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Navrhovany doporuceny postup vychdzi z klasifikace AwaRe
Svétové zdravotnické organizace’, ndrodnich doporucenych postu-
pd antibiotické lé&by (www.antibiotickarezistence.cz) a z konsen-
zu kolektivu odbornikd rdznych specializaci z FN Motol. Principem
je i pfi vypadku antibiotika (ATB) prvni volby volit alternativni ATB
s relativné dzkym spektrem Gc&inku a nizSim potencidlem indukce
ATB rezistence a neZddoucich G&inkd. Zdsadni je snaha o pouzivdni
ATB ze skupiny ,Access” (viz tab. 1), jelikoZ se jednd o ATB u¢&innd
na bézné komunitni bakteridlni patogeny a zdroven o ATB s rela-
tivné niZz$im potencidlem indukce vzniku rezistence a vyvoldni ne-
Zddoucich G€inkd. ATB ve skupin& ,Watch* jsou v tomto ohledu rizi-
kovéjsi, a proto nepatii mezi pripravky prvni volby. Alternativni ATB
jsou v tomto doporuéeném postupu rozdélena na dvé kategorie: a)
pfi nedostupnosti ATB prvni volby a b) pfi alergii na ATB prvni vol-
by (tedy vétSinou na penicilinovd antibiotika). Ddvkovdni v mg/kg
je uvedeno vzdy pro jednotlivou ddavku, v pfislusném ddvkovacim
intervalu (napf. & 8 hodin).

Vzhledem k situaci na trhu ATB je penicilin-V (PNC-V) alokovdn
zejména pro lé€bu streptokokovych infekci (tonzilitida, impetigo,
erysipel), zatimco pro lé€bu respiraénich infekci je jako ATB prv-
ni volby zvolen amoxicilin. Soucdsti postupu jsou i magistraliter
receptury vybranych ATB. V pfipadé doporuceni makrolidovych

AWaRe klasifikace antibiotik, upraveno pro potreby
ambulantni péce

Kategorie Access
»,méné rizikovd“ ATB

Kategorie Watch
»rizikovéjsi“ ATB

penicilin-V (fenoxymethylpenicilin)  azithromycin

flukloxacilin klarithromycin
amoxicilin spiramycin

amoxicilin/klavulandt roxithromycin

pivmecilinam cefuroxim
cefadroxil cefprozil
klindamycin ciprofloxacin

kotrimoxazol ofloxacin

metronidazol levofloxacin
nitrofurantoin rifampicin

doxycyklin fosfomycin

ATB je pfihlédnuto k tomu, Ze jinak preferovany spiramycin nenf
k dispozici ve formé& pro mensi déti — z toho dlvodu je v této vé-
kové kategorii volen klarithromycin. U vétSich déti (nad 40 kg)
je spiramycin doporuéen zejména u déti s extenzivni chronickou
medikaci (mensi riziko interakci ve srovndni s klarithromycinem).

Udaje uvedené v doporu¢eném postupu nezbavuji lékafe zodpo-
védnosti za individudlni posouzeni okolnosti ani nepredstavu;ji je-
diny moZny zpUsob FeSeni, od kterého by nebylo mozZné se v odd-
vodnénych pfipadech odchylit.

AKUTNIi TONZILITIDA

ATB 1. VOLBY

« PNC-V (Penbene, Ospen, V-Penicilin BBP, V PNC)
- déti do 40 kg: 25-30 tisic IU/kg & 8 hodin p.o.
- détinad 40 kg: 1-1,5 MIU a 8 hodin p.o.

ALTERNATIVNi ATB PRI NEDOSTUPNOSTI ATB 1. VOLBY

sefazeno od nejvhodnéjsich

« prokain PNC 25-50 tisic IU/kg a 24 hodin i.m. (pokud je indi-
kovdn vzhledem ke zdravotnimu stavu a je moZné zorganizovat
kaZdodennf aplikaci)

« amoxicilin (Amotaks, Duomox, Ospamox) — nepoddvat pfi in-
fek&ni mononukledze!

- déti do 40 kg: 15-25 mg/kg & 8 hodin p.o.

- détinad 40 kg: 500 mg & 8 hodin p.o.

