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Vzrustajici rezistence k antibiotikum
a racionalni antibioticka terapie

Eva Krejci
Antibiotické stfedisko, Oddéleni bakteriologie a mykologie, Centrum klinickych laboratofi,
Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé

Obecné je antibiotickou rezistenci minéna schopnost bakterii pfezivat v podminkéch stanovené koncentrace daného antibiotika.
Vzrlstajici rezistence bakterii k antibiotikim je v soucasnosti zavaznym problémem, ohroZuje dalsi pouzivéni antibiotik pro l1écbu
infekci. Vzrlsta rezistence k rezervnim [ékim pro zdvazné stavy zplsobené grampozitivnimi i gramnegativnimi bakteriemi, k van-
komycinu a karbapenemdm; nové i ke kolistinu, ktery je u nékterych kmend pseudomonad poslednim antibiotikem, testovanym v
kategorii citlivy. ZvySené podavani antibiotik vede ke zvySenému vyskytu rezistentnich kmen0 (vznika tzv. selekéni tlak antibiotik).
Antibiotika by tak méla byt pouzivana zodpovédné. Zakladem antibiotické terapie je proto odbér validniho klinického materidlu na
mikrobiologicka vysetteni, ktera rozhodnou o vhodnosti antibiotické 1é¢by a umozni antibiotickou [é¢bu cilenou, nejlépe antibiotiky
s Uzkym spektrem. Vyskyt multirezistentnich bakterii v klinickém materidlu nemusi nutné znamenat zahajeni antibiotické terapie —
multirezistentni kmeny mohou byt pouhou kolonizaci pacienta a nevyvolavaji probihajici infekce.

Kli¢ova slova: MRSA, VRE, ESBL, CPE, antibiotika, rezistence, cilena léc¢ba.

Increasing antibiotic resistance and rational use of antibiotics

Generally, the term of bacterial resistance refers to the ability of bacteria to survive a specified concentration of a given antibiotic.
The current increase in antibiotic resistance is a serious problem, jeopardizing further use of antibiotics for treatment of infections.
Resistance to reserve drugs used for serious cases caused by Gram-positive and Gram-negative bacteria (vancomycin, carbapen-
ems) is on a steady increase, recently including also resistance to colistin, being the last antibiotic drug tested as effective against
some strains of pseudomonas. Excessive administration of antibiotics leads to elevated incidence of resistant strains (so-called
selection pressure of antibiotics occurs). Antibiotics therefore should be used responsibly. It is essential to collect valid clinical
material for microbiological testing, which shall determine whether antibiotic treatment is appropriate as well as allow to use
pathogen directed antibiotic treatment, preferably with narrow-spectrum antibiotics. The presence of multidrug-resistant bacteria
in clinical material does not necessarily mean that antibiotic therapy needs to be initiated - the patient may be colonised with
multidrug-resistant strains but those may not be the cause of the ongoing infection.

Key words: MRSA, VRE, ESBL, CPE, antibiotics, resistance, pathogen directed treatment.

Testovani citlivosti
k antibiotik(im

Pro moznost 1écby bakteridinich infekci jsou
stanoveny kategorie citlivy (,C") nebo rezistent-
ni (,R") — zafazeni do kategorie pak predpoklada
klinickou ucinnost (citlivy) nebo klinické selhani
(rezistentni). Nové byla dle doporuceni evropské
spole¢nosti EUCAST (1), kterd pouziva k hodnocenf

citlivosti k antibiotikim u klinickych izoldtd vétsina
laboratofi v Ceské republice, upravena definice
kategorie znacené jako ,I" (z dfivéjSiho oznaceni
Jintermediar(”). Nové se vyznam uvadijako ,citlivy,
zvysend expozice” (2). Antibiotikum, hodnocené
ve vysledku jako I, Ize pouzit k 1é¢bé, doporuce-
ny jsou viak vyssi davky podavaného antibiotika.
Jinymi slovy, klinickou tcinnost Ize oc¢ekavat pouze

