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Historie
1947 objev, Bacillus polymyxa

1959 registrace k léčbě

60. léta hlavní role v léčbě PSAE infekcí

70. léta pokles zájmu

Od 2000 znovu na scéně MDR G- 



Mechanismus účinku
Lipopeptd-bipolární charakter
Dezintegrace membrány bakterie-detergentní účinek



Spektrum účinku



Farmakologie
Nulová biologická dostupnost-pouze i.v., ne p.o.

Prodrug: kolistn-metansulfonát, 20% hydrolýza kolistn

Průnik
-dobře: játra, ledviny, srdce, svaly
-špatně: kost, CSF, plíce, žluč

Baktericidní účinek, závislý na c a AUC/MIC

Málo interakcí, nekombinovat s nefrotoxickými léky



Nežádoucí účinky
1) Nefrotoxicita
Kumulatvní, reverzibilní
20%-30% léčených
Tubulární nekróza

2) Neurotoxicita
Kumulatvní, reverzibilní
Vertgo, parestezie, dysartrie, zmatenost, psychotcké příznaky, 
neuromuskulární blokáda (cave myorelaxancia, MG)

3) Bronchospazmus
Při inhalačním podání



Dávkování (správné?)
Nasycovací dávka 
9 (-12) MIU
Udržovací dávka 
9MIU/den ve 2-3 dávkách
dět 75 000-150 000 IU/kg/den ve 2-3 dávkách
Renální insufcience
Cl Cr <50-30 ml/min: 7,5 MIU denně
Cl Cr <30-10 ml/min: 5,5 MIU denně
Cl Cr < 10 ml/min: 3,5 MIU denně
iHD
2,25MIU denně, ve dnech po HD 3MIU
CVVHD 
stejně jako u normální renální funkce (nebo 4,5MIU á 8 hod), 
podat loading dose 



Alternatvní cesty podání
Inhalační podání
PSAE, Acinetobacter
1-2MIU 2-3 denně (dět 0,5-1MIU 2x denně)
kombinace s i.v. terapií u VAP, není nutné u CF

Intratékalní a intraventrikulární podání
125 000IU/den



Rezistence
MCR-1
2015 Čína
Přenos plazmidy-snadné šíření
Riziko panrezistentních bakterií

Heterorezistence
PSAE, Acinetobacter
Kombinace s karbapenemem? Kontroverze



Kazuistka



Žena, 80 let
Stp. TEP pravé kyčle 2015
9/2017 dovolená v Egyptě

Pád, periprotetcká zlomenina, OS + výměna TEP v Egyptě
Terapie: 
meropenem (0,5g á 8h!) + cefriaxon (1g á 12h) + metronidazol

Ranná infekce





Další průběh
7.11.2017 extrakce TEP, spacer, masivní krevní ztráta, 
pooperačně šokový stav

Kombinace kolistn (4 týdny) + imipenem/cilastatn (6 týdnů)

15.5.2018 reimplantace TEP (CRP 9)

7/2018 dehiscence rány, elevace CRP, abscesy v okolí TEP, E.coli 
ESBL

meropenem (6 týdnů) + hyperbarická komora

12/2018 dimise



Shrnut
Ultmum refugium-některé MDR G- bakterie

i.v., inhalační, intratekální podání

Špatný průnik

Rychlý baktericidní účinek pokud podána nasycovací dávka

Nefrotoxicita, neurotoxicita



Děkuji!
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