
Candida auris-
snart i  Sverige? 

Maria Werner

Vårdhygien, SÄS, Borås







Vårdhygieniskt problem

• Förkärlek  för sjukhusmiljö

• Svårdiagnostiserad

• Svårbehandlad >90  % av isolaten resistenta emot   fluconazol.

Påvisad resistens ibland emot samtliga antifunginer: azoler, 
echocandiner och polyener (Amfotericin) 



Historik 

Japan 2009 (öronsekret)

Ungefär samtidigt i Syd Korea  . Retrospektiv us i blodisolat  från 1997.

Globalt  med samtidighet:  4 kloner av C. auris

Minimal  genetisk diversitet i varje klon: Södra Asien (klon I), Syd  Afrika
(klon III), Syd  Amerika (klon IV) and Ost-Asien (klonII) 

Ev klon V : Iran 





Mysteriet Candida auris - Varför samtidigt en
överförbar och invasiv sjukdom i medel och 
höginkomstländer ?

• Jackson BR, Chow N, Forsberg K, Litvintseva AP, Lockhart SR, Welsh R, Vallabhaneni S, Chiller T. On 
the Origins of a Species: What Might Explain the Rise of Candida auris? J Fungi (Basel). 2019 Jul 
6;5(3):58. Olika hypoteser

Förbättrad diagnostik?
Motsägs av undersökning av historiska material från >40 olika länder 1997-
2016 > 40000 isolat . Candida auris första isolat 2009.
Men, diagnostik ”dålig” i låginkomstländer



Genetisk kartläggning 

• Genetisk diversitet tar lång tid att utveckla

• Flera distinkta kloner C. auris tyder på att den funnits länge på jorden



Speciella egenskaper 

Tillväxer i upp till 42 grader

Tillväxer i hypersalin miljö (10% NaCl)



Varför nu?

• Sjukvården- möjliggör spridning

• Ökad virulens?

• Kontakt med miljön +ökat resande?

• Azoler i miljö och humanmedicin

• Hypotes: 

• Räkodlingar (Asien) exponentiell ökning sedan 70-talet med 
återkommande epidemier (virus,bakterier).

Antibiotikabehandling och tillförsel av probiotika C. haemulonii
(släktskap auris) för att stabilisera miljön i dammarna.  Optimal miljö
för C auris



Epidemier med svampinfektioner  i 
djurvärlden

• Amfibier (chytridiomycosis- Batrachochytrium dendrobatidis).
Endemisk svamp från Ostasien som spritts över jorden genom djurhandel
och smittat amfibier . Stora konsekvenser. 

• Fladdermöss (White-nose syndrome - Pseudogymnoascus destructans) 
Dödat > 5 miljoner fladdermöss i Nord-Amerika senaste decenniet
(utrotningshot) . Ursprungligen från norra Europa

• . 



Hur spridda är Candida auris infektioner

• Aktuella data 

• CDC har statistik för USA och globalt

• ECDC kartläggning 2018 Europa 



Geographic distribution of Candida auris cases 
reported in European Union / European Economic 
Area countries, 2013–2017 (n = 620)



Johanna Rhodes, Matthew 
C Fisher,
Global epidemiology of
emerging Candida auris,
Current Opinion in 
Microbiology,
Volume 52,
2019,

Pages 84-89,







Viktigt med korrekt diagnostik 

• Traditionell svampdiagnostik missvisande resultat vid artbestämning av C. 
auris. 

C. auris morfologi är svår att skilja från närbesläktade C. haemulonii. Ett sätt 
att skilja dem åt är att C. auris växer i högre temperaturer, 42°C. 
• Metoder :
• MALDI-TOF som många laboratorier har tillgång till, men med ett  

referensbibliotek för C. auris. 
• rDNA sekvensering av D1/D2, 18S eller ITS (Internal Transcribed Spacer) 

som kan användas för att korrekt bestämma C. auris.
• PCR metoder 
• OBS: Feltypning med kommersiella biokemiska metoder

http://jcm.asm.org/content/55/8/2445


Candida auris i vilken lokal?





Beskrivna utbrott 

• Syd Korea,  Indien, Syd Afrika Pakistan Latin Amerika

• England



Royal Brompton, Thorax IVA  London  2015 



Axill termometer 

OR 6.80; 95% [CI], 2.96 to 

15.63; P<0.001) 

Fluconazol

OR 10.34; 95% CI, 1.64 to 

65.18; P=0.01).

