Predpisovanje antibiotika pri bolniku s covid-19 v ambulanti druzinskega zdravnika in v
urgentni sluzbi
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Bolezen covid-19 poteka sprva kot vnetje zgornjih dihal in kasneje kot plju¢nica. Klini¢ni
potek ni povsem znacilen, tudi laboratorijski izvidi nam ne povedo natan¢no, ali gre za covid-
19 ali morda za bakterijsko okuzbo oziroma za bakterijsko okuzbo ob covid-19. Sistematicni
pregled objavljenih raziskav o bakterijskih okuzbah pri covid-19 pa je pokazal, da je
bakterijskih okuzb sorazmerno malo. Socasno bakterijsko okuzbo so pri ve¢ kot 170 tiso¢
bolnikih, pri katerih so iskali bakterijsko okuzbo, ugotovili pri 5,1 % bolnikov, sekundarne
okuzbe pa so bile ugotovljene pri 13,1% bolnikov (1). Za primerjavo so pri pandemicnih
influencah bakterijske so¢asne okuzbe pogoste in se pojavljajo v 20 do 30 % (2). Kljub temu
je predpisovanje antibiotikov pri bolnikih s covid-19 pogosto, antibiotike prejme od 40 do
100 % bolnikov s covid-19 (3) in lahko vpliva na povecanje mikrobne odpornosti. Posebej
zaskrbljujoca je praksa predpisovanja azitromicina, ki je bil v zacetku epidemije eno od
zdravil, za katerega so domnevali, da bo delovalo na SARS-CoV-2, ¢eprav kasnejse raziskave
tega niso potrdile (4). Slovenski podatki o porabi antibiotikov v letu 2020 kaZejo na
zmanjSanje ambulantnega predpisovanja antibiotikov skoraj za cCetrtino. Ob tem se je
poraba pri otrocih v primerjavi s prejSnjim letom razpolovila, pri starejsih od 65 let pa se je

povecala za 11 % (5).

Rutinsko predpisovanje antibiotikov pri vecini bolnikov s covid-19, zlasti v zacetnem obdobju
bolezni, ni indicirano. Pomanjkanje standardizirane definicije bakterijske doma pridobljene
pljunice ob covid-19 omejuje nase razumevanje o klini¢ni potrebi za antibiotike pri teh
bolnikih.

V priporocilih za predpisovanje antibiotikov pri bolnikih s covid-19 je poudarjeno, da naj bo

predpisovanje kar se da omejeno, izjemo predstavljajo le bolniki z veliko verjetnostjo



bakterijske okuzbe, hudo bolni in imunsko oslabeli. Antibiotiki naj ne bodo usmerjeni proti
povzrociteljem atipicne pljucnice, razen, e ne gre za hudo bolnega bolnika, izbira pa naj
sledi smernicam za antibioticno zdravljenje zunajbolnisni¢ne pljuc¢nice. Posebej se moramo
zaradi kardiotoksi¢nosti izogibati fluorokinolom in makrolidnim antibiotikom. Antibioti¢no
zdravljenje je treba ob izboljanju po petih dneh ukiniti. Ce se izkaze, da bakterijska okuzba
ni verjetna, je treba antibiotik ukiniti (6-8). Laboratorijski pokazatelji vnetja nam pri diagnozi
soCasne bakterijske okuzbe ne povedo dosti, bolj pomembna je ocena klinicnega stanja (7,
9).

Skupina ameriskih avtorjev je bakterijsko pljucnico pri bolnikih s covidom-19 opredelila s
kliniénimi in laboratorijskimi znacilnostmi, ki so prikazane v tabeli 1. Ceprav je bila
opredelitev namenjena raziskavi, je uporabna tudi v klini¢ni praksi (10).

Tabela 1. Opredelitev soCasne bakterijske pljucnice pri bolnikih s covidom-19 (prirejeno po

10)

Socasna bakterijska okuzba je

dokazana verjetna mozna

Klinicni kriterij: Klinicni kriteriji En klini¢ni ali radiografski

telesna temperatura >38°C ali <36°C | In izboljSanje 48 do 72 ur | kriterij (ne potreba po

in po zacetku kisiku)
Levkociti > 12.000/ml antibioti¢nega
in zdravljenja

rentgenska slika pljuc, sumljiva za
bakterijsko plju¢nico
in potreba po kisiku

in produktiven kaselj

Mikrobioloski kriterij:
Patogen, dokazan v kulturi izlocka iz
dihal

in /ali

pnevmokokni antigen v urinu




Izbira antibiotika naj bo prilagojena naSim smernicam za zdravljenje zunajbolnisSnicne

pljucnice (11).

- v vecini primerov predpisemo amoksicilin 500 mg / 8 ur,

- pri starejSih z resnimi kroni¢nimi boleznimi se lahko odlo¢imo za amoksicilin s
klavulansko kislino 1000 mg / 12 ur,

- fluorokinolonske in makrolidne antibiotike predpisemo le pri ljudeh, ki so
preobcutljivi za betalaktamske antibiotike,

- Ce je bolnik hospitaliziran in je potrebno parenteralno zdravljenje, naj bolnik prejme

navedene antibiotike v parenteralni obliki.

Trajanje antibioti¢nega zdravljenja je v vecini primerov 5 dni (6-8).

Pri hospitaliziranih bolnikih s sumom na socasno bakterijsko okuzbo je potrebna natancna

mikrobioloSka diagnostika: barvanje izmecka po Gramu, kultura, pnevmokokni antigen v

urinu, legionelni antigen v urinu, pri sumu na septi¢en potek hemokultura, izjemoma

preiskave na genom (PCR) Mycoplasma pneumoniae in Chlamydia pneumoniae in Legionella

pneumophila v brisu Zrela ali pri produktivnem kaslju v izmecku.
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