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Vpliv covid-19 na mikrobno odpornost

Miranda C, et al. J Antimicrob Chemother 2020; 75: 3413–3416



Mikrobna odpornost v času covid-19

Predpisovanje 
antibiotikov

• Pogosto predpisovanje 
širokospektralnih antibiotikov

• Azitromicin za covid-19
• Manj konzultacij
• Opustitev dejavnosti nadzorovane 

rabe antibiotikov zaradi preusmeritve 
dela 

• Malo bakterijskih okužb pri covid-19
• Manj elektivnih kirurških posegov
• Manj elektivnih internističnih sprejemov

Preprečevanje 
bolnišničnih 

okužb

• Nedosledna uporaba osebne 
varovalne opreme, bolj za zaščito 
sebe, slabša higiena rok za bolnika

• Gneča na oddelkih za covid-19
• Nemogoča osamitev koloniziranih
• Manj iskanja koloniziranih

Osamitev bolnikov
Kohortiranje bolnikov in osebja
Manj sprejemov
Manj premestitev iz domov za starejše (?)
Novi oddelki, ki nimajo odpornih bakterij

Monnet Dominique L , Harbarth Stephan . Will coronavirus disease (COVID-19) have an impact on antimicrobial resistance?.
Euro Surveill. 2020;25(45):pii=2001886. https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.45.2001886



Bakterijske okužbe pri covid-19

Število bolnikov Delež bakterijskih okužb

2 bolnišnici Londonu 1396 2,7% v prvih 48 urah 

Več nizozemskih 
bolnišnic

925 1,2% v prvem tednu

Nemška bolnišnica 140 3 bolniki z bakterijsko okužbo ob sprejemu

46% na oddelku za intenzivno zdravljenje

Wuhan 99 1%, ni opredeljeno kdaj

Wang L, et al. J Antimicrob Chemother 2020, doi:10.1093/jac/dkaa475
Rothe K, et al. Eur J Clinv Microbiol Infect Dis 2020 https://doi.org/10.1007/s10096-020-04063-8

Karami Z, et al. Infectious Diseases, 2020, DOI: 10.1080/23744235.2020.1839672
Chen N, et al. Lancet 2020; 395: 507–13.

12 x hemokulture
8 x sputum

16 x seč

https://doi.org/10.1007/s10096-020-04063-8


24 studies, 3338 patients with COVID-19

• 3.5% bacterial co-infections

• 13.4% bacterial secondary infections

• 6.9% of bacterial infections overall

• 8.1% of bacterial infections in COVID-19 patients in ICU

BUT: 71.9% of patients received antibiotics!



The Course of Bacterial Respiratory Infections in COVID-19

• Co-infection: other respiratory pathogens are detected in the patient 
at the time of diagnosis of COVID-19

• Super-infection: subsequent recovery of other respiratory pathogens 
during care for patients infected with SARS-CoV-2

Bacteria isolated in co-infections:

• Streptococcus pneumoniae (17.9%),
• Klebsiella pneumoniae (16.7%)
• Haemophilus influenzae (12.4%).

Bacteria isolated in super-infections:

Acinetobacter spp. (22%)
Escherichia coli (18%) 
Pseudomonas aeruginosa (16%)

Masuuza J, et al. Prevalence and outcomes of co-infection and super-infection with SARS-CoV-2 and other pathogens: A Systematic Review and Meta-analysismedRxiv
preprint doi: https://doi.org/10.1101/2020.10.27.20220566



Povzročitelji bakterijskih okužb pri covid-19

Zgodnje obdobje, oddelek

• Staphylococcus aureus

• Streptococcus pneumoniae

• Haemophilus influenzae

• enterobakterije

Oddelek za intenzivno zdravljenje

• enterobakterije

• Pseudomonas aeruginosa

• Staphylococcus aureus

Rothe K, et al. Eur J Clinv Microbiol Infect Dis 2020 https://doi.org/10.1007/s10096-020-04063-8
Karami Z, et al. Infectious Diseases, 2020, DOI: 10.1080/23744235.2020.1839672
Chen N, et al. Lancet 2020; 395: 507–13





• 166 udeležencev ankete

• 82 bolnišnic

• 23 držav

Infektologi 50,3%
Intenzivsti 28,5%
Internisti 11,5%

Bolnišnice imajo smernice za 
zdravljenje bakterijskih okužb pri 
covid-19: 61,8%

Smernice skladne s smernicami za 
zdravljenje okužb: 82,9%



Answers by 166 medical doctors (82 hospitals and 23 countries) who responded to the questionnaire
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Do you prescribe antibiotics to all the patients with COVID-19 on the ward?



