profylaxe postinfek¢nich nasledkd (revma-
tické horecky). Antibiotika nejsou indikovéna
u virovych respiracnich infekci, a to ani jako
profylaxe bakteridlni superinfekce (1, 2, 3).

Pro adekvatni efekt musi zvolené antibio-
tikum splnit nékolik podminek: G¢innost na
etiologické bakterialni agens, Uc¢inna koncent-
race v misté infekce (dostatecnda davka podana
ve vhodném dévkovacim intervalu), minimum
nezadoucich ucinkl a lékovych interakci a co
nejmensi riziko selekce bakteridlni rezistence.
Antibiotika totiz vyvijeji na bakterie tzv. seleké-
ni tlak. Toznamend, Ze v pfitomnosti antibiotika
bakterie (patogenni kmeny i nepatogenni bak-
terie v lidském mikrobiomu) vytvareji mecha-
nizmy rezistence. Cim 3irsi spektrum Géinku
(a ¢im vyssi absolutni spotieba antibiotik), tim
vétsiriziko vzniku rezistence (4). Proto se v rdm-
ci racionalni antibiotické politiky doporucuje
pouzivat antibiotika s relativné uzkym spek-
trem Ucinku, aby zGstala zachovana ucinnost
antibiotik co nejdéle do budoucnosti.

Cilem antibiotické terapie je tedy volit
antibiotika s co nejuzsim spektrem ucinku,
kterd vsak ucinkuji na predpokladané nebo
identifikované bakterialni kmeny. V ptipadé
ambulantni terapie se z organiza¢nich a ¢aso-
vych dlivodu pouziva tzv. empirickd antibiotic-
ka terapie, ktera vychazi z predpokladaného
spektra nejcastéjsich bakterialnich pavodcl
komunitnich infekci a ze stavu jejich citlivosti
arezistence k antibiotikim v dané geografické
oblasti (5). Pokud to ale podminky umoznuji,
vzdy by méla byt z vyse uvadénych dlvodu
preferovana cilena Iécba dle aktualni citlivosti
na antibiotika u konkrétni bakterie.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) re-
centné predstavila klasifikaci antibiotik AWaRe,
kterd kromé standardizace pfinasi vyznam-
ny prakticky benefit (6). V této klasifikaci jsou
vsechna dostupna antibiotika rozdélena na tfi
skupiny (Access, Watch a Reserve), a to podle
spektra ucinku, potencidlu pro vznik rezistence
arizika nezéddoucich ucink(. Kategorizace vsak
neni platnd pro dané antibiotikum jako takové,
ale pro antibiotikum v pfislusné indikaci (viz
https://aware.essentialmeds.org/list). Princip
klasifikace AWaRe je pouzit také v Seznamu
esencidlnich antibiotik WHO i Seznamu esen-
cidlnich antiinfektiv v Ceské republice (7, 8).

Prakticky vyznam klasifikace je jednoduchy,
u pfislusnych bakteridlnich infekci by se méla
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preferovat relativné Gzkospektra antibiotika
ze skupiny Access (,Pristup”), omezit antibio-
tika ze skupiny Watch (,Pozor”) a antibiotika
ze skupiny Reserve (,Rezerva”) pouzivat pouze
jako zalozni pro Ié¢bu infekci zplsobenych
bakterialnimi kmeny, které jsou rezistentni na
antibiotika z predchozich dvou skupin. Cilem
je dosédhnout zastoupeni antibiotik ze skupiny
Access alespon ze 65 % veskeré antibiotické
preskripce (9). Klasifikaci Ize pouZit i v pfipadé
vypadkl antibiotik prvni volby: ndhradni anti-
biotika se voli preferencné ze skupiny Access,
az poté se prechazi na skupinu Watch.

Vétsina antibiotik ve skupiné Access je
dostupna v per os formé, ve skupiné Watch
se jedna o kombinaci antibiotik podavanych
peroralné i parenteralné a skupina Reserve
pfedstavuje antibiotika dostupna (s vyjim-
kou linezolidu) jen v parenterdlnich formach.
Antibiotika ze skupiny Acces jsou uvedena
v tabulce 1. Také v rdmci skupiny Access
se vsak jednotliva antibiotika lisi spektrem
ucinku. Relativné uzkospektra antibiotika ve
skupiné Access jsou v tabulce 1 zvyraznéna
tuc¢né. Jedna se o antibiotika, kterd by méla
byt preferovana, protoze jsou stale ucinnymi
antibiotiky volby s aktivitou na fadu béznych
komunitnich patogend.

