Funguria — kolonizacja czy zakazenie? Co zmieniajg nowe wytyczne EAU 2026?

W najnowszej edycji wytycznych European Association of Urology (EAU) po raz pierwszy dodano
osobny rozdziat poswiecony grzybiczym zakazeniom uktadu moczowego (Fungal Urinary Tract
Infection). Nowy rozdziat EAU 2026 jest jednym z pierwszych duzych dokumentéw, ktdry w sposéb
kompleksowy porzadkuje temat fungurii i grzybiczych zakazed uktadu moczowego, dostarczajac
praktycznych wskazéwek dotyczacych ich diagnostyki i leczenia.

Izolacja grzybéw drozdzopodobnych z moczu jest czestym problemem diagnostycznym w warunkach
szpitalnych, szczegdlnie u pacjentéw hospitalizowanych, leczonych na oddziatach intensywnej terapii,
poddawanych antybiotykoterapii lub dtugotrwatemu cewnikowaniu. Jednoczes$nie nalezy pamietaé, ze
obecnos$¢ drozdzakdw w moczu nie jest réwnoznaczna z zakazeniem. Wedtug danych przedstawionych
w wytycznych jedynie 2-11% pacjentéw z funguriag prezentuje objawowe zakazenie ukfadu
moczowego.

Najwazniejsze przestania nowych wytycznych:

1. Funguria - izolacja drozdzakdéw z moczu — najczesciej oznacza kolonizacje drég moczowych lub
kontaminacje prébki, a nie rzeczywiste zakazenie wymagajace leczenia przeciwgrzybiczego.

2. Dodatni posiew moczu nie rozpoznaje zakazenia. Rozpoznanie grzybiczego zakazenia uktadu
moczowego powinno uwzgledniaé objawy kliniczne, obecnos$¢ czynnikéw ryzyka oraz wyniki badan
dodatkowych. Sam dodatni wynik posiewu moczu nie stanowi wskazania do leczenia.

3. Szczegdlng uwage nalezy zwrdcié na czynniki ryzyka; do najwazniejszych naleza:

- cewnikowanie pecherza moczowego,

- dtugotrwata hospitalizacja,

- pobyt na oddziale intensywnej terapii,

- antybiotykoterapia o szerokim spektrum dziatania,
- cukrzyca,

- immunosupresja,

- przeszkoda w odptywie moczu,

- zabiegi i instrumentacja drég moczowych.

4. Bezobjawowa funguria zwykle nie wymaga leczenia. Znacznie wieksze znaczenie ma identyfikacja
i eliminacja czynnikdéw predysponujgcych.

5. Usuniecie przyczyny jest czesto wazniejsze niz leczenie przeciwgrzybicze. W przypadku pacjentéw
z cewnikiem w drogach moczowych pierwszym krokiem powinno by¢ jego usuniecie lub wymiana.
Niejednokrotnie samo postepowanie przyczynowe prowadzi do ustgpienia fungurii.

6. Leczenie nalezy ograniczy¢ do wybranych sytuacji klinicznych. Terapie przeciwgrzybiczg nalezy
rozwazy¢ przede wszystkim u pacjentdw z objawowym grzybiczym zapaleniem pecherza
moczowego, odmiedniczkowym zapaleniem nerek, obecnoscig bezoaréw grzybiczych (fungus
balls) lub zaburzeniami odptywu moczu zwigzanymi z zakazeniem.

7. Flukonazol pozostaje lekiem pierwszego wyboru. W przypadku zakazenn wywotanych przez szczepy
Candida spp. wrazliwe na flukonazol pozostaje on preferowanym lekiem ze wzgledu na wysokie
stezenia osiggane w moczu oraz najwiekszg liczbe dostepnych danych klinicznych.

8. Echinokandyny nie sg optymalnym wyborem w izolowanym grzybiczym zapaleniu pecherza
moczowego (fungal cystitis). Pomimo bardzo dobrej aktywnosci in vitro wobec wielu gatunkéw
Candida spp., echinokandyny osiggajg niskie stezenia w moczu, dlatego ich zastosowanie w
izolowanych zakazeniach dolnych drég moczowych jest ograniczone. Mogg jednak znalezé
zastosowanie w przypadkach zajecia migzszu nerek, rozsianych zakazen grzybiczych oraz
kandydemii wspatistniejgcej z zakazeniem uktadu moczowego.

9. Amfoterycyna B (deoksycholan) pozostaje alternatywa terapeutyczng. W sytuacjach, gdy
zastosowanie flukonazolu nie jest mozliwe lub zakazenie wywotane jest przez szczepy niewrazliwe



na ten lek, alternatywe moze stanowi¢ amfoterycyna B. Wytyczne EAU wspominajg réwniez o
historycznie stosowanych irygacjach pecherza moczowego amfoterycyng B, jednak metoda ta ma
obecnie ograniczone zastosowanie kliniczne i opiera sie na niewielkiej liczbie danych naukowych.
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Co oznaczajg nowe wytyczne dla praktyki?

Nowe wytyczne EAU przypominajg o koniecznosci ostroznej interpretacji dodatnich posiewéw moczu
w kierunku grzybéw. W dobie narastajgcej opornosci na leki przeciwgrzybicze oraz rosngcej liczby
pacjentéw z czynnikami ryzyka, szczegdlnego znaczenia nabiera racjonalna diagnostyka
mikrobiologiczna oraz unikanie nieuzasadnionego leczenia bezobjawowej fungurii. Kluczowe pozostaje
rozréznienie pomiedzy kolonizacja a rzeczywistym zakazeniem wymagajacym interwencji
terapeutyczne;j.
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