Epidémia Candida auris v zdravotnickych zariadeniach v severnom

Taliansku, 2019-2021

Preklad dokumentu ECDC: RAPID RISK ASSESSMENT Candida auris outbreak in healthcare in
northern Italy, 2019-2021. ECDC: Stockholm; februdr 2022.
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Suhrn a navrh opatreni

Taliansko nahlasilo prepuknutie epidémie Candida auris v regione Liglria, s najmenej 277
pripadmi infekcie. Prvy pripad C. auris v Ligurii bol zisteny v jednej nemocnici v juli 2019,
pripady sa nad’alej sporadicky vyskytovali v tej istej nemocnici. Vo februari 2020 bola C. auris
zaznamenana na jednotke intenzivnej starostlivosti (JIS) pacientov s tazkym priebehom
ochorenia COVID-19 v tej istej nemocnici, s naslednym narastom poctu pripadov v rokoch
2020 a 2021. K februaru 2022 sa vyskytlo 277 pripadov v najmenej 6smich zdravotnickych

zariadeniach v Ligarii a 11 pripadov v zariadeniach v susednom regione Emilia-Romagna.

C. auris predstavuje riziko pre pacientov v zdravotnickych zariadeniach v EU/EEA, najmi
kvoli schopnosti vyvolavat infekcie u vazne chorych pacientov a jej multirezistencii voci
viacerym antimykotikam, ¢o stazuje liecbu infekcii. Pacienti hospitalizovani s tazkym
priebehom ochorenia COVID-19 s vystaveni riziku infekcii spojenych so zdravotnou
starostlivostou, vratane kandidémie. Celosvetovo bolo hasenych viacero epidémii

zapricinenych C. auris u pacientov s ochorenim COVID-19.

Riziko d’aliieho Sirenia v Taliansku sa povazuje za vysoké. Co je spdsobené najmi pre vysoky
pocet pripadov, Sirenie C. auris v roznych zdravotnickych zariadeniach v Ligurii,
medziregionalne Sirenie v oblasti Emilia-Romagna, ako aj taZkostami pri prijimani
protiepidemickych opatreni (epidémia trva uz viac ako dva roky, pri¢om posledné pripady sa
vyskytli v oktobri 2021 v Ligurii a v decembri 2021 v Emilia-Romagna ). Prijatim miestnych a
narodnych protiepidemickych opatreni riziko zavle¢enia C. auris do d’alsich krajin EU/EEA z
tohto Specifického ohniska v severnom Taliansku zostava nizke, pokial’ nebudu hospitalizovani
pacienti z tohto regionu presuvani. Vzhl'adom na celosvetové Sirenie C. auris a odhalenie

sporadickych pripadov a epidémii v EU/EEA je pravdepodobné, Ze do krajin EU/EEA sa z



regionov s menSou kapacitou pre kontrolu a surveillance C. auris dostane niekolko

nerozpoznanych pripadov. Preto je potrebnd neustala ostrazitost’.

Vzhladom na uvedené je velmi doleZité, aby krajiny EU/EEA mali primerant laboratérnu
kapacitu a narodnu surveillance pre véasné odhalenie pripadov C. auris a okamzité zavedenie
protiepidemickych opatreni, ako je varovny systém pre zdravotnicky personal, skrining
nosicstva, dohl'adavanie kontaktov a posilnenie opatreni pre prevenciu a kontrolu infekcii.
Kontrolu bude tazsie zabezpecéit, ked’ C. auris dosiahne uroven $irenia sa medzi zariadeniami
a regionmi. Lokalna kontrola C. auris ¢o najskor po jej objaveni bude mat’ celostatny prinos
v spomaleni endemizacie C. auris v zdravotnickych zariadeniach v krajine a v redukcii
buducich nozokomidlnych infekcii. Z tohto doévodu by mali narodné a regiondlne organy
verejného zdravotnictva sledovat’ vSetky zistené pripady C. auris a poskytovat’ zdravotnickym
zariadeniam poradenstvo a podporu, v prijimani primeranych protiepidemickych opatrenti,
vratane skriningu na odhalenie ciest prenosu ndkazy. Pripady vyskytu C. auris a inych
multirezistentnych mikroorganizmov na oddeleniach pre pacientov s COVID-19, by malo viest’
k revizii a prehodnoteniu postupov s cielom zabezpeéit' schopnost’ personalu dodrziavat
hygienicko-epidemiologicky rezim a bariérovi oSetrovatel'sku techniku. Detailny popis je

V Casti ,,Opatrenia pre kontrolu* hodnotenia rizika.

Uvod

Taliansko nahlasilo nozokomialnu epidémiu C. auris v regione Liguria, S najmenej 277
pripadmi v 6smich zdravotnickych zariadeniach. Prvy pripad C. auris bol zisteny v jednej
nemocnici (nemocnica A) v juli 2019. V tej istej nemocnici boli odvtedy sporadicky hlasené
d’alsie pripady infekcie. V. nemocnici A, vo februari 2020, bola pritomnost’ C. auris zistena na
jednotke intenzivnej starostlivosti (JIS) vyhradenej pre lie¢bu pacientov s tazkym priebehom
COVID-19. Dalsi narast pripadov bol pozorovany podas rokov 2020 a 2021. Sekvenovanie
celého gendmu izolatov 10 pripadov C. auris z nemocnice A v rokoch 2019 a 2020 ukazalo, ze
izolaty patrili do juhoazijského kmena (,,clade”) (kmen I). VSetky izolaty okrem jedného boli
sucast'ou toho istého klastra, z ktorého pochadzal indexovy pripad. Fylogeneticka analyza
molekularnych hodin (,,Phylogenetic molecular clock analysis®) poukazala na nedavny zanos
do nemocnice A (okolo maja 2019) a podotkla, ze véac¢sina pripadov prenosu sa vyskytla na
kovidovej JIS. Vo vedeckej literatiire bolo publikovanych niekol’ko pripadov z tohto ohniska.

Dalsie boli formalne ohlasené na narodnej Grovni (vratane jedného pripadu C. auris v januari



2020, klastra piatich pripadov vo februari 2021, dvoch pripadov v septembri 2021, 17 pripadov
v oktobri 2021 a jedného pripadu v decembri 2021).

