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Zoznam skratiek a vymedzenie z§kladnĨch pojmov 

AMR  antimikrobi§lna rezistencia 

ATB antibiotikum 

CDC Centers for disease control and prevention 

CPE karbapenem§zy produkuj¼ce enterobakt®rie 

DDD definovan§ denn§ d§vka (Defined Daily Dose)  

EARS-Net European Antimicrobial Resistance Surveillance Network 

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control 

ESBL ġirokospektr§lne ɓ-laktam§zy (Extended-spectrum beta-lactamases) 

EUCAST European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing 

HA-CDI  infekcie Clostridium difficile v s¼vislosti s hospitaliz§ciou (Healthcare-

associated Clostridium difficile infection) 

LD L¹ģkodeŔ 

MBC minim§lna bakteric²dna koncentr§cia (Minimum Bactericidal Concentration) 

MIC  minim§lna inhibiļn§ koncentr§cia (Minimum Inhibitory Concentration) 

MRO 

(MDR) 

multirezistentn® mikroorganizmy (multidrug-resistance) s¼ izol§ty 

medic²nsky/klinicky vĨznamnĨch druhov bakt®ri², ktor® vykazuj¼ s¼ļasn¼ 

rezistenciu na antimikrobi§lne lieļiv§ v 3 a viacerĨch nez§vislĨch skupin§ch 

antimikrobi§lnych l§tok 

MRSA meticill²n rezistentn® kmene Staphylococcus aureus 

N/A nie je moģn® aplikovaŠ (not applicable/ not available) 

PCT prokalciton²n 

PDR panrezistentn® mikroorganizmy (PDR = pandrug-resistance) izol§ty 

medic²nsky/klinicky vĨznamnĨch druhov bakt®ri², ktor® s¼ necitliv® na lieļiv§ 

zo vġetkĨch skup²n antimikrobi§lnych l§tok 

KRALAPNI  Komisia racion§lnej antimikrobi§lnej lieļby, antibiotickej politiky a 

nozokomi§lnych infekci² 

RĐVZ Region§lny ¼rad verejn®ho zdravotn²ctva 

SR Slovensk§ republika 

ĠDTP ġtandardn® diagnostick® a terapeutick® postupy 

UH ukonļen§ hospitaliz§cia 

UKALAP  Đstredn§ komisia pre antiinfekļn¼ lieļbu a antibiotick¼ politiku 

VISA vankomyc²n intermedi§rne citlivĨ Staphylococcus aureus 

VRE vankomyc²n rezistentnĨ Enterococcus spp. 

VRSA vankomyc²n rezistentnĨ Staphylococcus aureus 

XDR extr®mne rezistentn® mikroorganizmy (extensive drug-resistance) s¼ izol§ty 

medic²nsky/klinicky vĨznamnĨch druhov bakt®ri², ktor® maj¼ zachovan¼ 

citlivosŠ na jednu alebo dve posledn® skupiny antimikrobi§lnych l§tok 
  

 



Zhrnutie od¹vodnenia vĨvoja ġtandardu 
Antibiotik§ predstavuj¼ skupinu v praxi veŎmi ļasto pouģ²vanĨch lieļiv, ktor® m¹ģe 

predpisovaŠ prakticky kaģdĨ lek§r. Preskripcia antibiot²k a jej opodstatnenosŠ by mala byŠ 

dostatoļne kontrolovan§. Predpoklad§ sa, ģe pr§ve nevhodn® pouģ²vanie antibiot²k s¼ hlavnou 

pr²ļinou postupnej straty ¼ļinnosti tĨchto ģivotne d¹leģitĨch lieļiv. Antimikrobi§lna politika 

(antimicrobial stewardship) je s¼hrn odpor¼ļan² pre pouģ²vanie antimikrobi§lnych liekov, 

ktorĨch cieŎom je zabezpeļiŠ vysok¼ odborn¼ ¼roveŔ v zmysle ¼ļinnej, bezpeļnej a n§kladovo 

efekt²vnej antimikrobi§lnej lieļby a profylaxie ako kŎ¼ļov®ho prvku pre obmedzenie vzniku 

a ġ²renia antimikrobi§lnej rezistencie. CieŎom je optim§lny vĨber, d§vkovanie, trvanie 

antimikrobi§lnej lieļby, vĨsledkom ktor®ho je najlepġ² terapeutickĨ efekt alebo prevencia 

infekcie s minim§lnou toxicitou pre pacienta a s minim§lnym vplyvom na rezistenciu. Je to 

s¼bor opatren² na podporu a sledovanie uv§ģliv®ho pouģ²vania antimikrobi§lnych l§tok 

s cieŎom zachovaŠ ich ¼ļinnosŠ; A, IV (BSAC, 2018).  Extenz²vne pouģ²vanie 

antimikrobi§lnych l§tok v zdravotn²ctve, veterin§rnej medic²ne, v poŎnohospod§rstve vytv§ra 

silnĨ selekļnĨ tlak na vznik rezistentnĨch mikroorganizmov. Ġt¼die preukazuj¼, ģe 30 aģ 50 % 

antibiot²k pod§vanĨch v l¹ģkovĨch zariadeniach s¼ nepotrebn® alebo nevhodne indikovan® 

A, IV (CDC, 2017). 

