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Candida auris todettiin ensimmäi-
sen kerran vuonna 2009 japa-
nilaisen potilaan korvaerittees-
tä (1). 2010-luvulla tämä hiiva 
nousi nopeasti kansainväliseksi 

infektiouhaksi, muiden terveydenhuollon lai-
toksissa leviävien mikrobien rinnalle. Näiden 
aiheuttamien infektioiden hoitoa vaikeuttaa 
resistenssi usealle mikrobilääkeryhmälle (2).

C. auris oli jälkikäteenkin tarkasteltuna 
harvinainen infektion aiheuttaja löytymiseen-
sä asti. Erikoista on, että se ilmaantui lähes yh-
tä aikaa hieman erilaisina muunnoksina Aa-
siassa, Etelä-Amerikassa ja Etelä-Afrikassa (3). 
Sen ekologista alkuperää tai äkilliseen yleisty-
miseen johtaneita syitä ei tiedetä (4).

Toisin kuin suolistossa ja genitaalialueella 
viihtyvä Candida albicans, C. auris kolonisoi 
ensisijaisesti ihoa. Se on eristetty myös muun 
muassa virtsasta ja hengitysteistä. Kliinisistä 
infektioista tärkeimmät ovat tehohoitopotilai-
den invasiiviset infektiot.

Kuten muissakin kandidemioissa, riski-
tekijöitä ovat korkea ikä, diabetes, kirurgia, 
kanyylit ja immuunivajavuudet. Kuolleisuus 
on suurta (30–60 %). Myös vatsan alueen, kor-
vien ja haavojen infektiot ovat yleensä hoitoon 
liittyviä (2,4).

Erityisen huolestuttavaa C. auriksessa 
on sen resistenssi hiivalääkkeille. Se 
on käytännössä aina resistentti fluko-

natsolille, kun taas herkkyys amfoterisiini B:lle 
ja ekinokandiineille vaihtelee (2,4). Jotkut kan-
nat ovat resistenttejä kaikkien ryhmien lääk-
keille. Ekinokandiiniresistenssin kehittymi-
nen on kuvattu elävässä elimistössä (5).

Ihohakuisuutensa ansiosta C. auris leviää 
muita hiivoja helpommin ihmisestä toiseen 
esimerkiksi käsien välityksellä tai epäsuoras-
ti ympäristöstä. Se sietää korkeita lämpötiloja  
(> 40 °C) ja suurta suolapitoisuutta (> 10 % 
NaCl). C. auris voi säilyä pitkiä aikoja sekä 
iholla että elottomilla pinnoilla, mikä tekee 

sen juurimisesta hyvin vaikeaa hoitoympäris-
töissä, joissa se on päässyt yleistymään (2,4).

Euroopan tautikeskus ECDC on raportoi-
nut tapausten lähes kaksinkertaistuneen EU-/
EEA-alueella vuodesta 2020 vuoteen 2021, 
jolloin esiintyi 655 tapausta 13 maassa. Epi-
demiologinen tilanne vaihteli maittain yk-
sittäisistä ulkomailta tuoduista tapauksista 
alueelliseen endeemisyyteen. Yli 60 % löydök-
sistä edusti kantajuutta, 15 % kandidemiaa ja 
10 % muita infektioita (6).

Suomessa C. auris löytyi ensimmäisen 
kerran vuonna 2021 (7). Sen jälkeen on 
todettu yhteensä neljä tapausta. Viimei-

sin löytyi kliinisestä korvakäytävänäyttees-
tä, muut seulontaviljelyistä. Kaikilla on ollut 
yhteys ulkomaille, eikä leviämistä ole tapahtu-
nut Suomen sisällä (Lindholm, Laura, henkilö
kohtainen tiedonanto).

C. aurikseen liittyvät torjuntatoimet on 
kuvattu Ohjeessa moniresistenttien mikro-
bien tartunnantorjunnasta (8). Olennaista on 
muistaa kolonisaation mahdollisuus etenkin 
ulkomailta tapahtuvissa sairaalasiirroissa. 
Seulontaviljelynäytteet tulee ottaa kainaloista 
ja nivusista.

C. auris on tärkeää tunnistaa nopeasti klii-
nisistä näytteistä. Tämä onnistuu Maldi-TOF-
massaspektrometrian tai PCR-menetelmien 
avulla. Biokemiallisia menetelmiä käytettäes-
sä C. auris sekoittuu helposti muihin hiivoihin, 
yleisimmin C. haemuloniihin.

Seurannan ja torjunnan kannalta C. auris 
tulisi vihdoin saada tartuntatautilain asetuk-
seen, ilmoitettavien mikrobilöydösten jouk-
koon muiden moniresistenttien mikrobien 
rinnalle.  l
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