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Uvod
Antibiotika (ATB) predstavuji klicovy pilit [éCby bakteridlnich infekénich
onemocnéni. Nesprdvna preskripce ATB vyznamné pfispiva k narlstu
antimikrobidlni rezistence, kterd je celosvétové povazovana za jednu
z nejzavaznéjsich hrozeb pro vefejné zdravi. Strategicky pfistup k fize-
nému uzivani ATB, oznacovany jako antibioticky stewardship (ATBS),
ma za primarni cil zajistit, aby pacienti s indikaci k antibiotické terapii
obdrzeliz pohledu Ucinnosti, bezpecnosti a nakladové efektivity sprav-
né ATB, ve spravné dévce a po adekvatni dobu. V systémovém kontextu
ma uvedeny pfistup redukovat selekci patogennich mikroorganismd
a omezovat vznik antibiotické rezistence. Implementace zdsad ATBS
v nemocni¢ni péci se ukazuje byt efektivnim nastrojem jak pro zlepsent
individudlnich klinickych vysledkd, tak pro snizovani vyskytu a Sifenf
tzv. multirezistentnich patogen® (MDR) v populaci.

Cilem prace je shrnutf prlibéhu diskuze k vybranym otdzkam pro-
blematiky racionalniho pouzivani ATB v klinické praxi a formulace
stanoviska k implementaci ATBS v podminkéach Ceské republiky (CR).

Metody

Iniciativa a slozeni Advisory Boardu

Advisory Board (AB) byl iniciovan spole¢nostmi Roche, s. 1. 0. —
Diagnosticka divize a Thermo Fisher Diagnostics CZ, s. 1. o, s cilem
vytvofit mezioborovy panel (déle jen panel) odbornikd pro diskuzi nad
otdzkami antibiotické lé¢by a ATBS v nemocni¢ni péci. Tomu odpovidalo
i zastoupeni obor(l v panelu — anesteziologie a intenzivni medicina,
infek¢nf lékarstvi, hygiena a epidemiologie, klinickd biochemie, Iékarska
mikrobiologie a vnitfni Iékarstvi. Viybér ¢lend AB odrazel déle predpoklad
jejich dalstho zapojeni do planované tvorby doporuceného postupu pro
ATBS v CR, s timto zamérem bylo slozenf panelu formalné projednano
s vedenim pfislusnych odbornych spole¢nosti CLS JEP.

Cile a struktura jednani AB

Jednani AB probéhlo v Praze dne 14. fijna 2024, mezi projedndvané
okruhy diskuze patfily — soucasna klinickd praxe v oblasti podavanf
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ATB u hospitalizovanych pacientd, potfeba vzniku stanoviska panelu
k zdsadam raciondlni antibiotické lé¢by v nemocnicich a k vybranym
otazkdm systémoveé implementace ATBS v podminkach ceského
zdravotnictvi.

Zastupci spole¢nosti Roche, s. 1. 0. — Diagnosticka divize a Thermo
Fisher Diagnostics CZ, s. . 0., byli jednanf pfitomni vyhradné v roli tech-
nickych organizator(, bez jakéhokoli zapojeni do diskuze ¢i ovlivnénf

jejich zavera.

Vystupy AB

Diskuze byla zaznamenéna ve formdtu audiozdznamu se sou-
hlasem vsech ¢lenl panelu, nasledné transkribovéna a pretvorena
do souhrnného textu, jehoz obsah reflektuje projednavand témata
a pribeéh diskuze k predmétné problematice. Text byl zformatovan
do struktury ,souhrn panelové diskuze" a opakované pfipominkovan
v rdmci AB az do zfskani souhlasu vsech ¢lend panelu s jeho vécnym
obsahem. Dokument v predlozené podobé vyjadfuje ndzory a konsen-
zudIni stanovisko ¢lent panelu a nelze jej povazovat za systematicky
literdrnf prehled problematiky ¢i ekvivalent odborného doporucenf
pro ATBS.

