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

cich kontinudIni mikrobiologické surveillance
(Tab. 1). 28. den hospitalizace doslo k rozvoji
ventildtorem asociované pneumonie s nasled-
nou infekci popaleninovych ploch a syntetické
dermalni ndhrady NovoSorb® (BTM) na levé
horni koncetiné (Obr. 1B), zpUsobené multire-
zistentnim kmenem Acinetobacter baumannii.
Patogen byl opakované izolovan z broncho-
alveolarni lavaze, popéleninovych ran a der-
malni ndhrady BTM. Pfi rutinnim testovani
izolat vykazoval rezistenci ke kotrimoxazolu,
gentamicinu, amikacinu, imipenemu a mero-
penemu. V ramci rutinniho mikrobiologického
vysSetieni nebyla stanovena citlivost izolatu
Acinetobacter baumannii k cefiderokolu ani
hodnoty minimalni inhibi¢ni koncentrace
(MIC), protoze toto vysetieni nebylo v dobé
|é¢by rutinné dostupné. Na zakladé mikrobio-
logického nélezu byla inicidlné zahdjena [é¢ba
kolistinem. Po ukonceni terapie kolistinem
pro zhorsovani renalnich parametr(i a nedo-
state¢ny klinicky efekt byla vzhledem k pre-
trvavajicimu zavaznému klinickému stavu
pacienta, rozsahlému termickému traumatu,
soucasné infekci popaleninovych ran, synte-
tické dermalni ndhrady a dolnich dychacich
cest, omezenym terapeutickym moznostem
a po mezioborové konzultaci zahajena lé¢-
ba cefiderokolem (Fetroja®) i.v., v davce 1g
kazdych 8 hodin podavanym v tiihodinové
infuzi. Redukce davky byla zvolena vzhledem
ke zhorseni renalnich funkci pacienta v dobé
zahdjeni |é¢by a odpovidala doporucené-
mu davkovani podle aktualni renalni funk-
ce. Pfestoze soucasna doporuceni povazuji
ampicilin/sulbaktam za zaklad 1é¢by infek-
ci zpUsobenych karbapenem-rezistentnim
Acinetobacter baumannii, v nasem pfipadé
byl preferovan cefiderokol s ohledem na kom-
plexni charakter infekce, souc¢asné postizeni
vice anatomickych lokalit (popaleninové rany,
synteticka dermalni ndhrada a dolni dychaci
cesty) a pfedpokladanou pfitomnost dalsich
gramnegativnich patogen(.

Délka terapie cefiderokolem byla 7 dnd.
Nasledné doslo k regresi zanétlivych parame-
trd a klinické stabilizaci, s negativizaci kontrol-
nich kultivaci, coz umoznilo Uspésné pfihojeni
dermadlnich nahrad a koZnich autotransplan-
tatd. Pacient byl po 178 dnech péce propus-
tén do doméciho a ambulantniho o3etfovani

v celkové stabilizovaném stavu.

Tab. 1. Prehled izolovanych patogent béhem hospitalizace, lokalizace ndlezii a aplikovand antimikro-

bidlIni terapie

Infekéni agens (kultivacni nalez)

Lokalizace infekce Antimikrobialni terapie

Haemophilus influenzae, Enterobacter asburiae,

bronchoalveolarni lavaz,

Acinetobacter baumannii

Escherichia coli, Pantoea agglomerans, AN cefepim

Staphylococcus aureus y

Stenotrophomonas maltophilia, , . '
rany tigecyklin

Acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas
maltophilia, Staphylococcus aureus

bronchoalveolarni lavaz kotrimoxazol

Acinetobacter baumannii
(multirezistentni forma)

