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Antibiogram představuje základní nástroj pro správnou volbu antibiotické terapie v klinické praxi. Jedná se o stěžejní pilíř 
antibiotického stewardshipu, který díky spolupráci mezi klinickým mikrobiologem a ošetřujícím lékařem umožňuje dosažení 
optimálních léčebných výsledků u bakteriálních infekcí, minimalizaci nežádoucích účinků, prevenci rozvoje antibiotické 
rezistence a ekonomickou efektivitu léčby. Tento přehledový článek shrnuje různé typy antibiogramů, možnosti jejich stano-
vení a současně se zaměřuje na problematiku interpretace a praktického využití antibiogramů v každodenní klinické praxi.
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Antibiograms in clinical practice
The antibiogram is a fundamental diagnostic instrument for the appropriate selection and optimization of antimicrobial 
therapy in clinical practice. It is an essential component of antibiotic stewardship, which, through collaboration between 
clinical microbiologists and treating physicians, enables optimal treatment outcomes in bacterial infections, minimization of 
adverse effects, prevention of antibiotic resistance development, and cost-effective treatment. This review article summarizes 
various antibiogram methodologies and their determination procedures, with particular emphasis on the interpretation and 
practical implementation of antibiograms in routine clinical practice.
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K významným problémům současné medicíny a lidské společnosti 

obecně patřily, patří a stále patřit budou infekční onemocnění, včetně 

bakteriálních infekcí. Nezbytnou součástí terapeutického přístupu 

k pacientům s bakteriálními infekcemi je aplikace antibakteriálních 

přípravků. Účinnost antibiotické léčby je však stále více limitována 

stoupající odolností patogenních bakterií, což výrazně zvyšuje prav-

děpodobnost selhání antibioterapie a s tím související morbiditu 

i mortalitu pacientů (1–3). Současná medicína je dokonce konfron-

tována s reálnou hrozbou ztráty účinku antibiotik, resp. schopností 

léčit bakteriální infekce (4–6). Zásadní součástí řešení problematiky 

antimikrobiální rezistence (AMR) je aplikace antibiotického steward-

shipu. Tento termín lze definovat jako soubor opatření vedoucích 

k racionálnímu používání antibiotik s důrazem na adekvátní výběr 

antibakteriálních léčiv, včetně příslušného dávkování, odpovídající 

délku jejich aplikace a vhodný způsob podání (7–9). Významnou sou-

částí uvedeného postupu je správné stanovení antibiogramu a jeho 

adekvátní interpretace, což umožní zvolení nejvhodnější antibiotické 

léčby bakteriální infekce (10–12). Antibiogram je velmi důležitou 

informací pro veškeré mikrobiologické i klinické aktivity vedoucí 

k optimalizaci aplikace antibiotik s cílem zlepšit výsledek léčby, snížit 

výskyt vedlejších nežádoucích účinků antibakteriálních přípravků, 

omezit vývoj či selekci AMR a v neposlední řadě snižovat celkové 

náklady na léčbu. V klinické mikrobiologii je stanovení antibiogramu 

jedním ze základních předpokladů pro úspěšnou spolupráci mezi 

mikrobiologem a klinickým lékařem v léčbě bakteriálních infekcí.

Antibiogram je stanovován v mikrobiologické laboratoři a definuje 

bakteriální citlivost či rezistenci k jednotlivým testovaným antibiotikům. 

V současné době jsou popisovány tři základní kategorie interpretace dle 

EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing):

  citlivý ke standardnímu dávkování antibiotika (C), tento výsledek 

znamená, že testovaná bakterie bude s velkou pravděpodobností 

inhibována standardním dávkováním daného antibiotika,

  citlivý při zvýšené expozici danému antibiotiku (I), tento výsledek 

znamená, že testovaná bakterie bude s velkou pravděpodobností 

inhibována v případě vyšší expozice danému antibiotiku (například 

vyšším dávkováním nebo úpravou dávkovacího režimu),
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