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Tigecyklin a CDI

• inhibice proteosyntézy — zastavuje produkci 
toxinů a INHIBUJE tvorbu spor 

• biliární exkrece do střeva (až 60 %) při i.v. 
podání a intestinální sekrece při zánětu stěny 
střeva 

• dle SPC není registrován pro léčbu CDI



Pacienti na KIL 2009-2018 léčeni tigecyklinem 
KRITÉRIA

• hospitalizace minimálně 24 hodin 

• pozitivní kultivace Clostridiodes difficile + produkce 
toxinů + GDH 

• podávání tigecyklinu minimálně 48 hodin  
– dávka tigecyklinu — loading dose 100 mg i.v., poté 2x 50 mg i.v.



Pacienti na KIL 2009-2018 léčeni tigecyklinem 
HODNOCENÉ PARAMETRY

• forma CDI 
• délka hospitalizace 
• délka léčby tigecyklinem 
• konkomitující atb léčba CDI 
• základní diagnóza (ZDg) 
• konkomitující onemocnění kromě ZDg a CDI 
• předchozí atb terapie 
• chirugická intervence 
• rekurence



Pacienti na KIL 2009-2018 léčeni tigecyklinem

• celkem 21 pacientů   

• 13 žen a 8 mužů 

• průměrný věk 81,5 let, medián 79 let 

• zemřelo 14 pacientů, letalita 66,67 % 

• průměrné JIP APACHE II skóre 30, nemocniční mort. 70,3 %



Forma CDI

• Lehká: 3 pacienti 

• Těžká: 7 pacientů  

• Fulminantní (septický 
šok): 11 pacientů

Forma CDI
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Délka hospitalizace

• rozmezí 2 — 25 dnů 
• průměrná délka 14,5 dne
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Základní diagnóza
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Předchozí atb terapie

NEBYLA
17 %

cefotaxim + klaritromycin
4 %

amoxicilin/klavulanát + klindamycin
4 %

amoxicilin/klavulanát + klaritromycin
4 %

cefuroxim + nitrofurantoin
4 %

amoxicilin/klavulanát + cefuroxim
4 %

ciprofloxacin + pip/tazo
4 %

cesazidim
4 %

klindamycin
4 %

amikacin
4 %

pefloxacin
4 %

ciprofloxacin
9 %

cefuroxim
9 %

amoxicilin/klavulanát
22 %



Chirurgická intervence

• u žádného z 21 pacientů 
• 1x indikováno chirurgem, odmítnutí pacientem

Délka léčby tigecyklinem

• 2 – 20 dnů 
• průměrná délka 8,5 dne



Léčba atb kromě tigecyklinu
• Monoterapie tigecyklinem: 9 pacientů 
• Tigecyklin + atb: 12 pacientů 
• 2 pacienti léčba metronidazol, poté TIG + FID/VAN
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Srovnání TIG vs.TIG + další atb

. TIGECYKLIN TIGECYKLIN + atb

Úmrtí 70,78 % 58,33 %

Rekurence 33,33 % 41,67 %

Přežití 2 pacienti — 22,22 % 5 pacientů — 41,67 %

Průměrná délka léčby (dny) 14 9,6

Průměrná délka 
hospitalizace (dny) 17 17,6



Přidružená onemocnění

NE
5 %

Absces plosky
5 %

MRSA sepqcký šok
5 %

MRSA osteomyeliqda
5 %

dekubit
10 %

uroinfekt
10 %

erysipel
19 %

pneumonie
43 %



Závěr

• tigecyklin je jistě potentní antibiotikum — výhodná Pk — 
průnik do tkání 

• podávánní off label 
• využití při léčbě CDI a dalšího onemocnění — ABSSSI, 

pneumonie, MRSA 
• méně efektivní v léčbě močových infekcí — eliminace 

biliárně 
• vhodné podávání v kombinaci? 
• úprava dávkování při monoterapii? — loading dose 200 mg 

dále 2x 100 mg?



Děkuji za pozornost


