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Od januara 2018 do maja 2019 bolo hlasenych 349 pripadov Candida auris v EU/EEA, z toho bolo
257 (73,6 %) kolonizacii, 84 (24,1 %) infekcii krvného rieciska, 7 (2,0 %) iné infekcie a 1 pripad
neznamej infekcie/kolonizacie (0,3 %). Vicsina pripadov (97,1 %, n = 339) bola hlasena zo0
Spanielska alebo Spojeného kralovstva, ale tiez prvykrat z Grécka, Holandska a Pol'ska.Od januara

2018 sa kapacity laboratorii a pripravenost’ krajin zlepsila.

Candida auris je rozsirujuca sa patogénna kvasinka, sposobujuca tazko kontrolovatel'né epidémie
(,,outbreaks) invazivnych nozokomialnych infekcii suvisiacich s hospitalizaciou kolonizovaného
pacienta a kolonizaciou prostredia nemocnice. V roku 2018 Eurdpske centrum pre prevenciu a
kontrolu ochoreni (ECDC) uskutoénilo prieskum, ktorého cielom bolo zhodnotit' epidemiologicka
situaciu C. auris a kapacitu laboratérii v EU/EEA. Informécie z prieskumu boli vyuzité na zvysenie
povedomia o C. auris, rovnako aj pre zhodnotenie potreby zavedenia d’alSich opatreni zamedzenia
Sirenia C. auris v krajinach EU/EEA. Aby bolo mozné posudit’ vyvoj epidemiologickej situicie a
sucasny stav pripravenosti krajin EU/EEA, ECDC vykonalo podobny prieskum aj v roku 2019.

Prieskum

V jini 2019 sme vyzvali &lenské staty v EU/EEA K Giasti na online prieskume. Tento prieskum bol
aktualizaciou prieskumu z roku 2018 apozostaval zo 14 otdzok, z ktorych Styri sa tykali
epidemiologickej situacie v krajine, Sest’ bolo zameranych na kapacitu laboratorii a Styri sa zaoberali
pripravenostou a schopnostou krajiny reagovat’. Pripad bol definovany ako pacient, u ktorého bola

zistena pritomnost’ C. auris bez ohl'adu na to ¢i sa jednalo o infekciu alebo kolonizaciu.
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Epidemiologicka situacia

Dostali sme odpovede od 29 z 30 oslovenych krajin EU/EHP. Celkovo 9 krajin nahlasilo 349
pripadov od 1. januara 2018 do 31. médja 2019. Pripady boli hlasené zo Spanielska (n = 291),
Spojeného kralovstva (n = 48), Nemecka (n = 3), Holandska (n = 2), Rakuska (n = 1), Francuzska (n =
1), Grécka (n = 1), Norska (n = 1) a Pol'ska (n = 1). Infekcie krvného rie¢iska predstavovali 84 (24,1
%) pripadov, iné infekcie 7 (2, 0%) pripadov a nosiéstvo 257 (73,6%) pripadov (obrazok 1). V jednom
pripade (0,3 %) informacia o infekcii alebo kolonizacii chybala. Pitnast’ krajin EU/EEA uviedlo, Ze v
sledovanom obdobi nezaznamenalo Ziadny pripad infekcie alebo nosi¢stva C. auris. Pat krajin
(Lotyssko, Litva, Luxembursko, Portugalsko a Rumunsko) oznamilo, Ze informacie o zaznamenani

pripadov infekcie alebo nosiéstva C. auris neboli k dispozicii na narodnej Grovni.

FIGURE 1
Reported cases of Candida auris infection and carriage, EU/EEA, January 2013-May 2019 (n=969)

A. Number of cases by year and type of infection or carriage B. Number of imported cases (n = 26)
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Dashed bars indicate that data are from the previous survey.

