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Diagnosis and treatment of Malassezia infections in dog and cat 

 

Abstract:  During the last years, the interest of keeping dogs as pets, for hunting or as guards is continuously increasing. 

The owners are more and more concerned about their health. The inflammation of external ear canal induced by foreign 

bodies, microbial or parasitic agents is not a life-threatening condition, but causes discomfort in the dog and worries the 

owners. Very often, the untimely, improper treatment or the use of inappropriate drugs results in chronicisation of the 
disease and delays the complete healing of the patient. In most cases of external otitis, veterinarians apply antibacterial 

medications without laboratory examinations – isolation, identification of the etiological agents and testing of their 

sensitivity to chemotherapeutics. The treatment of otitis in dogs could be inefficient, if the possible involvement of 

yeasts is not taken into consideration. This information focused our attention to investigating the frequency of isolation 

of  M. pachydermatis and its role in the etiology and the clinical manifestation of external otitis in dogs, and laboratory 

diagnosis, with regard to the optimization of therapeutic approaches. 
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Rezumat: În ultimii ani, interesul pentru creşterea cîinilor, ca animale de companie,  pentru vănătoare şi pază, este în 

continuă creştere. Crescătorii sunt din ce în ce mai mult implicaţi în asigurarea sănătăţii animalor pe care le deţin. 

Inflamaţia urechii externe, cauzată de corpi străini, agenţi microbieni sau parazitari, nu este o condiţie cu prognostic 

vital defavorabil, dar cauzează disconfort atât la câini cât şi la proprietari. De cele mai multe ori, aplicarea unui 

tratament nepotrivit, impropriu, precum şi folosirea unei medicaţii insuficiente, duce la cronicizarea bolii şi prelungeşte 

perioada de însănătoşire a câinilor afectaţi. În multe cazuri de otită externă, medicul veterinar aplică medicaţie 

antibacteriană fără efectuarea unui examen de laborator, presupunând izolarea, identificarea agenţilor etiologici şi 

testarea sensibilităţii faţă de substanţele antimicrobiene. Tratamentul otitelor externe la câine poate fi ineficient datorită 

posibilei implicări a levurilor şi neluării lor în consideraţie în momentul stabilirii medicaţiei. Informaţiile din acest 

articol se concentrează asupra importanţei investigării frecvenţei de izolare a levurilor Malassezia pachydermatis, rolul 

lor în etiologia şi manifestările clinice ale otitelor externe la câine, asupra modalităţilor de diagnosticare în laborator şi 

nu în ultimul rând asupra celor de optimizare a tratamentului. 
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Introducere 

Speciile genului Malassezia coabitează pe 
pielea omului şi a multor vertebrate cu sânge cald, 
fiind agenţi etiologici ai unor tulburări cronice şi 
superficiale ale pielii.  

Speciile de Malassezia sunt cel mai adesea 
levuri lipofile şi lipodependente; dintre acestea, 
doar Malassezia pachydermatis este 

nelipodependentă şi reprezintă levura comună care 
contribuie la patogeneza otitelor externe, ca factor 
perpetuant la câine şi pisică.  

Malassezia pachydermatis poate avea rol 
important în dermatitele cronice şi otitele externe la 
carnivore, în special la câine (1, 3, 5, 29, 31, 32). 

Totuşi, otitele externe pot fi asociate şi cu 
speciile lipodependente de Malassezia, atât la 
pisică, cât şi la câine (18, 21, 50, 57, 58).  

Malassezia sympodialis de exemplu, 
considerată o levură comună, întălnită în urechea 

pisicilor, joacă un rol similar cu Malassezia 
pachydermatis, în otitele externe la pisici. 

La câine, speciile lipofile şi lipodependente 
*R.T. Cristina,  

Facultatea de Medicină Veterinară Timişoara, Calea Aradului 119, 300645-Timişoara (România); 

Phone: +40256277140; Email: rtcristina@yahoo.com 



 
R. T. Cristina et al. 

 

 
251 

 
 

din genul Malassezia izolate din otitele externe au 

fost: Malassezia furfur şi Malassezia obtusa (10, 
11, 12, 14). 

Este puţin cunoscut cum aceşti factori, 
consideraţi ca microorganisme comensale, cu 
semnificaţie patogenă redusă, pot induce procese 
inflamatorii şi prurit. 

