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02.
Definice antibiotické politiky a jeji implementace
ve zdravotnickém zarizeni

Kolar Milan

Ustav mikrobiologie LF UP a FN Olomouc

K vyznamnym problémim soucasné mediciny i lidské spolecnosti obecné patfily, patfi a bezpochyby
i nadéle patfit budou bakteriadlni infekce. Nezbytnou soucasti terapeutického pfistupu k pacientlim
s témito onemocnénimi je aplikace antibakteridlnich pfipravkd. U¢innost antibiotické 1é¢by je viak stale
vyraznéji limitovana vzrastajici odolnosti patogennich bakterii, coz vyznamné zvysuje pravdépodobnost
selhani antibioterapie a s tim souvisejici morbiditu i mortalitu pacientl (1-2). Soucasnd medicina
je dokonce konfrontovana s redlnou hrozbou postupné ztraty ucinku antibiotik, resp. se snizujici se
schopnosti Ucinné Iécit bakteriadlni infekce (3-5).

Je tfeba zdUraznit, Ze antibiotika i pres vySe uvedenou situaci nadale predstavuji jeden ze zékladnich
pilitd moderni mediciny. Jejich Siroké a v mnoha pripadech ne zcela racionalni pouZzivani vsak vedlo
k vyraznému narlstu antibiotické rezistence (AMR), kterou Svétova zdravotnickd organizace oznacuje
za jednu z nejzavaznéjsich globalnich hrozeb verejného zdravi. Rezistence bakterii k antibiotiklim vede
ke zvysovani nemocnosti a mortality pacientl, ke znacné ekonomické zatézi zdravotnickych systém
a soucasné ohrozuje bezpecnost poskytované zdravotni péce. Reakci na tento nepfiznivy trend byla
formulace antibiotické politiky jako souboru opatfeni realizovanych na mezindrodni, narodni i lokalni
drovni, jejichz cilem je zajistit Ucinné, bezpecné a ekonomicky raciondlni pouzivani antibiotik pfi
soucasné minimalizaci vzniku a Sifeni AMR. Antibioticka politika zahrnuje oblast mikrobiologické i klinické
diagnostiky, preskripce antibiotik, sledovani jejich spotreby, kontinualni monitoring AMR, prevenci infekci
a systematické vzdélavani zdravotnickych pracovnikd i laické verejnosti.

V Ceské republice je antibioticka politika institucionalizovdna prostiednictvim Narodniho antibiotického
programu (NAP), vyhldeného usnesenim vlddy CR ¢&. 595/2009. NAP predstavuje narodnf strategii v fe-
Seni problematiky AMR a je realizovan v souladu s principem ,,One Health®, tedy s propojenim humanni
a veterinarni mediciny a environmentalnich faktord. Je vSak nutné zdlraznit, Ze NAP nelze povazovat za
pravni normu ve smyslu zdkona a nema pfimé pravomoci v oblasti vlastni aplikace antibiotik, resp. vedeni
antibiotické 1écby. V soucasné dobé neexistuje celostatné platné administrativni schvalovani aplikace
antibiotik predem, které bylo v minulosti realizovéano.

Plati pfitom nasledujici skutec¢nosti:

e antibiotika jsou vyhradné vazana na lékarsky predpis;

¢ celostdtné neexistuje povinnost schvalovani jednotlivych preskripci, resp. konkrétnich antibiotik;

e 0 nasazeni antibiotika rozhoduje lékar (vCetné konziliare), ktery za toto rozhodnuti nese plnou
odbornou i pravni odpovédnost;

e kazdy lékaf je povinen postupovat v souladu se soucasnymi poznatky lékarské védy, odpovédné
a primérené klinické indikaci;

¢ pokud je antibiotikum indikovano zjevné nespravné nebo v rozporu s doporucenymi postupy, jedna se
o poruseni odborné povinnosti, které je pravné postizitelné, a to disciplinarné (CLK), pracovnépravné
a v krajnich pfipadech i trestnépravné nebo obcanskopravné;

e zdravotni pojistovny systematicky analyzuji spotfebu antibiotik (ATC/DDD), coZ predstavuje urcity
regulaéni ndstroj, zejména v ambulantnim segmentu zdravotni péce.

V lGzkové péci preskripce antibiotik ¢asto podléha faktickému schvalovacimu rezimu, prestoze nejde o re-
gulaci statni. V fadé nemocnic plati, Ze vybrana antibiotika, definovana seznamem vazanych antibiotik,
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02.

Ize podat pouze po schvéleni antibiotickym stfediskem. Zdravotnicka zarizeni maji zpracovany vnitini
predpisy antibiotické politiky, které jsou zavazné pro zaméstnance, kontrolovatelné v ramci akreditacnich
procest a vymahatelné pracovnépravnimi mechanismy. Jako pfiklad Ize uvést nize uvedeny clanek
z vnitfni smérnice ,,Schvalovani vazanych antibakteriadlnich |éciv ve Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL)“.

e Indikace antibiotické lécby, véetné volby konkrétnich antibakteridlnich pfipravk, ma dva mozné
rezimy:
- Osetrujici lékar zvoli antibiotikum na zakladé vlastni klinické rozvahy, posouzeni mikrobiologickych
vysledk( (pokud jsou k dispozici) a v souladu s platnymi zasadami antibiotické politiky ve FNOL
(viz smérnice Sm-L002 Hospodareni s IéCivy, Sm-L033 Antibioticka profylaxe pfi chirurgickych
vykonech, Sm-L034 Antibiotickd Ié¢ba pneumonii ve Fakultni nemocnici Olomouc).
- OSettujici |ékar zvoli antibiotikum na zékladé konzultace s Iékafem ATB stfediska.

e Pokud je pro lé¢bu konkrétni bakteridIni infekce zvolen antibakteridlni pripravek vazany na doporu-
ceni ATB stfediska (viz Pozitivni list FNOL), je nutné jeho doporuceni (resp. schvaleni) |ékafem ATB
stfediska prostfednictvim elektronického informacniho systému.

- Lékar ATB strediska provede kontrolu pozadavku v elektronickém formulari na zdkladé uvedenych
informaci o konkrétni indikaci. Pokud jsou Udaje radné vyplnény a pozadovana antibioticka |écba
z mikrobiologického hlediska spravné indikovéna, |ékar ATB stfediska doporuci vydej vazaného
antibiotika.

- Lékaf ATB stfediska ma pravo nedoporucitindikaci vazaného antibiotika za nasledujicich podminek:
(1) chybi jakykoliv z pozadovanych Udajl v elektronickém formulafi, (2) je opravnéna pochybnost
o0 adekvatni indikaci pfislusného pfipravku.

- Pokud lékar ATB strediska nedoporuci konkrétni indikaci, uvede davod do elektronického formu-
lafe, vcetné event. navrhu vhodného antibiotika, a oSetfujici l1ékaf ma mozinost nasledné
konzultovat tento pripad s Iékafem ATB strediska.

- Lékar ATB strediska mUZe snizit pocet baleni zvoleného antibiotika na mnoZstvi potfebné pro 3
az 4 dny aplikace za pfedpokladu, Ze indikace neni jednoznacnd a lze opravnéné predpokladat
zménu v terapeutickém pfistupu.

Zakladnim ndstrojem praktické realizace antibiotické politiky je antibioticky stewardship, definovany jako
soubor intervenci sméfujicich k optimalizaci antibiotické terapie. Mezi klicové principy patfi preference
cilené 1écby zalozené na vysledcich mikrobiologického vySetfeni, pravidelné hodnoceni spotfeby anti-
biotik, tvorba lokélnich terapeutickych doporuceni a Uzkd mezioborova spoluprace klinickych Iékara,
mikrobiologl a farmaceutl. Nedilnou soucasti antibiotického stewardshipu je rovnéz dliraz na prevenci
infekci, véetné standardnich a izolaénich opatfeni, surveillance nozokomialnich infekci a systematického
vzdélavani zdravotnického persondlu. Nezbytnym predpokladem efektivni realizace je dale funkéni
elektronicky informacni systém, ktery umozZnuje okamizity pristup ke vsem Udajim potrfebnym k po-
souzeni indikace antibiotické [é¢by a schvéleni vazanych antibiotik.

Podporfeno projekty MZ CR — RVO (FNOL, 00098892) a IGA LF 2026_021.
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03.
Surveillance AMR na Slovensku
— kde sme a kam sa chceme dostat

Sojka Martin
Zeman M.

NRC pre sledovanie rezistencie mikroorganizmov na antibiotikd, Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava, SR

V Slovenskej republike zabezpecluje surveillance AMR v humdannej oblasti Narodné referencné centrum
pre sledovanie rezistencie mikroorganizmov na antibiotikd (NRC AMR), zriadené na Urade verejného
zdravotnictva SR. Jeho Ulohou je okrem iného aj systematicky aktualizovat celostatnu databazu udajov
o rezistencii mikroorganizmov na antibiotikd v SR, zabezpecovat poskytovanie narodnych Udajov pre
potreby eurdpskej siete monitorovania antibiotickej rezistencie ECDC EARS-Net, zastupovat SR v pro-
jektoch ECDC zameranych na monitorovanie novych mechanizmov rezistencie u klinicky vyznamnych
baktérii. Vykonava aj pravidelnu externd kontroly kvality laboratérneho stanovovania ATB citlivosti pre
laboratdria klinickej mikrobioldgie zaradené do siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Zastupca
NRC AMR je ¢lenom Ustrednej komisie pre antiinfeként lie¢bu a antibiotickd politiku MZ SR.

Urgentnou potrebou je pre nds rieSenie sposobu hldsenia AMR z rutinnych laboratérii pre Ucely nastaveni
antibiotickej politiky SR aj pre Uicely medzindrodnych hldseni—informacné systémy a pripadné legislativne
Upravy v kompetenciach NRC. Hldsenie rezistencie v SR sa v sucasnosti vykonava v systéme SNARS (od
roku 2000), kde sa zbieraju laboratérne vysledky stanovenia citlivosti zo vSetkych mikroorganizmov.
Zo systému potom vyberdme aj citlivosti, ktoré su hlasené ECDC cestou siete EARS-Net. Problémom je
zastaraly sp6sob hlasenia, ktorému sa moze prispdsobit coraz menej rutinnych laboratérii a preto nam
podiel nahlasenych rezistencii z roka na rok klesa

V rdmci pripravy na plnenie novej smernice o Cisteni komunalnych odpadovych vdd, z ktorej vyplyva
povinnost orgdnu verejného zdravotnictva ¢lenskych statov, podielat sa na surveillance odpadovych vod,
sme zacali so zavadzanim metdd pre konzistentny kvantitativny monitoring indikdtorov AMR na vstupoch
vybranych COV, aj ked prakticky prinos tejto legislativnej povinnosti ostava otazny.

Laboratérne aktivity NRC sa v sUcasnosti zameriavaju hlavne v oblasti monitoringu rezistencie voci
karbapenémom u baktérii z radu Enterobacteriales, testovanie kolistinovej rezistencie (vratane
vyhladdvania prenosnej kolistinovej rezistencie), a overovanie vysledkov citlivosti z OKM v SR. Slovensko
je krajinou s vysokym vyskytom rezistencie mikroorganizmov voci antibiotikdm.

