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KAZUISTIKA
Ceftazidim/avibaktam v terapii infekčních komplikací kriticky popáleného pacienta s inhalačním traumatem 

aeruginosa, tak kmenům enterobakterií s pro‑

dukcí širokospektrých beta-laktamáz, včetně 

serinových karbapenemáz (9). Mezi základní 

indikace použití ceftazidim/avibaktamu patří 

komplikované intraabdominální infekce, kompli‑

kované močové infekce, nozokomiální a ventilá‑

torové pneumonie a dále je určen k léčbě infekcí 

vyvolaných gramnegativními aerobními mikro‑

organismy u dospělých pacientů s omezenými 

léčebnými možnostmi (tedy i v případě infekcí 

kůže a měkkých tkání). Dávkování přípravku je 

2,5 g každých 8 hodin. Přípravek je určen vý‑

hradně k intravenóznímu podání a délka podání 

infuze by měla být 2 hodiny (10). 

Vysoká účinnost ceftazidim/avibaktamu by‑

la prokázána i in-vitro, kde na 21 850 izolátů ente‑

robakterií byla účinnost ceftazidim/avibaktamu 

99,0%. U 6150 izolátů Pseudomonas aeruginosa 

bylo 92,3 % citlivých a u MDR Pseudomonas ae-

ruginosa bylo 66,2 % izolátů citlivých (11). 

Závěr
Infekční komplikace u pacientů se závažným 

termickým traumatem jsou charakterizovány 

spirálovým antibiotickým efektem s postupnou 

selekcí multirezistentních kmenů a zmenšují‑

cím se spektrem použitelných antimikrobiálních 

léčiv v terapii (12). V kazuistice prezentujeme 

první použití nového cefalosporinu s nebeta‑

-laktamovým inhibitorem v terapii infekčních 

komplikací pacienta s termickým traumatem. 

Zavádění nových antimikrobiálních preparátů 

je nezbytné pro úspěšnou terapii popálených 

pacientů. Vzhledem k vysoké efektivitě můžeme 

očekávat nárůst použití ceftazidim/avibaktamu 

v terapii infekčních komplikací nejen na poli 

popáleninové medicíny.
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