KAZUISTIKA (

CEFIDEROKOL V TERAPII INFEKCNICH KOMPLIKACI MULTIREZISTENTNIM KMENEM ACINETOBACTER BAUMANNII U KRITICKY POPALENEHO PACIENTA

vyse k jedné nebo dvéma skupindm antibiotik,
zatimco panrezistence (pandrug-resistant, PDR)
predstavuje necitlivost ke véem testovanym anti-
mikrobialnim latkam (5). Studie zabyvajici se
narUstajici hrozbou antimikrobialni rezistence
(AMR) upozornila, Ze pokud nedojde k zdsad-
nimu obratu ve vyvoji novych Ié¢iv a v man-
agementu infekci, mdze mit AMR do roku 2050
na svédomi az 10 milion0 umrti ro¢né. Tim by
v mife mortality pfekonala i onkologicka one-
mocnéni (6). Svétova zdravotnicka organizace
varuje pred nastupem ,post-antibiotické éry”,
kdy se i bézné chirurgické vykony a péce o kri-
ticky nemocné stanou zivot ohrozujicimi kvli
vycerpani Ucinnych terapeutickych moznosti
(7). V centru pozornosti stoji skupina patogent
oznacovana akronymem ESKAPE (Enterococcus
faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneu-
moniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa a Enterobacter spp.). Tyto mikroorga-
nismy maji schopnost uniknout tc¢inkdim béz-
nych antibiotik a jsou zodpovédné za vétsinu
nozokomidlnich infekci s vysokou morbiditou
amortalitou (8). Popalenina predstavuje posko-
zenitkané, které vede k poruse bariérové funkce
klze a k rozvoji specifické imunitni dysfunkce.
Infekéni komplikace predstavuji u téchto paci-
entl nejcastéjsi pricinu umrti, kdy tento podil
dosahuje az 75 % u osob s postizenim nad 40%
povrchu téla (9). Gramnegativni kmeny, zejmé-
na Pseudomonas aeruginosa a Acinetobacter
baumannii, tvofi v popéleninovych plochach
odolné biofilmy a ¢asto vykazuji rezistenci
i k rezervnim antibiotikdim (10). Lécba infekci
zplsobenych extenzivné rezistentnimi (XDR)
nebo panrezistentnimi (PDR) kmeny je proto
vyznamné limitovana a ¢asto vyzaduje pouziti
rezervnich antibiotik s méné pfiznivym bez-
pecnostnim profilem. V tomto kontextu se do
popiedi zajmu dostava cefiderokol, novy si-
deroforovy cefalosporin schvaleny Evropskou
lékovou agenturou (EMA) k 1é¢bé zévaznych
infekci zpUsobenych aerobnimi gramnega-
tivnimi bakteriemi, v¢etné nefermentujicich
druht (Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa) i fakultativné anaerobnich gramne-
gativnich bakterii z fadu Enterobacterales, u do-
spélych pacientli s omezenymi terapeutickymi
moznostmi. Cefiderokol vykazuje stabilitu vici
Sirokému spektru B-laktamaz, véetné serinovych
i metalo-B-laktamaz (napt. KPC, NDM, VIM, IMP
a OXA-48), a pfedstavuje jednu z rezervnich te-
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rapeutickych moznosti zejména pfi lé¢bé infekci
zpusobenych karbapenem-rezistentnimi gram-
negativnimi patogeny. Diky svému unikatnimu
mechanismu vstupu do bakterialni buriky pro-
stfednictvim transportnich systému pro zelezo
pfekondava nékteré mechanismy bakterialni
rezistence a rozsifuje moznosti lécby jinak ob-
tizné lécitelnych infekci. Katecholovy postranni
fetézec cefiderokolu chelatuje extraceluldrni
Zelezo, ¢imz vznikly komplex vyuziva bakteridini
transportni systémy pro pfijem Zeleza ke vstupu
pres zevni membranu do periplazmatického
prostoru. Po praniku do bunky se cefiderokol
vaze na penicilin vazajici proteiny (PBP), inhibuje
syntézu bunécné stény a pUsobi baktericidné.
Tento mechanismus umoznuje pfekondvat né-
které mechanismy rezistence gramnegativnich
bakterii, zejména snizenou permeabilitu zevni
membrany a aktivni eflux. Tato kazuistika popi-
suje Uspésné vyuziti cefiderokolu v cilené tera-
pii infek¢nich komplikaci u pacienta s kritickym
termickym Urazem, kde selhdvala konven¢ni
antibioticka lécba.

Kazuistika

Popisujeme ptipad 30letého pacienta
s termickym traumatem zpUsobenym poza-
rem s popaleninamill. alll. stupné na 45 % po-
vrchu téla v oblasti trupu, obliceje a koncetin.
Pacient byl pfijat na jednotku intenzivni péce,
APACHE Il skore 8, intubovan, s personalizo-
vanou volumoterapii a obéhovou podporou.
PFi vstupnim o3etfeni bylo zjisténo hluboké
cirkularni popdleni v oblasti obou hornich
koncetin s nutnosti dekompresnich escha-
rotomii. Hospitalizace vyzadovala opakova-
né chirurgické intervence, které zahrnovaly

prevazy, tangencialni i fascialni nekrektomie
a dermoepidermalni autotransplantace. Pro
popaleniny v oblasti hornich koncetin byl zvo-
len uzavér postizenych ploch inicidlni aplikaci
syntetické biodegradabilni dermélni ndhrady
NovoSorb® BTM (Biodegradable Temporising
Matrix) v rozsahu 9% povrchu téla (Obr. 1A)
a po jeji 40denni integraci nasledna aplikace
(0,20 mm) dermo-epidermalnich autolognich
stépu. Celkovy pocet operacnich vykon( v an-
estezii byl 43, celkova délka hospitalizace 178
dni (106 dnd na JIP, 72 dnl na standardnim
IGzkovém oddéleni). Pacientdv stav byl kom-
plikovan tromboézou panevnich Zil vlevo,
segmentalni plicni embolii bilaterdlng, ileem
a exsudativni pankreatitidou s rozvojem pse-
udocysty pankreatu s nutnou transgastrickou
drenazi a septickym Sokem. V pribéhu hos-
pitalizace byla provddéna mikrobiologicka
surveillance mikrobialniho profilu rannych
ploch formou semikvantitativnich otisk,
stér a pravidelnym kultiva¢nim vysetienim
moci. Monitoroval se screening kolonizaci
v okoli vstup katétrli s frekventnimi odbéry
hemokultur. Hospitalizace byla komplikovéna
recidivujicimi infekénimi epizodami s vysokou
mikrobiologickou ndlozi. U pacienta byla iden-
tifikovana Siroka skala patogent v rliznych
anatomickych lokalitach, zahrnujici nalezy
v dychacich cestach, v ranéach, v oblasti der-
maélnich ndhrad i v punktatu pseudocysty pan-
kreatu. Spektrum izolovanych agens sahalo
od béznych komunitnich kment az po multi-
rezistentni patogeny, jako je Acinetobacter
baumannii. Tato situace vyzadovala indivi-
dualizovanou a dynamickou antimikrobidln{

terapii v zavislosti na klinickém stavu a vysled-

Obr. 1. A: Implantovand dermdini ndhrada NovoSorb® Biodegradable Temporising Matrix (BTM),
B: Infekce dermdini ndhrady NovoSorb® Biodegradable Temporising Matrix (BTM), C: Uspésné prihojené
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dermoepidermdlni $tépy s vaskularizovanou neodermis




