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KAZUISTIKA
Cefiderokol v terapii infekčních komplikací multirezistentním kmenem Acinetobacter baumannii u kriticky popáleného pacienta

devším v důsledku selekčního tlaku způsobe-

ného nadužíváním a nevhodným používáním 

antibiotik, šíření rezistentních bakteriálních 

kmenů a horizontálního přenosu genů re-

zistence. Omezený vývoj nových antibiotik 

současně snižuje dostupnost účinných tera-

peutických možností při léčbě infekcí způ-

sobených multirezistentními patogeny (21). 

Empirické používání antibiotik na popáleni-

nových odděleních může dále podporovat 

selekci rezistentních mikroorganismů (22).

Odborné práce ukázaly, že MDR infekce 

prodlužují hospitalizaci, délku mechanické 

ventilace, rané komplikace, riziko sepse, 

multiorgánového selhání a mortalitu (23). 

Zásadním momentem léčby u našeho pa-

cienta bylo zachování syntetické dermální 

náhrady v oblasti levé horní končetiny, která 

byla postižena infekcí vyvolanou multirezis-

tentním kmenem Acinetobacter baumannii. 

U syntetických polymerových struktur, jako 

je BTM, představuje bakteriální infekce riziko 

tvorby biofilmu v neovaskularizované ma-

trix, což vede k nutnosti jejího odstranění. 

V našem případě byla léčba cefiderokolem 

spojena s eliminací patogenu i v tomto ne-

příznivém mikroprostředí, čímž došlo k sa-

naci lůžka bez degradace polymerové sítě. 

Zachovala se integrita BTM s možností do-

končit proces dermální integrace a uzávěru 

rány dermoepidermálními štěpy (Obr. 1C). 

V terapii infekce způsobené MDR-AB byl ce-

fiderokol podáván v tříhodinové intravenózní 

infuzi v souladu s doporučeným způsobem 

podání. Prodloužená infuze prodlužuje dobu, 

po kterou je lék v krvi přítomen v dostatečně 

vysoké koncentraci. U popálených pacientů 

s hypermetabolismem a případně zvýšenou 

renální clearance může být zachování ade-

kvátní expozice antibiotiku důležité pro do-

sažení baktericidního účinku. Tento výsledek 

léčby modifikuje dogma, že infikovanou syn-

tetickou matrix je nutné odstranit. Ukazuje 

se, že kombinace moderní biotechnologie 

(BTM) a inovativní antibiotické léčby (cefide-

rokol) vede k úspěšnému zhojení i u kompli-

kovaných popáleninových traumat s multi-

rezistentní flórou. Předložený klinický případ 

potvrzuje roli cefiderokolu v managementu 

pacientů s MDR infekcemi, kde standardní 

terapeutické možnosti selhávají. Schopnost 

eradikovat MDR-AB ze syntetického polyme-

ru bez nutnosti radikálního debridementu 

představuje benefit pro zachování integrity 

rekonstruovaných tkání. Cefiderokol předsta-

vuje jednu z terapeutických možností léčby 

infekcí způsobených karbapenem-rezistent-

ními gramnegativními patogeny u pacientů 

s omezenými možnostmi léčby. Jeho použití 

by mělo vycházet z výsledků mikrobiologic-

kého vyšetření, klinického stavu pacienta, 

lokalizace infekce a principů antibiotického 

stewardshipu v souladu s aktuálními dopo-

ručeními IDSA a ESCMID (24, 25). U pacientů 

s  omezenými terapeutickými možnostmi 

může cefiderokol představovat významnou 

součást léčby infekcí způsobených multire-

zistentním Acinetobacter baumannii. Včasná 

implementace této terapie se tak jeví jako 

klíčový faktor pro úspěšnou integraci mo-

derních dermálních náhrad v nepříznivém 

mikrobiologickém terénu.
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