« cefadroxil (Duracef nebo magistraliter)

- déti do 40 kg: 12,5-25 mg/kg & 12 hodin p.o. (magistraliter)

- détinad 40 kg: 500 mg a 12 hodin p.o. (Duracef)

« amoxicilin/klavulandt (Amoksiklav, Augmentin, Betamox Plus,
Betaclav, Medoclav, Penlac) — nepoddvat pfi infekéni mono-
nukledze!

- déti pod 40 kg (suspenze 7:1):12,5 mg/1,8 mg/kg ¢ 12 hod az
22,5 mg/3,2 mg/kg & 12 hod p.o., od 2 let lze aZ do ddvky max.
35mg/5mg/kg a 12hod p.o.

- détinad 40 kg: 625 mg (500 + 125) a 8 hodin p.o.

« cefuroxim (Medoxin, Xorimax, Zinnat)

- déti do 40 kg: 10-15 mg/kg & 12 hodin p.o.

- détinad 40 kg: 250-500 mg & 12 hodin p.o.

ALTERNATIVNI ATB PRI ALERGII NA ATB 1. VOLBY
sefazeno od nejvhodnéjsich
« klindamycin (Dalacin C nebo magistraliter)

- déti do 18 kg: 8 mg/kg & 8 hodin p.o. (magistraliter)

* Klasifikace AWaRe Svétové zdravotnické organizace rozliSuje antibiotika dle rizika vzniku rezistence (akronym sloZen z poédteénich
pismen tfi kategorii antibiotik: Access = béZné dostupnd a preferovand, Watch = s opatrnostfi, neni-li mozné pouZzit antibiotika z prvni
skupiny, Reserve = zdloZni, vyhrazend pro infekce zplsobené multirezistentnimi bakteriemi).
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- déti nad 18 kg: 150 mg & 8 hodin p.o. (Dalacin C)
- déti nad 40 kg: 300 mg a 8 hodin p.o. (Dalacin C)
« klarithromycin (Clarithromycin Aurovitas, Clarithromycin Teva,
Fromilid, Klabax, Klacid)
- détido 12 let: 7,5 mg/kg & 12 hodin p.o.
- détinad 12 let: 250-500 mg & 12 hodin p.o.
« spiramycin (Rovamycine) — vzhledem k minimdlnim lékovym
interakcim vyhodny u déti s extenzivni chronickou medikaci
- détinad 40 kg: 3 MIU a 12 hod. p.o.

Délka ATB terapie: 5-10 dni

AKUTNI OTITIS MEDIA, AKUTNI SINUSITIDA

ATB 1. VOLBY

« amoxicilin (Amotaks, Duomox, Ospamox)

- déti do 40 kg: 15-25 mg/kg & 8 hodin p.o.

- déti nad 40 kg: 500 mg & 8 hodin p.o.

» amoxicilin/klavulandt (Amoksiklav, Augmentin, Betaclav, Be-
tamox Plus, Medoclay, Penlac) — pfi nelepSeni stavu po 48 hodi-
prdbé&hu jako ATB prvni volby NEBO p¥i anamnéze lé€by amoxi-
cilinem v poslednich 30 dnech NEBO pfi sou¢asné purulentni
konjunktivitidé:

- déti do 40 kg (suspenze 7 :1): 12,5 mg/1,8 mg/kg & 12 hod aZ
22,5 mg/3,2 mg/kg & 12 hod p.o., od 2 let lze aZ do ddvky max.
35 mg/5 mg/kg a 12 hod p.o.

- déti nad 40 kg: 625 mg (500 + 125) & 8 hodin p.o.

ALTERNATIVNI ATB PRI NEDOSTUPNOSTI ATB 1. VOLBY
sefazeno od nejvhodnéjsich
« cefadroxil (Duracef nebo magistraliter)
- déti do 40 kg: 12,5-25 mg/kg & 12 hodin p.o. (magistraliter)
- détinad 40 kg: 500 mg & 12 hodin p.o. (Duracef)
« cefuroxim (Medoxin, Xorimax, Zinnat) — jako alternativa amo-
xicilinu/klavulandtu
- déti do 40 kg: 10-15 mg/kg a 12 hodin p.o.
- déti nad 40 kg: 250-500 mg & 12 hodin p.o.