V juni 2020 Ministerstvo zdravotnictva v spolupraci s Narodnym inStititom zdravia (ISS)
zverejnilo usmernenie obsahujuce definiciu pripadu, odporac¢ania pre identifikaciu izolatov C.
auris, manazment pripadov, opatrenia pre prevenciu a kontrolu infekcii, surveillance a hlasenie
pripadov a informacie o pripadoch a zdravotnickom personali. V marci 2021 sa uverejnilo
d’alSie usmernenie s aktualizaciou epidemiologie C. auris a dérazom na nutnost’ primeranej
laboratornej identifikacie, testovanie citlivosti na kvasinky, ako aj zadanie pripadu do rychleho

varovného systému.

V oktobri 2021, po oznameni klastra 15 hospitalizovanych pripadov, Ministerstvo
zdravotnictva poziadalo 0 retrospektivne vySetrenie potvrdenych pripadov C. auris vo
verejnych aj stkromnych zdravotnickych zariadeniach v celom regione Lighria. Dna 25.
novembra 2021, region hlasil odhalenie 277 pripadov C. auris od novembra 2020 (graf 1).
Najviac pripadov (n = 210) sa vyskytlo v nemocnici A, pricom zvySnych 67 pripadov bolo
distribuovanych naprie¢ ostatnymi siedmimi zdravotnickymi zariadeniami v Ligurii. V $tyroch
z tychto zariadeni boli zdokumentované prevozy pacientov s C. auris z nemocnice A. Priklad
takéhoto prevozu pacienta, publikovany vo vedeckej literature, je prevoz pred¢asne narodeného
novorodenca s extrémne nizkou poérodnou hmotnostou kolonizovaného C. auris z nemocnice
A do nemocnice so Specializaciou pediatrie v priebehu niekol’kych hodin po komplikovanom
pred¢asnom vaginalnom porode. Matka tohto novorodenca bola prijata na JIS v nemocnici A
s tazkym priebehom COVID-19 vyzadujucim mechanicki ventilaciu. Pri prijati do
pediatrického zariadenia mal novorodenec pozitivny nalez kultary na C. auris z podpazusia,
o¢i a usi. Medzi zdravotnickymi zariadeniami, ktoré nahlasili pripady C. auris, boli dve

zariadenia dlhodobej starostlivosti (LTCFs), jedno v Ligurii a jedno v regione Emilia-Romagna.



Epidemiological curve of C. auris cases in Liguria, northern Italy, from November 2020 to
December 2021 (n = 272%)
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Graf 1: Epidemiologicka krivka pripadov C. auris v Ligurii, severne Taliansko, november 2020
— december 2021 (n = 272%)

Kontrolné opatrenia zavedené na narodnej urovni po prijati hldsenia z regionu Liguria zahiiali
zverejnenie kratkej aktualizécie informécii o narodnej a globélnej epidemiologicke;j situécii,
zmienku o osvedéenych postupoch manazmentu pripadov C. auris a potrebou narodnej
notifikacie, ako aj Ziadost’ o podrobné spravy o pripadoch C. auris za rovnaké ¢asové obdobie
od susednych regiénov. V reakcii na to region Emilia-Romagna nahlasil 11 pripadov C. auris,
pri¢om prvy pripad bol zaznamenany v decembri 2020. V ¢ase tohto prieskumu neprisli ziadne
odpovede z Lombardska, Piemontu alebo Toskanska. Od novembra 2019 bol v Rime zisteny

jeden pripad infekcie krvného rieciska zapri¢ineny C. auris.

Epidemiologia

Invazivna kandid6za je najCastejSim plesfiovym ochorenim hospitalizovanych pacientov.
V sprave ECDC z bodovej prevalencnej Stadie o infekciach spojenych so zdravotnou
starostlivostou a pouZzivani antimikrobialnych latok v eurdpskych nemocniciach poskytujicich
akutnu zdravotnu starostlivost’ 2011-2012%, bola Candida spp. piatym naj¢astej§im patogénom
spojenym s infekciami krvného rieCiska. Bola izolovand v 7.4 % zo vSetkych
zdokumentovanych pripadov. Zatial’ ¢o C. albicans zostava prevladajicou pri¢inou invazivnej
kandidozy, v poslednych rokoch doslo k narastajucemu podielu non-albicans Candida spp. ako
C. glabrata. Hoci non-albicans Candida spp. sa objavili v zdravotnickych zariadeniach na
celom svete, predpoklada sa suvis s pouzivanim profylaktickych antimykotik vo vysoko
rizikovych populaciach. Zda sa, ze C. auris je jedine¢ny vo svojom sklone k prenosu medzi

pacientmi, kontamindcii nemocni¢ného prostredia a vzniku epidémii v zdravotnickych



zariadeniach. Bolo hldsenych niekolko epidémii v nemocniciach a bolo publikovanych

niekol’ko molekularnych s§tadii potvrdzujucich intra alebo inter-nemocniény prenos C. auris.

C. auris je novo objavena kvasinka, ktora bola prvykrat opisana v roku 2009 po izolacii zo
zvukovodu japonského pacienta a nasledne bola spajand s invazivnymi infekciami
a epidémiami v zdravotnickych zariadeniach. V sti¢asnosti bol najskor$i znamy pripad C. auris
retrospektivne identifikovany v Juznej Koérei a datovany do roku 1996. Avsak, opédtovnou
analyzou vel'kej zbierky medzindrodnej surveillance, vratane 20 788 invazivnych kandidovych
izolatov od roku 1997 do roku 2016 (SENTRY study) sa zistilo iba Sest’ izolatov C. auris.
Najskorsi z tychto izolatov pochadza z roku 2009. Tieto zistenia naznacuju, ze zvySujica sa
detekcia C. auris v zdravotnickych zariadeniach je sposobena najmé jej nedavnym vyvojom
a nielen zlepsenou diagnostikou kvasiniek. Bolo objavenych pat geneticky vzdialenych
kmetiov C. auris: kmei z juznej Azie zisteny v Indii a Pakistane (kme I), kmefi z vychodnej
Azie zisteny v Japonsku (kmeti II), kmeti z Juznej Afriky zisteny v Juznej Afrike (kmed 111),
juhoamericky kmen zisteny vo Venezuele (kmeni 1V) a neddvno zisteny kmen v Irane (kmeil

V). Ziadny z tychto piatich kmefiov neobsahuje izolaty identifikované pred rokom 1996.

