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Micozele superficiale- 
afectează straturile superficiale ale pielii, anexele pielii 

(păr şi foliculii polisebacei), unghiile şi mucoasele 

– Epidermomicoze (epidermifiţii, dermatofiţii): 
– Herpesul circinat (tricofitic) . Trichophyton – afectează pielea glabră 

– Pitiriazis versicolor – Microsporum (Malassesia) – afectează tocele şi gătul 

– Epidermofiţia inghinală  - Epidermophyton(Tinea cruris) – regiunea inghnală 

– Epidermofiţia interdigitalo-plantară – Tinea pedis – afectează piciorele 

– Epidermofiţia mâinilor – Epidermophyton (Tinea manum)- pe palme şi 
degete 

– Eritrasma – Corynebacterium minutissimum – faţa internă şi superioară a 
coapselor, pliurile inghino-genitale 

– Onicomicoze (Tinea unguium) – Tricophyton – mâini, 
picioare 



Micozele superficiale 
– Pilomicoze – părul şi foliculii polisebacei 
– Pilomicoze uscate: 
– Microsporia – Microsporum – mai frecvent la copii, rar la adulţi (barbă etc.) 
– Tricofiţia – Tricophxton – mai fecvent la copii, f.rar la adulţi 
– Favusul -  Tricophxton – f.rar întâlnit. 
– Pilomicoze umede: 
– Kerion celsi – Tricophxton – băieţi de vârtă şcolară, rar la fetiţe şi  adulţi 
– Sicosisul tricofitic – Tricophxton – la bărbaţi (barbă şi mustăţi) 

– Candidoze – Candida (C.albicans) – nu au specificitate de 
vârstă şi sex 

– Candidozele mucoaselor 
– Candidozele cutanate  

 

 

 



Micoze profunde 
(sistemice) 

• Specii de fungi:, Mucor,, Coccidioides,,  
 
 
 
 
 
Candida,   Aspergillus   Cryptococcus Blastomyces  

Histoplasma 
• Localizări: rinichi şi tract urinar, ochi, plămâni, 

inimă, aparat digestiv (biliaro-hepato-
pancreatică), SNC (meningo-encefalită), sistem 
locomotor (afectare osteo-articulară şi 
musculară), peritonită.  



Graviditatea şi fungii 
 Infecţiile micotice la gravide sunt prezentate prin: 

• candidoza  vulvovaginală; 
• candidoza disseminată (endocardită, endooftalmită etc., cauzate 

de imunodeficienţă); 
• criptococoza diseminată (pe fundal de imunodeficienţă cu 

afectarea mai multor organe, îndeosebi creierului); 
• concidioidoza (afectează preponderent pulmonii, iar la gravide risc 

crescut de diseminare cu dezvoltarea meningitei, osteomielitei); 
• histoplasmoza diseminată (pe fundal de imunodeficienţă cu 

afectarea nodulilor limfatici, ficatului, splinei); 
• aspergiloza (afectează de regulă pulmonii iar la gravide poate 

disemina, pe fundal de imunodeficienţă, cu afectarea rinichilor şi 
creierului); 



Pronosticul afecţiunilor micotice 
la mamă: 

 • Graviditatea nun influenţează riscul 
contaminării şi evoluţiei criptococozei şi 
hidtoplasmozei; 

• Evoluţia candidozei nu se modifică în 
graviditate, creşte riscul vulvovaginitei 
candidozice, îndeosebi în trimestrul III şi 
la naştere (30-45%); 

• Coccidioidoza are o evoluţie mai gravă, iar 
formele diseminate se finisează cu deces. 



Pronosticul afecţiunilor micotice la făt: 
 

• Pericol de infectare cu candida (stomatita 
candidozică la nou-născut); 

• Infectarea transplacentară în caz de 
coccidioidomicoză în 50% moartea fătului; 

• Criptococoza la gravide nu influenţează 
asupra fătului; 

• Histoplasmoza la gravide posibil nu 
influenţează fătul. 