ALTERNATIVNI ATB PRI ALERGII NA ATB 1. VOLBY
sefazeno od nejvhodnéjSich
« klarithromycin (Clarithromycin Aurovitas, Clarithromycin Teva,
Fromilid, Klabax, Klacid)
- détido 12 let: 7,5 mg/kg ¢ 12 hodin p.o.
- détinad 12 let: 250-500 mg & 12 hodin p.o.
« spiramycin (Rovamycine) — vzhledem k minimdlnim lékovym
interakcim vyhodny u déti s extenzivni chronickou medikacf
- détinad 40 kg: 3 MIU a 12 hod. p.o.

Délka ATB terapie: otitida 5 dnf (u déti mlad$ich 2 let az7-10 dni),
sinusitida 5-7 dni

AKUTNIi BAKTERIALNi PNEUMONIE
ATB 1. VOLBY
» amoxicilin (Amotaks, Duomox, Ospamox)

- détido 40 kg: 15-25 mg/kg & 8 hodin p.o.

- déti nad 40 kg: 500 mg a 8 hodin p.o.

ALTERNATIVNI ATB PRI NEDOSTUPNOSTI ATB 1. VOLBY
sefazeno od nejvhodnéjSich
« cefadroxil (Duracef nebo magistraliter)

- déti do 40 kg: 12,5-25 mg/kg @ 12 hodin p.o. (magistraliter)

- déti nad 40 kg: 500 mg a 12 hodin p.o. (Duracef)

« amoxicilin/klavulandt (Amoksiklav, Augmentin, Betaclav, Beta-
mox Plus, Medoclav, Penlac)

- déti do 40 kg (suspenze 7 :1): 12,5 mg/1,8 mg/kg & 12 hod aZ
22,5 mg/3,2 mg/kg @ 12 hod p.o., od 2 let lze aZ do ddvky max.
35 mg/5 mg/kg a 12 hod p.o.

- détinad 40 kg: 625 mg (500 +125) & 8 hodin p.o.
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« cefuroxim (Medoxin, Xorimax, Zinnat)
- déti do 40 kg: 10-15 mg/kg & 12 hodin p.o.
- déti nad 40 kg: 250-500 mg & 12 hodin p.o.

ALTERNATIVNIi ATB PRI ALERGII NA ATB 1. VOLBY NEBO
PRI PODEZRENi NA ATYPICKOU ETIOLOGII
sefazeno od nejvhodnéjsich
» doxycyklin (Doxyhexal, Doxybene, Deoxymykoin)
- déti do 45 kg a nad 8 let: 2,2 mg/kg a 12 hodin p.o.
- détinad 45 kg: 100 mg & 12 hodin p.o.
« klarithromycin (Clarithromycin Aurovitas, Clarithromycin Teva,
Fromilid, Klabax, Klacid)
- déti do 12 let: 7,5 mg/kg & 12 hodin p.o.
- détinad 12 let: 250-500 mg @ 12 hodin p.o.
« spiramycin (Rovamycine) — vzhledem k minimdlnim lékovym
interakcim vyhodny u déti s extenzivni chronickou medikacf
- détinad 40 kg: 3 MIU & 12 hod. p.o.

Délka ATB terapie: 7 dnf

AKUTNI CYSTITIDA
ATB 1. VOLBY
« nitrofurantoin (Furolin nebo magistraliter)
- détido 7 let: 1,25-1,75 mg/kg & 6 hodin p.o. (magistraliter),
- déti nad 7 let, s hmotnosti 29-42 kg: 50 mg & 6 hodin p.o.
(Furolin)
- déti nad 7 let, nad 42 kg: 50 mg & 6 hodin p.o. nebo 100 mg
@ 8 hodin (Furolin)
« pivmecilinam (Pivinorm) — neni-li nitrofurantoin
- détinad 6 let a do 40 kg: 7,5 mg/kg a 8 hodin p.o.
- déti nad 40 kg: 200 mg & 8 hodin p.o.

ALTERNATIVNI ATB PRI NEDOSTUPNOSTI ATB 1. VOLBY
NEBO PRI ALERGII NA ATB 1. VOLBY
« kotrimoxazol (Biseptol, Cotrimoxazol AL Forte, Sumetrolim)
- déti od 6 tydn( do 12 let: 3 mg/kg trimethoprimu a 15 mg/kg
sulfamethoxazolu & 12 hodin p.o.
- déti nad 12 let: 960 mg @ 12 hodin p.o.

