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Pandemie covidu-19 mize zvysit stavajici hrozbu antimikrobidlni rezistence a zesilit dalsi, spise tichou pandemii, kterou
predstavuje rostouci frekvence multirezistentnich bakteridlnich patogen( a s tim spojena moznost ztraty ucinnych anti-
biotik. U pacientd hospitalizovanych pro covid-19 byla ¢asto aplikovédna antibioticka lé¢ba z dlivodu obav z mozné bakte-
ridIni koinfekce, coz potvrzovaly i pfedchozi zkusenosti s virovymi respira¢nimi infekcemi, napfiklad HIN1 chfipkou, SARS
a MERS. Obavy nebo nezndmé souvisejici s pandemii covid-19 rovnéz ovlivnily chovani lékarl, véetné pouzivani antibiotik.
Nicméné vysoka mira aplikace antibiotik u pacient(, predevsim s mirnym nebo stfedné zavaznym onemocnénim covid-19,
je v rozporu s redlnym vyskytem bakterialnich koinfekci a/nebo sekundarnich respirac¢nich infekci. Je tedy ziejmé, Ze je
nutné peclivé posouzeni role antibiotické 1écby u pacientl hospitalizovanych pro covid-19. Dle aktualniho doporu¢eni WHO
je aplikace antibiotik vhodnd pfedevsim u pacientll se zadvaznym/kritickym stupném respira¢ni insuficience vyZzadujicim
intenzivni oxygenoterapii, umélou plicni ventilaci ¢i podporu extrakorporalni membranovou oxygenaci.
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Antibiotic treatment issues in patients with COVID-19

The COVID-19 pandemic may increase the current threat of antimicrobial resistance and exacerbate another, rather silent,
pandemic posed by the increasing frequency of multidrug-resistant bacterial pathogens and the associated potential for loss
of effective antibiotics. Antibiotic treatment has often been used in patients hospitalized for COVID-19 due to concerns about
possible bacterial co-infection, as confirmed by previous experience with viral respiratory infections such as HIN1 influenza,
SARS and MERS. Concerns or unknowns related to the COVID-19 pandemic have also affected physicians’ behavior, including
the use of antibiotics. However, the high rate of antibiotic use in patients, especially those with mild to moderate COVID-19
disease, is inconsistent with the actual incidence of bacterial co-infections and/or secondary respiratory infections. Thus, it is
clear that a careful assessment of the role of antibiotic treatment in patients hospitalized for COVID-19 is required. According
to the current WHO recommendation, the application of antibiotics is especially suitable for patients with severe/critical de-
gree of respiratory insufficiency requiring intensive oxygen therapy, artificial lung ventilation or support by extracorporeal
membrane oxygenation.

Key words: COVID-19, bacteria, pneumonia, antibiotics.

Soucasné zdravotnictvf se stale potyka se svétovou pandemii  tedy zfejmé, Ze pandemie covid-19 vedla k dramatickému narlstu hos-
vyvolanou virem SARS-CoV-2.V souvislosti s infekci covid-19 se otevird  pitalizovanych pacientl spliujicich kritéria pro komunitni pneumonii
dalsi dllezitd otdzka, a to indikace antibiotické 1écby. SARS-CoV-2 mize  (CAP). Soucasné je nutné konstatovat, ze tézce probihajici tzv. ,kovidova
zpUsobit Siroké spektrum onemocnéni, od velmi mirnych pfiznakli ~ pneumonie” je ¢asto spojena s vysokou hladinou zanétlivych markerd.
infekce hornich cest dychacich aZ po zivot ohrozujici pneumonii. Je  Je proto naro¢né definovat, zdali pacient splnujici kritéria pro tézkou
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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 bakteril-
ni pneumonie. Aplikace antibiotik dale vychdazela 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 pacientt 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 ventildtorové pneumonie byl zazna-
menan u 31 9% 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 bakteridlni 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 léc¢bé fady
lé¢iv, véetné antibiotik. Piinos prvniho doporuceného postupu zalozeného
na kombinaci azitromycinu a hydroxychlorochinu nebyl prokézan (5-7).

Tab. 1. Definice zdkladnich termin(i
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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 pacient( s covid-19 uvédi, 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 bakteridlnf infekci
pouze u jednoho pacienta (9). Nori et al. v retrospektivni studii uvadéji
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 prokézéana bakteridIni komunitni pneu-
monie, resp. koinfekce (12). Buetti et al. retrospektivné hodnotili 48 intu-
bovanych pacient( s covid-19 s cilem urcit, zdali ¢asna antibioticka lé¢ba
snizuje mortalitu (13). Antibiotika byla nasazena pfi pfijeti u 19 pacientd,
pficemz nebyl prokdzan rozdil v mortalité mezi pacienty s antibioterapif
(26 %) a bez ni (24 %) (13). Nizky podil pacientt s covid-19 se soubéznou
koinfekci nebo sekundarni bakteridlni 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
klasifikovéno jako zévazni 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 prabéh
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 svall, nevolnost, zvraceni, prljem, ztrata chuti a ¢ichu), schopnost udrzet nasyceni kyslikem
nad 92 % (nebo nad 90 % u pacientd s chronickym plicnim onemocnénim) s az 4 I/min kysliku pomoci nosnich