Obréazok 1: Hlasené pripady infekcie a kolonizacie Candida auris, EU/EEA, januar 2013 — maj 2019 (n
=969)

Medzi pripadmi bolo 324 (92,8 %) ziskanych lokalne, 19 (5,4 %) sa povazovalo za importované,
pretoze mali anamnézu hospitalizacie v krajine s hlasenymi pripadmi a v 6 (1,7 %) pripadoch bolo
miesto nadobudnutia nezname. Medzi 19 importovanymi pripadmi od januara 2018 do maja 2019 bolo
osem importov z Indie, Styri z Kene, dva z Kataru a po jednom pripade z Kuvajtu, Omanu, Pakistanu,
Juznej Afriky a Spojenych Arabskych Emiratov. Obrazok 2 sumarizuje geografické rozlozenie
a povod importovanych pripadov C. auris v krajinach EU/EHP pre obdobie od januara 2013 do maja
2019.



FiGURE 2
Geographical distribution and reported origin of Candida auris infection and carriage, EU/EEA, Tanuary 2013-May 2012
(n=26)
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Obrazok 2: Geografické distribticia a povod hlasenych infekcii a kolonizacii Candida auris, EU/EEA,
januar 2013 —maj 2019 (n = 26)

Od januara 2013 do maja 2019 dve krajiny hlasili lokalny prenos v ramci nemocnic: Spanielsko (n = 2
nemocnice) a Spojené kralovstvo (n = 6 nemocnic). VSetky tieto nemocnice patrili k velkym
terciarnym nemocniciam vo Velkomestach. Prenos medzi zariadeniami bol hlaseny rovnako v
Spanielsku ako aj Spojenom kralovstve. V &ase prieskumu, v juni 2019, pretrvaval prenos Vv dvoch

nemocniciach v Spanielsku.
Kapacita laboratorii

Dvadsatdva z dvadsatdevit odpovedajicich krajin EU/EHP nahlasilo pritomnost’ referenéného
laboratoria pre C. auris. Vo vsetkych okrem jedného z referenénych laboratorii bola moznost’ testu
citlivosti na kvasinky (tabul’ka). Metody identifikacie C. auris boli dostupné, vratane MALDI-TOF
v 22 krajinach, sekvenacia D1/D2 lokusu (,locus®) v ésmych krajinach a sekvenacia interného
transkribovaného spacera (,,sequencing of internal transcribed spacer”) v siedmych krajinach.

Usmernenie pre laboratorne testovanie bolo dostupné v 13 krajinach.



Tabulka: Kapacita laboratorii pre identifikaciu, testovanie a opatrenia v oblasti verejného zdravia
prijaté v reakcii na Candida auris, podl'a krajin EU/EEA, januar 2018 — méj 2019 (n = 29)

TABLE

National laboratory capacity for Candida auris identification and testing and public health measures taken in response to C.
auris, EUVEEA, January 2018-May 2019 (n = 29)
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EEA: European Economic Area; EU: European Unlon; N: no: Y: yes.

= Only refers to 2018 and does not Include alerts Issued In previous years.

= SInce 2010, 2ll fungal bloodstream Isolates In Denmark have been sent to the reference laboratory as part of the national fungasmia
survelllance programme. FIom 2004 to 2009, only two thirds of the country was covered by this survelllance programme.
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Changes as compared with the previous survey that assessed the sltuation as at January 201% are markad with 3~ {no to yes) or ., (yes tono).

Pripravenost’ a odozva verejného zdravia

V Case prieskumu infekcia alebo nosi¢stvo C. auris podliehalo hlaseniu iba v piatich krajinach
EU/EHP (Finsko, Franctizsko, Grécko, Irsko a Taliansko) (tabulka), ale 11 dalsich krajin
(Chorvatsko, Cyprus, Estonsko, Mad’arsko, Litva, Luxembursko, Norsko, Portugalsko, Rumunsko,
Slovensko a Slovinsko) zvazovalo zaradenie infekcie C. auris K infekciam podliehajucim hlaseniu.
Usmernenie pre klinicky manazment C. auris ako aj usmernenie pre kontrolu infekcii bolo dostupné
v siedmych krajinach a postupne v 11 krajinach. V Siestich krajinach prebiehala retrospektivna
surveillance zatial' ¢o prospektivna surveillance sa vykonavala v 10 krajinach. V roku 2018 boli
klinické a laboratorne vystrazné systémy zabezpeCené v 11 krajinach a postupne v dalsich 17

