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Po świecie rozprzestrzenia się śmiertelnie niebezpieczny grzyb
Candida  auris,  który  jest  oporny  na  większość  środków
medycznych.  Normalnie  występuje  on  na  skórze  i  błonach
śluzowych nie szkodząc swojemu gospodarzowi. Jednak kilka lat
temu pojawiła się jego śmiercionośna odmiana.

Grzyb zaatakował już w USA, pojawił się na oddziale noworodków
w Wenezueli, zainfekował hiszpański szpital, zadomowił się w
Indiach, Pakistanie i RPA oraz zmusił prestiżowy brytyjski
instytut medyczny do zamknięcia swojego centrum intensywnej
opieki medycznej.

W ubiegłym roku w Nowym Jorku do szpitala trafił mężczyzna
zainfekowany Candida auris. Zmarł po 90 dniach w izolatce na
oddziale intensywnej opieki medycznej. Cały pokój, w którym
przebywał,  był  tak  skażony,  że  szpital  musiał  sprowadzić
specjalny sprzęt do odkażania oraz zerwać część płytek ze
ścian i sufitu. „Wszystko było skażone – ściany, łóżko, drzwi,
zasłony,  telefony,  umywalka,  urządzenia,  rolety  na  oknach.
Wszystko” – mówi dyrektor Scott Lorin.

Na C. auris nie działają najważniejsze leki przeciwgrzybicze.
To kolejny przykład mikroorganizmu, który uodpornił się na
współczesne  metody  leczenia.  Specjaliści  od  dziesięcioleci
przestrzegali, że nadmierne użycie antybiotyków, dodawanie ich
do środków czystości czy do paszy dla zwierząt spowoduje, że
zabijane przez nie mikroorganizmy zyskają oporność, a medycyna
może powrócić do stanu sprzed wynalezienia antybiotyków, kiedy
to łatwe obecnie do zwalczenia infekcje zabijały ludzi.

Mikroorganizmy, oporne na antybiotyki i inne środki lecznicze,
zwykle  nie  zabijają  wszystkich  zarażonych.  Są  śmiertelnym
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zagrożeniem dla osób z obniżoną odpornością: noworodków, ludzi
starszych, chorych, palaczy czy diabetyków. Eksperci mówią, że
dopóki nie pojawią się nowe antybiotyki i dopóki znacząco nie
zredukujemy  użycia  takich  środków,  to  nad  ludźmi  będzie
wisiało  coraz  większe  niebezpieczeństwo.  W  wyliczeń
brytyjskiego rządu wynika, że w roku 2050 na całym świecie z
powodu  infekcji  spowodowanych  antybiotykoopornymi
mikroorganizmami  umrze  10  milionów  osób.  To  więcej,  niż
obecnie  umiera  na  raka.  Z  danych  amerykańskiego  Centrum
Kontroli i Prewencji Chorób (CDC) wynika, że w roku 2010 w USA
antybiotykoopornymi  mikroorganizmami  zarażało  się  rocznie  2
miliony osób, z czego 23 000 umierało. Najnowsze szacunki
mówią o 162 000 zgonów rocznie w USA i o 700 000 zgonów na
świecie.

Część naukowców uważa, że za pojawienie się opornych grzybów,
takich  jak  Candida  auris,  odpowiada  coraz  powszechniejsze
używanie  środków  grzybobójczych  w  rolnictwie.  Problem  jest
coraz poważniejszy, tymczasem opinia publiczna zdaje się nim
nie  przejmować.  Przyczyną  takiego  stanu  rzeczy  jest,
przynajmniej  częściowo,  zasłona  tajemnicy,  którą  objęto
informacje o takich infekcjach. W USA szpitale, władze lokalne
i stanowe nie chcą ujawniać, że to właśnie u nich pojawił się
taki problem, by nie być postrzeganymi jako centrum epidemii.
Nawet CDC, na podstawie umów z poszczególnymi stanami, nie
zdradza nazw ani lokalizacji szpitali, w których doszło do
takich  zdarzeń.  Rządy  wielu  krajów  niejednokrotnie  już
odmawiały  udostępniania  dokładnych  informacji,  poza
przyznaniem, że na ich terenie doszło do zarażeń opornymi
mikroorganizmami.

