LA CANDIDURIA DALLA
DIAGNOSI AL TRATTAMENTO

IL PUNTO DI VISTA
DEL MICROBIOLOGO
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La candiduria dalla diagnosi al frattamento:
Il punto di vista del microbiologo

Candiduria:

iIncidenza in aumento

problema controverso

diagnosi non standardizzata
volume di semina
terreni impiegati
cut-off significativita

tfrattamento non standardizzato

W.A. Alfouzan et al J. Mycol Méd (2017) 27, 293-302




La candiduria in Policlinico Ml

Urinocolture 2017: 15941
mitto infermedio 81%
da catetere vescicale 12.5%
da sacchetto 6 %
da bacinetto 0.5%
urinocolture positive 4538 (28.5%)
positive per miceti: 293 (6.5%) delle urine positive




La candiduria in Policlinico M

226 casi con urine positive per micetfi

/2% Medicine

22% Chirurgie

6% 1CU
da catetere 65%
mitto intfermedio 27%
da bacinefto 5%
da sacchetto 3%




La candiduria in Policlinico M

Caraftteristiche pazienti

143(63%) ¢ 83(37%) &

34% >80 anni
34% >65 anni<80
30% >20 anni<é5
2%<20 anni




Protocollo diagnostico in Policlinico M

Urinocoltura standard
Volume: 10 pl
Terreno CPSE (Bio-Mérieux)
Incubazione: T 3512 °C per 24 h

Urinocoltura per miceti (pz in Tl/richiesta clinica):

Volume 100 ul
Terreno ChromID CAN2 (BioMérieux)
Incubazione: T 3212 °C per 5 gg




La candiduria in Policlinico M

55% C. albicans
30% C. glabrata

/% C. tropicalis

8% altre Candida spp o altri generi

(Saccharomyces spp, Cryptococcus spp )




La candiduria in Policlinico M

Dei 226 casi di candiduria nel 2017
3 casi candiduria + candidemia (1,3%)

1- ¢ (medicina: po’rolo%io autoimmune) urine da
catetere vescicale 10° C. glabrata isolamento anche
da lig. ascitico, espettorato

2- 3 (medicina: intervento per empiema della colecisti)
urine da catetere vescicale 104 C. tropicalis

3- 3 (medicina: Ca faringeo, lesione rocca petrosa,
PICC)urine da mitto infermedio 103 C. albicans +
C. tropicalis




Diagnosi di Laboratorio

\ Jairnad of Microbickopioo: Mamode 148 1018] 52-9%

Contents lists available ot Sciencefirmc
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Review
Laboratory diagnosis of urinary tract infections: Towards a BILULU 1)
consensus guideline =

Matthijs Ovaert™"~', Britt Van Meensel™*, Reinoud Cartuyvels®, Johan Frans®, Wim Laffut®

Table 2
Summary of urinary specimen processing.

Description Reference

Volume of the inoculstion? « Routine samples: at jeast 1 ul (Leber, 2016; Sharp ST, 2009)
- Detection of yeasts and Invasive samples': 10uL
Plates that have to be inoculated? - Routine samples: comblantion of a blood-containing agar plate and a MacConkey or selective/ (Jorgensen et al., 3015; Leber
chromagar plate 2016),;
- Detection of yeasts: additional inoculation of a sabouraud or chromagar plate
How 1o Incubate? - Incubation temperature and atmosphere BILULU Expert opinion; (Leber,
O 35-37°C 2016)
& Blood-containing agar: 5-10% COs-atmosphere
QO Selective plate/chromagar: ambient temperature (35-37 °C)
O Biplate: ambient temperature (35-37 °C), re-incubation in 5-10% COz-atmosphere
Duration of incubation:
) Midstream of outpatients < 65 years: at least 18h
O Midstream of outpatients =65 years: at least 36h
Q Inpatients: at least 36 h
QO Indwelling catheter: at least 36 h
@ Supra-pubie punction: at least 42
2 Culture of yeasts: at least 42h

‘Invasive samples: supra-pubic punction and single sondage specimens retained as invasive samples.
*Additional inoculation of a 1 uL plate can facllitate the count.




Incidenza candidurio

outpatients 0.14-0.3%
inpatients 9.4 — 40%

weologe W

GEMERAL REVIEW/REVUE GENERALE

Candiduria: Evidence-based approach to ()
management, are we there yet?

