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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η Candida auris αποτελεί ένα αναδυόμενο πολυανθεκτικό 

παθογόνο με αυξημένη ικανότητα ενδονοσοκομειακής 

διασποράς, ιδίως σε  μονάδες εντατικής θεραπείας. 

Απομονώθηκε για πρώτη φορά το 2009. Οι διεισδυτικές 

λοιμώξεις σχετίζονται με υψηλή θνητότητα, ενώ η διάκριση 

μεταξύ αποικισμού και λοίμωξης παραμένει συχνά κλινικά 

δυσχερής

ΣΚΟΠΟΣ

Παρουσίαση περιστατικού νευροχειρουργικού ασθενούς ο 

οποίος μετά από χειρουργείο υφολικής εκτομής γλοιώματος 

δεξιού θαλάμου, αποικίστηκε με Candida auris, με εξέλιξη σε 

διεισδυτική λοίμωξη ΚΝΣ, σηψαιμία και σηπτική καταπληξία

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Άνδρας 29 ετών υποβλήθηκε τον Μάρτιο του 2025 σε υφολική εκτομή γλοιώματος 

δεξιού θαλάμου στη νευροχειρουργική κλινική.

Νοσηλεύτηκε μετεγχειρητικά στη ΜΕΘΑ, όπου τεκμηριώθηκε αποικισμός

με Candida auris από την πρώτη νοσηλεία

❖22η μετεγχειρητική ημέρα: εμπύρετο έως 39oC

❖26η: αιμοκαλλιέργειες (+) για Candida auris

❖27η: ΕΝΥ (+) για Candida auris

Αιφνίδια επιδείνωση:

• οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια-πνευμονία από εισρόφηση από τη CT θώρακος 

• σπασμοί

• σηπτική καταπληξία και εκ νέου διασωλήνωση 

❖30η: θάνατος

ΥΛΙΚΑ-ΜΕΘΟΔΟΙ

Ανασκόπηση ιατρικού φακέλου και διεθνούς βιβλιογραφίας

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

✓ Αρχική αντιβιοτική αγωγή: λινεζολίδη

✓ Μετά τη σηπτική καταπληξία: τροποποίηση σε 

κολιμυκίνη.ιμιπενέμη/σιλαστατίνη/ρελεμπατάμη-μικαφουγκίνη

✓ Αποτελέσματα των καλλιεργειών αίματος και ΕΝΥ: CANDIDA 

AURIS

- αλλαγή της αντιμυκητιακής αγωγής σε αμφοτερικίνη Β IV και 

ενδοκοιλιακά

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Το περιστατικό αναδεικνύει τη δυσμενή πρόγνωση των λοιμώξεων

από Candida auris σε βαρέως πάσχοντες νευροχειρουργικούς 

ασθενείς, λόγω της υψηλής αντοχής της στα περισσότερα 

αντιμυκητιακά σκευάσματα  και τη δυσκολία έγκαιρης διάκρισης 

μεταξύ αποικισμού και διεισδυτικής λοίμωξης. Θεραπεία εκλογής 

θεωρούνται οι εχινοκανδίνες, λόγω της υψηλής αντοχής στις αζόλες, 

ενώ η λιποσωμική αμφοτερικίνη Β αποτελεί εναλλακτική, με την 

ανάδυση ολοένα και περισσότερων ανθεκτικών στελεχών που 

καθιστούν αναγκαία πάντα τη λήψη απόφασης βάσει 

μυκητογράμματος.

https://www.krqe.com/health/studies-
research-findings/deadly-fungus-
candida-auris-is-spreading-across-us-
hospitals-a-physician-answers-5-
questions-about-rising-fungal-
infections/

https://www.cdc.gov/candi
da-
auris/hcp/laboratories/ide
ntification-of-c-auris.html
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