Alterarea microclimatului pielii, cum ar fi 

secreţia excesivă de sebum, acumularea umezelii 
asociată cu creşterea umidităţii relative, faldurile 
cutanate şi destrucţia barierei de apărare a 
epidermei, sunt importante în înţelegerea acestor 
fenomene.  

În opinia specialiştilor, principalii factori 
consideraţi predispozanţi în declanşarea proceselor 
patologice sunt (7, 45, 46, 49, 55, 56): 

¶ dermatitele alergice (în special atopia); 

¶ piodermatita; 

¶ pielea afectată de ectoparaziţi, în special 
demodicoza; 

¶ tulburările endocrine, în mod particular 
hipotiroidismul; 

¶ tulburările de keratinizare (displazia 

epidermală întălnită la rasele West 
Highland white terrier, seboreea 
idiopatică); 

¶ disfuncţiile imunologice; 

¶ predispoziţia de rasă; 

¶ terapie haotică cu antibiotice şi 
corticosteroizi. 

Utilizând tehnici variate, multe studii au 
demonstrat rolul speciei Malassezia pachydermatis 
în patogeneza otitelor externe, aceasta fiind o 
componentă a microbiotei cutanate normale la 

câine. În jur de 50% din câinii sănătoşi sunt 
purtători ai acestei levuri, care este prezentă în 
conductul auditiv extern, pe piele (în mod particular 
în zona anală, a buzelor şi extremităţilor) şi bulbul 
pilos.  

Răspunsul organismului gazdă faţă de 
această levură, are loc prin mecanisme de apărare 

nespecifice (fagocitoza de către neutrofile), de 
asemenea şi prin mecanisme de apărare specifice, 
mediate celular. În cele din urmă, celulele 
Langerhans prezintă antigenele care activează 
limfocitele T. Aceste limfocite T se multiplică şi 
produc limfokine, care stimulează fagocitoza 
realizată de macrofage şi multiplicarea celulelor 

bazale epidermale. Acestea, în principal, distrug 
levurile sau sunt eliminate mecanic prin intermediul 
desprinderii straturilor de celule descuamate (4, 8, 
15, 24, 27, 50). 

Disfuncţiile imunologice pot promova de 

asemenea creşterea populaţiei de Malassezia la 
nivelul pielii. De exemplu, displazia epidermală 
care afectează rasa West Highland white terrier, 
poate fi asociată cu o predispoziţie genetică datorată 
unui răspuns slab al limfocitelor T faţă de levuri 
(fig. 1).  

 

 
Figura nr.1: Leziuni cutanate asociate displaziei 

epidermale (orig. Degi J., 2008) 
 

Figure 1. Skin lesions associated with epidermal 
displasia (orig. Degi J., 2008) 

 
Malassezia produce o serie de enzime 

(incluzând lipaze şi proteaze) care pot contribuie la 
inflamaţia cutanată datorită proteolizei, lipolizei 
(care alterează filmul lipidic cutanat), modificând 
pH-ul pielii, prin eliberarea de eicosanoizi şi 
activarea complementului. În completare, s-a 
demonstrat şi rolul alergenic pe care-l joacă 
Malassezia pachydermatis. La fiecare al treilea 

câine cu dermatită seboreică, la testul intradermic 
cu extracte de Malassezia, se determină apariţia 
imediată a reacţiilor de hipersensibilizare. Nivelul 
IgG specifice este ridicat la câinii cu malassezioză, 
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comparativ cu cei sănătoşi. Se constată de asemenea 

un nivel ridicat al IgG specifice la câinii atopici (cu 
sau fără dermatită cu Malassezia), comparativ cu 
câinii non atopici cu dermatită cu Malassezia sau cu 
cei normali.  

Câinii cu dermatită atopică şi dermatită cu 
Malassezia pot avea un nivel ridicat al IgE 
specifice, pe când câinii atopici prezintă un nivel 

scăzut, iar cei normali pot avea IgE nespecifice.  
Reacţiile de hipersensibilitate de tip I, la 

extractele proteice intracelulare ale levurilor, sunt 
cauzele exagerării reacţiilor inflamatorii, în prezenţa 
unui număr crescut de celule levurice (4, 9, 23). 

Malassezia produce lipază care eliberează 
acizi graşi cu rol inflamator. Zimogenul este de 
asemenea o toxină elaborată de celulele levurice şi 

care este cauza activării complementului, scăzând 
imunitatea mediată celular şi respectiv producţia de 
limfokine.  

