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Eurépsky def zvySovania povedomia o antibiotikach, ktory si kazdoro¢ne pripominame 18. novembra,
upozornuje na zavazné dosledky antibiotickej rezistencie. Podla retrospektivneho odhadu Eurépskeho centra pre
prevenciu a kontrolu chor6b (ECDC), publikovaného v roku 2022 na zaklade Gdajov z rokov 2016 - 2020, mozno
infekcidm vyvolanym rezistentnymi baktériami v EU/EHP pripisat viac ako 35 000 Gmrti ro¢ne. Zdravotna zataz
spojena s tymito infekciami je porovnatelnd so suhrnnou zatazou chripky, tuberkulézy a HIV/AIDS.
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Najnovsie Udaje ECDC ukazuju, ze EU vacsinu svojich cielov na rok 2030 zatial nespifia. Celkova spotreba
antibiotik bola v roku 2024 o0 2 % vy3$ia ako v roku 2019. Ziadna krajina zatial nedosiahla svoj ciel v jej znizeni.
Incidencia bakteriémii vyvolanych Klebsiella pneumoniae rezistentnou na karbapenémy vzrastla od roku 2019 o

61 %. Naopak pri MRSA EU svoj ciel' uz dosiahla. Slovensko mé spomedzi vietkych krajin EU/EHP najnizéi podiel
antibiotik zo skupiny Access, teda lieCiv s nizsim rizikom vzniku rezistencie.

Lekarnik vydava antibiotikum v Case, ked je lie¢ba uz indikovand, ale pacient ju eSte nezacal uzivat. Prave vtedy
moze zachytit klinicky vyznamnu liekovu interakciu, overit vhodnost lieku u tehotnej alebo dojciacej zeny, davku
u dietata ¢i seniora a vysvetlit pacientovi, ako lie¢bu spravne uzivat.

Zakladné pojmy

Vysledok testovania citlivosti sa v Eurépe hodnoti podla kritérii Eurépskeho vyboru pre testovanie
antimikrobidlnej citlivosti (EUCAST), ktory od roku 2019 pouziva definicie kategoérii S, | a R. Prehlad zakladnych
pojmov uvadza tabulka.

Tabul'ka: Zakladné pojmy antibiotickej rezistencie

Pojem Vysvetlenie

Hodnotenie citlivosti podla EUCAST

S - citlivy pri Standardnom Vysokéa pravdepodobnost Uspechu lie¢by pri Standardnom davkovani.
davkovani
| - citlivy pri zvySenej expozicii Vysoké pravdepodobnost Uspechu liecby, ak sa expozicia liecivu zvysi (vysSou

davkou alebo vysSou koncentraciou v mieste infekcie).

R - rezistentny Vysokd pravdepodobnost zlyhania liecby aj pri zvysenej expozicii.

Typy rezistencie

Vrodena rezistencia Prirodzena necitlivost baktérie na niektoré antibiotika.

Ziskana rezistencia Vznikd v povodne citlivej populdcii mutaciou alebo horizontalnym prenosom
génov rezistencie.

MDR - multirezistentny kmen Necitlivy aspon na jedno lieCivo v troch alebo viacerych skupinach
antimikrobidlnych latok.
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Pojem Vysvetlenie

XDR - extenzivne rezistentny Citlivy uz len na jednu alebo dve skupiny antimikrobialnych latok.
kmen
PDR - panrezistentny kmern Necitlivy na vSetky lieCiva vo vsetkych skupinach antimikrobialnych Iatok.

Mechanizmy rezistencie

Enzymatickd inaktivacia Baktéria antibiotikum chemicky meni alebo rozklada, napriklad B-
laktamdazami. B-laktamazy s rozSirenym spektrom (ESBL) rozkladaju aj
cefalosporiny 3. generacie a aztreonam, karbapenemazy karbapenémy.

Zabranenie prieniku k cielu Znizeny prienik lieCiva do bunky alebo jeho aktivne vylucovanie efluxnymi
pumpami.
Zmena cielového miesta Antibiotikum nep6sobi na pozmeneny ciel, napriklad na penicilin viazuci

protein PBP2a u meticilin-rezistentného Staphylococcus aureus (MRSA).

