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Situace v diagnostice viru SARS-Cov-2 jaro
2020 a podzim 2020 dosud

* 1. tri pripady byly v CR diagnostikovany 1.3.2020. Priikaz provadél pouze
SZU Praha. Na vysledky se ¢ekalo dny

* Postupné dostaly povoleni nékteré FN, ZU a vétsi nemocnice(Ostrava,
Hradec Kralové, Ceské Budéjovice, FN Motol, Bulovka)

* OKM PN ma poradove Cislo 24 a vysetruje od 17.3.2020, OIDG Litomysl 25

* Hlavnim problémem jara 2020 byla diagnostika puvodce pneumonie (trvala
nékolik dni) — [éCba pneumonie byla empiricka dle doporucenych postupu
|écby CAP dle tize pripadu

* Ve 2.-3. vIné prichazeji pacienti vétsinou s jiz diagndzou COV pneumonie



ATB u pacientu s COVID19

» OdliSeni COVID pneumonie (pneumonitidy) a bakterialni infekce bylo
obtizné, v soucasnosti je dg. vetSinou znama jiz pred hospitalizaci

» Koinfekce COVID a bakterialni infekce plic je 8% (review 9 studii)

* Empiricka ATB |écba je doporucena pouze u vybranych pacientu

* Doporuéeny postup SIL CLS JEP léEby pacientd s onemocnénim
covid-19

Kiimpel Petr, Holub Michal, Rohacova Hana, Plisek Stanislav — posl.
Aktualizace 4.12.2020

Pri znamkach bakterialni infekce Sirokospektra ATB, optimalné po
konzultaci s ATB centrem



Empfehlungen zur intensivmedizinischen Therapie von Patienten mit COVID-19

Stefan Klugel,2,5,6 - Uwe Janssensl,2,5 - TobiasWelte3,5 - SteffenWeber-Carstens4,5 -

Gernot Marx2,4,5 - Christian Karagiannidis1,2,5

1 Deutsche Gesellschaft fur Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin (DGIIN), Berlin, Deutschland
2 Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI), Berlin, Deutschland

3 Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP), Berlin, Deutschland

4 Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin (DGAI), Niirnberg, Deutschland

5ARDS Netzwerk Deutschland, Berlin, Deutschland

6 Klinik fur Intensivmedizin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Antibiotische Therapie - Grundsatzlich sollte bei Beginn der Behandlung auf der Intensivstation und bei einer
Verschlechterung des Patienten im Verlauf die Abnahme von mindestens 2 (sowohl aerobe als auch anaerobe) Blutkultursets
erfolgen[13]. Bei Patienten mit Verdacht auf eine Koinfektion sollte eine kalkulierte antibiotische Therapie frihzeitig initiiert
werden. Eine prophylaktische Antibiotikagabe wird nicht empfohlen.

(ATB terapie: v zasadé se ma na pocatku Iécby na intenzivnhim oddéleni a pri zhorSeni stavu odebrat min. 2 (aerobni i
anaerobni) hemokultury. U pacientl pfi podezieni na koinfekci se ma ¢asné zahaijit cilena ATB terapie. Profylaktické
podavani ATB neni doporucovano.)

Online publiziert: 12.3.2020
Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von Springer Nature 2020



COVID-2019: update on epidemiology, disease spread and management

Kamal Kant Sahu -, Ajay Kumar Mishra %, Amos Lal -2

1 Department of Internal medicine, Saint Vincent Hospital, Worcester, Massachusetts, United States of America, 01608.
Kamalkant.Sahu@stvincenthospital.com.

2 Department of Internal medicine, Saint Vincent Hospital, Worcester, Massachusetts, United States of America, 01608.
Ajaybalasore@gmail.com.

3 Division of Pulmonary and Critical Care Medicine, Mayo Clinic, Rochester. manavamos@gmail.com.

Current stand of antibacterial agents

Antibactenal agents are not to be used empincally. Only
cases where a secondary bactenial infection/pneumonia 18 suspect-
ed, an antibactenal agent like cephalosporins and fluoroquinolones
should be used after sending blood cultures [56].

