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FFLUKONAZOL REZISTENTNA
CANDIDA AURIS ,
SA DALE) SIRI PO EURGPE

Dna 20. aprila 2021 bol vo Finsku identifikovany izolat flukonazol rezistentnej Candida auris

(MIC > 256) zo steru z koZe u hospitalizovaného pacienta, ktory mal predchadzajacu cestovatel'ska
anamnézu v Indii. Toto bola prva identifikacia Candida auris v krajine. Candida auris bola predtym
hlasena z dsmich krajin EU/EHP a z UK,

W (Candida auris je ¢asto rezistentna na
antimykotika réznych tried, ma schop-
nost'pretrvavat'v enviromente a je aso-
ciovana s vyskytom invazivnych infekcii
a ohnisk v nemocniciach. Candida auris
predstavuje pre pacientov v zdravotnic-
kych zariadeniach v celej Eurdpe vaznu
hrozbu. Opakovany vyskyt sporadickych
pripadov a detekcia pripadov v krajinach,
kde predtym nebol zaznamenany vyskyt,
podciarkuje neustale riziko zavlecenia
Candida auris do nemocnic a inych zdra-
votnickych zariadeniv krajinach EU/EHP.
To zdéraziuje vyznam laboratérnej ka-
pacity na detekciu Candida auris, pretoze
surveillance v kombinacii s implemen-
taciou opatreni na prevenciu a kontrolu
infekci (IPC) sa klGcové pre prevenciu
dalSieho Sirenia Candida aurisv EU/EHP.

Candida aurisje novy druh epidemiolo-
gicky vyznamnej kvasinky, ktora bola
prvykrat popisana v roku 2009 po izolacii
z usného kanala japonského pacienta®
a nasledne boli popisané pripady inva-
zivnych nemocnicnych infekcii a epidé-
mil. Pripady C auris boli hlasené z nie-
kol'kych krajin naréznych kontinentoch,
ako Juzna Korea, Juzna Afrika, India, Pa-
kistan, Kuvajt, Kolumbia, Venezuela,
Izrael, Oman, Kena, Spojené kralovstvo,
Spanielsko, Nemecko, Francizsko, Ra-
kisko, Norsko, Kanada, USA, Brazilial=.
Infekcie C. auris zahiiaja infekcie krvné-

svete bola rezistentna na flukonazol”

nych na celom svete bola rezistentna na
flukonazol. Multirezistentné izolaty vy-
kazovali rozny pomer rezistencie na iné
azoly, na amfotericin B, echinokandiny
(137, Odbornici varuja pred hrozbou no-

99 Candida auris je casto rezistentnd na antimykotikd réznych
tried, ma schopnost pretrvavat'v enviromente a je asociovana
s vyskytom invazivnych infekcii a ohnisk v nemocniciach.”

ho rieciska, infekcie rany a infekcie usi.
fekcie krvného rieciska. Izolacie C auris
z mocu boli povazované skér za koloni-
zaciu mocového traktu bez prejavu in-
fekcie!23),

zokomialneho Sireniainfekcii vyvolanych
touto rezistentnou kvasinkou. Nozoko-
miale infekcie krvného rieciska vyvolané
C auris postihli pacientov s tazkymi za-
kladnymi chorobamialebo imunosupre-
siami, ako st diabetes mellitus, chronické

ochorenie obliciek, infekcia HIV, solidne
nadory ahematologické malignity®®. Za-
znamenané boli aj u novorodencov.

Riziku akviracie infekcie boli vystaveni
pocas priebehu epidémii aj pacienti bez
rizikovych faktorov, avsak infekcia sa
CastejSie vyvinula u tych, ktori podstdpili
invazivne zakroky (zavedenie central-
neho vaskularneho katétra, mocového
katétra, chirurgicky vykon), lie¢bu Siro-
kospektralnymi antibiotikami, alebo boli
prijati na jednotku intenzivnej starostli-
vosti. Niektori pacienti mali vanamnéze
pred vznikom infekcie vyvolanej C auris
lie¢bu systémovymi antimykotikami®,

\/ kontexte klinickej a epidemiologickej
zavaznosti C aurisa narastu kandidovych
infekcii rezistentnych na antimykotika je
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potrebné identifikovat'izolaty non-albi-
cans Candida spp. z invazivnych infekcii
na Grovnidruhov. C aurisnemoznoiden-
tifikovat'len na zaklade mikroskopie ale-
bo raste na chromogénnych agaroch®.
Z niekolkych nedavno publikovanych
Stadii je zrejmé, ze C auris v rutinnych
mikrobiologickych laboratériach zostava
nezistite/nym patogénom, pretoze 90 %
izolatov charakterizovanych komerénymi
biochemickymi identifikacnymi systé-
mamije nespravne identifikované hlavne
kvoli nedostatku kvasiniek vo svojich
databazach!"3.

99 infekcie C auris
zahrriaju infekcie krvného
rieciska, infekcie rany
ainfekcie usi”

S cielom umoznit' laboratériam overit'
vlastné interné identifikacné systémy
a umoznit' obchodnym spolocnostiam,
aby ich dostali do svojich databaz, CDC
nedavno zverejnila panelizolatov C auris
a blizkych pribuznych druhov prostred-
nictvom FDA/CDC AR Bank(®9,

VVzhl'adom na klinicko- epidemio-
logickd zavaznost' infekcii
sposobenych tymto znepokojivym
patogénom sme na hrozbu Sirenia
upozornili uz v roku 2018

v publikacii: Candida auris -
celosvetova hrozba pre nemocnice
a jej pacientov. VV publikacii
uvadzame moznosti laboratornej
diagnostiky, ktoré ju dokazu
odhalit'a odlisit' od inych non-
albicans Candida species°.

DalSie informacie st dostupné v publi-
kacii o epidemiologickej situacii, labora-
tornych kapacitach a pripravenosti na
Candida aurisv EU/EHP (26. marca 2020),
ako gj v prvej aktualizacii ECDC posidenie
rizika (23. aprila 2018)".

99 candida auris je novy druh epidemiologicky vyznamnej
kvasinky, ktora bola prvykrat popisana v roku 2009 po izolacii
zusneého kanala japonského pacienta a nasledne boli
popisané pripady invazivnych nemocnicnych infekcii a epidemii”

ECDC apeluje navsetky krajiny, aby za-
viedliadekvatnu laboratérnu diagnostiku
a pripadné zistené izolaty bezodkladne
hlasili miestnym organom na dohlad
nad infekciami (v SR regionalne Grady
verejného zdravotnictva — odbory epi-
demiologie), ktoré vykonaji lokalne pro-
tiepidemické opatrenia a hlasenie pro-
strednictvom platformy EPIS AMR-HAI
do Europskeho centra pre kontrolu a pre-
venciu infekénych chordb (ECDC). Zdiela-
nie informacii a sklisenostiz najnovsieho

vyvoja identifikacie, pripadov alebo oh-
nisk Candida auris umozni lepsiu infor-
movanost a pripravenost' na vznik epi-
demickych epizdd v nemocniciach.
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