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1) Nemocnice na Homolce

2) Státní zdravotní ústav Praha, Národní referenční centrum pro infekce spojené se zdravotní péčí

3) Člen Centrální koordinační skupiny národní antibiotické politiky MZ

4) Člen CZEPAR



O co stojí „bojovat“?
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V evropských nemocnicích je 1 ze 3 
mikroorganismů zjištěný při infekcích
spojených se zdravotní péčí rezistentní

vůči antibiotikům. 

To je tvrdá realita pro pacienty i pro 
zdravotnické pracovníky, kteří nyní mají

méně možností, jak pacienty léčit. 

Zjistěte více o rezistenci na
antibiotika a o tom, jak jí

předcházet!19.11.2025 CZEPAR 2025 3
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Cena života ve světě



Cena života 
v Evropě
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Souhrnný hrubý odhad nadměrné úmrtnosti ze všech příčin BSI (infekce krevního řečiště - IKŘ) způsobenými 
multirezistentními mikroby ve srovnání s BSI s kmeny citlivými na ATB se pohyboval od OR 1,31 (95% CI 1,03 - 
1,68) pro CR P. aeruginosa po OR 3,44 (95% CI 1,62 -7,32) pro CR K. pneumoniae. 
Souhrnné hrubé odhady srovnávající mortalitu s neinfikovanými pacienty byly k dispozici pro BSI (IKŘ) 
způsobené vankomycin rezistentními enterokoky a MRSA (OR 11,19 [95% CI 6,92 -18,09] a OR 6,18 [95% CI 
2,10-18,17]).

Závěry: Původci IKŘ rezistentní vůči ATB jsou spojeny se zvýšenou mortalitou.
CZEPAR 2025
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Cena hospitalizace 
všude
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WHO guides countries to develop and implement Antimicrobial 
Stewardship Programmes (ASPs) – jedna z nákladově
nejefektivnějších intervencí k optimalizaci používání
antimikrobiálních léčiv, zlepšení výsledků péče o pacienty a 
snížení antimikrobiální rezistence (AMR) 
i infekcí spojených se zdravotní péčí (HAI). 



Jak je na tom ČR?
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PPS
á 5 let
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Data z prevalenční studie PPS CZ 2017 vs. 2023
2017 - 45 nemocnic, 15 117 pacientů
2023 - 39 nemocnic, 12 296 pacientů 

Microorganism /Resistance N isol. N test. N R % R

Staphylococcus aureus / MRSA 89 89 10 11,2

Enterococci / VRE 76 64 9 14,1

Enterococcus faecalis / VAN-R 49 41 5 12,2

Enterococcus faecium / VAN-R 25 21 4 19,0

Enterobacterales / 3GC-R 337 298 115 38,6

Escherichia coli / 3GC-R 127 108 27 25,0

Klebsiella spp. / 3GC-R 120 108 64 59,3

Enterobacter spp. / 3GC-R 20 18 9 50,0

Enterobacterales / CAR-R 337 298 10 3,4

Escherichia coli / CAR-R 127 109 3 2,8

Klebsiella spp. / CAR-R 120 106 6 5,7

Enterobacter spp. / CAR-R 20 18 1 5,6

Pseudomonas aeruginosa / CAR-R 63 59 14 23,7

Acinetobacter baumannii / CAR-R 6 5 5 .
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Microorganism /Resistance N isol. N test. N R % R

Staphylococcus aureus / MRSA 86 86 24 27,9

Enterococci / VRE 92 86 5 5,8

Enterococcus faecalis / VAN-R 59 54 1 1,9

Enterococcus faecium / VAN-R 24 24 4 16,7

Enterobacterales / 3GC-R 407 395 153 38,7

Escherichia coli / 3GC-R 151 143 39 27,3

Klebsiella spp. / 3GC-R 147 145 86 59,3

Enterobacter spp. / 3GC-R 23 23 8 34,8

Enterobacterales / CAR-R 407 393 3 0,8

Escherichia coli / CAR-R 151 140 0 0,0

Klebsiella spp. / CAR-R 147 145 2 1,4

Enterobacter spp. / CAR-R 23 23 1 4,3

Pseudomonas aeruginosa / CAR-R 64 63 10 15,9

Acinetobacter baumannii / CAR-R 5 5 1 .

