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Problematika antibiotické Iécby u pacientd s covidem-19

Chedid et al. ve svém review uvadéji primérnou aplikaci antibiotik
u 74 % hospitalizovanych pacientd s covid-19. Nej¢asté&ji pouzivanymi
antibiotiky byly fluorochinolony, makrolidy, cefalosporiny, meropenem
a piperacilin/tazobaktam (15). Pouze 3 studie souc¢asné uvedly délku
antibiotické lécby, He et al. 3 az 17 dnd s medidnem 5 dnd, Borba et al.
uvadeéji 7 dni aplikace ceftriaxonu a 5 dni u azithromycinu, Pedersen et al.
upresniuji, Ze klaritromycin byl vysazen po vyloucenf etiologické role aty-
pickych bakteri, zatimco meropenem nebo piperacilin/tazobaktam byly
aplikovéany alespori osm dni (19, 27, 28). Velice zajimavé jsou Udaje tykajici
se vyskytu bakteridlnich koinfekci a sekundarnich infekci. Pouze u 18 %
pacientd, ktefi dostavali antibiotika, byla prokdzana sekundarni bakteridlni
infekce (15). Dalsim zajimavym Udajem je skutec¢nost, ze polovina pacientd,
kterym byla podavéna antibiotika, neméla zavazny priibéh infekce covid-19
(15). Tyto vysledky svédci o vyznamné tendenci zahajovat antibiotickou
lécbuiv piipadé mirnych nebo stfedné tézkych pacientd. Nékteré studie
viak poukazuji na vyssi miru aplikace antibiotik u pacientd s tézkym prd-
béhem covid-19. Napfiklad Guan et al. uvadéji aplikaci antibiotik u 80 %
pacientd s tézkym pribéhem covid-19 v porovnani's 50 % u pacientl bez
zavaznych obtiZ{ (30). V pffpadé 5 studif s Udaji vyhradné od zavaznych
nebo kritickych pacientl je dokumentovana aplikace antibiotik u vice nez
90 %, kromé studie He et al. s aplikaci antibiotik v pffpadé 75 % pacientd
(19, 8, 25, 27, 28). Nekteré studie blize charakterizuji mortalitu pacientd
ve vztahu k bakteridlnim infekcim. He et al. dokumentuji, Ze mortalita
u pacientl se sekundarnimi infekcemi byla 15 % oproti 7 % u pacientd
bez sekundamich infekci (19). Wang et al. poznamenali, Ze u pacientd,
kteff neprezili, bylo podstatné vice bakteridlnich infekci nez u prezivsich
(17). Zhou et al. uvedli, ze 50 % Umrti Ize pficist sekundarnim infekcim (4).
Aclkoliv ve vétsiné uvedenych studif chybi podrobné klinické oddvodnénti
predepisovani antibiotik, Ize definovat nasledujici obecné tendence:

B pouze u 18 % pacientU s aplikaci antibiotik byla prokdzana bakteri-
alInfinfekce, coz naznacuje velkou miru zbytecné aplikace antibak-
teridlnich pfipravkd, za zminku vsak stoji moznost limitovaného
pfistupu k mikrobiologickému vysetfeni z dlvodu pfetizenosti
zdravotnickych systém (30),

B |é¢ha antibiotiky byla preferovana u zavaznéjsich pacientd, nicmé-
né polovina pacientd, ktefi dostévali antibiotika, neméla zadvazny
pribéh infekce covid-19,

m fluorochinolony byly nejcastéji aplikovanymi antibiotiky, coz vzhle-
dem kjejich tendenci stimulovat sifenf bakteridIni rezistence a moz-
nym nezadoucim ucinkdm neni optimalni,

B nebyl zkouman typ antibiotické Ié¢by podle zavaznosti pacienta.

Z vyse uvedenych udajl je zfejma naléhava potteba dalsiho vy-
zkumu, od vypracovani doporucenych postupl zaloZzenych na ddka-
zech, pfehodnoceni role antibiotické 1é¢by u pacientl s covidem-19,
porozumeéni vyhoddm a nevyhoddm pouzivani antibiotik, posouzenf
Sirsfho dopadu pandemie vyvolené virem SARS-CoV-2 na vyvoj antimi-
krobalni rezistence (AMR). U¢innost antibiotik by méla byt u pacientt
s covidem-19 déle studovdna predevsim z dlvodu, aby se minimali-
zovalo jejich nerelevantni pouziti. Sou¢asné jsou nutné dalsi studie
hodnotici ulohu biochemickych a mikrobiologickych vysetfeni's cllem
definovat jejich vypovédni hodnotu a roli v rozhodovacim algoritmu
pro zahajovani, fizeni a délku antibiotické |écby. Dopad covid-19 na
AMR je v soucasné dobé intenzivné studovan, predevsim z divodu,
Ze vétsina studif uvadi masivni empirické pouziti antibiotik, které je
v kontrastu s relativné nizkou frekvenci soubézné bakteridlnf koinfekce
a sekundarnich bakteridlnich infekci. Je nutné zddraznit, Ze aplikace
antibiotik byla prokédzéna jako rizikovy faktor pro zvySovani AMR a vznik

Tab. 2. Udaje z vybranych studif tykajicich se charakteristik covid-pozitivnich pacientd a aplikace antibiotik

Procento pacientt
Autor Pocet pacienti sP;;;:iiztc?:r?'cci;;::?k s b::;ir:iel::j:zl:x:m Aplikovana antibiotika
infekci

Wang et al. (16) 138 64 neuvedeno moxifloxacin, ceftriaxon, azitromycin
Wang et al. (17) 107 80 5 neuvedeno
Z.Wang et al. (18) 69 99 7 moxifloxacin
: : : e
Zhou et al. (4) 191 95 261 uun;E;?vZ;\l,/;Ch neuvedeno
Yang et al. (8) 52 94 14 neuvedeno
Huang et al. (20) 41 100 10 neuvedeno
Chen etal. (21) 21 100 27;:(;2?1aezcnhy)m moxifloxacin, cefalosporiny
Chen et al. (9) 99 71 neuvedeno cefalosporiny, fluorochinolony, tigecyklin
Chen et al. (22) 274 91 neuvedeno moxifloxacin, cefoperazon, azitromycin
Chen et al. (23) 9 100 neuvedeno neuvedeno
Xu et al. (24) 62 45 neuvedeno fluorochinolony, cefalosporiny Il. generace
Cao etal. (25) 199 95 7 neuvedeno
Zhao et al. (26) 91 99 neuvedeno cefalosporiny, fluorochinolony, karbapenemy
Borba et al. (27) 81 100 neuvedeno ceftriaxon, azitromycin
Pedersen et al. (28) 6 100 6 meropenem, klaritromycin, piperaci\\im/tazobaktam,

vankomycin
Aggarwal et al. (29) 16 43 neuvedeno azitromycin

VNITRNI LEKARSTV( / Vnitf Lék 2021; 67(8): 448-454 /

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