Sytuacja jest naprawdę poważna. W 2015 roku doktor Johanna
Rhodes, ekspert od chorób zakaźnych w Imperial College London,
otrzymała  alarmujący  telefon  z  Royal  Brompton  Hospital  w
Londynie. Szpital od kilku miesięcy nie mógł poradzić sobie z
oczyszczeniem z Candida auris. „Nie mamy pojęcia, skąd się to
wzięło. Nigdy o czymś takim nie słyszeliśmy. Rozprzestrzenia



się jak pożar” – powiedział jej rozmówca. Pani Rhodes pomogła
szpitalowi  stworzyć  profil  genetyczny  grzyba.  Pod  jej
kierunkiem  użyto  specjalnego  urządzenia,  które  przez  cały
tydzień  spryskiwało  nadtlenkiem  wodoru  pokój,  w  którym
znajdował się pacjent zarażony C. auris. Po tygodniu w pokoju
umieszczono szlakę Petriego z pożywką. Wyrósł na niej jeden
mikroorganizm  –  C.  auris.  Wszystkie  inne  zginęły  wskutek
odkażania.  Szpital,  który  posiada  świetne  centrum  leczenia
chorób płuc i serca, które przyciąga bogatych pacjentów z
Bliskiego Wschodu i Europy poinformowało o problemie rząd, ale
nie zawiadomiło opinii publicznej.

Podobną filozofię wyznają szpitale i rządy na całym świecie.
Trzymają podobne przypadki w tajemnicy, by, jak twierdzą, nie
wywoływać niepotrzebnej paniki. Do końca czerwca 2016 roku w
Royal  Brompton  trwała  lokalna  epidemia,  a  w  szpitalu
przebywało 50 osób zarażonych C. auris. Podjęto więc decyzję o
zamknięciu  oddziału  intensywnej  opieki  medycznej.  Dopiero
wiele dni później publicznie przyznano, że jest problem.

Do jeszcze większej epidemii doszło w Hospital Universiteri i
Politecnic La Fe w hiszpańskiej Walencji. Szpital trzymał w
tajemnicy fakt, że C. auris skolonizowało skórę 372 pacjentów,
a u 85 grzyb pojawił się też we krwi. W ciągu 30 dni zmarło
41% zarażonych. Szpital do dzisiaj oficjalnie nie przyznał, że
doszło do epidemii. Jego władze oświadczyły tylko, że nie
wiadomo,  czy  ludzie  umierali  w  wyniku  infekcji  C.  auris.
Wszystko utrzymywane jest w tajemnicy, by sprawa nie zaważyła
na wizerunku szpitala.

Aura  tajemnicy  denerwuje  pacjentów  i  organizacje  ich
reprezentujących. „Dlaczego o epidemii dowiadujemy się półtora
roku później, a nie tego samego dnia na czołówkach gazet” –
pyta  doktor  Kevin  Kavanagh,  szef  niedochodowej  organizacji
Health Watch USA. „Gdybyśmy mieli do czynienia z restauracją,
która otruła swoich klientów, to nikt by tego nie tolerował.”



Dotychczas w USA zanotowano 587 przypadków zarażenia C. auris.
Najwcześniejszy z nich datowany jest na 6 maja 2013 roku,
kiedy to do jednego ze szpitali w Nowym Jorku zgłosiła się 61-
letnia  kobieta,  która  niedawno  wróciła  ze  Zjednoczonych
Emiratów Arabskich. Pacjentka zmarła tydzień później. O jej
przypadku CDC dowiedziało się po kilku latach, gdy wydano
ostrzeżenie w związku z C. auris i wspomniany szpital przesłał
odpowiednie informacje.

Najstarszy  znany  przypadek  infekcji  C.  auris  pochodzi  z
Japonii. Grzyba zidentyfikowano w 2009 roku w uchu („auris”
znaczy „ucho”) pewnej kobiety. Był podobny do znanego, łatwego
w zwalczaniu grzyba. Trzy lata później holenderski mikrobiolog
Jacques Meis z Nijmegen zauważył go w krwi 18 pacjentów z
Indii.  Od  tego  czasu  miesiąc  w  miesiąc  napotykano  nowe
przypadki. Śledczy CDC wysunęli teorię, że C. auris pojawił
się  w  Azji.  Jednak  gdy  porównano  genom  próbek  z  Indii,
Pakistanu,  Wenezueli,  RPA  i  Japonii  stało  się  jasne,  że
istniało wiele źródeł pochodzenia i że mamy do czynienia z co
najmniej czterema szczepami. Wydaje się, że istnieją one od
tysięcy lat, ale ostatnio, jednocześnie, zyskały oporność i
stały się śmiertelnie niebezpieczne.

Doktor Meis uważa, że oporne grzyby pojawiły się w wyniku
używania środków grzybobójczych w rolnictwie i ogrodnictwie.
C.  auris  przez  tysiące  lat  nie  był  niebezpieczny  dla
człowieka. Dopiero ostatnio, gdy ma częsty kontakt ze środkami
grzybobójczymi,  wyewoluował  oporność  i  stał  się  poważnym
problemem.
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