V stru¢nosti, najvacsim problémom ohladne situdcie s AMR v SR sU v suUcasnosti karbapenemazy
produkujuce mikroorganizmy. Z nich je u nas vyrazne dominujuca Klebsiella pneumoniae, ktord Casto
nesie aj dalSie mechanizmy rezistencie a okrem betalaktamovych byva rezistentna aj na dalSie triedy
antibiotik. Coraz ¢astejsie zaznamendvame pritomnost enterobaktérii, ktoré su pri rutinnom testovani
citlivé len na kolistin, pripadne amikacin a kolistin a na nové/kombinované cefalosporiny (ak sa testuju).
Zlomové pri vyskyte tychto nebezpecnych patogénov boli prave pandemické roky 2020 a 2021, kedy
vyskyt karbapeném rezistentnych K. pneumoniae skokovo stupol. Nepriazniva je situdcia pri invaziv-
nych acinetobakteroch, kde vyskyt karbapenémovej rezistencie je viac ako 50 %. Situdcia ohladne MRSA
je v sUcasnosti stabilizovana — nepozorujeme stlpajlce trendy, aj ked' vyskyt takychto mikroorganizmov
je na Slovensku vysoky.

Od konca roku 2023 postupne implementujeme metddy celogendmového sekvenovania (WGS), ktoré
nam umoznia lepsie sledovat pohyb/Sirenie rezistentnych mikroorganizmov v populdcii. Zo zaciatku
sa zameriavame hlavne na najproblémovejsie baktérie — Klebsiella pneumoniae s karbapenémovou
rezistenciou. Takychto izolatov je ale v SR 2000-3000, preto z finanénych dévodov podrobne sledujeme
zatial'len extrémne a suspektne panrezistentné izolaty a izolaty s kombindciou viacerych karbapenemaz.
V prezentdcii ukdzeme moznosti WGS na priklade sledovania Sirenia Klebsiella pneumoniae ST395 s kom-
bindciou karbapenemdaz NDM5 a OXA232.
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Faktory ovliviujici vysledky antibiotické politiky:
spotireba antibiotik, preskripcni kultura a vyznam lékovych
interakci

Suchopar Josef
DrugAgency, Praha

Pfednaska se zaméfi na hlavni faktory ovliviujici vysledky antibiotické politiky a dlouhodoby vyvoj
bakteridlni rezistence. V Uvodni ¢asti budou struéné prezentovana data o vyvoji antibiotické rezistence
a spotFeby antibiotik v Ceské republice a ve Svédsku, véetné rozdil(i ve spotfebé antibiotik prvni a druhé
volby u nejéastéjsich komunitnich infekci. Svédsko dlouhodobé vykazuje vyznamné nizéi antibiotickou
spotfebu ne? Ceska republika a sou¢asné odlidnou skladbu pouZivanych antibiotik, co? je spojeno s niz-
Sim selekénim tlakem na vznik rezistence. Diskutovana bude role preskripéni kultury, odlisného pojeti
vyuky farmakologie a nedostatecné integrace racionalni terapie do klinické vyuky v ¢eském prostredi.

Hlavni ¢ast prednasky bude vénovana vyznamu lékovych interakci jako ¢asto opomijenému faktoru
antibiotické politiky. Zdlraznéna bude vysokd spotfeba makrolidd, zejména klarithromycinu s vysokym
interakénim potencidlem, ddle interakce klindamycinu jako citlivého substratu CYP3A4, vyznam interakci
penicilinl s potravou a mlékem ovliviujicich biologickou dostupnost a klinicky vyznamné interakce
fluorochinolond, zejména s polyvalentnimi kationty, glukokortikoidy a IéCivy prodluzujicimi interval QT.
Prednaska upozorni na skutecnost, Ze problematika Iékovych interakci zUstdva ve vyuce farmakologie
i v béZzné klinické praxi vyznamné podcefiovana, pfestoze mlze zdsadné ovliviiovat Ucinnost i bezpecnost
antibiotické [écby.

Zavérelna Cast bude vénovana moznostem pozitivni zmeény. Prezentovany budou zkusenosti s individudlini
zpétnou vazbou preskribujicim 1ékafdm a jeji schopnosti ovlivnit kvalitu antibiotické preskripce. Cilené
vzdélavani, audit preskripce a implementace principl antibiotic stewardship mohou vést ke zlepSeni
antibiotické politiky bez negativniho dopadu na kvalitu péce.
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Mikrobiologicky screening na ICU:
Dobry sluha, ale spatny pan?

Bartos Hynek
Klinika infek¢nich nemoci, FNB a 3.LF UK, Praha

Si¥eni faktorl bakteridlni rezistence je v moderni mediciné stile naléhavéjsim problémem. Vyskyt
rezistentnich bakterif se zvy$uje jak lokaln& v CR, tak i celosvétové a lé¢ebné moznosti z{stavaji nadale
velmi omezené. Existuji Cetné postupy, které maji za cil Sifeni rezistentnich bakterii omezit (tzv. Infection
prevention and control=IPC, prevence a kontrola infekci). Ne vSechny tyto postupy se vsak ukazaly jako
efektivni. Nékteré mohou mit dokonce rizikovy potencidl, at uz tim, Ze mohou poskozovat pacienty Spatné
indikovanou antibiotickou Ié¢bou, nebo konzumovat zdroje, které by mély byt vénovany opatifenim
s jasné prokdzanym benefitem.

Mikrobiologicky screening je souhrnné oznaceni pro soubor pravidelné a plosné provadénych
mikrobiologickych vySetfeni pacientl hospitalizovanych na daném pracovisti s cilem ¢asné odhalit vyskyt
rizikové mikrobialni flory pfedtim, neZ dojde k rozvoji infekce. Tato informace ma ve vysledku slouzit ke
dvéma uceldm:
1. jako podklad pro zahdjeni opatfeni vedouci k potlaceni Sifeni rezistentnich bakteridlnich kment
ve zdravotnickém zafizeni (bariérovy oSetfovaci rezim, izolace pacienta)

2. jako podklad pro volbu vhodného antibiotika v pfipadé, Ze se infekce prislusné oblasti béhem
hospitalizace rozvine.

Mikrobiologicky screening neni zaménitelny s odbérem validniho biologického materialu na mikrobio-
logické vysetreni pred zahdjenim antibiotické lécby v pfipadé rozvoje infekce (napf. vysetreni vzorku
endotrachealniho aspirdtu ¢i bronchoalveoldrni lavaZze u pacienta se suspekci na ventilatorovou
pneumonii). Mikrobiologickym screeningem rozumime vysetreni vzorku odebraného z ¢asti téla, ktera
neni v dobé odbéru postizena infekci a detekuje tak pouze jeji kolonizaci.

Vznikajici doporuceny postup si klade za cil nalézt konsenzus napfi¢ odbornymi spole¢nostmi (SIL, SLM,
SNEH, CSIM a CSARIM) a na zékladé mediciny zaloZené na dlikazech ukazat dobrou praxi mikrobiolo-
gického screeningu pro ceské jednotky intenzivni péce a oddéleni ARO, ve snaze redukovat riziko
pro pacienty a snizit nadbytecnou ekonomickou i pracovni zatéz. Vénuje se specificky a vyhradné
problematice pacientl v intenzivni péci. Prednaska predstavi vychodiska a zakladni teze tohoto
vznikajiciho doporuceného postupu.
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06.
Legislativni ramec antibiotické politiky
ve veterinarni mediciné

Bardon Jan?

1) Statni veterindrni ustav Olomouc
2) Ustav mikrobiologie, Lékarskd fakulta UPOL

Pouzivani antibiotik (ATB) u zvifat, zejména zvifat hospodarskych, uréenych k produkci potravin
(potravinova zvifata), je spojovano se vznikem rezistence k ATB u bakterii a rizikem jejich Sifeni do
humanni populace. Evropsky Ufad pro bezpecnost potravin (European Food Safety Authority — EFSA)
kromé jinych aktivit také sleduje, jak vnimaji obyvatelé Evropy rizika z potravin, které konzumuiji. Jedna
se o tzv. ,Eurobarometr”, coz je prdzkum, jehoz vypracovani zadava Ufad EFSA a zkoum3, jak Evropané
vnimaji bezpecnost potravin. Podle Eurobarometru o bezpecnosti potravin 2025 jsou respondenty
,rezidua antibiotik, steroidd nebo hormon({ v mase” povazovana za jeden z hlavnich problém( v oblasti
bezpecnosti potravin pro vice ne? tfetinu (36 %) obcanl EU, i kdyZz o 3 % méné nez v predchozim
prazkumu provedeném v roce 2022. V kontrastu s témito obavami, jakoZ i pfedstavami o hrozbé uzivani
ATB u hospodafskych zvifat, pak stoji ovérena a redlna fakta. Jsou k dispozici Udaje sledujici skutec¢nou
spotfebu ATB u zvifat a lidi pro moznost srovnani prepoctenou na 1 kg biomasy (mg ATB/kg odhadované
biomasy). Jsou sledovany trendy vyvoje této spotieby (napf. od roku 2014 do roku 2021). Zname spotfebu
u lidi i zvifat, véetné dil¢ich trend( podle ¢lenskych statl EU. Spotieby i trendy jsou sledovany i podle
skupin ATB se zaméreni na tzv. , kritickd ATB“ (1,2,3).

Informace z masmédii (mnohdy neseridzni), které jsou nepochybné jednim s vyznamnych zdrojd obav
zminénych 36 % obcanl vsak se skutecnymi vysledky pfilis nekoresponduji a obavy spotfebitele jsou
mnohdy neopodstatnéné. Napf. podle vysledkd studie JIACRA IV (joint inter-agency antimicrobial
consumption and resistance analysis) miZeme konstatovat, Ze (2,3):

¢ U potravinovych zvifat v Evropé mezi lety 2014 a 2021 klesla priimérna spotreba antibiotik u hos-
podafskych zvifat v EU o0 44 %.

¢ U lidi spotreba zUstala v celoevropském meéritku relativné stabilni, ackoli v nékterych zemich byl
zaznamenan mirny pokles.

Srovnani primérné spotreby antimikrobialnich latek (AMC- antimicrobial consumption) vazené populaci
u lidi a zvifat urcenych k produkci potravin v EU/EHP (vyjadfeno v mg ATB/kg odhadované biomasy)
ukazuje, Ze v roce 2021 byla prdmérna spotfeba ATB vazena populaci v EU/EHP u lidi 125,0 mg/
kg (median 108,9 mg/kg). U zvifat uréenych k produkci potravin byla primérna spotfeba ATB vazena
populaci v EU/EHP 92,6 mg/kg (medidn 50,0 mg/kg). Ve vétsiné z 29 zemi EU/EHP se tak ukazuje, ze
spotreba korigovanda na biomasu populace byla v roce 2021 u lidi vy3si nez u zvirat uréenych k produkci
potravin (2,3).

e Kriticky ddleZitd antibiotika- zatimco u zvifat jejich spotfeba vyrazné klesla, v humanni mediciné
je jejich podil stale vysoky, coz pfispiva k rezistenci u zavaznych infekci.