 



Clasificarea antimicoticelor 

• A. Antibiotice antimicotice                                    
Grizeofulvina     nistatina          levorina              
natamicina   amfotericina B 

•  B Antimicotice de sinteză 
• Derivaţii de imidazol 
• Ketoconazol   mikonazol  clotrimazol       econazol, 

Izoconazol     trioconazol  oxiconazol   bifocanazol, 
Sulconazol 

• Derivaţii de triazol 
• Fluconazol   itraconazol   terconazol, voriconazol, 

ravuconazol, pozaconazol, albaconazol etc. 



Calsificarea antimicoticelor 
• Alilaminele:    naftifina    trebinafina 
• Morfolinele:    amarolfina 
• Tiocarbanilidele halogenate:   Fluonilida 
• Echinocandine:  capsofungina, micafungina, 

anidulafungina. 
• Diverse structuri: buclosamida, ciclopirox 
     tolnaftat,   tolciclat  fluocitozina 
C. Preparate combinate: poliginax, triderm, 

travocort,candid, micozolon,macmiror, clionD 
micofit, pimafucort etc. 

candidoza de scutece 



ANTIMICOTICELE  
MODUL DE UTILIZARE 

• Exclusiv  local :  
-  clotrimazol,   econazol,  izoconazol,  bifonazol   

oxiconazol,  terconazol, tioconazol 
-    nistatina       natamicina 
-    naftifina, tolnaftat, tolciclat,  amorolfina,  ciclopirox 
     biclosomida, acid undecilenic,  iod, rezorcina,  acid 

salicilic,     
• Exclusiv sistemic: 
 -  Fluconazol     voriconazol,    itraconazol, ravuconazol,  

grizeofulvina     
• Local şi sistemic: 
- miconazol      amfotericina B     fluocitozina   terbinafina 

Ketoconazol (actualmente exclus după EMA) 



Antimicoticele pentru tratamentul 
micozelor sistemice (viscerale) 

• I.  Antibiotice antimmicotice 
• Amfotericina B 

• II. Derivaţii de imidazol 
• Miconazol      ketoconazol 

• III. Derivaţii de triazol 
• Fluconazol       itraconazol       voriconazol 

• IV. Derivaţii de 5-fluoro-citozin 
• fluocitozina 

• V. Alilaminele 
• Terbinafina 



II. Antimicoticele pentru uz local  
A. cu acţiune specifică 

• Antibiotice antimicotice 
• Grizeofulvina    nistatina       natomicina      levorina 
• preparate combinate (poliginax, pimafucin, micofit, pimafucort etc) 

• Derivaţii de imidazol 
• Clemizol      clotrimazol    bitoconazol     miconazol   Econazol     

Izoconazol     tioconazol      ketoconazol  Oxiconazol   

• derivaţii de  triazol 
• Terconazol   itraconazol    fluconazol 

• Alilaminele 
• Naftifina      terbinafina 

• Diverse grupe 
• Tolnaftat    tolciclat      ciclopirox    buclosamida    fluonilida  etc. 



Antimicoticele destinate tratamentului 
micozelor superficiale.  

B. Antimicoticele cu acţiune nespecifică 

• Halogenii : preparatele iodului,   polividon-iod 

• Preparatele sulfului: unguent de sulf,    preparatele ce 
conţin sulf în asociere cu sulfatul de zinc; oxidul şi stearatul de 
zinc, talcul, oxidul de zinc şi acidul salicilic 

• Compuşii organo-mercuri:   boratul de fenilmercur  
asocierea baratului de fenilmercur cu oxid de titan, vitamina A. 

• Compuşii zincului:   oxidul de zinc,    sulfatul de zinc, 

• preparatele acestora asociate cu sulfatul de cupru, acidul 
salicilic şi sulful 

      Fenolii, halogenofenolii:       resorcina  clorcrezol   
bitionol,   soluţia cloroformică de timol    hexaclorofen 

 