tehdy, pokud dojde ke zvy3ené expozici pfipravku
Upravou davkovaciho rezimu nebo pfi dobrém
koncentrovani tohoto pfipravku v misté infekce
(2). O zafazeni do kategorie C, | nebo R v pfipade
meéfeni inhibi¢ni zony i pfi testovani minimalni in-
hibi¢ni koncentrace rozhodujf namérené hodnoty
uvedené v kazdoro¢né aktualizovanych doporuce-
nich, napt. v jiz dfve jmenovanych doporucenich
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EUCAST. Pro stanoveni citlivosti k antibiotiku je
nutné znat identifikaci testovaného kmene - hod-
noty C, I nebo R jsou rizné definovany pro riizné
skupiny bakterif, nékdy jsou stanoveny pouze pro
jeden bakteridini druh nebo je dokonce jejich po-
uziti vdzadno pouze pro urcity typ infekce. Vyse
stanovené minimalni inhibi¢ni koncentrace tak
jednoznacné nevypovida o vhodnosti daného
antibiotika pro 1é¢bu (hrani¢ni hodnoty pro citlivost
se mohou pohybovat pro rlizné bakterie rliznég,
mohou byt napft. 0,25 mg/|, ale i 64 mg/I). Pro
vybér antibiotika k lécbé je tak daleko dllezitéjsi
jeho vlastnost plsobit v misté infekce. Jednotlivé
druhy bakterii maji také r&iznou pfirozenou rezis-
tenci — druhové specifickou odolnost, kterd mdze
byt vazéna pouze na dany bakteridini druh ¢i na
celou skupinu bakterif a vychdzi z mechanismu
pUsobenf antibiotika, na jaké cilové struktury bak-
teridIni burky antibiotikum mifi. Pokud hovofime
o vzrUstajici rezistenci, mdme na mysli rezistenci
ziskanou — tedy tu, kterou dany bakteridIni druh
nema ve své genetické vybave, primdrné je k to-
muto antibiotiku vnimavy, ale diky zméné vnéjsiho
prostredi ¢i prijaté genetické informaci tomuto
antibiotiku nove odoldva.

Vzristajici ziskana rezistence

V poslednich nékolika letech se v klinickém
materidlu zacaly objevovat kmeny bakterif se zis-
kanou rezistenci k rezervnim antibiotiklim, kterd
jsou vyhrazena pro zdvazné infekce zplsobené
grampozitivnimi (vankomycin) i gramnegativnimi
bakteriemi (karbapenemy, kolistin). Zpocatku se
jednalo o vyjimec¢né zachyty, v soucasné dobé
pozorujeme zachyt téchto bakteridlnich kmend
s vice ¢i méné vzrlstajici tendenci. Graf 1. ukazuje
absolutni pocty pacientd, u kterych byly v klinic-
kém materidlu béhem rutinniho vysetfovaniv po-
slednich tfech letech zachyceny enterokoky rezis-
tentnf k vankomycinu a enterobakterie rezistentnf
ke karbapenemtm a kolistinu (3). | kdyz se jedna
o orientacni data, kterd nejsou vztazena na pocet
vysetfenych vzorkd ¢i testovanych kmend, trend
je jasny — pocet kmen se ziskanou rezistenci pre-
devsim k vankomycinu a karbapenemdm nardsta.
V praxi se také objevuji kmeny Pseudomonas aeru-
ginosa, které jsou rezistentni ke vsem betalaktamo-
vym antibiotikdm, véetné karbapenemd, i k novym
kombinacim cefalosporind, které byly uvedeny
na trh v poslednich ¢tyrech letech — ceftolozan
tazobaktamu a ceftazidim avibaktamu. Jedinym
antibiotikem, které je pak mozno k 1é¢bé poutit,
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Graf 1. Zdchyt bakteridlnich kmend se ziskanou rezistenci stoupd. Upraveno podle www.zuova.cz (3)
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je Casto pouze kolistin, ktery je nefrotoxicky a jeho
prlnik do plic ¢&i mékkych tkanf je velmi omezeny.

Jak vznika antibioticka
rezistence

Rezistence k antibiotikdm mdze byt v zasa-
dé dvoji: Fenotypova neni spojena se zménou
genetické informace a neni dédi¢na. Dochazi
k nepfijimani antibiotika, at uz jde o aktivni efflux