* Ceské republice je trend vyrazné pozitivnéj$i — spotfeba ATB u hospodarskych zvitat klesla od roku
2008 o téméF 70 % (1), &imz Cesko jiz nyni pIni evropské cile pro rok 2030.

e Zprdava o reziduich ATB v potravinach (Unor 2026) ukazuje, Ze mira piekroceni limitl obsahu ATB
v zivocisnych produktech (maso, vejce, mléko) je v EU dlouhodobé velmi nizkd- pod 0,3 % (4).

VysSe uvedend data publikovand po kontrole a odborné korekture ukazuji, Ze informace, nékterych
médii o tom, Ze maso, mléko, vejce jsou ,plnd hormond, antibiotik, ¢i dalSich latek” jsou mimo realitu
a zbytecné dési spotrebitele. Je tfeba pfiznat i v rdmci odborné diskuse, Ze Uloha hospodafskych zvitat,
jako nadmérného konzumenta ATB a nasledného Sifitele multirezistentnich bakterii mezi lidi i dalsi
zvifata, nebude zdaleka tak dramaticka.
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06.

Strucny Uvod do problematiky (viz vySe) evokuje mimo jiné i otdzku proc je veterinarni medicina pfi snaze
snizovat celkovou spotifebu ATB u zvifat a modelovat (Ci eliminovat) uZiti vybranych skupin ATB patrné

vvvvvv

které se podafilo implementovat nékteré zdkladni postupy ¢i omezeni vyplyvajici z pravidel raciondlniho
vyuzivani ATB (Pozn. autora: nemdm rdd oznacovdni téchto pravidel za vyraz ,,stewardship”. NepovaZzuji
kolegy , za spravce, klicniky ¢i majordomy povérfené starat se o majetek tak, aby vzkvétal.” CozZ je skutecny
vyznam zdkladu tohoto slova).

PouZivani antibiotik u zvifat v Ceské republice a Evropské unii podléhd od roku 2022 p¥isnym pravidldm,
jejichZ cilem je boj proti antibiotické rezistenci (AMR). Hlavnim pilifem je Nafizeni (EU) 2019/6 (5), které
je v CR doplnéno Zédkonem o lé&ivech (6) a Veterindrnim zakonem (7).

A. Evropska legislativa (pfimo zavazna)

Nejdulezitéjsim predpisem je Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2019/6 o veterinarnich
[éCivych pfipravcich, které nabylo Gcinnosti 28. ledna 2022. To obsahuje mj.:

e Zakaz preventivniho podavani: ATB se nesmi pouzivat rutinné ani k vyvazeni Spatné hygieny Ci
nevhodnych podminek v chovech.

¢ Omezeni profylaxe a metafylaxe: profylaxe (preventivni |é¢ba jednotlivce) je povolena jen ve vy-
jimecnych pripadech; metafylaxe (Iécba skupiny po ndkaze jedince) pouze tehdy, je-li riziko Sifeni
nakazy vysoké a neni-li jind alternativa.

e Seznam vyhrazenych antibiotik: Provadéci natizeni komise (EU) 2024/1973 ze dne 18. ervence

2024, stanovuje seznam kriticky dllezitych antibiotik, ktera jsou vyhrazena pouze pro lidi a u zvitat
se nesmi pouZzivat vlbec.

¢ Sbér dat: ¢lenské staty maji povinnost hldsit objemy prodejd a spotreby antimikrobik u zvifat.

¢ Pouziti antibiotik s indikaénim omezenim (tedy latek, které jsou vyhrazeny pro specifické situace
nebo konkrétni typy infekci) je v ceském i evropském systému rfeseno na nékolika Urovnich.
e Zatimco v humanni mediciné jde hlavné o Uhrady z pojisténi, ve veterindrni mediciné jde o zakonem
stanovena pravidla pro ochranu Ucinnosti [ék.
¢ Evropska klasifikace dle AMEG (Antimicrobial Advice Ad Hoc Expert Group): Evropska agentura pro
|écivé pripravky (EMA) rozdélila antibiotika pouzivana u zvirat do ¢tyr kategorii podle jejich rizika
(vznik rezistence) pro vefejné zdravi. Toto rozdéleni musi veterinarni [ékafi v CR povinné respektovat (8):
a) Kategorie A (,,Avoid” — Vyhnout se): ATB zakdzana pro veterindrni pouziti. Jsou ur¢ena vyhradné
pro ¢lovéka (napft. karbapenemy).
b) Kategorie B (,Restrict” — Omezit): zde patfi kriticky duleZita antibiotika (napf. cefalosporiny
3. a 4. generace, chinolony). Jejich pouZiti je v zakoné omezeno — smi se pouZit jen tehdy,
pokud test citlivosti prokazal, Ze jind ATB nezabiraji.

c) Kategorie C (,,Caution” — Obezfetnost): pouZivaji se, jen pokud v kategorii D neexistuje vhodna
alternativa.
d) Kategorie D (,,Prudence” — Obezfetnost): prvni volba, nejnizsi riziko vzniku rezistence.

B. Ceska legislativa (Implementace a detaily)
« Ceské predpisy upFestiuji evropsky rémec a stanovuji pravidla pro preskripci a kontrolu.

e Zakon €. 378/2007 Sbh., o léCivech: zdkladni ndrodni norma (zdsadni novela ¢. 314/2022 Sb.
zohlednuje nova EU pravidla).

 Vlyhlaska ¢. 25/2020 Sh., o predepisovani IéCivych pripravkl: upravuje naleZitosti veterinarnich
receptl (napf. platnost receptu na antibiotika je 5 dni).
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 VWyhlaska ¢. 344/2008 Sh., o pouzivani, pfedepisovani a vydeji IéCivych pripravk(: Stanovuje pra-
vidla pro chovatele a veterinare pfi aplikaci [éCiv.

 Nafizeni (EU) 2019/4 o medikovanych krmivech: specificka pravidla pro vyrobu a pouzivani krmiv
obsahujicich [écCiva (véetné antibiotik).

e Veterinarni zakon (€. 166/1999 Sb.) se zaméruje na to, co musi délat chovatel a veterinarni |ékar
pfimo v praxi u zvifat. Pfehled klicovych povinnosti tykajicich se antibiotik, které tento zdkon uklada:

1. Povinnosti chovatele (§ 5)
Chovatel ma ze zdkona pfisné vymezeno, jak s ATB zachazet:

e ATB pouze na predpis: chovatel nesmi zvifatim podavat ATB ,jen tak”. Musi je pouzit pouze na
zakladé doporuceni a receptu veterinarniho lékare.

¢ DodrZovani pokyn(: chovatel musi striktné dodrzet davkovani a zplsob podani, ktery urcil vete-
rindrni [ékat, nebo ktery je v pfibalovém letdku.

e Evidence lécby: chovatel musi vést podrobné zdznamy o kazdém podani ATB (co, komu, kolik a kdy
bylo podano). Tato dokumentace se musi uchovdvat minimalné 5 let.

¢ Ochranné lhaty: zakon ukldda povinnost dodrzet ochrannou Ih(itu (doba, po kterou nesmi jit maso,
mléko nebo vejce na trh), aby v potravinach nebyla rezidua lékd.

2. Role soukromého veterinarniho lékare (§ 59 a § 64)
¢ Odborny dohled: pouze veterinarni Iékar mUZe rozhodnout o Ié¢bé antibiotiky po vySetfeni zvifete.

e Zakaz podavani pro zvyseni uzitkovosti: zakon (v souladu s EU) absolutné zakazuje pouZivat ATB
jako stimulatory rdstu.

¢ Odpovédnost za predpis: veterindrniho Iékafe nese odpovédnost za to, Ze zvolené antibiotikum je
pro dany pripad vhodné a Ze jeho pouZiti neohrozi verfejné zdravi (vytvareni rezistence).

e Pokuty: za poruseni pravidel (napt. nedodrzeni ochranné lhity nebo chybéjici evidenci) hrozi
chovatelim vysoké sankce, které mohou u firem dosahovat az milioni korun. Pokud veterinarni
|ékar predepise antibiotikum z kategorie B bez laboratorniho potvrzeni (antibiogramu) nebo jiného
prokazatelného dlvodu, vystavuje se pfi kontrole ze strany Statni veterinarni spravy citelné pokuté
za poruseni odborné péce (v radu desitek az stovek tisic korun).

¢ VVedeni zdznam( o aplikaci ATB: doba uchovavani minimalné 5 let od posledniho zdznamu.

e Ochranné lhaty: v ekologickém zemédélstvi se zdkonné ochranné |hity u antibiotik povinné pro-
dluzuji na dvojnasobek (nebo minimalné na 48 hodin, pokud neni OL stanovena).

e Nakupni doklady: ke kazdému zdznamu musi byt doloZzen doklad o nabyti Iéku (fakturu od veteri-
nare ¢i lékarny).

¢ Antibiogram (test citlivosti): u kriticky dllezitych ATB zdkon vyZzaduje, aby veterinarni |ékaf nejprve
odebral vzorek a v laboratofi ovéril, Ze dana bakterie je na Iék skutecné citliva.

¢ Narodni antibioticky program: odborné veterinarni panely vydavaji doporucené postupy (guidelines),
které definuji: ATB prvni volby vs. ATB s omezenim.

Literatura
1. Special Eurobarometer. 103.3 Food safety in the EU. April 2025 https://www.efsa.europa.eu/sites/default/
files/2025 09/2025%20EB%20103.3%20EFSA%20Report_vfinal.pdf

2. Analysis of antimicrobial consumption and resistance (,JIACRA’ reports)
https://www.ema.europa.eu/en/veterinary-regulatory-overview/antimicrobial-resistance-veterinary-
medicine/analysis-antimicrobial-consumption-resistance-jiacra-reports
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ATB stewardship:
zkusenosti z Fakultni nemocnice v Hradci Kralové

Ryskova Lenka

Paterova P.

Ustav klinické mikrobiologie, Fakultni nemocnice v Hradci Krdlové

Pouzivani antibiotik v klinické praxi by mélo byt raciondlni a odpovédné, tak aby plsobila efektivné
v terapii jednotlivce a zdroven byla zachovdna jejich Gcinnost pro budouci generace. Podle WHO se
odhaduje, Ze 30-50 % ATB v nemocnicich je poddvano nevhodné. Tento odhad je zaloZen predevsim na
datech u dospélé populace. Nicméné podobna data jsou zaznamenavana i u déti v nemocnicni péci, kdy
je minimalné u 56-80 % podavano alespori jedno antibiotikum, v 18-61 % nevhodné!. Mezi nastroje ATB
stewardshipu, kterd mohou napomoci racionalizovat pouzivani antibiotik patfi doporucené postupy pro
Uvodni ATB terapii nejcastéjsich infekci Ié¢enych na konkrétnim pracovisti, pokyny pro odbér vhodného
biologického materidlu pro prlkaz vyvoldvajiciho agens, moZznost konzultaci ATB terapie, pfitomnost
ATB konzultanta na klinickych vizitdch, schvalovani (povolovani) antibiotik, dostupnost lokalnich dat
o rezistenci nejcastéjsich bakteridlnich plvodcl onemocnéni a data o spotrebé antibiotik?.

