma indicare anche
il numero di UFC (unita formanti colonia). Questa stima semi-
quantitativa puo essere utile per monitorare la terapia e per di-
scriminare veri infetti da portatori meccanici.
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aspetto atipico (o, ad esempio, colonie di M. canis con
assenza di macroconidi) ma a livello applicativo forni-
sce risposte che sono spesso tardive rispetto alle neces-
sita del clinico (occorre attendere la crescita delle colo-
nie + tempi tecnici della PCR). Non sembra necessario
al momento neanche applicare la PCR per discrimina-
re le diverse specie del 1. mentagrophytes complex.
Molto piu interessante per il clinico ¢ la possibilita di
utilizzo di una PCR per individuare, direttamente in
peli/croste, il DNA di diverse specie di funghi derma-
tofiti. Diverse sono le tecniche sviluppate primaria-
mente in medicina umana. Tra le procedure descritte
la c.d. real-time PCR (rt-PCR) ¢ tra quelle di maggior
utilizzo.”® C’¢ un’aumentata disponibilita di tali tecni-
che anche in veterinaria (servizi offerti da laboratori
commerciali o da Istituti di ricerca).

Nel riquadro 5 vengono presentate alcune informazio-
ni e considerazioni in merito all’utilizzo della PCR per

la diagnosi di dermatofitosi, basate sulla letteratura di-
sponibile, che al momento riguarda soprattutto le infe-

361 §i ricorda, comunque,

zioni da M. canis nel gatto.
che i servizi commercialmente disponibili permettono

di rilevare la presenza anche di altri dermatofiti.

Esame istologico

I’esame istopatologico ¢ una metodica poco utilizza-
ta dal momento che la diagnosi si ottiene nella mag-
gior parte dei casi con le altre diagnostiche finora di-
scusse. Ciononostante si puo ricorrere all’esame isto-
logico nei casi in cui non si riescono ad individuare
elementi fungini o si ottengono colture negative, in
corso di lesioni ulcerative e crostose (che rendono
difficile I'individuazione e la raccolta dei funghi), in
presenza di kerion o quando si vuole confermare la
presenza del pattern istopatologico caratteristico di
uno pseudomicetoma.’
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Riquadro 5 - PCR per la diagnosi diretta (da pelo e croste) di dermatofitosi nel cane e nel gatto®-6!

Il vantaggio piu concreto della PCR rispetto a coltura ¢ la rapidi-
ta (1-3 giorni vs 7-21 gg). Dunque puo permettere uno screening
molto piu rapido, per esempio di animali che debbano essere in-
trodotti in una nuova famiglia.

e | a PCR possiede senza dubbio sensibilita piu elevata dell’esame
diretto, ma in molte situazioni cliniche un corretto approccio al-
I’esame diretto (ottimizzazione del prelievo e della processazione,
training dell’operatore) puo portare a limare questa differenza. A
tal proposito si fa notare come I'esame diretto dia comunque ri-
sposte pil rapide della PCR, e - in un certo senso - pit comple-
te (permette di verificare I'invasione del pelo/squame conferman-
do la presenza di una vera e propria infezione).

La PCR indica “genericamente” la presenza di DNA di un derma-
tofita patogeno. L’animale potrebbe essere un “vero infetto” o un
carrier meccanico.

Anche se la PCR ¢ intrinsecamente superiore a esame diretto e
coltura, rimane cruciale il campionamento: se non adeguato an-
che la PCR puo fallire.

L'elevata sensibilita della PCR la rende un ottimo metodo per
escludere quasi con certezza la presenza dell’'infezione.

La stessa elevata sensibilita puo rappresentare un problema in si-

tuazioni con elevata carica fungina ambientale perché animali po-
sitivi potrebbero semplicemente essere frutto di una contamina-
zione e non essere veri infetti. Questo pud comportare problemi
nei protocolli decisionali (animale da separare o meno, tipo di te-
rapia da impostare ecc.).