Vysledky

SloZeni AB
Addmkova Vaclava (Spole¢nost pro Iékarskou mikrobiologii CLS JEP)
Cerny Vladimir (Ceské spole¢nost anesteziologie, resuscitace a in-
tenzivni mediciny (CLS JEP) — odborny koordinator AB a diskuze
Dlouhy Pavel (Spole¢nost infekeniho Iékaistvi CLS JEP)
Malina Pavel (Ceské spole¢nost klinické biochemie CLS JEP)
Matgjovi¢ Martin (Ceskd internisticka spole¢nost CLS JEP)
Sramek Viadimir (Ceské spole¢nost intenzivni mediciny CLS JEP)
Zemli¢kova Helena (Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii
CLS JEP)

Souhrn diskuze AB
Clenové AB sdileli své zkusenosti, diskutovali souc¢asny stav klinické
praxe pouzivani ATB u hospitalizovanych pacient (s dérazem na
pracovisté typu JIP/ARO) a souvisejici odborné ¢i organizacni problémy.
Mezi diskutované okruhy témat patfily:
strategie eskalace a deeskalace antibiotické [écby,
vyuziti laboratorni diagnostiky pfi zahajovani a ukonc¢ovani po-
davani ATB,
postupy prevence vzniku a Sitenf MDR kmen(d,
vyznam ATBS v klinické praxi a v systémech fizeni nemocnic,
prekazky efektivni implementace ATBS v CR - individualni anebo
systémove.

Text prace a formulace nézord panelu byly zpracovany bez jakékoliv
Ucasti ¢i zasahovani do jejich struktury a obsahu ze strany Roche, s.1.0. -
Diagnostickd divize a Thermo Fisher Diagnostics CZ, s. r. 0. Analyza
diskuze umoznila strukturovat a formulovat prispévky ¢lent panelu
do nésledujicich tematickych okruh:
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Soucasny stav ATBS v CR
V CR neexistuje uceleny legislativni ramec pro ATBS.
Mezindrodn{ doporuceni (CDC, ECDC, ESAC) nejsou systematicky
adaptovéana do praxe.
Neexistuji jednotné narodni indikdtory kvality antibiotické péce.

Racionalni indikace antibiotik
Antibiotickd lé¢ba by méla byt indikovéna pouze na zakladé kli-
nickych priznakd infekce, nikoliv izolovaného mikrobiologického
nalezu.
Rozhodovéni ma byt individualizované, s drazem na klinickou
diagndzu, mikrobiologické vysetren a stanoveni citlivosti patogen(.
Obava z rizika rezistence by neméla pfevazit v situacich dostatec-
né odborné zdtvodnéné klinické potfeby empirického podavani
Sirokospektrych a/nebo rezervnich ATB.
Kazdé podani ATB zvysuje riziko narusent stfevniho mikrobiomu
a pfispiva k nardstu antibiotické rezistence.
Soucésti zdravotnické dokumentace ma byt informace o prika-
zu MDR patogent u konkrétniho pacienta a antibioticky dekurz
s vyc¢tem uzivanych ATB.
Nemocni¢ni informacni systémy vétsinové neumoznuji efektivni
editaci antibiotické dokumentace, coz ztézuje sledovani indikacf
a racionalitu lécby.

Délka podavani antibiotik
Délka antibiotické lé¢by by méla byt co nejkratsi, pfizpisobena
individudIni klinické odpovédi a charakteristikdm typu infekce
i pacienta.
V odborné komunité existuje podle nazoru nékterych ¢lent pa-
nelu nedostatecna Uroven znalosti ddkazd podporujicich zkraceni
|éCby ATB.
Chybi standardizované dokumenty pro ukoncovani antibiotické
lé¢by, coz vede k velké variabilité doby podavani ATB v klinické praxi.

Deeskalace empirické antibiotické 1é¢by
Deeskalace antibiotické lé¢by je v CR podprimeéma (odhad panelu
je cca 10 % oproti evropskému prméru).
Systémy tzv. ,stop orders” (= automatické prehodnoceni [é¢by)
nejsou bézné zavedené, [é¢ba ATB casto pokracuje bez opétovného
zvazeniindikace.
V¢asna konverze podéani ATB z intravendzniho na perordini nenf

systémoveé dostate¢né implementovana.

