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CEFIDEROKOL V TERAPII INFEKCNICH KOMPLIKACI MULTIREZISTENTNIM KMENEM ACINETOBACTER BAUMANNII U KRITICKY POPALENEHO PACIENTA
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Infekce zplsobené multirezistentnim Acinetobacter baumannii (MDR-AB) pfedsta-
vuji zavazny problém zejména u kriticky popalenych pacientd s imunologickou
dysfunkci a nutnosti dlouhodobé intenzivni péce. Vysoka mira rezistence MDR-AB
limituje terapeutické moznosti a je spojena s nepfiznivou prognézou. Izolovany
kmen MDR-AB v nasem pfipadé vykazoval multirezistenci s omezenymi moznostmi
ucinné antimikrobidlni 1é¢by. Na zakladé mikrobiologického vysetieni byla indiko-
vana lécba cefiderokolem. Tato kazuistika podporuje Uspésné vyuziti cefiderokolu
jako ucinné a bezpecné terapeutické alternativy u zavaznych infekci zpisobenych
MDR-AB u popélenych pacientl a zdlraznuje jeho potencialni roli v 1é¢bé infekci,
u nichz jsou etablovanad antibiotika neucinna.
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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.
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Uvod

Rozsahlé popdleniny jsou provazené ztratou
kozniho krytu, systémovou zanétlivou reakci
aimunosupresi vytvérejici podminky pro rozvoj
zavaznych infekénich komplikaci. U pacientt
mortality (1), pficemz trendem poslednich let je
narGst vyskytu multirezistentnich (multidrug-re-

sistant, MDR) gramnegativnich patogend, jako
jsou Pseudomonas aeruginosa a Acinetobacter
baumannii (2-4). Podle mezinarodné pfijimané
klasifikace je multirezistence (MDR) definovana
jako necitlivost alespor k jednomu antibiotiku
ve tfech nebo vice skupinach antimikrobialnich
latek. Extenzivni rezistence (extensively drug-re-

sistant, XDR) oznacuje zachovanou citlivost nej-
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