V predndsce budou uvedena konkrétni opatreni zavedend v rdmci ATB stewardshipu pro potfeby Détské
kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.

Literatura

1. Chiotos K. et al. Antibiotic Indications and Appropriateness in the Pediatric Intensive Care Unit: A 10-Center
Point Prevalence Study. Clin Infect Dis. 2023 Feb 8;76(3):e1021-e1030.

2. Meesters K et al. Trends in Antibiotic Use in a Large Children’s Hospital in London (United Kingdom): 5 Years
of Point Prevalence Surveys. Antibiotics (Basel). 2024 Feb 9;13(2):172.
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08.

Zkusenosti z Fakultni nemocnice Brno

Horvathova Beata

Ustav laboratorni mediciny - Utvar bakteriologie, Fakultni nemocnice Brno

Téma antibiotické politiky posledni roky rezonuje jak v odborné, tak i laické spolecnosti.

V postkovidovém obdobi proslo Antibiotické stredisko FN Brno vyvojem a nékolika zménami, které se
promitly v dil¢ich ¢innostech stfediska v rdmci antibiotické politiky nemocnice. Ve sdéleni zazni vycet
zavedenych zmén a opatfeni, jako je napf. zména organizace telefonickych konzultaci antibiotické tera-
pie a jeji dopad, zavedeni metody EUCAST RAST do rutinniho testovani, aktivni vyhledavani kolonizac-
nich kmend s produkci karbapenemdzy apod. Podrobnéji ddle bude prezentovan vznik interni fizené
dokumentace, tj. doporucenych postupl antibiotické profylaxe a empirické antibiotické l1é¢by vybranych
infekénich nemoci pro dospélé a détské pacienty, pfiprava prehled( vyznamnych kmen( rezistentnich
k antibiotikdm a napf. zapojeni ATB strediska do nékterych multidisciplindrnich tym(, zahajeni sledo-
vani spotfeby antibiotik u hospitalizovanych a ambulantné oSetfenych pacient(.

UdrzZeni funkénosti dil¢ich procest antibiotické politiky vyZaduje neustalé sledovani trend( v diagnostice
a terapii infekénich onemocnéni, Zivou komunikaci s klinickymi lékafi a klinickymi farmaceuty.
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10.

Efektivni antibioticka politika:

Antibioticky stewardship v kontextu kazdodenni praxe
(a jejich limitd) v okresni nemocnici

Polivkova Sylvia

Oblastni nemocnice Kolin

V poslednich péti letech prosla Oblastni nemocnice Kolin, a.s. systematickym procesem postupného
zavadéni principld antibiotického stewardshipu v podminkach okresni nemocnice s rozsifenou péci.
Prednaska predstavi praktické zkuSenosti s implementaci efektivnich postupl a princip Antibiotického
stewardshipu z pohledu infektologa, jako vedouciho antibiotického stfediska a Ustavniho infektologa, se
zaméfenim na kazdodenni klinickou realitu.

Sdéleni bude zahrnovat konkrétni data a zkuSenosti z optimalizace diagnostiky invazivnich bakteridlnich
infekci, zejména prostfednictvim spravného provadéni hemokultivacnich vySetfeni a interpretace
vysledkl, a dale vyznam implementace diagnostickych algoritm( napr. u respiracnich infekci jako
nastroje ke zlepseni cilenosti antiinfekéni |é¢by. Soucdsti bude analyza vyvoje bakteridlni rezistence
u diagnostikovanych invazivnich infekci a sledovani incidence klostridiovych infekci jako nepfimého
ukazatele Ucinnosti zavadénych opatreni.

Prezentovano bude také sledovani spotfeby antibiotik v nemocnici, moznosti fizeni spravné indikace
antibiotické terapie a postupné formovani preskripénich ndvykd v souladu s principy racionalni anti-
biotické 1écby. Dale vyznam tvorby lokalnich doporucenych postupd, edukace zdravotnického persondlu
a organizacni ¢i personalni limity, které ovliviuji Uspésnost implementace. Diskutovany budou rovnéz
praktické aspekty mezioborové spoluprace, vyznam vytvoreni Antibiotického multidisciplindrniho tymu
jako klicového predpokladu funkénosti celého konceptu antibiotického stewardshipu, umoziujiciho
efektivni spolupraci mezi infektologii, mikrobiologii, farmacii, epidemiologii, klinickymi obory a mana-
gementem nemocnice.

Prednaska je koncipovana jako sdileni praktickych zkuSenosti s postupnym zavadénim komplexnich
principl antibiotického stewardshipu v prostfedi regionalni nemocnice, véetné diagnostickych, tera-
peutickych, epidemiologickych i organizacnich aspektd. Cilem je nabidnout realisticky pohled na proces
implementace, poukdzat na dosazené pfinosy i pfetrvavajici limity.
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11.

Uskali realizace ATB politiky v mensi nemocnici aneb:
Jak zacit?

Paterova Pavla®
Simeckovd E.?, Ry$kova L.V

1) Ustav klinické mikrobiologie FN a LF UK v Hradci Krdlové
2) Centrdini laboratore Nemocnice Strakonice

Centrem ATB politiky v ¢eskych zdravotnickych zafizenich by mélo byt ATB stfedisko. Nezbytnym krokem
by mélo byt zakotveni ATB stfediska v organizacni struktufe zdravotnického zafizeni a vytvofeni tymu
spolupracovnik(. ATB stfedisko by mélo vytvofit a dohlizet na zdsady pouZzivani ATB v nemocnici, vytvorit
pozitivni list ATB, jeho strukturu. Je vhodné, aby nékterd ATB z pozitivniho listu byla podle odbornych
stanovisek uréena jako rezervni a také, aby byl uréen mechanismus schvalovani rezervnich ATB.

Spolu se schvalovanim rezervnich ATB je konzultaéni ¢innost nejvice Casové naro¢nou ¢innosti ¢len tymu
ATB strediska. Je nezbytné proto urcit pravidla telefonickych konzultaci a ATB konzultaci na oddéleni.
Z kazdé konzultace by mél vzniknout kvalitni zapis, ktery by mél obsahovat vychozi parametry, klinickou
a mikrobiologickou rozvahu, zavér a doporuceni. Pro snizeni poctu ATB konzultaci (a tak zmirnéni casové
naroc¢nosti) je vhodné edukovat persondl nemocnice na seminafich a také vytvorit doporucené postupy
ATB profylaxe a terapie. Dodrzovani téchto postupl je poté vhodné kontrolovat provadénim vhodnych
auditd a diskutovat o vysledcich s Iékafi. Aby bylo mozné vytvorit doporuéené postupy, je nezbytné
sledovat vyskyt ATB rezistence a nékterych nebezpecnych fenotyp( rezistence a také sledovat spotiebu
ATB ve zdravotnickém zafizeni.

Prosazovani zdsad ATB stewardship je komplexni a dlouhodoby proces vyzadujici mnoho Usili a také
mnoho ¢asu. V mensich nemocnicich mdze komplexnost programu, ¢asovd a persondlni naro¢nost
prosazovani zadsad ATB politiky nardzet na hranici, kterou je obtizné prekrodit. V malém poctu pracovnik(
je obtizné nejen program prosadit, ale také udrzet funkéni v celé své Siti. Dalsi kapitolou jsou také
zdravotnicka zafizeni, kterd nemaji vlastni mikrobiologii s ATB stifediskem, vSechna mikrobiologickd data
jsou tak soustfedéna v externich mikrobiologickych laboratofich.

V téchto pfipadech, kdy zdravotnické zafizeni nema ATB stfedisko nebo je ATB stiedisko tiché, uspané,
nevi, jak zacit nebo jak pokracovat, je vhodné si uvédomit, Ze nastroje ATB stiediska (viz vyse) jsou
tradi¢nim pohledem na ATB politiku, ktera je osvédcend, Ucinna, ale trochu zastarald. ATB politika dnes
nabyva novou moderni podobu, ve které je vhodné (a nutné) se ptat: ,Pro¢ néco délam? Co je mym
cilem? Je novy cil méfitelny? Zvladnu to délat dlouhodobé?” Pfi vybéru aktivit a nastrojd by mél byt
zvazovan jejich skutec¢ny prinos, cil a udrZitelnost procesu.

Proto navrhujeme zacit praci ATB stiediska trochu jinak! Jako vychozi cil prace ATB stfediska (nebo i mi-
krobiologické laboratofe bez statutu ATB stfediska) jsme zvolili:

a) kvalitni rychlou diagnostiku zavaznych a nejcastéjsich infekci
b) kvalitni vstficnou komunikaci laboratorniho personalu s Iékafi
c) zacatek racionalizace podavani ATB ve zdravotnickém zafizeni.

Pro vyzvu ATB stewardship roku 2026 jsme zvolili dva cile zkvalitnéni managementu:
e zavainé infekce s vysokou mortalitou: bakteriemie Staphylococcus aureus
¢ nejcastéjsi infekce: mocové a respiracni.
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11.

Organizace ATB stiediska

Splnéno?

1 | Organizace

ATB stredisko ma pisemné stanovenou kompetenci, vedouciho,
strukturu, povinnosti a intranetové stranky v nasmlouvaném
zdravotnickém zafizeni.*

2 | Organizace

Telefonni Cislo ATB stfediska je umisténo viditelné na strankach
nemocnice, ma jasné vyznacenou pracovni dobu. Je uren ATB
konzultant, ktery ho zveda po uréenou pracovni dobu.

3 | Organizace

ATB konzultant provadi zapis ATB konzultace na uréené misto.

Aktivita cilena na bakteriemie Staphylococcus aureus

4 | Laboratorni
diagnostika

Mame zavedenou metodu pro rychlou diagnostiku MRSA z narostlé
bakterialni kultury.

5 | Hemokultury

Pozitivni hemokultury hlsi VS pracovnik o$etfujicimu lékafi.

6 | Hemokultury

Pokud je organizacné mozné, provadime rychlou identifikaci bakterie
a detekce MRSA z pozitivni hemokultury nebo 4-hod narostlé kultury.

7 | Hemokultury

Identifikaci S. aureus (véetné informace MSSA x MRSA) z pozitivni
hemokultury nebo 4-hod narostlé kultury hlasi VS pracovnik
oSetrujicimu lékari véetné klinické rozvahy nejcastéjsich zdroj

a navrhu Uc¢inné ATB terapie a informaci o odbéru kontrolnich
hemokultur za 48 hodin od pocatku ucinné ATB terapie. O hlaseni
provede zapis.

8 | Antibiogram

Mdame zpracovany rocni prehled vyskytu MRSA a MLSb rezistence
S.aureus z hemokultur. Pfehled je umistén na intranetu zdravotnického
zafizeni k nahlédnuti.

Aktivita cilena na mo¢

ové infekce

9 | Laboratorni
diagnostika

Citlivost mocovych izolatl na ,mocova“ ATB jsou vydavana
ve vysledcich na prednich pozicich vysledku.