Aceste levuri au de asemenea abilitatea de 
aderare la keratinocitele gazdei în cazul dermatitei 
atopice şi a seboreei idiopatice. 

Unele investigaţii privind predominanţa 

speciei Malassezia pachydermatis ca agent cauzal al 
otitelor externe la câine, au arătat că aderarea 
acestor levuri la celulele epiteliale cornificate, 
observate în urma examinării la microscopul optic 
şi electronic a probelor de cerumen recoltate din 
conductul auditiv extern, nu se realizează direct, ci 
prin intermediul lipidelor evidenţiate ca un spaţiu 

electronic opac în jurul lor.  
Aceste rezultate sugerează că în canalul 

auditiv extern al câinilor, levurile din genul 
Malassezia sunt ataşate de celulele epiteliale 
cornificate prin intermediul lipidelor (44). 

De asemenea, levurile genului Malassezia 
produc proteinază, condroitin-sulfatază, 
hialuronidază şi fosfolipază, în cazul tuturor 

levurilor izolate de pe piele şi în 90% din cazurile 
levurilor izolate din conductul auditiv extern.  

Levurile izolate de pe piele nu diferă 
semnificativ de cele izolate din conductul auditiv 
extern, în ceea ce priveşte producţia cantitativă a 
enzimelor enumerate anterior, iar producţia de 
proteinază şi condroitin sulfatază este în general 

uniformă (44).  
Levurile din genul Malassezia sunt 

recunoscute ca fiind parte componentă a florei 
microbiene a pielii omului şi a animalelor. Speciile 
de Malassezia sunt de asemenea agenţii etiologici ai 
pitiriazisului şi a foliculitei cu Malassezia la om, 
respectiv ai otitelor externe şi a numeroase 

dermatite la animale (41).  

Speciile de Malassezia sunt identificate pe 

baza caracterelor morfologice, biochimice şi 
moleculare. Tipizarea moleculară este aplicată 
pentru identificarea speciilor de Malassezia şi în 
acest scop se folosesc primeri pentru secvenţele 
ribozomale 18S, 5,8S şi 26S (34). Până în prezent 
au fost identificate 13 specii: M. pachydermatis, M. 
furfur, M. sympodialis, M. obtusa, M. restricta, M. 

slooffiae, M. dermatis, M. globosa, M. japonica, M. 
nana, M. yamatoensis, M. caprae, M. equina şi 
fiecare specie corespunde unei gazde bine precizate. 

Etapele necesare identificării levurilor din 
genul Malassezia sunt redate în fig. nr. 2. 

Malassezia pachydermatis se dezvoltă greu 
pe agar cu sânge, formând colonii rare, mici care se 
pot observa după o incubaţie de 3-4 zile la 37ºC, 

asemănătoare nisipului. Tipic, în cazul probelor 
pozitive pentru M. pachydermatis, după o incubaţie 
de 24 ore pe acest mediu, deşi nu se disting colonii 
bacteriene sau micotice, este prezentă o decolorare 
asemănătoare alfa hemolizei.  

Pe agar cu extract de malţ, după o incubaţie 
de 24 ore la 37ºC, se pot observa colonii mici 

asemănătoare nisipului, care după 48 ore cresc în 
dimensiune (0,5-1 mm). Iniţial, coloniile sunt de 
culoare crem, asemănătoare marmurei şi uşor de 
îndepărtat de pe agar. Culoarea coloniilor devine 
maronie după 4-5 zile. După 36-48 ore de incubaţie 
pe agar Sabouraud dextrozat se dezvoltă colonii de 
circa 1 mm diametru, albe, mate, de aspect cerat şi 

sunt uşor de îndepărtat de pe mediu. În bulion 
Sabouraud la 37ºC, după 42-72 ore, la suprafaţa 
mediului se dezvoltă o membrană de culoarea cerii, 
mată, încreţită şi cu tendinţă de urcare pe peretele 
eprubetei.  

Levurile se dezvoltă bine şi la baza 
eprubetei, sub forma dunelor de nisip. În rest 
bulionul este limpede, transparent, fără turbiditate. 

M. pachydermatis nu produce micelii şi nici 
pseudomicelii. Câteva tulpini de M. pachydermatis 
pot fi ureazo-pozitive pe bulion Christensen, după o 
incubare de 24 ore la 37ºC. Tulpinile de M. 
pachydermatis nu fermentează glucoza, D-
manitolul şi D-sorbitolul; sunt indol- şi catalazo-
negative (19, 20, 40). 

