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infekci protézovych kostnich nahrad a také jej uvadi vyrobce (Prostaphlin®).
Podani kontinudlnich infuzi je tedy off-label a mél by o takovém postupu byt
informovan pacient.

Kazuistika

6llety vyrazne polymorbidni pacient s chronickym selhanim ledvin na
podkladé diabetické nefropatie, se zavedenym permanentnim dialyzacnim ka-
tetrem (PermCath) byl pfijat na interni oddéleni pro septicky stav. Byla zahdjena
parenteralni hydratace, empiricky byl vstupné podan cefotaxim v redukované
davce s ohledem na renaini dysfunkci. V- hemokulturach (odebranych 1. den
hospitalizace) byla prokazana pritomnost MSSA (MIC oxacilinu byla stanovena
na 0,25 mg/L), ktery byl prokdzan i v modi. Pfi prikazu levostranné hydronefro-
zy byla zalozena punkeni nefrostomie, s odtokem hnisu. Pfi znalosti plvodce
septického stavu bylo zménéno antibiotikum na oxacilin v davce 2 g a 4 ho-
diny, v infuzi podavané 15 minut (den 3). Dale pak byl pfi znalosti infekéniho
agens odstranén PermCath (jako nejpravdepodobnéjsi zdroj infekce z hrotu
skutecné MSSA izolovan), dialyzy byly nadale provadeny pres nove zavedeny
docasny dialyzacni katetr.

V rdmci dosSetfovani mozné diseminace infekce byla diagnostikova-
na septicka artritida levého sternoklavikularnino skloubeni a nalezen
trombus v pravé sini (kde byl dfive zaveden hrot PermCathu) se septic-
kymi emboly v plicich bilateralné. Echokardiograficky nebyly popsany
znamky postizeni chlopni, pfi intrakardialnim trombu byla zahdjena
antikoagulacni terapie.

7. den hospitalizace byl proveden odbér kontrolnich hemokultur, ve
kterych byl nadale izolovan MSSA. Na kontrolnim CT byla popsana progre-
se kolekce tekutiny kolem levého sternoklavikularniho skloubeni, trombus
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v pravé sini na CT jiz nebyl patrny. Vzhledem k tomu, ze z hemokultur
(odebranych v den 10) byl opét izolovan dobre citlivy MSSA (MIC oxacilinu
0,125 mg/l), byly od 15. dne prodlouzeny délky podavanych infuzf oxacilinu
na 3 hodiny (2 g na 3 hodiny, a 4 hodiny).

V dalSich laboratornich odbérech byl zaznamenan postupny pokles
hladin marker( zanétu a vzestup hladiny albuminu. 18. den jiz byly odebra-
né hemokultury sterilni, klinicky stav pacienta se stabilizoval. Po pfekladu
na standardni oddéleni, kde bylo podani infuze antibiotika zkraceno na
15 minut, opét zacala mirné nartstat sérova hodnota CRP, a proto bylo
podavani opét prodlouzeno na 3 hodiny. Dale probihaly intermitentni
hemodialyzy, rehabilitace, klinicky doslo k Ustupu znamek artritidy a sub-
jektivne se pacient citil lépe.

Oxacilin byl podavan celkem po dobu 8 tydnU. Jednalo se primarné
o katetrovou infekci, ktera vedla sekundarné k hematogenni diseminaci
zlatého stafylokoka — do kloubu, mocového traktu a plic.

V dalSich meésicich byl pak stav pacienta nadale vazny, vzhledem kimu-
nosupresi byl komplikovan dalSimi infekcemi, po eradikaci oxacilinem vsak
v zadném dalsim kultivacnim ndlezu jiz zlaty stafylokok nebyl prokazan.

Diskuze

V pfipadé popisovaného pacienta byly opakované nalezy infikovanych
hemokultur dobfe citlivym MSSA spise prekvapivé vzhledem k renalnimu
selhani. U pacientt s konecnym stadiem onemocneni ledvin je clearance
oxacilinu snizena asi o polovinu (159 ml/min/1,73 m?) (5). Pfi MIC oxacilinu
0,25 mg/l bychom tedy méli dosahovat relativné uspokojivych farmakoki-
netickych parametrt (T > MIC > 100 %). Zvysena expozice k antibiotiky,
kumulace metabolitl eliminovanych moci s obavou o bezpelnost terapie,
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