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Mikrobiologisk baggrund
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• Gærsvampe omfatter mange Candida arter, hyppigst optræder C. albicans, C. 

glabrata og C. krusei i infektioner i DK

• Er en del af normalfloraen på slimhinder i mave-tarm-kanalen og uro-

genitalkanalen

• Resistente over for antibakterielle midler (antibiotika) og vil derfor få en 

overlevelsesfordel under antibiotikabehandling

• Er gode til at kolonisere fremmedlegemer (intravenøse og andre katetre) under 

biofilmdannelse

• I KMA udføres normalt kun følsomhedsbestemmelse på invasive isolater
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Hvad siger internationale guidelines om fund af gærsvampe 
dvs Candida arter i urinen ?
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• Skal som udgangspunkt ikke behandles (mistænk kolonisering, kontaminering)

• Er oftest en kolonisering pga fremmedlegeme og/eller forudgående 

antibiotikabehandling

• Fjern fremmedlegemet og undersøg for disponerende faktorer for at behandle 

disse

• Hvis der er tale om symptomgivende UVI som følge af Candida infektion, er 

fluconazol førstevalget 

• Ved fund af ”fungus balls” er kirurgisk fjernelse nødvendig
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Udfordringer
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• Ikke alle gærsvampe er følsomme for fluconazol (C. glabrata, C. krusei)

• Forekomsten af C. glabrata (fluconazol I) er stigende i DK, C. albicans

(fluconazol S) faldende 

• Meget få svampemidler udskilles i urinvejene: 

• Fluconazol

• Konventionel (= gammeldags og toxisk) amphotericin B 

• Flucytosin (også toxisk, hurtig resistensudvikling ved anvendelse som monoterapi)

• Standardbehandling af candidæmi, også hvis fokus er urinvejene, er 

echinocandiner (som ikke udskilles i urinen)
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Hvordan ser det ud i vores område mht fordelingen af 
Candida fund (antal patienter)?
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Gær i urin 2019 Gær i urin 2021 Gær i blod 2019 Gær i blod 2021

C. albicans (fluco S) 75 391 38 31

C. glabrata (fluco I) 82 146 43 30

C. krusei (fluco R) 78 83 1 8

Total 235 620 82 69
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Candidæmi i DK 2015-2018, alders- og artsfordeling
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Fordeling af Candida arter fra bloddyrkninger i DK
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Hvad siger eksperterne ?
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Disponerende faktorer til candiduri
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Forslag til algoritme ved fund af Candida spp i urin
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Behandling af Candida UVI med antimykotiske midler
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Konklusioner
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• Asymptomatisk candiduri skal ikke behandles, gentag prøvetagning og udred 

for disponerende faktorer mhp behandling af disse, fjern fremmedlegemer 

• Ved cystitis symptomer og candiduri: ny prøvetagning for at konfirmere 

resultatet. Fluconazol kan anvendes ved C. albicans og i forhøjet dosering til C. 

glabrata, ingen attraktive behandlingsmuligheder for C. krusei (lokalbehandling 

med konventionelt amphotericin B, ibrexafungerp ?)

• Ved pyelonefritis og candiduri samme behandling som ovenfor, til C. krusei kan 

echinocandin (anidulafungin eller caspofungin) anvendes

• Ved candidæmi udgået fra urinvejsfokus er førstevalget et echinocandin

(anidulafungin eller caspofungin)
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Ved tvivl - ring gerne til mikrobiologen !
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