
MICOLOGIE



➢Fungii reprezintă un grup divers de

microorganisme eukariote.

➢ Sunt foarte răspândiţi în natură şi trăiesc

în zonele cu materie organică moartă.

➢Au fost descrise peste 100.000 de specii,

mai puţin de 100 dintre acestea fiind

implicate în etiologia afecţiunilor umane,

numite micoze.



Fungii se împart în trei mari grupe: 

➢ dermatofiţi

➢ levuri 

➢ mucegaiuri. 

Genuri şi specii de fungi 

implicate în patologia umană



DERMATOFIŢI

o Epidermophyton

o Microsporum

o Trichophyton



LEVURI

o Candida

o Cryptococcus

o Histoplasma

o Malassezia



MUCEGAIURI

o Aspergillus

o Coccidioides

o Penicillium

o Fusarium



Dermatofiţi

➢ reprezintă un grup de fungi cu capacitate

de invazie în profunzimea stratului

corneean epidermic şi al ţesutului

keratinizat (păr, unghii). Sunt încadraţi în

trei genuri anamorfe: Trichophyton,

Microsporum şi Epidermophyton, fiecare

dintre ele fiind alcătuită din mai multe

specii.



Semnificaţie clinică

➢Infecţiile produse de dermatofiţii se împart

astfel:

▪ cele transmise de la om la om sunt

antropofile

▪ cele transmise de la animal la om sunt

zoofile

▪ cele transmise de la nivelul solului la om

sunt infecţii geofile.



Diagnostic de laborator

➢ Recoltare: Produsele patologice sunt 

reprezentate de: 

▪ scuame 

▪ fire de păr

▪ barbă

▪ mustaţă

▪ sprâncene

▪ unghii



➢ Examenul microscopic direct: se poate

face utilizând preparatul proaspăt cu

soluţii de disociere (KOH sau laurilsulfat

de sodiu 5% în apă distilată) care ne

poate oferi următoarele detalii:

▪ filamente miceliene, drepte, sinuoase

sau ramificate, de lungimi diferite, uneori

septate.

▪ artrospori- spori de 4-5, grupaţi sau în

lanţuri

▪ chlamidospori- spori voluminoşi (6-8),

rotunjiţi sau ovali, uneori cu dublu contur,

mai mult sau mai puţin dispuşi în lanţuri.



➢Imunofluorescenţa sau examinarea la 

lampa Wood pot fi de asemenea foarte 

valoroase în diagnostic. În practica 

micologică, examenul microscopic al 

preparatelor colorate este rar utilizat. La 

examenul preparatului colorat se pot 

observa filamente miceliene, artrospori .

➢ Cele mai utilizate coloraţii sunt albastru 

de metilen, May-Grunwald-Giemsa şi 

Gram. 



➢Izolarea: produsele patologice  se 

fragmentează şi apoi se însămânţează pe 

mediul Sabouraud simplu şi Sabouraud cu

actidionă (care inhibă creşterea 

mucegaiurilor). Însămânţarea trebuie 

făcută rapid (40-50 secunde), la adăpost 

de curent şi într-o boxă specială. 

Incubarea se face la temperaturi cuprinse 

între 25-28C. Dermatofiţii necesită un 

timp mai îndelungat pentru creşterea pe 

mediile de cultură (2-3 săptămâni). 



➢La examenul microscopic al culturilor de 

dermatofiţi se pot întâlni următoarele 

elemente:

▪ macroconidiile (fusuri) -elemente 

fusiforme, care se dezvoltă la capătul unui 

filament micelian sau pe una din laturile 

sale; 

▪ microconidiile (aleurospori) sunt 

elemente celulare mici, de formă rotundă 

sau piriformă, legate de miceliu printr-un 

mic pedicul; pot fi izolate sau dispuse “în 

ciorchine”.



▪ chlamidosporii sunt spori voluminoşi, 

rotunzi, cu citoplasmă densă, cu perete 

celular foarte gros, cu dublu contur; pot fi 

terminali, intercalari sau “în lanţuri”.

▪ organele nodulare sunt formaţiuni 

constituite dintr-o împletitură de filamente 

miceliene.

▪ miceliile pot fi “în rachetă”, “în spirală”, “în 

coarne de cerb” (ramificate) .