krajinach.
Diskusia

Candida auris je rozsirujuci sa druh Candida sposobujuci infekcie krvného rieciska a iné typy

infekcie, prevazne u tazko chorych pacientov s vaznym zakladnym zdravotnym stavom. V priebehu



niekol’kych rokov bola C. auris detekovana na piatich kontinentoch od jej prvej identifikacie v roku
2009. Identifikacia C. auris si vyzaduje Specializovanu laboratérnu metodiku ako je ,,matrix-assisted
laser desorption/ionisation-time off light (MALDI-TOF) mass spectrometry or sequencing of specific
gene locl“. Spoliehanie sa na tradi¢né metédy modze viest’ k nespravnej identifikacii. Candida auris je
zvycajne rezistentna na flukonazol a bola spojena s rezistenciou vo¢i viacerym antimykotikam vratane
echinokandinov a amfotericinu B. Az 60 % infekcii krvného rieciska spésobenych Candida auris bolo
smrtelnych. Infekcie mézu byt tazSie lieCitelné kvoli rezistencii C. auris voéi viacerym
antimykotikam. Candida auris je schopna kolonizovat’ povrchy a prezivat mimo hostitel’a. Na rozdiel
od inych druhov bola Candida auris spojena s epidémiami v zdravotnickych zariadeniach. Pre tieto

vlastnosti C. auris predstavuje potencialnu hrozbu pre eurdpske zdravotnicke zariadenia.

Pocet novych pripadov v roku 2018 v EU/EEA (n = 273) bol porovnatel'ny s rokmi 2016 a 2017 (n =
290 a n = 303). Avsak 3 krajiny (Grécko, Holandsko a Pol'sko) nahlasili vyskyt pripadov v roku 2018
prvykrat. Po dokonéeni tohto prieskumu bol jeden pripad infekcie C. auris nahlaseny v Taliansku
v septembri 2019, &im sa zvysil pocet krajin EU/EEA, v ktorych sa doteraz zaznamenal vyskyt C.

auris na 10.

V Eurépskych krajinich mimo EU/EEA bol jeden pripad kolonizacie suvisiaci s udajom
hospitalizacie v Spanielsku hlaseny vo Svajéiarsku v roku 2017. Nemocniénd epidémia hlasena
v Rusku v roku 2016 a 2017 postihla 49 kriticky chorych pacientov. V Spanielsku a v Spojenom
kralovstve, doslo k rozsireniu patogéna medzi viacerymi nemocnicami. Vsetky ostatné krajiny, ktoré
zaznamenali pripady C. auris hlasili iba sporadické pripady, nebol zisteny ziadny d’alsi lokalny
prenos. Avsak informacie o vySetrovani kontaktov sporadickych pripadov nie st dostupné, nemozno
preto vyludit nezisteny prenos. Udaje zo Spojeného kralovstva poukazuju na to, Ze véasné odhalenie
epidémii, izolacia infikovanych, sprisnenie protiepidemickych opatreni a skrining kontaktov mézu
epidémie C. auris zastavit. Opakovany vyskyt sporadickych pripadov a detekovanie pripadov
Vv krajinach, ktoré predtym neboli postihnuté, zdoraziuje nepretrzité riziko zavleenia C. auris do
nemocnic a d’aliich zdravotnickych zariadeni v krajinich EU/EEA. Pit percent vietkych hlasenych
pripadov v tomto prieskume bolo klasifikovanych ako importované. Takmer polovica z tychto
pripadov bola predtym hospitalizovana v Indii. Nemecki autori informovali o sérii pripadov siedmich
pacientov s infekciou alebo kolonizaciou C. auris. Spomedzi nich bolo Sest’ hospitalizovanych v inej
krajine: po jednom pripade v Afganistane, Dubaji, Omane, Rusku, Saudskej Arabii a Siesty pacient bol
okrem Nemecka hospitalizovany v niekol’kych krajinach (Kena, Spojené kralovstvo a Spojené Staty).
Toto zdoéraziiuje dolezitost’ skriningu pacientov s predchadzajucou hospitalizaciou v oblastiach

s vysokou prevalenciou nosi¢stva multirezistentnej C. auris.

