
185185

DOI:10.55095/CSPediatrie2026/034 Ces-slov Pediat 2026; 81(4): 185–189

C H O O S I N G  w is  e ly

Choosing Wisely: Antibiotika u novorozenců  
a délka jejich podávání
Odborný cyklus Česko-slovenské pediatrie podle doporučení 
Evropské akademie pediatrie

Choosing Wisely: Antibiotics in neonates and the duration  
of their administration
A professional series of Czech and Slovak paediatrics based on the recommendations 
of the European Academy of Paediatrics

Tomáš Matějek, Veronika Pokorná

Dětská klinika,  
Lékařská fakulta, Univerzita 
Karlova v Hradci Králové  
a Fakultní nemocnice  
Hradec Králové

Souhrn

Matějek T, Pokorná V. Choosing Wisely: Antibiotika u  novorozenců a  délka jejich podávání. Odborný cyklus 
Česko-slovenské pediatrie podle doporučení Evropské akademie pediatrie
Doporučení iniciativy Choosing Wisely Evropské akademie pediatrie se zaměřují na  racionální používání antibiotik 
u novorozenců, zejména na omezení jejich nadužívání a zkrácení délky podávání. Tento článek kriticky analyzuje dů-
kazní základnu dvou klíčových principů: nezahajovat antibiotickou léčbu u asymptomatických donošených a „late pre-
term“ novorozenců bez klinických známek sepse a ukončit empirickou léčbu do 36–48 hodin při negativní hemokultuře 
a příznivém klinickém stavu. Diskutovány jsou limity diagnostiky, včetně interpretace hemokultur, a faktory ovlivňující 
klinické rozhodování. Součástí je také rozbor praktických aspektů implementace, včetně komunikačních strategií a or-
ganizačních překážek. Současné důkazy podporují bezpečnost a racionalitu těchto doporučení v běžné klinické praxi.

Klíčová slova: novorozenec, časná novorozenecká sepse, antibiotická terapie, délka léčby, hemokultura, antibiotic-
ký stewardship, Choosing Wisely

Summary

Matějek T, Pokorná V. Choosing Wisely: Antibiotics in neonates and the duration of their administration. A profes-
sional series of Czech and Slovak paediatrics based on the recommendations of the European Academy of Paediatrics
The European Academy of Paediatrics Choosing Wisely recommendations focus on rational antibiotic use in neo-
nates, aiming to reduce overuse and shorten treatment duration. This article critically analyses the evidence sup-
porting two key principles: avoiding antibiotic therapy in asymptomatic term and late preterm neonates without 
clinical signs of sepsis, and discontinuing empiric antibiotics within 36–48 hours in the presence of a negative blood 
culture and favourable clinical course. Limitations of current diagnostic approaches, including blood culture interpre-
tation, and factors influencing clinical decision-making are discussed. Practical aspects of implementation are also 
addressed, including communication strategies and organisational barriers. Current evidence supports the safety 
and rationale of these recommendations in routine neonatal practice.
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Obr. 1: Racionální indikace antibiotické léčby u novorozenců bez klinických příznaků sepse. Doporučení iniciativy Choosing Wisely zaměřené 
na racionální indikaci antibiotické léčby u novorozenců. U asymptomatických novorozenců bez klinických známek sepse je preferováno pečli-
vé klinické sledování před empirickým podáním antibiotik.

Úvod
Iniciativa Choosing Wisely, původně vzniklá v  USA, si kla-
de za cíl podporovat racionální, důkazy podloženou a záro-
veň bezpečnou zdravotní péči prostřednictvím identifikace 
postupů, které jsou často nadužívány nebo mají omezený 
přínos pro pacienta.(1) Evropská akademie pediatrie (EAP) 
publikovala v roce 2023 vlastní soubor doporučení přizpů-
sobený evropskému prostředí, který zahrnuje mimo jiné 
i oblast neonatologie.(2)