(,zbavovani se”) antibiotika, uzavirani porind ¢i
perzistenci, kdy ¢ast bakterii z bakteridIni po-
pulace vzdoruje Ucinku antibiotik (bakterie ve
stacionarni fazi rlistu) (4). Fenotypovd rezistence
je prechodna. Naproti tomu genotypova rezis-
tence je spojena se zménami genetické infor-
mace, at uZ je to mutace v ¢astech bakteridlnf
bunky, kde je antibiotikum aktivni, nebo pfijet
gend rezistence zvenci. Nejc¢astéji zmifiovanou
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formou pfijeti genetické mobilnf informace je
prijeti plazmidu nesouciho geny pro tvorbu
enzymu (napf. betalaktamazy), rusiciho Ucinek
antibiotika. Je zndmo, Ze naduzivani antibiotik
zvysuje odolnost bakterii a podporuje vznik
bakterialni rezistence, vznika tzv. seleknf tlak an-
tibiotika — viz Obr. 1. (5). Vznik rezistence bakterif
k antibiotiklim je pfirozeny jev, mlze byt zpo-
malen, nikoliv zastaven. Velmi opatrné a uvézlivé
pouzivani antibiotik ve vsech odvétvich zdra-
votni péce je jedinou moznou zadchranou pro
efektivni prevenci selekce bakterif rezistentnich
k antibiotikdim.

Vyskyt multirezistentnich
kmenu v Evropé

Rezistenci bakterii k antibiotikim v Evropé
dlouhodobé sleduje ECDC, Evropské centrum
pro prevenci a kontrolu nemoci, s pomoci
spolupracujicich laboratofi v siti EARS-Net.
Dle kazdorocné zverejnovanych prehledl (6)
panuji velké rozdily ve vyskytu rezistentnich
bakterii v jednotlivych zemich. Obecné se re-
zistentni kmeny vyskytuji daleko ¢astéji v jizni
a jihovychodnfi Evropé nez v severni Evropé.
Z grampozitivnich bakterif je pravidelné sle-
dovan vyskyt kmend Staphylococcus aureus
rezistentnich k meticilinu (u nas oxacilinu,
tzv. MRSA kmeny). Poslednim lékem volby z3-
vaznych MRSA infekcf tak zGstava vankomycin.
Jeho castéjsi pouzivani k empirické [é¢bé vede
ke zvySovéni selekéniho tlaku — setkdvame se
tak v praxi napf. s enterokoky rezistentnimi
k vankomycinu (tzv. VRE), popsén je i vyskyt
tzv. kmenU VISA (S. aureus se snizenou citlivosti
k vankomycinu).

VzrUstajici rezistence je pozorovéna pfe-
devsim u gramnegativnich bakterif — nejvétsi
hrozbé ztraty Ucinnosti antibiotik Celf ente-
robakterie. Dlouhodobé je sledovan trend
vyskytu kmenU enterobakterii s rezistenci k ce-
falosporinm 3. generace (vyfazujicich tak
cefalosporiny 3. generace z empirické lé¢by
pro gramnegativni septické stavy). Jednd se
predevsim o kmeny enterobakterii schopnych
produkovat enzymy, které rusi Ucinek Sirokého
spektra betalaktaml — neucinné tak byvajf
aminopeniciliny (amoxicilin klavulanat, ampi-
cilin sulbaktam, cefalosporiny 2., 3. pfip.i 4. ge-
nerace, téméf vzdy i piperacilin tazobaktam).
Jedna se o Sirokospektré betalaktamazy typu
ESBL (z angl. extended spectrum betalacta-
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Obr. 1. Selekcnitlak ATB. Upraveno podle www.bioninja.com (5)

ATB

Velky pocet Citlivé bakterie jsou
bakteridlnich bunék plsobenim antibiotika
(modré). znieny, rezistentni

Subpopulace
rezistentnich bakterii
(raZoveé).

mases) a typu AmpC (pojmenovani dle genu
kédujiciho tento typ betalaktamdazy).

Kromé toho, Ze enterobakterie ¢astéji pro-
dukuji Sirokospektré betalaktamazy, mohou byt
rezistentnii k poslednim ze skupiny betalaktam,
ke karbapenemm (tzv. CPE — karbapenemézu
produkujici enterobakterie). Karbapenemazy
jsou enzymy ze skupiny betalaktamaz, hydroly-
zujici amidovou vazbu Ctyf¢lenného betalakta-
mového kruhu karbapenemd (7). Bylo popséno
mnoho rdznych skupin a subtypd, jejichz pocet
neustale pfibyva. Nejvyznamnéjsi je skupina
metalo-betalaktamdz s nejcastéjsimi zastupci
podskupin s oznac¢enim VIM, NDM a IMP a sku-
pina serinovych karbapenemaz se zéstupci KPC,
OXA-48 a GES (7). Geny karbapenemaz jsou ¢as-
to pfitomny na mobilnich genetickych elemen-
tech a informace o produkci karbapenemazy se
tak horizontaIné sifi nejen v rdmci jednoho dru-
hu (napt. mezi kmeny Klebsiella pneumoniae), ale
i v rdmci celé skupiny enterobakterii. Vyskytem
jsou zasazena zejména pracoviste intenzivni
mediciny. Ve zdravotnickych zafizenich se ente-
robakterie produkujici karbapenemézy rychle &ifi
a mohou pronikat do komunity (7). V nékterych
zemich jizni Evropy jsou mezi invazivnimi izolaty
klebsiel zastoupeny kmeny rezistentni ke karba-
penemim vice nez z 25 % (Itdlie 29,7 %, Recko
64, 7% — data z EARS-Net za rok 2017) (6).