Horizontalny prenos génov Sirenie génov rezistencie medzi baktériami najmé prostrednictvom plazmidov
a transpozénov.

Skupiny antibiotik podla
klasifikacie WHO AWaRe

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) deli antibiotikd do troch skupin podla ich klinického vyznamu a podla
rizika, ze ich pouzivanie podpori vznik rezistencie. Klasifikacia nie je terapeutickym odporticanim pre
konkrétneho pacienta, ale nastrojom na sledovanie spotreby a na programy racionalneho pouzivania antibiotik.
Skupina Access zahfa lieciva s nizSim potencidlom rezistencie, z ktorych vybrané WHO odporuica ako empiricki
lieCbu prvej alebo druhej vol'by pri Castych infekciach. Skupina Watch zahrfa lieCiva s vy$sim potencialom
rezistencie, preto je potrebné osobitne sledovat a usmerfiovat ich pouzivanie. Skupina Reserve zahifia lieciva
poslednej volby pri infekciach vyvolanych multirezistentnymi kmefmi. Zaradenie vybranych lieciv podla

aktualnej verzie z roku 2025 uvadza tabulka.
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System WHO AWaRe

Skupina Charakteristika

Access Uzke spektrum, nizky potencidl vyvolat rezistenciu, nizka cena. Lie¢ba prvej alebo druhej volby beznych
infekcil; maju byt Siroko dostupné.

Watch Sirsie spektrum a vys$si potencidl vyvolat rezistenciu. Lie¢ba prvej volby len pri obmedzenom pocte
zavaznejsich infekcii; preto je potrebné osobitne sledovat a usmernovat ich pouzivanie.

Reserve Antibiotikd poslednej volby na infekcie spdsobené multirezistentnymi baktériami; ich pouZitie ma byt
prisne obmedzené a sledované.

Tabulka. Zaradenie vybranych antibiotik do skupin WHO AWaRe (verzia 2025)

Skupina Lieciva (vyber)
Accessnizsi potencial peniciliny (fenoxymetylpenicilin, amoxicilin, ampicilin, oxacilin, pivmecilinam); amoxicilin
selekcie rezistencie s kyselinou klavulanovou, ampicilin so sulbaktdmom; cefalosporiny 1. generacie

(cefalexin, cefadroxil, cefazolin); doxycyklin, tetracyklin; klindamycin; kotrimoxazol,
trimetoprim; nitrofurantoin, furazidin; metronidazol; gentamicin, amikacin

Watchvyssi potencial makrolidy (azitromycin, klaritromycin, roxitromycin, josamycin); cefalosporiny 2.
selekcie rezistencie generacie (cefuroxim, cefaklor, cefprozil); cefalosporiny 3. a 4. generacie (cefixim,
cefpodoxim, ceftibutén, ceftriaxdn, cefotaxim, ceftazidim, cefepim); fluorochinolény
(ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin, ofloxacin, norfloxacin); karbapenémy
(meropeném, imipeném, ertapeném); vankomycin, teikoplanin; perordiny fosfomycin;
piperacilin s tazobaktamom,; rifampicin, rifaximin

Reservelieciva linezolid, tedizolid; kolistin, polymyxin B; ceftazidim s avibaktdmom, ceftolozan s
poslednej volby tazobaktamom, ceftarolin, cefiderokol, aztreonam; tigecyklin, daptomycin; intravenézny
fosfomycin

Do skupiny Watch patria aj viaceré antibiotikd, ktoré sa v ambulantnej praxi predpisuji bezne: makrolidy,
cefuroxim a cefaklor, perordlne cefalosporiny 3. generacie, fluorochinolény aj peroralny fosfomycin. Amoxicilin s
kyselinou klavulanovou, kotrimoxazol, nitrofurantoin, doxycyklin a klindamycin patria do skupiny Access.
Politickd deklaracia Valného zhromazdenia OSN o antimikrobidlnej rezistencii z roku 2024 stanovila globalny
ciel, aby do roku 2030 tvorili antibiotika zo skupiny Access aspon 70 % spotreby antibiotik v humanne;j
medicine. Ciel EU na rok 2030 je viac ako 65 %.
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Liekové interakcie antibiotik

