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

CHOOSING WISELY

Choosing Wisely: Antibiotika u novorozencu
a délka jejich podavani

Odborny cyklus Cesko-slovenské pediatrie podle doporudeni
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

Tomas Matéjek, Veronika Pokorna

Détska klinika,

LékaFska fakulta, Univerzita
Karlova v Hradci Kralové

a Fakultni nemocnice
Hradec Kréalové

SOUHRN

Matéjek T, Pokorna V. Choosing Wisely: Antibiotika u novorozenci a délka jejich podavani. Odborny cyklus
Cesko-slovenské pediatrie podle doporuéeni Evropské akademie pediatrie

Doporuceni iniciativy Choosing Wisely Evropské akademie pediatrie se zaméFuji na racionalni pouZivani antibiotik
u novorozencd, zejména na omezeni jejich naduzivani a zkraceni délky podavani. Tento ¢lanek kriticky analyzuje da-
kazni zakladnu dvou kli¢ovych principl: nezahajovat antibiotickou |é¢bu u asymptomatickych donosenych a , late pre-
term“ novorozenc( bez klinickych zndmek sepse a ukonéit empirickou lé¢bu do 36—48 hodin pfi negativni hemokultufe
a pfiznivém klinickém stavu. Diskutovany jsou limity diagnostiky, véetné interpretace hemokultur, a faktory ovliviujici
klinické rozhodovani. Souéasti je také rozbor praktickych aspekt implementace, véetné komunikaénich strategii a or-
ganizacnich prekazek. Soucasné dikazy podporuji bezpeénost a racionalitu téchto doporuéeni v bézné klinické praxi.

Kli¢ova slova: novorozenec, ¢asnd novorozenecka sepse, antibioticka terapie, délka Ié¢by, hemokultura, antibiotic-
ky stewardship, Choosing Wisely

SUMMARY

Matéjek T, Pokorna 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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nezadoucich Gginku spojenych s podavanim antibiotik.

Co je znédmo o pouZivani antibiotik u novorozenci:

novorozeneckych oddélenich.

multirezistentnich organism.

- Vice Casu straveného v blizkosti rodica.
- Lepsi vyvoj bakterialni flory.
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#Antibiotika u novorozencii
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Nepredepisujte antibiotika novorozenctiim bez klinickych pfiznakl sepse

U asymptomatickych donosenych a ,late-preterm” novorozenct s rizikovymi faktory je bezpeénéjsi volbou jejich
peclivé klinické sledovani, které umoiiiuje adekvatni a véasné odhaleni sepse a zdroven sniZuje riziko zbytecnych

+ Casna novorozenecka sepse je vzacné, aviak fivot ohroujici onemocnéni, a proto existuje riziko, e bude
nadhodnocovana a lécena castéji, nei je skuteéné nutné. Antibiotika jsou nejcastéji predepisovanymi léky na

Podavéni antibiotik v raném véku narusuje vyvijejici se mikrobiom, coZ miie v pozdé&j$im véku pfispivat k rozvoji
fady onemocnéni véetné cukrovky, obezity, zanétlivych stfevnich onemocnéni, astmatu a alergii. Je ale také spojeno
s odlouc¢enim matky a novorozence, delsi dobou pobytu v nemocnici a snizenou mirou kojeni.

Zbytetné uZivani antibiotik je rovnéZ spojeno s neziadoucimi dopady na zdravi pacientl a se vznikem

Jak mluvit s pacienty a s rodigi o pouZivani antibiotik u novorozenci:

Vyvarovani se zbytetnému podavéni antibiotik je bezpe¢né a ma pro vase dité mnoho vyhod:

« Peclivé pozorovani zabrani pfehlédnuti pfiznakt zédvazné infekce.
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Obr. 1: Racionalni indikace antibiotické 1ééby u novorozenct bez klinickych pfiznaki sepse. Doporuéeni iniciativy Choosing Wisely zaméFené
na racionalni indikaci antibiotické lé¢by u novorozenct. U asymptomatickych novorozenct bez klinickych znamek sepse je preferovano pecli-

vé klinické sledovani pifed empirickym podanim antibiotik.