Published - 2020-04-16
Publikovano v Monaldi Archives for Chest Disease (€asopis pro kardiopulmonadlni mediciny)
https://monaldi-archives.org/index.php/macd/article/view/1292/1013


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32297723/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32297723/#affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32297723/#affiliation-3

Clinical management of covid-19 — interim guidance - WHO

We recommend against antibiotic therapy or prophylaxis for patients with mild COVID-19.
Remark: Widespread use of antibiotics should be discouraged, as their use may lead to
higher bacterial resistance rates, which will impact the burden of disease and deaths in a
population during the COVID-19 pandemic and beyond (73, 74).

We recommend for patients with suspected or confirmed moderate COVID-19, that

antibiotics should not be prescribed unless there is clinical suspicion of a bacterial infection.

1. Few patients with COVID-19 experience a secondary bacterial infection. A recent systematic

review of patients hospitalized with COVID-19 reported only 8% were reported as

experiencing bacterial/fungal co-infection during hospital admission (75).

2. Consider in older people, particularly those in LTCFs, and children < 5 years of age, to

provide empiric antibiotic treatment for possible pneumonia (73, 74). As these patients are

not hospitalized, treatment with Access antibiotics (such as co-amoxicillin) is adequate,

instead of broad-spectrum antibiotics (Watch and Reserve antibiotics) (76).

Siroké pouZiti ATB neni doporucovdno

WHO, 27 May 2020



COVID-19: diagnodza, terapie a prevence

MUDr. Pavel Dlouhy | MUDr. Jana Pazderkova | MUDr. Hynek Barto$ | MUDr. St&pan Cimrman Infekéni oddéleni
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, Krajska zdravotni, a. s.

MUDr. Jan Bene$ | MUDr. Josef Skola Klinika anesteziologie, perioperaéni a intenzivni mediciny Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity J. E. Purkyné a Krajske zdravotni, a. s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem; LF v Hradci Kralove, Univerzita
Karlova, Mgr. Dana Vaculikova Odbor hygieny, Krajska zdravotni, a. s.

Antibioticka lécba u COVID-19
Podava se v pripadé bakterialni ¢i mykotické superinfekce, dle vysledku kultivaci nebo ¢asto empiricky.
Klinické odliseni této komplikace je obtizné, markery zanétu byvaji zvysené u vétsiny nemocnych s COVID-19.
U kriticky nemocnych na UPV zvysSuje nelécena bakterialni superinfekce mortalitu. Na standardnich lazkach
se preferuji jednoduché rezimy s nizkym poctem davek, podobné jako pri ambulantni parenteralni
antibiotické terapii (out patient parenteral antibiotic therapy, OPAT) i s ordlnim podanim, napriklad:

“p. 0. v davkovani 2x denné: amoxicilin/klavulanat, cefuroxim, cefprozil, levofloxacin, linezolid.

“i. v. vdavkovani 1x denné: ceftriaxon, ertapenem, levofloxacin, flukonazol.

8/2020 acta medicinae



Hospitalizaéni Ié¢€ba COVID - 19. Pozi¢ni dokument Ceské pneumologické a ftizeologické spoleénosti — inor 2021

Autori:

Kristian Brat!?, Ondrej Venclicek!-?2, Vladimir Herout?, Jifi Ruta3, Martin Blazek3#, Ludék Stehlik>®, David Havel’-8, Fernando
Casas-Mendez?10, Pavel Dostal*1, Vladimir Cerny!2.