Nize uvedena doporuceni vychazeji
z doporuceného postupu Oddéleni détské-
ho urgentniho pfijmu a LPS FN Motol, ktery
je vysledkem konsenzu multidisciplindrniho
kolektivu autort (infektologové, mikrobiolo-
gové, pediatfi, détsti otorinolaryngologové,
farmaceuti). Motivaci tvorby tohoto interniho
doporuceného postupu bylo nékolik: stan-
dardizace pfistupu k empirické antibiotické
terapii, nedostupnost fady antibiotik CR v roce
2022 a 2023, vytvoreni magistraliter preskripci
vybranych antibiotickych pfipravk( a zvyseny
vyskyt streptokokovych infekci v roce 2023.

Oproti narodnim doporucenym postuplm
empirické antibiotické terapie (www.antibiotic-
karezistence.cz) se nékterd konkrétni doporu-
ceni lisi. Jedna se zejména o podrobna dopo-
ruceni, jak postupovat pfi vypadcich antibiotik
(s ¢imz narodni doporuceny postup nepra-
cuje), zahrnuti magistraliter forem vybranych

Antibiotika ve skupiné Access, vhodnéjsi
(méné rizikovd) antibiotika jsou uvedena tucné

Skupina Access v klasifikaci AWaRE
Pfirozené peniciliny: krystalicky penicilin G,
penicilin V, prokain penicilin G, benzathin
penicilin G
Protistafylokokové peniciliny: oxacilin, fluk-
loxacilin
Aminopeniciliny: amoxicilin, ampicilin
Nitrofurantoin
Amoxicilin/klavulanét, ampicilin/sulbaktam
Pivmecilinam
Cefadroxil, cefazolin
Klindamycin
Kotrimoxazol, trimethoprim
Metronidazol
Doxycyklin
Chloramfenikol
Gentamicin, amikacin

antibiotik a 0 zménu v doporuceni antibiotika
prvni volby |é¢by mezotitidy a sinusitidy (mis-
to penicilinu-V amoxicilin) za Ucelem zajisténi
dostatec¢né dostupnosti penicilinu-V (fenoxy-
methylpenicilinu) k 1é¢bé streptokokovych
infekci, kde je jeho role esencialni.

V doporuceni je zpracovana empirickd am-
bulantni antibioticka terapie u nejcastéjsich
akutnich komunitnich bakterialnich infekci.
Pristup k volbé a pofadi doporucovanych ATB
vychazi z vyse uvedené klasifikace AWaRe.
Soucasné je zohlednéna epidemiologicka si-
tuace, tedy na podkladé narodnich prehledi
ovérena citlivost pfislusnych pavodct komunit-
nich infekci k doporucovanym antibakteridlnim
pfipravkdm (10, 11). Principem je snaha o po-
uzivani ATB ze skupiny Access (viz tabulka 1), je-
likoz se jednd o ATB spolehlivé uc¢inna na bézné
komunitni bakterialni patogeny v CR a zaroven
0 ATB s relativné nizsim potencidlem indukce
vzniku rezistence a vyvolani nezddoucich Gcin-
k@. ATB ve skupiné Watch jsou v tomto ohledu
rizikovéjsi, a proto nepatfi (az na vyjimky) mezi
pfipravky prvnivolby.

Alternativni ATB jsou zde rozdélena na
dvé kategorie: a) pfi nedostupnosti ATB prvni
volby a b) pfi alergii na ATB prvni volby (tedy
vétsinou na penicilinova antibiotika). Zakladni
rozdil je ten, Ze u alergie na antibiotika prvni
volby (tedy vétSinou Uzkospektrd penicilinova
antibiotika) se vétsinou nepouzivaji jiné beta-
-laktamy (pro riziko zkfizené alergie), zatimco
pfi vypadku antibiotik prvni volby Ize (pfi ab-
senci alergie) zvolit jiny dostupny beta-laktam.

Pro Uplnost je vhodné doplnit, ze v pfipa-
dé alergie je situace komplexnéjsi. U anamné-
zy nezévazné alergie na peniciliny (exantém,
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