Antimicoticele  nespecifice locale 

• Halogenochinolinele :  vioform,  clorchinaldol 

• Acizii fenoli: ac. salicilic şi preparatele lui combinate 

• Coloranţii: albastru de metilen,    violetul de genţiană 

• Derivaţii de nitrofuran:   nifuratel 

• Compuşii cuaternari de amoniu: 
• clorura de benzolconiu 

• clorura de clomifen 

• clorura sau bromura de cetilpiridimiu 

• clorura de decualiniu 



Antimicoticele în sarcină 
Categoria B  

• Ciclopirox, terbinafina 

• Oxiconazol, miconazol, clotrimazol,  

• Amfotericina B, nistatina,  

Categoria C 

• Grizeofulvina, Capsofungina, micafungina,  

• Fluconazol, itraconazol, ketoconazol, econazol, 
fluocitozina 

Categoria D - Voriconazol,  

Maria Fernanda Reis Gavazzoni Dias, 2013 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dias%20MF%5Bauth%5D


Fluconazolul în sarcină 
• Fluconazolul, în condiţii experimentale,  a demonstrat 

o creștere dependentă de doză a efectelor adverse 
asupra fătului  

• Dozele de 5 până la 10 mg/kg, nu a provocat efecte 
adverse fetale, cele de 25 și 50 mg/kg, a determinat 
afectarea creșterii în greutate materne, creșterea 
greutății placentei, și toxicitate fetală (variații 
scheletice și dilatarea pelvisului renal).  

• Dozele mai mari (80 până la 320 mg/kg) au condus la 
embrioletalitate, anomalii de formare a coastelor, 
palatului și osificări craniofaciale anormale. (posibil 
datorităn inhibării sintezei de estrogeni) 

Yusuf Cem Kaplan et al., 2015 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaplan%20YC%5Bauth%5D


Fluconazolul în sarcină 
• utilizarea pe termen lung de fluconazol (400-800 mg/zi) în 

primele trei luni de sarcină (primul trimestru) poate fi 
asociată cu malformaţii congenitale grave la nou-născuţi 
(deformări ale oaselor capului şi feţei, defecte ale 
buzelor şi maxilarului, coaste subţiri, slăbiciune musculară, 
afecţiuni articulare, deformări ale femurului şi afecţiuni 
cardiace); 

• o doză unică de 150 mg fluconazol, pentru tratamentul 
candidozei vaginale în timpul sarcinii, nu pare a fi asociată 
cu defecte congenitale; 

• pacientele trebuie să informeze medicul ginecolog/medicul 
de familie în cazul în care sunt/rămân însărcinate şi 
urmează un tratament cu fluconazol. 

• Fluconazolul pentru tratamentul vulvovaginitei 
candidozice categoria C, iar pentru celelalte indicaţii  

                 categoria D 
FDA 



Ketoconazolul în sarcină 
• Formele pentru administrarea orală sunt 

suspendate (ordinul MS RM nr.1366 din 
28.11.2013), iar cele pentru utilizare topică 
continuă să fie permise; 

• Ketoconazolul sistemic, de rând cu 
hepatotoxicitatea, la făt poate deregla 
sinteza hormonilor sexuali şi în 
suprarenale, poate influenţa diferenţierea 
organelor genitale la făt. 

 



Natamicina în sarcină 
• Preparat lipsit de efectul teratogen chiar 

în doze de 100 mg/zi; 

• Toxicitate redusă; 

• Activitatea marcată pe Candida albicans; 

• Posibilitatea de utilizare în termenii 
precoci ai gravidităţii 

• Se recomandă câte un supozitor vaginal pe 
seară timp de 6 zile în candidoza vaginală 

 



Amfotericina B în sarcină 
• Efectiv în tratamentul micozelor locale şi 

sistemice; 
• La administrarea internă practic nu se 

absoarbe şi este inofensiv pentru făt; 
• La administrarea intravenoasă poate 

manifesta oarecare toxicitate pentru făt, 
• Nu se recomandă pentru tratamentul 

vulvovaginitei candidozice la gravide şi 
ginecopate (efectele toxice sistemice;) 
 



Nistatina în sarcină 
• În tratamentul şi profilaxia candidozelor cavităţii 

bucale, intestinale şi vaginale 
• Cu scop profilactic în tratamentul de durată cu 

antibiotice, îndeosebi administrate intern; 
• Practic nu se absoarbe la administrarea internă 

sau intravaginală; 
• Nu posedă embriotoxicitate şi teratogenitate 

 Jenkins Р., 1981  



Principiile de tratament al 
vulvovaginitei candidozice 

  • candidoza necomplicată (acută) – cure 
scurte de terapie locală şi/sau 
sistemică; 
• candidoza complicată (cronică) – 
cure de durată şi terapia de 
prevenire a recidivelor;  