- vyCerpani, tézkd astenie, horecka > 38 °C nebo pretrvavajici 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

M 87 (A « 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 akutnf respiracnf tisné
Kriticky pribéh (ARDS), patfi sem pacienti, ktefi se zhorsuji navzdory pokrocilym formam respira¢ni podpory (neinvazivni ventilace

(NIV), vysokopratokové nazaini 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 pfitomna v dobé zacatku hospitalizace pacienta s covid-19 (pacient pfichazi z komunitniho

Sekundarni bakterialni pneumonie

zahajeni hospitalizace

Nozokomidlni bakterialni pneumonie vznikla v pribéhu hospitalizace pacienta s covid-19, minimélné 48 hodin od
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Chedid et al. ve svém review uvadéji primérnou aplikaci antibiotik
u 74 % hospitalizovanych pacientd s covid-19. Nejcasté&ji pouzivanymi
antibiotiky byly fluorochinolony, makrolidy, cefalosporiny, meropenem
a piperacilin/tazobaktam (15). Pouze 3 studie soucasné 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.
upresnuji, ze klaritromycin byl vysazen po vyloucenf etiologické role aty-
pickych bakterii, zatimco meropenem nebo piperacilin/tazobaktam byly
aplikovéany alespor osm dni (19, 27, 28). Velice zajimavé jsou Udaje tykajicl
se vyskytu bakteridlnich koinfekci a sekundarnich infekci. Pouze u 18 %
pacientd, ktefi dostavali antibiotika, byla prokdzana sekundarni bakteridlnf
infekce (15). Dalsim zajimavym Udajem je skutec¢nost, ze polovina pacientd,
kterym byla podavéna antibiotika, neméla zavazny pribéh infekce covid-19
(15). Tyto vysledky svedci o vyznamné tendenci zahajovat antibiotickou
lé¢buiv piipadé mirnych nebo stfedné tézkych pacientd. Nékteré studie
viak poukazujf 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 pacientt
ve vztahu k bakteridinim infekcim. He et al. dokumentuji, ze mortalita
u pacientl se sekundarnimi infekcemi byla 15 % oproti 7 % u pacientd
bez sekundarnich 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 pricist sekundarnim infekcim (4).
Ackoliv ve vétsiné uvedenych studif chybi podrobné klinické oddvodnént
predepisovani antibiotik, Ize definovat nasledujici obecné tendence:

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

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

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

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

Z vyse uvedenych udajll 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 divodu, 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, pfedevsim 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 zvysovéni AMR a vznik

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

Procento pacientti
Autor Pocet pacientu :;;f;';t?:;ci:;g:?k s b::;ir::::j:zlén:::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
o ” : e e
Zhou et al. (4) 191 95 261 uunr)efgrieizvz;:{s;]ch neuvedeno
Yang et al. (8) 52 94 14 neuvedeno
Huang et al. (20) 41 100 10 neuvedeno
Chen etal. (21) 21 100 27;:(;thaezcnh>fh moxifloxacin, cefalosporiny
Chen etal. (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, piperacmn/tazobaktam,

vankomycin
Aggarwal et al. (29) 16 43 neuvedeno azitromycin
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nozokomidlnich infekci s etiologickou roli multirezistentnich (MDR)
bakterii (31-33). Déle je ziejmé, Zze u pacientl se zménénou stievni
mikroflérou vlivem Sirokospektré antibiotické Ié¢by se mohou projevit
zavaznéjsi priznaky covidu-19 (34). Zvysené pouzivani antibiotik rovnéz
zvysuje riziko rozvoje infekce vyvolané Clostridioides difficile (CDI) (35, 36).

