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Infekce způsobené multirezistentním Acinetobacter baumannii (MDR-AB) předsta-
vují závažný problém zejména u kriticky popálených pacientů s  imunologickou 
dysfunkcí a nutností dlouhodobé intenzivní péče. Vysoká míra rezistence MDR-AB 
limituje terapeutické možnosti a  je spojena s nepříznivou prognózou. Izolovaný 
kmen MDR-AB v našem případě vykazoval multirezistenci s omezenými možnostmi 
účinné antimikrobiální léčby. Na základě mikrobiologického vyšetření byla indiko-
vána léčba cefiderokolem. Tato kazuistika podporuje úspěšné využití cefiderokolu 
jako účinné a bezpečné terapeutické alternativy u závažných infekcí způsobených 
MDR-AB u popálených pacientů a zdůrazňuje jeho potenciální roli v léčbě infekcí, 
u nichž jsou etablovaná antibiotika neúčinná.

Klíčová slova: cefiderokol, infekce, dermální náhrada.

Cefiderocol in the treatment of infectious complications caused by  
a multidrug-resistant strain of Acinetobacter baumannii in a patient  
with severe burns 

Infections caused by multidrug-resistant Acinetobacter baumannii (MDR-AB) pose 
a serious problem, particularly in critically ill burn patients with immunological dys-
function who require long-term intensive care. The high rate of MDR-AB resistance 
limits treatment options and is associated with a poor prognosis. The isolated MDR-AB 
strain in our case showed multidrug resistance with limited options for effective 
antimicrobial treatment. Based on microbiological testing, targeted treatment with 
cefiderocol was indicated. This case report supports the successful use of cefidero-
col as an effective and safe therapeutic alternative for severe infections caused by 
MDR-AB in burn patients and highlights its potential role in treating infections for 
which established antibiotics are ineffective.

Key words: cefiderocol, infection, dermal substitute.

Úvod
Rozsáhlé popáleniny jsou provázené ztrátou 

kožního krytu, systémovou zánětlivou reakcí 

a imunosupresí vytvářející podmínky pro rozvoj 

závažných infekčních komplikací. U pacientů 

s rozsáhlým popálením je infekce hlavní příčinou 

mortality (1), přičemž trendem posledních let je 

nárůst výskytu multirezistentních (multidrug-re-

sistant, MDR) gramnegativních patogenů, jako 

jsou Pseudomonas aeruginosa a Acinetobacter 

baumannii (2–4). Podle mezinárodně přijímané 

klasifikace je multirezistence (MDR) definována 

jako necitlivost alespoň k jednomu antibiotiku 

ve třech nebo více skupinách antimikrobiálních 

látek. Extenzivní rezistence (extensively drug-re-

sistant, XDR) označuje zachovanou citlivost nej-
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výše k jedné nebo dvěma skupinám antibiotik, 

zatímco panrezistence (pandrug-resistant, PDR) 

představuje necitlivost ke všem testovaným anti

mikrobiálním látkám (5). Studie zabývající se 

narůstající hrozbou antimikrobiální rezistence 

(AMR) upozornila, že pokud nedojde k zásad-

nímu obratu ve vývoji nových léčiv a v man-

agementu infekcí, může mít AMR do roku 2050 

na svědomí až 10 milionů úmrtí ročně. Tím by 

v míře mortality překonala i onkologická one-

mocnění (6). Světová zdravotnická organizace 

varuje před nástupem „post-antibiotické éry“, 

kdy se i běžné chirurgické výkony a péče o kri-

ticky nemocné stanou život ohrožujícími kvůli 

vyčerpání účinných terapeutických možností 

(7). V centru pozornosti stojí skupina patogenů 

označovaná akronymem ESKAPE (Enterococcus 

faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneu-

moniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 

aeruginosa a Enterobacter spp.). Tyto mikroorga-

nismy mají schopnost uniknout účinkům běž-

ných antibiotik a jsou zodpovědné za většinu 

nozokomiálních infekcí s vysokou morbiditou 

a mortalitou (8). Popálenina představuje poško-

zení tkáně, které vede k poruše bariérové funkce 

kůže a k rozvoji specifické imunitní dysfunkce. 