bronchoalveolarnilavaz,

rany, dermalni nahrady kolistin, cefiderokol

Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis

rany ampicilin/sulbaktam

Staphylococcus aureus

rany flukloxacilin

Klinicky suspektnfinfekce

tigecyklin, piperacilin/

seudocysta pankreatu
P ytap tazobaktam

Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Candida albicans

punktat pseudocysty
pankreatu

piperacilin/tazobaktam,
flukonazol

Staphylococcus aureus

rany flukloxacilin

Diskuze a zaveér

Cefiderokol je sideroforovy cefalosporin
schvéleny Evropskou lékovou agenturou
k |é¢bé zavaznych infekci zplsobenych gram-
negativnimi bakteriemi u dospélych pacient
s omezenymi terapeutickymi moznostmi.
Jeho spektrum ucinku zahrnuje nefermen-
tujici aerobni gramnegativni bakterie, jako
jsou Acinetobacter baumannii a Pseudomonas
aeruginosa, ale také fakultativné ana-
erobni gramnegativni bakterie z fadu
Enterobacterales, v¢etné kmenU produkuji-
cich ESBL a karbapenemazy. Je povazovan
za rezervni antibiotikum uréené pfedevsim
k Iécbé infekci zplsobenych karbapenem-
-rezistentnimi gramnegativnimi patogeny.
Obsahuje cefalosporinové jadro s katecholo-
vym sideroforovym postrannim fetézcem (11).
Struktura cefiderokolu vykazuje stabilitu vici
sirokému spektru 3-laktamdz, v¢etné ESBL,
AmpC, serinovych karbapenemaz (napt. KPC
a OXA) i metalo-f3-laktamaz (napi. NDM, VIM
aIMP). Hlavni klinickou vyhodou cefideroko-
lu je zachovana aktivita vici karbapenem-
-rezistentnim gramnegativnim patogendm
(12, 13, 14). Cefiderokol vyuziva bakterialni
transportni systémy pro piijem zeleza ke vstu-
pu do periplazmatického prostoru, kde se va-
Ze na penicilin vazajici proteiny (PBP), inhibuje
syntézu bunécné stény a pusobi baktericidné.
Multirezistentni Acinetobacter baumannii je
schopen tvorby biofilmu, coz vyznamné pfi-
spiva k jeho perzistenci v organismu a zhor-
Suje eradikaci infekce. Soucasna doporuceni
IDSA a ESCMID povazuji vysokodavkovany
ampicilin/sulbaktam za zéklad Iécby infek-
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ci zplGsobenych karbapenem-rezistentnim
Acinetobacter baumannii, zejména v kombi-
naci s dal$im in vitro d¢innym antibiotikem
u zévaznych infekci. Mezi dalsi terapeutické
moznosti patfi kolistin, tigecyklin, aminogly-
kosidy a cefiderokol. V nasem ptipadé byla
po inicialni lé¢bé kolistinem vzhledem k pre-
trvavajicimu zavaznému klinickému stavu,
postiZzeni vice anatomickych lokalit (popa-
leninové rany, syntetickd dermalni ndhrada
a dolni dychaci cesty), omezenym terapeu-
tickym moznostem u konkrétniho pacienta
a po mezioborové konzultaci zvolena lé¢ba
cefiderokolem. Limitaci pfedlozené kazuistiky
je absence vysledk( testovani citlivosti izo-
latu Acinetobacter baumannii k cefiderokolu
véetné hodnot minimalni inhibi¢ni koncent-
race (MIC). Hodnoceni u¢innosti 1é¢by proto
vychazi predevsim z klinického prabéhu,
negativizace kontrolnich kultivaci a celkové
klinické odpovédi pacienta. Studie CREDIBLE-
CR a dalsi recentni publikované systematické
prehledy potvrzuji klicové postaveni cefidero-
kolu v moderni antibiotické racionalizaci péce
(15, 16). Profil nezadoucich u¢inkl cefideroko-
lu zahrnuje gastrointestinalni poruchy, bolesti
hlavy, hypokalemii, kasel a nevolnosti a je
prekonan jeho pfinosy (17, 18). Pfipravek pro-
kazal snasenlivost a bezpecnost. Extenzivné
rezistentni gramnegativni bakterie (XDR)
a pan-rezistentni bakterie jsou dokumento-
véany s celosvétoveé stéle vétsi frekvenci (19).
U popaélenych pacientl bylo prokazano, ze
rezistentni infekce s vétsi pravdépodobnosti
progreduji do infekci hlubokych ran a sepse
(20). Antimikrobialni rezistence nardsta pre-
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