Speciile de Malassezia se disting 

microscopic faţă de alte levuri prin formarea 

unui mugure monopolar (blastospor), adeseori 

cu acelaşi diametru cu al celulei mamă. 

Diferenţe se pot constata doar în cazul 

culturilor de M. sympodialis, la care se pot 

constata blastospori adiţionali simpodiali. 



 
R. T. Cristina et al. 

 

 
253 

 
 

 
Figura nr. 2:  Identificarea levurilor din genul Malassezia 

modificat după Guého şi col (28); Guillot şi col. (30) şi Mayser şi col.(47) 

Figure 2: Identification of yeasts belong to Malassezia genus 

modified after Guého et al. (28); Guillot et al.. (30) and Mayser et al.(47) 

 

La această specie, forma celulei variază de la 

sferic la oval sau alungit, având un perete 

celular dens, cu o mărime variabilă între 1,5-8 

µm. Identificarea individuală a speciilor nu este un 
procedeu de rutină, dar se poate realiza pe baza 
caracterelor morfologice, a capacităţii de utilizare a 
unor lipide, incluzând Tween 20, Tween 40, Tween 

60, Tween 80 şi cremoforilor (ulei de ricin), testarea 
prezenţei  esculinazei şi catalazei.  

Microorganismele identificate şi încadrate 
în specia Candida lipolytica prin folosirea testului 
API20C AUX (bioMerieux, Franţa) care dau reacţii 
pozitive la glucoză, glicerol şi sorbitol, pot fi 
confundate cu Malassezia pachydermatis, datorită 

proprietăţilor biochimice similare. În acest caz, 
examinarea caracterelor morfologice este 
recomandată (52).  

Pentru cultivarea speciilor de Malassezia, se 
recomandă medii suplimentate cu lipide (43). 
Mediile Van Abbe, Leeming şi Notman sunt 

destinate acestui scop însă ele nu sunt disponibile în 
comerţ, iar ca alternativă facilă se recomandă agarul 
Sabouraud glucozat cu adaos de ulei de măsline 
steril. În vederea izolării, mediile de cultură 
inoculate se incubează în condiţii de aerobioză la 

32-35ºC, în atmosferă umedă, timp de până la 2 
săptămâni pentru a permite şi dezvoltarea speciilor 
cu creştere mai lentă.  

Coloniile au aspect neted, culoare care 
variază de la crem la bej, textură fragilă şi sunt 
dificil de suspensionat în diverse medii lichide (52).  

Crespo şi col. (16) au izolat o specie M. 
sympodialis în timpul unor cercetări întâmplătoare a 

speciilor de Malassezia la pisici cu otită externă. 
Această specie, ca şi celelalte specii lipido-
dependente, au putut fi izolate şi de la pisicile 
sănătoase. Deşi M. pachydermatis este implicată în 
etiologia otitei externe la pisică, izolarea ei ca agent 
etiologic este mai puţin frecventă decât la câine. 
Deoarece în mod curent, diagnosticarea otitei 
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externe se face pe baza examenului microscopic 

direct al cerumenului din prelevatele otice, alte 
specii lipido-dependente din genul Malassezia pot fi 
ignorate şi/sau greşit identificate ca M. 
pachydermatis. Actualmente, este acceptată ideea 
că M. sympodialis este o specie componentă a 
microbiotei otice şi joacă un rol similar cu M. 
pachydermatis în patogeneza otitelor externe la 

pisică (16). Acelaşi autor a izolat pentru prima dată 
specia lipido-dependentă M. furfur din otite externe 
la pisică. Această constatare confirmă faptul că la 
pisicile sănătoase, speciile lipido-dependente 
coexistă cu cele nonlipido-dependente cum ar fi M. 
pachydermatis.  

Celelalte specii lipido-dependente - M. 
obtusa, M. restricta şi M. slooffiae nu au fost încă 

raportate la animale. Recent însă, alte două specii 
lipido-dependente au fost izolate de pe pielea 
pisicilor sănătoase (15). Crespo (13), într-o altă 
cercetare privind implicarea speciilor de Malassezia 
în patogeneza otitelor externe cronice la câine, a 
izolat M. furfur şi M. obtusa, la care s-a constatat o 
diferenţă a tipului de asimilare a unor compuşi în 

comparaţie cu speciile tip ale genului. De aceea se 
recomandă testarea lipido-dependenţei la speciile de 
Malassezia izolate din otitele externe, deoarece 
speciile lipido-dependente pot fi asociate cu speciile 
care nu necesită lipide pentru cultivare cum ar fi M. 
pachydermatis (12).  