10 | Laboratorni
diagnostika

Madame zavedenou metodu detekce ESBL, AmpC, karbapenemazy
u enterobakterii.

11 | Antibiogram

Mdame zpracovany prehled citlivosti E.coli z moci na ATB pouZzivana
pro lé¢bu infekci mocovych cest. Pfehled je umistén na intranetu
zdravotnického zafizeni k nahlédnuti.

12 | Doporuceny
postup

Mame zpracovany lokalni doporuceny postup vstupni terapie infekce
mocovych cest, postup je umistén na intranetu zdravotnického zafizeni
k nahlédnuti.

Aktivita cilena na resp

iracni infekce

13 | Laboratorni
diagnostika

Rutinné nestanovujeme a/nebo nevydavame vysledky citlivosti
S. aureus z kultivace materiald hornich cest dychacich (krk, nos).

14 | Doporuceny
postup

Mdme zpracovany lokalni doporuceny postup vstupni terapie infekce
dychacich cest, postup je umistén na intranetu zdravotnického zafizeni
k nahlédnuti.

Spotieba ATB

15 | Spotieba ATB

Mdme zpracovanou ro¢ni spotfebu vSech ATB pro hospitalizované
pacienty (ATC JO1) v DDD/100PD nebo DDD/1000PD za celé
zdravotnické zafizeni. Dokument je umistén na intranetu
zdravotnického zafizeni k nahlédnuti.
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12.
Uredni véstnik Evropské unie, 2017/C 212/01

Kolar Milan
Ustav mikrobiologie LF UP a FNOL

Dokument “Ufedni véstnik Evropské unie, 2017/C 212/01” tvofi pokyny EU k obezfetnému pouzivani
antimikrobidlnich latek v oblasti lidského zdravi. Jeho hlavnim cilem je poskytnout ¢lenskym statim EU
jednotny rdmec pro raciondlni pouzivani antibiotik, a tim prispét k omezeni antimikrobidIni rezistence
lékar(i, zdravotnickych zafizeni, regulacnich organC i pacientl a podporuje opatfeni zaloZend na
dlikazech (EBM), surveillance AMR, prevenci infekci a vzdélavani. Pokyny navazuji na pfistup ,One
Health” ktery propojuje lidské zdravi, veterindrni medicinu a ochranu Zivotniho prostiedi, a doplfuji jiz
existujici strategické dokumenty EU v oblasti FeSeni problematiky AMR. Tyto pokyny pfedstavuji ddlezity
referencni standard pro tvorbu narodnich politik, klinickych doporuceni a programd antibiotické politiky
ve zdravotnickych zafizenich.

Hlavni Ukoly Ufedniho véstniku Ize definovat nasledujicimi body:

e podpora racionalniho pouZzivani antibiotik v klinické praxi, zalozeného na spravné indikaci,
davkovani, délce 1éCby a respektovani doporuceni zaloZenych na dlkazech;

e prevence vzniku a Sifeni AMR, zejména prostfednictvim omezeni zbytecné nebo nevhodné
preskripce antibiotik;

e posileni systéma surveillance spotfeby antibiotik a vyskytu multirezistentnich bakterii na narodni
i evropské Urovni;

e podpora prevence a kontroly infekci ve zdravotnickych zafizenich, véetné hygienickych opatfeni
a v€asné diagnostiky;

e vzdélavani a zvySovani informovanosti zdravotnickych pracovnikd i pacientl o rizicich naduzivani
antibiotik a o zdsadach jejich odpovédného uzivani;

e podpora mezioborové spoluprace a koordinace politik v duchu pfistupu “One Health”, zahrnujici
propojeni lidského zdravi, veterinarni oblasti a ochrany Zivotniho prostiedi;

¢ harmonizace pristupd ¢lenskych statd EU k antibiotické politice s cilem zajistit srovnatelnou Uroven
ochrany verejného zdravi v rdmci Unie.

V soucasné mediciné ma tento dokument zdsadni vyznam predevsim tim, Ze systematicky podporuje
antibioticky stewardship, tedy racionalni preskripci a monitorovani antibiotické 1écby. Poskytuje rdmec pro:

e zlepSeni kvality péce o pacienty a snizeni vyskytu nezadoucich ucink( antibiotik;
e omezeni selekéniho tlaku vedouciho ke vzniku a Siteni multirezistentnich bakterii;

e podporu véasné mikrobiologické diagnostiky a prevence i kontroly nozokomialnich infekci, res-
pektive infekci spojenych se zdravotni péci.

Pro klinickou praxi i akademickou medicinu uvedené pokyny predstavuji oporu pfi zavadéni standar-
dizovanych postupt napfi¢ EU a zaroven posiluji roli mezioborové spoluprace (infekcionisté, mikrobio-
logové, epidemiologové, farmaceuti). Tim pfispivaji k dlouhodobé udrZitelnosti U¢innosti antibiotik jako
zakladniho nastroje moderni mediciny.

Z pohledu lidské spole¢nosti tento véstnik reaguje na hrozbu, kterd presahuje hranice jednotlivych statd
i zdravotnickych systém(. AMR ohrozuje vysledky moderni mediciny, napfiklad bezpecnost chirurgickych
vykon(, transplantacni medicinu i onkologickou lé¢bu. Pokyny EU podporuji informovanost verejnosti,
odpovédnost pacient( pri uzivani antibiotik a dlvéru ve védecky podloZend rozhodnuti. Dlouhodobé tak
dokument prispiva k ochrané verejného zdravi a omezeni ekonomickych dopadd AMR (delsi hospitalizace,
vyssi naklady na lécbu).
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12.

Podporeno projekty MZ CR — RVO (FNOL, 00098892) a IGA LF 2026_021.
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13.

Ceska legislativa v oblasti ATB politiky

Prudil Lukas
AK Prudil s.r.o., Brno

Prispévek bude zaméren na vnitrostatni legislativu v oblasti antibiotické politiky. Tu Ize oznacit za vice
nez strohou, problematika je feSena zejména predpisy Evropské unie. Ve vnitrostatnim rdmci je pak tato
problematika fesena odbornymi doporucenimi odbornych spolecnosti. Bude rozebrana povaha a mira
zdvaznosti téchto doporuceni, véetné jejich uplatfiovani v medicinské praxi.
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14.
Antibioticka politika v Nizozemi

Stefan Marek

Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny 2. LF UK a FNMH, Praha

Nizozemsko je jednou z Evropskych zemi, kterd mUZe slouZit za vzor v organizaci a realizaci ATB politiky.
Prednaska predstavi systém ATB politiky v Nizozemi na narodni Urovni, véetné zdsadni role pracovni
skupiny pro ATB politiku SWAB (The Dutch Working Party on Antibiotic Policy, Stichting Werkgroep
Antibioticabeleid) a ukdzkové spoluprace mnoha rliznych instituci na tvorbé NethMap, coz je kazdoroc¢ni
prehled spotfeby ATB a ATB rezistence v zemi. Prezentace bude proloZena praktickymi priklady z kaz-
dodenni realizace ATB politiky v univerzitni nemocnici LUMC Leiden, na zakladé autorovy zkusenosti
z bfezna 2025.

Zdroje
1. SWAB. Dostupné na: https://swab.nl/en/about-swab
2. NethMap. Dostupné na: https://swab.nl/en/nethmap-pvid369
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15.
Jak hodnotit spotrebu antibiotik

Stefan Marek

Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny 2. LF UK a FNMH, Praha

Raciondlni pouzivani antibiotik pfedstavuje jeden ze zdkladnich pilitd boje proti antibiotické rezistenci.
Hodnoceni spotfeby antibiotik je proto klicovym ndstrojem antibiotického stewardshipu a umoznuje sle-
dovat trendy preskripce, porovnavat jednotlivd zdravotnicka zafizeni i hodnotit Uc¢innost intervencnich
opatreni. Spotfebu antibiotik Ize mérit nékolika metodami, pficemz nejcastéji vyuzivanymi ukazateli jsou
definovand denni davka (DDD — Defined Daily Dose) vyjadiend napfiklad na 1000 obyvatel a den nebo
na 100 IGzkodnd, déle pocet dni terapie (DOT — Days of Therapy) ¢i pocet predepsanych baleni. Kazda
z metod ma své vyhody i limity; zatimco DDD umoZriuje mezindrodni srovnani a dlouhodobé sledovani
trendd, DOT lépe odrdzi skutecnou expozici pacienta antibiotické 1écbé.

V nemocnicni péci nabyva monitorace spotieby antibiotik zvlastniho vyznamu vzhledem k vysokému
tlaku na vznik a Sifeni multirezistentnich bakteridlnich kmend. Sledovani spotfeby podle jednotlivych
antibiotickych skupin, oddéleni nebo diagndz umoznuje identifikovat nevhodné preskripéni navyky a cilit
intervence antibiotickych tym(. DUleZitou soucdsti hodnoceni je také vazba mezi spotfebou antibiotik
a epidemiologii antibiotické rezistence.

Ceska republika dlouhodobé patti mezi zemé s nejvyssi spotiebou antibiotik v nemocniéni pé&i v ramci
Evropské unie. Tento trend pfedstavuje vyznamné riziko pro dalsi rozvoj antibiotické rezistence a zdd-
razfiiuje potfebu systematického monitorovani spotfeby antibiotik, standardizace hodnoticich metod
a posileni programU antibiotického stewardshipu. Efektivni hodnoceni spotfeby antibiotik je nezbytnym
predpokladem pro optimalizaci antibiotické terapie a zachovani Ucinnosti antibiotik do budoucna.
V prezentaci bude podrobné analyzovana spotfeba ATB v ¢eskych nemocnicich, véetné metodiky hldseni.

Zdroje

1) Antimicrobial consumption in the EU/EEA (ESAC-Net) - Annual Epidemiological Report 2024. Dostupné
na: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/antimicrobial-consumption-eueea-esac-net-annual-
epidemiological-report-2024

2) Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System (GLASS). Dostupné na: https://www.who.int/
initiatives/glass
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16.
Zkusenosti s hodnocenim spotreby antibiotik
ve Fakultni nemocnici Olomouc

Kolar Milan
Ustav mikrobiologie LF UP a FNOL

Sledovani spotfeby antibiotik predstavuje dilezity nastroj pro zajisténi raciondlni antibiotické [écby,
prevenci vzniku i Sifeni antimikrobidlni rezistence (AMR) a pro udrzeni vysoké kvality zdravotnické péce.
Ve Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL) je monitorovani spotfeby antibiotik systematicky realizovano
v souladu s vnitfni smérnici nemocnice a statutem Lékové komise FNOL, které jasné definuji cile, meto-
diku i konkrétni odpovédnost. Tento strukturovany pristup umoZriuje pravidelné a objektivni hodnoceni
uzivani antibiotik napfi¢ nemocnici a vytvari podklady pro cilend intervencni opatreni.

