CAP ktery je pozitivni na SARS-CoV-2, mé pfi pfijeti bakteridlni koinfekci,
¢i nikoliv. Rovnéz béhem hospitalizace mize byt obtizné rozlisit mezi
zavaznym onemocnénim covid-19 a rozvojem sekundarni bakteridl-
ni pneumonie. Aplikace antibiotik dale vychazela ze skute¢nosti, Ze
sekundarni bakteridIni infekce byly ¢astou pfic¢inou Umrti u pacientd
s tézce probihajici chfipkou HINT (1, 2). Soucasné doporuceni americké
odborné spolec¢nosti Infectious Disease Society of America vsak uvadi,
Ze nejsou k dispozici zadné Udaje podporujici i¢innost antibiotik v pre-
venci bakteridlnich komplikaci u pacientd s chfipkou (3). Retrospektivni
studie provedena ve Wuhanu u 191 hospitalizovanych pacientl do-
kumentuje rozvoj sekunddrnich bakteridlnich infekci u 15 % pfipadd,
pricemz vyskyt bakteridlnich komplikaci byl u prezivsich pacientl
vyznamné nizsi (< 1 %) ve srovnani s pacienty, kteff nepfeZili (50 %) (4).
Zhou et al. dale uvadeéji, ze rozvoj ventilatorové pneumonie byl zazna-
menan u 31 % pacient na umeélé plicni ventilaci (UPV) (4). Zdalo se tedy,
Ze aplikace antibiotik bude hrat v 1é¢bé hospitalizovanych pacientl
s covid-19 vyznamnou roli. V tomto prehledném sdéleni se zabyvame
aplikaci antibiotik u pacientd hospitalizovanych pro covid-19. Uvodem je
vhodné definovat klinicka stadia covid-19 a terminy bakteridlnf koinfekce
a sekundarni infekce (Tabulka 1).

Pandemie vyvoland virem SARS-CoV-2 jasné ukdzala na ponékud pod-
cenovany problém infekénich nemoci a prokézala jejich zésadni negativni
dopad na narodni zdravotnické systémy a ekonomiky. Na zac¢atku pan-
demie covid-19 bylo, bez jasného dikazu Ucinnosti, pouzito k lé¢bé fady
[é¢iv, véetné antibiotik. Pifinos prvniho doporuceného postupu zalozeného
na kombinaci azitromycinu a hydroxychlorochinu nebyl prokézan (5-7).

Tab. 1. Definice zdkladnich termin(i
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Problematika antibiotické Iécby u pacientd s covidem-19

Postupné se v odborné literatufe zacaly objevovat studie poukazujici na
rozpor mezi masivni antibioterapif a vyskytem bakteridlnich infekci. Studie
Yanga et al. u kriticky nemocnych pacientl s covid-19 uvadi, ze sekundarni
bakteridIni infekce byla prokézana u 14 % pacientd, pficem? antibioticka
lé¢ba byla nasazena u 94 % (8). Dalsi studie zahrnujici 99 pacientd, z nichz
u 71 % byla podavana antibiotika, prokazala souc¢asnou bakterialnf infekci
pouze u jednoho pacienta (9). Nori et al. v retrospektivni studii uvadeji
nesoulad mezi antibiotickou lé¢bou u 71 % pacientl a vyskytem bak-
teridIni infekce pouze u 4 % (10). Systematické review a metaanalyza 31
studif ukdzala, Ze pouze 7 % pacientd hospitalizovanych s covid-19 mélo
soucasné probihajici bakteridlni infekci, naproti tomu vsak vice nez 90 %
pacientl bylo lé¢eno antibiotiky (11). Podobné prace Vaughna et al. na
souboru 1705 pacientl uvadi, Zze 57 % pacientl dostalo pfi hospitalizaci
antibiotika, ale jen u 59 (4 %) byla prokézana bakteridIni komunitni pneu-
monie, resp. koinfekce (12). Buetti et al. retrospektivné hodnotili 48 intu-
bovanych pacient( s covid-19 s cilem ur¢it, zdali ¢asna antibioticka Ié¢ba
snizuje mortalitu (13). Antibiotika byla nasazena pfi pfijeti u 19 pacientd,
pficemZ nebyl prokazan rozdil v mortalité mezi pacienty s antibioterapif
(26 %) a bez ni (24 %) (13). Nizky podil pacientd s covid-19 se soubéznou
koinfekci nebo sekundarni bakteridini infekci odpovida dalSim zjisténim.
Ve Spanélsku z 989 po sobé jdoucich pacienti s covid-19 byla bakteriainf
infekce potvrzena pouze u 7 % (14). Chedid et al. publikovali v kvétnu 2021
review zahrnujici devatendct studif s 2834 hospitalizovanymi pacienty (15).
Souhrnnd umrtnost byla 14 % (405 pacientl z 2834), 36 % pacientl bylo
klasifikovano jako zavazni pacienti (15). Charakteristiky pacientl z téchto
studif jsou shrnuty v Tabulce 2.