Doteraz boli pripady C. auris hlasené z viac ako 40 krajin na Siestich kontinentoch. Podl'a
posledného prieskumu ECDC pre krajiny EU/EEA a Spojené kralovstvo (UK), devit’ krajin
zaznamenalo pripady C. auris v obdobi od 1. januara 2018 do 31. maja 2019. Zahfnajic
Rakusko (n = 1), Francuzsko (n = 1), Nemecko (n = 3), Grécko (n = 1), Holandsko (n = 2),
Noérsko (n = 1), Pol'sko (n = 1), Spanielsko (n = 291) a Spojené kralovstvo (UK) (n = 48). Dve
krajiny medzi janudrom 2013 a m4jom 2019 zaznamenali epidémie zahfiiajiice dve nemocnice
v Spanielsku a $est’ nemocnic UK. Pocet pripadov na epidémiu sa podla narodnych haseni
pohyboval od 39 do 382 pripadov. Prvy pripad v Taliansku bol zverejneny koncom roka 2019.
Finsko ohlasilo prvy pripad C. auris v krajine v roku 2021. Prvy pripad v Taliansku bol
zverejneny koncom roka 2019. Finsko ohlasilo prvy pripad C. auris v krajine v roku 2021.

Klinicky obraz

Spravy o infekciach C. auris zahfnaji intra-abdominalne infekcie, infekcie ran a usi, ale va¢sina
publikovanych pripadov boli infekcie krvného rie¢iska. C. auris bola tiez izolovana z mocu,
dychacieho traktu, zI¢e, kosti a biopsie tenkého creva. Detekcia z tychto miest moze

predstavovat’ skor nosi¢stvo nez infekciu. Uvadza sa, Ze Spicky centralneho vendzneho katétra



st kolonizované C. auris, ¢o moze viest’ k rozvoju katértovych septikémii. Nosic¢stvo C. auris
predstavuje riziko prenosu infekcie na iné osoby a vzniku invazivnych infekcii. Bolo hlasené
predizené nosiéstvo aj po primoinfekcii C. auris. Medzi identifikované rizikové faktory prenosu
C. auris patri podavanie antibakterialnych a antimykotickych latok, vaskularna a abdominalna
operdacia, pritomnost’ invazivnych zdravotnickych pomdcok (ako st centralne venozne katétre,
pooperacné drény a mocové katétre), imunosupresia, chronicka choroba obliciek, hemodialyza,

diabetes mellitus a predizena hospitalizacia na oddeleni JIS.

Rezistencia na antimykotika

Na zéaklade pouzitia r6znych hypotetickych hrani¢énych hodnot pri testovani citlivosti izolatov
stvisiacich s epidémiami, va¢Sina izolatov C. auris opisanych na celom svete bola hlasena ako
rezistentnd na flukonazol. Hlasne¢ boli aj multirezistentné izolaty s kolisavou uroviiou
rezistencie na iné azoly, amfotericin B a echinokandiny. Klastre panrezistentnej a echinokandin

rezistentnej C. auris boli popisané aj v zdravotnickych zariadeniach v Spojenych statoch (US).

Laboratérna  identifikacia, molekularna typizacia a  testovanie

antimikrobialnej citlivosti

V kontexte objavenia sa C. auris a narastu kandidovych infekcii rezistentnych voci
antimykotikam, by sa izolaty Candida non-albicans z invazivnych infekcii mali identifikovat’
na Grovni druhu. Je naro¢né identifikovat’ druh C. auris pomocou tradi¢nych laboratéornych
metod. V sti¢asnosti st k dispozicii rdzne moznosti identifikdcie druhov, vratane Specifickych
agarovych platni s chromogénnym izolatnym médiom a hmotnostnej spektrometrie s laserovou
desorpciou a ionizaciou - MALDI-TOF. MALDI-TOF dokaze spolahlivo odlisit’ C. auris od
ostatnych druhov Candida spp. Molekularna identifikacia C. auris modze byt uskutocnena
sekvenovanim réznych lokusov DNA v Specifickych doménach ribozomalnych génov (18S
rDNA, 28S rDNA alebo interné transkribované medzerniky 1TS1, ITS2). Dalej metodou
konven¢nej alebo real-time polymerazovej retazovej reakcie (PCR) a slu¢kou sprostredkovane;
izotermickej amplifikaciou (,,loop-mediated isothermal amplification” (LAMP)). Molekularna
typizacia C. auris sa méze vykonat’ pomocou roznych metdd. Sekvenacia rDNA lokusu (oblast’
D1/D2 alebo ITS) sa modze pouzit na rozliSenie hlavnych fylogeografickych kmenov
tohto druhu. Dalgie vymedzenie lokalnych nemocniénych epidémii vyzaduje metody s vyssim
rozlidenim, vratane vysetrenia dizkového polymofizmu amplifikovanych fragmentov (AFLP)

a celkovej analyzy genomovej sekvencie.



Klinické breakpointy MIC (minimalnej inhibi¢nej koncentracie) pre C. auris este neboli
stanovené. Predbezné breakpointy boli navrhnuté Centrom pre kontrolu a prevenciu choroéb v
USA (CDC) na zaklade odborného posudku a breakpointov, ktoré uz boli stanovené a pouzivaja
sa pre iné uzko suvisiace Candida spp. Porovnanie metdd mikrodilacie baktérii EUCAST a
CLSI vykazovalo vel'mi podobné hodnoty MIC a odhadované epidemiologické medzné
hodnoty pre mnozstvo antifungalnych latok proti zberu izolatov C. auris z Indie, ¢o potvrdilo

rovhomernu rezistenciu na flukonazol.

Aktivne sledovacie kultury pre C. auris medzi kontaktnymi pacientmi su ddlezitou stucast'ou
opatreni na kontrolu ohniska. Pri prepuknuti epidémie v Spojenom kralovstve v rokoch 2015 a
2016 boli kontaktni pacienti vySetrovani z viacerych miest (nos, podpazusie, slabiny, hrdlo,
koneénik/vykaly, cievne linie a miesta vystupu z drénu), ako aj z klinickych vzoriek (mog, rany,
drenazna tekutiny a vzorky z dychacich ciest). V Spojenych Statoch boli tizke kontakty
pacientov testované na kolonizaciu pomocou kompozitnych tamponov z podpazusia a slabin.
Pridanie vyterov z nosa k sledovaniu kultur tiez viedlo k detekcii d’al$ich nosi¢ov C. auris,

pricom devat (25 %) z 36 nosicov bolo detegovanych iba kultivaciou vyterov z nosa.