uvob
Iniciativa Choosing Wisely, ptivodné vznikla v USA, si kla-
de za cil podporovat raciondalni, dikazy podlozenou a zaro-
ven bezpeénou zdravotni péci prostrednictvim identifikace
postupt, které jsou ¢asto naduzivany nebo maji omezeny
prinos pro pacienta.!? Evropska akademie pediatrie (EAP)
publikovala v roce 2023 vlastni soubor doporuceni pfizpt-
sobeny evropskému prostredi, ktery zahrnuje mimo jiné
i oblast neonatologie.®

V oblasti novorozenecké péce se tato doporuceni zamé-
ruji na raciondlni pouzivani antibiotik, a to jak z hlediska
jejich indikace, tak délky podavani. Konkrétné formuluji
dvé klicova sdéleni: A) nepodavat antibiotika donoSenym
a ,late preterm“ novorozencum bez klinickych znamek
sepse, pricemz za bezpeénéjsi se povazuje jejich klinické
sledovani, které umoznuje adekvatni a véasné odhaleni sep-
se a zaroven snizuje riziko zbyte¢nych nezadoucich aéinki
spojenych s podavanim antibiotik (obr. 1) a B) nepokracovat
v antibiotické 1é¢bé déle nez 36 az 48 hodin u asymptomatic-
kého novorozence s negativni hemokulturou (obr. 2). Tato
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doporuceni vychazeji z poznani, Ze ¢asna novorozenecka
sepse je sice zavazné, ale relativné vzacné onemocnéni,
zatimco antibiotika patfi k nejcastéji podavanym léktm
v neonatologii. Nadmérna expozice antibiotikiim je pfitom
spojena nejen s rozvojem antimikrobialni rezistence, ale
i s narusenim vyvijejiciho se mikrobiomu a potencidlnimi
dlouhodobymi zdravotnimi disledky, véetné zvyseného ri-
zika metabolickych a imunologickych onemocnéni.® Z kli-
nického hlediska ma navic zbyte¢né podavani antibiotik
bezprostredni dopady na novorozence i rodinu, véetné se-
parace ditéte od matky, prodlouzeni hospitalizace a snize-
ni miry kojeni.®

Cilem tohoto ¢lanku je kriticky analyzovat uvedena do-
poruceni EAP Choosing Wisely, zhodnotit jejich dukazni
zékladnu a diskutovat jejich aplikovatelnost v podminkach
soucasné neonatologické praxe, véetné identifikace moz-
nych prekazek jejich implementace.
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Co je znamo o podavani antibiotik novorozencam:

hemokultury a nasledné preruseni antibiotické léCby.

|ééba podavana maximalné 36 hodin.

mirou kojeni.

- Vice ¢asu stréaveného v blizkosti rodica.
- Lepsi vyvoj bakteridini flory.

katétrem nebo rozvoj bakteridlni rezistence.
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: #Doba poddvdni antibiotik novorozencim

Bez jasného podezfreni na pritomnost bakteridlni infekce nepokracujte v antibiotické
lIécbé pfi podezieni na novorozeneckou sepsi
déle nez 36-48 hodin

Zlatym standardem diagnostiky novorozenecké sepse je hemokultura.

« Empiricka antibioticka terapie se podava ai do potvrzeni negativniho vysledku hemokultury.
« Vzhledem k tomu, Ze hodnoceni novorozenecké sepse a podavani antibiotik se ¢asto zahajuje na zékladé nespecifickych
pfiznaku &i diskrétnich zmén stavu, je u novorozenci s kratce trvajicimi pfiznaky nezbytné rychlé zjisténi negativni

Soucasna doporuceni uvadéji, Ze v pfipadé asymptomatického pacienta s negativni hemokulturou by méla byt antibioticka
« Podévani antibiotik v raném véku narusuje vyvijejici se mikrobiom, coZ miZe v pozdéj$im véku pfispivat k rozvoji fady

onemocnéni véetné cukrovky, obezity, zanétlivych stfevnich onemocnéni, astmatu a alergii.
» Lécba novorozenci antibiotiky je spojena s odlou¢enim matky od novorozence, delsi dobou pobytu v nemocnici a nizsi

Jak mluvit s pacienty a s rodi¢i o pouZivani antibiotik u novorozencii:
« Vyvarovani se nadbyteénému podavani antibiotik je bezpe¢né a ma pro vase dité vyhody:

