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| DIVERSI TIPI DI MICOSI

Le micosi sono numerose e si manifestano con segni e sintomi tipici.
| funghi che ne sono responsabili in alcuni casi sono ospiti normalmente
innocui della nostra pelle che, quando si creano condizioni favorevoli,
danno luogo a segni visibili della loro esistenza. In altri, vengono acqui-
siti per contatto diretto tra persone o frequentando ambienti potenzial-
mente contaminati (ad esempio, spiagge, piscine, docce comuni).

Le micosi colpiscono soprattutto le aree sotto le ascelle, vicino all'ingui-
ne e gli spazi tra le dita dei piedi, ma possono interessare anche le un-
ghie, l'interno della bocca o le parti intime. Sono favorite da fattori come
l'obesita, il diabete e le terapie prolungate con antibiotici o cortisonici.
Si tratta in genere di infezioni benigne, con sintomi lievi, ma fastidiose e
a volte esteticamente sgradevoli. Alcune sono persistenti e spesso com-
paiono e scompaiono a intermittenza, nonostante il trattamento.
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IL PIEDE D'ATLETA E

LE ALTRE TIGNE

Le tigne sono causate da funghi
che si nutrono della cheratina,
uno dei componenti di pelle,
peli e unghie. Il “piede d'atleta”
(Tinea pedis o tigna del piede) e
una delle pit comuni.

Acausadell'umiditanormalmen-
te presente per la sudorazione, si
instaura tra le dita dei piedi dove
e piu facile l'attecchimento, ma

puo diffondere alla pianta, ai cal-
cagni o distribuirsi lungo il bor-
do del piede (infezione a “mo-
cassino”). La pelle inizialmente si
presenta arrossata e squamosa,
a volte con prurito e dolore. Se
trascurata, l'infezione progredi-
sce e la pelle diventa biancastra,
umida e maleodorante, e si for-
mano tagli che possono infettar-
si con batteri. Normalmente non
si accompagna a complicanze
ma puod creare fastidi ed esse-
re contagiosa. Si acquisisce e si
diffonde sia per contatto diretto
da persona a persona sia attra-
verso la condivisione di scarpe
0 asciugamani, o per contatto
con ambienti contaminati. Uno
degli ambienti piu a rischio sono
le piscine: le tipiche condizioni
caldo-umide di spogliatoi e doc-
ce facilitano la proliferazione dei
funghi dispersi nell'ambiente
attraverso le piccole scagliette
di pelle delle persone infette.
La presenza di tagli o abrasioni
sulla pelle favorisce l'attecchi-



mento del fungo. La ricomparsa
dell'infezione dopo una prima
guarigione & molto frequente,
soprattutto se e estesa anche
alle unghie.

La tigna delle unghie (tinea ungu-
lum) & una micosi che colpisce

con maggior frequenza le unghie
dei piedi rispetto a quelle delle
mani. Le unghie infette appaiono
opache, ispessite e I'accumulo di
detriti al di sotto del bordo libero
ne determinalo scollamento e ne
facilita lo sfaldamento.
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IL MUGHETTO E LE ALTRE CANDIDOSI

Le candidosi sono causate da lie-
viti del genere Candida, in partico-
lare della specie Candida albicans,
funghi, presenti normalmente

sulla cute e le mucose, che diven-
tano rapidamente aggressivi non
appena le condizioni locali o si-
stemiche risultano favorevoli. Le
infezioni delle mucose possono

riguardare il cavo orale (candidosi
orale), la vagina (candidosi vagina-
le) o il glande (balanite). A livello
della pelle causano lintertrigine
candidosica e leritema nell'area
del pannolino nel lattante.

La candidosi orale, meglio nota
come mughetto, & comune nei
bambini molto piccoli, ma puo
interessare anche le persone
che, per l'eta o per le malattie da
cui sono affette, hanno scarse
difese immunitarie. Si manifesta
con placche biancastre che ri-
cordano il latte cagliato, un po’in

rilievo, che tendono a distaccarsi
in lembi e, se rimosse, mettono
in evidenza una mucosa sotto-
stante inflammata che puo san-
guinare. Compaiono allinterno
delle guance, sulle gengive, sulla
lingua e, talvolta, sulle labbra.
Linfezione di solito guarisce da
sola, ma deve essere ugualmente
trattata per evitare che protraen-
dosi possa rendere difficoltosa
I'alimentazione.

La candidosi vaginale ¢ la piu co-
mune infezione del tratto genitale
femminile. Si manifesta con perdi-
te biancastre (leucorrea), non ma-
leodoranti, di aspetto simile alla
ricotta, accompagnate da bruciore
/o prurito, a volte particolarmen-
te intenso, sia esterno (vulva) che
interno (vagina). Spesso compare
in concomitanza di trattamenti
con antibiotici, corticosteroidi,
contraccettivi orali, o per la pre-
senza di condizioni locali favoren-
ti (es. variazioni del pH vaginale
come quelle che si verificano du-
rante la gravidanza) che fanno si
che la Candida, da ospite innocuo
abituale, diventi aggressiva e si
manifestino i disturbi tipici.