W.A. Alfouzan***, R. Dhar"

* Degartment of Microbinlogy, Foclty of Medtcine, Kimwalt University, RO Box 780, STOOV Fincos, Kuwalt
 Micredlatogy Unit, Department of Laborateries, Farwania Hosplto!, Kot

Rocsived 3 Jaruary 2017, recetved (n revses form 19 March 2017; accesterd 7 Aprfi 2017
Awvwdable arline 10 My 2017

Cat. Vescicale 40% vs non Cat.Vescicale 22%

Chronic liver disease (con CV) 39%

ICU 30%
Renal Tx 11%

W.A. Alfouzan et al J. Mycol Méd (2017) 27, 293-302




Candida spp In candiduria

C. albicans 54-68%

C. glabrata 8-36%

C. tropicalis 4-10%

C. parapsilosis prevalente nei neonati

W.A. Alfouzan et al J. Mycol Méd (2017) 27, 293-302




Principali fattori di rischio

Sesso ¢

Catetere vescicale >5 gg

Diabete

Eta avanzato

Ricovero in Tl

Anormalitad anatomiche vie urinarie
Terapia antibiotica ad ampio spettro
Chirurgia addominale maggiore
Neonati pretermine (in ATB terapia)

W.A. Alfouzan et al J. Mycol Méd (2017) 27, 293-302
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~50% dei pz cateterizzati per >5 gg
11.6% coinfezioni
rimuovere o sostituire il catetere s

verificare i fattori di rischio e frattare pz ad alto
rischio di disseminazione
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RESEARCH ARTICLE WILEY COﬂdldUI’IO N
High prevalence of candiduria due to non-albicans Candida d i O b e -I- e m e | | i_l_ O

species among diabetic patients: A matter of concern?

Alireza Esmailzadeh’ | Hossein Zarrinfar® @ | AbdolMajid Fata™ | Tanuka Sen*
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Miverdegy, Setool wt Madicies, Mawirid Background: Amang the fungal pathogera, Candido specles are the mast comman
Ml bran cause of urinary trace infectian (UY1), Some precispasing factans such a5 d&m med-

Incidenza candiduria 10%

Candiduria associata a glicosuria, pH urine
basso, scarso controllo della patologia di
base

Q 87.5%
3 12.5%
In diabeftici ascessi prostatici non infrequenti
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Recoived: 19 Jaly 2017/ Accepred: 28 November 2017 e
© Springer Science+Husiness Media B.V_ pant of Springss Nagwre 2017
Table 3 Mixed infections of yeasts and bacteria found in the
urine of the elderly with candiduria
. . Mixed infections Number %
Pz >80 aa ricoverats e N
Candida albicans + Enterococcus faecalis 3 20
o Candida albicans + Enterococcus faecium | 6.7
| n C | d e nZO ] O , 3% Candida albicans + Escherichia coli 1 6.7
Candida glabrata + Enterococcus faecium 2 13.2
4 . Candida krusei + Enterococcus faecium 1 6.7
~ With two yeasts 7 46.7
2 ] O -~ 9 2% U rl n e Candida albicans + Candida glabrata 2 13.2
Candida albicans + Candida tropicalis 1 6.7
° ° ° M Candida albicans + Saprochaete capitata | 6.7
I n erI O n I m IS Te ] O% Candida glabrata 4+ Candida tropicalis | 6.7
Candida glabrata + Candida parapsilosis | 6.7
Candida krusei 4+ Candida kefyr 1 6.7
Total i5 100

(L. Garcia-Agudo et al - 2017)




Candiduria in eta avanzata

Candidurie asintomatiche 79.1%
(16.2% a rischio progressione)

Candidurie sintomatiche 20.9%
+ Candidemia 1.4%

(L. Garcia-Agudo et al - 2017)




Candiduria in eta avanzata

Intervento: riduzione del rischio
Rimozione o sostituzione catetere
Sospensione della terapia ATB
Miglioramento stato nutrizionale
Conftrollo della malatfia sottostante

(L. Garcia-Agudo et al - 2017)
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Candiduria in kidney transplant recipients: Is antifungal therapy
useful?
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Candiduria in
IXrene

1430 pz sottoposti a tx rene

almeno 1 candiduria 4%

Carica fungina media >=10*CFU/ml

?81%

+ diabete 35% dei casi

42% C. albicans, 48% C
tropicalis, 11% altre speue

glabrata, 7% C

(B. Denis et al Mycoses 2018)




Candiduria in Tx rene

Trattati 17% del pz al primo episodio qguando
comorbidita (ATB, anormalita urologiche,
devices, Immunosoppressione severaq)