Tratamentul vulvovaginitei 
candidozice 

• Tratamentul local 
Avantajele: 
• Acţionează nemijlocit asupra focarului infecţios; 
• Reacţii adverse minime; 
Dezavantajele: 
• Repartizearea neuniformă pe suprafaţa mucoasei cu posibilitate 

unor microfocare ce pot fi cauza recidivelor; 
• Imposibilitatea eliminării sistemice  a infecţiei candidozice în alte 

rezerbuare (intestin, cavitatea bucală) cu posibilitatea recidivelor; 
• Incomoditatea administrării ce reduce complianţa la tratament şi 

calitatea vieţii pacientei. 
• Tratamentul sistemic: 
• Distribuţia în tot organismul cu posibilitatea influenţei asupra 

focarelor de diferită localizare; 
• Comoditatea în administrare.  

 



Echinocandinele în sarcină 

• G Kofla1 and M Ruhnke, 2011 

• echinocandine (capsofungina, )au 
potențial embriotoxic și  ar trebui sa 
fie folosite numai in timpul sarcinii sau 
la femei care alăptează, dacă 
beneficiile overweigh riscurile 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kofla%20G%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruhnke%20M%5Bauth%5D


Vă mulţumesc pentru 
atenţie 



Azolii: spectrul de 
acţiune 

• Sensibili:  
• Blastomyces dermatidis 
• Candida albicas, C. Tropicalis, C. glabrata 
• Cryptococcus neuroformans 
• Histoplasma capsulatum 
• Coccidioides  immitis 
• Paracoccidioides brasiliensis 
• Trichophyton sp 
• Epidermophyton flocasum 
• Microsporum sp.( Malassezia sp. ) 
• Pityresporum sp. 

• Moderat sensibili: 
• Sporotrix schenki 
• Aspegillus spp 

 

• Rezistenţi : 
• Candida krusei 
• Mucorales (mucor, absidia, rizhopus) 



Mecanismul de acţiune 
• Inhibă 14-alfa-steroldemetilaza (o enzimă 

a citocromului P-450) cu blocarea 
transformării lanosterolului în ergosterol 
(steroid esenţial al membranei fungice), 
consecutiv creşte permeabilitatea 
membranei citoplasmatice. În rezultaat se 
acumulează 14-alfa-metilsterolii ce 
dereglează densitatea fosfolipidelor 
proteinelor  membranare, inclusiv ATP-
azelor şi enzimelor lanţului respirator. 



Mecanismele rezistenţei 
• Mutaţii ale genei ERG11 ce codează 14-alfa-

steroldemetilaza ca rezultaat ghemul citocromului 
nu poate interacţiona cu azolii, dar este accesibil 
pentru substratul natural – lanosterol 

• Efluxul azolilor din celulă prin intermediul 
transportorilor, inclusiv ATP-dependenţi 
(C.albicans şi glabrata); 

• Intensificarea sintezei 14-alfa-steroldemetilazei 



Triazolii  
• Sunt de o perspectivă mai mare ca 

derivaţii de imidazol deoarece: 

• Se metabolizează mai lent sau nu se 
supun metabolizării; 

• Mai slab inhibă sinteza sterolilor di 
celulele umane; 



Farmacocinetica 
• Absorbţia:  
• absorbţie bună, neinfluenţată de elimente antiacide, cimetidină 
• biodisponibilitatea de circa 90%  
• se administrează intern şi i/v  

• Distribuţia  
• concentraţia maximă peste 0,5-1,5 ore de la ingerare 
• cuplarea cu proteinele plasmatice 11-12% 
• volumul aparent de distribuţie 0,8l/kg şi este echivalent un 

volum total de apă în organism 
• se distribuie larg în ţesuturi şi lichide, creând inclusiv în licvor, 

salivă, spută, secreţia vaginală concentraţii aproape echivalente 
cu cele din ser 

• în straturile pielii, unghii şi sudoraţie crează nivele mai 
superioare ca în plasmă  



Farmacocinetica  
• Metabolismul: 
• nu se supune metabolismului  

• Eliminarea : 
• preponderent (80%) sub formă neschimbată prin 

urină 

• excreţia preparatului este proporţională cu 
clearanceul creatininei (la 40ml/min se micşorează 
doza cu 50% sau se creşte intervalul între 
administrări de 2 ori, iar la 20ml/min respectiv cu 
70% sau de 3 ori) 

• T0,5 - 25-30 ore, care permite administrarea 
odată în zi sau odată în săptămînă la tratamentul 
durabil.  



