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

Obr. 4. Jednotlivé potencidlné patogenni mikroorganismy v riznych kompartmentech a antibiotickd terapie u pacienta v prabéhu hospitalizace
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SSTI - skin and soft tissue infection, BSI — bloodstream infection, LRTI - lower respiratory tract infection, UTI - urinary tract infection

profloxacin 400 mg & 8 hod iv) a nasledné byl
volen v rdmci monoterapie. Celkova délka terapie
ceftolozan/tazobaktamem byla 13 dnf. Davkovanf
bylo po celou dobu podavéni standardnitedy 1g
ceftolozanu/0,5 g tazobaktamu & 8 hodin.

U pacienta doslo k rychlé regresi infekénich
komplikaci ve vsech kompartmentech a k zhojenf
koznich defektl. Pacient byl ndsledné propus-
tén do domaci péce po 48 dnech hospitalizace.
Zhojeny defekt v oblasti zad je zaznamendn na
obrazku ¢. 3.

Izolace jednotlivych potencidiné patogennich
mikroorganism a antibiotickd terapie v priibéhu

hospitalizace je zaznamendana na obrazku ¢. 4.

Diskuze

Ceftolozan/tazobaktam reprezentuje zastup-
ce Sirokospektrych cefalosporinli se specifickou
modifikaci, kterd mu propUjcuje velmi potentni
antipseudomonddovou aktivitu. Diky kombi-
naci s tazobaktamem dochazf k vyznamnému
rozsiteni potencidlniho spektra Gcinku také na
gramnegativni bakterie produkujicf Sirokospektré
betalaktamazy (6).

Vysokd mira ucinnosti vaci kmenlm
Pseudomonas aeruginosa se prokézala diky ana-
lyze 3851 testovanych kmenU v letech 2012-2015
ze 32 nemocnic v USA (7). Ceftolozan/tazobaktam
si zachoval efektivitu vici 97 % ze vech patogen(
i pfesto, e z tohoto poctu bylo celkem 607 mul-
tirezistentnich kment Pseudomonas aeruginosa.

Ceftolozan/tazobaktam byl plvodné indi-
kovan pro terapii clAl a cUTI. K témto indikacim

pribyly v roce 2016 také infekéni komplikace
v oblasti dolnich dychacich cest — nozokomi-
alni a ventiladtorovd pneumonie (8). American
Thoracic Society a Infectious Diseases Society of
America v ramci svych doporucenfjednoznacné
preferuji monoterapii ceftolozan/tazobaktamem
u ventildtorové a nozokomialni pneumonie
s etiologickou roli Pseudomonas aeruginosa pred
poddvanim aminoglykosidd. Divodem mUze
byt zejména velikost molekuly aminoglykosidd
a niz8f prostupnost do tkani v porovnani's beta-
laktamovymi antibiotiky. Vsechna dostupnd data
ukazujf na vysokou aktivitu cetolozan/tazobak-
tamu proti kmenlm Pseudomonas aeruginosa.

V rdmci pouzit tohoto cefalosporinu se uka-
zuje, ze diky jeho vysoké efektivité narlistd pocet
,off-label” indikaci, zejména pokud jde o kompli-
kované infekce kiize a mékkych tkani (cSSTI - com-
plicated skin and soft tissue infection) (9, 10, 11, 12).

Hlavnim ddvodem je jednoznacné omezena
moznost terapeutické alternativy zejména u in-
fekenich komplikaci zplsobenych MDR kmeny
Pseudomonas aeruginosa, u kterych je terapeu-
tickd moZnost omezena pouze na aminogly-
kosidy a kolistin. Podobné dynamiky v Ucinku
jsme zaznamenali také my v popsané kazuistice.
Pacient mél pfed podéanim ceftolozan/tazobak-
tamu amikacin bez vyznamnéjsiho klinického
a mikrobiologického efektu — ba naopak doslo
k progresi infek¢nich komplikaci.

Podobné jako v predchozich pripadech
,off-label” indikace ceftolozan/tazobaktamu
byla zaznamenana jeho vysoka Ucinnost také
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v terapii infekénich komplikaci lokalizovanych
do krevniho fecisté (13, 14).

Nutno oviem dodat, Ze i kdyZ je dokumen-
tovana celd fada Uspéchl i v rdmci off-label
podani v terapii infek¢nich komplikaci stéle
se nejedna o robustni data, protoZze dominujf
pouze jednotlivéd kazuistickd sdéleni nebo ma-
|é soubory pacientl. Hlavni limitaci doposud
vsech publikaci s ,off-label” indikaci ceftolozan/
tazobaktamu je skute¢nost, Ze hodnoceni bylo
retrospektivni. Sledovand kohorta pacientd byla
velmi heterogennia v pfipadé komplikovanych
infekci ktize a méekkych tkanf byla hodnocena
také odlisna origa infekeni komplikace.

Nicméné pokud srovndme zavaznost infek¢-
nich komplikaci s vysokym potencidlem letality
u kriticky nemocnych pacientd infikovanych
MDR Pseudomonas aeruginosa, je jasné, ze pocty
|éCenych pacientd ceftolozan/tazobaktamem
i mimo schvalené indikace budou déle narUstat.

Zavér

Zavaznost infekénich komplikac je u pacient
s termickym traumatem reprezentovana zejména
nutnosti dlouhodobého podévani antibiotické
terapie, ktera s sebou pfindsf selekci rezistentnich
kmen( bakteril. V kazuistice prezentujeme pfipad
prvniho pouziti nového cefalosporinu u paci-
entl s timto typem traumatu v Ceské republice.
Vzhledem k vysoké efektivité vici rezistentnim
kmendm Pseudomonas aeruginosa se da predpo-
klddat, Ze dalsi Uspésné pifpady, nejen u popale-
nych pacientl, budou dale pfibyvat.
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