Vacsina dokazov o klinickom dopade interakcii antibiotik pochddza z populacnych stadii u starsich pacientov s
polyfarmaciou. Klaritromycin inhibuje CYP3A4, azitromycin nie. U pacientov lieCenych blokatormi kalciovych
kanalov bol klaritromycin spojeny s hospitalizaciou pre hypotenziu (OR 3,7), azitromycin je bezpecnejsou
vol'bou. Pri statinoch metabolizovanych cez CYP3A4 zvySoval klaritromycin v porovnani s azitromycinom riziko
rabdomyolyzy, akitneho poskodenia obli¢iek aj Gmrtia (Stidia ho hodnotila spolu s erytromycinom). Ak je u
takého pacienta indikovany makrolid, bezpecnejSou volbou je azitromycin.

Kotrimoxazol zvySoval, u seniorov uzivajucich spironolaktén, riziko hospitalizacie pre hyperkaliémiu 12-
nasobne. U pacientov uzivajucich ACEI alebo sartany bol spojeny s vysSim rizikom nahleho Umrtia. Autori oboch
stadii odporacaju u tychto pacientov zvolit iné antibiotikum, ak je to mozné.

Fluorochinoldny tvoria s pripravkami s obsahom horcika, hlinika, vapnika, zeleza alebo zinku nevstrebatelné
komplexy. Vyrobcovia odporicaju uzit ciprofloxacin aspon 2 hodiny pred alebo 6 hodin po takomto pripravku,
levofloxacin aspon 2 hodiny pred alebo po fnom. Riziko poskodenia Sliach zvySuje vek a subezna liecba
kortikoidmi. Pre riziko dlhotrvajicich neziaducich G¢inkov na $lachy, svaly, kiby a nervovy systém EMA v roku
2018 ich pouzivanie obmedzila. Nemaju sa pouzivat pri infekcidch, ktoré nie s zdvazné alebo mézu odzniet
samy, a pacient ma pri prvej bolesti alebo opuchu slachy lie¢bu prerusit a kontaktovat lekara.

SubeZna expozicia antibiotikdm a inhibitorom proténovej pumpy (PPI) je v observa¢nych stadiach spojena
so zvySenym rizikom infekcie C. difficile. Tento vztah vSak nemozno bez dalSich dékazov interpretovat ako
preukdzanu farmakologickl synergiu ani ako priamy kauzalny Uc¢inok kombinacie. OdliSnou, farmakokineticky
podmienenou interakciou je znizenie absorpcie cefuroxim-axetilu pri zvyseni zalido¢ného pH. Pri stibeznej
lieCbe PPI je preto vhodné posudit potrebu liecby pomocou PPI a overit odportcania SPC konkrétneho pripravku.

Vacsina antibiotik, ktoré neindukuju metabolizujice enzymy, neznizuje Gcinnost hormonalnej antikoncepcie.
Klinicky vyznamné znizenie Ucinnosti niektorych hormonainych metéd moéze nastat pri rifampicine a v mensej
miere pri rifabutine. Pri peroralnej antikoncepcii treba samostatne zohladnit vracanie alebo zavaznd hnacku,
ktoré mozu narusit vstrebavanie. Presvedcivé klinické dokazy o disulfiramovej reakcii metronidazolu s
alkoholom nie su dostato¢né; pacient vSak ma reSpektovat upozornenia uvedené v SPC konkrétneho lieku.