Role biomarkert prirozhodovani o ukonéeni antibiotické
1écby
Biomarkery nelze pouZivat izolované, vzdy musf byt hodnoceny
v klinickém kontextu.
Prokalcitonin (PCT) je ,nejslibnéjsi” biomarker pro rozhodovani
o ukoncenf lécby, predevsim u respiracnich infekci, jako je napf. ko-
munitni pneumonie.
Greaktivni protein (CRP) je také uzitecny, ale méné specificky nez
PCT. IdedIni je kombinace PCT a CRP.
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Organizace ATBS v nemocnicich
Chybf legislativni ukotvenf antibiotickych stredisek.
Konzultant ATB lécby by mél byt dostupny ve vsech zafizenich,
kterd poskytuji akutni [Gzkovou péci.
Zdravotni pojistovny by mély kontrolovat a hradit vybrand ATB
v rezimu ,schvaluje Iékaf ATB centra” pouze na zékladé jeho prd-
kazného schvilent.
Zdravotni pojistovny by mély podminit uhradu antibiotické lécby
existenci funkéniho ATBS programu v nemocnici.
Existence programu ATBS by méla byt jednou z podminek akre-
ditace nemocnic.

Stanovisko panelu

Panel se jednoznacné shodl na nutnosti komplexniho mezioborového
pristupu a vytvorenf systémovych néstrojd, které umozni efektivni fizent
kvality a prosazeni racionalni antibiotické politiky v nemocnicich Ceské
republiky. Na zékladé probéhlé diskuze formuloval panel stanoviska,
kterd povazuje za klicova pro systematickou implementaci principt
ATBS a kterd odrazeji konsenzus ¢lent panelu. Teze panelu neobsahujf
hodnocenf kvality ani sily dlikazd problematiky ATBS, ale majf slouzit jako
podnét ke vzniku systémového ramce pro zavedeni ATBS v CR. Panel
formuluje sva stanoviska k vybranym doménam problematiky ATBS zde:

Vznik narodniho doporuéeni k ATBS
Vlypracovat mezioborové doporucenti, které stanovf zakladni za-
sady ATBS v kontextu ceského zdravotnictvi, nejlépe v nékterém
z format NIKEZ.
Narodnf doporuceni by mélo vychazet z mezindrodnich standardd
adoporuceni (CDC, ECDC, ESAC) a pfizplsobeno lokalnim podmin-
kam (tzv. adolopoment).

Zajisténi legislativniho a institucionalniho ramce pro ATBS
Legislativné na systémové Urovni definovat pojem ATBS, jeho
soucasti a cilt v systému zdravotni péce CR.

Zakotvit povinnost ATBS program( v nemochnicich poskytujicich
akutnf 1Gzkovou péci.

Viytvorit rdmec pro sloZenf ATBS tymU pfiméfené k typu a velikosti
nemocnice; ve vétsich zafizenich zajistit plnohodnotny multidisci-
plindrni tym (napf. klinicky Iékaf, infektolog, mikrobiolog, klinicky
farmaceut).

Zavedeni nastroju pravidelného prehodnoceni
antibiotickeé 1é¢by
Implementovat prikazné prehodnoceni antibiotické lé¢by po
48-72 hodinach.
Zajistit, aby IS nemocnic umoznovaly dokumentaci a editaci anti-
biotické 1é¢by.

Standardizace délky a deeskalace antibiotické 1écby
Viytvorit protokoly k ur¢eni minimdlné Gcinné délky l1écby ATB.
Zajistit systémovou implementaci pravidel pro deeskalaci a peroralni
konverzi 1écby ATB, vcetné pravidel pro profylaktické podavani ATB.

www.aimjournal.cz

Zavedeni indikatora kvality antibiotické péce
Definovat méfitelné a auditovatelné indikétory kvality, které budou
soucasti vyse navrhovaného doporuceného postupu.
Integrovat indikétory kvality sprdvného podavani ATB do nemoc-
ni¢nich IS.

Vyuziti biochemickych markert v klinickém rozhodovani
Preferovat pouziti biomarkert (PCT v kombinaci s dalsimi marke-
ry) jako podpory pfi zahdjenf, hodnoceni Gc¢innosti a ukoncovanf
antibiotické 1é¢by.

Zajistit nepfetrZitou (24/7) dostupnost vybranych biomarker( v rdm-

ci nemocnicnf laboratorni infrastruktury.

