E14 | PREHLEDOVE CLANKY

Klinickd mikrobiologie a jeji role v soucasné mediciné

B analyza cest a $ifenf MDR bakterif za vyuZiti modernich molekuldrné-
-genetickych metodik,

B tvorba lokdlnich a celostatnich doporucenych postupl pro inicidlnf
antibiotickou lé¢bu,

B realizace antibiotické lé¢by na zékladé klinického stavu pacienta, mi-
krobiologickych vysledkd a vyvoje pfislusnych zanétlivych markerd,

B adekvatni antibiotické profylaxe,

B hodnoceni spotfeby antibiotik podle vsech nutnych kritérii, realizace
antibiotickych konzilif a schvalovani vézanych antibiotik v ramci
¢innosti antibiotickych stfedisek,

B zabezpeceni adekvatniho tymu a redlné spoluprace viech pfislus-
nych lékafskych specializaci,

B vzdélavani odbornikd v problematice AMR i antibiotické |écby
a soucasné informovani laické vefejnosti o této problematice.

DileZitymi ¢innostmi v rdmci antibiotického stewardshipu je mo-
nitorovani frekvence bakteridInich patogend, véetné jejich rezistence
k antibiotikiim, a geneticka analyza za U¢elem stanoveni zdrojl a cest
sifenil MDR bakterif. Tyto ¢innosti Uzce souvisf s realizaci hygienicko-
-epidemiologickych opatfeni, hodnocenim jejich Ucinnosti a souc¢asné
vyznamneé pfispivaji k prevenci sifeni AMR.

V rdmci dodrzovani kvality mikrobiologickych vysledkd je velmi
dulezité postupovat podle ndrodnich a mezindrodnich doporucenych
postupd a soucasné akreditovat mikrobiologické metodiky dle pfislus-
nych standardl (napfiklad normy ISO 15189). Neméné dileZitd je snaha

doby provozu mikrobiologické laboratofe. V soucasné dobé je zfejmy
rozvoj klinické mikrobiologie zaloZeny na nejnoveéjsich technologickych
moznostech vcasné mikrobiologické diagnostiky. Bohuzel je zde vy-
znamna limitace. Na jedné strané je redInd moznost ve zkracené dobé
identifikovat bakteridlni patogeny a jejich rezistenci k antibiotikim, coz
mUze byt pro fadu pacientl se zdvaznymi bakteridlnimi infekcemi zcela
zasadni pro Uspésnou lécbu. Na druhé strané je vsak nutné si polozit
otdzku, jsou vyuZivany véechny souc¢asné moznosti v mikrobiologické
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diagnostice na 100 %? Je nutné pfiznat, ze nikoliv, naptiklad pro fadu
pacientl by bylo velmi pfinosné zpracovat pozitivni hemokulturu ihned
pfi prvnim signalu pozitivity, byt je tento ve vecernich hodinéch (a ne
nasledujici den rano). Jinymi slovy je to otazka organizace prace mik-
robiologickych laboratofi. Samozfejmé je nutné si uveédomit viechny
prekazky pro reorganizaci v tomto smyslu, predevsim nedostatek Iékafd,
vcetné mikrobiolog(, a finan¢ni naro¢nost. Svétova pandemie covidu-19
jasné ukdzala na vyse uvedenou problematiku a je ziejmé, ze v delsim
¢asovém horizontu bude nutné timto smérem uvazovat.
V rdmci klinické mikrobiologie Ize definovat urcité parametry, které
Ize aplikovat jako indikdtory kvality v konkrétnim zdravotnickém zafizen!,
napfiklad:
B 30denni mortalita vybranych infekénich onemocnént,
B délka hospitalizace v pfipadé definovanych bakteridlnich infekci,
B procento infekci vyvolanych Clostridioides difficile,
B struktura antibioterapie, hodnocenf spotfeby vybranych antibio-
tickych skupin ¢i konkrétnich antibiotik,
B Uroven AMR v rdmci definovanych epidemiologickych jednotek
(Uroven celého zdravotnického zafizeni i jednotlivych oddélent),
B klonalni siteni bakteridlnich patogent v rdmci definovanych epi-
demiologickych jednotek,
B u viech vyse uvedenych parametr( je viak nutnd adaptace na

lokaIni droven.

Zavérem lze konstatovat, ze vyznamnou roli v feseni infekénich
nemoci v jejich pIné sifi m& modernf klinickd mikrobiologie. Dlsledné
uplathovani zasad diagnostického a antibiotického stewardshipu
umozni nejen spravné urceni diagndzy, ale soucasné i adekvatni 1é¢-
bu. Neméné vyznamny dopad klinické mikrobiologie Ize spatfovat
v fesen( jednoho z nejvyznamnéjsich problémd soucasné mediciny,
a to problematiky AMR.
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