 

Managementul terapeutic al infecŞiilor cu 

levuri din genul Malassezia 

Prin identificarea factorilor care stau la baza 
acestor infecţii şi înlăturarea acestora, putem 
asigura o rată mai mare a succesului  terapeutic. 
Insuccesele terapeutice în cazul folosirii 
preparatelor topice sau sistemice, survin atunci când 
apar discontinuităţi în administrarea acestora sau 

când factorii favorizanşi care stau la baza infecţiilor 
nu sunt îndepărtaţi (17, 26, 48).  

Etapa următoare a tratamentului constă în 
reducerea cantităţii de lipide de la suprafaţa pielii. 
Şampoanele terapeutice ce conţin benzoil peroxid 
cu sulf, asigură o eficacitate bună faţă de aceste 
levuri. Peparatele cu sulfură de seleniu utilizate la 

om, sunt iritante pentru animale.  
Tratamentul infecţiilor cu Malassezia se 

face atât topic, cât şi sistemic. Produsele topice 
utilizate pot conţine următoarele substanţe active: 
clorhexidină 2% în asociere cu miconazol 2%, 
precum şi alte antimicotice imidazolice 
(ketoconazol, econazol etc.) şi nu în ultimul rând 

soluţia de acid acetic 2-5%  (37, 38, 39).  

În completarea produselor cu activitate 

antifungică, cum ar fi miconazolul topic, un pH 
cutanat redus, poate fi un adjuvant în terapia 
infecţiilor cu Malassezia la câine. Argumentele 
acidifierii suprafeţei cutanate se bazează pe teoria 
învelişului acid protector, conform căruia aciditatea 
relativă a pielii umane serveşte ca o barieră 
protectivă împotriva infecţiilor cauzate de anumite 

microorganisme cutanate.  
Pielea omului are pH-ul cuprins între 4,5-

6,0.  În concordanţă cu teoria învelişului acid, 
creşterea alcalinităţii pielii la subiecţii umani, se 
poate asocia cu o predispoziţie la infecţii cutanate, 
cum ar fi piodermite bacteriene, candidoze şi 
diferite eupţii urticariforme. 

Pielea câinelui este mult mai alcalină 

comparativ cu pielea omului, cu valori de pH 
cuprinse între 5,5-7,2. În urma studiilor efectuate, s-
au constatat valori crescute ale pH-ului în zona 
toraco-lombară, acestea atingând 6,4-9,1.  

Pielea câinelui poate fi însă mult mai 
alcalină faţă de valorile raportate anterior, 
discrepanţa fiind atribuită într-o anumită măsură 

diferitelor tehnici de măsurare a pH-lui, dar şi 
datorită diferenţelor legate de sex, rasă, culoarea 
părului, situsul anatomic, fiziologiei generale a 
pielii, climat sau localizare geografică.  

Alcalinitatea relativă a pielii câinelui, poate 
fi într-o anumită măsură responsabilă de 
predispoziţia ridicată la infecţii cutanate, 

comparativ cu alte specii, cum ar fi omul sau pisica. 
Bazându-se pe teoria învelişului acid şi evidenţierea 
creşterii alcalinităţii în unele boli cutanate, este 
oarecum motivată administrarea unei terapii 
adjuvante, bazate pe produse topice acidifiante, în 
infecţiile cutanate. Totuşi, această condiţie are şi 
unele inconveniente -  pH-ul cuprins între 4,0-6,0 
favorizează creşterea fungilor. Din acest motiv, se 

recomandă evaluarea potenţialului terapeutic al 
produselor utilizate pentru reducerea pH-lui cutanat, 
ca adjuvanţi în tratamentul infecţiilor micotice, 
astfel fiind necesară determinarea nivelului de pH 
care poate să inhibe în condiţii optime creşterea 
microorganismelor fungice cutanate. 

Gradul de acidifiere a pielii, necesar pentru 

a avea un efect terapeutic, este dependent de 
organismul gazdă (2). Pentru inhibarea dezvoltării 
microorganismelor fungice este necesară 
modificarea pH-lui cutanat. Malassezia şi 
Staphylococcus intermedius sunt capabile să 
utilizeze fiecare produse metabolice diferite, în 
acest mod ele pot coexista. De exemplu, Kiss şi col. 