Indicaţiile der. trioazol 
• Derivaţii de triazol se indică în:  
• candidoza vaginală;  
• micozele cutanate, bucale, oculare;  
• onicomicoze;  
• micoze sistemice (aspergiloze, 

candidoze, criptococoze, 
histoplasmoze, sporotricoze, 
paracoccidioidoze, blastomicoze). 



Reacţiile adverse. 
     Derivaţii de triazol sunt mai bine suportaţi ca cei 

de imidazol cu acţiune sistemică.  
• Fluconazolul şi itraconazolul pot fi responsabili de 

următoarele reacţii adverse:  
• a) gastrointestinale (greaţă, vomă, diaree, dureri 

abdominale, creşterea enzimelor hepatice etc.);  
• neurologice (cefalee, ameţeli, nevrită periferică 

(f.rar);  
• reacţii alergice (erupţii cutanate, sindromul 

Stevens-Johnson etc.);  
• diverse (hipokaliemie, hipertrigliceridemie, edeme, 

hipertensiune arterială, alopecie,etc.).  
• Efectele teratogene ale fluconazolului s-au 

determinat la anumale. 



Fluconazolul  
• Contraindicaţiile: 

• sensibilitatea la preparat şi derivaţii 
azolici 

• în timpul lactaţiei , gravidităţii 

• Precauţiile:  

• în afecţiunile hepatice (controlul 
funcţiilor hepatice) 

• în timpul gravidităţii (în deosebi în 
micozele sistemice grave se contrapune 
efectul pozitiv şi riscul posibil).  



Reacţiile adverse ale 
fluconazolului 

• La utilizări peste 7 zile survin: 
• Greaţă- 7,3%, vomă – 1,7% 
• Cefalee- 1,9%, erupţii – 1,8% 
• Dureri abdominale – 1,7%, diaree – 1,5% 
• La doze 400mg/zi timp îndelungat – 

alopecie reversibilă 
• Cazuri letale de insuficienţă hepatică şi 

sindrom Stivens-Jonson 
• Cazuri de vicii cardiace şi de dezvoltare a 

oaselor la copiii la care mamele au utilizat 
preparatul în timpul gravidităţii. 
 



Derivaţii de imidazol 
• Preparatele cu acţiune sistemică şi 

locală.  
• Indicaţiile şi regimul de dozare. 

Ketoconazolul se utilizează în profilaxia şi 
tratamentul următoarelor micoze: 

•  a) infecţiilor sistemice şi de organ: în 
histoplasmoză; blastomicoză; 
coccidioidomicoză; paracoccidioidomicoză;  

• b) infecţii topice: dermatomicoze, 
candidoze cutanate, vaginale, intestinale; 
micoze ale pielii, părului şi mucoaselor, ce 
nu răspund la tratamentul local. 



Contraindicaţiile şi 
precauţiile. 

                     Ketonazolul este contraindicat:  
• în sarcină şi lactaţie;  
• în asociere cu amfotericina B;  
• în afecţiunile hepatice grave  
• sensibilitate la preparat.  
                     Se administrează cu precauţie:  
• femeilor cu vârsta peste 50 ani;  
• pacienţilor cu afecţiuni hepatice şi manifestări alergice la 

medicamente în anamneză;  
• bolnavilor cu dereglări ale funcţiilor corticosuprarenalelor.  
• Crema nu se foloseşte în oftalmologie; graviditatea şi lactaţia 

necesită prudenţă, în vederea efectului pozitiv şi riscului 
reacţiilor adverse.  

• Ketonazolul se utilizează cu precauţie în cazul asocierii cu: 
glucocorticoizii, inductorii enzimelor hepatice, anticoagulantele 
indirecte, H2 şi H1-histaminoblocantele, antiacidele, alcoolul şi 
preparatele hepatotoxice. 