Vplyv infekcie C. auris na Pudské zdravie

Nozokomialne infekcie vyvolané C. auris

Infekcie krvného rie¢iska C. auris postihli pacientov so zavaznymi zékladnymi ochoreniami
alebo imunosupresiou, ako su pacienti s diabetes mellitus, chronickym ochorenim obli¢iek,
infekciou HIV, masivnymi nadormi a hematologickymi malignitami a ako uZ bolo opisané,
pacienti s tazkym priebehom COVID-19. Postihnuti boli aj novorodenci, vdcSina z nich
nedonosenych. Pri prebiehajucich epidémiach vsak boli invazivne infekcie C. auris hlasené aj
u pacientov bez akéhokol'vek zakladného ochorenia. Pacienti, u ktorych sa vyvinula infekcia
C. auris, boli ¢asto vystaveni lekarskym zakrokom a invazivnym pristrojom, ako je mechanicka
ventildcia, centrdlne vendzne a mocové katétre, operacia, lieCba Sirokospektralnymi
antibiotikami a hospitalizacia na JIS. U niekol'kych pacientov bola pred infekciou C. auris

hlasend aj liecba systémovymi antimykotikami.



Limitované lieCebné postupy

Flukonazol a echinokandiny su antimykotikd, ktoré sa najCastejSie pouzivaju na liecbu
kandidémie krvného rieciska. Oba su lepsie tolerované ako amfotericin B, ktory sa kvoli riziku
toxicity predpisuje menej Casto. Flukonazol nemozno pouzit' na lie¢bu infekcie C. auris,
pretoze takmer vsetky izolaty su nan rezistentné. Rezistencia na iné antimykotika sa zda byt
premenliva, boli vSak opisané izolaty s rezistenciou na vsetky tri hlavné triedy antimykotik
(azoly, echinokandiny a amfotericin B). Takato rezistencia vazne obmedzuje dostupné
moznosti lieCby pre pacientov s invazivnymi infekciami C. auris. Na zaklade doteraz zistenej
antimykotickej rezistencie sa odporti¢a empiricka liecba echinokandinom, pokym nebudi k
dispozicii vysledky testovania citlivosti. Ked’Ze bol pocas liecby popisany vyvoj rezistencie na
echinokandin, pacientov s infekciami krvného rie¢iska C. auris je potrebné monitorovat’ z
hladiska klinického zlepsenia a je potrebné vykonat’ odober kultiry. Liec¢ba infekcii C. auris
zistenych z miest, ako s dychacie cesty, mo¢ alebo koza, sa neodporuca pri absencii priznakov

ochorenia.

Smrtnost’

Smrtnost’ na invazivne kandidozy je az 30 — 40 %, a to aj u pacientov, ktori dostavaji
antimykoticku lie¢bu. V stiasnosti s k dispozicii obmedzené informacie o pripadoch tmrti
Specificky pre invazivne infekcie C. auris. Je tak kvoli malému poctu pacientov zahrnutych v
publikovanych skupinach pripadov alebo v popisoch epidémii. Stadia publikovana v roku 2013
uvadza mieru umrti 33 % u vsetkych pacientov s infekciami krvného rieciska C. auris a 57 %
u podskupiny pacientov prijatych na JIS. Tieto miery vSak mozno pripisat zavaznosti
zakladnych ochoreni pacientov. Zistenia z epidémie v USA ukazali, Ze medzi pacientmi s
krvnymi izolatmi C. auris bola 30-dfiova miera umrti 39 % a 90-dinova miera imrti 58 %. V
epidémii v Spojenom kral'ovstve nebolo mozné priamo pripisat’ ziadny pripad Gmrtia infekcii
vyvolanej C. auris. Uvadza sa, Ze miera imrti na infekcie krvného rieciska sposobené C. auris

u novorodencov je az 57 %, s klesajucou mierou u starSich deti.

Potencial Sirenia C. auris

Epidémie a Sirenie v zdravotnickych zariadeniach
Na zaklade molekularnej typizacie bol z nemocnice v Indii hlaseny prenos C. auris medzi
oddeleniami, ktoré nemali spolo¢ny zdravotnicky personal. Prenos C. auris medzi zariadeniami

bol tiez hlaseny, vyskytol sa v $tyroch pripadoch epidémii v krajinach EU/EEA. Vi¢sina



infekcii C. auris uvadzanych v literatire sa vyskytla v nemocniciach. Schopnost’ $irenia vo
vnutri nemocnice alebo medzi nemocnicami V kombindcii s rezistenciou voci viacerym liekom
naznacuje, ze C. auris ma typické vlastnosti nemocni¢ného patogénu-a mozno ocakavat’ jej

rozsirenie v zdravotnickych zariadeniach.

Epidémie C. auris sa tazko kontroluji, pretoze pripady v zasiahnutych nemocniciach sa
dosetrujt dlhsie ako jeden rok. Opisana epidémia v severnom Taliansku trva uz viac ako dva
roky. Dochadza k rozsiahlej environmentalnej kontaminacii povrchov a prostredia v okoli
pacientov s C. auris. Ukazalo sa, ze pritomnost’ C. auris na kozi nosi¢ov v inych nemocni¢nych
zariadeniach stvisi s rozsahom kontaminacie okolitého zdravotnickeho prostredia. PresnejSie
povedané, C. auris preziva na vlhkych alebo suchych povrchoch az sedem dni a na plastovych
zariadeniach aZ 14 dni. Pocas vySetrovania epidémie v USA sa nasli vzorky kontaminované C.
auris z povrchu glukometrov, mobilnych ultrazvukov, teplotnych sond, pulznych oxymetrov,
stetoskopov a manziet na meranie krvného tlaku. V pripade epidémie v Spojenom kralovstve

sa C. auris pravdepodobne §iril prostrednictvom zdiel'anych teplomerovych sond.

Dolezity rezervoar C. auris predstavuji aj nosici. Bol zdokumentovany nepretrzity prenos C.
auris viac ako rok po tom, ¢o bola zaznamenana jej prvotna pritomnost. Stadia v USA uviedla,
ze po prepusteni do komunitného prostredia podstatnd ¢ast’ prenaSacov nezostala pozitivna na
C. auris. V ohnisku sa uskuto¢nili pokusy o dekolonizaciu prostredia, avSak v su¢asnosti nie je

dostatok dokazov o dekoloniza¢nych rezimoch a ich G¢innosti na eradikaciu nosicstva C. auris.