- Nepfitomnost kanyly znamena pro dité vétsi svobodu pohybu a umoiziuje lepsi motorické zkoumani okoli.
* Pokud si nejsme jisti, e se jedna o bakteridlni infekci, rizika poufiti nitroZilniho vstupu pfevazuji nad
jejich potencialnim pfinosem. Mezi rizika patfi poskozeni kize v disledku komplikaci souvisejicich s
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Obr. 2: Doporuéena délka empirické antibiotické l1é¢by u novorozenci se suspektni sepsi. Doporuéeni iniciativy Choosing Wisely pro racio-
nalni délku empirické antibiotické lé¢by u novorozenci. PFi negativnim vysledku hemokultury a nepfitomnosti klinickych znamek infekee je

doporuéeno antibiotickou léébu ukonéit do 36—48 hodin.

ZAHAJOVANI ANTIBIOTICKE TERAPIE
U DONOSENYCH A , LATE PRETERM“
NOVOROZENCU

Casna novorozenecka sepse (EOS — early-onset sepsis) je
zavazné, avSak u donosenych a ,late preterm“ novorozencu
relativné vzacné onemocnéni. Ve velké mezinarodni studii
AENEAS (Analysis of Antibiotic Exposure and Early-Onset
Neonatal Sepsis) byla incidence kultiva¢né prokazané EOS
0,49 na 1000 zivé narozenych a mortalita spojena s EOS
3,20 %.4Y Toto nizké populacni riziko vSak nelze zameério-
vat za nulové riziko jednotlivce. Management novorozen-
ctt s podezienim na EOS proto musi byt dostate¢né citlivy,
ale zaroven vyvazeny, aby nevedl k rutinnimu naduzivani
antibiotik u déti bez klinickych znamek infekce. Dostupna
data pritom ukazuji vyrazny nepomér mezi skute¢nou za-
tézi EOS a antibiotickou expozici. Ve stejné studii AENEAS
pripadlo na jeden pripad EOS 58 1é¢enych déti a 273 anti-
biotickych dnu, coZ autofi interpretuji jako nepfimérenou
expozici antibiotikiim v ¢asném postnatalnim obdobi.®
Tento nepomér souvisi s omezenou specificitou standardné

pouzivanych biomarkert® a s pristupem zaloZenym prevaz-
né na rizikovych faktorech, ktery je spojen s nadmérnym vy-
Setfovanim a 1é¢bou novorozenct bez probihajici infekce.©?
V praxi je tento postup pravdépodobné podporovan pie-
devsim obavou z prehlédnuti vzacné, ale zavazné infekce,
nizkou toleranci klinické nejistoty, rozdilnou zkusenosti
personalu s observaénim pristupem a organiza¢ni naroc-
nosti strukturovaného sledovani v prvnich hodinach zivota.
Tento zavér nepfimo podporuji i intervenéni studie zamé-
fené na antibioticky stewardship, které ukazuji, Ze pristup
kombinujici rizikové faktory s klinickym stavem novorozen-
ce umoznuje vyznamnou redukei antibiotické 1é¢by (o vice
nez polovinu), aniZ by doslo ke zvy$eni morbidity, mortality
nebo vyskytu prehlédnuté sepse.®' Praktickym prikladem
takového individualizovaného pristupu je Neonatal Ear-
ly-Onset Sepsis Calculator, ktery propojuje intrapartalni
rizikové faktory s klinickym stavem novorozence.'” Dopo-
ruéeny postup Ceské neonatologické spole¢nosti pro infek-
ce zpusobené Streptococcus agalactiae (GBS) je s principy
doporuceni EAP kompatibilni, protoze u asymptomatickych
novorozencu nevede k rutinnimu podavani antibiotik pouze
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Obr. 3: Rozhodovaci schéma ukonéeni empirické antibiotické 1é¢by u novorozenci. Vysledek hemokultury po 36—48 hodinach predstavuje
kliéovy rozhodovaci bod pro dalsi vedeni antibiotické l1é¢éby. P¥i pozitivnim nalezu je indikovano pokracovani antibiotické terapie. V pFipa-
dé falesné pozitivniho nalezu (napi. koaguliza negativni stafylokoky, CONS) nebo negativni hemokultury Ize antibiotickou léébu ukonéit,
pokud je novorozenec klinicky stabilni a laboratorni znamky zanétu jsou negativni. Tento pfistup odpovida sou¢asnym doporuéenim pro

racionalni pouzivani antibiotik v neonatologii.