V oblasti novorozenecké péče se tato doporučení zamě-
řují na  racionální používání antibiotik, a  to jak z  hlediska 
jejich indikace, tak délky podávání. Konkrétně formulují 
dvě klíčová sdělení: A) nepodávat antibiotika donošeným 
a  „late preterm“ novorozencům bez klinických známek 
sepse, přičemž za  bezpečnější se považuje jejich klinické 
sledování, které umožňuje adekvátní a včasné odhalení sep-
se a zároveň snižuje riziko zbytečných nežádoucích účinků 
spojených s podáváním antibiotik (obr. 1) a B) nepokračovat 
v antibiotické léčbě déle než 36 až 48 hodin u asymptomatic-
kého novorozence s negativní hemokulturou (obr. 2). Tato 

doporučení vycházejí z  poznání, že časná novorozenecká 
sepse je sice závažné, ale relativně vzácné onemocnění, 
zatímco antibiotika patří k  nejčastěji podávaným lékům 
v neonatologii. Nadměrná expozice antibiotikům je přitom 
spojena nejen s  rozvojem antimikrobiální rezistence, ale 
i s narušením vyvíjejícího se mikrobiomu a potenciálními 
dlouhodobými zdravotními důsledky, včetně zvýšeného ri-
zika metabolických a imunologických onemocnění.(2) Z kli-
nického hlediska má navíc zbytečné podávání antibiotik 
bezprostřední dopady na novorozence i rodinu, včetně se-
parace dítěte od matky, prodloužení hospitalizace a sníže-
ní míry kojení.(2)

Cílem tohoto článku je kriticky analyzovat uvedená do-
poručení EAP Choosing Wisely, zhodnotit jejich důkazní 
základnu a diskutovat jejich aplikovatelnost v podmínkách 
současné neonatologické praxe, včetně identifikace mož-
ných překážek jejich implementace.
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Obr. 2: Doporučená délka empirické antibiotické léčby u novorozenců se suspektní sepsí. Doporučení iniciativy Choosing Wisely pro racio-
nální délku empirické antibiotické léčby u novorozenců. Při negativním výsledku hemokultury a nepřítomnosti klinických známek infekce je 
doporučeno antibiotickou léčbu ukončit do 36–48 hodin.

Zahajování antibiotické terapie 
u donošených a „late preterm“ 
novorozenců
Časná novorozenecká sepse (EOS – early-onset sepsis) je 
závažné, avšak u donošených a „late preterm“ novorozenců 
relativně vzácné onemocnění. Ve velké mezinárodní studii 
AENEAS (Analysis of Antibiotic Exposure and Early-Onset 
Neonatal Sepsis) byla incidence kultivačně prokázané EOS 
0,49 na  1000 živě narozených a  mortalita spojená s  EOS 
3,20 %.(3,4) Toto nízké populační riziko však nelze zaměňo-
vat za  nulové riziko jednotlivce. Management novorozen-
ců s podezřením na EOS proto musí být dostatečně citlivý, 
ale zároveň vyvážený, aby nevedl k  rutinnímu nadužívání 
antibiotik u dětí bez klinických známek infekce. Dostupná 
data přitom ukazují výrazný nepoměr mezi skutečnou zá-
těží EOS a antibiotickou expozicí. Ve stejné studii AENEAS 
připadlo na  jeden případ EOS 58 léčených dětí a 273 anti-
biotických dnů, což autoři interpretují jako nepřiměřenou 
expozici antibiotikům v  časném postnatálním období.(3) 
Tento nepoměr souvisí s omezenou specificitou standardně 

používaných biomarkerů(5) a s přístupem založeným převáž-
ně na rizikových faktorech, který je spojen s nadměrným vy-
šetřováním a léčbou novorozenců bez probíhající infekce.(6,7)  
V  praxi je tento postup pravděpodobně podporován pře-
devším obavou z  přehlédnutí vzácné, ale závažné infekce, 
nízkou tolerancí klinické nejistoty, rozdílnou zkušeností 
personálu s  observačním přístupem a  organizační nároč-
ností strukturovaného sledování v prvních hodinách života. 
Tento závěr nepřímo podporují i  intervenční studie zamě-
řené na antibiotický stewardship, které ukazují, že přístup 
kombinující rizikové faktory s klinickým stavem novorozen-
ce umožňuje významnou redukci antibiotické léčby (o více 
než polovinu), aniž by došlo ke zvýšení morbidity, mortality 
nebo výskytu přehlédnuté sepse.(8–10) Praktickým příkladem 
takového individualizovaného přístupu je Neonatal Ear-
ly-Onset Sepsis Calculator, který propojuje intrapartální 
rizikové faktory s  klinickým stavem novorozence.(10) Dopo-
ručený postup České neonatologické společnosti pro infek-
ce způsobené Streptococcus agalactiae (GBS) je s principy 
doporučení EAP kompatibilní, protože u asymptomatických 
novorozenců nevede k rutinnímu podávání antibiotik pouze 
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na  základě rizikového faktoru a  umožňuje klinické sledo-
vání či individualizované hodnocení rizika.(11) Jeho rozsah je 
však užší, protože je primárně zaměřen na prevenci a mana- 
gement GBS infekce, nikoliv na celý diagnosticko-terapeu-
tický algoritmus EOS. 