Epidémie C. auris na jednotke intenzivnej starostlivosti a v akitnych

nemocni¢nych zariadeniach pre pacientov s COVID-19

Amerika

V decembri 2020 bol na jednotke intenzivnej starostlivosti COVID-19 v Brazilii identifikovany
prvy pacient s nosicom C. auris. Vykonalo sa vySetrovanie ohniska a vSetci pacienti, ich blizke
kontakty a zdravotnicki pracovnici boli odobrani na C. auris. Vzorky sa odoberali aj z nezivych
povrchov. Spomedzi 47 pacientov s odobratymi vzorkami bol u 6smich (17 %) zisteny
pozitivny nalez C. auris z podpazusia, u piatich (10,6 %) zo slabin, troch (6,4 %) z nosa a dvoch
(4,3 %) z usi. Spomedzi vzoriek odobratych z nezivych povrchov mali digitdlne teplomery

najvyssiu mieru pozitivnych kultar (n = 8/47; 17 %). Spomedzi troch pacientov, u ktorych sa



vyvinula infekcia krvného rie¢iska C. auris a zomreli, sa zvazovalo jedno imrtie, ktoré mozno

pripisat’ kandidémii.

Epidémia C. auris hlasena v Mexiku sa zacala koncom maja 2020 pacientom, bez ochorenia na
COVID-19, ked sa nemocnica reprofilizovala na zariadenie ¢isto pre pacientov s COVID-109.
O tri mesiace neskor doslo k epidémii C. auris na troch jednotkach intenzivnej starostlivosti u
12 pacientov. Sekvenovanie celého gendomu ukazalo uzky suvis medzi izolatmi z ohniska a
izolatom od pacienta bez ochorenia COVID-19. Pat (83,3 %) zo Siestich pacientov s

kandidémiou zomrelo.

V juli 2020 v zariadeni akutnej starostlivosti na Floride sa u Styroch pacientov s COVID-19
vyskytli infekcie krvného rie¢iska (n = 3) alebo infekcie mocovych ciest (n = 1) spésobené C.
auris. V reakcii na to bolo vySetrenych 67 pacientov prijatych na oddelenie COVID-19, z
ktorych 35 (52 %) bolo pozitivnych na C. auris. Sest’ (17 %) kolonizovanych pacientov malo
neskor klinické kultary pozitivne na C. auris. Osem (40 %) pacientov s C. auris zomrelo do 30
dni od skriningu, podiel C. auris na umrti v§ak nie je znamy. VySetrovatelia zpozorovali, ze
kombinacia faktorov, ako je nosenie viacerych vrstiev plasta a rukavic u zdravotnickeho
personalu na kovidovom oddeleni (Co sa neskdr zaCalo pouzivat ako sucast’” osobnych
ochrannych prostriedkov (OOPP)), nedodrziavanie hygieny rik a nespravna sanitacia
spolo¢ného zdravotnickeho vybavenia pravdepodobne prispeli k rozsirenému prenosu C. auris
na kovidovej JIS.

Dalsie pripady epidémii C. auris, ktoré postihli najmi pacientov s COVID-9 sa vyskytli v
Kolumbii, Guatemale, Paname a Peru. Styri z tychto krajin (Brazilia, Guatemala, Mexiko a
Peru) nenahlasili ziadne pripady C. auris do roku 2020. Narast epidémii C. auris suvisiacich so
zdravotnou starostlivostou v Amerike v spojeni s pandémiou COVID-19 podnietilo
Panamericka zdravotnicku organizaciu - ,Pan American Health Organization (PAHO) k
zverejneniu epidemiologickej vystrahy 0 epidémiach Candida auris v zdravotnickych

zariadeniach v kontexte pandémie COVID-19.

Azia
V Indii sa kandidémia vyskytla u 15 (2,5 %) z 596 pacientov s COVID-19 prijatych na JIS
medzi aprilom a jilom 2020. C. auris bola izolovana z hemokultur u 10 z tychto pacientov.

Jednalo sa o starSich dlhodobo hospitalizovanych pacientov na jednotke intenzivnej



starostlivosti so zakladnymi chronickymi ochoreniami. Sest (60 %) z 10 pacientov s
kandidémiou zomrelo. Umrtie sa pripisovalo najmi zakladnému zdravotnému stavu, Styria
pacienti viak mali pretrvavajiicu kandidémiu, ktora pravdepodobne prispela k ich umrtiu. Styri

pripady kandidémie zapri¢inenej C. auris u pacientov s COVID-19 boli hlasené aj z Pakistanu.

Stredny vychod

V zariadeni terciarnej starostlivosti v Bejriute medzi oktobrom a decembrom 2020 vypukla
epidémia zahfnajica 14 pacientov s nosi¢stvom alebo infekciou C. auris prijatych na Styri
samostatné jednotky intenzivnej starostlivosti. Prvy pripad bol zisteny na neurologickej JIS.
Pred detekciou C. auris malo sedem pacientov tendencia k zhorSovaniu zdravotného stavu,
sedem malo zapal pl'ic zapri¢ineny COVID-19 a vsetci okrem jedného pacienta boli pripojeny
na mechanickt ventilaciu. Sest’ pacientov dostalo antimykoticku lie¢bu, zatial' o zvy$nych
osem pripadov sa povazovalo za nosiCov. Pat (35 %) zo 14 pacientov zomrelo. Subezna

infekcia COVID-19 a C. auris bola zistena aj v Spojenych arabskych emiratoch a Turecku.

EU/EEA

Epidémia C. auris v $panielskej nemocnici terciarnej starostlivosti, ktora sa zacala v roku 2017
a zdalo sa, Ze je pod kontrolou, sa po¢as pandémie COVID-19 od jina 2020 zhorsila. Viedlo to
k tomu, ze C. auris sa stala najc¢astejSou Candida spp. izolovanou z hemokultar u pripadov
kandidémie v danej nemocnici. V obdobi od aprila 2019 do februara 2021 bolo zistenych 56
pripadov kandidémie C. auris. AKo potencialne pri¢iny zhorSenia epidémie uvadzaju autori
preplnenost’ JIS, vysoku zataz zdravotnickych pracovnikov a nizke dodrziavanie opatreni na
kontrolu infekcie.