Reacţiile adverse. 
• La administrarea ketoconazolului se pot dezvolta:  
• reacţii adverse gastrointestinale (greaţă, vomă, 

diaree, dureri abdominale, creşterea enzimelor 
hepatice, hepatită toxică, etc.);  

• reacţii adverse endocrine (datorită inhibării 
citocromului P-450, se inhibă sinteza de steroizi 
corticosuprarenali (testosteron în special, 
glucocortocizi);  

• la doze mari – ginecomastie, diminuarea libidoului, 
oligospermie, tulburări menstruale, impotenţă);  

• reacţii adverse neurologice (comnolenţă, cefalee, 
ameţeli) şi reacţii alergice. 



Reacţiile adverse 
• La utilizarea intravenoasă, miconazolul 

poate fi responsabil de reacţii adverse 
grave:  

• alergice (până la şoc anafilactic);  
• dureri anginoase;  
• dereglări hematologice (reducerea 

agregării trombocitelor, modificarea 
reologiei sângelui) etc.  

• Miconazolul, la utilizarea internă, poate 
provoca: greaţă, diaree, prurit, erupţii 
cutanate,  

• iar la cea topică – iritaţii şi macerarea 
pielii. 



Derivaţii de imidazol 
• Preparatele cu acţiune locală.  
• Indicaţiile Clotrimazolul se indică în:  
• micozele pielii, pliurilor, piciorului;  
• pitiriazis versicolor;  
• eritrasmă;  
• onicomicoze;  
• micoze, cu piodermie secundară; 
• infecţii genitale, cauzate de candide şi 

trichomonaze sau bacterii;  
• sanarea căilor genitale înainte de naştere. 



Reacţiile adverse. 
• Clotrimazolul şi alţi derivaţi de imidazol, în 

dependenţă de modul de administrare, pot 
fi responsabili de apariţia unor reacţii 
adverse : 

• a) la utilizarea pe piele (urticarie, prurit, 
descuamare, eritem, senzaţii de înţepături, 
edeme);  

• b) la administrarea intravaginală (senzaţie 
de arsură locală, crampe abdominale, 
urinare frecventă, erupţii cutanate);  

• c) la utilizarea internă (iritaţia mucoasei 
cavităţii bucale (bomboane pentru supt) şi 
gastrointestinală, cistită, disurie, 
leucopenie, creşterea transaminazelor 
hepatice, depresie, halucinaţii). 



ANTIBIOTICELE 
ANTIMICOTICE 

• Spectrul de acţiune. Amfotericina B are 
un spectru antimicotic larg şi include: 
Candida albicans, Cryptococcus 
neoformans, Blastomyces dermatitidis, 
Histoplasma capsulatul, Sporotrix 
schenckii, Coccidioides immitis, 
Paracoccidioides brasiliensis, Aspergillus 
fumigates, Penicillium marneffei, Mucor, 
Rhodotorula, Torulopsis grabrata. În afară 
de aceasta mai este activă faţă de 
protozoare – Leishmania brasiliensis şi 
Naegleria fowferi . 



Spectrul de acţiune 
• Nistatina cuprinde în spectrul de acţiune 

fungi, implicaţi în micozele superficiale 
provocate de: Candida albicans, 
Cryptococcus neoformans,  Histoplasma 
capsulatul, Microsporum audouini, 
Epidermophyton, Tricophyton. 

• Natamicina este un antibiotic polienic, cu 
spectru larg faţă de levuri şi dermatofiţi, 
precum şi faţă de Aspergillus, 
Trichomonas. 

• Grizeofulvina este activă faţă de 
dermatofiţi: Microsporum, 
Epidermophyton şi Tricophyton.  
 



Indicaţiile amfotericinei 
B 

•  infecţii micotice sistemice grave: 
- candidomicoze (meningite, septicemie, endocardite);  
- aspergiloze;  
- histoplasmoze;  
- cocciodiodomicoze (diseminată, meningială etc); 
-  criptococoze (meningite etc);  
- blastomicoze;  
- meningoencefalita provocată de amelule din genul 

nagleria gruberi;  
- micoze pulmonare,  
- cistite micotice; c 
- andidozele cutaneo-mucoase, ungheale şi preungheale, 
-  pitiriazisul capului şi eczema seboreică.  