Infekční komplikace představují u těchto paci-

entů nejčastější příčinu úmrtí, kdy tento podíl 

dosahuje až 75 % u osob s postižením nad 40 % 

povrchu těla (9). Gramnegativní kmeny, zejmé-

na Pseudomonas aeruginosa a Acinetobacter 

baumannii, tvoří v popáleninových plochách 

odolné biofilmy a  často vykazují rezistenci 

i k rezervním antibiotikům (10). Léčba infekcí 

způsobených extenzivně rezistentními (XDR) 

nebo panrezistentními (PDR) kmeny je proto 

významně limitována a často vyžaduje použití 

rezervních antibiotik s méně příznivým bez-

pečnostním profilem. V tomto kontextu se do 

popředí zájmu dostává cefiderokol, nový si-

deroforový cefalosporin schválený Evropskou 

lékovou agenturou (EMA) k léčbě závažných 

infekcí způsobených aerobními gramnega-

tivními bakteriemi, včetně nefermentujících 

druhů (Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 

aeruginosa) i fakultativně anaerobních gramne-

gativních bakterií z řádu Enterobacterales, u do-

spělých pacientů s omezenými terapeutickými 

možnostmi. Cefiderokol vykazuje stabilitu vůči 

širokému spektru β-laktamáz, včetně serinových 

i metalo-β-laktamáz (např. KPC, NDM, VIM, IMP 

a OXA-48), a představuje jednu z rezervních te-

rapeutických možností zejména při léčbě infekcí 

způsobených karbapenem-rezistentními gram-

negativními patogeny. Díky svému unikátnímu 

mechanismu vstupu do bakteriální buňky pro-

střednictvím transportních systémů pro železo 

překonává některé mechanismy bakteriální 

rezistence a rozšiřuje možnosti léčby jinak ob-

tížně léčitelných infekcí. Katecholový postranní 

řetězec cefiderokolu chelatuje extracelulární 

železo, čímž vzniklý komplex využívá bakteriální 

transportní systémy pro příjem železa ke vstupu 

přes zevní membránu do periplazmatického 

prostoru. Po průniku do buňky se cefiderokol 

váže na penicilin vázající proteiny (PBP), inhibuje 

syntézu buněčné stěny a působí baktericidně. 

Tento mechanismus umožňuje překonávat ně-

které mechanismy rezistence gramnegativních 

bakterií, zejména sníženou permeabilitu zevní 

membrány a aktivní eflux. Tato kazuistika popi-

suje úspěšné využití cefiderokolu v cílené tera-

pii infekčních komplikací u pacienta s kritickým 

termickým úrazem, kde selhávala konvenční 

antibiotická léčba.

Kazuistika
Popisujeme případ 30letého pacienta 

s termickým traumatem způsobeným požá-

rem s popáleninami II. a III. stupně na 45 % po-

vrchu těla v oblasti trupu, obličeje a končetin. 

Pacient byl přijat na jednotku intenzivní péče, 

APACHE II skóre 8, intubován, s personalizo-

vanou volumoterapií a oběhovou podporou. 

Při vstupním ošetření bylo zjištěno hluboké 

cirkulární popálení v oblasti obou horních 

končetin s nutností dekompresních escha-

rotomií. Hospitalizace vyžadovala opakova-

né chirurgické intervence, které zahrnovaly 

převazy, tangenciální i fasciální nekrektomie 

a dermoepidermální autotransplantace. Pro 

popáleniny v oblasti horních končetin byl zvo-

len uzávěr postižených ploch iniciální aplikací 

syntetické biodegradabilní dermální náhrady 

NovoSorb® BTM (Biodegradable Temporising 

Matrix) v rozsahu 9 % povrchu těla (Obr. 1A) 