1 Klinika nemoci plicnich a tuberkuldzy Fakultni nemocnice Brno

2 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

3 Plicni klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

4 Lékarska fakulta v Hradci Kralové Univerzity Karlovy, Hradec Kralové
> Pneumologicka klinika Thomayerovy nemocnice, Praha

6 1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

’ Klinika pneumologie a ftizeologie Fakultni nemocnice Plzer

8 Lékarska fakulta v Plzni Univerzity Karlovy, Plzen

9 Pneumologicka klinika Fakultni nemocnice Motol, Praha

10 2. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

11 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
12 Ministersvto zdravotnictvi Ceské republiky

Bez zminky o mozné ATB terapii



Therapeutic Management of Adults With COVID-19

General Considerations

Bacterial Superinfection of COVID-19-Associated Pneumonia

Limited information exists about the frequency and microbiology of pulmonary coinfections
and superinfections in patients with COVID-19, such as hospital-acquired pneumonia (HAP)
and ventilator-associated pneumonia (VAP). Some studies from China emphasize the lack of
bacterial coinfections in patients with COVID-19, while other studies suggest that these
patients experience frequent bacterial complications. There is appropriate concern about
performing pulmonary diagnostic procedures such as bronchoscopy or other airway
sampling procedures that require disruption of a closed airway circuit in patients with
COVID-19. Thus, while some clinicians do not routinely start empiric broad-spectrum
antimicrobial therapy for patients with severe COVID-19 disease, other experienced
clinicians routinely use such therapy. However, empiric broad-spectrum antimicrobial
therapy is the standard of care for the treatment of shock. Antibiotic stewardship is critical
to avoid reflexive or continued courses of antibiotics.

National Institutes of Health, U.S., February 11, 2021

https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapeutic-management/



COVID-19 Transmission, Current Treatment, and Future Therapeutic Strategies

19.1.2021
Bez zminky o ATB

https://pubs.acs.org/doi/10.1021/acs.molpharmaceut.0c00608

Treatments for COVID-19 Updated: March 4, 2021
Bez zminky o ATB

https://www.health.harvard.edu/diseases-and-conditions/treatments-for-covid-19



Empfehlungen zur stationdaren Therapie von Patienten mit COVID-19
Clinical practice guideline: Recommendations on in-hospital treatment of patients with COVID-19

Klinik fir Intensivmedizin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf: Prof. Dr. med. Stefan Kluge

Klinik fir Innere Medizin, St.-Antonius-Hospital Eschweiler: Prof. Dr. med. Uwe Janssens

Klinikum rechts der Isar, Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin I, Technische Universitat Minchen, Fakultat fiir Medizin, Minchen: PD Dr.
med. Christoph D. Spinner

Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin Il, Universitatsklinikum Regensburg: Prof. Dr. med. Michael Pfeifer

Klinik fir Operative Intensivmedizin und Intermediate Care, Uniklinik RWTH Aachen: Prof. Dr. med. Gernot Marx

Abteilung Pneumologie, Intensiv- und Beatmungsmedizin, Lungenklinik K6In-Merheim: Prof. Dr. med. Christian Karagiannidis
Medikamentdse Therapie

Eine prophylaktische Antibiotika-Gabe bei schon gesicherter Infektion mit SARS-CoV-2 wird nicht empfohlen, da bakterielle Co-
Infektionen im frihen Erkrankungsstadium eher selten sind (27 Langford BJ, So M, Raybardhan S, et al.: Bacterial co-infection
and secondary infection in patients with COVID-19: a living rapid review and meta-analysis. Clin Microbiol Infect 2020; 26:
1622-9 CrossRef MEDLINE). Im Rahmen der Pandemie wurde eine Vielzahl von medikamentdsen Therapieansatzen
untersucht. Der Einsatz folgender Medikamente wird nicht empfohlen, da sich unter anderem in randomisierten kontrollierten
Studien kein klinischer Nutzen fiur die Patienten zeigte: Azithromycin

(profylakticka davka ATB u potvrzené covid infekce neni doporucovana, jelikoz bakterialni koinfekce v casném stadiu je spisSe
ridka. V ramci pandemie byla vyzkouSseno mnoiZstvi medikamentosni terapie. Nasazeni Iékti neni doporuceno, studie
neprokazaly klinicky prospéch pro pacienta: Azitromycin)