Z dosavadnich studif vyplyvé 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
doporuceno kazdodenni posouzenf klinického stavu, biochemickych
marker(t 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 bakteridln{
infekci a/nebo tézkych/kriticky nemocnych pacientl se zvysenym
rizikem rozvoje sekundéarnich bakteridinich infekci, naptiklad v dd-
sledku imunosuprese (38). Odliseni bakterialni infekce od zavazné
zanétlivé reakce vyvolané virem SARS-CoV-2 je vsak klinicky obtizné.
Diagnostické potvrzeni bakterialnich 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 kratsf dobu hospitalizace (9 dnl vs. 12 dn() (39). Tyto
Udaje podporuiji a posiluji sou¢asna doporuceni neaplikovat antibiotika
pacientlim 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 zWuchanu, kterd srovna-
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vala lé¢bu antibiotiky mezi pacienty s podezfenim na bakteridlni 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 pacientl bez podezieni na bakteridIni infekci neméla prospéch
z |é¢by antibiotiky (40). Retrospektivni studie, kterd pfezkoumala 48
kriticky nemocnych a intubovanych pacientt s covidem-19 v intenzivnf
pédi prijatych v obdobi od dubna do kvétna 2020 ve Svycarsku, rovnéz
uvadi, ze Casné 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. uvadi bakterialni koinfekci pfi prijetf
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 pacientl se zahajenou antibiotickou
lé¢bou pfi pfijetl bezodkladné vysadit antibiotika, pokud jsou mikro-
biologicka vysetfeni negativni po 48 hodinach. V pfipadé prokdzaného
nebo alespon vysoce pravdépodobného rozvoje sekundarni bakterialnf
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 dlikazy, které by podporovaly pouZitf
specifické antibiotické strategie u pacientd s covidem-19 a bakteridIni
pneumonif, je doporuc¢eno dodrzovat mistnf a/nebo narodnf smérni-
ce pro antibakteridlnf 1écbu 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 1é¢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 [écbu CAP.

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

Pneumonie zpUsobena atypickymi patogeny, jako soubézna infekce covid-19, se vyskytuje s nizsi frekvenci. Neni tedy nutna aplikace makrolid ¢i
fluorochinolon( v inicidIni antibiotické lécbé. 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 (optimaliné do 48 hodin po zahajeni antibioterapie z diivodu predpokladané bakteridlni koinfekce).

rozvoje HAP.

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

V pfipadé rozvoje sekundarni HAP dodrzovat lokélni a/nebo nérodni doporuceni pro antibakterialni [é¢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 NozokomidIni pneumonie — antibiotickd
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Tab. &. Doporuceny postup u pacientd s covid-19 hospitalizovanych ve Fakultni nemocnici Olomouc

Covid+ pacienti s tézkym/kritickym prabéhem infekce - postup pfi pfijeti

nizké riziko bakterialni koinfekce
(CRP < 100 a/nebo PCT < 1)
pri prijeti

antibiotickou Ié¢bu nenasazovat

indikovat nésledujici mikrobiologicka vysettent:
B kultivacni vysetfeni endosekretu nebo sputa,
v pfipadé nemoznosti ziskat materidl z dolnich

vysoké riziko bakteridlni
koinfekce (CRP = 100 a/nebo
PCT=1)

amoxicilin/kys. klavulanova 3-4 x 1,2 gi. v.

nebo

cefuroxim 3-4 x 1,5gi. v.

makrolid (klaritromycin nebo azitromycin) nasadit pfi pozitivnim
sérologickém ¢i PCR vysetfeni na atypické respiracni patogeny

cest dychacich alespon kultiva¢ni  vysetreni
vytéru z nosohltanu

B stanoveni pneumokokového antigenu v moci

B kultivacni vysetteni krve (alespon 2 pary
hemokultur odebranych ve 20min. intervalech)
u pacientd s podezfenim na sepsi, obéhovou
nestabilitou a/nebo s vysokymi zanétlivymi
parametry

B sérologické ¢i PCR vysetreni na atypické
patogeny

B vysetfeni na CDI pfi klinickém podezieni
(screeningové vysetieni neni doporuceno)

B sérologické ¢i PCR vysetfeni na HSV a CMV
indikovat pfi nelepsicim se klinickém stavu

Covid+ pacienti s tézkym/kritickym pribéhem infekce - postup v priibéhu 3. dne hospitalizace

v pfipadé nasazené antibiotické
|écby

pfi negativnim mikrobiologickém vysetfeni a nizké pravdépodobnosti
bakteridIni infekce ukoncit antibiotickou lécbu

B pii podezieni na rozvoj CDI aplikovat
vankomycin 4 x 125 mg do NGS nebo p. os

pfi zhorsenf klinického stavu a vysokém riziku bakterialni infekce
(plati i pro 2. den hospitalizace) posoudit mikrobiologické vysledky a
upravit cilené antibiotickou lé¢bu

(event. + metronidazol 3 -4 x 500 mg i.v.)
B délka antibiotické [é¢by (obecné 5 dni v pfipadé
zahajeni antibioterapie v den hospitalizace)

v pfipadé pacienta bez
antibiotické 1écby

pfi negativnim mikrobiologickém vysetfeni a nizké pravdépodobnosti
bakteridlni infekce nadéle antibiotickou Ié¢bu neaplikovat

zavisi na vyvoji klinického stavu, zanétlivych
markerd a mikrobiologickych vysledcich

pfi negativnim mikrobiologickém vysetfeni, zhorsenf klinického
stavu a pravdépodobné bakteridIni koinfekci nasadit amoxicilin/kys.
klavulanova 3-4 x 1,2 g iv. nebo cefuroxim 3-4 x 1,5 g iv.