Identificarea

➢se face pe baza caracterelor culturale: 

➢genurile Trichophyton şi Microsporum, 

prezintă în general colonii de culoare alb-

gălbui, cu aspect pufos, creştere lentă (6-

15 zile)

➢ genul Epidermophyton, prezintă culturi cu 

creştere rapidă şi de culoare verde-

maronie.



Sensibilitatea la antifungice

➢Dermatofiţii sunt sensibili la:

▪ derivaţii de azoli (fluconazol, ketoconazol)

▪ la terbinafină

▪ amfotericină B.



Levuri
Genul Candida

Levurile din genul Candida sunt paraziţi 

umani şi animali, omul fiind principalul 

rezervor de Candida albicans. Aceasta 

este de altfel principala specie implicată în 

etiologia micozelor sistemice (65-70%). 



Semnificaţie clinică

Afecţiunile produse sunt cunoscute sub 

numele de candidoze (candidomicoze) şi 

se împart în două mari grupe:

➢candidoze superficiale:

▪ mucoase: bocofaringiene (muguet), 

anale, genito-urinare;

▪ cutanate: onix, perionix, intertrigo, 

foliculite.



➢candidoze sistemice: septicemice sau

viscerale, care iau forme variate (infecţii

urinare, osteoarticulare, renale,

pulmonare, oculare, cardiace, peritoneale,

etc); acestea pot fi iatrogene, nosocomiale

sau endogene.



Diagnostic de laborator

➢presupune izolarea şi identificarea speciei

responsabile de producerea bolii, înaintea

instalării terapiei antifungice.

➢ Examenul microscopic direct: elemente

ovalare de 4-6 m, asociate eventual cu

prezenţa filamentelor micelieneelemente

ovalare de 4-6 m, asociate eventual cu

prezenţa filamentelor miceliene.



➢cresc pe mediul Sabouraud simplu,

Sabouraud cu adaus de gentamicină şi

cloramfenicol sau Sabouraud cu actidionă

şi roşu fenol (mediul Mycoline). Incubarea

se face la 30C, 24-48 h. Candida albicans

dezvoltă colonii albe, cremoase, mate, cu

margini regulate.

Izolarea:



Identificarea:

➢se recomandă utilizarea galeriilor API

Candida (fermentări de zaharuri), care 

permit identificarea rapidă (18-24 ore) a 14 

specii de levuri

➢C. albicans fermentează glucoza şi 

maltoza, nu fermentează zaharoza, 

lactoza şi rafinoza. 



Sensibilitatea la antifungice:

➢ amfotericină B

➢ nystatin

➢ miconazol

➢ econazol

➢ketoconazol 

➢ rezistente la 5-fluorocitozină. 



Levuri
Genul Cryptococcus

➢Reprezentantul genului este 
Cryptococcus neoformans, o levură 
încapsulată, agentul etiologic al 
criptococozei

➢ Alte specii ale genului Cryptococcus, mai 
puţin importante în patologia umană sunt 
C. uniguttulatus, C. luteolus, C. terreus, C. 
gastricus.



Semnificaţie clinică

➢are tropism accentuat pentru SNC, 

sistemul osos şi piele, factorii favorizanţi 

apariţiei bolii fiind deficitul imun celular 

(mai ales la cei cu maladie Hodgkin), 

corticoterapia, SIDA. 

➢Criptococoza poate apărea şi la cei cu 

ciroză, grefe de organ precum şi la indivizii 

sănătoşi.



Din punct de vedere clinic distingem 

următoarele forme de criptococoză:

o cu atingere pulmonară

o neuro-meningeală

o cutanată

o osoasă 

o forma cu diseminare septicemică



Diagnostic de laborator

➢Recoltarea: se face în funcţie de 

afecţiune (exudate, LCR, produse de la 

biosie, măduva osoasă, urină, sănge). 

➢Examenul microscopic: cu tuş de China

pune în evidenţă levurile (4-8 m în 

diametru) şi capsula. 



➢Izolarea: se face pe mediul Sabouraud  

fără actidionă – se evidenţiază colonii 

maronii, strălucitoare, mucoase.