Souhrnně lze konstatovat, že doporučení EAP, které ne-
doporučuje rutinní podávání antibiotik u novorozenců bez 
klinických známek sepse, je plně obhajitelné na  základě 
současných důkazů a  představuje bezpečný a  racionální 
přístup k péči o tuto skupinu novorozenců.

Ukončování antibiotické terapie 
u donošených a „late preterm“ 
novorozenců
EAP doporučení týkající se délky podávání antibiotik u no-
vorozenců staví rozhodnutí o ukončení empirické léčby pri-
márně na negativním výsledku hemokultury, která je pova-
žována za zlatý standard diagnostiky novorozenecké sepse. 
Tento přístup je racionální, jeho interpretace je však limito-
vána několika zásadními faktory.

Častou klinickou situací je zahájení antibiotické léčby 
na základě rizikových faktorů nebo nespecifických přízna-
ků, po  kterém se novorozenec klinicky stabilizuje a  labo-
ratorní nálezy, včetně hemokultury, zůstávají negativní. 
Přesto v  těchto případech často dochází k  neodůvodněné-
mu prodlužování léčby nad rámec „rule-out“ přístupu, tedy 
strategie, při níž je antibiotická léčba zahájena empiricky 
při podezření na  časnou novorozeneckou sepsi, avšak při 
nepřítomnosti klinických příznaků infekce a  negativních 
laboratorních výsledcích včetně hemokultury je v krátkém 
časovém horizontu, obvykle do  36–48 hodin, bezpečně 

ukončena.(7,12) Ve studii AENEAS(3) byla mediánová délka léč-
by u  novorozenců bez potvrzené infekce 4 dny (IQR 3–6), 
což potvrzuje systematické překračování doporučené délky 
léčby, jak uvádí i Stocker a kol.(13) Dalším zásadním limitem 
je fenomén „culture-negative sepsis“, tedy stav, kdy má no-
vorozenec klinické nebo laboratorní známky sepse, ale he-
mokultura zůstává negativní. Tento stav je relativně častý 
a  může zahrnovat jak sepsi nezachycenou hemokulturou, 
tak neinfekční stavy imitující sepsi.(14) Interpretaci hemokul-
tury navíc komplikuje i riziko falešně pozitivních výsledků, 
nejčastěji v důsledku kontaminace při odběru, typicky způ-
sobené koaguláza negativními stafylokoky (CONS). Jejich 
výskyt se v  neonatologických studiích pohybuje přibližně 
v  jednotkách procent, obvykle kolem 1–5 %, a  je zásadně 
ovlivněn kvalitou odběrového procesu, kdy při nedodržení 
správné aseptické techniky může být vyšší.(15,16) Tyto nálezy 
mohou vést k nesprávné diagnóze sepse a zbytečné prolon-
gaci antibiotické léčby, zejména v případě CONS, které se 
jako původce u EOS uplatňují zcela výjimečně,(17) a proto je 
vždy nutné pečlivě zvažovat jejich klinickou relevanci. 