Procentuální podíl antimikrobiální rezistence u vybraných mikroorganismů a skupin antibiotik

N = počet, N isol. = celkový počet izolátů, N test. = počet izolátů se známými výsledky citlivostí, R = rezistentní; N R = počet rezistentních izolátů, % R = poměr N R/N test. (chybí pokud je N test. < 10 izolátů)

MRSA = meticillin-rezistentní S. aureus, VAN = vankomycin, 3GC = cefaslosporiny III. generace, CAR = karbapenemy



EARS-Net
á 1 rok
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Cena účinné ATB terapie v ČR

ATB Název léku forma popis balení kusů
gramy 

či MIU
cena/balení cena/amp

gramáž 

balení

Cena 

g/MIU

HD (g či 

MIU)/den

CENA 

HD/den

SD (g či 

MIU)/den

CENA 

SD/den
7 dnů SD 14 dnů HD

AZTREONAM/AVIBACTAM EMBLAVEO 1,5G/0,5G i.v. 10x1,5g/0,5g 10 1 52 077,18 Kč 5 207,72 Kč 10,00 5 208 Kč 10,00 52 077 Kč 8,00 41 662 Kč 291 632 Kč 729 081 Kč

CEFIDEROCOL FETCROJA 1G INF PLV CSL 10 i.v. 10amp 10 1 39 807,92 Kč 3 980,79 Kč 10,00 3 981 Kč 8,00 31 846 Kč 6,00 23 885 Kč 167 193 Kč 445 849 Kč

CEFTAZIDIM/AVIBACTAM ZAVICEFTA 2G/0,5G INF PLV CSL 10 i.v. 10amp 10 2 20 944,58 Kč 2 094,46 Kč 20,00 1 047 Kč 8,00 8 378 Kč 6,00 6 283 Kč 43 984 Kč 117 290 Kč

TIGECYKLIN TYGACIL 50MG INF PLV SOL 10 i.v. 10x50mg 10 0,05 6 056,43 Kč 605,64 Kč 0,50 12 113 Kč 0,20 2 423 Kč 0,10 1 211 Kč 8 479 Kč 33 916 Kč

MEROPENEM MEROPENEM BRADEX 1G  INJ/INF PLV SOL 10 i.v. 10x1g 10 1 581,87 Kč 58,19 Kč 10,00 58 Kč 6,00 349 Kč 4,00 233 Kč 1 629 Kč 4 888 Kč
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Surveillance a systém časného varování
Známé limity

• nedostatečná dostupnost služeb mikrobiologie zejména při potřebě rychlého 
sdělování informací
• celkem 45 % NEMÁ ve svém zdravotnickém zařízení vlastní pracoviště klinické mikrobiologie

• 15 % uvedlo, že NEMÁ nastavený žádný systém hlášení klinicky závažných mikrobiologických výsledků

• více než třetina (40 %) NEMÁ odborně interpretované přehledy antibiotické 
rezistence

• POUZE 57 % subjektů uvedlo, že mají informace o produkci karbenemáz 
u gramnegativních bakterií
• za těchto okolností NENÍ MOŽNÉ účinně intervenovat

• CHYBÍ tedy zásadní a důležitá informace nutná pro časnou prevenci a kontrolu šíření těchto 
multirezistentních bakterií
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Zdroj: Dotazníkové šetření NRC HAI pro CKS NAP - podzim 2023
 106 zdravotnických subjektů, počet lůžek v zařízeních – 50 194



Surveillance infekcí krevního řečiště

funkční národní surveillance infekcí krevního řečiště není v ČR zavedena
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Kde tedy začít?
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Cruz-López, F. et al; How Does Hospital Microbiota Contribute to Healthcare-Associated Infections? Microorganisms 2023, 11, 192.



