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n Candida auris je často rezistentná na 
antimykotiká rôznych tried, má schop-
nosť pretrvávať v enviromente a je aso-
ciovaná s výskytom invazívnych infekcii 
a ohnísk v nemocniciach. Candida auris 
predstavuje pre pacientov v zdravotníc-
kych zariadeniach v celej Európe vážnu 
hrozbu. Opakovaný výskyt sporadických 
prípadov a detekcia prípadov v krajinách, 
kde predtým nebol zaznamenaný výskyt, 
podčiarkuje neustále riziko zavlečenia 
Candida auris do nemocníc a iných zdra-
votníckych zariadení v krajinách EÚ/EHP. 
To zdôrazňuje význam laboratórnej ka-
pacity na detekciu Candida auris, pretože 
surveillance v kombinácii s implemen-
táciou opatrení na prevenciu a kontrolu 
infekcií (IPC) sú kľúčové pre prevenciu 
ďalšieho šírenia Candida auris v EÚ/EHP. 

Candida auris je nový druh epidemiolo-
gicky významnej kvasinky, ktorá bola 
prvýkrát popísaná v roku 2009 po izolácii 
z ušného kanála japonského pacienta(6) 
a následne boli popísané prípady inva-
zívnych nemocničných infekcií a epidé-
mií. Prípady C. auris boli hlásené z nie-
koľkých krajín na rôznych kontinentoch, 
ako Južná Kórea, Južná Afrika, India, Pa-
kistan, Kuvajt, Kolumbia, Venezuela, 
Izrael, Omán, Keňa, Spojené kráľovstvo, 
Španielsko, Nemecko, Francúzsko, Ra-
kúsko, Nórsko, Kanada, USA, Brazília(1,3). 
Infekcie C. auris zahŕňajú infekcie krvné-

ho riečiska, infekcie rany a infekcie uší. 
Väčšina publikovaných prípadov boli in-
fekcie krvného riečiska. Izolácie C. auris 
z moču boli považované skôr za koloni-
záciu močového traktu bez prejavu in-
fekcie(1,2,3). 

Veľká väčšina izolátov C. auris popísa-
ných na celom svete bola rezistentná na 
flukonazol. Multirezistentné izoláty vy-
kazovali rôzny pomer rezistencie na iné 
azoly, na amfotericín B, echinokandíny 
(1,3,7). Odborníci varujú pred hrozbou no-

zokomiálneho šírenia infekcií vyvolaných 
touto rezistentnou kvasinkou. Nozoko-
miále infekcie krvného riečiska vyvolané 
C. auris postihli pacientov s ťažkými zá-
kladnými chorobami alebo imunosupre-
siami, ako sú diabetes mellitus, chronické 

ochorenie obličiek, infekcia HIV, solídne 
nádory a hematologické malignity(5,8). Za -
znamenané boli aj u novorodencov.  

Riziku akvirácie infekcie boli vystavení 
počas priebehu epidémií aj pacienti bez 
rizikových faktorov, avšak infekcia sa 
častejšie vyvinula u tých, ktorí podstúpili 
invazívne zákroky (zavedenie centrál-
neho vaskulárneho katétra, močového 
katétra, chirurgický výkon), liečbu širo-
kospektrálnymi antibiotikami, alebo boli 
prijatí na jednotku intenzívnej starostli-
vosti. Niektorí pacienti mali v anamnéze 
pred vznikom infekcie vyvolanej C. auris 
liečbu systémovými antimykotikami(4,5). 

V kontexte klinickej a epidemiologickej 
závažnosti C. auris a nárastu kandidových 
infekcií rezistentných na antimykotiká je 
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potrebné identifikovať izoláty non-albi-
cans Candida spp. z invazívnych infekcií 
na úrovni druhov. C. auris nemožno iden-
tifikovať len na základe mikroskopie ale-
bo raste na chromogénnych agaroch(6). 
Z niekoľkých nedávno publikovaných 
štúdií je zrejmé, že C. auris v rutinných 
mikrobiologických laboratóriách zostáva 
nezistiteľným patogénom, pretože 90 % 
izolátov charakterizovaných komerčnými 
biochemickými identifikačnými systé-
mami je nesprávne identifikované hlavne 
kvôli nedostatku kvasiniek vo svojich 
databázach(1,3). 

S cieľom umožniť laboratóriám overiť 
vlastné interné identifikačné systémy 
a umožniť obchodným spoločnostiam, 
aby ich dostali do svojich databáz, CDC 
nedávno zverejnila panel izolátov C. auris 
a blízkych príbuzných druhov prostred-
níctvom FDA/CDC AR Bank(8,9). 

Vzhľadom na klinicko- epide mio -
logickú závažnosť infekcií 
spôsobených týmto znepokojivým 
patogénom sme na hrozbu šírenia 
upozornili už v roku 2018 
v publikácii: Candida auris – 
celosvetová hrozba pre nemocnice 
a jej pacientov. V publikácii 
uvádzame možnosti laboratórnej 
diagnostiky, ktoré ju dokážu 
odhaliť a odlíšiť od iných non-
albicans Candida species (10).  

Ďalšie informácie sú dostupné v publi-
kácii o epidemiologickej situácii, labora-
tórnych kapacitách a pripravenosti na 
Candida auris v EÚ/EHP (26. marca 2020), 
ako aj v prvej aktualizácii ECDC posúdenie 
rizika (23. apríla 2018)(3). 

ECDC apeluje na všetky krajiny, aby za-
viedli adekvátnu laboratórnu diagnostiku 
a prípadné zistené izoláty bezodkladne 
hlásili miestnym orgánom na dohľad 
nad infekciami (v SR regionálne úrady 
verejného zdravotníctva – odbory epi-
demiológie), ktoré vykonajú lokálne pro-
tiepidemické opatrenia a hlásenie pro-
stredníctvom platformy EPIS AMR-HAI 
do Európskeho centra pre kontrolu a pre-
venciu infekčných chorôb (ECDC). Zdieľa-
nie informácií a skúseností z najnovšieho 

vývoja identifikácie, prípadov alebo oh-
nísk Candida auris umožní lepšiu infor-
movanosť a pripravenosť na vznik epi-
demických epizód v nemocniciach. 
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