Spotfeba antibiotik ve FNOL je vyhodnocovana na mési¢ni bazi, coz umoziuje véasnou identifikaci
trendll, odchylek od doporucenych postupl i potencialné rizikovych oblasti. Souhrnné vysledky jsou
Ctvrtletné/pololetné prezentovany Lékové komisi FNOL, kterd je vyuziva pfi rozhodovani o optimalizaci
antibiotické politiky nemocnice, Upravach doporucenych terapeutickych postupl a pfi planovani
vzdélavacich aktivit pro zdravotnické pracovniky. Jednou rocné je zpracovana komplexni zprdva (za cely
uplynuly rok), ktera obsahuje detailni analyzu spotreby jednotlivych skupin antibiotik, jejich indikaci,
trendl v Case a vazby na epidemiologickou situaci i vyvoj AMR. Tato zprava je projednavana na Lékové
komisi FNOL a soucasné je s ni sezndmeno vedeni nemocnice.

S uvedenym systematickym a dlouhodobym pfistupem ma FNOL velmi dobré zkuSenosti. Pravidelné
vyhodnocovani spotfeby antibiotik pfispiva ke zvySeni adherence k doporu¢enym postupim, ke snizenf
neindikovaného uzivani Sirokospektrych antibiotik a k posileni spoluprace mezi klinickymi pracovisti,
mikrobiology a klinickymi farmakology. Ziskané zkuSenosti a vysledky (naptiklad struktura spotfeby
antibiotik a vyvoj v Case, vysledky surveillance AMR ve FNOL, vybrané ekonomické parametry) jsou
prezentovany v ramci odborné prednasky, jejimz cilem je sdileni osvédcené praxe a podpora racionalni
antibiotické terapie jako zadkladniho pilife moderni nemocnicni péce a antibiotické politiky.

Podporeno projekty MZ CR — RVO (ENOL, 00098892) a IGA LF 2026_021.
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18.

Pohled infektologa a mikrobiologa na ATB terapii

Vitou$ Adam?
Ryskova L.

1) Oddéleni infekcnich nemoci, Krajskd nemocnice Liberec
2) Ustav klinické mikrobiologie, Fakultni nemocnice v Hradci Krdlové

V této pfednasce budou prezentovany dva pfipady pacientl s komplikovanou infekci a bude diskutovana
jejich antibiotickd terapie pohledem infektologa a mikrobiologa.

V prvni kazuistice se jedna o 78letého pacienta s diabetem a diabetickou nohou, po amputaci Il. prst-
ce na PDK pro infekt pfed 8 mésici, s oboustrannou TEP kycelniho kloubu (2009, 2011), ktery byl pfijat
na septické oddéleni Ortopedické kliniky pro 2 dny trvajici bolest v levé kycli. Pfi vstupnim vysSetieni
byl afebrilni, CRP 217 mg/|, v krevnim obraze leukocytdza. Zaroven na RTG zjisténa osteomyelitida
hlavicky 2. metatarsu PDK v misté predchozi amputace. Byly odebrany hemokultury a byla provedena
punkce kycelniho kloubu, pfi které bylo ziskdno jen malé mnozZstvi tekutiny. Empiricky byl nasazen
piperacilin/tazobaktam. Druhy den v hemokulturach prokazan Staphylococcus aureus, do terapie byl
pridan oxacilin, bylo doporucéeno infektologické konzilium, UZ srdce a odbér kontrolnich hemokultur.
Punktat z kycle byl kultivacné negativni, kontrolni hemokultury odebrané po 3 dnech terapie byly
opét pozitivni, ATB terapie byla upravena na oxacilin v kombinaci s fosfomycinem. Pfi nejasném zdroji
infekce byla po ¢tyrfech dnech provedena revizni operace TEP kycelniho kloubu s vyménou komponent
a amputace postizené ¢asti PDK. Ve vSech peroperacné odebranych vzorcich byl prokazan St. aureus.
V dal$im pribéhu hospitalizace doslo k poklesu zdnétlivych parametr(, dalsi hemokultury jiz byly
negativni. Pacient byl Ié¢en intravendznim antibiotikem celkové 4 tydny, posléze byl pfeveden na
perordlni terapii naplanovanou na dalsich 8 tydn(.

Druhd kazuistika se vénuje 40leté pacientce bez vétsi nemocnosti, ale s anamnézou recidivujicich
mocovych infekci, pfijimanou pro 3.den trvajici horecky, dysurie, levostranné lumbalgie, s mocovym
nalezem podporujicim dg. levostranné pyelonefritidy. InicidIné je nasazen cefotaxim.

Hemokultury jsou némé, kultivace moci prokazuje E. coli s dobrou citlivosti k nasazené terapii. Klinicky
vsak efekt 1é¢by dobry neni, pacientka mai4.den horecky, stoupa CRP, trvaji bolesti v levé bederni krajiné.
Doplnéné CT prokazuje absces v ledviné o velikosti 3,5cm, drendz i jind forma intervence navrzena neni.
ATB terapie je rozsitena o i.v. fosfomycin. Poté na této kombinované terapii dochazi ke stabilizaci stavu,
vymizeni teplot, poklesu marker( zanétu. Pacientka je dolécena doma p.o. ciprofloxacinem.

V prednasce bude diskutovan zvoleny postup v diagnostice a ATB terapii prezentovanych komplikovanych
infekci. Principy antimikrobidlniho stewardshipu v tymovém souznéni dvou odbornosti se zamérenim
na empirickou a cilenou terapii s ohledem na AWaRe klasifikaci, switch na p.o. a v neposledni fadé i délku
terapie.
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19.
Infekce zplUsobené hypervirulentnimi kmeny Klebsiella
pneumoniae — kazuistiky

Vitkova Ivana
Kocmanova |., Bezdicek M., Lengerova M.

Oddéleni klinické mikrobiologie a imunologie, Ustav laboratorni mediciny FN Brno

Uvod

Hypervirulentni kmeny K. pneumoniae (hvKp) mohou zpUsobit zavazné komunitné ziskané infekce, kte-
ré postihuji zdravé jedince a mohou byt komplikované metastatickym Sifenim. Hypervirulence mize
byt kombinovand s produkci karbapenemaz a zaroven se tyto kmeny mohou vyskytovat v nemocni¢nim
prostredi a zplsobit téZce |éCitelné nozokomialni infekce u imunokompromitovanych pacientd. V sou-
Casné dobé WHO (1) upozoriiuje na hvKp sekvencéniho typu 23, u kterych byl prokdzan prenos
ve zdravotnickych zafizenich. Se soubéhem hypervirulence a rezistence vici antibiotiklim se ocekava,
Ze dojde ke zvySenému riziku Siteni téchto kmen( jak na komunitni, tak na nemocnicni Urovni s nasled-
nym dopadem na morbiditu a mortalitu.

Cil

Cilem naSeho sdéleni je upozornit na problematiku hvKp a sdilet nase zkuSenosti s laboratornim zachy-
tem téchto kmenU a Ié¢bou postizenych pacientl. Soucasti sdéleni jsou kazuistiky pacientd (empyém
mozku, komunitni pneumonie, diabeticka ketoaciddza pfi infektu) s infekci zplsobenou hypervirulentnim
kmenem K. pneumoniae.

Metodika

Mukozni izoldty K. pneumoniae (KP) ze zavaznych materidll (zejména hemokultury, material z absces(
atp.) byly vySetfeny pomoci kvalitativni multiplex-PCR na pfitomnost genl ybtS, mrkD, entB, rmpA,
kfu, allS, iutA, magA (K1 sérotyp) a variantu genu wzi specifickou pro sérotyp K2. Nasledné byl pomoci
celogenomového sekvenovani uréen sekvencni typ.

Vysledky

Vysetfované izolaty hvKp tvofily heterogenni populaci. Mezi pozitivnimi kmeny pfevaZoval serotyp K1.
U vSech kmend ze skupiny K1 se jednalo o sekvenéni typ ST23. Dilezité je, Ze vice nez u poloviny hvKp
kmenU byla prokazana produkce ESBL.

Zadny kmen hvKp z nadeho souboru nebyl producentem karbapenemazy.

Zaveér

Vzhledem ke klinické zavaZnosti je treba:

- Informovanost mikrobiologU i klinickych Iékarli o problematice infekci zplsobenych hvKp
- Zavedeni metod pro rychlou diagnostiku hpKp v rutinnich laboratofich

- Narodni surviellence

- Nastaveni opatfeni pro prevenci a kontrolu téchto infekci ve zdravotnickych zafizenich

Citace

1) World Health Organization (31 July 2024). Disease Outbreak News; Antimicrobial Resistance, Hypervirulent
Klebsiella pneumoniae- Global situation. Available at: https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-
news/item/2024-DON527

2) European Centre for Disease Prevention and Control. Carbapenem-resistant Enterobacterales, third update —
3 February 2025. ECDC: Stockholm; 2025.
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20.
Klinicky farmaceut v antimikrobialnim stewardshipu:
klicovy ¢len multidisciplinarniho tymu pro individualizaci
antiinfekcni lécby

Vaculova Gabriela

Oddéleni klinické farmacie, FN Olomouc

Antimikrobialni stewardship predstavuje koordinovany soubor intervenci zaméfenych na optimalizaci
indikace, volby, ddvkovani, zplsobu podani a délky antimikrobidlni terapie s cilem zlepsit klinické
vysledky, snizit riziko nezadoucich Gcinkl, omezit selekéni tlak a zachovat Ucinnost antimikrobidlnich
[éCiv.

Klinicky farmaceut se v rdmci stewardshipu uplatiiuje zejména pfi prospektivnim auditu preskripce,
zpétné vazbé predepisujicim Iékailim, hodnoceni indikace a spektra lécby, davkovani podle rendlnich
funkci, jaternich funkci, hmotnosti, farmakokineticko-farmakodynamickych principl a terapeutického
monitorovani koncentraci |éCiv. Dale se podili na intravendzné-peroralnim prevodu davek léciva, kontrole
duplicit, lékovych interakci, alergologické anamnézy a snizuje rizika toxicity nastavené terapie. Nedilnou
soucasti je i farmakokinetické monitorovani aminoglykosidl a vankomycinu a tim optimalizuje |é¢bu
s ohledem na ¢asté zmény eliminacnich organ(l daného pacienta.

Nejvyssi pfidanou hodnotu ma jeho integrace do multidisciplinarniho tymu s infektologem, klinickym
mikrobiologem, epidemiologem a oSetfujicim Iékarem. V ¢eském prostfedi je tato role v souladu s cili
Narodniho antibiotického programu, jehoz cilem je dlouhodobé dostupnd, Gcinna, bezpecna a nakla-
dové efektivni antibiotickd |é¢ba pacientl s infekénimi onemocnénimi
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21.
Je nutné modifikovat doporucené postupy
pro diagnostiku a lécbu CDI?

Kratova Marcela
Ustav lékaf'ské mikrobiologie, 2. LF UK a FN Motol a Homolka, Praha

Uvod: Clostridioides difficile pFedstavuje nejéastéjsi pticinu nozokomidlnich prijmovych onemocnéni
a jeho vyznam v poslednich letech naristd i v komunitnim prostredi. Ackoliv jsou nejvice ohrozeni pa-
cienti starsi 65 let, infekce se vyskytuji i u mladsich jedincl véetné détské populace. Diagnostika i 1éCba
infekci vyvolanych C. difficile (CDI) jsou standardizovany doporucenimi Evropské spolecnosti pro klinickou
mikrobiologii a infekéni Iékafstvi (ESCMID), publikovanymi v letech 2016 a 2021.*® Mira implementace
téchto doporuceni v rutinni klinické praxi napfi¢ Evropou vSak neni zcela zndma a soucasné pfribyvaji
nové poznatky, které mohou jejich aktudlnost ovlivnit.

