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CEFTOLOZAN/TAZOBAKTAM V TERAPII MULTIFOKALNT INFEKCE ZPOSOBENE MULTIREZISTENTNIM KMENEM PSEUDOMONAS AERUGINOSA U TEZCE POPALENEHO PACIENTA

ho typu hojenf rany, prodlouzeni hospitalizace,
nérUst nakladd na terapii apod.) (2, 3).

Podobné jako i u jinych kriticky nemocnych
pacientU je také u pacientl s termickym trauma-
tem kazdoro¢né zaznamendavéan neuspokojivy
trend nérUstu prevalence rezistentnich kmen(
bakterii. Tento trend akceleroval zejména v po-
sledni dekddé. Disledkem je mnohdy velmi
obtizné volba optimalni a efektivni antimikro-
bidIni strategie.

Rychlost zavadéni novych antimikrobial-
nich pfipravkd do klinické praxe nekorespon-
duje s trendem narUstu rezistence jednotlivych
potencidlné patogennich mikroorganismd. Jako
zcela zasadni se tento problém jevi zejména
v oblasti gramnegativniho spektra bakterif
Pseudomonas aeruginosa spolu se zastupci ce-
ledi Enterobacteriaceae (Klebsiella sp., Citrobacter
sp., Enterobacter sp., aj.).

Ceftolozan/tazobactam pfedstavuje novou
kombinaci betalaktamu s inhibitorem betalak-
tamazy (4). In vitro aktivita tohoto antibiotika
zahrnuje jak kmeny enterobakterif véetné kme-
n0 produkujicich Sirokospektré betalaktamazy
(in vitro byla prokdzand inhibice nékterych tfid
sirokospektrych betalaktamdz), tak také citlivé
multirezistentni kmeny Pseudomonas aeruginosa.

Zé&kladni indikaci pro terapii timto cefa-
losporinem jsou komplikované nitrobfisni infek-
ce (clAl - complicated intraabdominal infection)
a komplikované infekce moc¢ového systému (cU-
Tl — complicated urinary tract infection). V obou
indikacich byla reportovéna efektivita kolem
80 % (5).

V kazuistice prezentujeme pfipad tézce po-
péleného mladého muze, u kterého bylo podani
ceftolozan/tazobaktamu v terapii infekénich
komplikaci nejen rozumnou, ale zejména efek-

tivni volbou.

Kazuistika

V kazuistice popisujeme pffpad muze, ktery
utrpél popéleniny zpUsobené elektrickym ob-
loukem pfi prelézéni vagénl na nadrazi. Prijaty
byl na nasi kliniku cestou oddélenf urgentniho
pFjmu, vzhledem k tomu, Ze po zdsahu elektric-
kym proudem doslo ke kratkodobé ztraté védom
s asociovanym padem ze 4 metrd. V rdmci inicial-
niho spirdiniho CT byla zjisténa fraktura levé klicni
kosti starsiho data a oboustrannd kontuze plic.

Vzhledem k rozsahu a lokalizaci popaleni
bylo provedeno vstupni o3etfen{ v celkové ane-

Obr. 1. Zhojené defekty v oblasti pravé dolni koncetiny

stezii na opera¢nim sdle, nikde nebyly deteko-
vany mista kontaktu, dle charakteru poranéni se
jednalo spise o ozehnuti elektrickym obloukem
nez o samotny prichod elektrického proudu.
Celkovy rozsah popélené plochy byl 36 % TBSA
(total body surface area) s jedinou zaznamena-
nou cirkularitou, ktera byla lokalizovana v oblasti
pravého bérce. Jinak byly popaleniny lokalizo-
vany dominantné v dorsélnich oblastech trupu
a koncetin. Hloubka témér vsech popalenych
ploch byla hodnocena jako gr. llb-Ill, tedy vech-
ny plochy byly jiz od pocéatku bez jednoznacné-
ho potenciélu ke spontanni reepitelizaci v ramci
uzaveru vzniklych defektl. Pouze popaleniny
v oblasti obliceje byly gr. lla=b.

Po vstupnim osetfeni na operac¢nim séle

byl pacient ponechan na umélé plicni venti-
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laci a bylo pokracovéno v tekutinové resusci-

taci kombinacf pfirozenych koloidl a zejmé-
na balancovanych krystaloid(. V rdmci lokaInf
terapie byly postupné plochy kombinované
nekrektomovany za pomoci klasické fascialni
nekrektomie a pouziti 40% kyseliny benzoové
v rdmci chemické nekrektomie a nasledné de-
fekty byly kryty dermoepidermdlnimi Stepy.
Jako donorska mista byla volena zejména oblast
stehen. Celkem bylo zatransplantovano 28 %
TBSA. Zantransplantované a zhojené defekty
v oblasti dolnich koncetin jsou zndzornény na
obréazku ¢. 1.

V prabéhu hojeni byla zjisténa lokaIni infekce
v oblasti zbytkovych defektd zad, vzhledem
k Cerstvé pihojenym dermo-epidermalnim sté-

pdm byla nutnd systémova antibioticka terapie.

www.klinickafarmakologie.cz