Indicaţiile  
• Nistatina se prescrie în: candidoze 

orofaringiene, digestive şi vulvo-vaginale; 
candidoze cutanate şi ale porţiunilor piloase; 
profilaxia şi tratamentul complicaţiilor 
micotice ale tratamentului antibacterian. 

• Natamicina se administrează în: micozele pielii 
şi mucoaselor (orofaringiene, digestive, vulvo-
vaginale); în onicomicoze; dermatomicoze, 
otomicoze, în keratita fungică, micozele  
respiratorii (inhalator).   

• Grizeofulvina se utilizează preponderent în 
tratamentul dermatomicozelor: epidermofiţie, 
tricofiţie , microsporie, favus, iar uneori şi al 
onicomicozelor. 



Contraindicaţiile şi precauţiile  
Amfotericinei B 

          este contraindicată în:  
• afecţiunile hepatice şi renale grave;  
• în dereglări ale hemopoezei; 
•  în diabetul zaharat 
• sensibilitate la preparat.  
                 Se administrează cu precauţie: 
• la asocierea cu benzilpenicilina, carbenicilina, tetraciclina, 

gentamicina, kanamicina, polimixina B, nitrofurantoina, 
preparatele de calciu şi potasiu, clorura de natriu, metaraminolul 
în soluţii, din cauza incompatibilităţii.  

• Rifampicina, tetraciclina, minociclina, flucitozina, cloromfenicolul, 
polimixina - potenţează efectele amfotericinei şi permit 
micşorarea dozelor. 

•  Aminoglicozidele şi alte preparate nefrotoxice potenţează 
efectele nedorite asupra rinichilor.  

• Pe parcursul tratamentului va fi necesar controlul funcţiilor 
renale, hepatice, a sângelui periferic şi al electroliţilor. 



Contraindicaţiile şi 
precauţiile grizeofulvinei 

       Griseofulvina este contraindicată în:  
• graviditate; porfirie;  
• lupusul eritematos sau sindromul respectiv;  
• tumori; afecţiuni hepatice şi renale organice.  
      Preparatul trebuie utilizat cu precauţie:  
• în timpul lactaţiei;  
• la utilizarea metodelor de contracepţie, din cauză 

efectelor negative asupra sferei reproductive;  
•  la asocierea cu alcoolul (accentuarea efectelor 

acestuia); 
• la pacienţii, activitatea cărora necesită atenţie 

sporită şi păstrarea reacţiilor motorii. 



Reacţiile adverse ale 
Amfotericinei B. 

• Amfotericina B este un antimicotic cu toxicitate 
mare, din care cauză se folosete în cazurile grave şi în 
condiţii de staţionar, cu monitorizarea funcţiei renale, 
a formulei sanguine şi echilibrului electrolitic. 

•  În timpul perfuziei intravenoase se pot produce:  
• febră cu frisoane, greaţă, vome, diaree, mialgii, 

artralgii, flebită locală, aritmii (foarte rar fibrilaţie 
ventriculară), modificări tensionale (hipotensiune 
arterială, şoc) ;  

• reacţii alergice (rar), manifestate prin dispnee, 
hipotensiune, congestie.  

• La administrarea intrarahidiană pot surveni cefalee, 
dureri lombare şi în membrele inferioare, parestezii şi 
alte tulburări de sensibilitate, dificultăţi de micţiune.  



Reacţiile adverse ale 
grizeofulvinei 

       La administrarea grizeofulvinei se pot constata: 
• dereglări neurologice: cefalee (de regulă cedeză pe 

parcursul tratamentului), nevrite periferice, oboseală, 
tulburări de vedere, stări confuzionale, letargie; 

• digestive: xerostomie, pirozis, greaţă, vomă, diaree, 
flatulenţă, stomatite, hepatotoxicitate; 

• hematologice: leucopenie, neutropenie, bazofilie, 
monocitoză; 

• renale: albuminurie, cilindrurie; 
• cutanate: fotosensibilizare, reacţii alergice, reacţii 

alergice de tip “boala serului”; 
• diverse: reacţii de tip estrogenic, creşterea 

protoporfirinelor în fecale (la copii). 



