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”Vechea” Candida spp

• Candida albicans este prezentă în flora normală din tractul digestiv si 
de pe piele.

• Candida albicans – cea mai frecventă specie implicată în infecțiile
fungice la om: stomatita candidozică, candidoza vaginală, dar și 
infecții invazive apărute la pacienți cu imunodepresii severe [1].

• În ultimii ani s-a observat o creștere a ponderii unor specii non-
albicans implicate în infecțiile sistemice, precum C. tropicalis, C. 
glabrata, C. parapsilosis, care manifestă rezistență crescută la 
fluconazol și la alte antifungice utilizate în general mai rar, precum 
echinocandinele [2].



O ”nouă” Candida

• Recent introdusă pe lista acestor specii non-albicans îngrijorătoare în 
special pentru pacienții vulnerabili - Candida auris se remarcă prin:

• capacitatea de a genera focare epidemice în mediul spitalicesc
• profilul de rezistență la antifungice
• mortalitatea ridicată asociată infecțiilor produse [3]



O ”nouă” Candida

• Descrisă pentru prima dată în 2009 în Japonia [4].
• Focare epidemice descrise începând cu 2015 în SUA și în 2016 în 

Europa [5,6].
• A fost raportată în peste 40 de țări de pe 6 continente [7].
• Din punct de vedere filogenetic sunt împărțite în 5 clade [7].



Distribuția cladelor C. auris pe glob conform datelor CDC, 15 februarie 2021. Sursa: https://doi.org/10.3947/ic.2022.0008 





Capacitatea de a genera focare de infecții 
nosocomiale
1. Transmisibilitatea ridicată

• C. auris colonizează cu precădere tegumentele și într-o mai mică măsură mucoasele, 
iar colonizarea este de lungă durată (luni) [8,9]. 

• Poate supraviețui și se poate multiplica pe diverse suprafețe și obiecte din mediul 
spitalicesc, cum ar fi termometrele, de unde se poate transmite cu ușurință între
pacienți [10,11].

• Unii dintre dezinfectații de suprafețe folosiți în spitale au o eficiență suboptimă în 
eliminarea C. auris, iar alții care ar fi activi sunt uneori folosiți în concentrații prea 
mici (clorhexidină, peroxizii de hidrogen)



Capacitatea de a genera focare de infecții 
nosocomiale
2. Diagnostic dificil

• Sistemele de diagnostic precum Vitek 2 YST (BioMérieux, Marcy l'Etoile, France) și
API-20C AUX (BioMérieux), folosite încă pe scară largă pentru identificarea fungilor, 
confundă frecvent Candida auris cu Candida haemulonii, C. dobushaemulonii, 
Rhodotorula glutinis și alte specii cu care este înrudită [12].

• Pentru ca identificarea să fie corectă este ideal să fie folosite metode mai 
performante precum spectrometria de masă MALDI-TOF (matrix assisted laser 
desorption ionization time-of-flight), PCR sau secvențierea ADN [13].



Rezistența la antifungice

• În prezent interpretarea sensibilității C. auris la antifungice se face conform 
pragurilor pentru concentrațiile minime inhibitorii propuse de CDC [14]

• Aproximativ 90% dintre tulpini sunt rezistente la fluconazol 

• 50% dintre izolate au CMI mare pentru voriconazol 

• 15-30% CMI mare (>2µg/ml) pentru Amfotericină B

• Rezistență mai mică la echinocandine: 2-8%

• Aproape jumătate dintre izolate sunt MDR (rezistente la ≥2 clase de antifungice)

• 4% rezistente la toate clasele de antifungice [2,15]



Factorii de risc pentru infecțiile cu Candida auris

• Pacienții cu spitalizări prelungite/ instituționalizați
• Internarea în terapie intensivă
• Antibiotice cu spectru larg – cu date mai multe, carbapenemele
• Portaj concomitent CRE
• Antifungice 
• Intervenții chirurgicale recente
• Catetere vasculare, sonda nazogastrică, sonda IOT, cateter vezical
• Imunosupresii
• Diabet zaharat
• Neoplazii [2]



Infecțiile cauzate de C. auris

• Similar altor specii de Candida, C. auris poate fi doar colonizator al tegumentelor 
și mucoaselor (cel mai adesea) sau poate determina infecții invazive cu risc vital.

• A fost izolat dintr-o multitudine de situsuri, inclusiv canal auditiv, secreții oculare, 
urină, tract respirator, escare, plăgi chirurgicale, dar și din sânge și LCR [16].

• Fungemia cu Candida auris a fost asociată cu o mortalitate de 30-60%; în unele 
cazuri, hemoculturile au fost persistent pozitive (>5 zile) sau au apărut candidemii
recurente[10,16].



Tratamentul infecțiilor cu Candida auris

Sursa: https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/c-auris-treatment.html

Prima linie

Anidulafungin Doza de încărcare 200 mg IV,  apoi 100 
mg IV pe zi

Caspofungin Doza de încărcare 70 mg IV, apoi 50 mg IV 
pe zi

Micafungin 100 mg IV pe zi

Linia a doua

Amfotericină B lipozomală 5 mg/kgc/zi



Ce e de făcut?

• Dezinfectarea corectă a suprafețelor si echipamentelor medicale
• Respectarea precauțiunilor de contact
• Screeningul pacienților
• Toaleta pacienților colonzați tegumentar (clorhexidină)
• Semnalarea colonizării cu C. auris în cazul transferurilor 

interspitalicești
• Limitarea utilizării antifungicelor dar și a antibioticelor cu spectru larg



Ce e de făcut?

• Dezinfectarea suprafețelor si echipamentelor medicale
• Produse eficiente împotriva C. auris, pe bază de clor sau peroxid de hidrogen, 

NU compuși cuaternari de amoniu, în concentrații corecte
• Respectarea timpilor de contact 

• Respectarea precauțiunilor de contact
• Igiena mâinilor personalului medical
• Echipament de protecție
• Izolarea pacienților cu C. auris



Ce e de făcut?

• Screening – cum? – tampon cutanat, axilar și inghinal

• Screening – pe cine testăm?
• Pacienți care au un link epidemiologic cu un caz de infecție sau colonizare cu 

C. auris
• Pacienți care au fost anterior internați, în special în secții de terapie intensivă 

sau alte secții/unități medicale în care a fost evidențiată circulația C. auris
• Pacienți care primesc îngrijiri medicale complexe și suferă manevre invazive –

IOT, catetere vasculare, sonde nazogastrice, sonde urinare și alte materiale 
implantate

• Internări de lungă durată
• Colonizare sau infecție cu alți germeni MDR

Sursa: Screening for Candida auris colonization in healthcare settings | Candida auris | Fungal Diseases | CDC [Internet]. 2024 [cited 2024 May 17]. 
Available from: https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/c-auris-screening.html



Concluzii

• Un nou germene de a cărui potențială prezență în mediul spitalicesc trebuie să 
fim conștienți

• Candida auris se remarcă prin rezistență crescută la antifungice, transmisibilitate 
mare și potențialul de a genera focare

• Poate fi greu de identificat de către unele sisteme de diagnostic folosite încă pe 
scară largă

• Important de diferențiat: colonizare vs. infecție!
• Candida auris impune câteva măsuri specifice de prevenire a transmiterii



Vă mulțumesc!
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