nozokomialnich infekci s etiologickou roli multirezistentnich (MDR)
bakterii (31-33). Déle je zfejmé, Zze u pacientl se zménénou stievni
mikroflérou vlivem Sirokospektré antibiotické 1é¢by se mohou projevit
zavaznéjsi pfiznaky covidu-19 (34). Zvysené pouzivani antibiotik rovnéz
zvysuje riziko rozvoje infekce vyvolané Clostridioides difficile (CDI) (35, 36).

Z dosavadnich studif vyplyva zavér, ze pacientdm s covidem-19
byla ¢asto podavana antibiotika bez ohledu na zdvaznost onemocnént.
V soucasné dobé WHO nedoporucuje aplikaci antibiotik u pacientd
s mirnym nebo stfedné zavaznym onemocnénim covid-19, pokud
nejsou pritomny klinické a laboratorni znamky bakteridlni infekce.
U zévaznych/kritickych fazi covidu-19 Ize antibiotika aplikovat, ale je
doporuc¢eno kazdodenni posouzenf klinického stavu, biochemickych
marker( a mikrobiologickych vysledkd s cfllem veasné deeskalace nebo
ukoncenf antibiotické lé¢by (37). Dle konsenzudlniho doporuceni brit-
ského NICE rovnéz nejsou antibiotika k prevenci nebo Ié¢bé u pacient(
s covidem-19 primarné indikovana a jejich aplikace je opodstatnéna
pouze u pacientl s klinickym podezfenim na soubéznou bakteridlni
infekci a/nebo tézkych/kriticky nemocnych pacientl se zvysenym
rizikem rozvoje sekundéarnich bakteridinich infekci, naptiklad v dd-
sledku imunosuprese (38). Odliseni bakterialni infekce od zévazné
zanétlivé reakce vyvolané virem SARS-CoV-2 je vsak klinicky obtizné.
Diagnostické potvrzeni bakteridlnich infekci mikrobiologickym vyset-
fenim je navic ¢asové narocné a neni k dispozici v prvnich hodinach
hospitalizace pacienta s covidem-19 (s urcitymi vyjimkami, napf. prikaz
pneumokokového antigenu v moci ¢i PCR prikaz bakteridInich pato-
gent v klinickych vzorcich z dychacich cest), coz rozhodovani o zahé-
jenf antibiotické lécby znacné ztézovalo a nadale ztézuje. Cong et al.
uvadeji, ze pacienti, kterym byla poskytnuta antibiotika s klinickym
zdlvodnénim, ve srovndni s témi, kterym byla podavéna antibiotika
bez klinickych pfiznakl bakteridlni infekce, vykazovali nizsi Umrtnost
(9 9% vs. 13 %) a kratsi dobu hospitalizace (9 dnl vs. 12 dn(i) (39). Tyto
Udaje podporuiji a posiluji sou¢asna doporuceni neaplikovat antibiotika
pacientdim s covidem-19 bez potvrzené nebo velmi pravdépodobné
(na zakladé klinickych/mikrobiologickych parametr()) bakteridlni infekce.
Tento postup je v souladu s vysledky retrospektivni studie zkoumajici
vysledky lécby u 1123 pacientl s covidem-19 z Wuchanu, kterd srovna-
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vala lé¢bu antibiotiky mezi pacienty s podezfenim na bakteriaIni infekci
ve srovnani s témi, u nichz nebyla prokdzana bakteridlni infekce. Bylo
Zjisténo, ze antibioticka léc¢ba byla u pacientll bez znamek bakterialni
infekce spojena se zvysenou mortalitou a autofi dospéli k zavéru, ze
vétsina pacientll bez podezieni na bakteriaIni infekci neméla prospéch
z |é¢by antibiotiky (40). Retrospektivn{ studie, kterd pfezkoumala 48
kriticky nemocnych a intubovanych pacientt s covidem-19 v intenzivn{
pédi prijatych v obdobf od dubna do kvétna 2020 ve Svycarsku, rovnéz
uvadi, ze asné podana antibiotika nijak zasadné neovliviujf mortalitu
a ani neoddaluji event. rozvoj nozokomialni infekce (13).

