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Tigecyklina

antybiotyk glicylocyklinowy

wybiórczo hamuje translację białek 
bakterii

tlenowe bakterie G(-) i G(+), 
niektóre beztlenowce; 

nie działa na Pseudomonas
aeruginosa

Farmakokinetyka: 
podawana jest tylko parenteralnie, w 
ok 60% wydalana z żółcią w postaci 
niezmienionej i ok 30% z moczem w 
postaci niezmienionej

Wskazania: 

powikłane zakażenia skóry i 

tkanek miękkich, wyłączając 

zakażenia stopy cukrzycowej, 

powikłane zakażenia 

wewnątrzbrzuszne.

Lek należy stosować jedynie wtedy, 

gdy wiadomo lub podejrzewa się, że 

postępowanie alternatywne nie jest 

właściwe, 

należy oznaczyć lekowrażliwość



Spektrum działania na 
bakterie beztlenowe -

CHPL



• Pacjent lat 60
• Stan po prostatektomii radykalnej z obustronną 

rozszerzoną limfadenektomią w asyście robota da Vinci  
z powodu raka prostaty, operowany 17.09.2019. 

• Z powodu powikłań w trakcie hospitalizacji wykonano 
laparoskopię zwiadowczą, ewakuowano krwiak 
położony zapęcherzowo. Następnie stwierdzono 
objawy wysokiej niedrożności przewodu 
pokarmowego. Po leczeniu zachowawczym uzyskano 
poprawę stanu ogólnego, wypisano pacjenta do domu 
w dniu 15.10.2019r. 



• 04.11.2019 pacjent przyjęty ponownie do oddziału urologii w trybie 
nagłym z powodu biegunki, gorączki do 38,5oC, wysokich parametrów 
stanu zapalnego (CRP 307, bez leukocytozy). 

• Od początku hospitalizacji stan chorego pogarszał się. Dominowały 
nasilające się objawy ciężkiego zakażenia przewodu pokarmowego 
(bóle i wzdęcie brzucha,  stolce biegunkowe w ilości kilkunastu 
wypróżnień na dobę, nudności, zgaga i odbijania). W badaniach 
obrazowych (TK jb i Rtg jb) olbrzymie wzdęcie jelit z masami 
zalegającego płynnego stolca i poziomami płynów w jelitach.

• Potwierdzono zakażenie C. difficile w badaniach mikrobiologicznych 
(obecne GDH i toksyny) początkowo włączono do leczenia 
metronidazol, a następnie wobec braku poprawy i pogorszenia stanu 
pacjenta wankomycynę doustnie. 



• Z uwagi na utrzymujące się objawy megacolon toxicum rozpoczęto 
podawanie dodatkowo wankomycyny w wlewkach doodbytniczych 
plus metronidazolu iv – nie uzyskano poprawy.

• W kolejnych dniach próba leczenia fidaksomycyną (3 dni) – bez 
poprawy. Dolegliwości bólowe i biegunka ze zmiennym natężeniem 
utrzymują się.

• W dniu 12.11.2019 stwierdzono gwałtowne nasilenie objawów 
brzusznych i po wykonaniu TK jb podjęto decyzję o laparotomii 
zwiadowczej, która nie ujawniła jednak perforacji przewodu 
pokarmowego ani niedrożności mechanicznej jelit.

• 12.11.2019 włączono tigecyklinę parenteralnie – dawkowanie 
standardowe (plus wankomycyna doustna do 27.11.19) 

• Stopniowa poprawa, wypis w stanie ogólnym dobrym, bez biegunki w 
dniu 29.11.2019r.
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Podsumowanie

• W leczeniu ciężkich zakażeń wywołanych przez C. difficile
rekomendowane obecnie schematy leczenia nie zawsze okazują się 
skuteczne.

• Na podstawie opublikowanych danych oraz w oparciu o opinie 
ekspertów można rozważyć zastosowanie tigecykliny w przypadkach 
nie poddających się leczeniu wg standardowych schematów. 

• Brak jednoznacznych danych wskazuje na konieczność 
przeprowadzenia badań prospektywnych.