Deutsches Arzteblatt (Némecky lékafsky ¢asopis), 1-2/2021
https://www.aerzteblatt.de/archiv/217226/Empfehlungen-zur-stationaeren-Therapie-von-Patienten-mit-COVID-19



S3-Leitlinie - Empfehlungen zur stationaren Therapie von Patienten mit COVID-19

Stefan Klugel,2,3,10, Uwe Janssens1,2,10, Tobias Welte,1,3,10, Steffen Weber-Carstens2,4,10, Gereon Schdilte4, Christoph D. Spinner5,
Jakob J. Malin5, Petra Gastmeier6, Florian Langer7, Martin Weplerd4, Michael Westhoff3, Michael Pfeifer3, Klaus F. Rabe3, Florian
Hoffmann2,8, Bernd W. Béttiger2,9, Julia Weinmann-Menkel1, Alexander Kersten12, Peter Berlit13, Marcin Krawczyk14, Reiner Haasel5,
Monika Nothacker16, Gernot Marx2,4,10, Christian Karagiannidis1,2,3,10

(pfi podezieni na bakterialné podminénou komunitni, nosokomialni pneumonii nebo bakterialni koinfekci s mimoplicnim
fokusem ma byt provedena diagnostika dle guidelines a casné nasazeni empirické atb terapie. Vedle odpovidajicich
klinickych znamek muiZze zvySena hodnota PCT poukazovat na bakterialni superinfekci. Naproti tomu CRP se u covid-19
nehodi k hodnoceni bakterialni superinfekce, ale spise k tiZi pribéhu. ATB terapie ma byt ukoncena, pokud se neprokaze
bakterialni koinfekce (napf. pri chybéjicim patogenu, chybéjicich laboratornich znamkach, klesajici teploté). Pokud se
prokaze domnénka na bakteridlni infekci, ma se ATB terapie nejpozdéji po 48-72 hodinach prehodnotit, upravit dle
mikrobiologickych nalezl a deeskalovat, pokud mozno. Profylaktické podavavani ATB u potvrzené SARS-CoV-2 infekci
neni doporucovano, jelikoz bakterialni koinfekce jsou zridkavé.)

AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.)
(Pracovni skupina védeckych lékarskych spolecnosti)
Stand 23.02.2021



Hinweise zu Erkennung, Diagnostik und Therapie von Patienten mit COVID-19

Standiger Arbeitskreis der Kompetenz- und Behandlungszentren fiir Krankheiten durch hochpathogene Erreger
am Robert Koch-Institut

Torsten Feldt, Wolfgang Guggemos, Katrin Heim, Christoph Lubbert, Agata Mikolajewska, Michaela Niebank, Frieder
Pfafflin, Katja Rothfuss, Stefan Schmiedel, Miriam S. Stegemann, August Stich, Isabel Trebesch, Susanne Weber, Timo
Wolf

Antibiotikatherapie:

Bei Patienten mit Verdacht auf eine bakterielle Superinfektion und/oder septischem Verlauf sollte unmittelbar,
leitliniengerecht eine kalkulierte antibiotische Therapie initiiert werden, bei septischem Schock innerhalb einer Stunde.
Bei fehlendem Erregernachweis und normwertigem Procalcitonin soll die antibiotische Therapie innerhalb von 48h
wieder beendet werden. Eine prophylaktische Antibiotika-Gabe ohne Hinweis auf bakterielle Infektion wird nicht
empfohlen.

(U pacientt s podezienim na bakterialni superinfekci a/nebo septickym pribéhem ma byt neodkladné zahajena
cilena ATB terapie, u septického Soku v ramci jedné hodiny. Pfi chybéjicim prukazu patogenu a normalnim PCT ma byt
ATB terapie ukoncena do 48 hodin. Profylaktické podavani ATB bez podezreni na bakterialni infekci neni
doporucovano.)