Tabul'ka 3. Klinicky vyznamné liekové interakcie antibiotik

Antibiotikum Interagujuce liecivo Klinicky désledok
klaritromycin statiny metabolizované cez rabdomyolyza, akitne poskodenie obliciek,
CYP3A4 vysSSia mortalita
klaritromycin blokatory kalciovych kanalov hypotenzia vyzadujlca hospitalizaciu
klaritromycin DOAC krvacanie (protichodné tdaje)
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Antibiotikum Interagujuce liecivo Klinicky désledok

ciprofloxacin, klaritromycin, warfarin krvacanie; sledovat INR
kotrimoxazol

kotrimoxazol spironolaktén, ACEl, sartany hyperkaliémia, ndhle Umrtie
fluorochinolény pripravky s obsahom Mg, Al, Ca, znizena absorpcia, riziko zlyhania lie¢by
Fe, Zn

fluorochinolény kortikoidy poskodenie a ruptdra Sliach

antibiotika (vSeobecne) inhibitory proténovej pumpy vysSie pozorované riziko infekcie C. difficile;
nejde o klasickd farmakokineticku
interakciu

rifampicin, rifabutin kombinovana hormonalna znizenie antikoncep¢ného Gcinku

antikoncepcia

cefuroxim-axetil inhibitory proténovej pumpy zvysenie zalidocného pH moze znizit
absorpciu; overit SPC

DOAC - priame perordine antikoagulancia; ACEl - inhibitory angiotenzin konvertujiceho enzymu.

Klinicka farmacia - osobitné
skupiny pacientov

Tehotné zeny

Posudzovanie bezpecnosti antibiotickej lieCby pocas gravidity vyzaduje zohl'adnenie farmakologickych vlastnosti
lie¢iva, davky, dizky expozicie a gesta¢ného veku. Sticasne je potrebné posudit rizikd vyplyvajlce z nelie¢enej
infekcie, ktoré mozu prevySovat potencialne rizika farmakoterapie.

Historicky sa na hodnotenie bezpe&nosti liekov po¢as gravidity pouzivala klasifikacia amerického Uradu pre
kontrolu potravin a lie¢iv (FDA), ktora rozdelovala lie¢iva do kategérii A, B, C, D a X. Pre nedostato¢ni schopnost
vyjadrit charakter rizika, kvalitu dostupnych dokazov a rozdiely medzi jednotlivymi obdobiami gravidity bola od
roku 2015 postupne nahradend systémom Pregnancy and Lactation Labeling Rule (PLLR). Ten namiesto
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pismenovych kategdrii poskytuje Struktirované slovné hodnotenie reprodukénych rizik a dostupnych klinickych
Gdajov.

Odlisny pristup uplatnuje australska Therapeutic Goods Administration (TGA), ktord nadalej pouziva klasifikaciu
A, B1, B2, B3, C, D a X. Jednotlivé kategérie vychadzaju z Udajov o expozicii pocas gravidity a z vysledkov
predklinickych studii. Nejde vSak o jednoducht hierarchiu bezpecnosti. Napriklad zaradenie lieciva do kategérie
B nemusi znamenat nizSie riziko nez zaradenie do kategdrie C. Klasifikicia preto nemdze nahradit individuélne
klinické hodnotenie.

Na Slovensku, rovnako ako v ostatnych ¢lenskych $tatoch EU, sa nepouziva jednotna oficidlna pismenova
klasifikacia bezpelnosti liekov pocas gravidity. Zakladnym regula¢nym zdrojom je sthrn charakteristickych
vlastnosti lieku (SPC), predovsetkym cast 4.6 - Fertilita, gravidita a laktacia. Pri individudlnom hodnoteni rizika
mozno tieto informacie doplnit Specializovanymi teratologickymi databazami a informacnymi sluzbami,
napriklad Embryotox, UK Teratology Information Service (UKTIS), franclzskou databdzou CRAT alebo
MotherToBaby.

Pri interpretdcii dostupnych Udajov je zasadné rozliSovat medzi preukdzanym rizikom a nedostatkom dokazov o
bezpecnosti. Neodporlcanie lieciva pocas gravidity v SPC nemusi automaticky znamenat jeho preukadzanu
teratogenitu. Rovnako vSak nepritomnost signalu zvyseného rizika v observacnych studidch nepredstavuje
absolUtnu zéruku bezpecnosti. Vyber antibiotika by preto mal vychadzat z aktualnych klinickych dokazov,
obdobia gravidity, charakteru infekcie a individudlneho pomeru prinosu a rizika liecby.