Klasifikace tize onemocnéni covidem-19 dle WHO

Asymptomaticka forma nebo

presymptomaticka faze priznakd covid-19

Dospéli, pozitivné testovani na SARS-CoV-2 pomoci virologickych testl (PCR, antigenni test) bez klinickych

komplikovany pribéh
Charakteristika:

Mirny pribéh - 74dné priznaky

Dospéli bez klinickych pfiznakd covid-19, které by naznacovaly stfedné zavazné nebo zavazné onemocnéni nebo

- mirné pfiznaky hornich cest dychacich
« kasel, noveé vznikla myalgie nebo astenie bez nové vzniklé dusnosti nebo snizeni saturace kyslikem

bryli

Stredné tézky priibéh Charakteristika:

Stabilni dospély pacient s respirac¢nimi a/nebo systémovymi pfiznaky (napf. horecka, kasel, bolest v krku, maldtnost,
bolest hlavy, bolest svalli, nevolnost, zvraceni, prljem, ztrata chuti a ¢ichu), schopnost udrzet nasyceni kyslikem
nad 92 % (nebo nad 90 % u pacientt s chronickym plicnim onemocnénim) s az 4 I/min kysliku pomoci nosnich

- vyCerpani, tézkd astenie, horecka > 38 °C nebo pfetrvavajici kasel
« klinické nebo radiologické pfiznaky postizeni plic
- chybi klinické nebo laboratorni zndmky svédcici pro téZsi stupen respira¢niho poskozeni

Dospély pacient splnujici nékterd z nésledujicich kritérif:
« dechové frekvence > 30 dech/min

WA AL - nasyceni kyslikem < 92 % v klidovém stavu

+ Horowitz{v index (arteriaIni parcialni tlak kysliku (PaO,) / frakce inspirovaného kysliku FiO,) < 300

Dospély pacient splnujici nékterd z nésledujicich kritérif:

- vyskyt zavazného respiracniho selhanf (PaO,/FiO, < 200), respiracni tisné nebo syndromu akutni respiracnf tisné
Kriticky pribéh (ARDS), patfi sem pacienti, ktefi se zhorsuji navzdory pokrocilym formam respira¢ni podpory (neinvazivni ventilace

(NIV), vysokopratokové nazalni kyslikova (HFNOT)) nebo pacienti vyZadujici mechanickou ventilaci
« jiné zndmky vyznamného zhorseni klinického stavu (hypotenze nebo 3ok, zhorseni védomi, selhanf jinych organa)

Definice bakterialni koinfekce a sekundarni bakterialni pneumonie

Bakterialni koinfekce L
prostredi)

Bakteridlni infekce pfitomnd v dobé zacatku hospitalizace pacienta s covid-19 (pacient pfichazi z komunitniho

Sekundarni bakterialni pneumonie

zahajeni hospitalizace

Nozokomidlni bakteridIni pneumonie vznikld v pribéhu hospitalizace pacienta s covid-19, minimélné 48 hodin od
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