➢Identificarea: fermentează maltoza, 

zaharoza, dextroza, galactoza, nu 

fermentează lactoza 



➢Diagnosticul serologic: are valoare doar 

în situaţiile în care levurile nu pot fi izolate 

pe medii de cultură.  Antigenul se poate 

pune în evidenţă în ser şi LCR prin latex-

aglutinare sau Elisa.



Sensibilitatea la antifungice:

➢ este sensibil la amfotericină B, fluconazol, 

itraconazol. 

➢în cazurile grave se asociază amfotericina 

B cu 5-fluorocitozină.



Levuri
Genul Histoplasma

➢Reprezentantul genului este Histoplasma 

capsulatum cu cele două variante: 

-capsulatum

-duboisii.



Semnificaţie clinică

➢Histoplasma capsulatum produce 

histoplasmoza. 

▪ Contaminarea pulmonară se produce prin 

inhalarea sporilor.

▪ Foarte rar, în caz de contaminare masivă, 

mai ales la copii şi imunodeprimaţi asistăm 

la o atingere poliviscerală cu interesarea 

tubului digestiv, a endocardului, 

meningelui sau a  suprarenalelor.



Diagnostic de laborator

➢Examenul microscopic al produselor 

patologice reprezentate de spută, puroi, 

sânge, materii fecale, material bioptic,

pune în evidenţă celulele levurice de talie 

mică (2-4 m), ovalare, intracelulare.



➢ Izolarea:

▪ se face de preferinţă pe mediul agar BHI
(agar- infuzie de cord şi creier) în tuburi, la 
temperatura de 35-37C. Coloniile de H. 
capsulatum sunt albe, umede. 

▪ se poate face şi pe mediul Sabouraud, la 
temperatură cuprinsă între 25-30C. 
Coloniile dezvoltate pe Sabouraud sunt 
mari, albe-maronii sau roz, pufoase (pe 
faţa opusă tubului, coloniile sunt de 
culoare albă, galbenă sau portocalie). 



➢Identificarea: se face prin testul 

exoantigenului prin imunodifuzie: antigenul 

specific extras din cultura fungică se pune 

în contact cu serul care conţine anticorpi 

specifici.

➢Diagnosticul serologic: permite titrarea 

anticorpilor prin RFC şi prin imunodifuzie. 



Sensibilitatea la antifungice:

Histoplasma capsulatum este sensibilă la

▪ amfotericină B 

▪ itraconazol 

▪ ketoconazol



MUCEGAIURI

o Genul  Aspergillus

o Genul  Coccidioides

o Genul  Penicillium

o Genul  Fusarium



Genul Aspergillus

Reprezentanţii genului:

➢Aspergillus fumigatus



➢Aspergillus niger



➢Aspergillus flavus



➢Aspergillus versicolor



Semnificaţie clinică

➢Cauzează un grup de afecţiuni cunoscute 

sub numele de aspergiloze.

➢Infecţia umană este favorizată de 

existenţa unor leziuni bronşice sau 

pulmonare, sau condiţionată de deficitul 

imun provocat de terapie (corticoterapie, 

iradiere, imunodepresoare, etc). 



➢ Aspergilomul pulmonar este frecvent 

provocat de Aspergillus fumigatus, urmat 

de A. niger. 

➢ Aspergiloza invazivă interesează 

endocardul, creierul, sistemul osos. 

➢ Aspergiloza imuno-alergică se manifestă 

ca aspergiloză bronhopulmonară alergică, 

alveolită alergică, sau sinuzită alergică.



Diagnostic de laborator

➢Recoltare:

Produsele patologice sunt reprezentate de:

▪ spută

▪ lichidul de spălătură bronho-alveolară 

▪ fragmente de ţesut recoltate prin biopsie 

▪ sânge.



➢Izolare:

▪ A. fumigatus creşte pe mediu Sabouraud 

fără cicloheximid, la 37C, în aproximativ 3 

zile (uneori mai târziu). Coloniile sunt de 

culoare verde-închis

▪ Coloniile de A. flavus sunt galben-verzui, 

cresc după aproximativ o săptămână de 

incubare la 37C,

▪ Coloniile de A. niger sunt alb-gălbui, şi 

devin apoi negre 



➢Identificare:

La examenul microscopic din cultură, A.

fumigatus prezintă capete sporulante cu 

vezicule şi un şir de philide la nivelul celor 

două treimi externe ale suprafeţei. 