Hlavnim rezervodrem CPE je zazivaci trakt
osidlenych pacientd (stolice). Dle Véstniku MZ
CRplati (7), ze viichni pacienti pijimani k hospi-
talizaci v Ceské republice s anamnézou pobytu
v nemocni¢nim zafizeni v zahranici béhem po-
sledniho roku jsou v riziku kolonizace ¢i infekce
CPE. Pro vyloucent kolonizace je u nich nutné
provést screening cfleny na priikaz CPE (nutné
vzdy uvést u vysetfovaného vzorku v Zadance
o vy3etfenf) ve dvou vzorcich vytéru z rekta ode-

branych dva dny za sebou. Vzhledem k moZnosti

subpopulace piefiva.

Rezistentni bakterie
se bez konkurence
citlivych snadno
mnoii.

Daliim plsobenim
antib_iatika_se infor'mace
o rezistenci upevni
geneticky, pfendsise i na
bakterie citlivé, které se
dfive s antibiotikem
nesetkaly.
expanzivniho rozsiteni CPE nelze rozlisovat mezi
staty s endemickym vyskytem a staty s dosud
ojedinélymi pfipady (7).

Graf 2. prezentuje data vyskytu MRSA, VRE
a kmend K. pneumoniae rezistentnich k cefa-
losporintim 3. generace a s rezistenci ke karba-
penem(m za rok 2017 v Ceské republice ve srov-
nani s okolnimi staty (6). Vice nez tfetina statd
Evropy udava vyskyt MRSA u invazivnich izolat0
z krve vice nez ve 25 % pfipadd, podobné je na
tom Slovensko. Vyskyt MRSA v Ceské republice
dlouhodobé stagnuje a za poslednich 10 let
se drzi pod hranici 15 %. Naopak vyskyt VRE
(predevsim sledovaného Enterococcus faecium)
je v Ceské republice na vzestupu: dFivejsi tro-
ven rezistence E. faecium k vankomycinu kolem
4 % se postupné v nepravidelnych vykyvech
vysplhala na 13,3 %. Vzrlstajici trend ve vyskytu
VRE potvrzuji bohuZel i nasi sousedé Slovensko
a Polsko, kde vyskyt VRE prekracuje u invazivnich
izolatd alarmuijicich 30 %. Rezistence u sledova-
nych kmen( K. pneumoniae rezistentnich k cefa-
losporindm 3. generace je bohuzel uz 10 let vy-
sokd, avsak stabilni (kolem 50 %). Vyskyt kmend
K. pneumoniae rezistentnich ke karbapenemim
je zatim vyjimecny (0,4 %); zvysujici zachytinva-
zivnich izolatd rezistentnich ke karbapenemim
na Slovensku nebo v Polsku ale napovida, Ze
situace mUze byt vaznéjsi. DUsledné provadé-
ni screeningovych vysetfeni u vsech pacientl
do nemocnice mdze narlst a riziko rozsitent
CPE oddalit.

V rdmci EARS-Net zatim nebyla sbirdna data
o rezistenci gramnegativnich bakterif se ziskanou
rezistenci ke kolistinu. Zdjem o mozny nardst rezi-
stence ke kolistinu je spojen jednak s opétovnym
zavedenim kolistinu do terapie zavaznych infekci
(vzhledem k vysokému vyskytu enterobakterif s re-
zistenci k betalaktamovym antibiotikdm vcetné