a po její 40denní integraci následná aplikace 

(0,20 mm) dermo-epidermálních autologních 

štěpů. Celkový počet operačních výkonů v an-

estezii byl 43, celková délka hospitalizace 178 

dní (106 dnů na JIP, 72 dnů na standardním 

lůžkovém oddělení). Pacientův stav byl kom-

plikován trombózou pánevních žil vlevo, 

segmentální plicní embolií bilaterálně, ileem 

a exsudativní pankreatitidou s rozvojem pse-

udocysty pankreatu s nutnou transgastrickou 

drenáží a septickým šokem. V průběhu hos-

pitalizace byla prováděna mikrobiologická 

surveillance mikrobiálního profilu ranných 

ploch formou  semikvantitativních otisků, 

stěrů a pravidelným kultivačním vyšetřením 

moči. Monitoroval se screening kolonizací 

v okolí vstupů katétrů s frekventními odběry 

hemokultur. Hospitalizace byla komplikována 

recidivujícími infekčními epizodami s vysokou 

mikrobiologickou náloží. U pacienta byla iden-

tifikována široká škála patogenů v různých 

anatomických lokalitách, zahrnující nálezy 

v dýchacích cestách, v ranách, v oblasti der-

málních náhrad i v punktátu pseudocysty pan-

kreatu. Spektrum izolovaných agens sahalo 

od běžných komunitních kmenů až po multi

rezistentní patogeny, jako je Acinetobacter 

baumannii. Tato situace vyžadovala indivi-

dualizovanou a dynamickou antimikrobiální 

terapii v závislosti na klinickém stavu a výsled-

Obr. 1.  A: Implantovaná dermální náhrada NovoSorb® Biodegradable Temporising Matrix (BTM),  
B: Infekce dermální náhrady NovoSorb® Biodegradable Temporising Matrix (BTM), C: úspěšně přihojené 
dermoepidermální štěpy s vaskularizovanou neodermis
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cích kontinuální mikrobiologické surveillance 

(Tab. 1). 28. den hospitalizace došlo k rozvoji 

ventilátorem asociované pneumonie s násled-

nou infekcí popáleninových ploch a syntetické 

dermální náhrady NovoSorb® (BTM) na levé 

horní končetině (Obr. 1B), způsobené multire-

zistentním kmenem Acinetobacter baumannii. 

Patogen byl opakovaně izolován z broncho-

alveolární laváže, popáleninových ran a der-

mální náhrady BTM. Při rutinním testování 

izolát vykazoval rezistenci ke kotrimoxazolu, 

gentamicinu, amikacinu, imipenemu a mero-

penemu. V rámci rutinního mikrobiologického 

vyšetření nebyla stanovena citlivost izolátu 

Acinetobacter baumannii k cefiderokolu ani 

hodnoty minimální inhibiční koncentrace 

(MIC), protože toto vyšetření nebylo v době 

léčby rutinně dostupné. Na základě mikrobio-

logického nálezu byla iniciálně zahájena léčba 

kolistinem. Po ukončení terapie kolistinem 

pro zhoršování renálních parametrů a nedo-

statečný klinický efekt byla vzhledem k pře-

trvávajícímu závažnému klinickému stavu 

pacienta, rozsáhlému termickému traumatu, 

současné infekci popáleninových ran, synte-

tické dermální náhrady a dolních dýchacích 

cest, omezeným terapeutickým možnostem 

a po mezioborové konzultaci zahájena léč-

ba cefiderokolem (Fetroja®) i. v., v dávce 1 g 

každých 8 hodin podávaným v tříhodinové 

infuzi. Redukce dávky byla zvolena vzhledem 

ke zhoršení renálních funkcí pacienta v době 

zahájení léčby a  odpovídala doporučené-

mu dávkování podle aktuální renální funk-

ce. Přestože současná doporučení považují 

ampicilin/sulbaktam za základ léčby infek-

cí způsobených karbapenem-rezistentním 

Acinetobacter baumannii, v našem případě 

byl preferován cefiderokol s ohledem na kom-

plexní charakter infekce, současné postižení 

více anatomických lokalit (popáleninové rány, 

syntetická dermální náhrada a dolní dýchací 

cesty) a předpokládanou přítomnost dalších 

gramnegativních patogenů.

Délka terapie cefiderokolem byla 7 dnů. 

Následně došlo k regresi zánětlivých parame-

trů a klinické stabilizaci, s negativizací kontrol-

ních kultivací, což umožnilo úspěšné přihojení 

dermálních náhrad a kožních autotransplan-

tátů. Pacient byl po 178 dnech péče propuš-

těn do domácího a ambulantního ošetřování 

v celkově stabilizovaném stavu.

Diskuze a závěr
Cefiderokol je sideroforový cefalosporin 

schválený Evropskou lékovou agenturou 

k léčbě závažných infekcí způsobených gram

negativními bakteriemi u dospělých pacientů 

s omezenými terapeutickými možnostmi. 