Niekol'ko pripadov zaznamenanych v tomto prieskume vsak nemalo histériu predchadzajuceho

cestovania alebo hospitalizacie v zahranici, ani neboli spojené so znamymi klastrami. ldentifikacia



takychto pripadov mdze naznacovat’ nezistené $irenie a je ddvodom na obavy. Okrem toho je kI'icova
medzinarodna komunikéacia, ktord v pripade potreby vyuziva Europsky systém vcasného varovania a
reakcie (,,European Early Warning and Response System*) alebo Medzinarodné zdravotné predpisy
(,,The International Health Regulations®).

Identifikacia druhov C. auris moze byt narocna, ale je nevyhnutnym predpokladom adekvatnej lieCby
a zavedenia Gginnych protiepidemickych opatreni. Sedem krajin EU/EEA viak uviedlo, Ze v ich
krajine stale neexistuje referen¢né laboratérium. Preto mozu byt pripady C. auris stale nespravne
identifikované s potencialom Sirenia sa v zdravotnickych zariadeniach. Prieskum v aprili 2018 v
Belgicku a Luxembursku uviedol, ze iba 57,7 % zo 142 laboratorii dokazalo spravne identifikovat’
kmeni C. auris, zatial' ¢o v Nemecku spravne identifikovalo C. auris 85 % z 233 zacastnenych
laboratérii. Okrem toho Sest’ zGcéastnenych krajin v prieskumoch z roku 2018 a 2019 uviedlo, Ze
nevydali klinické ani laboratorne vystrahy pre C. auris. Na druhej strane v 18 krajinach st zavedené
usmernenia a ponuka sa referen¢né testovanie nemocni¢nych laboratorii, oproti 12 v prieskume z roku
2018. Pokrok sa dosiahol aj vo vyvoji a zavadzani smernic. Zatial’ ¢o v prieskume z roku 2018 len Sest’
krajin uviedlo existenciu metodického usmernenia k laboratornemu testovaniu, v roku 2019 tak
urobilo 13 krajin. Usmernenie pre klinicky manazment je teraz k dispozicii v siedmich krajinach
EU/EEA v porovnani s tromi z prieskumu z roku 2018. Usmernenie na vykon protiepidemickych
opatreni teraz uvadza 11 krajin na rozdiel od troch z prieskumu z roku 2018. Okrem toho sa pocet
krajin, ktoré vykonali retrospektivnu surveillance v ¢ase prieskumu v roku 2019 zvysil zo Siestich na
10, zatial' ¢o prospektivnu surveillance vykonavalo iba Sest’ krajin. K zabezpedeniu laboratornej
kapacity a zlepSeniu informovanosti ECDC vydalo dokument pre rychle hodnotenie rizika (,,ECDC

rapid risk assessment*).
Zaver

V EU/EEA doslo k importu C. auris a aj K jej ireniu v krajinach. Hoci sa celkové kapacity laboratorii,
pripravenost’ a odozva verejného zdravia na C. auris zlepsuju, nie vietky krajiny EU/EEA su rovnako
dobre pripravené. Spoloény zavizok vsetkych krajinach EU/EEA je zlepsit informovanost a
optimalizovat’ laboratorne kapacity, surveillance a kontrolu infekcii. Tieto Kroky su kIi¢ové pre

zabranenie d’alsiemu ireniu C. auris v krajinach EU/EEA.

*Note
At the time of writing this article, the United Kingdom was
part of the European Union.
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