In presenza di un'infezione mi-
cotica & indispensabile attenersi
ad elementari norme igieniche e
comportamentali di carattere
generale, utili comunque anche
come misura preventiva:

- lavarsi  preferibilmente con
saponi acidi (ad es. Saugella,
Balta, Soagen), evitando l'uso
di spugne, e asciugarsi accura-
tamente dopo ogni lavaggio:
I'umidita residua favorisce I'in-
fezione;

- evitare indumenti che impe-
discono una regolare evapo-
razione del sudore e facilitano
la macerazione della cute (es.
abiti attillati, scarpe chiuse, con
suola di gomma);

- in caso di infezione, cambiare
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quotidianamente i capi di bian-
cheria che vengono a contatto
con le aree infette, lavarli in la-
vatrice a 60°%

- non mettere in comune asciu-
gamani ed altro materiale da
toeletta né capi di biancheria;

- non camminare a piedi nudi in
piscina, nelle docce e negli spo-
gliatoi comuni.

Inoltre in caso di piede d’'atleta:

- lavare i piedi ogni giorno e
asciugarli bene, in particolare
negli spazi tra le dita, rimuo-
vendo la pelle macerata ed
usando una polvere assorbente
per i piedi (ad es. Akileine, Timo-
dore);

- indossare scarpe di misura ade-
guata che consentano la traspi-
razione del piede: soprattutto
in estate e preferibile calzare

sandali o scarpe leggere con
calze di cotone;

- in caso di infezione, evitare di
frequentare le piscine pubbli-
che per non diffonderla.

In caso di micosi alle unghie
(onicomicosi):

- tagliare le unghie infette pil
corte possibile;

- non usare gli stessi strumenti
di manicure (es. lime) per le un-
ghie infette e quelle sane;

- utilizzare guanti in gomma per
lavori che prevedono I'immer-
sione in acqua delle mani e in
cotone per quelli “asciutti”;

- cospargere piedi, calze e scarpe
di polvere antimicotica;

- evitare le calzature a punta che
esercitano troppa pressione
alle dita dei piedi.



| FARMACI ANTIMICOTICI

In commercio ne esistono molti, di
efficacia sostanzialmente equiva-
lente. La maggior parte dei farmaci
per applicazione locale, ad esempio
il clotrimazolo (es. Canesten), il mi-
conazolo (es. Daktarin), il bifonazo-
lo (es. Bifazol), 'econazolo (es. Pe-
varyl), puo essere acquistata senza
prescrizione medica. Agiscono nei
confronti di tutte le specie di fun-
ghi che causano infezioni della pel-
le e delle mucose, a condizione che
vengano utilizzati con costanza: in
molti casi si deve protrarre a lungo
(settimane, a volte mesi) il tratta-
mento per ottenere la guarigione
della micosi. Gli antimicotici per
applicazione locale sono in genere
ben tollerati: gli effetti indesiderati
sono, infatti, limitati a sporadici e
lievi fenomeni di irritazione locale e
reazioni di ipersensibilita (bruciore,
eritema e prurito).

Sono disponibili in varie formu-
lazioni che trovano una loro indi-
cazione specifica a seconda delle
caratteristiche della lesione da trat-
tare e dell’area colpita:

- le creme, i latti e i gel sono da pre-
ferire nel trattamento di lesioni de-
squamative ed asciutte, sia in zone

coperte da peli che senza;

- le soluzioni e le lozioni nel tratta-
mento delle aree coperte da peli
e delle lesioni essudative. Se lin-
fiammazione é intensa o la pelle
€ macerata sono da prediligere le
formulazioni non alcoliche;

- le polveri trovano indicazione elet-
tiva ed esclusiva (sui piedi e dentro
le calzature) come trattamento
profilattico nella prevenzione delle
reinfezioni della tinea pedis;

- shampoo e schiume rappresen-
tano, in genere, un complemento
ad altri trattamenti antimicotici. A

-
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CASI PARTICOLARI

differenza delle formulazioni pre-
cedenti, prevedono un periodo di
contatto con la lesione, trascorso
il quale devono essere rimossi con
acqua. Gli shampoo sono destinati
ad essere impiegati principalmen-
te nel trattamento delle infezioni
del cuoio capelluto.

Le varie preparazioni vanno ap-
plicate non solo sulla zona am-
malata ma anche sulla cute sana




vicina, fino a 2 cm dal margine
dell'area infetta, per evitare la
diffusione dell'infezione. Il tratta-
mento va proseguito per almeno
una settimana dopo la guarigio-
ne delle lesioni.

Gli antimicotici per via orale de-
vono essere prescritti dal medico.
Vengono utilizzati in caso di infe-
zioni estese o che non rispondono
al trattamento topico.

QUANDO
RIVOLGERSI
AL MEDICO

Se l'infezione é diffusa,

non risponde o addirittura si
estende nonostante il trat-
tamento oppure compare
febbre superiore ai 38°C.
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