Z pohladu farmaceutickej starostlivosti je preto rozhodujice individudlne hodnotenie konkrétneho lieciva,
obdobia gravidity a klinickej indikécie. Specializované databazy predstavuji déleZity nastroj pri overovani
vhodnosti antibiotickej lie¢by, najma v situdcidch, ked st Udaje v SPC obmedzené alebo ked pacientka uz bola
lieCivu vystavena.

Medzi antibiotika s najlepsie zdokumentovanym bezpecnostnym profilom pocas gravidity patria peniciliny a
cefalosporiny, ktoré su pri vhodnej indikacii lie¢ivami prvej volby. Pri infekcidch dolnych mocovych ciest
mozno pouzit nitrofurantoin a fosfomycin. Nitrofurantoinu sa vSak treba vyhnut v blizkosti porodu a pri deficite
G6PD pre riziko hemolyzy. Klindamycin a metronidazol mozno pouzit pri zodpovedajlcej klinickej indikacii,
pricom dostupné Udaje nepoukazuji na konzistentné zvysenie teratogénneho rizika [28,31].

Pri makrolidoch a kotrimoxazole je potrebnd zvySena opatrnost, najma v prvom trimestri. Vysledky
observacnych studii o riziku vrodenych vyvojovych chyb a spontdnneho potratu pri makrolidoch nie st jednotné
[30,33,34]. Pri kotrimoxazole je vyznamna inhibicia metabolizmu folatov trimetoprimom. Kohortova stldia z
roku 2025 zaznamenala zvySené riziko zavaznych vrodenych vyvojovych chyb oproti B-laktamom (RR 1,35; 95
% CI 1,04 - 1,75).

Fluorochinoldény a tetracykliny sa pocas gravidity spravidla nepreferuju. Pri fluorochinolénoch sa
jednoznacné zvysenie teratogénneho rizika nepotvrdilo, zatial ¢o pri tetracyklinoch je vyznamné najma riziko
ovplyvnenia vyvoja zubov a mineralizcie kosti plodu pri expozicii v neskorsich Stadiach gravidity. Vyber
antibiotika musi vzdy zohladnovat klinickd indikaciu, gestacny vek a pomer prinosu a rizika liecby.
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Dojciace zeny

Vacsina bezne pouzivanych antibiotik je s doj¢enim zlucitelna a nedostatok informécii ¢asto vedie k zbyto¢nému
preruseniu dojcenia. Najcastejsim Gcinkom na dojca je zmena ¢revnej mikrofléry, preto matku treba poucit o

......

databazy LactMed uvadza tabulka.

Tabulka. Antibiotika a dojcenie podla databazy LactMed

Liecivo

Dojcenie

Pozndmka

Amoxicilin, cefalexin Prijatelné Nizke hladiny v mlieku; sledovat hnacku a
kandiddzu.

Azitromycin, Prijatelné Nizke hladiny v mlieku; sledovat traviace tazkosti

klaritromycin dojcata. Pri podani v prvych 2 tyzdnoch dojcenia
nepotvrdené Udaje o sUvislosti makrolidov s
hypertrofickou stenézou pyloru.

Ciprofloxacin Prijatelny Sledovat dojca; vynechanie doj¢enia na 3 - 4 h po

davke zniZuje expoziciu.

Doxycyklin Kratkodobo prijatelny, podla VyhnUt sa podaniu dlhsiemu ako 21 dni a
SPC kontraindikovany opakovanym cyklom.
Klindamycin Nie je dovod prerusit dojcenie M6Ze sa uprednostnit iné lieCivo; sledovat aj krv v

stolici dojcata.

Metronidazol

S vyhradami

Po jednorazovej davke 2 g niektoré zdroje
odporucaju prerusit doj¢enie na 12 - 24 h.

Kotrimoxazol

Po novorodeneckom obdobi

Iné liecivo pri ikterickych, chorych alebo pred¢asne
narodenych doj¢atach; vyhnut sa pri deficite G6PD.

