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Souhrn diskuze a stanovisko mezioborového panelu k systémové implementaci antibiotického stewardshipu

ATB u hospitalizovanych pacientd, potfeba vzniku stanoviska panelu
k zdsadam raciondini antibiotické Ié¢by v nemocnicich a k vybranym
otazkam systémoveé implementace ATBS v podminkach ceského
zdravotnictvi.

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

jejich zavera.

Vystupy AB

Diskuze byla zaznamenéna ve formdtu audiozdznamu se sou-
hlasem vsech ¢lenll panelu, nasledné transkribovéna a pretvorena
do souhrnného textu, jehoz obsah reflektuje projedndvand témata
a pribeéh diskuze k predmétné problematice. Text byl zformatovan
do struktury ,souhrn panelové diskuze" a opakované pfipominkovan
v rdmci AB az do ziskani souhlasu vsech ¢lend panelu s jeho vécnym
obsahem. Dokument v pfedlozené podobé vyjadfuje ndzory a konsen-
zudIni stanovisko ¢lend 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 Vladimir (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 pacientd (s dérazem na
pracovisté typu JIP/ARO) a souvisejici odborné ¢i organizacni problémy.
Mezi diskutované okruhy témat patfily:
strategie eskalace a deeskalace antibiotické Iécby,
vyuziti laboratorni diagnostiky pfi zahajovani a ukonc¢ovéni po-
davani ATB,
postupy prevence vzniku a Siteni MDR kmen(d,
vyznam ATBS v klinické praxi a v systémech fizeni nemocnic,
prekazky efektivni implementace ATBS v CR - individualni anebo
systémoveé.

Text prace a formulace nézord panelu byly zpracovany bez jakékoliv
Ucasti ¢i zasahovani do jejich struktury a obsahu ze strany Roche, s.1.0. -
Diagnosticka divize a Thermo Fisher Diagnostics CZ, s. r. 0. Analyza
diskuze umoznila strukturovat a formulovat prispévky ¢len 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 dGrazem na klinickou
diagndzu, mikrobiologické vysetreni 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 prispiva 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
individudlni klinické odpovédi a charakteristikdm typu infekce
i pacienta.
V odborné komunité existuje podle ndzoru nékterych ¢lent pa-
nelu nedostatecna Uroven znalosti ddikazd podporujicich zkraceni
|éCby ATB.
Chybi standardizované dokumenty pro ukonc¢ovani antibiotické
|é¢by, coz vede k velké variabilité doby podavani ATB v klinické praxi.

Deeskalace empirické antibiotické 1é¢by
Deeskalace antibiotické lé¢by je v CR podpriiméma (odhad panelu
je cca 10 % oproti evropskému prmeéru).
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 peroraini nenf

systémoveé dostate¢né implementovana.

Role biomarkert prirozhodovani o ukonéeni antibiotické
1é¢by
Biomarkery nelze pouZivat izolované, vzdy musf byt hodnoceny
v klinickém kontextu.
Prokalcitonin (PCT) je ,nejslibnéjsi” biomarker pro rozhodovani
o ukoncenf Iécby, predevsim u respiracnich infekci, jako je napf. ko-
munitni pneumonie.
Greaktivni protein (CRP) je také uziteCny, ale méné specificky nez
PCT. Idedlni je kombinace PCT a CRP.
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