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ani správu těchto údajů. Panel dále upozornil na nedostatečnou míru 

deeskalace antibiotické léčby a nedostatek nástrojů pro její podporu – 

jako jsou tzv. „stop orders“ nebo standardizované protokoly pro přechod 

z intravenózní na perorální formu léčby. V této oblasti ČR výrazně 

zaostává za evropským průměrem. Překážkou systematického přehod-

nocování léčby je jak technologické zázemí, tak i nedostatek personálu 

a nejednotná klinická kultura. Další významný blok diskuze byl věnován 

roli biochemických markerů, především PCT a CRP v rozhodování 

o zahájení a ukončení antibiotické léčby. Panel považuje biomarkery 

za cenný podpůrný nástroj, který však musí být vždy interpretován 

v klinickém kontextu. Využití PCT může významně přispět ke zkrácení 

délky léčby zejména u respiračních infekcí, ale v praxi jejich širší využití 

naráží na bariéry v dostupnosti, rozdílné přístupy k interpretaci i rozdíly 

v laboratorním zázemí. Zazněly také zásadní poznatky o organizaci 

ATBS programů v nemocnicích. Panel upozornil na chybějící legislativní 

a institucionální rámec, který by definoval ATBS jako standardní součást 

systému řízení kvality péče. Byla zdůrazněna potřeba formálního zakot-

vení ATBS týmů ve všech zařízeních poskytujících akutní lůžkovou péči, 

s přístupem ke klinickým konzultacím a odpovědností za odbornou 

supervizi nad antibiotickou léčbou. Dále byla diskutována možnost 

propojit úhradu vybraných ATB a biomarkerů s existencí funkčního ATBS 

programu, a tím vytvořit motivační tlak na zdravotnická zařízení k jeho 

zavedení. Panel se dále shodl, že vzdělávání zdravotnických pracovníků 

v oblasti racionální antibiotické léčby je nedostatečné a je třeba jej 

systematicky posílit – jak v rámci pregraduální a postgraduální výuky, 

tak prostřednictvím kontinuálního vzdělávání a akreditovaných kurzů. 

Významnou roli mohou sehrát kliničtí farmaceuti i moderní technologie 

včetně nástrojů umělé inteligence, které mohou podpořit rozhodování 

při preskripci ATB. V závěru diskuze panovala jednoznačná shoda na 

tom, že vytvoření národního doporučení pro ATBS, založeného na 

mezinárodních standardech a přizpůsobeného českému prostředí, 

je klíčovým krokem k systémové změně. Takový dokument by měl 

být provázán s definovanými indikátory kvality péče, legislativními 

a ekonomickými nástroji a zároveň by měl reflektovat mezioborový 

charakter problematiky. Panel považuje implementaci ATBS za zásadní 

nástroj v boji proti nárůstu antimikrobiální rezistence a za jeden z pilířů 

moderní, bezpečné a odpovědné nemocniční péče.

Závěr
Mezioborový panel se shodl, že zásady ATBS nejsou v nemocniční 

péči v ČR implementovány jednotně ani systematicky. Hlavní překážky 

spočívají v absenci uznávaného národního doporučení, nedostat-

ku standardizovaných indikátorů kvality a nedostatečný legislativní 

a institucionální rámec. Panel podporuje myšlenku vytvořit národní 

doporučený postup pro ATBS a provázat jej se vzdělávacími, organi-

začními a motivačními nástroji. Systémové zavedení těchto opatření je 

nezbytné pro podporu racionální preskripce ATB, snížení antimikrobiální 

rezistence a zajištění udržitelné kvality péče v českém zdravotnictví.
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