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Moniresistenttien bakteerien 
lisäksi maailma on saanut 
riesakseen vastustusky
kyisen hiivan, Candida 
auriksen. Noin 40 % kan

noista on ollut resistenttejä ainakin kahdelle 
sienilääkeryhmälle ja voidaan luokitella moni
resistenteiksi (1).

Candida auris löydettiin ensimmäisen ker
ran japanilaisen potilaan korvasta 2009 (2). Se 
viihtyy hyvin ihmisen iholla ja kolonisoi usein 
nivusten ja kainaloiden aluetta. Toisin kuin 
useimmat muut hiivat, se pystyy tarttumaan 
potilaasta toiseen. 

Terveydenhuollon piirissä C. auris leviää 
yleensä potilassiirtojen tai hiivan esiintymis
alueella matkailleen potilaan mukana. Suo
messa ensimmäinen tartunta havaittiin ke
väällä 2021 Intiassa matkailleella potilaalla (3).

Lajilla on ominaisuuksia, jotka tekevät siitä 
selviytymiskykyisen. Se sietää erilaisia kas
vuolosuhteita ja voi kasvaa jopa 42 °C:n lämpö
tilassa. Se kestää suolaista ympäristöä, kuten 
vuorovesilammikoiden olosuhteita. Se kestää 
kuivaa ympäristöä ja säilyy pitkään elinkykyi
senä huoneympäristössä. Sitä on löydetty jopa 
uimaaltaista (4).

Suurella osalla seulotuista potilaista C. au
ris on löydetty kolonisaationa (5). Sieni 
leviää kantajasta herkästi ympäristöön, 

joten se voi levitä edelleen hoitohenkilökun
nan käsien, tutkimusvälineiden tai ympäristön 
kautta muihin potilaisiin. Sen on mm. todettu 
siirtyneen potilaasta toiseen kainalokuume
mittarin välityksellä (5). Veriviljelypositiivi
siin infektioihin on liittynyt suuri, 30–60 %:n 
kuolleisuus (1).

Erityisen hankalia ovat olleet tehoosasto
jen epidemiat. Tehoosastopotilaille C. auris 
aiheuttaa fungemioita ja vierasesineinfek tioita, 
kuten verisuonikatetreihin liittyviä (5,6). Sieni 
kykenee tekemään vierasesineisiin biofilmin, 
johon sienilääkkeiden teho ei yllä. Sienen kon
taminoima vierasesine on tärkeää poistaa (6). 

C. auriksen häätäminen kontaminoituneen 
vuode tai  tehoosaston ympäristöstä on joh
tanut laajoihin puhdistustoimenpiteisiin. Huo
netilat on desinfioitava tehokkaasti esimerkiksi 
vahvalla klooriliuoksella (1 000 ppm), ja lisänä 
voidaan käyttää vielä uudempia dekontami
naatiomenetelmiä, kuten vetyperoksidihöy
rytystä tai UVvalodesinfiointia (6). Ennen uu
sien potilaiden tuomista potilashuoneeseen 
kannattaa varmistua ympäristönäyttein siitä, 
että sientä ei ole jäänyt mihinkään. Tärkeää on 
myös monikäyttöisten hoitovälineiden puhdis
tus.

C. auriksen hävittäminen potilaiden elimis
töstä, kuten iholta, on hankalaa. Ajan mittaan 
sieni saattaa kuitenkin kadota potilaasta itsek
seen (5). Kolonisaatiota ei kannata hoitaa, ja 
kliinisten infektioiden hoidon tulee perustua 
sienilöydöksen herkkyysmäärityksiin.  

Kannat ovat lähes aina flukonatsolille resis
tenttejä, mutta ne voivat olla herkkiä muille 
triatsoliryhmän sienilääkkeille (1). Useimmin 
C. aurista vastaan tehoavat ekinokandiiniryh
män lääkkeet ja amfoterisiini B. Valitettavasti 
kaikille sienilääkeryhmille vastustuskykyisiä 
kantoja esiintyy (1,6).

THL on päivittänyt moniresistenttien mik
robien torjuntaohjeen, ja se sisältää myös oh
jeistuksen myös C. auriksen torjuntaan (7).

Jo nyt C. aurista on löydetty kaikilta mante
reilta Etelänapaa lukuun ottamatta (6). 
Alatyyppejä on ainakin neljä, EteläAasian, 

 ItäAasian, EteläAfrikan ja EteläAmerikan 
kladit, ja mahdollisesti vielä viidentenä Iranin 
kladi. Sienen luonnollinen esiintymisympäris
tö on tuntematon. Viime aikoina kirjallisuu
dessa on pohdittu sitä, liittyykö sen ilmaan
tuminen meneillään olevaan ilmaston lämpe
nemiseen (8). Aika näyttää, yleistyykö sitkeä 
sieni Suomen karussa ympäristössä.  l
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