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Subkomise pro antibiotickou politiku (SKAP CLS JEP)

Odborné stanovisko SKAP CLS JEP (03/2025): AWaRe klasifikace antibiotik WHO

Interni ¢lenové SKAP CLS JEP: Stefan M., Zemli¢kova H., Ny¢ O., Bezditkova L., Dlouhy P., Murinova I., Proke$
M., Pokludova L., Strojil J., Trojanek M., Verdanova D., Votava M. Spoluprdce na dokumentu: Wagner L.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vypracovala v roce 2017 klasifikaci antibiotik AWaRe (1).
Jednd se o akronym sloZeny z nazvi tfi skupin antibiotik: Access, Watch a Reserve. Principem této
klasifikace je rozdéleni antibiotik na skupiny dle ,vhodnosti“ pouZiti antibiotik v klinické praxi
z hlediska ucinnosti, toxicity, ceny a rizika indukce antibiotické rezistence.

Access: uzké spektrum ucinku, nizSi potencidl pro vznik rezistence, nizsSi cena, méné casté
nezadouci Ucinky, antibiotika volby na fadu infekci

Watch: sirsi spektrum Gcinku, vyssi potencidl pro vznik rezistence, vyssi cena, vyssi riziko toxicity,
alternativni antibiotika

Reserve: Siroké spektrum ucinku, vysoka cena, vysoké riziko toxicity, rezervni antibiotika

Nazev AWaRe (anglicky ,uvédomovat si“) odkazuje na uvédomovani si dlleZitosti spravného
zachazeni s antibiotiky a vlivu antibiotik na rozvoj antibiotické rezistence. Zarazeni jednotlivych
antibiotik do prislusnych skupin je bud pro antibiotikum jako takové (bez uvedeni indika¢ni diagndzy,
pricemz rlizné formy podani daného antibiotika mohou byt klasifikovany rlzné), anebo jen pro
vybrané indikaéni diagndzy, tedy tzv. syndromologicka klasifikace
(https://aware.essentialmeds.org/list).

Klasifikace AWaRe umoziuje standardizované hodnoceni antibiotické preskripce. V roce 2020 WHO
doporucilo, aby minimalné 60 % vSech predepisovanych antibiotik tvofila antibiotika ze skupiny
Access (2). V roce 2023 pak Evropska Komise spolu s Evropskym stfediskem pro prevenci a kontrolu
nemoci (ECDC) poprvé navrhla konkrétni cile jak na Urovni Evropské unie (EU), tak na urovni
Clenskych statl, které by omezily zbytecné pouzivani antibiotik u lidi (3). Doporucené cile na Urovni
Clenskych statd nalezité zohlednuji kazdou situaci v kazdém staté a rizné stavajici urovné spotieby
antibiotik.

V rdmci EU by do roku 2030 méla klesnout celkova spotfeba antibiotik o 20 %, pficemz alespon 65 %
pouZivanych antibiotik by ve viech statech EU méla tvofit antibiotika ze skupiny Access. Ceska
republika (CR) by méla i v souladu s doporu¢enim do roku 2030 sniZit celkovou spotiebu antibiotik u
lidi (v definované denni davce (DDD) na 1 000 obyvatel na den) o 9 % ve srovnani s referen¢nim
rokem 2019 a zabezpecit, aby do roku 2030 alespor 65 % celkové spotfeby u lidi predstavovala
antibiotika nalezejici do skupiny antibiotik skupiny Access.

Klasifikace AWaRe je vyuZivdna v hodnoceni ambulantni preskripce praktickych lékart v CR (4).
Kromé ,,AWaRe indexu” — tedy podilu peroralnich antibiotik ze skupiny Access na celkové preskripci
antibiotik byl pro potfeby hodnoceni ambulantni preskripce vytvoren i upraveny ,CZ-AWaRe index”,
ve kterém byla ze skupiny Access vynata antibiotika se Sirokym spektrem Ucinku
(amoxicilin/klavulanat, klindamycin), a to ve shodé s britskym pFistupem (5). Podrobnosti o metodice
a dalSich sledovanych parametrech jsou k dispozici na webu Kanceldfe zdravotniho pojisténi
(https://puk.kancelarzp.cz/).

Access:
Ve skupiné Access (anglicky , pristup, povoleni“) jsou antibiotika zakladni, s relativné tizkym spektrem
ucinku, a tedy s relativné nizkou schopnosti indukovat rezistenci. Rada antibiotik v této skupiné (cca
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60 %) je k dispozici pro peroralni podani, coz z nich ¢ini idedlni antibiotika pro pouziti vambulantni
péci. Jedna se o antibiotika relativné levna, s nizsim rizikem nezadoucich G¢inkG. Tato antibiotika by
tedy méla byt preferovana v empirické i cilené ambulantni terapii komunitnich bakteriadlnich infekci
(antibiotika prvni volby pro fadu infekci). Také v nemocnicich patfi antibiotika ze skupiny Access
k antibiotiklim prvni volby v mnoha indikacich. Na tato antibiotika se vambulancich nebo
nemocnicich de-eskaluje po ovéreni citlivosti daného bakteridlniho kmene. Podrobnosti jsou uvedeny
v tabulce 1.