ALILAMINELE 
 

• Din această grupă fac parte terbinafina şi 
naftifina. 

• Spectrul de acţiune. Sunt preparate cu 
spectru larg de acţiune.  

• Terbinafina este foarte activă faţă de 
dermatofiţi, dar mai puţin activă faţă de 
Candida şi Malassezia furfur. 

•  Naftifina manifestă acţiune fungicidă faţă 
de dermatofiţi şi fungistatică faţă de 
candide.  



Indicaţiile 
• Terbinafina pentru acţiunea sistemică, se 

utilizează în tratamentul dermatomicozelor 
(epidermofiţie, tricofiţi , microsporie, 
rubromicoze), a candidozelor pielii şi 
mucoaselor, în onicomicoze. 

• Naftifina este preferată în: onicomicoze; 
pitiriazis versicolor; epidermofiţie; 
tricofiţie; microsporie; candidoze 
cutanate; rubromicoze; micoze asociate cu 
infecţie bacteriană.  



Alilaminele  
• Contraindicaţiile şi precauţiile. Terbinafina 

nu se recomandă la pacienţii cu insuficienţă 
hepatică şi renală (poate creşte imprevizibil 
concentraţia plasmatică), precum şi la 
asocierea cu rifampicina (reduce concentraţia 
plasmatică) şi cimetidina (creşte concentraţia 
în sânge). 

• Reacţiile adverse. La utilizarea terbinafinei 
se pot constata următoarele reacţii adverse: 
a)gastrointestinale (greaţă, vomă, diaree, 
foarte rar hepatotoxicitate, etc.); b) 
neurologice (cefalee etc.); c) reacţii alergice 
(erupţii cutanate, sindrom Stevens-Johnson, 
necroză toxică epidermică, etc.); d) diverse 
(artralgii, mialgii, neutropenie severă). 



Echinocandinele. 
 

• Din această grupă face parte capsofungina, micafungina şi 
anidulafungina.  

• Capsofungina este un derivat semisintetic hidrosolubil al 
pnevmocandinei BQ, lipopeptidă obţinută prin fermentarea 
produselor fungului Glarea lozoyensis. 

• Spectrul de acţiune. Capsofungina acţionează  
- fungicid faţă de Candida spp., inclusiv faţă de formele 

rezistente la alte antimicotice: C. krusei, C. glabrata şi C. 
lusitaniae,  

- fungistatic faţă de: Aspergillus fumigatus, A. flavus, A. 
niger şi A. terreus, Acremonium, Curvularia, Bipolaris, 
Paecilomyces Trichodermaşi spp., Paecilomyces variotii şi 
Scedosporium apiospermum, Blastomyces dermatitidis, 
Histoplasma capsulatum şi Sporothrix schenckii. Capsofungina 
nu este activă faţă de Cryptococcus, Scedosporium şi 
Fusarium spp. 



Echinocandinele 
• Mecanismul de acţiune. 

Echinocandinele se deosebesc după 
mecanismul de acţiune de alte 
antimicotice prin faptul, că 
influenţează sinteza 1,3-beta-D-
glucanului, un component structural şi 
funcţional important al fungilor, dar 
care lipseşte în organismul uman. 
Aceasta permite ca preparatele să 
acţioneze selectiv, cu efecte adverse 
minime. 



Indicaţiile. 
        Actualmente capsofungina este utilizată  în:  

• candidoza invazivă la bolnavii cu neutropenie şi fără;  
• aspegiloza invazivă; 
•  candidoza esofagiană şi orofarinfiană.  
• Se studiază eficacitatea preparatului şi în alte micoze 

sistemice, cauzate de germeni sensibili, iclusiv şi în tratament 
combinat cu alte antimicotice. 

•  Dozele recomandate ale capsofuncinei sunt cuprinse între 
35-70 mg/zi , administrate intravenos. 

• Reacţiile adverse.  Preparatul se suportă comparativ bine. La 
mai puţin de 3% din pacienţi se constata febră, greaţă, 
vomă, flebită. 