Pri epidémii v severnom Taliansku opisanej v tomto hodnoteni rizika, bol prenos C. auris
zvyseny po prepuknuti ohniska na JIS uréenej pre pacientov s COVID-19. Stadia vykonana v
nemocnici A medzi februarom a majom 2020 zistila vysoky prirastok multirezistentnych
organizmov. Zahrnajuc nielen C. auris, ale aj karbapeném rezistentny Pseudomonas
aeruginosa a karbapeném rezistentna Klebsiella pneumoniae u pacientov s COVID-19
prijatych na JIS. Ako mozZné odévodnenie autori poukdzali na zvySenl zranitelnost’ pacientov
s COVID-19, ktori vyzadujui vyssiu uroven starostlivosti a dlhsiu hospitalizaciu ako pacienti
bez COVID-19. Dalej ¢asté pouzivanie Sirokospektralnych antibiotik U tychto pacientov,
a nedostato¢né protiepidemické opatrenia, ako je pouzivanie otvorenych priestorov na

ulah¢enie manazmentu vysokého poctu pacientov, zameranie sa na respirané OOPP s menSou



pozornostou na Standardné a kontaktné opatrenia, neochota personalu menit OOPP, aby sa
vyhli osobnym kontamindciam pocas vyzliekania a v niektorych pripadoch aj nedostatok
OOFPP.

Ako bolo opisané vysSie, pripady C. auris u pacientov s COVID-19 boli hlasené aj z inych
krajin. Hlavnym dévodom koinfekcie COVID-19 a C. auris je pravdepodobne to, Ze pandémia
COVID-19 vytvorila priaznivé podmienky pre prenos C. auris a inych multirezistentnych
organizmov. Narast poCtu pacientov, ktori vyzaduju vysoku intenzitu starostlivosti v
kombinacii so sicasnym nedostatkom a pretazenim zdravotnickeho personalu, moze mat’ za
nasledok neschopnost’ udrzat’ dostatocnu uroven protiepidemickych opatreni. K prenosu C.
auris mohla prispiet’ aj odchylka od Standardnych postupov pre prevenciu a kontrolu infekeii,
a tiez potreba prijat’ personal z vonkajSich oblasti, ktori zavedené postupy nepoznaju. Nedavne
informacie z Francuzska tiez ukazali, Ze pacienti s COVID-19 st nachylnej$i na vyvoj infekcie
sposobenej multirezistentnym organizmom a infekcie spojenej so zdravotnou starostlivostou
(vratane, ale nie vylu¢ne, pneumonia stvisiaca s ventildtorom) ako u pacientov bez COVID-

19.

Cezhranicny prenos

V désledku nedostatoénej surveillance a obmedzenej kapacity laboratornej diagnostiky je
celosvetova prevalencia C. auris pravdepodobne podhodnotena. Napriek tomu izolaty, pripady
a ohniska C. auris, boli hlasené zo Siestich kontinentov: Afriky, Azie, Europy, Oceénie
(Australia), Severnej Ameriky a Juznej Ameriky. Nedavna stadia ukazala, Ze izolaty C. auris
zo Spojeného kralovstva mali niekolko réznych geografickych povodov, ¢o naznacuje
opakovany vyskyt infekcie v krajine, a rovnako aj viacnasobny vyskyt roznych kmenov Vv tej
iste] nemocnici. Celogenémova sekvencna analyza vsetkych klinickych izolatov C. auris
nahlasenych do CDC z nemocnic po celej USA odhalila klonalne $irenie vel'mi pribuznych
izolatov, ktoré sa zoskupili bud’ s juhodzijskym kmetiom (New York a New Jersey) alebo s
juhoamerickymi kmenom (lllinois).

Hoci C. auris nie je zahrnuté do beznej surveillance EU/EEA, ECDC vykonalo dva prieskumy
s cielom ziskat’ informéacie o pripadoch C. auris v krajinaich EU/EEA. Posledny prieskum
zhromazdil tdaje do maja 2019. Zatial’ ¢o v sucasnosti vacsina pripadov C. auris v Eurdpe bola
sti¢astou epidémii v dvoch krajinach (Spanielsko a Spojené kralovstvo), sporadické pripady s
hlasenym poévodom mimo EU/EEA boli hlasené z viacerych krajin (obrazok 2). Velké epidémie

v Eurdpe by mohli potencidlne zvysit' pocet importov C. auris a riziko d’alSieho $irenia sa



a usidlenia C. auris v krajine. Jednym takymto prikladom bol vnutroeurépsky import C. auris
do Svajéiarska turistom, ktory bol hospitalizovany v Spanielsku (kde sa vyskytli
predchadzajice ohniska C. auris). Turista dostal zapal plac ziskany v komunite pocas
dovolenky v severovychodnom Spanielsku a vyzadoval hospitalizaciu a mechanick ventilaciu.

Po prevoze do Zenevy sa zistil prenos C. auris na viacerych miestach.

Obrazok 1: Geografické rozloZenie a hlaseny povod infekcie a nosi¢stva C. auris, EU/EEA,
januar 2013 - maj 2019 (n = 26)

Figure 2. Geographical distribution and reported origin of C. aurisinfection and carriage, EU/EEA,
January 2013—May 2019 (n = 26)*
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Source: Plachouwas, et al. [20]
* Information on cases for 2020 and 2021 were not available.

Hodnotenie rizika ECDC pre EU/EHP

Otazky hodnotenia rizika
Aka je pravdepodobnost’ a vplyv d’alSieho Sirenia C. auris v zdravotnickych zariadeniach v

Taliansku a v inych krajinach EU/EEA v dosledku nedavnej epidémie v Taliansku?

Posudenie rizika

Informécie o ohnisku v severnom Taliansku st v tomto §tadiu obmedzené. Podrobné informacie
o jednotlivych pripadoch, vysledky testovania antimykotickej citlivosti izolatov C. auris a
informacie o zdvaznosti ochorenia, lieCbe a klinickych vysledkoch nie su pre vacsinu pripadov
dostupné. Okrem toho v €ase hodnotenia rizika eSte neboli k dispozicii informdcie z prilahlych
regionov. Avsak vzhl'adom na vysoky pocet pripadov C. auris, rozsirenie najmenej do 6smich
zdravotnickych zariadeni v Ligarii, medziregiondlne Sirenie do regionu Emili- Romagna
a tazkosti spojené so zvladanim riadenia epidémie, napriek posilneniu protiepidemickych

opatreni za posledné dva roky, mozno §irenie C. auris v Taliansku povazovat’ za VYSOKE. Aj



ked sa zda, ze pocet pripadov klesa, epidémia nemoze byt v Case tohto hodnotenia rizika
povazovana za ukonéenu. Vzhladom na dlhy Cas nosi¢stva C. auris u pacientov a zname
pretrvavanie C. auris v nemocni¢nom prostredi by bol potrebny aspon Sestmesacny interval
bez vyskytu novych pripadov infekcie pre stanovenie konca epidémie. Okrem toho by sa
aktualne Cisla pripadov mali interpretovat’ opatrne z dovodu mozného oneskorenia hlaseni.
Vplyv epidémie C. auris v Taliansku sa povazuje za PRIEMERNY, pokial' sa zavedi
protiepidemické opatrenia a moznosti liecby, aj ked’ je ich stale k dispozicii malo. Celkové
riziko d’alieho $irenia C. auris v Taliansku sa povazuje za VYSOKE.