Nitrofurantoin

Spravidla prijatelny; pri dojcati
do 8 dni preferovat alternativu

Pri deficite G6PD u doj¢ata v akomkol'vek veku
preferovat iné liecivo [37].

G6PD - glukéza-6-fosfatdehydrogenaza.
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Deti

Pri akitnom zapale stredného ucha antibiotikd podla Cochranovho prehladu neznizuju bolest po 24 hodinéch.
Na zmiernenie bolesti po 2 - 3 diloch u jedného dietata treba liecit 20 deti, kym neziaduci Ucinok (vracanie,
hnacka, exantém) sa objavi u jedného zo 14 liecenych. Systémové fluorochinolény sa maju podla Americkej
pediatrickej akadémie u deti pouzivat len vtedy, ak neexistuje bezpecna a Ucinna alternativa, alebo ako
peroralna ndhrada parenteralnej lieCby.

Z pohladu lekarenskej praxe je nevyhnutné overit spravnost davky v mg/kg, maximalnu dennu davku,
koncentraciu peroralnej suspenzie a spdsob jej podavania. Pri rekonstitlcii antibiotickych suspenzii treba
dodrzat predpisany objem vody, podmienky uchovévania a ¢as pouzitelnosti po priprave. Osobitnl pozornost si
vyzaduje aj spravne odmeriavanie davky pomocou peroralnej striekacky, kedze chyby v ddvkovani mozu viest k
nedostatocnej expozicii antibiotiku alebo k zvySenému riziku neziaducich ucinkov.

Seniori

Beersove kritérid z roku 2023 odporucaju vyhnut sa nitrofurantoinu pri klirense kreatininu pod 30 ml/min. a pri
dlhodobej profylaxii. Pri ciprofloxacine treba pri klirense pod 30 ml/min. zvycajne znizit davku pre riziko
neziaducich Uc¢inkov na centralny nervovy systém a ruptdry sliach. Pri kotrimoxazole sa davka znizuje pri
klirense 15 - 29 ml/min. a pod 15 ml/min. sa treba liecivu vyhnut. Kritérid zaroven odporicaji vyhnut sa
kombinacii warfarinu s ciprofloxacinom, makrolidmi okrem azitromycinu a kotrimoxazolom. EMA vyzaduje pri
fluorochinolénoch u seniorov osobitni opatrnost. Riziko infekcie C. difficile v komunite je najvyssie po
klindamycine, fluorochinolénoch a cefalosporinoch, tetracykliny ho nezvysuju.

Prave v tejto populdcii, ktora je typicka polyfarmaciou a polypragmaziou je dolezité dosledne overovat mozné
liekové interakcie.

Zaver

Slovensko ma najnizéi podiel antibiotik zo skupiny Access v EU/EHP a zaznamendva vyrazny ndrast
karbapenémovej rezistencie K. pneumoniae. NajlepSie zdokumentované interakcie sa tykaju klaritromycinu so
statinmi a blokdtormi kalciovych kanalov a kotrimoxazolu s lie¢ivami, ktoré zvysujd hladinu draslika. V
tehotenstve su liekmi volby B-laktamy a nitrofurantoin, vacsina beznych antibiotik je zlucitelna s doj¢enim, u
deti je opodstatnend zdrzanlivost pri nekomplikovanom zépale stredného ucha a u seniorov je rozhodujlca
Uprava davky podla funkcie obli¢iek. Vyznamnu Glohu md aj identifikacia farmakokinetickych

a farmakodynamickych interakcii ovplyviiujicich G¢innost antibiotika.

Antibioticka rezistencia, liekové interakcie antibiotik a ich pouzZitie v Specifickych skupinach pacientov | 9



Literatura

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

European Centre for Disease Prevention and Control. Past EAAD campaigns [Internet]. Stockholm: ECDC
[cit. 2026-10-19]. Dostupné na: https://antibiotic.ecdc.europa.eu/en/past-eaad-campaigns

European Centre for Disease Prevention and Control. 35 000 annual deaths from antimicrobial resistance
in the EU/EEA [tlaCova sprava]. Stockholm: ECDC; 17. 11. 2022 [cit. 2026-10-19]. Dostupné na:
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/eaad-2022-launch

European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial consumption in the EU/EEA (ESAC-Net)
- Annual Epidemiological Report for 2024. Stockholm: ECDC; 2025.