Conidiile sunt dispuse în lanţuri paralele. 

A. niger prezintă capete sporulante cu 

conidiofori, vezicule globuloase şi philide

dispuse în unul sau două şiruri pe toată 

suprafaţa.



➢Sensibilitate la antifungice:

Aspergillus sunt sensibile la 

▪ itraconazol 

▪ 5-fluorocitozină

▪ Sunt rezistente la amfotericină B.



Genul Coccidioides

➢Coccidioides immitis este agentul 

etiologic al coccidioidozei pulmonare

(acută sau cronică) şi a formelor cu 

diseminare hepatosplenică, cutanată, 

suprarenală. Coccidioidoza poate afecta 

atât indivizii imunodeprimaţi cât şi pe cei 

sănătoşi.



Diagnostic de laborator

➢Examenul microscopic al sputei, al 

materialului recoltat din abcese sau 

provenit de la biopsie pune în evidenţă 

celule mari (sferule) cu endospori.



➢Coccidioides immitis crescut pe dextroza 

agar 



➢Izolarea: materialului contaminat pe 

mediul Sabouraud, sau pe agar BHI

permite creşterea Coccidioides immis la 

37C sub forma unor colonii mari albe, cu 

aspect pufos, care prin îmbătrânire devin 

gri sau maronii 



➢Identificarea:

Efectuarea frotiurilor din culturi permite 

evidenţierea artroconidiilor formate prin 

segmentarea hifelor. Artroconidiile 

alternează cu celulele vide de talie mai 

mică, dând un aspect caracteristic. 

Coniidiile sunt foarte contagioase şi din 

acest motiv este preferabilă însămânţarea 

produselor în medii de cultură dispuse în 

tuburi, decât în plăci Petri. 



Identificarea C. immitis se face prin:

➢ imunodifuzie- test pentru evidenţierea 

exoantigenului;

➢ cultivarea sferulelor pe un mediu sintetic, 

în atmosferă de CO2, la 37-40C;

➢ boala experimentală pentru producerea in 

vivo a sferulelor



Sensibilitatea la antifungice:

➢ Coccidioides immitis este sensibil la:

▪ amfotericină B

▪ itraconazol

▪ fluconazol.



Genul Penicillium

➢ Specia tip a genului este Penicillium 
marneffei care produce

▪ infecţii pulmonare subacute sau cronice

▪ infecţii diseminante la nivelul ficatului, 
splinei, măduvei osoase, tegumentelor, în 
special la pacienţii imunodeprimaţi (mai 
ales cei cu SIDA). 



Diagnostic de laborator

➢La examenul microscopic direct (din 
fragmente obţinute bioptic) se observă celule 
fungice mici, septate, cu diametrul de 2-5 
m.

➢Cultivarea pe mediul Sabouraud fără 
actidionă, sau pe agar BHI la 26C, permite 
evidenţierea coloniilor cu suprafaţă cenuşie 
şi pigment roşu, care difuzează în mediu. 
Efectuarea fotiurilor din cultură pune în 
evidenţă capetele sporulante tipice genului 
Penicillium, cu conidii ataşate în lanţuri pe un 
conidiophor ramificat.



Sensibilitatea la antifungice

➢Speciile genului Penicillium sunt 

sensibile la

▪ amfotericină B

▪ itraconazol.



Genul Fusarium

➢Specia tip a genului este Fusarium solani, 

agentul micotic al

▪ infecţiilor oculare

▪ sinusitelor

▪ infecţiilor tegumentare

▪ infecţiilor sistemice



Diagnostic de laborator

➢Izolarea se face pe mediul Sabouraud
(fără actidionă sau cicloheximid). După 
aproximativ 4 zile de incubare, F. solani
dezvoltă colonii de culoare roz-pal, mov 
sau albe, cu un aspect pufos (pe faţa 
opusă a plăcii, coloniile au aspect 
luminos). 

➢Identificarea: efectuarea frotiurilor din 
cultură permite evidenţierea 
macroconidiilor multiseptate, încurbate 
(aspect de fus).



Sensibilitatea la antifungice

➢Speciile Genului Fusarium sunt 

sensibile la 

▪ itraconazol 

▪ fluconazol.



VĂ  MULŢUMESC !


