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Cílem prezentace 
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uvedený 
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panelu ...



Edukační cíle  

1) Seznámit s genezí panelu a jeho hlavními 

výstupy k tématu ATBS

2) Diskutovat problémy implementace zásad 

účelné antibiotické léčby v ČR



Obsah 

1) Východiska a kontext tématu ATBS

2) Panel a jeho výstupy 

3) Jak implementovat ATBS v ČR 

• ATBS = antibiotický stewardship

• ATB = antibiotika (antiinfektiva)

• ATBR  = antibiotická rezistence

• MDR = multirezistentní patogeny

• POCT = point of care metody



Definice

• CDC (Centers for Disease Control and Prevention, USA)

• WHO

• ECDC (European Centre for Disease Prevention and 

Control 

ATB stewardship = 

optimalizace používání antibiotik



Cíle ATBS

1) Zajistit nejlepší možnou péči o pacienta – správné 

antibiotikum, ve správné dávce, cestě podání a ve/po 

správnou dobu.

2) Minimalizovat rizika spojená s nesprávným užíváním ATB 

(nežádoucí účinky, lékové interakce, poškození mikrobiomu, 

šíření MDR patogenů)

3) Omezit vznik a šíření ATBR – individuálně i populačně.

4) Podpořit udržitelnost účinnosti ATB v budoucnu.



Jaké jsou znalosti lékařů o ATBS? 





Souhrn evidence

1) „Mnoho“ lékařů ví, že ATBR je problém ... že 

nadměrné či nesprávné užívání ATB přispívá k ATBR 

... že je nutný nějaký systém“, ale ...

2) ... existují významné „gaps“ ve znalostech, v 

implementaci, v disponibilitě zdrojů, v lokální situaci, v 

praxi (čas, tlak pacienta) a ve vnímání své role v ATBS 



ATBS: „On paper“ vs. „real implementation“

Stát Národní akční plán 
ATBS 

Financování  
implementace

Nástroje ATBS Monitorování ATB Kvalita 
implementace

Nizozemsko Ano Dobré Pokročilé ATBS týmy, jasná směrnice Silné, robustní údaje Vysoká

Spojené království Ano Dobré Dobrá integrace ATBS Vyvinuté údaje, sběr dat Vysoká

Francie Ano Střední-vysoké Směrnice, prevence infekcí Údaje existují, regionální rozdíly Dobrá / vysoká

Španělsko Ano Střední ATBS programy, regionální rozdíly Sledování, regionální rozdíly Částečná-dobrá

Dánsko Ano Vysoké Dobře fungující ATBS Silný monitoring a údaje Vysoká

Německo Ano Střední-vysoké Směrnice, nemocniční projekty Data existují, fragmentovaně Částečná-dobrá

Irsko Ano Střední ATBS v nemocnicích, steering groups Sledování spotřeby, částečné Částečná-dobrá

Česko Ano Střední-nízké Nemocniční AMS týmy jen někde Částečně dostupná data Částečná

Švédsko Ano Vysoké Silná tradice, kvalitní prevence Vynikající monitoring Vysoká

Itálie Ano Střední Regionální rozdíly, některé nemocnice silné Data heterogenní Částečná-střední

Rumunsko Ano Nízké-střední Slabší implementace, nedostatek zdrojů Monitoring existuje, slabší Nízká-střední

Řecko Ano Nízké-střední Plány, ale nerovnoměrná implementace Data s mezerami, spotřeba vysoká Nízká-střední

Bulharsko Ano Nízká Slabě pokryto, omezené kapacity Slabý monitoring Nízká
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Kontext ATBS v ČR

• Lékaři většinou ví o co jde ...

