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při zhoršení klinického stavu a vysokém riziku bakteriální infekce (platí 
i pro 2. den hospitalizace) posoudit mikrobiologické výsledky a cíleně 
upravit antibioterapii

v případě pacienta bez 
antibiotické léčby

při negativním mikrobiologickém vyšetření a nízké pravděpodobnosti 
bakteriální infekce nadále bez aplikace antibiotik

při negativním mikrobiologickém vyšetření, zhoršení klinického 
stavu a pravděpodobné bakteriální koinfekci nasadit amoxicilin/kys. 
klavulanová 3–4 × 1,2 g i. v. nebo cefuroxim 3–4 × 1,5 g i. v.

při pozitivním mikrobiologickém vyšetření a zhoršení klinického stavu 
aplikovat cílenou antibiotickou léčbu

Covid+ pacienti s lehkým až středně těžkým průběhem infekce – postup při rozvoji HAP
Postupovat dle výsledků mikrobiologických vyšetření a zahájit cílenou 5–7denní antibiotickou léčbu, pro posouzení délky antibiotické léčby lze použít vývoj 
PCT

Legenda: CRP – C reaktivní protein, PCT – prokalcitonin, CDI – Clostridioides difficile infection, HAP – nozokomiální pneumonie, CAP – komunitní pneumonie

extrakorporální membránovou oxygenací (ECMO) je dle doporučení 

WHO aplikována antibiotická léčba (37). Dostupné důkazy naznačují 

u vážně/kriticky nemocných pacientů 20–30% riziko rozvoje HAP, 

především u ventilovaných pacientů (4, 36). Je doporučeno u pacientů 

s covid-19 a podezřením na sekundární bakteriální HAP postupovat 

v souladu s místními a/nebo národními doporučeními (43). Současně je 

nutné zdůraznit potřebu vhodné deeskalace, aby se co nejvíce omezilo 

zbytečné používání širokospektré antibiotické léčby. Role antibiotic‑

ké léčby u této nejzávažnější skupiny covid-19 pozitivních pacientů 

však zůstává stále nejasná a  je zřejmé, že incidence sekundárních 

bakteriálních infekcí je nižší, než byl původní předpoklad vycházející 

z předchozích epidemií virových respiračních onemocnění (SARS, 

MERS, H1N1 chřipka) (1, 2). Stále přetrvávají otázky, zdali je nutné při 

hospitalizaci pacienta s covidem-19, vyžadujícího napojení na invazivní 

oxygenoterapii, UPV či ECMO, antibakteriální léčbu ihned nasadit, či 

nikoliv. Doporučení zahájit antibiotickou léčbu vychází z obavy jejího 

pozdního zahájení, což by mohlo mít pro pacienta závažné následky, 

včetně rozvoje sepse a související vyšší mortality (44). Současně je 

nutné zdůraznit, že zhodnocení přítomnosti bakteriální respirační 

superinfekce u pacientů s těžkým/kritickým průběhem covidu-19 

se ukázalo jako problematické. Klasická kritéria (klinické příznaky, ra‑

diologický nález, celkové a laboratorní známky infekce/zánětu) jsou 

u pacientů s hypoxemickým selháním a/nebo ARDS obtížně apliko‑

vatelná. Radiologický nález je v terénu obrazu tzv. „kovidové plíce“ 

obtížně hodnotitelný a klinická kritéria (poslechový nález a produkce 

sputa) jsou obecně v intenzivní péči u pacientů na UPV málo senzitivní 

či specifická. Význam zánětlivých markerů je nejasný a na základě 

mikrobiologických vyšetření, především tracheálních endosekretů, je 

obtížné zhodnotit, zdali se jedná o bakteriálního původce infekce či 

pouhou kolonizaci. Je tedy zřejmé, že lze v této otázce očekávat další 

specifikace na základě dalších studií. Tabulka 4 uvádí pro názornost 

stávající indikace a režimy antibiotické léčby u pacientů s covidem-19 

hospitalizovaných ve Fakultní nemocnici Olomouc.

Závěr
Názory na antibiotickou léčbu u hospitalizovaných pacientů s co‑

vid-19 se postupně vyvíjely. Je nutné zdůraznit, že aplikace antibiotik, 

resp. jejich selekční tlak, spolu s intenzivní oxygenoterapií nebo umě‑

lou plicní ventilací, event. napojením na ECMO, představují riziko pro 

rozvoj nozokomiální infekce, především HAP s etiologickou rolí MDR 

bakterií. Dále může docházet k šíření MDR bakterií mezi pacienty, 

včetně Clostridioides difficile. Je vhodné připomenout, že v souvislosti 

s nástupem pandemie covid-19 a prudkým nárůstem počtu hospitali‑

zovaných pacientů byla většina nemocnic nucena provést změny v or‑

ganizaci i prostorovém uspořádání, aby byly schopny pokrýt zvýšené 

požadavky na poskytování zdravotní péče, což mohlo ovlivnit účinnost 

standardních hygienicko‑epidemiologických režimů a usnadnit šíření 

MDR bakterií mezi pacienty. V současné době není aplikace antibiotik 

u pacientů s mírným nebo středně závažným onemocněním covid-19 

doporučena. V případě závažných/kritických fází covidu-19 lze an‑

tibiotika aplikovat, ale je vhodné denní posouzení klinického stavu, 

biochemických markerů a mikrobiologických výsledků s cílem včasné 

deeskalace nebo ukončení antibiotické léčby.

Podpořeno projektem DRO FNOL 00098892.
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