Predpisovanje antibiotikov bolnikom s covid-19 na oddelku (3 
najpogostejši) (2)

Antibiotik Delež (%)

Nepsevdomonasni betalaktam + zaviralec 15,8

Nepsevdomonasni betalaktam + zaviralec + makrolid 21,2

Nepsevdomonasni betalaktam + zaviralec - fluorokinolon 2,4

Fluorokinolon 12,1

Cefalosporin 3. generacije 10,3

Cefalosporin 3. generacije + makrolid 26,7

Cefalosporin 3. generacije + fluorokinolon 2,4

Protipsevdomonasni betalaktam 4,8

Protipsevdomonasni betalaktam + fluorokinolon 0,6

Protipsevdomonasni betalaktam + makrolid 4,8

Drugo 4,8



Predpisovanje antibiotikov bolnikom s covid-19 na 
oddelku za intenzivno zdravljenje (3 najpogostejši)

Antibiotik Delež (%)

Cefalosporini 3. generacije 24,5

Protipsevdomonasni cefalosporin 8,4

Piperacilin/tazobaktam 50,3

Karbapenemi 14,2

Betalaktam + aminoglikozid 2,6

Betalaktam + fluorokinolon 21,3



Biomarkerji in 
sekundarna okužba pri 
covid-19

Berkel et al. Critical Care (2020) 24:600



Kako postaviti diagnozo bakterijske pljučnice pri COVID-19?

• C-reactivni protein je lahko povečan pri COVID-19 brez bakterijske okužbe

• Prokalcitonin je lahko povečan pri COVID-19 brez bakterijske okužbe

• Klinični napovedni modeli: večinoma za diagnozo covid-19, večina jih ni 
validiranih

Receiver operating characteristics, 611 patients with PCT

• Conventional microbiology (sputum, tracheal aspirate, 
blood cultures)

• Legionella and pneumococcal antigen tests in urine
• Chest imaging
• Full blood count

Fabre V, et al. ICHE 2021 DOI: 10.1017/ice.2021.175, www.nice.org.uk,  

http://www.nice.org.uk/


Indikacije za prepis antibiotika pri bolnikih s covid-19
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Komunikacija z bolnikom glede načrta zdravljenja
Testi, ki usmerjajo rabo antibiotikov
• Mikrobiološki vzroci, urinski antigeni (Legionella, pneumococcus)

• RTG pc

• SARS-CoV-2 PCR

• Krvna slika, PCT in c-rp niso dobra pokazatelja bakterijske okužbe

Kdaj začeti z antibiotikom
• Klinična odločitev

• 4 ure za pljučnico, 1 ura za sepso

Izbira antibiotika
• Lokalne smernice

Redna ocena potrebe po nadaljevanju antibiotičnega zdravljenja

Ponovne ocene in nasvet specialista



Priporočila za uporabo antibiotikov pri odraslih s covid-19

SoR LoE

Omejena raba antibiotikov posebej pri blago bolnih Weak Very low

Izjeme pri omejeni rabi: velika verjetnost bakterijske okužbe, hudo bolni, 
imunsko oslabeli

Weak Good practice

Poseben napor je treba usmeriti v mikrobiološko diagnostiko Strong Good practice

Nič antibiotikov proti povzročiteljem atipične pljučnice na oddelku Weak Very low

Izbira antibiotika naj sledi lokalnim smernicam in ogroženosti bolnika, za blage 
do zmerno bolne upoštevati smernice za zunajbonišnično pljučnico

Weak Very low

Pri izbiri antibiotika za sekundarno okužbo je treba slediti lokalnim smernicam Strong Good practice

Če je mikrobiološka diagnostika negativna, je treba antibiotik po 48 urah ukiniti Weak Good practice

Antibiotik je treba ukiniti 5 dni po izboljšanju weak Good practice

SoR, Strength of recommendation, LoE, level of evidence
Sieswerda E, et al. Clin Microbiol Infect 2021; 7 61e66



Načela predpisovanja antibiotikov pri bolnikih s covid-19

1. Antibiotiki naj bodo namenjeni samo bolnikom, ki imajo utemeljen sum na bakterijsko okužbo

2. Potreben je odvzem ustreznih kužnin

3. Če okužba ni dokazana, je treba antibiotik ukiniti

4. Prehod na peroralno zdravljenje, čim je to možno

5. Večina antibiotičnih zdravljenj naj traja 5 dni

6. Antibiotiki z 1x dnevnim odmerjanje primerni zaradi porabe kadra in opreme

7. Izogibanje kinolonom in makrolidom zaradi kardiotoksičnega učinka

8. Preprečevanje bakterijskih okužb

9. Antibiotikov se ne daje profilaktično

10. Ob poslabšanju oceniti ali gre za progres covid-19 ali bakterijsko okužbo

11. Ne zanemariti zdravljenja bolnikov z drugimi okužbami

12. Načela odgovorne rabe antibiotikov naj se uveljavijo na nacionalni ravni

Huttner B, et al. Clin Microbiol Infect 2020



Vpliv večdisiplinarnega tima za covid-19 bolnike na porabo antibiotikov

Začetek sprejema c-19

Začetek dela večdiscipl tima

Staub ML, et al. ICHE 2020



Sklep

• Izkušnje iz epidemije covid-19 nam morajo pomagati pri obravnavi 
zdravstvenih problemov v prihodnje

• Mikrobna odpornost je počasna, plazeča se epidemija

• Bodo izkušnje s covid-19 lahko koristne pri obvladovanju mikrobne 
odpornosti?

Po Wilson et al. Globalization and Health (2020) 16:94


