Dalezitym pojmem souvisejicim s klinickou mikrobiologif je dia-
gnosticky stewardship, ktery Ize definovat jako soubor opatieni ve-
doucich k raciondIniindikaci, spravné realizaci a adekvatni interpretaci
vysledkd mikrobiologickych vysetfeni (9, 10). Tento pojem je sice chdpan
i jako soucést antibiotického stewardshipu, ale jeho vyznam je mnohem
sirsia je vhodné tyto terminy odliSovat. Diagnosticky stewardship zahr-
nuje tfi faze, a to preanalytickou (odebrani spravného klinického vzorku
a odpovidajici transport do mikrobiologické laboratore), analytickou
(spravny vybér a provedeni mikrobiologického vysetfeni) a postanalytic-
kou (adekvatni interpretace mikrobiologickych vysledkd). Jeho definice
je tedy mnohem $irsi nez v pfipadé antibiotického stewardshipu.

Aplikace diagnostického stewardshipu mdze vyznamné zkvalitnit
laboratorni diagnostiku infek¢niho onemocnéni. Soucasné zlepsuje
vyuzivani zdrojt a zkvalithuje Udaje pro monitorovaci programy, napfi-
klad sledovani nejvyznamnéjsich bakteridlnich plvodct infekcf a jejich
AMR. Jednotlivé soucasti diagnostického stewardshipu Ize definovat
nasledovné:

B spravny vybér a odbér klinického materialu k mikrobiologickému
vysetfen( (Tabulka 1),

B spravné skladovani a transport klinickych vzorkl do laboratofe
(Tabulka 1),

B spravné oznaceniklinickych materidlQ, véetné uvedeni pfedpokla-
dané ¢&i potvrzené diagnozy,

B spravnd volba mikrobiologickych vysetfeni (kultivace, PCR, sérolo-
gie atd.) na zékladé peclivého posouzenf jejich vyhod i nevyhod
(resp. schopnosti potvrdit ¢i vyloucit infekci) v kontextu klinickych
informaci u konkrétniho pacienta,

B spravné provedeni mikrobiologickych vysetfeni,

B spravnd interpretace a adekvatni predavani vysledkd, veéetné oka-
mzitého informovani o kritickych vysledcich, napfiklad v pripadé
pozitivnich hemokultur ¢i likvord.

Nedilnou soucasti 1é¢by bakteridinich infekci je aplikace antibiotik,
kterd cilené zasahujf etiologickd agens. Antibakteridlni pfipravky tak,
jak je zndme v soucasné medicing, jsou pouzivany vice nez 80 let. Pfes
jejich velky rozmach v 60. a 70. letech minulého stoletf, dokumentovany
vyvojem a zavedenim celé fady novych pfipravkd do klinické praxe,
predstavuji bakteridIni infekce stéle velky problém, jehoz vyznamnost
neustale stoupd. Soucasna medicina je dokonce konfrontovana s re-
alnou hrozbou ztraty Ucinku antibiotik na bakterie a s tim souvisejici
schopnosti, [éc¢it bakteridIni infekce (11, 12). Zvysujici se odolnost bakte-
ridlnich patogent k antibakteridlnim Ié¢iviim pfinasi moznost ndvratu
do nové ,bez-antibiotické éry”, v niZz nebudou k dispozici adekvatni
antibiotika pro Ié¢bu infekci s etiologickou rolf MDR a panrezistentnich
bakteri. Je nutné zdlraznit, Ze mikroorganismy jsou soucasti zivé prirody
a mohou kontinualné ménit své vlastnosti. Tato adaptabilita pfindsf
pro lidskou spole¢nost velky problém, protoze bakterie, viry, kvasinky
a dalsi mikroorganismy se mohou pfizplsobovat vnéjsim podminkam,
ménit svoji schopnost vyvoldvat onemocnéni (napfiklad zvysenim
virulence) a soucasné se adaptovat na pfislusnou lé¢bu. Nezbytnou
soucésti terapeutického pristupu k pacientdm s bakterialnimi infekcemi
je aplikace antibakterialnich pfipravk(. U¢innost antibiotické 1écby je
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vsak stéle vice limitovana stoupajici odolnosti patogennich bakterii,
coz vyrazné zvysuje pravdépodobnost selhdni antibioterapie a s tim
souvisejici morbiditu i mortalitu pacientd (13-15).