Watch:

Do skupiny Watch (anglicky ,sledovat, hlidat, davat pozor”) jsou zafazena antibiotika s vétSim
potencidlem pro vznik rezistence, nezadoucich ucéink( a lékovych interakci. Jedna se tedy o
antibiotika alternativni, ktera by se méla pouzivat pouze tehdy, pokud nelze podat antibiotika ze
skupiny Access. Méné nez 40 % antibiotik v této skupiné je k dispozici pro peroralni podani. Dllezité
je zdiraznit, ze v CR velmi oblibené makrolidy, azalidy, cefalosporiny 2. generace a fluorochinolony
jsou zarazeny pravé do této skupiny. Nejde tedy vétSinou o antibiotika prvni volby a jejich pouziti by
mélo byt vidy radné zdlvodnéno (alergie, patogen rezistentni na vhodnéjsi antibiotika atd.).
V nemocnicich by mélo byt pouzivani antibiotik ze skupiny Watch kontrolovano a sledovano (v rdmci
programu antimicrobial stewardship). Vybrana antibiotika zafazena do kategorie Watch jsou uvedena
prehledné v tabulce 2.

Reserve:

Ve skupiné Reserve (anglicky ,rezerva, zdloha“) jsou antibiotika, ktera se uZivaji v nemocnicich pouze
v pfipadé, pokud nelze pouZit antibiotika z pfedchozich dvou skupin, a to hlavné z divodu infekce
nékterym multirezistentnim bakteridlnim kmenem. Jde o antibiotika s velmi Sirokym spektrem
ucinku. Naprosta vétsina antibiotik v této skupiné se podava parenteralné. Jednd se o antibiotika,
ktera jsou tzv. ,vdzana“ na souhlas antibiotického centra. Antibiotika ve skupiné Reserve jsou Casto
poslednimi moznostmi v Ié¢bé multirezistentnich infekci. Podrobnosti jsou uvedeny v tabulce 3.

Zaveér:

SKAP podporuje klasifikaci antibiotik AWaRe i jeji implementaci v Ceské republice za Géelem
zlepseni, monitorace a vyhodnocovani kvality antibiotické preskripce
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Tabulka 1: Antibiotika ve skupiné Access (vycet neni kompletni)

\ Skupina Access v klasifikaci AWaRE dle WHO

P¥irozené peniciliny

benzathin-benzylpenicilin (benzathin penicilin G)

benzylpenicilin (krystalicky penicilin G)

fenoxymethylpenicilin (penicilin V)

prokain-benzylpenicilin (prokain penicilin G)

Protistafylokokové peniciliny

flukloxacilin

oxacilin

Aminopeniciliny

amoxicilin

ampicilin

Nitrofurany

nitrofurantoin

Potencované aminopeniciliny

amoxicilin/klavulanat

ampicilin/sulbaktam

Amidinopeniciliny

pivmecilinam

Cefalosporiny 1. generace cefadroxil
cefazolin
Linkosamidy klindamycin

Antagonisté folatu

sulfamethoxazol/trimethoprim (kotrimoxazol)

trimethoprim

Nitroimidazoly

metronidazol

Amfenikoly

chloramfenikol

Tetracykliny doxycyklin
Aminoglykosidy amikacin®
gentamicin

*pouze u febrilni neutropenie dle syndromologicke klasifikace WHO EML

Tabulka 2: Antibiotika ve skupiné Watch (vycet neni kompletni)

Skupina Watch v klasifikaci AWaRE dle WHO

Protipseudomonadové peniciliny

s inhibitory beta-laktamaz

piperacilin/tazobaktam

Cefalosporiny 2. generace cefprozil
cefuroxim
Cefalosporiny 3. generace cefotaxim
ceftazidim
ceftriaxon
Cefalosporiny 4. generace cefepim
Karbapenemy ertapenem
imipenem
meropenem
Makrolidy klarithromycin
roxithromycin
spiramycin
Azalidy azithromycin
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Fluorochinolony

ciprofloxacin

levofloxacin

moxifloxacin

norfloxacin

ofloxacin

Glykopeptidy

teikoplain

vankomycin

Rifamyciny

rifampicin

Fosfonova antibiotika

fosfomycin (p.o. forma)

Makrocyklicka antibiotika

fidaxomicin

Tetracykliny

minocyklin (p.o. forma)

Aminoglykosidy

streptomycin
tobramycin

Tabulka 3: Antibiotika ve skupiné Reserve (vycet neni kompletni)

| Skupina Reserve v klasifikaci AWaRE dle WHO

Cefalosporiny 5. generace

ceftarolin

ceftobiprol

Cefalosporiny s inhibitory beta-
laktamaz

ceftazidim/avibaktam

ceftolozan/tazobaktam

Sideroforové cefalosporiny

cefiderokol

Karbapenemy s inhibitory beta-
laktamaz

imipinem/relebaktam

meropenem/vaborbaktam

Monobaktamy

aztreonam

Monobaktamy s inhibitory beta-
laktamaz

aztreonam/avibaktam

Lipoglykopeptidy dalbavancin
Lipopeptidy daptomycin
Oxazolidinony linezolid
Fosfonova antibiotika fosfomycin (i.v. forma)
Polymyxiny kolistin
polymyxin B
Tetracykliny a glycylcykliny minocyklin (i.v. forma)
tigecyklin
Aminoglykosidy plazomicin
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