Obecný cíl „boje“ v nemocnici
management infekcí v nemocnici

znalost prostředí v čase !
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Surveillance infekcí spojených se zdravotní péčí 
režim hodnocení výstupů

 

• systém časného varování (CRE, MRSA, CDI, C. auris, SARS, chřipka…) 

• systém dlouhodobého sledování (trendy – BSI, SSI, …) 

• včasná detekce epidemických epizod 
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Správné metody k zjištění AMR
early warning systém (rezistence ke karbapenemům)
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https://www.splm.cz/article/candida-auris-doporuceni-pro-
ceskou-republiku-pod-zastitou-tri-referencnich-laboratori-a-
pracovni-skupiny-pro-mykologii



„Vědět co se děje“  risk assessment 

   „Vědět co dělat“  risk management 

Kdo neměří, neví. Kdo neví, neřídí.
PKI založená na surveillance a orientovaná na riziko

20CZEPAR 202519.11.2025

Co neměříme, to neznáme. Co neznáme, nemůžeme účinně ovlivnit.



Proč zaměření na HAI
epidemiologie - volba priority a možnost ovlivnění
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co nejjednodušší diagnostika 
a proveditelnost při omezených zdrojích

21



Proč lokální/národní surveillance BSI
•Včasná identifikace problémů 

•možnost rychle reagovat na vznikající ohniska

•Snížení mortality a komplikací
•díky cílené prevenci a léčbě

•Podpora racionální antibiotické terapie
•přesnější data o patogenech a rezistenci

•Zpětná vazba pro klinickou praxi
•zlepšení kvality péče a bezpečnosti pacientů

•Benchmarking a srovnání
•s ostatními nemocnicemi na národní i evropské úrovni

•Podklad pro řízení kvality a akreditace nemocnic

•Úspory nákladů
•spojené s prevencí komplikací a kratší hospitalizací
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Data o rezistenci k surveillance
LIS mikrobiologie (NIS)

19.11.2025 CZEPAR 2025 23

„S nekvalitními daty je i nejlepší surveillance jen drahý šťastný tip.“



Jak začít?
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SUREHD projekt
EHR-BSI

CHTĚNÉ A FLEXIBILNÍ
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EHR-BSI CZ
NRC HAI + NRL ATB
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EHR-BSI CZ
odstupňování priority a možnost postupného přidávání

Date used for statistics

ČÍSLO ZÁZNAMU

Hospital id

Laboratory code

POHLAVÍ (při narození)

UNIKÁTNÍ ČÍSLO PACIENTA (V DATASETU)

UNIKÁTNÍ IDENTIFIKACE IZOLÁTU
DRUH IZOLOVANÉHO MIKROORGANISMU

KONEČNÁ INTERPRETACE CITLIVOSTI 
TESTOVANÝCH ATB (LABORATOŘÍ)

Size of the population covered under this surveillance

Number of patient days, all

End date of this surveillance period

Start date of this surveillance period

jen 6 položek vyžadováno jako minimum 
ke každému záznamu případu  

PROVEDITELNÉ v KAŽDÉM LIS/NIS !!
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Jak to prakticky používat pro surveillance / ECDC
1. Pro klinickou interpretaci a hlášení do EARS-Net používej:

1. MIC: S ≤2, I >2–8, R >8 mg/L
2. Disk: S ≥22, I 16–21, R <16 mm (10 µg disk).

2. Pro detekci CRE / karbapenemáz:
1. drž se ECDC/ EUCAST screening cut-off (např. meropenem MIC >0,125 mg/L, resp. menší zóny), 

které jsou schválně posunuté k vyšší citlivosti. 

2 1

CPE POZ. 
OXA-48

CPE NEG.
ESBL+ AmpC+

CPE NEG.
ECOFF 0,25CZEPAR 2025



Zdroje infekcí krevního řečiště
počty případů HAI (dle definice ECDC)
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Poděkování

• všichni spolupracovníci NRC HAI, NRL pro ATB, NRL pro klinickou mykologii a 
vedení SZÚ za podporu

• zástupci spolupracujících nemocnic

• konzultanti
• Ing. Coufal (IT)
• Mgr. Součková (metodická podpora)
• MUDr. Lysková (metodická podpora)
• MUDr. Zvolský (ÚZIS)
• Mgr. Vávrová (technická a organizační podpora)

• kolegové týmu KMAS NNH za trpělivost

Vám za pozornost ☺

29.12.2025 KMINE 2025 32
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