(40) au demonstrat că, pentru creşterea unor specii 
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de Malassezia este necesară prezenţa acidului 

nicotinic, produs de către S. intermedius. Astfel, 
este posibil ca odată cu scăderea pH-ului cutanat, să 
se reducă simultan atât populaţia de S. intermedius 
cât şi cea de Malassezia.  

Întrucât pH-ul cutanat joacă un rol 
important în bariera de apărare a pielii, acidifierea 
acesteia poate conduce la iritaţii cutanate. Studii 

recente au demonstrat că iritaţia cutanată la om, este 
produsă în mod uzual de anumite ingrediente ale 
diverselor produse şi nu de pH-ul acestora.  

Totuşi, câinele are un pH mult mai alcalin, 
comparativ cu pielea omului şi folosirea produselor 
de acidifiere cutanată nu ar reprezenta un potenţial 
factor iritant cutanat, deşi acest lucru nu a fost 
actualmente demonstrat ştiinţific.  

Un nivel al pH-lui în sfera alcalină, cuprins 
între 9,0-10,0, de asemenea poate inhiba creşterea 
fungilor, dar alcalinizarea pielii poate fi asociată cu 
efecte locale inacceptabile. Creşterea alcalinităţii 
pielii umane este asociată cu iritaţii cutanate, 
creşterea pierderilor transepidermice de apă şi 
multiplicarea bacteriilor. Acest lucru este posibil 

prin disfuncţionalitatea enzimelor pH-dependente.  
Jenifer L. şi col. (35), într-un studiu realizat 

pentru evaluarea efectului pH-lui asupra creşterii in 
vitro a speciei Malassezia pachydermatis, au 
concluzionat că valorile de pH < 4,00 îi inhibă 
creşterea. Acest aspect poate avea un rol important 
în practica curentă. Dacă situaţia o impune, se poate 

recurge şi la tratament sistemic folosind 
ketoconazol 10-20 mg/kg/zi timp de 3-4 săptămâni. 
Se mai poate utiliza itraconazol în doză de 5 
mg/kg/zi. Tratamentele sistemice, induc de obicei 
un răspuns favorabil din punct de vedere terapeutic 
în decurs de 1-2 săptămâni.  

Griseofulvina şi terbinafina nu sunt active 
faţă de Malassezia.   

Recent, în numeroase studii privind 
sensibilitatea levurilor la diverse substanţe 
antimicotice, s-au relatat numeroase fenomene de 
rezistenţă. Din această cauză, găsirea unor remedii 
alternative, folosind substanţe active extrase din 
plante reprezintă o alternativă viabilă. 

Într-un studiu privind sensibilitatea 

tulpinilor de Malassezia izolate din cazurile de otite 
externe faţă de β thujapcilin, o substanţă extrasă 
dintr-un arbore din nordul Japoniei, (Thujopsis 
dolabra), Nakano şi col. a demonstrat o bună 
sensibilitate a acestora (53).  

În ultima perioadă, cercetătorii caută 
alternative pentru înlocuirea antimicoticelor şi 

antisepticelor sintetice cu substanţe naturale care 

prezintă o bună activitate in vitro asupra levurilor 

din genul Malassezia.  
Una dintre aceste alternative terapeutice a 

fost semnalată de Weseler şi col. (59) - uleiul 
esenţial extras din Melaleuca alternifolia. Tulpinile 
izolate de la câine au manifestat o sensibilitate 
ridicată la uleiurile din arborele de ceai. Pe lângă 
activitatea antimicotică, manifestă şi un excelent 

efect antibacterian. Având în vedere aceste aspecte, 
au extins cercetările şi asupra altor grupuri de agenţi 
patogeni micotici care colonizează pielea 
mamiferelor. Cercetările s-au bazat pe rezultatele 
obţinute de-a lungul a peste 10 ani de utilizare a 
produselor de uz uman ce conţin uleiuri din arbore 
de ceai. Astfel se deschid noi perspective în 
folosirea acestor uleiuri ca alternative la 

antimicoticele topice din medicina veterinară.  
Murai şi col. (51) au testat in vitro 

sensibilitatea a 24 tulpini de Malassezia 
pachydermatis faţă de 4 substanţe antifungice, în 
combinaţie cu lizozim, determinările fiind realizate 
prin metoda microdiluţiei. Activitatea antifungică a 
fost testată separat pentru fiecare substanţă în parte, 