Zvyseni urovné vzdélavaniv oblasti ATBS
Zavést vyuku zakladnich principt ATBS do pregradudlniho a post-
graduéiniho vzdélavani lékarl a dalsich zdravotnickych profesi.
Integrovat téma ATBS do celozivotniho vzdélavani a akreditovanych
vzdélavacich programd.
Podporovat aktivni zapojeni klinickych farmaceutt do rozhodova-
cich procest pfi preskripci antibiotické 1é¢by.
Vyuzivat digitalni nastroje a umélou inteligenci jako podporu kli-
nického rozhodovani v oblasti antibiotické [écby.

Uhradové a motivaéni mechanismy
Véazat Uhradu Iécby ATB na existenci funkéniho ATBS programu
v nemocnici.
Zohlednit v pfimérené mite néklady na specifické biomarkery ne-
zbytné pro rozhodovaci procesy pfizahajenfa ukoncovani ATB lécby.

Diskuze

Diskuze mezioborového panelu potvrdila, ze zasady ATBS nejsou
v nemocni¢ni péci v Ceské republice implementovény systematicky
ani jednotné. Pfestoze jsou k dispozici mezindrodni doporucenf re-
nomovanych instituct, jako jsou CDC, ECDC nebo ESAC, jejich vyuZitf
v praxi ¢eského zdravotnictvi je omezené a nekoordinované. Panel se
shodl, ze jednim z hlavnich problém{ je absence narodniho rdmce
pro ATBS - at uz ve formé respektovaného doporuc¢eného postupu,
legislativniho zakotveni, nebo definovanych indikatord kvality péce.
V Uvodu diskuze zaznély zkusenosti z rliznych klinickych prosttedt,
pricemz se ukdzalo, Ze pfistup k antibiotické lé¢bé je mezi nemocni-
cemi vyrazné variabilni. Tato variabilita se projevuje nejen v samotné
indikaci ATB, ale také v délce jejich podavani, Urovni deeskalace 1écby,
dostupnosti odbornych konzultaci, vyuzivani diagnostickych metod
aimplementaci rozhodovacich algoritm0. Panel konstatoval, ze v fadé
pifpadl pretrvavad empirie na Ukor racionalniho a ddkazy podlozeného
pfistupu. Jednim z hlavnich diskutovanych témat byla indikace a doku-
mentace antibiotické 1é¢by. Shodné zaznélo, ze ATB maji byt indikovana
na zékladé klinického posouzeni a mikrobiologickych nalezd, nikoli
pouze podle izolovaného laboratorniho vysledku. Kazda preskripce by
méla byt fddné zdokumentovéna veetné Udajd o detekovanych MDR
patogenech a o antibiotickém dekurzu. V soucasnosti viak vétsina
nemocni¢nich informacnich systémd neumoznuje efektivni sledovant
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ani spravu téchto Udajd. Panel dale upozornil na nedostate¢nou miru
deeskalace antibiotické Ié¢by a nedostatek nastrojl pro jeji podporu —
jako jsou tzv. ,stop orders” nebo standardizované protokoly pro pfechod
7z intravendzni na peroréini formu lécby. V této oblasti CR vyrazné
zaostavé za evropskym primeérem. Piekdzkou systematického prehod-
nocovani |écby je jak technologické zazemi, tak i nedostatek persondlu
a nejednotnd klinicka kultura. Dalsf vyznamny blok diskuze byl vénovan
roli biochemickych markerd, predevsim PCT a CRP v rozhodovéni
0 zahajenf a ukoncenfi antibiotické Iécby. Panel povazuje biomarkery
za cenny podpUlrny nastroj, ktery vsak musi byt vzdy interpretovén
v klinickém kontextu. Vyuziti PCT m(ze vyznamneé pfispét ke zkrdceni
délky lécby zejména u respiracnich infekcf, ale v praxi jejich Sirsi vyuzit
nardzi na bariéry v dostupnosti, rozdilné pfistupy k interpretaci i rozdily
v laboratornim zazemi. Zaznély také zésadni poznatky o organizaci
ATBS program( v nemocnicich. Panel upozornil na chybéjici legislativni
ainstituciondlni rdmec, ktery by definoval ATBS jako standardni soucast
systému fizeni kvality péce. Byla zdliraznéna potfeba formalniho zakot-
veni ATBS tym( ve viech zafizenich poskytujicich akutni 1Gzkovou pécdi,
s pfistupem ke klinickym konzultacim a odpovédnosti za odbornou
supervizi nad antibiotickou lé¢bou. Déle byla diskutovdna moznost
propojit Uhradu vybranych ATB a biomarker( s existenci funkéniho ATBS
programu, a tim vytvofit motivacnf tlak na zdravotnicka zafizenf k jeho
zavedeni. Panel se dale shodl, Ze vzdélavani zdravotnickych pracovniki
v oblasti raciondlnf antibiotické 1é¢by je nedostatecné a je tieba jej
systematicky posilit — jak v rdmci pregradudinf a postgradudini vyuky,
tak prostfednictvim kontinuélniho vzdélavani a akreditovanych kurzd.
Vyznamnou roli mohou sehrat klinict farmaceuti i modernf technologie
vcetné nastroji umeélé inteligence, které mohou podpofit rozhodovani
pfi preskripci ATB. V zaveru diskuze panovala jednoznac¢né shoda na
tom, Ze vytvofeni ndrodniho doporuceni pro ATBS, zaloZzeného na
mezindrodnich standardech a pfizplsobeného ¢eskému prostred;,
je klicovym krokem k systémové zméné. Takovy dokument by mél