Eyre et al. 

N Engl J Med 2018; 379:1322-1331

Syd Afrika klonen



Rengöring - Desinfektion

Cadnum. 
Effectiveness of 
Disinfectants 
Against Candida 
auris and Other 
Candida Species
Volume 38 - Issue 
10 - October 2017



Moore at al 
Journal of 
Hospital 
Infection
Volume 97, 
2017, Pages 
371-375

https://www.sciencedirect.com/science/journal/01956701
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01956701/97/4


Table II. Reduction (log10) in Candida auris and Candida albicans viability after exposure, under clean and dirty conditions, to 
2% chlorhexidine gluconate [i.e. 4% chlorhexidine gluconate (antimicrobial hand and body wash) diluted 1:1 with water] for 
contact times ranging from 1 to 2 min  J

Clean conditionsa Dirty conditionsb

1 min 90 s 2 min 1 min 90 s 2 min

C. auris clade/strain

South Asian 1.34 ± 0.04 1.53 ± 0.02 1.55 ± 0.15 1.08 ± 0.00 1.17 ± 0.05 1.15 ± 0.06

South African 2.35 ± 0.26 2.52 ± 0.08 2.63 ± 0.65 1.88 ± 0.13 2.01 ± 0.09 2.04 ± 0.09

Multi-drug-
resistant

2.30 ± 0.05 2.35 ± 0.06 2.49 ± 0.05 2.34 ± 0.06 2.44 ± 0.02 2.45 ± 0.06

C. albicans

ATCC 10231 2.83 ± 0.07 3.43 ± 0.36 3.57 ± 0.24 2.78 ± 0.09 3.29 ± 0.15 3.36 ± 0.36

Table II. Reduction (log10) in Candida auris and Candida albicans viability after exposure, under clean and dirty conditions, to 2% chlorhexidine gluconate [i.e. 4% chlorhexidine gluconate (antimicrobial hand and body wash) diluted 1:1 with water] for contact times rangi

https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/candida-albicans
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/chlorhexidine
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195670117304632#tbl2fna
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195670117304632#tbl2fnb


Klordesinfektion 1 000 ppm
Väteperoxid. 
Engångsutrustning
Medicinskteknisk utrustning enligt bruksanvisning

Ej miljö eller medarbetarscreening

Slutstädning och hygienrutiner 
Candida auris ECDC



Rekommendation ECDC utbrottskontroll

Övervakning
Fullgod diagnostik och rapportering

Kontaktspårning

Vård
• Isolering

• Kohort vård

• Intagningsstopp

• Långärmad skyddsutrusning -handskar

• Dekolonisering (ingen säker rekommenderad metod)

Screening 
• Näsa, axill, ljumske, hals , rectum or faeces,  infarter urin, sår , drän och luftvägsprov .



Screening ECDC

• Admission screening for C. auris carriage and pre-emptive isolation of 
patients who are transferred from, or have recently been admitted to 
hospitals that have detected C. auris cases should be considered. This 
implies that affected facilities need to notify the receiving healthcare 
facilities and clinicians in the case of transfer of patients with C. auris
carriage or infection. Moreover, gathering reliable epidemiological 
data through notification of C. auris cases to public health authorities 
and exchange of information through electronic early warning 
platforms, such as the Epidemic Intelligence System (EPIS), will enable 
informed and coordinated risk management actions by public health 
authorities across the EU/EEA.



Screening- CDC

• Close healthcare contacts

• –

• Patients who have had an overnight stay in a healthcare facility 
outside the United States in the previous one year, especially if in 
a country with documented C. auris cases. Strongly consider screening 
when patients have had such inpatient healthcare exposures outside 
the United States and have infection or colonization with 
carbapenemase-producing Gram-negative bacteria. C. auris co-
colonization with these organisms has been observed regularly.

https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/tracking-c-auris.html#world




Folkhälsomyndigheten



Sverige -Folkhälsomyndigheten

Diagnostik –på plats ? Upptäcker vi isolat  än från blod? 

Medvetenhet?

Anmälningspliktig?

Aktuell för screening? I så fall när?

Följsamhet ECDC?


