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KAZUISTIKY
Vnútrohrudná infekcia vyvolaná baktériou Delftia acidovorans

floxacín a piperacilín-tazobaktám. Naopak, najvyššiu mieru rezistencie 

vykazovali voči tobramycínu, gentamicínu a kolistínu (2). 

V súlade s výsledkami uvedenej štúdie bola nami opisovaná infek-

cia DA detegovaná u dospelej pacientky s početnými komorbiditami. 

Potvrdil sa tak predpoklad, že DA pôsobí predovšetkým ako oportúnny 

patogén vyvolávajúci infekcie u imunokompromitovaných pacientov. 

Vykultivovaný kmeň DA z fluidothoraxu vyššie opísaného prípadu 

však v porovnaní s výsledkami danej štúdie vykazoval značné rozdiely. 

Voči ceftazidímu, ciprofloxacínu a piperacilín-tazobaktámu bol citlivý 

len intermediárne, naopak voči kolistínu, u ktorého sa často opisuje 

rezistencia, bol citlivý. Citlivosť vykazoval aj voči cefepímu, cefopera-

zón-sulbaktámu a meropenému, ktorý bol v danom prípade liečivom 

voľby. Potvrdila sa aj vo všeobecnosti udávaná rezistencia DA voči 

gentamicínu. 

Vďaka súčasným pokrokom na úrovni diagnostiky a liečby, ktoré 

zabezpečujú predlžovanie dĺžky života pacientov so závažnými komor-

biditami, sa stáva problematika oportúnnych infekcií stále aktuálnejším 

problémom. Rozširovanie znalostí o zriedkavých patogénoch, ktoré 

za normálnych okolností u ľudí nespôsobujú infekcie, je vzhľadom na 

rastúci počet imunokompromitovaných jedincov žiaduce u všetkých 

lekárov poskytujúcich zdravotnú starostlivosť tejto skupine pacientov. 

DA má potenciál spôsobovať infekcie na úrovni mnohých orgánových 

systémov v rámci všetkých vekových skupín, pričom zriedkavo môže 

viesť k ochoreniu aj u ľudí bez zrejmých komorbidít. S prihliadnutím na 

vysokú mieru mortality v priebehu 1 roka od zachytenia infekcie DA 

možno prítomnosť tejto infekcie považovať za negatívny prognostický 

faktor pri zohľadňovaní celkovej prognózy pacienta (2).

Záver
Na základe dostupných informácií z odbornej literatúry a skúse-

nosti z nami publikovaného prípadu vyplýva, že pri liečbe závažných 

infekcií spôsobených baktériou Delftia acidovorans je nutné mno-

hokrát siahnuť po záložných antibiotikách, vrátane karbapenémov. 

„Protipseudomonádové“ antibiotiká ako piperacilín-tazobaktám, cef-

tazidím a ciprofloxacín sa vo všeobecnosti pri infekciách DA uvádzajú 

ako účinné, zachytený kmeň v nami opisovanej kazuistike však voči 

uvedeným antibiotikám vykazoval opakovane len intermediárnu 

citlivosť. V dôsledku častej rezistencie na aminoglykozidy a kolistín 

možno tieto ATB podávať len na základe laboratórne potvrdenej 

citlivosti vykultivovaného kmeňa DA. Ich empirické podanie je v prí-

pade infekcie týmto raritným patogénom zaťažené značným rizikom 

zlyhania liečby.
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PIŠTE JAKO PROFESIONÁL

Zkontrolujte si, jestli ve svých prezentacích, 
článcích atd. neděláte zbytečné chyby

Ty nejtypičtější 
jsme pro vás sepsali 
a vysvětlili na sociálních 
sítích a našem webu.  ➜ ➜


