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Non-albicans Candida

– C. glabrata
– C. tropicalis
– C. parapsilosis
– C. krusei
– …
– CBS - 209 Candida

Arten



Klinik 
– Candida albicans vs. Non-albicans 

Candida
• ICU – Candidaemie (5 Jahre): n=56

– 36 C. albicans
– 20 Non-albicans Candida (C.g. 8, C.t. 3, 

C.p.1, C.l. 1, C.k. 1, C.d. 1)
• Letalität:

– C.a. 18/36 (52.8%) – vs. N.a.C 9/20 (90 %) *
• Therapieansprechen

– C.a. 29/39 (80.6%)* vs. N.a.C. 9/20 (52.8%)

Dimopoulos et al., Anaest Analg 2008; 106: 523



ICU – C.albicans v.s C. glabrata
• ICU – Candidaemie (7 Jahre): n=56

– 41 C. albicans
– 15 C. glabrata

• Alter * C.a. 50 Jahre  - C.g. 61 Jahre
AP II     C.a. 22.8 – C.g. 26.9

• Letalität:
– C.a. 41.5 % – vs. C.g.  60 % ns

• Therapie/-ansprechen ? Nicht signifikant 
unterschiedlich

Blot S. et al., J Hosp Infect 2001; 47: 308



C. glabrata Candidämie

• 8 Jahre, Zentralkrankenanstalt
• 103/609 Candidämien
• Grundkrankheiten: die üblichen ….

Malani et al., Clin Infect Dis 2005; 41: 975



Candidämie durch C. tropicalis
• Brasilien, 2003 -2005 (ins. 21 Mon.)- 12 

Zentral/Schwerpunktkrankenanstalten
• 188 von 924 Candidämien
• C.t. Candidämie 15.7 – 25.8% abh. von 

KH
• Letalität: C.a. 59% - C.t. 62%
• Grundkrankheiten:

– Neoplasien C.t. 30%, C.a. 24%, D.m., 
schwere Herz, Lungen, Leber und 
Nierenerkrankungen (ns. zu C.a.)Nucci & Colombo 2007; 58: 77-82 



Candida parapsilosis Candidämie

• Nosokomial
– Neugeborene: Frühgeburtlichkeit, 

kontaminierte Transducer etc., Umgebung, 
HCW

– Assoziiert mit zentralen Gefäßkathetern, 
parenterale Ernährung, horizontale 
Übertragung, Infusionslösungen, Umgebung

– CAPD, Prothesenklappen-EC
• Letalität: 6/17 Neugeborenen, 1/7 

Dialysepatienten,3/4 
Herzklappenpatienten

Diekema et al., Diagn Microbiol Infect Dis 1997; 29: 147
Pfaller, Clin Infect Dis 1996; 22: S89
Weems, Clin Infect Dis 1992; 14: 756
Huang YC et al., Infection 1998; 27: 23
Safdar et al., Diagn Microbiol Infect Dis 2002; 44:11



Epidemiologie
(12000-33000 Isolate/Jahr)

Pfaller & Diekema CMR 2007; 20:133



Pfaller & Diekema CMR 2007; 20:133





Epidemiologie
(12000-33000 Isolate/Jahr)

Pfaller & Diekema CMR 2007; 20:133



Erreger-Spektrum

• Candidämie
– 1995-8, Australien
– 366 Isolate/361 Pat.
– Mortality 25 %
– Chirurgie: 126 Isolate

• C. albicans 69%
• C. glabrata 12%
• C. parapsilosis 10%

– „Schimmel“
• N=43, keine epidem. 

Abgaben, Neutropenie 

– „Interne“: 185 Isolate
• C. albicans 52 %
• C. glabrata 14%
• C. parapsilosis 16 %
• C. tropicalis 4%

– Haematol. 53 Isolate
• C. albicans 43 %
• C. krusei 27 %
• C. parapsilosis 9 %
• C. glabrata 7%
• C. guillermondii 5 %

Slavin, JAC 2002; 49S1: 3-6



Candidämie im Universitätspital
AKH Wien 2001-2006

Presterl et al., CMI 2007



Empfindlichkeit von
Blutkulturisolaten

Arendrup et al., CMI 2008; Feb epubl.

Borg-Von Zeppelin, JAC 2007; 60:424



Stellenwert der rechtzeitigen und richtigen 
Therapie

• Morrell et al.: 157 Patienten mit Candidämie
• 9 patients received „appropriate antifungal therapy“ within 12 hours

(vs. 148 patients after 12h)
• Hospital mortality 31.8% (n=50), attributed to Candida infection n=11

AAC 2005, 49; 3640



Non-albicans Candida und
Fluconazol

Candidämie – Lille FR Candidämie AKH Wien 

Sendid et al. BMC 2006 Presterl et al. CMI 2007



ECIL, 2007; ICAAC 2007 (IDSA Guidelines for 2008) 

Therapie - Empfehlungen



Candine – die Rettung ?

Pfaller & Diekema CMR 2007; 20:133



Oder Amphotericin B ?

Pfaller & Diekema CMR 2007; 20:133



Virulenzfaktoren ? – Non-albicans 
Candida

• Biofilm-Bildung ?
– 294 Patienten - Candidämie - Letalität 

• assoziiert mit inädaquater Therapie
• Biofilm 

– C. albicans
– C. parapsilosis

• AP III

• C. parapsilosis
– Biofilme, SAP – assoziiert mit Letalität

• …
Tumbarello et al., J Clin Microbiol 2007; 45: 1843
Kuhn et al., Emerg ID 2004; 10:1074



Zusammenfassung
• Non-albicans Candida immer spezifizieren
• Lokale Epidemiologie

– Krankenhaus – Hämatologie - IBS
• Identifikation von weiteren Risikofaktoren 

bzw. gefährdeten Patienten
– Therapie – Prophylaxe ?

• Analyse der spezifischen Ökologie und 
Eigenschaften von Non-albicans Candida-
Arten
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