Ackoliv je aplikace antibiotik u tézkych/kritickych pacientd s co-
videm-19 dle WHO a NICE doporucena, nemusi to pfinést o¢ekdvané
vyhody (37, 38). Sieswerda et al. uvadf bakteridIni koinfekci pfi prijeti
u cca u 4 % pacientd, rozvoj bakteridlni respiracni infekce béhem hos-
pitalizace u 15 % (36). Lze tedy doporucit omezenf aplikace antibiotik,
zejména pfi pfijeti, a vynaloZzeni maximalnfho usili na mikrobiologicka
vysetteni, predevsim vzorkd sputa, hemokultur a také k testovani pne-
umokokového antigenu v moci. U pacient( se zahajenou antibiotickou
lé¢bou pfi pfijetl bezodkladné vysadit antibiotika, pokud jsou mikro-
biologicka vysetfeni negativni po 48 hodinach. V pfipadé prokdzaného
nebo alespor vysoce pravdépodobného rozvoje sekundarni bakteridlnf
pneumonie (HAP) je vhodné dodrzovat doporucené klinické postupy
tykajici se antibiotické lé¢by u pacientl s HAP. Pfi zlepsenf klinického
stavu a poklesu zanétlivych marker( Ize antibiotickou lé¢bu ukoncit
po 5-7 dnech. JelikoZ neexistuji dlkazy, které by podporovaly pouZitf
specifické antibiotické strategie u pacientd s covidem-19 a bakteridIni
pneumonif, je doporuc¢eno dodrzovat mistni a/nebo narodni smérni-
ce pro antibakteridlnf 1é¢bu CAP/HAP (41, 42). V pfipadé rozvoje HAP
u hospitalizovaného pacienta s covidem-19 v Ceské republice, je vhodné
postupovat podle Klinického doporu¢eného postupu Nozokomialnf
pneumonie — antibioticka Ié¢ba (43). Tabulka 3 dokumentuje hlavnf
zasady pro aplikaci antibiotik u hospitalizovanych covid-19 pozitivnich
pacientd.

V pfipadé covid-19 pozitivnich pacientl se zadvaznym/kritickym
stupném pneumonie vyzadujicim vysokopritokovou nazélni kysliko-
vou terapii (HFOT), umélou plicni ventilaci (UPV) ¢i dokonce podporu

Tab. 3. Hlavni zdsady pro aplikaci antibiotik u hospitalizovanych pacientd s covidem-19

Restrikce v aplikaci antibiotik u pacientl s mirnym az stfedné tézkym prébéhem onemocnéni covid-19.

Vyjimky z restrikce pouzivani antibakteridlnich [é¢iv se tykaji pacientd, ktefi maji radiologicky nalez a/nebo zanétlivé markery kompatibilni s bakterialni
koinfekci, dal3f vyjimkou jsou pacienti se zdvaznym az kritickym prlibéhem onemocnéni a/nebo oslabenou imunitou.

doporucenimi pro antibakteridlnf [é¢bu CAP.

Inicidlnf antibiotickd lé¢ba musi zohledrovat zdvaznost klinického stavu pacienta, jednotlivé rezimy by mély byt v souladu s lokalnimi a/nebo nérodnimi

Pneumonie zpUsobena atypickymi patogeny, jako soubézné infekce covid-19, se vyskytuje s nizsi frekvenci. Neni tedy nutna aplikace makrolid ¢i
fluorochinolon( v inicidIni antibiotické léc¢bé. Lécbu zahdjit az pfi potvrzenf etiologické role Chlamydophila pneumoniae ¢i Mycoplasma pneumoniae.

Co nejrychlejsi odeslani materidlu z dolnich cest dychacich (sputa, endosekretu) a soucasné i hemokultur k mikrobiologickému vysetfent, soucasné testovat
pneumokokovy antigen v moci (optimdlné pred zahdjenim antibiotické terapie) a provést sérologické ¢i PCR vysetfeni na respiracni atypické patogeny.

Bezodkladné zastavit podavani antibiotik, pokud jsou vzorky z dychacich cest, hemokultury, stanoveni pneumokokového antigenu v moci a vysetieni na
atypické patogeny negativni (optimainé do 48 hodin po zahajeni antibioterapie z ddivodu pfedpokladané bakteridlni koinfekce).

rozvoje HAP.

Velmi peclivé zvazovat mikrobiologické vysledky vytérl z hornich cest dychacich, a to pouze v pfipadé prokdzaného nebo vysoce pravdépodobného

V piipadé rozvoje sekundarni HAP dodrzovat lokélni a/nebo nérodni doporuceni pro antibakterialni 1é¢bu, resp. postupovat podle KDP Nozokomialni
pneumonie — antibioticka lé¢ba, ktery je k dispozici na Narodnim portalu KDP (https://kdp.uzis.cz/).

lécba.

Ukoncit antibiotickou lé¢bu komplikujici HAP po 5-7 dnech (za predpokladu klinického zlep3eni) v souladu s KDP Nozokomidlni pneumonie — antibiotickd
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