
N
A

M
ID

D
A

G
P

R
O

G
R

A
M

M
A

Emerging pathogens

Annelies Aerssens, UZ Gent

The Year in Infection Control



Candida auris on the rise

Bron: G. Desoubeaux, A.T. Coste, C. Imbert et al. Journal of Medical Mycology 32 (2022) 101248



Candida auris: epidemiologie Europa
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ECDC, 3e survey, april 2022

- Epidemiologische situatie, labocapaciteit, preparedness

- 30 landen EU/EEA

- Periode 2019-2021 



Candida auris: epidemiologie Europa
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0 = geen gevallen

1 = enkel geïmporteerde gevallen

2 = enkel sporadische gevallen

3 = sporadische uitbraken

4 = multipele uitbraken

5 = endemische situatie

63,4 %

15,3 %

11,2 %

335

655

2021: 13 landen
2019-2021:14 uitbraken in 5 landen (Denemarken, Frankrijk, 
Duitsland, Griekenland en Italië) – N ptn 2 – 214



Conclusies survey

Emerging schimmelpathogeen, OZ van uitbraken van invasieve HCA infecties

Transmissie meestal via direct of indirect contact (oppervlakken en medische instrumenten) met besmette 

patiënt

MDR, pan-DR, weinig behandelmogelijkheden

In Europa eerste uitbraken in Spanje en UK

Bewijs van verspreiding tussen zorginstellingen

Endemische situatie in tenminste 1 land

Nood aan meer en betere surveillance en follow-up
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Candida auris: Infection Prevention and Control
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Casus

Setting: Duits universitair ziekenhuis, > 3000 bedden, tijdelijke COVID ICUs

Index casus: 
65-jarige vrouw, transfer van Noordelijk Afrika

In isolatie voor CPE bij opnamescreening

Dag 11: C. auris in urinestaal en dag 27: confirmatie C. auris in BAL (afgenomen dag 16) 

kolonisatie (geen R/)

ICP maatregelen: 
• 1-persoonskamer, 1:1 nursing care

• R&D: vervangen van quaternaire ammoniumderivaten door perazijnzuur (kamer) of waterstofperoxide (echoprobes); 
desinfectie met alcohol voor oppervlakken werd behouden

Dag 90 ontslag naar revalidatiecentrum, kolonisatie van liezen, keel, neus, urine

Transmissie:
Detectie op dag 27 van opname van index case (9 dagen na bevestiging)

Patiënt 2:
• 60-jarige man, opname 15 dagen na index patient

• positief in aspiraat en bloedculturen: R met antifungale middelen

• Dag 73 ontslag naar revalidatiecentrum
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Opdrijven van de ICP maatregelen

Multidisciplinair uitbraak team

Onmiddellijke opnamestop

Cohortering van beide patiënten in apart deel va de afdeling

Alle medische apparatuur apart (RX, echotoestel, dialyse, EKG toestel,…)

1 toegewezen verpleegkundige

Opdrijven van R&D van alle kamers op de afdeling

 Wegwerp laryngoscoop bladen i.p.v. reusable

Uitgebreide screening van patiënten (op afdeling en retrospectief) en omgeving 
(kamers, zorgmateriaal, 119 stalen)
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Transmissie

Via direct contact?
Contra: 

• 1:1 verzorging van index case

• Hoge compliance van PBM i.k.v. COVID-19

Vermoeden van indirect contact via reusable laryngoscoopblad (videoalaryngsocoop
geleide intubatie): bij beide patiënten gebruikt met 1 week tussen en niet gebruikt voor 
andere patiënten 

handmatige R&D, moeilijk instrument
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Ondanks strikte isolatiemaatregelen toch overdracht

Machinale reiniging heeft voorkeur boven manuele reiniging van zorgmateriaal en instrumenten

Routine screening invoeren?  



Candida auris: Meer weten?
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3 delen:

- Labo

- Management besmette patiënt

- Management nosocomiale overdracht

- Wereldwijde verspreiding

- Pathogeniciteit

- Diagnose en behandeling

- Preventie van verspreiding



Never heard of….
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Elizabethkingia anophelis

Gramnegatieve staaf

Aangetroffen in aarde en water            omgevingskiem

In labo niet routinematig te onderscheiden van andere soort (E. meningoseptica, E. 
miricola)

Natuurlijke en verworven resistentie           moeilijke behandeling
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Uitbraak

Setting: ZH in Bretagne (FR), 1348 
bedden

Epidemiologische curve:

Sep 2020 – Sep 2021

Piek febr-april 2021

12 CA, 8 HCA

Bevestiging soort via WGS
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Uitbraak

Gem 82 jaar (range 50-95)

Gem Charlson Comorbidity Index 6 (range 
3-11)

Klinische presentatie voornamelijk koorts (n 
= 18) en pneumonie (n = 7)

Positieve bloedculturen in 19/20 patiënten 

9 doden (45% mortaliteit)

Geen gemeenschappelijke 
blootstellingsfactor tussen de patiënten 
geïdentificeerd, wel alle CA gevallen 
afkomstig uit dezelfde stad 
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Whole Genome Sequencing (SNP analyse)
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20 isolaten van uitbraak

22 isolaten uit publieke database



Whole Genome Sequencing
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SNP variatie: 4-28

Epidemiologisch gelinkte stammen



Conclusies

Hoge mortaliteit (45%) door
Profiel patiënten 

Resistentiepatroon E. anophelis

5 binnen de 24 uur, 4 andere laattijdig door verslechtering comorbiditeiten

Transmissieroute niet geïdentificeerd
Besmetting via water meest waarschijnlijk (WGS: stammen closely related)
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Elizabethkingia anophelis: meer weten?
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WGS in UZ Gent - IP

Grootschalig voor SARS-CoV-2

Retrospectief: Presentatie H. Hamerlinck

Real-time: 
• Enterobacter cloacae op NICU

• 2 epidemiologisch gelinkte gevallen van MRSA, VRE, CPE,…
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A (very) long year in infection control

Thomas Snoeij, UZ Gent

Emerging pathogens

Annelies Aerssens, UZ Gent

Nieuwe inzichten in bronisolatie na COVID-19

Isabel Leroux-Roels, UZ Gent
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