Senzitivita hemokultur je výrazně ovlivněna objemem 
odebrané krve a bakteriální náloží. U novorozenců je kon-
centrace bakterií často nízká (udáváno i  pod 4 CFU/ml) 
a nedostatečný objem vzorku může vést k falešně negativ-
ním výsledkům.(18) Adekvátní objem (alespoň 2 ml) je proto 
klíčový pro spolehlivou interpretaci výsledku.(14,19,20) Dosaže-
ní tohoto objemu je v neonatologické praxi ve většině pří-
padů realizovatelné.(21) Důležitým aspektem interpretace 
hemokultury je také čas do  její pozitivity. Data ukazují, že 
většina patogenů časné novorozenecké sepse je detekována 
v  průběhu prvních 24–36 hodin inkubace a  pravděpodob-
nost pozitivity po  48 hodinách je nízká, zejména u  gram-
negativních bakterií.(12,22) Tento fakt podporuje koncept 

Obr. 3: Rozhodovací schéma ukončení empirické antibiotické léčby u novorozenců. Výsledek hemokultury po 36–48 hodinách představuje 
klíčový rozhodovací bod pro další vedení antibiotické léčby. Při pozitivním nálezu je indikováno pokračování antibiotické terapie. V přípa-
dě falešně pozitivního nálezu (např. koaguláza negativní stafylokoky, CONS) nebo negativní hemokultury lze antibiotickou léčbu ukončit, 
pokud je novorozenec klinicky stabilní a laboratorní známky zánětu jsou negativní. Tento přístup odpovídá současným doporučením pro 
racionální používání antibiotik v neonatologii.
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časné revize antibiotické léčby, avšak pouze za předpokladu 
správně provedeného odběru a  odpovídajícího klinického 
stavu novorozence. 

Z  těchto důvodů nelze hemokulturu – ať již negativní, 
nebo pozitivní – interpretovat izolovaně. Ukončení antibio-
tické léčby po 36–48 hodinách je obhajitelné pouze tehdy, 
pokud výsledek hemokultury odpovídá klinickému stavu 
novorozence, laboratorní nálezy nepodporují infekci a není 
přítomno podezření na jiný zdroj infekce (obr. 3).

Komunikační doporučení  
a praktické překážky
Komunikace s rodiči je klíčová pro bezpečnou implementa-
ci racionální antibiotické strategie. Nezahájení nebo časné 
ukončení antibiotik může být vnímáno jako rizikové roz-
hodnutí. Je proto nutné zdůraznit, že pečlivé klinické sledo-
vání představuje aktivní a bezpečný postup. V komunikaci 
je vhodné akcentovat konkrétní přínosy pro novorozence, 
zejména menší zátěž léčbou, zachování přirozeného vývoje 
a  možnost časnějšího kontaktu s  rodiči. Transparentní vy-
světlení postupu a jeho pravidelné přehodnocování zvyšují 
důvěru rodičů a snižují tlak na neindikovanou léčbu.

Implementace těchto doporučení je v  praxi limitována 
především obavou z přehlédnutí sepse a s tím spojeným de-
fenzivním přístupem. Významnou roli hraje také variabili-
ta klinického hodnocení novorozence, která může souviset 
s  rozdílnou úrovní zkušeností zdravotnického personálu. 

Další překážkou je kvalita diagnostického procesu, zejmé-
na odběr hemokultury s  adekvátním objemem krve, který 
zásadně ovlivňuje její výtěžnost. Organizační faktory, jako 
je dostupnost strukturovaného monitorování v prvních ho-
dinách života, mohou rovněž ovlivnit rozhodování o  délce 
antibiotické léčby. Úspěšná implementace proto vyžaduje 
standardizaci postupů, cílenou edukaci personálu a aktivní 
podporu antibiotického stewardshipu.

Závěr
Doporučení EAP Choosing Wisely týkající se antibiotické 
léčby u novorozenců představují racionální a klinicky bez-
pečný rámec pro omezení zbytečné antibiotické expozice 
v časném postnatálním období. U asymptomatických dono-
šených a  „late preterm“ novorozenců s  rizikovými faktory 
je preferovaným postupem pečlivé klinické sledování před 
rutinním zahájením antibiotik. Pokud je empirická léčba za-
hájena, měla by být u klinicky stabilního novorozence s ne-
gativní hemokulturou a bez laboratorních známek infekce 
aktivně revidována a  zpravidla ukončena do  36–48 hodin. 
Klíčovou podmínkou bezpečné implementace je správně na-
stavený lokální postup zahrnující strukturovanou observaci, 
kvalitní odběr hemokultury, adekvátní interpretaci labora-
torních nálezů a pravidelné přehodnocení klinického stavu. 
Současné důkazy proto podporují oba hlavní principy: anti-
biotika u novorozenců nezahajovat zbytečně a neprodlužo-
vat je bez jasného podezření na bakteriální infekci.  |
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