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Aanleiding

~1.7 miljard schimmel infectie (2021)
38 miljoen schimmel infectie huid (2022)

Opkomende resistentie:
« Candida auris
« Azole-resistente schimmels

Prevalentie: T antimycotica
Incidentie: 3.2 per 1.000 b.w. (2024)
Diagnose: definitie ECDC/SNIV

Onze vragen:

« Huidinfecties veroorzaakt door schimmel?
» Is er juist behandeld met antimycotica?

« Hoe zit het met resistentie?
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Lab analysis

Suspected (culturing/PCR/

fungal infecion collection MALDI-TOF/EUCAST)




Resultaten (1)

« Samples:
62 samples van 15 verpleeghuizen
* Median 4 samples (range 0-10)
52 unieke bewoners

SAMPLES KARAKTERISTIEKE PLEK

Swab = Schilfers ~ Smetplek = Laesie = Onbekend




Resultaten (2)

« Schimmel en/of gist groei:
« 36.5% van bewoners gist en/of schimmel
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Figuur 1. Verdeling van de gevonden gist- en schimmelculturen (landelijk')

Trichophyton rubrum (n=1)
i Candida orthopsilosis (n=1)
B Candida tropicalis (n=2)

M Candida glabrata (n=2)
B Pan-dermatofyt (n=3)
B Candida parapsilosis (n=4)

B Candida albicans (n=10)



Resultaten (3)

« Antimycotica gebruik:
« 46% van bewoners antimycotica
« 75% géén positief sample
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Resultaten (4)

- Resistentiebepalingen:
» Eris geen resistentie gevonden, wel:
« 2 samples: verhoogde MIC Terbinafine en S Fluconazole

Species antimycotica FLU ITR CLT* VOR TRB* KTC* Mic* CIC*
C. albicans Miconazole 0,25 0,004 0,004 0,004 2 0,008 0,008 0,25
C. albicans - 0,25 0,004 0,004 0,004 2 0,008 0,031 0,125
C. albicans - 0,125 0,004 0,004 0,004 2 0,008 0,008 0,125
C. albicans Ketoconazole 0,125 0,004 0,004 0,004 2 0,008 0,016 0,25
C. albicans Miconazole 0,25 0,004 0,004 0,004 4 0,008 0,008 0,063
C. albicans Clotrimazol 0,25 0,004 0,008 0,008 2 0,008 0,016 0,125
C. albicans - 0,125 0,008 0,008 0,004 4 0,008 0,031 0,125
C. albicans Ketoconazole 0,06 n/a 0,008 0,008 4 0,008 0,031 0,031
C. albicans - 0,25 0,008 0,008 0,004 2 0,008 0,016 0,063
C. albicans - 0,25 0,004 0,008 0,004 1 0,008 0,008 0,063
C. glabrata Ketoconazole 2 0,063 0,031 0,008 16 0,016 0,031 0,063
C. glabrata Miconazole 2 0,063 0,063 0,016 16 0,063 0,063 0,063
C. orthopsilosis - 2 0,031 0,031 0,016 0,5 0,016 0,5 0,063
C. parapsilosis - 0,125 0,004 0,008 0,004 0,5 0,008 0,125 0,5
C. parapsilosis - 2 0,008 0,016 0,004 1 0,008 0,125 0,063
C. parapsilosis - 0,5 0,016 0,031 0,004 1 0,016 0,5 0,25
C. tropicalis Ketoconazol 1 0,031 0,031 0,031 4 0,016 0,25 0,5
C. tropicalis Miconazole 0,25 n/a 0,016 0,004 8 0,008 0,125 0,063

*no clinical breakpoints or ECOFF for Candida



Discussie & Conclusie

* Niet eerder gekeken naar huidinfecties veroorzaakt door schimmels in verpleeghuizen
 PCR uitgevoerd om negatieve kweken te controleren

Limitaties:

« In verhouding weinig huidschilfers (bevestiging aanname afname techniek)
« Minder zicht op dermatofieten

 Te lage aantallen om robuuste conclusies over resistentieselectie te trekken

Conclusie:
 Bij >60% van de huid infecties werd geen schimmel of gist gevonden
* Bij 75% van de behandelde bewoners werd geen schimmel of gist gevonden

Opkomende resistente soorten zoals C. glabrata en C. parapsilosis. Mogelijk risico voor
uitbraken dus juiste diagnostiek belangrijk in de toekomst.



Terug en vooruitblik
ICPIC Geneve (September 2025)
« TIMM Bilbao (September 2025)
 Workshop Dermatomycosen (SNIVdag 2026)
« Artikel FUNN (2026)
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De zorg voor morgen begint vandaag
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