V pripade ostatnych krajin EU/EEA ostava pravdepodobnost’ zavleéenia C. auris konkrétne z
tohto ohniska v Taliansku VECMI NIZKA, ked?e sa implementujii miestne a narodné
protiepidemické opatrenia. Spolu s predpokladanym STREDNYM vplyvom je celkové riziko
NIZKE, pokial' neddjde k prevozu pacientov hospitalizovanych v postihnutych regionoch
Talianska do ostatnych krajin.

Vzhl'adom na celosvetové rozsirenie C. auris a predchadzajuci nalez sporadickych pripadov a
ohnisk v EU/EEA je pravdepodobné, ze do EU/EEA sa nakoniec dostane viac nezpozorovanych
pripadov z regiéonov S nizSou kvalitou bariérovej oSetrovatel'skej techniky—a nizkou
schopnost'ou zachytit' C. auris. Preto je potrebna neustala ostrazitost’. Je dolezité, aby krajiny
EU/EEA mali adekvatnu narodnt surveillance, laboratorne kapacity pre véasné odhalenie
pripadov C. auris a okamzité zavedenie protiepidemickych opatreni, predtym ako Sirenie C.
auris dosiahne uroven §irenia medzi zariadeniami a regionmi. Zabezpecenie lokalnej kontroly
a zamedzenie usidlenia C. auris ¢o mozno najskor po jej detekcii v zdravotnickom zariadeni
bude benefitom pri znizovani rizika infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou. ECDC
zverejnilo v rokoch 2016 a 2018 rychle hodnotenia rizika C. auris v zdravotnickych

zariadeniach v Europe.

Pripravenost’ v pripade zanosu patogéna

Protiepidemické opatrenia

Zikladom prevencie prenosu akéhokol'vek patogénu v zdravotnickych zariadeniach je
dodrziavanie hygienicko-epidemiogického rezimu a bariérovej oSetrovatel'skej techniky,
vratane udrziavania primeranej Cistoty prostredia, primeranej dekontaminacie zdravotnickych
pomdcok na opakované pouzivanie, primeranej kapacita mikrobiologickych laboratérii a

dostato¢nej kapacity zdravotnickych zariadeni na izolaciu pacientov.



Zabranenie prenosu od pacientov kelonizovanych C. auris

Pri identifikacii pripadu C. auris sa v ranom $tadiu odporaca zaviest’ rdzne opatrenie, aby sa
predislo dalsiemu S§ireniu, pretoze epidémia moZe byt predizena, nakladnd a moze
predstavovat’” vyznamné riziko pre oslabenych pacientov. Okamzité oznamenie C. auris
z laboratéria oSetrujucemu lekarovi a nemocni¢nému je nevyhnutné pre vcasné zavedenie
protiepidemickych opatreni a na zabezpeCenie monitorovania vyvoja priebehu infekcie u
pacientov, u ktorych sa zistila kolonizacia. Detekcia ¢o i len jediného pripadu C. auris by mala
spustit’ vySetrovanie, vratane podrobného preskumania pripadu a skriningu kontaktov pacientov
na nosi¢stvo C. auris. Na zaklade zhodnotenia rizika pripadu mozno zvazit rozsiahlejsie
sledovanie kontaktov pacienta (napr. beric do tvahy typ populacie pacientov a oddelenie,
rozsah kolonizacie C. auris, pocet kontaktov postihnutého pacienta a rozsah pouzivania
spolo¢ného vybavenia).

Moznosti kontroly infekcie pri zanose patogéna do nemocnic zahffiaju sprisnené
protiepidemické opatrenia, ako st preventivne opatrenia pri kontakte s infikovanym (OOPP pre
kontaktnu izolaciu), izolacia pacienta pripadne kohorty pacientov a zabezpeéenie
Specializovaného oSetrovatel'ského personalu pre pacientov, ktori su kolonizovani alebo
infikovani C. auris. Ked'ze v sucasnosti neexistuju ziadne zavedené protokoly na dekolonizaciu
a urcenie, kedy je bezpe¢né ukoncit’ izolaciu pacienta, tieto preventivne opatrenia je potrebné
uplatiiovat’ az do prepustenia pacienta z nemocnice alebo k jeho znovuprijatiu (,,readmission®).
Skrining blizkych kontaktov identifikovanych pripadov na nosiéstvo C. auris pomocou vyterov
z podpazusia a slabin je doleZitou sucast’ou screeningu C. auris. Iné miesta (mo¢, rany, miesta
vystupu katétra, hrdlo atd’.) sa mézu odobrat’, ak je to klinicky relevantné alebo indikovane.

Je dolezité klast’ doraz na pravidelni dekontaminaciu povrchov a zariadeni (vratane obdobia
po prepusteni pacientov, ktori si nosi¢mi alebo su infikovani C. auris), zavere¢na ocista a
dezinfekcia miestnosti dezinfekénymi prostriedkami na baze chloru (v koncentracii 1 000 ppm),
peroxidu vodika alebo inymi dezinfekénymi prostriedkami s preukdzanou fungicidnou
aktivitou. Je potrebné sa vyhnut' dezinfekénym prostriedkom na baze kvartérnych aménnych
zlucenin. Uprednostiuju sa jednorazové pomocky a Specialne vyclenené pomocky pre kazdého
pacienta alebo kohortu pacientov s C. auris, ak sa zistilo, ze zdravotnicke pomocky a iné
predmety, ktoré sa pouzivali pre viacero pacientov pocas epidémie C. auris nou boli
kontaminované. Dekontamindcia pomdcok a predmetov na opakované pouzitie (napr.

monitorovacich zariadeni, teplomerov, pulznych oxymetrov, pristrojov na meranie krvného



tlaku) sa vykonava podl'a pokynov vyrobcu, preferuju sa chlérové a peroxozliceninové

dezinfekéné prostriedky .