pentru toate cele 24 de tulpini de Malassezia 
pachydermatis, determinând concentraţia minimă 
inhibitorie (CMI). În cazul substanţelor testate, CMI 
a fost următoarea: pentru bifonazol 3,2 µg/ml, 1,6 
µg/ml în cazul itraconazolului, 25 µg/ml pentru 
amorolfină şi 3,2 µg/ml pentru terbinafină. 
Lizozimul singur are efect inhibitor asupra creşterii 

tulpinilor de M. pachydermatis, în funcţie de doza 
folosită, deşi ca atare, el este incapabil să omoare 
celulele levuriforme în concentraţii ce nu depăşesc 
20 µg/ml. Mai mult, CMI a substanţelor combinate 
cu lizozim a fost aceeaşi cu cea a fiecărei substanţe 
în parte. Aceste rezultate sugerează faptul că 
Malassezia pachydermatis are capacitatea de a se 
sustrage mecanismelor naturale de apărare ale 

gazdei (51).  
Silva Nascente şi col. (54) au evaluat 

sensibilitatea a 44 tulpini de Malassezia 
pachydermatis izolate din urechea şi de pe pielea 
câinilor şi pisicilor, prin două metode: Etest® şi 
prin tehnica microdiluţiei, faţă de ketoconazol 
(KTZ), Fluconazol (FLZ) şi itraconazol (ITZ). Prin 

evaluarea simultană a ambelor metode, FLZ a 
dovedit o activitate ridicată (64,3%), urmată de 
KTZ (57,1%) şi ITZ (28,6%). Aceste rezultate arată 
faptul că, standardizarea acestor valori este foarte 
necesară, considerate parametrii la care inhibă 
creşterea levurilor, prin metode simple şi eficiente 
care să intră în rutina laboratoarelor de dignostic. 
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Karla Carvalho şi col. (36) au identificat 95 

tulpini de Malassezia pe baza criteriilor morfologice 
şi biochimice, şi au evaluat activitatea 
fluconazolului, ketoconazolului, itraconazolului şi 
voriconazolului, folosind metoda microdiluţiilor, cu 
ajutorul mediului Leeming Notman modificat. 
Tulpinile izolate au fost încadrate în speciile: M. 
furfur, M. sympodialis, M. obtusa ĸi M. globosa. 

Apreciarea vizuală a CMI s-a realizat după 5 zile de 
incubaţie la 32°C. Pentru fluconazol, o CMI ridicată 
(16µg/ml) a fost observată la 9,5% din tulpinile 
testate. O sigură tulpină de M. globosa a prezentat 
valori ridicate ale CMI pentru voriconazol, 
itraconazol şi fluconazol. Pentru cele 95 tulpini, 
CMI a avut următoarele valori: <0,03-4 µg/ml 
pentru ketoconazol, între 0,03-16 µg/ml pentru 

voriconazol şi între 0,125-64 µg/ml pentru 
itraconazol.  

Girao şi col. (25) au analizat levurile 
Malassezia pachydermatis izolate din conductul 
auditiv al câinilor cu otită externă, respectiv a celor 
sănătoşi, prin intermediul examenului citologic şi 
examenului micologic. Scopul acestei investigaţii a 

fost acela de a demonstra rolul de patogen otic a 
speciei Malassezia pachydermatis prin intermediul 
celor două metode. Examenul microscopic direct al 
exsudatului otic a relevat în proporţie de 63,7% 
prezenţa celulelor levuriforme la cei cu otită 
bilaterală, în timp ce în cazul probelor provenite de 
la câini sănătoşi şi de la cei ce otită externă 

unilaterală acest procent a fost de 21,43%. 
Malassezia pachydermatis a fost identificată 
citologic şi cultural în 57,53% din cazurile de otită 

externă bilaterală. Dintre rasele examinate, Pudel a 

manifestat o frecvenţă ridicată a otitelor externe 
produse de M. pachydermatis (39,29%), în timp ce 
din grupul câinilor fără otită externă a predominat 
rasa Ciobănesc german. Din ambele grupe, 
majoritatea câinilor cu M. pachydermatis au avut 
vârsta cuprinsă între 1-3 ani. Incidenţa ridicată a 
levurilor Malassezia pachydermatis izolate la câini 

cu otită externă, sugerează posibilul rol patogen al 
acestor levuri (25).  

