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Možnosti léčby

̶ Kolistin

̶ Fosfomycin

̶ Cefiderokol

̶ Ceftazidim-avibaktam

̶ Imipenem-cilastatin-relebaktam

̶ Meropenem-vaborbaktam

̶ Aztreonam-avibaktam

̶ Ceftolozan-tazobaktam

̶ Prodloužené a kontinuální infuze, 

především u β-laktamových ATB

̶ Nasycovací dávka

̶ TDM

̶ Kombinace 



ČSARIM, Brno, 17.9.20263

Fosfomycin

̶ Miniaturní molekula – MW 138 Da

̶ Strukturální analog fosfoenolpyruvátu – blokáda syntézy peptidoglykanu

̶ G+ včetně MRSA, řada G– (ESCO, KL spp., Enterobacter spp.) včetně ESBL, CRE

̶ p.o. fosfomycin-trometamol (F = 50 %), i.v. fosfomycin disodný

̶ Vysoký obsah sodíku – 320 mg Na/1 g fosfomycinu (při 16–24 g den 5,1–7,6 g Na)

→ ředění do G5%, ač stabilita i ve FR

→ hyperNa, hypoK

̶ Téměř výhradní exkrece glomerulární filtrací

→ bez redukce 1. dávky; dále dle CLCr: 31–40 ml/min 30% redukce, 21–30 ml/min 40%, 11–20 ml/min 

60%, ≤10 ml/min 80% redukce
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̶ Baktericidní cefalosporin, siderofor

̶ Cefepim-like, ceftazidim-like

̶ Specifický transport (poriny, effluxní pumpy)

̶ Stabilita vůči KPC, AmpC, ESBL+, OXA, NDM, 

VIM, IMP

̶ Nízký AmpC induktor

̶ Terapeutický nástroj – ESKAPE (CRKP, 

CRAB, CRPA, CRE-OXa48, CRE-EMBL), 

STMA

̶ UTI, HAP, BSI

̶ Registrován 2019 FDA (UTI, VAP/HAP), 2020 

EMA (DTI-GNB)

Cefiderokol
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̶ Srovnatelnost s registračními 

studiemi

̶ Účinnost linie dle léčby/ 

rezistence k ní, imunokompe-

tence, místa infekce, patogena

̶ Vysoká míra bezpečnosti (vs. 

alternativní léčiva)

̶ Vysoká míra předléčenosti (vs. 

empirická terapie)

̶ Kombinace vs. monoterapie

Cefiderokol – outcome léčby 
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Cefiderokol

̶ ARC: SmPC dle CG 2 g á 6 hod/3 hod

̶ CRRT: 
̶ PK model dle QE, z registračních studií (9 pacientů) (Wenzler et al, 

2021)

̶ Effluent flow ≤ 2 L/h 1,5 g IV á 12 hodin/3 hodiny

̶ Effluent flow 2,1–3 L/h 2,0 g IV á 12 hodin/3 hodiny

̶ Effluent flow 3,1–4 L/h 1,5 g IV á 8 hodin / 3 hodiny

̶ Effluent flow > 4 L/h 2,0 g IV á 8 hodin / 3 hodiny
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Cefiderokol – RRT 
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Cefiderokol – ECMO

̶ typicky 2 g á 8 hod., resp. 1,5 g á 8 hod. 

̶ předpoklady adsorpce: adsorpce: logP -2,2, PB 40–60 %, VD 13–26 l

̶ ex vivo data nepotvrzují významné změny koncentrací (Berry AV et 

al., 2023, Booke H et al., 2024)

̶ klinická data bez rozdílu ECMO vs. non-ECMO (standardní dávkování)
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Prodloužené a kontinuální infuze
̶ PK/PD parametry: 

̶ cMAX/MIC (fcMAX/MIC) 

̶ AUC/MIC (fAUC/MIC) 

̶ T>MIC (fT>MIC)

̶ Nasycovací dávka

̶ Stabilita, kompatibilita
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TDM antibiotik v intenzivní medicíně
̶ Optimalizace, individualizace léčby (koncentrace léčiva, vztah k odpovědi, toxicitě)

̶ PK/PD parametry: 

̶ zdroj, reprezentativnost pro cílovou populaci vs. validace

̶ steady-state, variabilita a zkreslení PK i PD

̶ dostupnost, vhodnost populačního PK modelu (ev. PK sampling, korelace)

̶ Hodnocení:

̶ PTA

̶ Mikrobiologická eradikace, klinický outcome, pokles mortality, prevalence nežádoucích účinků

̶ Rezistence, délka hospitalizace, orgánová dysfunkce
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TDM antibiotik v intenzivní medicíně

Potvrzený benefit

̶ Vankomycin

̶ Aminoglykosidy 

Potenciální benefit

̶ β-laktamová antibiotika (meropenem, 

piperacilin-tazobaktam, ceftazidim)

̶ linezolid
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Antibiotická léčba v éře multirezistence

̶ Zpřesnění profilu nových i staronových antibiotik

̶ Způsoby podání, dávkování

̶ Antibiotic stewardship

̶ Validace PK/PD, TDM via klinický outcome

Děkuji za pozornost
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