B neni divod pro prodluzovéni aplikace
antibiotik s vyjimkou potvrzené etiologické role
atypickych bakterif (Chlamydophila pneumoniae,

pfi pozitivnim mikrobiologickém vysetfenf a zhorseni klinického stavu
aplikovat cilenou antibiotickou lé¢bu

Mycoplasma pneumoniae), kdy je nutné aplikovat
klaritromycin 14 a azitromycin 10 dni

B prodluZovani antibiotické lé¢by zvysuje
pravdépodobnost selekce multirezistentnich
bakterii a rozvoje nozokomidlni pneumonie

s etiologickou roli téchto bakteri

Covid+ pacienti s tézkym/kritickym pribéhem infekce - postup pfi rozvoji HAP/VAP

PCT

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

Covid+ pacienti s lehkym az stiedné tézkym pribéhem infekce — postup pfi prijeti

primdrné antibiotickou lé¢bu nenasazovat

vysoké riziko bakteridlnf
koinfekce (CRP > 100 a/nebo
PCT=>1)

amoxicilin/kys. klavulanové 3-4 x 1,2 gi. v.
nebo
cefuroxim 3-4 x 1,5gi. v.

makrolid (klaritromycin nebo azitromycin) nasadit pfi pozitivnim
sérologickém ¢i PCR vysetieni na atypickeé respiracni patogeny

indikovat nésledujici mikrobiologicka vysettent:

B kultivacni vysetfeni sputa, v pfipadé nemoznosti
ziskat material z dolnich cest dychacich alespor
kultivacni vysetfeni vytéru z nosohltanu

B sérologické ¢i PCRvysetfenina atypické patogeny

B stanoveni pneumokokového antigenu v moci

Covid+ pacienti s lehkym a stredné tézkym pribéhem infekce - postup v priibéhu 3. dne hospita

lizace

v pfipadé nasazené antibiotické
lécby

pfi negativnim mikrobiologickém vysetfeni a nizké pravdépodobnosti
bakteridlni infekce ukoncit antibiotickou Ié¢bu

B pfi podezfeni na rozvoj CDI indikovat vysetfeni
na antigen/toxin Clostridioides difficile ve stolici
a v pfipadé pozitivniho vysledku aplikovat
vankomycin 4 X 125 mg p.os (event. +
metronidazol 3 -4 x 500 mg . v.)

MW u pacientl s pfedpokladanou bakterialni
koinfekcf pfi prijeti a dobrou odpovédi na
antibiotickou lé¢bu (Ustup klinickych potizi,
pokles zanétlivych marker() aplikovat
antibiotickou lécbu 5 dni

B neni divod pro prodluzovéni aplikace
antibiotik s vyjimkou potvrzené etiologické role
atypickych bakterif (Chlamydophila pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae), kdy je nutné aplikovat
klaritromycin 14 a azitromycin 10 dni

B prodluZovani antibiotické lé¢by zvysuje
pravdépodobnost selekce multirezistentnich
bakterif a rozvoje nozokomidlIni pneumonie s
etiologickou roli téchto bakterif
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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

pti pozitivnim mikrobiologickém vysetteni a zhorsenf 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 [écbu, 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 dikazy naznacuji
u vazné/kriticky nemocnych pacientd 20-30% riziko rozvoje HAP,
predevsim u ventilovanych pacientl (4, 36). Je doporuceno 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
zbytec¢né pouzivani sirokospektré antibiotické 1é¢by. Role antibiotic-
ké léchby u této nejzavaznéjsi skupiny covid-19 pozitivnich pacientd
vsak zUstava stéle nejasnd a je zfejmé, Ze incidence sekundarnich
bakteridlnich infekci je nizsi, nez byl plvodni predpoklad vychdazejici
z pfedchozich epidemii virovych respira¢nich onemocnéni (SARS,
MERS, HINT chfipka) (1, 2). Stale pfetrvavaji otdzky, zdali je nutné pfi
hospitalizaci pacienta s covidem-19, vyzadujictho napojeni na invazivni
oxygenoterapii, UPV & ECMO, antibakterialni Ié¢bu ihned nasadit, ¢i
nikoliv. Doporucenf zahdjit antibiotickou lé¢bu vychazi z obavy jejiho
pozdniho zahdjeni, coz by mohlo mit pro pacienta zavazné nésledky,
vCetné rozvoje sepse a souvisejici vyssi mortality (44). Soucasné je
nutné zdUraznit, Ze zhodnoceni pfitomnosti bakteridlni respiracnf
superinfekce u pacientd s tézkym/kritickym prdbéhem covidu-19
se ukdzalo 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 nalez je v terénu obrazu tzv. ,kovidové plice”
obtizné 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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