În ultimii patru ani, în practica clinică 
veterinară au fost introduse numeroase substanţe 
antifungice: voriconazol, albaconazol, sertaconazol 
şi eberconazol, la care s-a raportat activitate 
antifungică importantă in vitro faţă de fungii 
patogeni (6).  

Într-un alt studiu, Erika Brito şi col. (22) au 
investigat fenotipic şi din punct de vedere al 
sensibilităţii la antifungice unele tulpini de M. 
pachydermatis izolate la câine, folosind 
ketoconazol, itraconazol, fluconazol şi amfotericină 
B. Toate tulpinile testate au fost sensibile la 
itrraconazol, cu o concentraţie minină fungistatică 

(MFC) de ≤ 0,0075 µg/ml. Pentru 29 tulpini M. 
pachydermatis, CMI  a fost aceeaşi pentru 
ketoconazol (MFC fiind de ≤ 0,0075 µg/ml). La 
fluconazol, MFC a variat între ≤1-16 µg/ml, iar în 
cazul amfotericinei B s-a situat între 0,125-8 µg/ml. 
În urma acestui studiu s-a constatat o frecvenţă 
ridicată a fenomenului de rezistenţă la antifungicele 

azolice pentru tulpinile de M. pachydermatis 
izolate.  

Tabel 1 
Valorile CMI pentru flucitozinŁ, fluconazol, itraconazol, ketoconazol, voriconazol ĸi albaconazol  

faŞŁ de Malassezia spp. (42) 

Specia 
Nr. de 

tulpini  

CMI Õg/ml 

FlucitozinŁ Fluconazol Itraconazol Ketoconazol Voriconazol Albaconazol 

M. furfur  24 >64 (24)* 4 (22) 

2 (2) 

≤ 0,03 (24) ≤ 0,03 (20) 

0,06 (4) 

≤ 0,03 (2) 

0,06 (20) 

0,12 (2) 

≤ 0,06  (24) 

M. 

pachydermatis 

10 >64 (10) 4 (10) ≤ 0,03 (10) ≤ 0,03 (8) 

0,06 (2) 

≤ 0,03 (1) 

0,06 (8) 

0,12 (1) 

≤ 0,06  (10) 

M. sympodialis 21 >64 (21) 0,25 (8) 

0,5 (7) 

1 (4) 

4 (2) 

≤ 0,03 (21) ≤ 0,03 (21) ≤ 0,03 (21) ≤ 0,03 (21) 

M. slooffiae 15 >64 (15)  ≤ 0,03 (15) ≤ 0,03 (15) ≤ 0,03 (15) ≤ 0,03 (15) 
 

*numărul din paranteză indică numărul de tulpini cu CMI 
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Margarita Garau şi col. (42) au comparat 

activitatea in vitro a albaconazolului cu cea a altor 5 
substanţe antimicotice: flucitozină, ketoconazol, 
itraconazol, fluconazol şi voriconazol, faţă de 70 
tulpini de Malassezia, dintre care M. furfur – 24 
tulpini, M. pachydermatis – 10 tulpini, M. 
sympodialis – 21 tulpini şi M. slooffiae – 15 tulpini. 
Valorile CMI pentru antimicoticele testate sunt 

redate în tabelul 1. 
Studiile efectuate de Gupta şi col. (33), 

privind sensibilitatea in vitro a 7 specii diferite de 
Malassezia faţă de derivaţi azolici (ketoconazol, 
itraconazol şi voriconazol) şi alylamine 
(terbinafină) au relevat că toate levurile testate au 
prezentat o sensibilitate ridicată faţă de derivaţii 
azolici, la concentraţii reduse. În cazul acestora, 

CMI au variat între ≤ 0,03 şi 0,125 µg/ml. Faţă de 
voriconazol, CMI a înregistrat valori de ≤ 0,03 
pentru 80% din tulpinile testate. Terbinafina a 
înregistrat o CMI între 0,03-64 µg/ml faţă de 
speciile de Malassezia. Doar M. pachydermatis şi 
M. sympodialis au prezentat o sensibilitate ridicată, 
în timp ce celelalte specii au avut o sensibilitate 

redusă.  
Rezultatele obţinute de numeroasele studii 

efectuate arată că identificarea corectă a speciilor de 
Malassezia facilitează selecţia terapiei antifungice 
adecvate.  
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