Complicanze nel 6%, nell immediato post
trapianto: atftfento monitoraggio e tratftfamento
tempestivo

Candidemia in 2%

(B. Denis et al Mycoses 2018)




La candiduria dalla diagnosi al trattfamneto:
Il punto di vista del microbiologo

Nei pz ricoverati non € problema trascurabile
.............. gquando trattaree

La carica fungina € di poco aiuto per
discriminare (spesso ~ 103 CFU/ml)

Utile una classificazione che consenta di
stratificare il rischio deil pazienti




La candiduria dalla diagnosi al trattamneto:
Il punto di vista del microbiologo

Candiduria: Infezione asinfomatica

Contaminazione (es. importante colonizzazione
vaginale)

Cistite
Pielonefrite

INf. sistemica con interessamento renale
(iImmunocompromessi)

W.A. Alfouzan et al J. Mycol Méd 2017




La candiduria dalla diagnosi al trattfamneto:
Il punto di vista del microbiologo

Per verificare significativita:
Presenza di sintomi locali e/o sistemici

Controllo su un nuovo campione facendo
attenzione alle modalita di raccolta

Se campione da catetere vescicale ripetere
dopo rimozione o sostituzione

W.A. Alfouzan et al J. Micol Med 2017




Candiduria asintomatica

Linee guida IDSA 2016 raccomandano
eliminazione fattori favorenti dove possibile

Rimozione CV: risolve nel 35-40% dei casi
Sostituzione: risolve nel 20%

Terapia raccomandata per pz a rischio
disseminazione

W.A. Alfouzan et al J. Micol Med 2017




La candiduria dalla diagnosi al trattfamneto:
Il punto di vista del microbiologo

Rischio di candidemia associata a candiduria:
Carica fungina urinaria

Durata colonizzazione

Multipli siti colonizzati (CS o Cl)

Fattori di rischio legati al paziente

W.A. Alfouzan et al J. Mycol Méd 2017




La candiduria dalla diagnosi al trattfamneto:
Il punto di vista del microbiologo

Candidosi Invasiva (1-8% dei candidurici):
Diabete
Tl
Neutropenia
Tx midollo
X renale
Tx fegato
Interventi urologici

W.A. Alfouzan et al J. Micol Med 2017




La candiduria dalla diagnosi al trattfamneto:
Il punto di vista del microbiologo

141candidemie — 12 con candiduria (8%)
50% dei casi : specie differenti
33% dei casi di candidemia+candiduria:
ceppi geneticamente correlati

= 2,8% sul totale delle candidemie
e @) s

Association Between Candiduria and Candidemia:
A Clinical and Molecular Analysis of Cases

Marta Deogart-Aplrantiiton D « leannis Anyf: + Treme Gadani
Lalivini Kasbourn - Georglos 1. Dalkes © Georglos Peirikies

Meseivest N May 2007/ Accepal. 15 Jaly 2007/ Pubiidved oatine: 28 July 2017
ScicoverBunisess Masia B Y. 2017
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La candiduria
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305 pazientiin 4 anni

Urine indagate senza chiara indicazione
Non corretta gestione
43% degli asintomatici (trattati con antifungino)

61% dei sintomatici (nessun trattamento,
antifungino inappropriato o dose non corretta)

D. M. Jacobs et al . - (2018) Antim Agen Chemotherapy




La candiduria dalla diagnosi al trattfamneto:
Il punto di vista del microbiologo

[ Comitra_|
|
[ Repeat urine microscopy & culture ]

i M
[ Candida Negative ] [ Candida Positive ]
[ No antifungal trestment I I Asymptomatic Candiduria I
* ! I}
Previous healthy Predisposed Predisposed
paticnt outpatient impatient
|
x

[Lo"k for predisposing conditions J sfividence for disseminated candidiasis

;—‘—1 s[instable / neutropenic paticat

None found Predisposing
conditions found || No Yes
¥ )
> Manage predisposing
Observation onditions
Treatment options -
* Fluconazole 400-800 mg TV/d

 Caspofungin 70 mg IV loading—> 50 mg/d

* Anidulafungin 200 mg IV loading—> 100 mg/d

* Voriconazole 6 mg IV q 12h—> 4mg Ivq 12h

* Amphotericin B 0.6-0.7 mykg'd +/~ Flucytosine |

Figers 1 Algoraim for the mae of x didura,

W.A. Alfouzan et al J. Mycol Méd 2017