Délka ATB terapie: 3—7 dni

AKUTNi PYELONEFRITIDA

ATB 1. VOLBY

« amoxicilin/klavulandt (Amoksiklav, Augmentin, Betaclav, Beta-
mox Plus, Medoclav, Penlac)

- déti do 40 kg (suspenze 7:1): 12,5 mg/1,8 mg/kg & 12 hod aZ
22,5 mg/3,2 mg/kg & 12 hod p.o., od 2 let lze aZ do ddvky max.
35 mg/5 mg/kg a 12 hod p.o.

- détinad 40 kg: 625 mg (500 + 125) & 8 hodin p.o.

ALTERNATIVNI ATB PRI NEDOSTUPNOSTI ATB 1. VOLBY
NEBO PRI ALERGII NA ATB 1. VOLBY
« kotrimoxazol (Biseptol, Cotrimoxazol AL Forte, Sumetrolim)
- déti od 6 tydn( do 12 let: 3 mg/kg trimethoprimu a 15 mg/kg
sulfamethoxazolu & 12 hodin p.o.
- détinad 12 let: 960 mg a 12 hodin p.o.

Délka ATB terapie: 10 dni

IMPETIGO — LOKALNI ANTIBIOTIKA

« mupirocin — mast (Bactroban)
lokdlné, a 8 hodin po dobu 5-7 dni

« kyselina fusidovd — krém (Fucidin)
lokdlné, a 8 hodin po dobu 5-7 dni

« neomycin + bacitracin* — mast, zdsyp (Framykoin)
lokdlné, a 8 hodin po dobu 5-7 dni

*riziko ototoxicity a nefrotoxicity pfi aplikaci na rozsdhlejsi plochy posko-
zené kliZe po dobu > 7 dni; riziko kontaktni dermatitidy
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IMPETIGO NEBO FLEGMONA

(nezndma etiologie nebo S. aureus)

ATB 1. VOLBY

« amoxicilin/klavulandt (Amoksiklav, Augmentin, Betamox Plus,

Betaclav, Medoclav, Penlac)

- déti do 40 kg (suspenze 7 :1): 12,5 mg/1,8 mg/kg & 12 hod aZ
22,5 mg/3,2 mg a 12 hod p.o., od 2 let lze aZ do ddvky max.
35 mg/5 mg/kg a 12 hod p.o.

- déti nad 40 kg: 625 mg (500 + 125) & 8 hodin p.o.

« flucloxacilin (Flucloxacilina) — alternativa amoxicilinu/klavulandtu

- déti nad 40 kg: 500 mg & 8 hodin p.o.

ALTERNATIVNI ATB PRI NEDOSTUPNOSTI ATB 1. VOLBY
sefazeno od nejvhodnéjSich
» cefadroxil (Duracef nebo magistraliter)
- déti do 40 kg: 12,5-25 mg/kg & 12 hodin p.o. (magistraliter)
- déti nad 40 kg: 500 mg a 12 hodin p.o. (Duracef)
« cefuroxim (Medoxin, Xorimax, Zinnat)
- déti do 40 kg: 10-15 mg/kg a 12 hodin p.o.
- déti nad 40 kg: 250-500 mg & 12 hodin p.o.

ALTERNATIVNI ATB PRI ALERGII NA ATB 1. VOLBY
» klindamycin (Dalacin C nebo magistraliter)
- déti do 18 kg: 8 mg/kg a 8 hodin p.o. (magistraliter)
- détinad 18 kg: 150 mg a 8 hodin p.o. (Dalacin C)
- déti nad 40 kg: 300 mg a 8 hodin p.o. (Dalacin C)

Délka ATB terapie: 5-7 dni

IMPETIGO NEBO ERYSIPEL

(etiologie S. pyogenes)

ATB 1. VOLBY

+ PNC-V (Penbene, Ospen, V-Penicilin BBP, V PNC)
- déti do 40 kg: 25-30 tisic IU/kg a 8 hodin p.o.
- détinad 40 kg: 1-1,5 MIU & 8 hodin p.o.