www.praktickelekarenstvi.cz



) AKTUALNIi FARMAKOTERAPIE

VZROSTAJICTREZISTENCE K ANTIBIOTIKUM A RACIONALNI ANTIBIOTICKA TERAPIE

karbapenem( predevéim v Recku a Itélii) a s na-
lezem plazmidoveé vézané rezistence ke kolistinu
(8). Jedna se o tzv. geny mcr-1 nyni az mcr-9 (9),
jejichZ prikaz u enterobakterif pfedpoklada stejné
riziko snadného Siteni v populaci jako u CPE (10).
U enterobakterif s prokédzanym mcrgenem by méla
byt dodrZovana stejnd epidemiologickd opatfenf
jako u CPE. Jako mozny zdroj plazmid{ s mcrgeny
jsou oznacovana zvifata chovand pro potravinové
Ucely, u kterych byl zaznamenan zvyseny vyskyt
mcrgend, v nékterych statech je navic zndma vy-
soka spotieba kolistinu ve veterinarnim sektoru (11).

Vybér vhodného antibiotika
pro lécbu infekce

Antibiotika majf rizny mechanismus u¢in-
ku, jejich vybér je ovlivnén predevsim mistem,
kde infekce probiha. Podle zkusenosti pak
mUzeme predpokladat, jakd bakterie infekci
vyvolala. Z pravidelné provadénych vysetfeni
¢i studii mdme prehled o antibiotické citlivosti
¢irezistenci o¢ekdvanych bakteridlnich druhd.
MU@Zeme empiricky zvolit vhodné antibioti-
kum, které bude pravdépodobné ucinné a za-
roven bude dobfe pronikat do mista infekce.
Empirickd antibiotickd lé¢ba viak mize selhat
a dodatec¢ny odbér na bakteriologické vyset-
fenf z mista infekce uz mnoho nezmaze - pa-
vodni bakteridIni fléra je dot¢ena plsobenim
¢asto i neucinného antibiotika. Spolehlivéjsim
postupem je proto odbér na bakteriologické
vysetfeni z mista predpoklddané infekce —
vzdy pred zahajenim antibiotické lécby. Mize
se také stat, ze ve vzorku nalezené bakterie
nebudou vyvolavatelem infekce a pak se ra-
déji spolehneme na Ié¢bu empirickou. Tato
skute¢nost se tykd i multirezistentnich kmen(
bakterii (MRSA, VRE, ESBL/AmpC i CPE) proka-
zanych pfi bakteriologickém vysetfeni u pa-
cientld v komunité; vyskyt je béZny u MRSA
a ESBL. S MRSA izolaty se setkdvdme nejcastéji
u chronickych ran nebo v pfipadech nosic-
stvi v hornich cestach dychacich, kde nenf
eradikace primarné doporucena. Pokud se
u pacienta v komunité multirezistentni kmen
pouze vyskytuje a nezpUsobuje infekci, nenf
tfeba zadné podavani antibiotik za Ucelem
,|écby” Plati to i u ndlezu kmen@ ESBL, AmpC,
piip. VRE v pfipadé susp. mocovych infekci
spojenych s katetrizaci (mnohdy stejné jako
pfi vyskytu citlivych bakteridlnich druhd po-
staci vyjmuti ¢i vymeéna cizorodého materialu)
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Graf 2. Vyskyt multirezistentnich kmend v Ceské republice a okolnich stdtech*
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nebo v pfipadé asymptomatickych bakteriurif
zpUsobenych multirezistentnimi kmeny, které
bychom v pfipadé citlivych kment nelécili.
Samotnou kapitolou jsou nalezy ESBL ¢i AmpC
jako kolonizace hornich cest dychacich (nebo
vyskyt téchto kment u vzorkl nezanétlivého
sputa) —jejich vyskyt nemusi znamenat zménu
zahdjené empirické terapie, ktera je cilena na
daleko béznéjsi plvodce komunitni pneu-
monie, Streptococcus pneumoniae a Legionella
pneumophila. Rozhodujici pro zménu lécby
ve prospéch prokdzaného multirezistentniho
kmene je vzdy vyvoj klinického stavu pacienta
béhem zapocaté empirické Ié¢by. Kolonizaci
chronickych ran multirezistentnimi kmeny
obecné podporuje opakovana antibioticka
lé¢ba - potlaci citlivé kmeny doprovodné flory
a umozni rdst rezistentnim variantam, které
v dané lokalité prevladnou. Casto viak nejsou
pavodci infekce. Vyskyt jakéhokoliv multirezis-
tentniho kmene (kolonizaci) je nutné hlasit pfi
prijmu k hospitalizaci — s ohledem na moznou
Upravu predoperac¢ni antibiotické profylaxe
a pfipadna izola¢ni opatfeni.