European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial resistance in the EU/EEA (EARS-Net) -
Annual Epidemiological Report 2024. Stockholm: ECDC; 2025.

Wu JH, Khalid F, Langford BJ, Beahm NP, McIntyre M, Schwartz KL, et al. Community pharmacist
prescribing of antimicrobials: A systematic review from an antimicrobial stewardship perspective. Can
Pharm ) (Ott). 2021;154(3):179-192. PMID: 34104272.

European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST). New definitions of S, | and R from
2019 [Internet]. Vaxjo: EUCAST; 2019 [cit. 2026-10-18]. Dostupné na: https://www.eucast.org/newsiandr
Munita JM, Arias CA. Mechanisms of Antibiotic Resistance. Microbiol Spectr. 2016;4(2):VMBF-0016-2015.
PMID: 27227291.

. Magiorakos AP, Srinivasan A, Carey RB, Carmeli Y, Falagas ME, Giske CG, et al. Multidrug-resistant,

extensively drug-resistant and pandrug-resistant bacteria: an international expert proposal for interim
standard definitions for acquired resistance. Clin Microbiol Infect. 2012;18(3):268-81. PMID: 21793988.
World Health Organization. The selection and use of essential medicines, 2025: WHO AWaRe (Access,
Watch, Reserve) classification of antibiotics for evaluation and monitoring of use. Geneva: WHO; 2025.
WHO Reference Number B09489. Dostupné na: https://www.who.int/publications/i/item/B09489

World Health Organization. World leaders commit to decisive action on antimicrobial resistance [tlacova
spraval. Geneva: WHO; 26. 9. 2024 [cit. 2026-10-19]. Dostupné na:
https://www.who.int/news/item/26-09-2024-world-leaders-commit-to-decisive-action-on-antimicrobial-resi
stance

European Centre for Disease Prevention and Control. Country sheet Slovakia: EU targets on antimicrobial
resistance and antimicrobial consumption [Internet]. Stockholm: ECDC [cit. 2026-10-18]. Dostupné na:
https://antibiotic.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Country-sheet-Slovakia.pdf

Patel AM, Shariff S, Bailey DG, Juurlink DN, Gandhi S, Mamdani M, et al. Statin toxicity from macrolide
antibiotic coprescription: a population-based cohort study. Ann Intern Med. 2013;158(12):869-76. PMID:
23778904.

Wright AJ, Gomes T, Mamdani MM, Horn JR, Juurlink DN. The risk of hypotension following co-prescription
of macrolide antibiotics and calcium-channel blockers. CMAJ. 2011;183(3):303-7. PMID: 21242274.

Hill K, Sucha E, Rhodes E, Carrier M, Garg AX, Harel Z, et al. Risk of Hospitalization With Hemorrhage
Among Older Adults Taking Clarithromycin vs Azithromycin and Direct Oral Anticoagulants. JAMA Intern
Med. 2020;180(8):1052-1060. PMID: 32511684,

Wong AYS, Warren-Gash C, Bhaskaran K, Leyrat C, Banerjee A, Smeeth L, et al. Potential interactions
between antimicrobials and direct oral anticoagulants: Population-based cohort and case-crossover study.
Heart Rhythm. 2025;22(7):1648-1658. PMID: 39805355.

2023 American Geriatrics Society Beers Criteria® Update Expert Panel. American Geriatrics Society 2023
updated AGS Beers Criteria® for potentially inappropriate medication use in older adults. ] Am Geriatr

Antibioticka rezistencia, liekové interakcie antibiotik a ich pouzitie v Specifickych skupinach pacientov | 10



Soc. 2023;71(7):2052-2081. PMID: 37139824,

Antibioticka rezistencia, liekové interakcie antibiotik a ich pouZitie v Specifickych skupindch pacientov | 11