Diversi animali giudicati micologicamente guariti (piu colture ne-
gative) possono risultare positivi alla PCR. Questo & stato attribui-
to all’abilita della PCR nel rilevare piccolissime cariche fungine
che potrebbero essere in quantita troppo bassa per causare infe-
zione; alla contaminazione del mantello; alla contaminazione del
campione raccolto in un contesto di contaminazione ambientale;
alla presenza di elementi fungini morti per il trattamento antimico-
tico. Questi ritrovamenti suggeriscono che certamente una PCR
negativa durante il trattamento € un dato molto affidabile sulla
guarigione dell’animale, ma potrebbe portare a terapie e periodi di
isolamento piu prolungati. Negli studi consultati si conclude che,
in attesa di nuovi dati, il criterio per giudicare una guarigione mi-
cologica debba essere mantenuto su base colturale (2 colture ne-
gative). Si potrebbe affermare che I'utilizzo della PCR & racco-
mandabile per animali per cui debbo avere una certezza assoluta
di negativizzazione (animali destinati ad adozione, a contatto con
persone immunodepresse, a contatto con bambini ecc.).

CONCLUSIONI

La diagnosi di dermatofitosi nel cane e nel gatto puo
essere effettuata con una serie di esami complementa-
ri. Nessun test ¢ considerabile come un “gold stan-

dard” ma di volta in volta, in base allo scenatio clini-
co, ciascuna delle possibili tecniche potrebbe risultare
piu adatta delle altre ad individuare (o a escludere) la
presenza dell'infezione fungina.

PUNTI CHIAVE
¢ Nessun esame per la diagnosi di dermatofitosi puo essere considerato come “gold standard”.

e |adiagnosi si ottiene con una combinazione di esami: lampada di Wood; esame diretto che
pud documentare un’infezione attiva; esame colturale che permette di identificare la specie
fungina responsabile e di monitorare la risposta alla terapia; esame istopatologico con co-
lorazioni speciali (PAS e Grocott) in caso di forme nodulari o presentazioni atipiche.

L'esame diretto pud permettere una diagnosi molto rapida e diversi fattori ne condizionano
il risultato: abilita ed esperienza dell’operatore; combinazione fungo/ospite (se infezioni con
dermatofita “adattato” di solito vi sono molti elementi fungini con scarsa reattivita infiammatoria);
quantita di materiale campionato; processazione del materiale (se campione con abbondante
materiale cheratinico la digestione in idrossido facilita la visualizzazione di peli invasi da ife
e artroconidi e di ife “libere” nelle scaglie).

L'uso del dermoscopio - con o senza ’ausilio della lampada di Wood - puo essere un utile
esame clinico per identificare peli da sottoporre ad esame diretto/coltura.

L’esame con PCR (infezioni da M. canis) puo essere di una certa utilita. Tuttavia, una posi-
tivita non indica necessariamente un’infezione attiva, dato che elementi fungini morti in cor-
so di un’infezione trattata con successo potrebbero essere rilevati dalla metodica, cosi come
elementi fungini derivanti da una contaminazione ambientale.

Contrariamente a quanto si crede, & probabile che I’esame con lampada di Wood sia posi-
tivo nella magior parte dei casi di infezione da M. canis. La fluorescenza potrebbe essere piu
difficile da rlievare in gatti in corso di terapia.

Il monitoraggio della terapia puo essere effettuato valutando la risposta clinica, con la lampa-
da di Wood e con colture. Il numero di colonie fungine (M. canis) & utile per il monitoraggio.
Una PCR negativa in un gatto trattato indica con elevata probabilita una guarigione micolo-
gica (animale curato).
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Dermatophytosis of the dog and cat: old and new diagnostic tools
Summary
Dermatophytes are important fungal pathogens that cause superficial infections in people and animals. In cats and dogs, the clinical
signs are variable and similar to those produced by other dermatological diseases. The presence of infection nust thus be confirmed
by diagnostic tests. A timely diagnosis is necessary to reduce the risk of transmission to other animals and bhumans. Recently (2017)
a systematic literature review bas been used as basis for the publication of updated guidelines for the diagnosis of dermatophytosis
of cats and dogs. The present article draws lessons from these guidelines and other studies in the literature, to provide an updated
overview on the diagnostic tests used by the veterinary. These tests include: Wood's lamp examination; dermoscopy; direct excamina-
tion of hair and scales; culture; PCR; histopathology.
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