Material a metody: Cilem prace bylo zhodnotit implementaci evropskych doporuceni pro diagnostiku
a lécbu CDI v realné klinické praxi a posoudit jejich soulad s aktudlnimi védeckymi dlkazy. Za timto
Ucelem byl v ¢ervenci 2024 distribuovan strukturovany dotaznik mezi 45 odbornik( z evropskych zemi,
pricemZ odpovédi poskytlo 38 respondent(.* Soucasné byla provedena reserse literatury zamérena na
recentni poznatky v oblasti diagnostiky a terapie CDI.

Vysledky: V klinické praxi je testovani CDI ve vétsiné evropskych zemi stdle zaloZzeno primarné na
indikaci |ékarem pfi klinickém podezreni (>3 prijmovité stolice nebo ileus). Doporucené vicestupnové
diagnostické algoritmy, kombinujici senzitivni screeningové testy (GDH nebo PCR prikaz gent pro pro-
dukci toxin() s naslednym prikazem toxin( A/B, byly plné implementovany pfiblizné ve tfech ¢tvrtinach
zemi. Presto pretrvavaji rozdily v jejich aplikaci a interpretaci, zejména u pacientl s PCR-pozitivnimi, ale
toxin-negativnimi ndlezy.

Testovani citlivosti k antibiotikim neni rutinné dostupné ve vsech laboratofich a je provadéno pfriblizné
v poloviné referencnich pracovist. Ackoliv je rezistence k zakladnim terapeutickym antibiotik(im
povaZovana za vzacnou, recentni studie naznacuji mozné zmény, véetné snizené citlivosti k vankomycinu
a fidaxomicinu. U metronidazolu byl popsan mechanismus rezistence zavisly na pritomnosti hemu, ktery
muZe byt pfi béznych laboratornich postupech prehlizen.

Z terapeutického hlediska zUstavaji doporucenymi Iéky prvni volby fidaxomicin a vankomycin. Jejich
dostupnost je viak nerovnomérna, zejména v ambulantnim sektoru. Fekalni mikrobidIni transplantace
(FMT), klicovd moznost lIécby rekurentnich CDI, neni dostupnad ve vsech zemich. StaZeni bezlotoxumabu
z trhu dale zvysilo vyznam FMT v [é¢bé opakovanych infekci.

Zavér: Evropska doporuceni pro diagnostiku a lécbu CDI*® z{stavaji v souladu s aktualnimi védeckymi
poznatky. Jejichimplementace v klinické praxije vSak heterogennia limitovanad dostupnosti diagnostickych
a terapeutickych moznosti, nedostatecnym testovanim citlivosti a rozdily v organizaci zdravotni péce.
Tyto nedostatky jsou vyraznéjsi zejména v zemich mimo Evropskou unii. Budouci Usili by proto mélo
smérovat nejen k aktualizaci doporuceni, ale predevsim k jejich efektivni implementaci do klinické praxe.

Reference:
1) KRUTOVA Marcela a NYC Otakar. Aktualizace ¢eskych doporucenych postuptl pro laboratorni diagnostiku
infekci vyvolanych Clostridium difficile. Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie, 2018, roc. 67, C. 2, s. 92-
95.ISSN: 1210-7913.

2) CROBACH Monique, et al. European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases: update of the
diagnostic guidance document for Clostridium difficile infection. Clin Microbiol Infect 22 Suppl 4, S63-81 (2016).

3) VAN PREHN Joffrey, et al. European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases: 2021 update on
the treatment guidance document for Clostridioides difficile infection in adults. Clin Microbiol Infect 27
Suppl 2, S1-S21 (2021).

4) KRUTOVA Marcela, et al. EO800 Clostridioides difficile infection in Europe: Are We Meeting Best Practices?
ESCMID-Global
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22.
Postaveni modernich technik v mikrobiologické
a epidemiologické diagnostice

Hrabak Jaroslav

Biomedicinské centrum a Ustav mikrobiologie, Lékarskd fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, Plzeri

V poslednim desetileti doslo k mimoradné dynamickému rozvoji metod mikrobiologické diagnostiky,
zejména v oblasti molekuldarné-genetickych analyz a metod hmotnostni spektrometrie. Na fadé
fakultnich a specializovanych pracovist se celogenomova sekvenace DNA stala rutinni soucasti
diagnostickych a epidemiologickych analyz. Tyto pfistupy nachdzeji uplatnéni predevsim pfi sledovani
Siteni bakteridlnich klon(, analyze mechanism{ antibiotické rezistence a charakterizaci mobilnich
genetickych elementl podilejicich se na horizontalnim prenosu gen( rezistence.

V predndsce budou diskutovdny soucasné moznosti genomické analyzy, od dfive dominantnich metod
kratkého cteni DNA aZ po technologie dlouhého cteni, které dnes predstavuji standard pro detailni
analyzu genomd, véetné plasmidd. Pozornost bude vénovdna také praktickému vyznamu téchto
metod pfi vySetfovani epidemickych epizod, jejich limitacim i moZnostem implementace do rutinni
mikrobiologické diagnostiky.

Druhd cast sdéleni bude zaméfena na moderni pfistupy v oblasti hmotnostni spektrometrie. Budou
zhodnoceny moznosti vyuziti MALDI-TOF MS nejen pro rychlou identifikaci mikroorganismd, ale také pro
detekci mechanism0 antibiotické rezistence a analyzu spektralnich dat pomoci metod strojového uceni
a umélé inteligence. Déle bude diskutovan vyznam metod kombinujicich kapalinovou chromatografii
a hmotnostni spektrometrii (LC-MS) pro diagnostiku infekénich onemocnéni, véetné detekce specific-
kych biomarker( a metabolickych profild.

V zavérelné ¢asti bude diskutovano propojeni genomickych, proteomickych a metabolomickych pfistu-
pU pfi stanoveni citlivosti mikroorganismu k antibiotiklim a jejich potencial pro budouci rozvoj precizni
mikrobiologické diagnostiky.
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23.

Detekce karbapenemaz
— od doporuceného postupu k praktickym aspektim

Sramkova Anna'?
Hrabdk J.2?

1) Biomedicinské centrum a Lékarskd fakulta v Plzni, Univerzita Karlova
2) Ustav mikrobiologie, Fakultni nemocnice Plzeri

Gramnegativni bakterie produkujici karbapenemdzy predstavuji klinicky i epidemiologicky vyznamny
problém soucasné nemocni¢ni mikrobiologie. Jejich vyznam nespocivad pouze ve snizené U¢innosti
karbapenem(, ale také ve schopnosti genl karbapenemaz Sifit se prostfednictvim mobilnich
genetickych elementl. Vcasna detekce producentl karbapenemdz proto zdsadné ovliviiuje nejen
volbu antibiotické 1é¢by, ale také rozhodovani o izolaci pacienta, vyhledavani kontaktd, hlaseni vyskytu,
outbreak managementu a surveillance. Cilem kontroly je v¢asnd identifikace pacienta s pozitivnim
nalezem kmene s produkci karbapenemazy a minimalizace dal$iho Sifeni ve zdravotnickém zatizeni.

Pfispévek se zaméfi na propojeni doporucenych postupt s redlnou praxi klinické mikrobiologie. Detek-
ce kmen( produkujicich karbapenemazu neni izolovanym laboratornim vysledkem, ale spoustécem
navazujicich klinickych a epidemiologickych krok(. Vysledek ma byt vcas sdélen klinickému personalu
a osobam odpovédnym za prevenci a kontrolu infekci a ma byt zfetelné dostupny v laboratornim
i nemocnic¢nim informacnim systému. Kolonizace témito kmeny sama o sobé neni indikaci k antibio-
tické [é¢bé, presto ma kolonizovany pacient zésadni epidemiologicky vyznam.

Prakticky nejduileZitéjsi otazkou je nastaveni lokdlni surveillance. Robustni screening pomaha vcas
identifikovat kolonizované pacienty, ale neexistuje univerzalni model vhodny pro vsechna zafizeni.
Univerzalni screening m(ze zachytit vice nosicli, zatimco cileny screening lépe odpovida situacim
s nizkou prevalenci nebo omezenymi zdroji. Rozhodnuti ma vychazet z mistni a regionalni prevalence
karbapenemazu-produkujicich kmenU, typu poskytované péce, rizika epidemické epizody a dostupnych
kapacit. Zvlastni pozornost vyzaduji intenzivni péce, hematoonkologickd oddéleni, dialyzovani a onko-
logi¢ti pacienti, pacienti s recentni hospitalizaci a osoby s dfive dokumentovanym statusem nosicstvi
producenta karbapenemaz.

V readlné nemocnicni praxi vSak ¢asto vznikd napéti mezi doporuc¢enym postupem a moznostmi jeho
provedeni. Limitujici mdZe byt nedostatek jednollGzkovych pokojl, omezend vikendovad dostupnost
laboratornich metod, zpoZzdéni transportu vzork(, variabilni compliance persondlu a obtizné rozhodo-
vani o rozsahu screeningu kontakt(. Pravé zde se ukazuje, Ze znalost doporuceni sama o sobé nestaci.
Klicova je schopnost vytvofit lokdlni, realisticky a auditovatelny algoritmus, ktery propoji laboratof,
klinickd oddéleni, antibioticky stewardship a management nemocnice.

Kli€¢ovym faktem je, 7e kontrola producent( karbapenemaz nezacina ani nekonéi v laboratofi. Uspé&$na
prevence Sifeni vyzaduje rychlou a spravné interpretovanou detekci karbapenemazy, okamZzitou
komunikaci vysledku, realistickd izolacni a kontaktni opatfeni, aktivni surveillance a pravidelné hodno-
ceni adherence. Nejvétsi vyzvou soucasné praxe proto neni samotna existence doporuceni, ale jejich
proveditelnost v konkrétnich podminkdch zdravotnického zafizeni.
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24,

Registr enterobakterii s produkci karbapenemaz

Benes Jiri
Klinika infekcnich nemoci 3. LF UK, FN Bulovka, Praha

Casté pouzivani antibiotik vytvofilo selekéni tlak, ktery ved! k vyvoji multirezistentnich kmen(i bakterif.
V soucasnych podminkach Ceské republiky Ize za nejvétsi epidemiologickou hrozbu povaZovat kmeny
enterobakterii, které produkuji karbapenemazu (CPE). Tyto kmeny jsou z hlediska antibiotické politiky

Vv

protoZe maji mnohem vétsi patogenitu.

Nefermentujici tyCinky vyvolavaji zdvazné a mnohdy smrtelné infekce u pacientl na jednotkach intenzivni
péce, u nichZ se v rlizné mife kombinuje nedostate¢nost imunity s porusenim pfirozenych télesnych
bariér, ale nepredstavuji vyznamné ohroZeni pro zdravou populaci. Naproti tomu patogenni kmeny E. coli
nebo klebsiel dokdzi vyvolat zavazna onemocnéni i u dosud zdravych jedinca.

