
MICOSI PROFONDE

Le micosi profonde sono infezioni che interessano 
solitamente il polmone, le quali possono 

eventualmente disseminare per via ematica con 
coinvolgimento degli organi interni e della cute 
(micosi disseminate o sistemiche) con massima 

reazione immunitaria da parte dell’ospite

La via di ingresso può essere cutanea, attraverso 
ferite o cateteri intravascolari(infezione esogena)

o dopo ingresso nel circolo ematico di funghi 
commensali del tratto gastrointestinale (infezione

endogena)

MICOSI PROFONDE
Sono causate,  sia da funghi patogeni presenti 

nell’ambiente che da  funghi opportunisti.
I funghi patogeni  causano malattie sia   negli ospiti

immunocompetenti che in    quelli immunocompromessi.
I funghi  opportunisti  raramente  determinano 

patologia in ospiti immunocompetenti, al contrariosuccede
negli ospiti immunocompromessi. 

Agenti eziologici delle micosi 
profonde sono:

Criptococcus

Aspergillosus e Candida (Funghi
opportunisti)

CRITOTOCOCCOSI
Serbatoio è l’intestino dei 
piccioni che sono protetti 
dall’infezione per la loro alta 
temperatura corporea. Le feci 
dei piccioni che contengono
azoto organico (urea),
mantengono il lievito vitale 
per molto tempo.
Nel suolo presenta una piccola 
capsula che in vivo, cioè
dell’ospite, perde.
Infezione aerogena che avviene 
per ispirazione di cellule che si 
localizzano al polmone e poi per 
via ematica raggiungono altre 
sedi.
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La criptococcosi polmonare è spesso silente 

La meningite criptococcica è causata dalla diffusione 
ematica del fungo che raggiunge le meningi Sembra che la 
capacità di moltiplicarsi nel SNC derivi dal fatto che la 
risposta granulocitica in tal sede sia scarsa mentre sono 
elevate le concentrazioni di creatinina e asparagina fonti 
di azoto per il micete

E’ un’infezione  riscontrabile in pazienti immunodepressi
(linfomi, pazienti affetti da  AIDS, o sottoposti a 
terapie steroidee).

PATOGENICITA’

ANTIGENI DI PARETE:
Glucosiomannani
Galattosilmannani CAPSULA

mucopolisaccaridi acidi

DIAGNOSI
Esame microscopico diretto 
del liquido cerebro-spinale 
colorato con inchiostro di 
china

Colonie bianche, cremose,  mucillaginose

Esame colturale si esegue  su 
Agar Sabouraud addizionato
di cicloeximide, antibiotico 
capace di inibire la crescita 
di saprofiti.

Ricerca degli antigeni polisaccaridici nel liquido cerebro-
spinale e nel siero mediante il test di agglutinazione con 
particelle di lattice sensibilizzate  con anticorpi  di
coniglio anti-criptococco.



ASPERGILLOSI

Aspergillus è diffuso in  natura:
nel terreno, su vegetazione  in decomposizione, su fieno e 
nelle feci  degli uccelli.

L’infezione esogena è rara nelle persone sane ma frequente 
in leucemici o in soggetti neutropenici per altre patologie.

La via d’ingresso è inalatoria
L’infezione si instaura a livello dell’apparato respiratorio.

Si riproducono per frammentazione e
sporulazione

Le spore si diffondono facilmente 
nell’ambiente



PATOGENICITÀ
Non si sa molto sulla patogenesi.

Produzione di esotossine (micelio)
Produzione di endotossine (spore)
Le glicoproteine della parete cellulare 

causano emorragia e necrosi dei tessuti.

Nell’ambiente rilascia una micotosina la
Aflatossina B1

Aflatossina B1 contamina soprattutto i granai 
Se ingerita, per lungo tempo, provoca 

epatocarcinoma



Nell’uomo la spora del micete una volta penetrata, 
per via aerea, può determinare rinite allergica
sviluppando una ipersensibilita Raramente  le spore 
germinano.

Può colonizzanre l’ospite e determinare la 
formazione di un aspergilloma, un insieme di ife.

L’aspergillosi invasiva è data dalla penetrazione 
delle ife nei tessuti dell’ospite, soprattutto del 
tratto tracheobronchiale, Dermina
broncopolmonite.

L’aspergilllosi invasiva disseminata si ha quando c’è
coinvolgimento di diversi organi da quelli 
dell’apparato respiratorio 

IMMUNITA’

Le spore germinanti vengono  uccise dai PMN, 
mentre i macrofagi sono attivi verso le 
spore quiescenti.

Questa doppia difesa generalmente 
impedisce all’Aspergillus di causare patologie 

polmonari invasive. 

Nei soggetti immunocompromessi le difese 
immunitarie sono labili e l’invasione 
polmonare diviene la regola piuttosto che 
l’eccezione.

La germinazione delle spore induce invasione
miceliale dei vasi ematici , emorragie e
necrosi

DIAGNOSI

Isolamento ripetuto degli 
elementi fungini da 

campioni clinici quali: 
espettorato,

broncoaspirato,  liquido di 
lavaggio bronchiale

Esame microscopico a fresco: 
ife settate che aiutano 
nella identificazione di specie



MICROCONIDI
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