byt provazan s definovanymi indikatory kvality péce, legislativnimi
a ekonomickymi nastroji a zaroven by mél reflektovat mezioborovy
charakter problematiky. Panel povazuje implementaci ATBS za zasadnf
nastroj v boji proti narlstu antimikrobidlni rezistence a za jeden z pilitQ
moderni, bezpecné a odpovédné nemocni¢ni péce.

Zaveér

Mezioborovy panel se shodl, ze zdsady ATBS nejsou v nemocni¢ni
péciv CRimplementovany jednotné ani systematicky. Hlavni prekazky
spocivaji v absenci uzndvaného narodniho doporuceni, nedostat-
ku standardizovanych indikator( kvality a nedostatecny legislativni
a institucionalni rdmec. Panel podporuje myslenku vytvofit narodnf
doporuceny postup pro ATBS a provézat jej se vzdeéldvacimi, organi-
za¢nimi a motivacnimi nastroji. Systémové zavedeni téchto opatfeni je
nezbytné pro podporu racionalnf preskripce ATB, snizenf antimikrobidlnf
rezistence a zajisténf udrzitelné kvality péce v ¢eském zdravotnictvi.

Seznam pouzitych zkratek
AB — Advisory Board
ATB - Antibiotika
ATBS — Antibioticky stewardship (fizeni antibiotické 1é¢by)
CDC - Centers for Disease Control and Prevention (USA)
CLS JEP — Ceska IékaFska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
CR - Ceské republika
CRP — CGreaktivni protein
ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control
ESAC - European Surveillance of Antimicrobial Consumption
IDSA - Infectious Diseases Society of America
IS — Informacni systém
JIP — Jednotka intenzivni péce
MDR - Multidruhové (multi-drug) rezistentni patogeny
NIKEZ — Nédrodnf institut kvality a excelence ve zdravotnictvi
PCT - Prokalcitonin
SHEA - Society for Healthcare Epidemiology of America
WHO - World Health Organization
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LITERATURA

Panel sije pIné védom existence rozsahlého souboru mezinarodnich doporucenia publikovanych odbornych dlikaz( v oblasti ATBS. Predklddana préace viak neni koncipovéna jako systematic-
ky literarni pfehled ani jako odborné doporuceni's prehledem védecké evidence a expertnich dtikazl. Z téchto dlvodd neni soucasti dokumentu seznam referenci k jednotlivym ¢astem prace.

Materialy k ATBS vybranych mezinarodnich instituci

Instituce Klicové dokumenty / néstroje Webovy odkaz

CDC (USA) Core Elements of Hospital Antibiotic Stewardship https://www.cdc.gov/antibiotic-use/core-elements/index.html
Programs; praktické nastroje a metodiky

ECDC (EU) EU Guidelines for the Prudent Use of Antimicrobials; | https://www.ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-resistance/stewardship
Point Prevalence Surveys; Surveillance Reports

ESAGNet (EU) Rocni zprévy o spotfebé ATB; indikatory a trendy https://www.ecdc.europa.eu/en/about-us/partnerships-and-networks/
spotfeby disease-and-laboratory-networks/esac-net

IDSA & SHEA (USA) IDSA/SHEA Guidelines for Antimicrobial Stewardship | https://www.idsociety.org/practice-guideline/antimicrobial-
Programs; position statements stewardship/
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