Robert Koch Institut, 01.03.2021

https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/Stakob/Stellungnahmen/Stellungnahme-Covid-19_Therapie_Diagnose.pdf? _blob=publicationFile



Pro ATB

* Nové teploty po predchozim poklesu

* Sokovy stav

* Hnisava expektorace, zahlenéni, zména odsavaného hlenu
e Zobrazovaci metody:

* Konsolidace na RS nebo CT (lobarni nebo segmentarni)

* Asymetricky nalez (bez predchozi pneumopatie)

* fluidothorax



Pro ATB

* Pozitivni mikroskopie a kultivace sputa
* Pozitivni hemokultury
* Pozitivni mocové antigeny



Pro ATB

* CRP — nespecificky marker (u COVID i vysoké hodnoty)

- ATB pouze pokud CRP neklesa po podani kortikoidu
* Leukocytoza
* \Vysoky sérovy laktat

Pro ATM

* Pozdni faze COVID (preklad, rehospitalizace) —galaktomanan ze séra i
spUta, manan, beta D glukan



Proti ATB

* PCT negativni pod 0,25 (zvlasté opakované 2x, mozno vyuzit k
ukonceni jiz podanych ATB)

* CRP - zde nespecificky marker, nicméneé nizké hodnoty, Ci klesajici po
podani kortikoidU jsou dobrym prognostickym znakem



Volba ATB u bakterialni pneumonie

ATB volby ATB alternativniu | Délka lécby
alergie

Lehka komunitni
pneumonie
Stredné tézka
komunitni
pneumonie

Tézka komunitni
phneumonie

Nozokomialni
pneumonie
(preklad,
rehospitalizace)

Amoxicilin 3x1 —
1,5g p.o.

Amoxicilin 3x1,5g
p.0. nebo
amoxicilin/klavul.
3x1,2g i.v. nebo
ampicilin/sulb.
4x1,5g (3g)

Cefotaxim 3x2g i.v.
nebo ceftriaxon
1x2g (nad 100kg
2x2g) i.v.

Piperacilin/tazob
4x4,5g i.v.

+AZl nebo CLA

Doxycyklin
2x100mg p.o.
Doxycyklin
2x100mg p.o.

Moxifloxacin
1x400mg i.v.

Meropenem 3x2g
YA

5-7 dni

7-8 dni

8 (10) dni

8 (10) dni



,2.—3."vlna COVID — 19 v intenzivni péci PKN
—ARO 1, 2, 3 (zari 2020 — unor 2021)

» 173 |éCenych pacientl, 97 prelozeno k dalsi péci na jiné oddéleni,
nebo do jiného zarizeni, 76 zemrelo.

* Bez ATB |écby uvodem bylo 7 pacientd.
* ATB v uvodni terapii:

ATBnebokombinace ____ [pofet
Ceftriaxon 42
Cefotaxim 10
Ceftriaxon + CLA (AZI) 76
Cefotaxim + CLA (AZI) 9

Potencovany penicilin (AUG,UNAS ev. + 9
CLA, AZI)



,2.—3."vlna COVID — 19 v intenzivni péci PKN
—ARO 1, 2, 3 (zari 2020 — unor 2021)

* Nasledna (nékdy cilena lécba) pfi kritickém zhorseni stavu:

ATB nebo kombinace potet

Piperacilin/tazobaktam 47
Meropenem 27
Meropenem + linezolid 17

Antimykotikum (flukonazol, vorikonazol) 20



Zaver uziti ATB u COVID

* Profylaktické ani empirické uziti antibiotik bez podezreni na
bakterialni infekci neni obecné doporucovano ve standardni ani
intenzivni péci o pacienty s COVID 19

* Doporucuje se pouze u bakterialni superinfekce s prokazanym
patogenem, pri chybéjicim priukazu puvodce a nizkém PCT ma byt
terapie ukoncena do 48 hodin

 Zvazit individualni pristup u pacientu s tézkym imunodeficitem a
soucasnym podavanim kortikoidu



Zdroje:
CDC: www.covid19treatmentguidelines.nih.gov

IDSA: www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-
treatment-and-management

Uptodate: www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-
covid-19-management-in-hospitalized



http://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/
http://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management
http://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-management-in-hospitalized

Dékuji za pozornost




