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premessa

La micologia è la scienza che studia i macro e i micromiceti. I campi di in-
teresse variano dalla Micologia generale che comprende studi di morfologia, 
biologia, biochimica, filogenesi e tassonomia dei funghi, alla Micologia indu-
striale che include lo studio dei funghi utili e dannosi nei processi di trasfor-
mazione degli alimenti e infine alla Micologia medica e veterinaria che stu-
dia i funghi responsabili di intossicazioni o di malattie ad eziologia fungina, 
e che occupa oggi un posto di rilievo nella pratica clinica. Le infezioni fungi-
ne sono state la causa, negli ultimi anni, di circa , milioni di decessi all’anno 
e non essendo patologie soggette a sorveglianza obbligatoria potrebbero esse-
re sottostimate. I cambiamenti climatici che hanno determinato l’acquisizio-
ne di fattori di virulenza in alcune specie fungine ambientali mai considerate 
patogene, associati all’aumento esponenziale di pazienti immunocompromes-
si e l’impiego di terapie mediche che incidono negativamente sull’equilibrio 
immunitario, impongono un’approfondita conoscenza micologica. Tuttavia 
i testi aggiornati di micologia veterinaria o medica sono scarsi e quelli relativi 
alla micologia veterinaria, in lingua italiana, sono praticamente assenti. 

Il manuale è diviso in tre parti. 
La prima parte comprende informazioni generali sulla biologia dei fun-

ghi (morfologia, crescita, nutrizione, riproduzione), sulla loro classificazione 
e sulla patogenesi, diagnosi e terapia delle infezioni da essi causate. 

La seconda parte è dedicata alle micosi cutanee, sottocutanee e sistemi-
che degli animali e dell’uomo, con particolare attenzione ai funghi patoge-
ni emergenti e non comuni. Ogni malattia è presentata descrivendo l’agente 
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eziologico, l’epidemiologia, la patogenesi, la sintomatologia nelle differenti 
specie animali compreso l’uomo, la diagnosi e la terapia. 

La terza parte è, infine, un compendio delle tecniche di laboratorio utili 
all’isolamento e identificazione dei funghi da campioni biologici, ambientali 
e alimentari ed un atlante con la descrizione macroscopica e microscopica dei 
funghi più comunemente isolati in corso di micosi. 