ALTERNATIVNI ATB PRI NEDOSTUPNOST ATB 1. VOLBY
sefazeno od nejvhodnéjsich
» prokain PNC 25-50 tisic IU/kg & 24 hodin i.m. (je-li dostupny
a je-li moZné zorganizovat kaZdodenni aplikaci)
» amoxicilin (Amotaks, Duomox, Ospamox)
- déti do 40 kg: 15-25 mg/kg & 8 hodin p.o.
- déti nad 40 kg: 500 mg & 8 hodin p.o.
« cefadroxil (Duracef nebo magistraliter)

- déti do 40 kg: 12,5-25 mg/kg a 12 hodin p.o. (magistraliter)

- déti nad 40 kg: 500 mg & 12 hodin p.o. (Duracef)

« amoxicilin/klavulandt (Amoksiklav, Augmentin, Betaclayv, Beta-
mox Plus, Medoclav, Penlac)

- déti pod 40 kg (supenze 7:1):12,5 mg/1,8 mg/kg & 12 hod aZ
22,5 mg/3,2 mg & 12 hod p.o., od 2 let lze az do ddvky max.
35 mg/ 5mg/kg a 12 hod p.o.

- déti nad 40 kg: 625 mg (500 + 125) mg & 8 hodin p.o.

« cefuroxim (Medoxin, Xorimax, Zinnat)
- déti pod 40 kg: 10-15 mg/kg & 12 hodin p.o.
- déti nad 40 kg: 250-500 mg a 12 hodin p.o.

ALTERNATIVNI ATB PRI ALERGII NA ATB 1. VOLBY
» klindamycin (Dalacin C nebo magistraliter)
- déti do 18 kg: 8 mg/kg a 8 hodin p.o. (magistraliter)
- déti nad 18 kg: 150 mg & 8 hodin p.o. (Dalacin C)
- déti nad 40 kg: 300 mg a 8 hodin p.o. (Dalacin C)

Délka ATB terapie: 5-7 dni

ERYTHEMA MIGRANS

(1. stadium lymeské borreliézy)

ATB 1. VOLBY, sefazeno od nejvhodnéjsich

« PNC-V (Penbene, Ospen, V-Penicilin BBP, V PNC)

- déti do 40 kg: 25-30 tisic IU/kg & 8 hodin p.o.
- détinad 40 kg: 1-1,5 MIU & 8 hodin p.o.

« amoxicilin (Amotaks, Duomox, Ospamox)
- déti do 40 kg: 15-25 mg/kg a 8 hodin p.o.
- détinad 40 kg: 500 mg a 8 hodin p.o.

« doxycyklin (Doxyhexal, Doxybene, Deoxymykoin)
- déti do 45 kg a nad 8 let: 2,2 mg/kg a 12 hodin
- détinad 45 kg: 100 mg & 12 hodin

ALTERNATIVNI ATB PRI NEDOSTUPNOSTI ATB 1. VOLBY
NEBO PRI ALERGII NA ATB 1. VOLBY
sefazeno od nejvhodnéjsich
« klarithromycin (Clarithromycin Aurovitas, Clarithromycin Teva,
Fromilid, Klabax, Klacid)
- déti do 12 let: 7,5 mg/kg a 12 hodin p.o.
- détinad 12 let: 250-500 mg & 12 hodin p.o.
« azithromycin (Sumamed, Azitrox, Azitromycin Mylan, Azitro-
mycin Sandoz, Azithromycin Aurovitas)
- déti do 45 kg: 10 mg/kg & 12 hodin p.o. 1. den, 10 mg/kg
a 24 hodin p.o. 2.-5.den
- détinad 45 kg: 500 mg a 12 hodin p.o. 1. den, 500 mg & 24 ho-
din p.o.2.-5.den

Délka ATB terapie: 10 dni (u azithromycinu 5 dnf)

VYPADKY ANTIBIOTIK - MOZNOSTI NAHRADY

Tabulka 2 pfehledné& uvddi moZnosti ndhrad v pFipadé vypadkd
antibiotik.

MAGISTRALITER PRIPRAVA VYBRANYCH ATB
KLINDAMYCIN

Clindamycin tobolky (ddvkovdni 8 mg/kg & 8 hodin) — pfiklady
preskripce (tobolky 50 mg a 100 mg)

Zatim moZnd pouze lékovd forma tobolek — nizké koncentrace
pro malé déti: tobolka zde slouZi jako "obal" k vysypdni obsahu
do jidla, presniddvky, mléka — idedlné s vétSim mnoZstvi jidla, aby
se zabrdnilo podrdzdéni jicnu, dostatecné zapit; vhodné doporu-
¢it spolu s probiotiky (napf. registrovany p¥ipravek Lacidofil cps.).