Zéalozni antibiotika, kterd mdzeme pouZzit proti CPE, jsou vesmés velmi draha a/nebo potencialné toxicka
a jejich masivnéjsi preskripce by pravdépodobné zplsobila jen dalsi narUst rezistence v brzké dobé.

Nelze tedy spoléhat na to, Ze budeme moci v béZné praxi nahradit karbapenemy jinymi antibiotiky.

Incidence CPE v Ceskych nemocnicich neni zndma. Podle poslednich Udajd EARSS (2024) bylo v izola-
tech z hemokultur zjisténa rezistence ke karbapenemim u 2,2 % kmen( Klebsiella pneumoniae, 0,1 %
kmenU E. coli, 15,7 % kmen( Pseudomonas aeruginosa a 25,5 % kmen( Acinetobacter spp. Nevime vsak
prakticky nic o vyskytu CPE ve stfevnim traktu nemocnych v celé ¢eské populaci.

V dubnu 2026 vydalo MZd CR Véstnik €. 5/2026, ktery obsahuje metodické doporuéenf , Kontrola vyskytu
pripadl kolonizace a/nebo infekce Enterobacterales produkujicimi karbapenemazy”. Timto véstnikem
se zaroven rusi Metodicky postup ,Kontrola vyskytu importovanych pfipadl kolonizace a/nebo infekce
enterobakteriemi produkujicimi karbapenemézu® ktery byl sou¢asti Véstniku Mzd CR ¢&. 8/2012.

Jednou z vyznamnych zmén, které novy véstnik zavadi, je presun kompetenci v diagnostice CPE i v or-
ganizaci surveillance na lokdlni Uroven. Diagnostiku CPE, véetné urceni typu karbapenemazy, budou
provadét jednotlivé mikrobiologické laboratofe, pficem? jiz nebude vyzadovana konfirmace Narodni
referencni laboratof{ pro antibiotika. Organizaci screeningu a surveillance CPE bude v kazdé nemocnici
provadét tym prevence a kontroly infekci (IPC) podle mistnich podminek.

Zaroven se v letoSnim roce pfipravuje systém on-line hldseni vyskytu infekénich nemoci, kdy u vybranych
nemoci bude kazdy pozitivni ndlez pfimo exportovan do Informacniho systému infekénich nemoci, jehoz
spravcem je MZd. V této souvislosti je zvaZovano i zfizeni systému automatickych pribéznych hlaseni
vyskytu CPE izolatd, jak z klinickych materiald, tak i ze screeningu.

Vysledky téchto on-line hlaseni by mély byt dostupné i Narodni referencni laboratofi pro antibiotika
v SZU. Soucasné by bylo #Zddouci, aby byly Udaje o vyskytu CPE v ka?dé nemocnici k dispozici viem
zdravotnickym pracovistim v CR, aby bylo mozné podle téchto tdajd nastavovat pravidla pro preventivni
izolaci ptijimanych/prekladanych pacient( a také aby bylo moZné podle téchto Udajl urcovat inicialnf
antibiotickou [é¢bu.
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25.

Praktické zkusenosti s monitorovanim
karbapenemaza-pozitivnich bakterii
ve FN u sv. Anny v Brné

Tejkalova Renata

Sivakova A., Kuklikova M.
Mikrobiologicky ustav LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Karbapenemadzy jsou enzymy, schopné ucinné hydrolyzovat vétsinu betalaktamd véetné karbapenemd.
Jsou kédovany na mobilnich genetickych elementech (plazmidy, transpozony), schopnych horizontalniho
pfenosu mezi bakteriemi a mohou se tedy velmi rychle Sifit. Lécba infekci zpUsobenych takovymi
bakteridlnimi izoldty je velmi vyznamné omezena. V nemocnicich pfedstavuji v soucasnosti kmeny
gramnegativnich bakterii produkujicich rizné typy karbapenemaz nejvyssi epidemiologické riziko.

Pred tfemi roky jsme se rozhodli monitorovat vyskyt karbapenemaz v nasi nemocnici. Impulzem byl
pfipad tézké spondylodiscitidy vyvolané kmenem Enterobacter cloacae Oxa 48 u mladé Zeny. Zdrojem
infektu bylo velmi pravdépodobné jiné zdravotnické zafizeni. Od 1.5. 2023 vysel v platnost Pracovni
postup R/C47999/040 Karbapenemazy ve FNUSA a Pracovni postup R/C47999/003 ReZimova opatrent
pro kontrolu vyskytu epidemiologicky zavaznych bakteridlnich kmen( ve FNUSA.

Sledujeme vyskyt karbapenemdz skrinovanim stolice i pozitivnich vzork( z klinického materidlu a to
u vSech gramnegativnich bakterii, tzn. enterobakterii, pseudomonad i acinetobakterd.

PFi vstupnim vysSetfeni je proveden vytér z rekta na pritomnost karbapenemaz u pacientd, ktefi maji
v anamnéze pobyt v jakémkoliv jiném zdravotnickém zafizeni Ci zafizeni socidlni péce v poslednim
roce, dale nemocni, ktefi byli opakované Iéceni antibiotiky v poslednich 3 meésicich, dale cizinci/
migranti z rizikovych zemi nebo lidé, ktefi byli v poslednim roce hospitalizovani v zahranici. Pfi vyskytu
karbapenemdzy na oddéleni jsou stanoveny algoritmy v jakém reZimu skrinovat okolni pacienty.

Stér z recta je naockovan na skriningovou pldu CHROM agar mSuper CARBA, Mast Group a po 24 hodi-
nové kultivaci je kmen, ktery na pldé naroste podezfely z produkce karbapenemazy. Je déle identifikovan
pomoci MALDI TOF MS. Poté se ovéri produkce karbapenemazy pomoci kolorimetrického testu hydrolyzy
karbapenemu (B-CARBA test, Bio-Rad). Pfi podezieni na produkci karbapenemaz typu Oxa doSetiime
kmen pomoci imunochromatografického testu NG-Test CARBA 5, Abbott nebo Resist Acineto, Coris.

Nalez je okam?zité hlasen oSetfujicimu Iékafi a na Oddéleni hygieny a epidemiologie. Kmen je vZdy zaslan
do NRL pro antibiotika.

Z nasich ¢isel vyplyva, Ze ve FN u sv. Anny v Brné po zavedeni skrinovani a bariérovych opatreni, kmend
produkujicich karbapenemdzy ubyva (viz tabulka). Vstupni skrinink urychluje bakteriologickou diagnos-
tiku a v€asnymi epidemiologickymi opatfenimi zabranuje prenosu do okoli. V pfipadé rozvoje infekénich
komplikaci je znalost nosicstvi karbapenemazy pfinosnd pro vcasné rozhodnuti o Ucinné antibiotické
terapii.

Soucasti sdéleni jsou i kratké kazuistiky.

Vyskyt karbapenemadz ve FN u sv. Anny v Brné (pocet lGzek 890/ poéet pacientodnti 29 873)

Obdobi Skrinink stolice Klinicky material
1.5-31.12. 2023 11 (za rok by bylo 16) 29 (za rok by bylo 43)
1.1-31.12. 2024 20 49

1.1-31.12. 2025 14 32

1.1-1.5.2026 2 (za rok by bylo 6) 8 (za rok by bylo 24)
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26.
Testovani citlivosti na cefiderocol:
vyzvy a zkusenosti z praxe

Bogdanova Katerina

Vagnerova |.
Ustav mikrobiologie LF UP a FN Olomouc

Cefiderocol je sideroforovy cefalosporin, ktery byl uvedeny na trh v roce 2019. Je indikovan k |é¢bé in-
fekci zpUsobenych gramnegativnimi bakteriemi s omezenymi moznostmi [é¢by, véetné CPE (Carbapene-
mase-producing Enterobacteriaceae), MDR (Multi-Drug Resistant) pseudomondd, acinetobakterd a ste-
notrofomondd za predpokladu absence ziskanych mechanism rezistence.

Vyznacuje se dualnim mechanismem vstupu do bakteridlni buriky: pasivné pomoci porind a aktivné (po
navazani na extraceluldrni volné Zelezo) prostiednictvim bakteridlniho sideroforového transportniho
systému. Uvnitf bakterie se vaze na PBP (penicillin binding proteins) a inhibuje syntézu bunécné stény,
coz vede ke smrti bakteridlni buriky. Vétsina bakteridlnich betalaktamaz, véetné metalobetalaktamaz,
neovliviiuje aktivitu cefiderocolu a v porovnani s ostatnimi betalaktamovymi antibiotiky je jeho Ucinnost
méné ovlivnéna ztratou porin nebo aktivnim efluxem.

U tézkych, Zivot ohroZujicich infekci je pro preZiti pacienta klicové co nejrychlejsi nasazeni adekvatni
antibiotické terapie. Proto je nezbytna rychld identifikace etiologického agens a uréeni antibiotické
citlivosti. Zaroven je pro rozhodovani stran inicidlni antibiotické terapie — jesté pred ziskanim téchto
informaci — nutné dobré povédomi o lokdIni epidemiologické situaci: znalost a prevalence MDR bakterii
na daném pracovisti, pfipadné znalost kolonizujicich bakterii konkrétniho pacienta v ramci vhodného
screenigu. Mnohé studie poukazuji na vyrazné snizeni mortality pacient, pokud byl na infekce
zpUsobené bakteriemi s omezenymi moznostmi |écby poddan cefiderocol co nejdfive — nejlépe do dvou
dn(, nebo pfimo jako inicidlni antibiotickd terapie. Rychlé a spravné stanoveni citlivosti na cefiderocol je
tudiz nepostradatelné.

V soucasné dobé je k dispozici moznost testovani citlivosti pomoci diskové difuzni metody, pomoci e-testl
(validovano pro rod Pseudomonas) a pomoci komercénich setl vyuZivajicich princip bujénové dilu¢ni
mikrometody (stanoveni MIC — minimalin{ inhibi¢ni koncentrace). Stanoveni citlivosti pomoci bujénové
diluéni metody se lisi od stanoveni u ostatnich bakterii — je nutné specidlni médium ochuzené o ionty
Zeleza. V pripadé diskové difuzni metody mize byt odecet vysledk( rovnéz problematicky a vyzaduje
zvysenou pozornost.

V ramci prezentace budou referovany nase vysledky, srovnani a zkuSenosti se stanovenim citlivosti za
pouziti diskové difuzni metody, pomoci e-testl a bujénové diluéni mikrometody (ComASP) na souboru
enterobakterii a nefermentujicich bakterii. V souborech budou zahrnuté referencni kmeny a dale
zejména MDR bakterie, véetné kmen( s potvrzenou produkci karbapenemaz.

Podporeno projektem: IGA_LF 2026 _021
Podporeno firmou SOBI (Swedish Orphan Biovitrum s.r.o.; Na strzi 1702/65, Praha 4, 140 00, Czech Republic)
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