Jeho spektrum účinku zahrnuje nefermen-

tující aerobní gramnegativní bakterie, jako 

jsou Acinetobacter baumannii a Pseudomonas 

aeruginosa, ale také fakultativně ana-

erobní gramnegativní bakterie z  řádu 

Enterobacterales, včetně kmenů produkují-

cích ESBL a karbapenemázy. Je považován 

za rezervní antibiotikum určené především 

k léčbě infekcí způsobených karbapenem-

-rezistentními gramnegativními patogeny. 

Obsahuje cefalosporinové jádro s katecholo-

vým sideroforovým postranním řetězcem (11). 

Struktura cefiderokolu vykazuje stabilitu vůči 

širokému spektru β-laktamáz, včetně ESBL, 

AmpC, serinových karbapenemáz (např. KPC 

a OXA) i metalo-β-laktamáz (např. NDM, VIM 

a IMP). Hlavní klinickou výhodou cefideroko-

lu je zachovaná aktivita vůči karbapenem-

-rezistentním gramnegativním patogenům 

(12, 13, 14). Cefiderokol využívá bakteriální 

transportní systémy pro příjem železa ke vstu-

pu do periplazmatického prostoru, kde se vá-

že na penicilin vázající proteiny (PBP), inhibuje 

syntézu buněčné stěny a působí baktericidně. 

Multirezistentní Acinetobacter baumannii je 

schopen tvorby biofilmu, což významně při-

spívá k jeho perzistenci v organismu a zhor-

šuje eradikaci infekce. Současná doporučení 

IDSA a ESCMID považují vysokodávkovaný 

ampicilin/sulbaktam za základ léčby infek-

cí způsobených karbapenem-rezistentním 

Acinetobacter baumannii, zejména v kombi-

naci s dalším in vitro účinným antibiotikem 

u závažných infekcí. Mezi další terapeutické 

možnosti patří kolistin, tigecyklin, aminogly-

kosidy a cefiderokol. V našem případě byla 

po iniciální léčbě kolistinem vzhledem k pře-

trvávajícímu závažnému klinickému stavu, 

postižení více anatomických lokalit (popá-

leninové rány, syntetická dermální náhrada 

a dolní dýchací cesty), omezeným terapeu-

tickým možnostem u konkrétního pacienta 

a po mezioborové konzultaci zvolena léčba 

cefiderokolem. Limitací předložené kazuistiky 

je absence výsledků testování citlivosti izo-

látu Acinetobacter baumannii k cefiderokolu 

včetně hodnot minimální inhibiční koncent-

race (MIC). Hodnocení účinnosti léčby proto 

vychází především z  klinického průběhu, 

negativizace kontrolních kultivací a celkové 

klinické odpovědi pacienta. Studie CREDIBLE-

CR a další recentní publikované systematické 

přehledy potvrzují klíčové postavení cefidero-

kolu v moderní antibiotické racionalizaci péče 

(15, 16). Profil nežádoucích účinků cefideroko-

lu zahrnuje gastrointestinální poruchy, bolesti 

hlavy, hypokalemii, kašel a nevolnosti a je 

překonán jeho přínosy (17, 18). Přípravek pro-

kázal snášenlivost a bezpečnost. Extenzivně 

rezistentní gramnegativní bakterie (XDR) 

a pan-rezistentní bakterie jsou dokumento-

vány s celosvětově stále větší frekvencí (19). 

U popálených pacientů bylo prokázáno, že 

rezistentní infekce s větší pravděpodobností 

progredují do infekcí hlubokých ran a sepse 

(20). Antimikrobiální rezistence narůstá pře-

Tab. 1.  Přehled izolovaných patogenů během hospitalizace, lokalizace nálezů a aplikovaná antimikro­
biální terapie
Infekční agens (kultivační nález) Lokalizace infekce Antimikrobiální terapie
Haemophilus influenzae, Enterobacter asburiae, 
Escherichia coli, Pantoea agglomerans, 
Staphylococcus aureus 

bronchoalveolární laváž, 
rány

cefepim

Stenotrophomonas maltophilia,  
Acinetobacter baumannii 

rány tigecyklin

Acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas 
maltophilia, Staphylococcus aureus 

bronchoalveolární laváž kotrimoxazol

Acinetobacter baumannii  
(multirezistentní forma)

bronchoalveolární laváž, 
rány, dermální náhrady

kolistin, cefiderokol

Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis  rány ampicilin/sulbaktam