Rp.

Clindamycini 0,05

(odpovidd Clindamycini hydrochloridum 0,054)

Da ad capsulas

D.t.dos. No XX (viginti)

D.S. po 6 hodindch obsah 1 tobolky vysypat do jidla

Clindamycini 0,1

(odpovidd Clindamycini hydrochloridum 0,11)

Da ad capsulas

D.t.dos. No XX (viginti)

D.S. po 6 hodindch, obsah 1 tobolky vysypat do jidla

AMOXICILIN
Amoxicilin oral susp. 250 mg/5 ml (50 mg/ml)

Rp.

Amoxicillini 5,0

(odpovidd Amoxicillini trihydrici 5,75)

SyrSpend Liquid SF PH4 ad 100,0 ml

M.f.susp.

D.t.dos. No | (unam)

D.S. po x hodindch xx ml

Doba pouzitelnosti: 14 dni, uchovdvat pfi 2-8 °C

CEFADROXIL

Cefadroxil (ddvkovdni 12,5-25 mg/kg & 12 hodin)

PFiprava nizsich koncentraci nez komeréni léCivy pfipravek moz-
nd, v souasné dob& mozno pouze formou tobolek (nikoli sirupu),
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Pfehled alternativnich ATB v pFipadé nedostupnosti

Nedostupné
antibiotikum

Alternativni ATB (vZdy se dle

moznosti preferuji ATB ze skupiny

Access, viz. tab. 1)

PNC-V

amoxicilin

amoxicilin/klavulandt

flukloxacilin

nitrofurantoin

LITERATURA

prokain penicilin-G
benzathin penicilin-G

amoxicilin (ne u infekénf
mononukledzy)

flukloxacilin
cefadroxil

amoxicilin/klavulandt (ne
u infekéni mononukledzy)

klindamycin

cefuroxim

spiramycin ¢i klarithromycin
cefadroxil
amoxicilin/klavulandt
doxycyklin

cefuroxim

spiramycin nebo klarithromycin
klindamycin (u koZnich infekcr)

kotrimoxazol (u koznich &i
mocovych infekcf)

cefuroxim

spiramycin nebo klarithromycin
(otitis media nebo sinusitida)

cefadroxil
amoxicilin/klavulandt
klindamycin
cefuroxim
pivmecilinam

kotrimoxazol

které jsou uréeny k polknuti nebo vysypdni obsahu a poddni spolu
s jidlem (vysypdni do jidla), aby se eliminovaly zaZivaci obtiZe.

Rp.

Cefadroxilum  x,xx

Da ad capsulas

D.t.dos. No XX (viginti)

D.S. po x hodindch, obsah 1 tobolky vysypat do jidla

NITROFURANTOIN

Nitrofurantoin susp. 2 mg/ml (davkovani 1,25-2 mg/kg & 6—8 hod.)
Rp.

Nitrofurantoini 0,2

SyrSpend Liquid PH4 ad 100,0 ml

M.f.susp.

D.t.dos. No | (unam)

D.S. po 8 hodindch xx ml, uzZivat s jidlem, idedlné mlékem,
jogurtem

Doba pouzitelnosti: 30 dni, uchovdvat pfi 2-8 °C

Nitrofurantoin susp.10 mg/ml (ddvkovani1,25-2 mg/kg & 6-8 hod.)
Rp.

Nitrofurantoini 1,0

SyrSpend Liquid PH4 ad 100,0 ml

M.f.susp.

D.t.dos. No | (unam)

D.S. po 8 hodindch xx ml, uZivat s jidlem, idedlné mlékem,
jogurtem

Doba pouzitelnosti: 30 dni, uchovdvat pfi 2-8 °C

Recenzenti: MUDr. Otakar Ny¢&, Ph.D., MUDr. Jana Tejnickd, MBA,
doc. MUDr. Jakub Zieg, Ph.D., MUDr. Petra Dytrych, Ph.D.

Oti§ténovse souhlasem Subkomise pro antibiotickou
politiku CLS JEP (SKAP), redakéné upraveno.
Dostupné na: https://www.cls.cz/media/empiricka_

atb_terapie_nejcastejsich_detskych_komunitnich_
infekci_v_pripade_nedostupnosti_vybranych_
antiinfektiv.pdf
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