Aplikace antibiotik snizuje pfirozenou koloniza¢ni (mikrobiomovou)
rezistenci a vede k selekci MDR bakterif, negativnimu ovlivnéni imunit-
niho systému a vyssi pravdépodobnosti rozvoje nozokomidini infekce
s etiologickou roli MDR bakteridlnich patogent (11). MDR bakterie
mohou byt v gastrointestindlnim traktu pfitomné po dlouhou dobu
a aplikace antibiotik prodluzuje jejich pfetrvavani, ¢imz se zvysuje moz-
nost jejich uplatnénijako plvodct infekce, coz bylo prokézéno ve studii
Kolare et al. (16). Lze predpokladat, ze zna¢na ¢ast aplikaci antibiotické
|éCby je nadbytecnd, coz vede k nejen k rozvoji AMR, zvysenému riziku
vedlejsich nezédoucich Ucinkd, ale soucasné k prodluzovani celkové
nevhodné antibioterapie Ize definovat nésledujicimi body:

B |é¢ba respiracnich a gastrointestindlnich infekci zplsobenych viry,
B |éc¢ba klinicky nevyznamné bakteriurie (s vyjimkou gravidnich Zzen

a pacientd postupujicich urologické vykony),

B chybna interpretace mikrobiologickych vysledkd, pfedeviim lécba
bakterif ¢i kvasinek patficich do normalniho mikrobiomu,

B nevhodné spektrum antibiotika zvoleného pro Ié¢bu pfedpokla-
dané bakteridIni infekce,

B nerespektovani lokalnich doporucenych postup,

B intravendzni aplikace v pfipadé, kdy Ize antibiotikum aplikovat
peroralng,

B nevhodné déavkovani (davka, interval) a neodpovidajici celkova
délka antibioterapie,

B nerespektovani pfipadné alergie na antibiotika,

B prodluzovéni antibiotické profylaxe nad 24 hodin,

B nevyuzivani principu deeskalace, pfedevsim u pacientl v intenzivni

péci.

Moznym fesenim uvedeného problému je aplikace antibiotic-
kého stewardshipu. Tento termin Ize definovat jako soubor opatfenf
vedoucich k raciondlIni antibiotické Ié¢bé zalozené na adekvatnim
vybéru antibakteridlnich 1é¢iv, odpovidajici délce jejich aplikace
a souc¢asné vhodném zptsobu podanf (17-19). Primarnim cilem je
zabezpecit, aby kazdy pacient dostal adekvétni antibiotickou Ié¢bu,
tedy spravné konkrétni antibiotikum, ve vhodné davce, ¢asovani
a celkové dobé aplikace a souc¢asné redukce moznych nezadoucich
ucinkd. Sekundarnim cilem je omezit rozvoj AMR a riziko kolonizace
pacienta MDR bakteriemi, vcetné Clostridioides difficile, zkratit délku
hospitalizace a snizit celkové financni naklady na Iécbu. Systém an-
tibiotického stewardshipu je velmi komplexni a obsahuje celou fadu
jednotlivych program a ¢innosti, které Ize stru¢né charakterizovat
nasledujicim prehledem:

B adekvatni identifikace bakteridlnich patogend, resp. spravna inter-
pretace mikrobiologickych vysledkd,

B hodnoceni vyskytu frekvence bakteridlnich pdvodcd u jednotlivych
infekcf ¢i infekenich komplikaci,

B analyza bakteridIni rezistence k antibiotikdm (v¢etné jejiho vyvoje)
podle vsech nutnych kritérii a za definovanych pravidel,
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