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Problematika antibiotické Iécby u pacientd s covidem-19

upravit antibioterapii

pfi zhorsenf klinického stavu a vysokém riziku bakteridlni infekce (platf
i pro 2. den hospitalizace) posoudit mikrobiologické vysledky a cilené

v pfipadé pacienta bez
antibiotické lécby

pfi negativnim mikrobiologickém vysetfeni a nizké pravdépodobnosti
bakterialni infekce nadéle bez aplikace antibiotik

pfi negativnim mikrobiologickém vysetfeni, zhorseni klinického
stavu a pravdépodobné bakterialni koinfekci nasadit amoxicilin/kys.
klavulanova 3-4 x 1,2 g i. v. nebo cefuroxim 3-4 x 1,5 g i. v.

aplikovat cilenou antibiotickou lé¢bu

pfi pozitivnim mikrobiologickém vysetteni a zhorseni klinického stavu

Covid+ pacienti s lehkym az stredné tézkym pribéhem infekce - postup pfi rozvoji HAP

Postupovat dle vysledkd mikrobiologickych vysetfeni a zahdjit cilenou 5-7denni antibiotickou lécbu, pro posouzeni délky antibiotické IéCby Ize pouZit vyvoj

PCT

Legenda: CRP - C reaktivni protein, PCT — prokalcitonin, CDI - Clostridioides difficile infection, HAP — nozokomidlini pneumonie, CAP — komunitni pneumonie

extrakorporalni membranovou oxygenaci (ECMO) je dle doporucent
WHO aplikovéna antibioticka lé¢ba (37). Dostupné diikazy naznacuji
u vazné/kriticky nemocnych pacientd 20-30% riziko rozvoje HAP,
predevsim u ventilovanych pacientl (4, 36). Je doporuc¢eno u pacientd
s covid-19 a podezienim na sekundarni bakteridlni HAP postupovat
v souladu s mistnimi a/nebo narodnimi doporucenimi (43). Soucasné je
nutné zdlraznit potfebu vhodné deeskalace, aby se co nejvice omezilo
zbytecné pouzivani sirokospektré antibiotické 1é¢by. Role antibiotic-
ké lécby u této nejzavaznéjsi skupiny covid-19 pozitivnich pacientd
vsak zUstava stéle nejasnd a je zfejmé, Ze incidence sekundarnich
bakteridlnich infekci je nizsi, nez byl pdvodni predpoklad vychdazejici
z pfedchozich epidemii virovych respira¢nich onemocnéni (SARS,
MERS, HINT chfipka) (1, 2). Stale pfetrvavaji otazky, zdali je nutné pfi
hospitalizaci pacienta s covidem-19, vyzadujiciho napojeni na invazivni
oxygenoterapii, UPV & ECMO, antibakterialni lé¢bu ihned nasadit, ¢i
nikoliv. Doporucenf zahdjit antibiotickou lé¢bu vychézi z obavy jejiho
pozdniho zahdjeni, coz by mohlo mit pro pacienta zavazné nasledky,
vCetné rozvoje sepse a souvisejici vyssi mortality (44). Soucasné je
nutné zdUraznit, Ze zhodnoceni pfitomnosti bakteridlni respiraéni
superinfekce u pacientd s tézkym/kritickym prdbéhem covidu-19
se ukazalo jako problematické. Klasicka kritéria (klinické pfiznaky, ra-
diologicky nélez, celkové a laboratorni zndmky infekce/zanétu) jsou
u pacientl s hypoxemickym selhdnim a/nebo ARDS obtizné apliko-
vatelnd. Radiologicky ndlez je v terénu obrazu tzv. ,kovidové plice”
obtiZzné hodnotitelny a klinicka kritéria (poslechovy nélez a produkce
sputa) jsou obecné v intenzivni péci u pacientl na UPV malo senzitivni
¢i specificka. Vyznam zanétlivych marker( je nejasny a na zékladé
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mikrobiologickych vysetfeni, pfedevsim trachedinich endosekret(, je
obtizné zhodnotit, zdali se jednd o bakteridlniho plvodce infekce ¢i
pouhou kolonizaci. Je tedy zfejmé, Ze Ize v této otdzce ocekavat dalsi
specifikace na zakladé dalsich studii. Tabulka 4 uvadi pro nazornost
stavajici indikace a rezimy antibiotické lé¢by u pacientd s covidem-19
hospitalizovanych ve Fakultni nemocnici Olomouc.

Zaver
Nézory na antibiotickou lé¢bu u hospitalizovanych pacientl s co-
vid-19 se postupneé vyvijely. Je nutné zd(raznit, Ze aplikace antibiotik,
resp. jejich selekenf tlak, spolu s intenzivni oxygenoterapii nebo umé-
lou plicni ventilaci, event. napojenim na ECMO, pfedstavuijf riziko pro
rozvoj nozokomidlnf infekce, pfedevsim HAP s etiologickou roli MDR
bakterii. Dale mdze dochdzet k Siteni MDR bakterii mezi pacienty,
vcetné Clostridioides difficile. Je vhodné pfipomenout, Ze v souvislosti
s nastupem pandemie covid-19 a prudkym narlistem poctu hospitali-
zovanych pacientl byla vétsina nemocnic nucena provést zmeny v or-
ganizaci i prostorovém uspofadani, aby byly schopny pokryt zvysené
pozadavky na poskytovani zdravotni péce, coZ mohlo ovlivnit Uc¢innost
standardnich hygienicko-epidemiologickych rezimd a usnadnit siteni
MDR bakterii mezi pacienty. V soucasné dobé neni aplikace antibiotik
u pacientd s mirnym nebo stfedné zavaZznym onemocnénim covid-19
doporucena. V pfipadé zdvaznych/kritickych fazi covidu-19 Ize an-
tibiotika aplikovat, ale je vhodné denni posouzeni klinického stavu,
biochemickych markert a mikrobiologickych vysledkd s cflem véasné
deeskalace nebo ukoncenf antibiotické lécby.
Podporeno projektem DRO FNOL 00098892.
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