BAKTERIALNI SUPERINFEKCE U KRITICKYCH PACIENTU S COVIDOVOU PNEUMONIi
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Infekce  SARS-CoV-2 stejné jako jiné virove 1nfekce
predisponuje pacienty k rozvoji bakterialni superinfekce,
zejmeéna pneumonie. Dle literatury jsou koinfekce 1
superinfekce hlavni pfi¢inou prodlouzeni hospitalizace a
zvySeni mortality. Proto byla zejména v pocateCnim obdobi
covidove pandemie prakticky vSem pacientum podavana
antibiotika.

OBRAZEK €. 1 DYNAMIKA ZANETLIVYCH PARAMETRU U PACIENTA
S PROBIHAJICi BAKTERIALNI SUPERINFEKCI

Metodika
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Retrospektivni zakladnich demografickych udaju, v

komorbidit a markeru zané€tu pacientu hospitalizovanych o \ T
na JIRP KARIM v obdobi 1. 11. 2020 az 31. 5. 2021. 1} .4 \
Identifikace pacientu s bakterialni superinfekci, porovnani | m |
jejich vysledku s témi bez superinfekce. b N
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V pripad¢ nasi nemocnice bylo na KARIM FNOL
hospitalizovano 90 % pacientu s kritickym stupném covid-19
dle WHO s hypoxemickym indexem pod 150, zbytek tvorili
pacienti vyzadujici intenzivni péc¢i z duvodu jiné diagnozy,
kteri mél1 zaroven pozitivni PCR test na covid-19. Jelikoz
infekce SARS-CoV-2 vede u t¢zce probihajicich pripadu k
cytokinové bour1 a rozvoji ARDS, je v tomto terénu obtizné
diagnostikovat rozvijejici se bakterialni pneumoni a tedy
rozhodnout, zda je antibioticka terapie indikovana ¢1 nikoli.

Ve vyslednem souboru 174 pacientu onemocnélo bakterialni
pneumonii 76 (43,7 %). Rozdily mezi skupinami s HAP a bez
ni byly predevSim: prodlouzeni hospitalizace (15,8 dne
skupina superinfekce vs. 10,8 u skupiny bez), vyssi mortalita
(65,8 % vs. 26,8 %), nutnost nasazeni €1 navySeni stavajici
davky wvazopresoru (71,1 % vs. 28,6 %), nutnost dechove
podpory (UPV 86 % vs. 43 %; HFOT 85 % vs. 61 %), vySsi
cetnost septickych komplikaci (31,6 % vs. 8,2 %). Naopak
srovnatelne byly: vék (63 let v prum¢éru), BMI (32 vs. 34),
hodnota APACHE II skore (13,34 vs. 14,56). Z komorbidit
m¢la nejveEtsi vyznam chronicka onemocnéni plic.

TABULKA €.1 VYBRANE VYSLEDKY PRO OBE SKUPINY PACIENTU

Délka hosp. (dny) 15,8 10,8
Mortalita (%) 65,8 26,8
Nalez na RTG (%) 58,0 8,2
Remdesivir (%) 30,3 20,4
Respir. zhorseni (%) 90,0 20,4
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Pneumonie ziskanad v nemocninim prostredi

o

GRAF €.1 POZITIVNI NALEZY U PACIENTU S HAP
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V souboru pacientu piyjatych do 48 hodin od pfichodu do 100% %0% kritického stavu Covid-19 vyznamné prodlouzila hospitalizaci
nemocnice na JIRP KARIM FNOL s kI'lthk}’/m Stupném :z P a ZV},/'éila mortalitu nasich D aclentu.
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