na zakladé rizikového faktoru a umoznuje klinické sledo-
vani ¢i individualizované hodnoceni rizika.™ Jeho rozsah je
vsak uzsi, protoze je primarné zaméren na prevenci a mana-
gement GBS infekce, nikoliv na cely diagnosticko-terapeu-
ticky algoritmus EOS.

Souhrnné 1ze konstatovat, ze doporuceni EAP, které ne-
doporuéuyje rutinni podavani antibiotik u novorozencu bez
klinickych znamek sepse, je plné obhajitelné na zakladé
soulasnych dukazu a predstavuje bezpeény a racionalni
pristup k pé¢i o tuto skupinu novorozencu.

UKONCOVANI ANTIBIOTICKE TERAPIE
U DONOSENYCH A ,,LATE PRETERM*
NOVOROZENCU

EAP doporuceni tykajici se délky podavani antibiotik u no-
vorozencu stavi rozhodnuti o ukonceni empirické 1é¢by pri-
marné na negativnim vysledku hemokultury, ktera je pova-
zovana za zlaty standard diagnostiky novorozenecké sepse.
Tento pristup je raciondlni, jeho interpretace je vsak limito-
vana nékolika zasadnimi faktory.

Castou klinickou situaci je zahajeni antibiotické 1é¢by
na zéakladé rizikovych faktortt nebo nespecifickych prizna-
ka, po kterém se novorozenec klinicky stabilizuje a labo-
ratorni nalezy, véetné hemokultury, zistavaji negativni.
Presto v téchto pripadech ¢asto dochazi k neodivodnéné-
mu prodluzovani 1é¢by nad ramec ,,rule-out” pristupu, tedy
strategie, pri niZ je antibioticka 1é¢ba zahajena empiricky
pri podezieni na ¢asnou novorozeneckou sepsi, avSak pri
nepfitomnosti klinickych priznakt infekce a negativnich
laboratornich vysledcich véetné hemokultury je v kratkém
¢asovém horizontu, obvykle do 36-48 hodin, bezpecéné
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ukoncena.®? Ve studii AENEAS® byla medianova délka l1é¢-
by u novorozenct bez potvrzené infekce 4 dny (IQR 3-6),
coz potvrzuje systematické prekracovani doporucené délky
1é¢by, jak uvadi i Stocker a kol.®™® Dal$im zasadnim limitem
je fenomén ,culture-negative sepsis”, tedy stav, kdy ma no-
vorozenec klinické nebo laboratorni znamky sepse, ale he-
mokultura zustava negativni. Tento stav je relativné ¢asty
a muze zahrnovat jak sepsi nezachycenou hemokulturou,
tak neinfekéni stavy imitujici sepsi.®® Interpretaci hemokul-
tury navic komplikuje i riziko falesné pozitivnich vysledki,
nejcastéji v diisledku kontaminace pfi odbéru, typicky zpa-
sobené koagulaza negativnimi stafylokoky (CONS). Jejich
vyskyt se v neonatologickych studiich pohybuje pfiblizné
v jednotkach procent, obvykle kolem 1-5%, a je zasadné
ovlivnén kvalitou odbérového procesu, kdy pfi nedodrzeni
spravné aseptické techniky muze byt vys$si.(>% Tyto nalezy
mohou vést k nespravné diagndze sepse a zbyte¢né prolon-
gaci antibiotické 1é¢by, zejména v pripadé CONS, které se
jako ptvodce u EOS uplatiuji zcela vyjimeéné, ! a proto je
vZzdy nutné peclivé zvazovat jejich klinickou relevanci.
Senzitivita hemokultur je vyrazné ovlivnéna objemem
odebrané krve a bakterialni nalozi. U novorozencu je kon-
centrace bakterii ¢asto nizkd (udavano i pod 4 CFU/ml)
a nedostate¢ny objem vzorku muize vést k falesné negativ-
nim vysledktm.™® Adekvatni objem (alespon 2ml) je proto
kli¢ovy pro spolehlivou interpretaci vysledku.4'%2% Dosaze-
ni tohoto objemu je v neonatologické praxi ve vétsiné pri-
padu realizovatelné.® Dtlezitym aspektem interpretace
hemokultury je také ¢as do jeji pozitivity. Data ukazuji, ze
vétsina patogent ¢asné novorozenecké sepse je detekovana
v prubéhu prvnich 24-36 hodin inkubace a pravdépodob-
nost pozitivity po 48 hodinach je nizka, zejména u gram-
negativnich bakterii.®>?®» Tento fakt podporuje koncept