• Různé modely „implementace“

• Shoda na nutnosti a přínosu systémového zavedení 

ATBS, ale často fenomén „NIMBY“ 

• Absence národních indikátorů kvality jako pevné 

součásti NIS nemocnic



Panel a jeho výstupy 



Mezioborový panel

Anesteziologie a intenzivní medicína, 2025



Složení panelu 

Anesteziologie a intenzivní medicína, 2025



Okruhy jednání panelu 

Anesteziologie a intenzivní medicína, 2025



Výstup jednání - stanovisko panelu

Anesteziologie a intenzivní medicína, 2025



Výstup jednání - stanovisko panelu

Anesteziologie a intenzivní medicína, 2025

Nutnost vzniku 
národního 
doporučení pro 
ATBS v adekvátním 
formátu, který 
umožní („vynutí“) 
implementaci 
klíčových tezí 
konceptu ATBS v 
klinické praxi



Domény stanoviska 

1) Vznik národního doporučení ATBS

2) Zajištění legislativního a institucionálního rámce 

ATBS

3) Definování a zavedení indikátorů kvality ATBS

4) Využití biochemických markerů pro klinické 

rozhodování při podávání ATB a metod POCT

5) Zvýšení úrovně vzdělávání v ATBS 

6) Motivační a úhradové mechanismy plátců péče



Jak implementovat ATBS v ČR?  



Innovations & partnerships for health in all policies

(Who) Do We Trust? 

Science, Guidelines, and 

the Future of Health
Vladimir Cerny 

g-i-n.net

#GIN2025

GIN 2025 Conference
Geneve, 16.-19. 9., 2025

Plenary Session 4
18. 9. 2025



Jaké jsou hlavní bariéry a překážky 

implementace ATBS v ČR

Stejné či podobné jako v jiných zemích ...



Zhotoveno s pomocí AI



1) Nedostatek času a kvalifikovaného personálu 

2) Slabá podpora vedení nemocnice

3) Omezené zdroje – laboratorní kapacity, diagnostika, 

IT pro sledování spotřeby antibiotik.

4) Nízká motivace a odpor ke změně

5) ”Gaps” ve vzdělávání 

6) “Slabý” audit a zpětná vazba 

7) Komplexita doporučení a nemožnost jejich naplnění

8) Variabilita v místních podmínkách – doporučení 

nejsou vždy přizpůsobena různým oddělením a 

typům nemocnic.



What direction should we take to 

gain the trust and interest of 

clinicians?



What are the main 
driving forces 
changing our lives 
and work? 



Money Sex Fear



Money Sex Fear

Professional ambitions

Motivation from health care payers



6 points to support clinicians' 

trust in guidelines

(and their participation in the development of

guidelines and in using guidelines

in clinical practice)



1. Co-create from the start

• Involve frontline clinicians in scoping and writing 

panels, not just in consultation.

•Make guideline development a shared project, 

not a top-down process.



2. To increase their clinical usability

•Deliver recommendations in short, clear, 

actionable formats (flowcharts, checklists, 

apps).

•Design guidelines for the bedside, not just for 

publication.



3. Ensure contextual relevance

•Adapt recommendations to real-world resources 

and settings (adolopment for local context)

•Explicitly allow room for clinical judgment and 

flexibility.



4. Build methodological credibility 
transparently

•Use rigorous, up-to-date evidence synthesis.

•Disclose and manage conflicts of interest 

openly.
•Communicate certainty/strength of 
recommendations clearly.



5. Support implementation and feedback

•Provide IT integration (EMRs, decision support), 

training, audit, and feedback loops.

•Make guideline use easier than non-use.



6. Keep guidelines alive and dynamic

• Develop “living” guidelines with continuous 
updates.

• Allow real-time clinician feedback to shape future 
versions.

• Treat guidelines as evolving tools, not static 
documents.



Jaký je krok č. 1 k implementaci ATBS v ČR? 

Vznik národního „doporučení“ pro ATBS ve formátu 

tzv. Operativního doporučení (OD) NIKEZ 
OD NIKEZ = t.č. jediný formát, který umožní implementaci ATBS v ČR 

• Téma bylo schváleno Výkonnou radou NIKEZ a je v 

plánu témat pro OD NIKEZ

• Probíhají jednání s OS ke ustanovení týmu, který 

bude na OD pracovat s metodickým týmem NIKEZ



Poděkování 

• Členům panelu za spolupráci na stanovisku

• Roche s.r.o. a Thermo Fisher Diagnostics CZ, 

s.r.o. za iniciaci a podporu projektu 


