KAZUISTIKY (

CEFTOLOZAN/TAZOBAKTAM V TERAPII MULTIFOKALNI INFEKCE ZPUSOBENE MULTIREZISTENTNIM KMENEM PSEUDOMONAS AERUGINOSA U TEZCE POPALENEHO PACIENTA

Zbytkové defekty v oblasti zad v pribéhu tera-
pie ceftolozan/tazobaktamem jsou znédzornény
na obrazku ¢. 2. Pribéh celé hospitalizace byl
U pacienta doprovazen intenzivni rehabilitacf
a psychologickou podporou.

Mikrobiologicka surveillance
a antimikrobidInf terapie za
hospitalizace

Vzhledem k rozsahu popaélené plochy a je-
jimu silnému znecisténi, pfitomnosti kontuz-
ni plice a nutnosti umélé plicni ventilace byl
U pacienta nasazen v ramci preemptivni terapie
amoxicilin/klavulandt (1,2 g a 8 hod. iv).

Béhem prvniho tydne hospitalizace byla
U pacienta zaznamendna multifokalni infekéni
komplikace. V oblasti popalené plochy byly vy-
kultivovany Bacillus sp., Escherichia coli a zejména
Klebsiella pneumoniae, ktera jiz v tomto obdobf
byla producentem Sirokospektré betalaktama-
zy ESBL (Extended Spectrum Beta Lactamase).
Identicky patogen, ktery byl rovnéz producentem
ESBL byl izolovéan také v oblasti dolnich dycha-
cich cest a krevniho fecisté. Dle antibiogramu
bylo nutno zménit antibiotickou terapii na me-
ropenem (2 g a 8hod.iv.) avzhledem k narlista-
jicimu poctu koaguldza negativnich stafylokokd
7 oblasti nekrektomovanych ploch byla terapie
doplnéna také o vankomycin (1 ga 12 hod. iv.).

Prvni izolace multirezistentnich kmen(
Pseudomonas aeruginosa (MDR — multidrug re-
sistance) byla v prlibéhu 3. tydne hospitalizace
v oblasti nekrektomovanych a zatransplantova-
nych ploch zad a dolnich koncetin. Tato izolace
byla nasledné doplnéna také o ESBL-pozitivni
kmeny Enterobacter cloacae zachycené rovnéz
z oblasti popélenych ploch.

Vzhledem k témto kultivacim byla dle vysledk
antibiogramu (rezistence Pseudomonas aeruginosa
k meropenemu), po konzultaci s antibiotickym
stfediskem antibioticka terapie zmeénéna na kombi-
naci tigecyklinu (100 mg Uvodni davka, dale 50 mg
412 hod.iv) samikacinem (1 ga 24 hod.iv.). | pfes
tuto kombinaci dochézf k progresi primarni mono-
fokdInfinfekce zplsobené MDR Pseudomonas aeru-
ginosa do dalsich kompartmentd, a to do krevniho
fecisté a oblasti dolnich dychacich cest s rozvojem
nozokomidlni pneumonie.

Na tuto situaci bylo reagovano vymeénou an-
tibiotika tigecyklin na ceftolozan/tazobaktam.
Primarné byl tento novy cefalosporin podavan
v kombinadi s jinym antibiotikem (@mikacin a ci-
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