¢asné revize antibiotické 1é¢by, avsak pouze za predpokladu
spravné provedeného odbéru a odpovidajiciho klinického
stavu novorozence.

Z téchto duvodu nelze hemokulturu — at jiz negativni,
nebo pozitivni — interpretovat izolované. Ukonceni antibio-
tické 1é¢by po 36—48 hodinach je obhajitelné pouze tehdy,
pokud vysledek hemokultury odpovida klinickému stavu
novorozence, laboratorni nalezy nepodporuji infekei a neni
pritomno podezieni na jiny zdroj infekce (obr. 3).

KOMUNIKACNI DOPORUCENI
A PRAKTICKE PREKAZKY

Komunikace s rodi¢i je kli¢ova pro bezpeénou implementa-
ci racionalni antibiotické strategie. Nezah4jeni nebo ¢asné
ukoncéeni antibiotik mize byt vnimano jako rizikové roz-
hodnuti. Je proto nutné zduraznit, Ze peclivé klinické sledo-
vani predstavuje aktivni a bezpeény postup. V komunikaci
je vhodné akcentovat konkrétni pfinosy pro novorozence,
zejména mensi zatéz 1lé¢bou, zachovani prirozeného vyvoje
a moznost ¢asnéjsiho kontaktu s rodi¢i. Transparentni vy-
svétleni postupu a jeho pravidelné prehodnocovani zvysuji
duvéru rodi¢u a snizuji tlak na neindikovanou 1é¢bu.
Implementace téchto doporuceni je v praxi limitovana
predevsim obavou z prehlédnuti sepse a s tim spojenym de-
fenzivnim pristupem. Vyznamnou roli hraje také variabili-
ta klinického hodnoceni novorozence, ktera muze souviset
s rozdilnou trovni zku$enosti zdravotnického personalu.
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Dalsi prekazkou je kvalita diagnostického procesu, zejmé-
na odbér hemokultury s adekvatnim objemem krve, ktery
zasadné ovliviiuje jeji vytéZznost. Organizacéni faktory, jako
je dostupnost strukturovaného monitorovani v prvnich ho-
dinach zivota, mohou rovnéz ovlivnit rozhodovani o délce
antibiotické 1é¢by. Uspésna implementace proto vyzaduje
standardizaci postupti, cilenou edukaci personalu a aktivni
podporu antibiotického stewardshipu.

ZAVER

Doporuceni EAP Choosing Wisely tykajici se antibiotické
1é¢by u novorozencu predstavuji racionalni a klinicky bez-
pecény ramec pro omezeni zbyteéné antibiotické expozice
v ¢asném postnatalnim obdobi. U asymptomatickych dono-
Senych a ,late preterm® novorozenct s rizikovymi faktory
je preferovanym postupem peclivé klinické sledovani pred
rutinnim zah4jenim antibiotik. Pokud je empiricka 1é¢ba za-
héjena, méla by byt u klinicky stabilniho novorozence s ne-
gativni hemokulturou a bez laboratornich znamek infekce
aktivné revidovana a zpravidla ukonéena do 36—48 hodin.
Kli¢ovou podminkou bezpeéné implementace je spravné na-
staveny lokalni postup zahrnujici strukturovanou observaci,
kvalitni odbér hemokultury, adekvatni interpretaci labora-
tornich nalezt a pravidelné pfehodnoceni klinického stavu.
Soucasné dukazy proto podporuji oba hlavni principy: anti-
biotika u novorozencu nezahajovat zbyte¢né a neprodluzo-
vat je bez jasného podezieni na bakterialni infekei. |
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