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Clinica della Candidosi 



Clinica delle Candidosi 

• Candidosi acute mucose o cutanee                             
candidosi orale, oro-esofagea, intestinale (?), 
tracheo-bronchiale, genitale (vulvovaginale,balano- 
prepuziale), onicomicosi, candidosi cutanea (perineo, 
etc)  
 

• Candidosi cronica mucocutanea 
 

• Candidosi profonde (invasive) 



 Forms of Invasive Candidiasis 
Deep Organ Infection 

• Fungemia (candidemia) 
• Endocarditis  
• Retinitis / Endophtalmitis 
• Peritonitis (abdominal surgery, acute pancreatitis) 
• Meningitis / Encephalitis  
• Pneumonia ? (disseminated candidiasis) 
• Urinary tract infection ? (disseminated candidiasis) 
• Osteomyelitis/arthritis  
• Vitually every organ (disseminated candidiasis) 
• Chronic disseminated or hepatosplenic  candidiasis 
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Batteremia 

Pancreatitis 
Trauma Burns 

other 

other 

Viremia Parasitemia Fungemia 

SEPSIS 

INFECTION 

SIRS 

Interrelationship between infection, sepsis, and the Systemic Inflammatory 
Response Syndrome (Reproduced with permission, from Jama 1995; 273:155) 
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Crit Care Med 2014 

1. About 20% of all ICU admissions 
2. Leading cause of noncardiac ICU mortality 
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1.2% 



Crit Care Med 2014 









0

1

2

3

4

5

6

7

2008 2009 2010 2011 2012 2013

medici

chirurgici

intensivi

totale

Andamento delle incidenze di candidemia per area di ricovero e per tutto 
l’ospedale (calcolate su 10.000 giornate di ricovero) 

 

CANDIDEMIE, Ospedale Universitario di Trieste 

222 casi 
(216 pzt) 



Distribuzione degli episodi di candidemia in 
relazione all’ area di ricovero 

Are medica 
67% (145)

Area 
chirurgica 
18% (40)

Area 
intensiva 
15% (32)



Distribuzione delle specie di Candida isolate 

122; (53%)

26; (11%)

56; (25%)

5; (2%)
(11; 5%)

8; (4%)
C. albicans
C. glabrata
C. parapsilosis
C. tropicalis
C. famata
Altri

L’8% di tutte le specie di Candida spp testate è risultato resistente o intermedio al 
fluconazolo; non si sono riscontrate resistenze nei confronti di amfotericina-B e 
caspofungina (Sensititre, YeastOne) 



Candidemie: gravità della sepsi 



Numero di casi  
(percentuale) 

Terapia antifungina adeguata 95 (44,1%) 

Terapia antifungina inadeguata 105 (48,6) 
Molecola antifungina non attiva in vitro   3 (2,9) 
Terapia iniziata tardivamente (> 48 h) 34 (32,4) 
Basso dosaggio 63 (60) 
Nessuna molecola antifungina somministrata 5 (4,8) 
Terapia antifungina non valutabile 25 
Deceduti entro 48h 21 (84) 
Dati non rilevabili 4 (16) 



Tabella analisi univariata e multivariata dei fattori di rischio 
per la mortalità cruda a 30 giorni (51,3%)  



Tabella analisi univariata e multivariata dei fattori di rischio 
per la mortalità cruda a 30 giorni (51,3%)  

Terapia antifungina inadeguata risultava il solo fattore 
indipendentemente associato alla mortalità (adjusted HR 0.735, 
CI 0.348-1.121; P <.001) 



Candida Endocarditis 

• Candida endocarditis (CE) is rare, accounting for 
< 2% of all endocarditis cases 
 

• Now CE occurs predominantly in the healthcare-
associated setting, affecting patients at risk of IFI 
 

• Recent hospital mortality rates are still as high as 
30-47% 

Lefort, CMI 2012 
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Ocular Candidiasis: a review 
Shah CP et al. B J Ophthalm 2008, 92, 446 

The incidence of nosocomial candidemia has increased 
approximately tenfold over the last 20 years.  

On the contrary, the incidence of ocular candidiasis has 
been decreasing among in-patients with candidemia         

(9-45% > less than  2%) 



Pediatr Infect Dis J, 2013 

3.2% 



Clin Infect Dis, 2011 





Ocular manifestations of 
Candidemia (CID, 2011) 

 
370 non-neutropenic pts with 

blood cultures +  for Candida spp 
 

Fundoscopy at baseline, day 7, 2 and 
6 weeks after the end of antifungal therapy  

 
60 (16%) pts with ocular candidiasis 

6 endophtalmitis 
54 chorioretinitis 

 
Antifungal therapy  > 2 WKS after the 

most recent + blood culture (max 8 WKS):  
voriconazole or amphoB>fluconazole 

successful in 65% of pts  
 

* Retinal lesions may be especially difficult to document in older pts (cataracts) 
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Candidosi invasiva 
… ancora punti oscuri 

• Porta d’ingresso della candidemia non 
CVC-correlata (translocazione intestinale ?) 
 

• Impiego razionale del TEE e/o CT-PET 
scan per escludere endocarditi o comunque 
localizzazioni extracardiache 
 

• Timing dell’esame oftalmoscopico nella 
candidemia non complicata 
 
 




	Diapositiva numero 1
	Clinica delle Candidosi
	 Forms of Invasive Candidiasis�Deep Organ Infection
	Diapositiva numero 4
	Diapositiva numero 5
	Diapositiva numero 6
	Diapositiva numero 7
	Diapositiva numero 8
	Diapositiva numero 9
	Diapositiva numero 10
	Diapositiva numero 11
	Diapositiva numero 12
	Diapositiva numero 13
	Andamento delle incidenze di candidemia per area di ricovero e per tutto l’ospedale (calcolate su 10.000 giornate di ricovero)�
	Distribuzione degli episodi di candidemia in relazione all’ area di ricovero
	Distribuzione delle specie di Candida isolate
	Candidemie: gravità della sepsi
	Diapositiva numero 18
	Tabella analisi univariata e multivariata dei fattori di rischio per la mortalità cruda a 30 giorni (51,3%) 
	Tabella analisi univariata e multivariata dei fattori di rischio per la mortalità cruda a 30 giorni (51,3%) 
	Candida Endocarditis
	Diapositiva numero 22
	Diapositiva numero 23
	Diapositiva numero 24
	Diapositiva numero 25
	Diapositiva numero 26
	Ocular Candidiasis: a review�Shah CP et al. B J Ophthalm 2008, 92, 446
	Diapositiva numero 28
	Diapositiva numero 29
	Diapositiva numero 30
	Diapositiva numero 31
	Diapositiva numero 32
	Diapositiva numero 33
	Diapositiva numero 34
	Diapositiva numero 35
	Diapositiva numero 36
	Diapositiva numero 37
	Diapositiva numero 38
	Candidosi invasiva�… ancora punti oscuri
	Diapositiva numero 40

	Button1: 


