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Ezért volt a „SIRS” hibás koncepció



Mi történt az elmúlt héten?

Pro-

inlflammation

Anti-

inlflammation

Bakterialis szuper-infekció COVID-19 betegekben (is)
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A mantra:

„Adj antibiotikumot 1 órán belül!”



Each hour of delay in antimicrobial administration over the ensuing 6 hrs

was associated with an average decrease in survival of 7.6%.

1. Sedation caused hypotension – neglected

2. „Absence of definitive...evidence of infection” in 21%

3. 558 pts received appropriate AB pre-hypotension– mortality 47.8%! 

– excluded!!



Give AB

ASAP!!





Kérdés

Felveszel egy COVID-19 beteget, súlyos hipoxiás légzési 
elégtelenség, gépi lélegeztetés miatt az ITO-ra, az SBO-ról. 
Elindítanál-e empírikus AB-t a felvételt követő 1 órán belül, ha a PCT: 
0.1 ng/mL?

Mindenképpen

Nem tudom eldönteni

Nem



“Each hour’s delay in initiating antibiotics costs lives” is a 

doctrine that has attained quasireligious status. Like most 

(quasi) religions, this is founded more on faith and hope

than hard fact.” 

“A ’minden óra késlekedés az AB adásban emberéletekbe 

kerül’ doktrina kvázi vallási rangra emelkedett. És, mint a 

legtöbb ‚kvázi vallásnak’ ennek az alapja is sokkal inkább 

hit és remény, mint szigorú tények.” 

“The “each hour delay” mantra is, however, being drummed

into healthcare providers, hospital administrators, funders, 

and governmental bodies. Quality-improvement programs

are being driven by financial penalty.” 

“Azonban, a ’minden óra késedelem” mantrát folyamatosan 

duruzsolják az egészségügyi dolgozók, kórházi vezetés, 

fenntartók és kormányzati testületek fülébe. Minőség-

biztosítási programokat alapoznak rá, és elmaradása 

finanszírozás elvonással jár.” 



2,579 pts

13%: none

30%: 

possible



Egy eretnek gondolat:

Az AB nem oki – sokkal inkább adjuváns terápia



Antibiotics are overused/abused worldwide

MDR pathogens – „global crisis”



3-szor több AB az ITO-n mint osztályon

Az ITO-n 70% kap AB



Az AB-ok mellékhatásai

Szervkárosodás

Mitochondriális diszfunkció

Microbiom, Gomba infekció

Clostridium difficile



Akkor most mitévők legyünk?!



International guidelines...



28%

BMC Infectious Diseases 2007, 7:21

Van-e egyáltalán bakteriális infekció?!



Van infekció?

Infection = ABs

No infection = No ABs



Az infekció jelei

• Clinical signs:
• Most important

• Fever (>38oC), WBC (>12 000): 
• Low sensitivity (~50%)

Galicier L and Richet H. Infect Control Hosp Epidemol 1985; 6: 487

• Microbiology:
• Results: 24 hours or more

Not good 

enough

Poooor!

Very late!



We need biomarkers!

I      PCT

Inflammatory

WARNING!
Using biomarkers is not easy



COVID-19



A szuper-infekciót (is) fel kell ismernünk



Csak vírus infekció is okozhat diszregulált

gyulladásos választ (”hyperinflammáció”, 

„citokin vihar”)



Virális pneumonia és bakteriális szuper-infekció





Baktérium miatt, 

vagy baktériummal?

Bakteriális szuperinfekció: ∽15% 
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A radiológia, CRP nem segít – PCT talán

1099 pts





COVID-19

Mit tudunk a

PCT-ről COVID-19 betegekben?



• 71% received ABs

• 1% bacterial infection

• 4% on invasive MV

• 23% admitted to ICU – no 

subgroup data on PCT

Kétségeim vannak...



• Általánosságban a PCT <0.1ng/mL felvételkor

• 4-ből 3 betegnél alakult ki szuper-infekció, PCT 

emelkedéssel:  0.69µg/L, 1.46µg/L and 6.48µg/L



Kinetika vs. abszolút értékek



COVID-19

Recommendations/Guidelines







Kérdés

Felveszel egy COVID-19 beteget, súlyos hipoxiás légzési 
elégtelenség, gépi lélegeztetés miatt az ITO-ra, az SBO-ról. 
Elindítanál-e empírikus AB-t a felvételt követő 1 órán belül, ha a PCT: 
0.1 ng/mL?

Mindenképpen

Nem tudom eldönteni

Nem



Összefoglalás

• Bakteriális fertőzés COVID-ban alapvetően ritka

• Bakteriális szuperinfekcióval viszont számolni kell (∽ 15%)

• A COVID-19 betegek 70-95%-uk kap AB-t már felvételkor

• Alacsony PCT (0.1 ng/mL): 

• Klinikai kép+biomarkerek (kinetika) ≅ racionalizált + személyre

szabott AB terápia