DalSie moZnosti kontroly ohnisk

ZvySovanie povedomia a poskytovanie vzdelavania vSetkym zdravotnickym profesiam je
nevyhnutné¢ pre zvladanie epidémie. Okamzité zacatie epidemiologického vySetrovania
doplneného o prierezovy skrining pacientov na nosi¢stvo C. auris je nevyhnutné pre zistenie
pramena pdévodcu epidémie a pre prevenciu vzniku dalsich pripadov. K efektivnym
protiepidemickym opatreniam pocas epidémie C. auris patri aktivny skrining na nosiéstva C.
auris u vsetkych pacientov na postihnutom oddeleni, kohorta pozitivnych pacientov s C. auris
S0 zabezpeCenim vyhradeného personalu, ako aj dosledna ocista a dezinfekcia prostredia.
Dolezitymi podpornymi opatreniami su audity na dodrziavanie protiepidemickych opatreni,
vratane kvality dekontaminacie pomdcok, predmetov a prostredia, BOT a dodrziavania
kontaktnej izolacie, cielend edukacia a praktické cvienia zdravotnickych pracovnikov na
zlepSenie dodrziavania hygieny rik, pouZivania OOPP, dodrZiavania kontaktnej izolacie,
dekontaminédcie. Na zabezpecenie primeranych zdrojov na implementdciu vhodnych

protiepidemickych opatreni je potrebna podpora od vrcholového manazmentu nemocnice.

Prevencia prenosu medzi nemocnicami a cezhrani¢ného prenosu

Odporuca sa skrining nosiéstva C. auris pred prijatim pacienta a preventivna izolacia pacientov,
ktori s premiestneni alebo neddvno prijati z lokalneho alebo zahrani¢ného zdravotnickeho
zariadenia, kde sa zaznamenal vyskyt C. auris. Okrem toho zdravotnicke zariadenia
s evidovanymi pripadmi C. auris musia informovat’ zdravotnicke zariadenia a lekarov v pripade
prekladu pacientov s nosic¢stvom alebo infekciou C. auris. Zber presnych epidemiologickych
udajov prostrednictvom hlasenia pripadov a epidémii C. auris organom verejného
zdravotnictva a vymena informdcii prostrednictvom elektronickych platforiem v€asného
varovania, ako je napriklad Eurdpsky portal pre surveillance infekénych chorob (EpiPulse) a
systém v&asného varovania a reakcie (Early Warning and Response System (EWRS)) umozni
koordinovat’ protiepidemické opatrenia na riadenie rizika zo strany organov verejného
zdravotnictva v celej EU/EEA. ECDC planuje zverejnit’ d’alsiu aktualizaciu §tadie o pripadoch

C. auris v EU/EEA.



ZlepSenie pripravenosti krajin EU/EEA

Krajiny EU/EEA by mali nad’alej upozortiovat’ lekarov a mikrobiologov v zdravotnickych
zariadeniach a pridruzenych laboratoriach klinickej mikrobiologie, aby sa zvysilo povedomie
0 tomto rozsirujicom sa Kvasinkovom patogéne. Najmi s cielom prispdsobit’ laboratorne
testovacie postupy na primarnej aj referenénej urovni. Nemocnice by mali zaviest’ adekvatne
protiepidemické opatrenia. Narodné usmernenia pre laboratérnu diagnostiku a protiepidemickeé
opatrenia pre C. auris umoznia implementaciu vhodnych opatreni v zdravotnickych
zariadeniach. ECDC moze pomdct zdielanim skusenosti s epidémiami C. auris a

implementaciu protiepidemickych opatreni inych krajin.

Laboratérna kapacita na detekciu a testovanie antifungalnej citlivosti C.

auris

KedZze nie vSetky laboratoria sluziace zdravotnickym zariadeniam maju kapacitu na
identifikaciu C. auris alebo testovanie citlivosti pre cely panel antimykotickych lie¢iv, narodné
mykologické referencné laboratorium by mohlo pomdct klinickym laboratoridm s
identifikaciou C. auris, konkrétne testovanim citlivosti na antimykotikd, molekularnou
typizaciou a epidemiologickym vySetrovanim. Referen¢né laboratérium moze vydat
usmernenie pre miestne laboratoéria, ako postupovat’ pri tazko identifikovatelnych izolatoch
Candida spp., pri izolatoch podozrivych z C. auris, ako postupovat’ pri vzorkach postupujicich
na d’alSie testovanie a pri nahlasovani vysledkov. Avsak kapacita laboratdria na pociatoénu
identifikaciu a testovanie citlivosti Candida spp. na antimykotika by sa mala zriadit’ a zlepsit’ v

celej krajine, najma v laboratoriach sliiZiacich zariadeniam s vysoko rizikovou populéciou.

Vyhladavanie pripadov a zlepSenie dohl’ad pri infekciach C. auris

Krajiny EU/EEA by mohli zaviest’ varovanie alebo oznamovanie pripadov nosié¢stva a infekcie
C. auris na laboratdrnej irovni a perspektivny zber tidajov na narodnej urovni, aj ked’ sa pripady
a ohniska v krajine nevyskytli. Systémy surveillance infekcii suvisiacich so zdravotnou
starostlivostou by mali zvazit' aktualizaciu svojich definicii tak, aby zahrnuli C. auris do
zoznamu patogénov vyvolavajicich nozokomialne infekcie, ktoré je potreba hlasit’. Narodné a
regionalne organy verejného zdravotnictva by mali sledovat a poskytovat poradenstvo a
podporu zdravotnickym zariadeniam pri vsetkych zistenych pripadov C. auris, aby sa

ubezpecili, Ze sa dostato¢ne vCas zavedu vhodné protiepidemické opatrenia proti Sireniu C.



auris v krajine. Poznamka pre Slovensko: Epidemiologicky informaény systém je pripraveny

na prijimanie a spracovanie hlaseni nosicstiev a infekcii C. auris.

Antimikrobialny dohPad

Hoci neexistuji dokazy o priaznivom ucinku antimikrobialneho dohl'adu na vznik a Sirenie C.
auris, je pravdepodobné, Ze prostredic s vysokym pouzivanim Sirokospektralnych
antibakterialnych a antifungalnych lie¢iv prispeje k vzniku multirezistentnych kvasiniek, ako
je C. auris. Okrem toho, ze je zakladnou stGcastou stratégii na zniZenie antimikrobialnej
rezistencie vo v§eobecnosti, implementacia antimikrobialneho dohl'adu pravdepodobne znizi
riziko vzniku a Sirenia C. auris. Potreba antifungalnej profylaxie by sa mala prehodnotit’ z

hladiska analyzy prinosu a rizika v prostredi s dokazanym Sirenim C. auris.
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