Vysledek bakteriologického
kultivacniho vysetreni a lIécba
komunitnich infekci antibiotiky

Studie pravidelné provadéné Narodni
referen¢ni laboratofi pro antibiotika (12, 13)
dokladaji, ze nejcastéjsi bakteridlni plvodci
komunitnich onemocnéni mocovych cest
(nekomplikovana cystitida) a onemocnéni dy-
chacich cest zGstavaji dobfe citlivi k zakladnim
antibiotiklim.

Posledni vysledky mocové studie z roku
2016 jednoznac¢né ukazuji vhodnost pouZitf
nitrofurantoinu jako léku volby pro nekompli-
kované komunitni cystitidy — ve sledovaném
obdobf bylo zachyceno pouze 0,7 % kmen(
Escherichia coli rezistentnich k nitrofuranto-
inu (rezistence napt. k ampicilinu byla 43,3 %,
amoxicilin klavulandtu 13,1 % a kotrimoxazolu
24,5 %) (12). Nitrofurantoin Ize ddvkovat pro
dospélé az 100 mg co 6 h, doporucend doba
|écby je 5-7 dni (14).

Vysledky dlouhodobého sledovéni vy-
skytu rezistence bakteridlnich plvodcd re-
spira¢nich onemocnéni prokazaly pfiznivou
situaci u éka volby (penicilin, amoxicilin)
u Streptococcus pyogenes a S. pneumoniae
(15). Lékem volby pro terapii streptokokové
tonzilitidy (zpUsobené S. pyogenes) zUstava
penicilin (15). Kmeny S. pyogenes rezistentni
k penicilinu nebyly dosud popsény (1). Ukazuje
se jen ojedinély vyskyt kmen0 S. pneumoniae
skute¢né rezistentnich k penicilinu a velmi
nizka, trvale klesajici prevalence intermedidrn{
citlivosti kmenU tohoto druhu k penicilinu
(resp. amoxicilinu) (13). V roce 2018 bylo za-
chycenojen 1,9 % kmenU S. pneumoniae, které
byly hodnoceny jako citlivé pouze pfizvysené
expozici penicilinu (za poslednich 5 let byla
incidence takovych kmenud nejvyssi v roce
2014,at0 2,4 %) (13).

Amoxicilin, zminovany jako vhodny k 1é¢-
bé respiracnich infekci, je v praxi ¢asto chybné
zameénovan za amoxicilin klavulanat, ktery
sice mUze poskytnout rozsiteni spektra Ucin-

ku (vétdinou zbytec¢né), zamezf viak podanf
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dostate¢né davky opravdu Uc¢inného amoxi-
cilinu. Amoxicilin Ize davkovat pro dospélého
pacientaaz 1,5gco 8h, tj.az4,5 gamoxicilinu
denné, v kombinaci amoxicilin klavulanat viak
muzeme pacientovi kvali omezené denni dav-
ce kyseliny klavulanové podat pouze 875 mg
amoxicilinu/125 mg kyseliny klavulanové co 8
h, tj. jen 2, 625 g amoxicilinu denné.

U kmend Haemophilus influenzae testova-
nych v respira¢ni studii rezistence k amoxici-
linu pozvolna stoupd - dle Udajd z roku 2018
bylo 20,4 % kmenU H. influenzae rezistentnich
k amoxicilinu a 79 % kmen0 rezistentnich
k amoxicilin klavulandtu (nejnizsi incidence by-
la za poslednich 5 let zaznamenana v roce 2015
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Zavér

Jedinou moznosti, jak zpomalit vzristajici
rezistenci k antibiotikiim, je omezit jejich pou-
Zivani pro lé¢bu i profylaxi. Lé¢ba antibiotiky
musi byt vyhrazena pouze pro stavy akutnf
bakterialni infekce. Nélez bakterii v klinickém
materidlu (v¢etné multirezistentnich) musf
byt vzdy hodnocen v kontextu s probihajici
infekcf, mnohdy se jedna pouze o kolonizaci
bez nutnosti zasahovat antibiotiky. U béznych
komunitnich infekci respiracnich a mocovych
jsou stéle dobfe ucinna zakladni antibiotika
jako penicilin, amoxicilin nebo nitrofurantoin —
jejich pouziti v praxi je podpofeno i studiemi
a doporucenymi postupy.
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