Staphylococcus aureus  rány flukloxacilin

Klinicky suspektní infekce
pseudocysta pankreatu

tigecyklin, piperacilin/
tazobaktam

Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa, Candida albicans 

punktát pseudocysty 
pankreatu

piperacilin/tazobaktam, 
flukonazol

Staphylococcus aureus  rány flukloxacilin
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devším v důsledku selekčního tlaku způsobe-

ného nadužíváním a nevhodným používáním 

antibiotik, šíření rezistentních bakteriálních 

kmenů a horizontálního přenosu genů re-

zistence. Omezený vývoj nových antibiotik 

současně snižuje dostupnost účinných tera-

peutických možností při léčbě infekcí způ-

sobených multirezistentními patogeny (21). 

Empirické používání antibiotik na popáleni-

nových odděleních může dále podporovat 

selekci rezistentních mikroorganismů (22).

Odborné práce ukázaly, že MDR infekce 

prodlužují hospitalizaci, délku mechanické 

ventilace, rané komplikace, riziko sepse, 

multiorgánového selhání a mortalitu (23). 

Zásadním momentem léčby u našeho pa-

cienta bylo zachování syntetické dermální 

náhrady v oblasti levé horní končetiny, která 

byla postižena infekcí vyvolanou multirezis-

tentním kmenem Acinetobacter baumannii. 

U syntetických polymerových struktur, jako 

je BTM, představuje bakteriální infekce riziko 

tvorby biofilmu v neovaskularizované ma-

trix, což vede k nutnosti jejího odstranění. 

V našem případě byla léčba cefiderokolem 

spojena s eliminací patogenu i v tomto ne-

příznivém mikroprostředí, čímž došlo k sa-

naci lůžka bez degradace polymerové sítě. 

Zachovala se integrita BTM s možností do-

končit proces dermální integrace a uzávěru 

rány dermoepidermálními štěpy (Obr. 1C). 

V terapii infekce způsobené MDR-AB byl ce-

fiderokol podáván v tříhodinové intravenózní 

infuzi v souladu s doporučeným způsobem 

podání. Prodloužená infuze prodlužuje dobu, 

po kterou je lék v krvi přítomen v dostatečně 

vysoké koncentraci. U popálených pacientů 

s hypermetabolismem a případně zvýšenou 

renální clearance může být zachování ade-

kvátní expozice antibiotiku důležité pro do-

sažení baktericidního účinku. Tento výsledek 

léčby modifikuje dogma, že infikovanou syn-

tetickou matrix je nutné odstranit. Ukazuje 

se, že kombinace moderní biotechnologie 

(BTM) a inovativní antibiotické léčby (cefide-

rokol) vede k úspěšnému zhojení i u kompli-

kovaných popáleninových traumat s multi-

rezistentní flórou. Předložený klinický případ 

potvrzuje roli cefiderokolu v managementu 

pacientů s MDR infekcemi, kde standardní 

terapeutické možnosti selhávají. Schopnost 

eradikovat MDR-AB ze syntetického polyme-

ru bez nutnosti radikálního debridementu 

představuje benefit pro zachování integrity 

rekonstruovaných tkání. Cefiderokol předsta-

vuje jednu z terapeutických možností léčby 

infekcí způsobených karbapenem-rezistent-

ními gramnegativními patogeny u pacientů 

s omezenými možnostmi léčby. Jeho použití 

by mělo vycházet z výsledků mikrobiologic-

kého vyšetření, klinického stavu pacienta, 

lokalizace infekce a principů antibiotického 

stewardshipu v souladu s aktuálními dopo-

ručeními IDSA a ESCMID (24, 25). U pacientů 

s  omezenými terapeutickými možnostmi 

může cefiderokol představovat významnou 

součást léčby infekcí způsobených multire-

zistentním Acinetobacter baumannii. Včasná 

implementace této terapie se tak jeví jako 

klíčový faktor pro úspěšnou integraci mo-

derních dermálních náhrad v nepříznivém 

mikrobiologickém terénu.
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