Odhaduje sa, ģe aģ 75% ATB antimikrobi§lnych liekov sa predpisuje v komunite C, V 

(Jarļuġka, 2004). Ambulantn² lek§ri ļasto predpisuj¼ antibiotik§ neindikovane, ļasto volia 

nespr§vne antibiotikum a nevhodn® d§vkovanie. Na Slovensku sa v ambulantnej sf®re viac ako 

90% antibiot²k pod§ empiricky, bez predch§dzaj¼ceho mikrobiologick®ho vyġetrenia, poznania 

etiologick®ho agens a jeho citlivosti na antibiotik§, ļiģe beģne ochorenie najprv lieļime, aģ 

potom (ak v¹bec) diagnostikujeme C, V (Nikġ, 2006). 

Slovensko je krajinou s vĨrazne vyġġou rezistenciou gram-pozit²vnych a gram-negat²vnych 

mikroorganizmov na antibiotik§ predovġetkĨm v nemocniciach, ale aj v komunite 

(https://www.snars.sk/) a krajinou s neprimerane dlhĨm pod§van²m antibiot²k v profylaxii C, 

V (Jarļuġka, 2017). V d¹sledku nedostatoļnĨch protiepidemickĨch opatren² a chĨbaj¼cej 

kontrole nozokomi§lnych n§kaz, n§rast antibiotickej rezistencie na Slovensku sp¹sobuje 

predovġetkĨm nekontrolovan® ġ²renie nemocniļnĨch multirezistentnĨch (MDR, XDR) 

kmeŔov bakt®ri². Z klinicky a epidemiologicky vĨznamnĨch p¹vodcov z§vaģnĨch infekļnĨch 

ochoren² s¼ v SR v izolaļnom reģime lieļen² len pacienti s infekciami vyvolanĨmi 

enterobakt®riami produkuj¼cimi karbapenem§zy (CPE) A, V (OU MZ SR, 2014) PodŎa ¼dajov 

Eur·pskej siete na sledovanie antimikrobi§lnej rezistencie (EARS-Net) o vĨskyte 

multirezistentnĨch bakt®ri² izolovanĨch z  krvn®ho pr¼du a likvorov v roku 2018, patr² 

Slovensk§ republika medzi krajiny s najvyġġ²m vĨskytom kmeŔov Escherichia coli 

a Klebsiella pneumoniae rezistentnĨch na cefalospor²ny tretej gener§cie a s kombinovanou 

rezistenciou aj na fluorochinol·ny a aminoglykozidy. Sme na poprednom mieste  vo vĨskyte 

kmeŔov Pseudomonas aeruginosa  rezistentnĨch na  piperacil²n/tazobakt§m, ceftazid²m, 

fluorochinol·ny, aminoglykozidy a karbapen®my. M§me st§le vysokĨ vĨskyt meticil²n 

rezistentnĨch kmeŔov Staphylococcus aureus a sme jednou z kraj²n s najvyġġ²m vĨskytom 

kmeŔov Enterococcus faecium rezistentn®ho na vankomyc²n B, VI (EARS-Net, 2018). 

V s¼ļasnosti sme svedkami rĨchleho ġ²renia extr®mne rezistentnĨch kmeŔov CPE v naġich 

nemocniciach. Aktu§lne ¼daje o stave antibiotickej rezistencie na Slovensku je moģn® z²skaŠ 

https://www.snars.sk/


na internetovej str§nke https://www.snars.sk/ (Slovak National Antimicrobial Resistance 

Surveillance System) a ¼daje o rezistencii vybranĨch invaz²vnych nemocniļnĨch izol§tov aj na 

str§nkach ECDC: https://ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-resistance/surveillance-and-disease-

data/report. 

KeŅģe vĨvoj novĨch antimikrobi§lnych liekov zaost§va, udrģanie ¼ļinnosti antibiot²k 

a spomalenie n§rastu rezistencie musia byŠ prioritou. Implement§cia princ²pov 

antimikrobi§lnej politiky je popri zaveden² striktnĨch hygienicko -epidemiologickĨch opatren² 

v zdravotn²ckych zariadeniach cestou ako optimalizovaŠ pouģ²vanie antimikrobi§lnych liekov 

v nemocniciach, spomaliŠ n§rast rezistencie, zn²ģiŠ n§klady na lieļbu a zvĨġiŠ bezpeļnosŠ 

pacienta. 

Kompetencie indik§cie 
N§rodn§ komisia pre prevenciu a kontrolu prenosnĨch ochoren² Ministerstva zdravotn²ctva 

Slovenskej republiky koordinuje miestne komisie pre racion§lnu antiinfekļn¼ lieļbu, 

antibiotick¼ politiku a nozokomi§lne infekcie (KRALAPNI). 

Komisiu pre racion§lnu antiinfekļn¼ lieļbu, antibiotick¼ politiku a nozokomi§lne infekcie 

(KRALAPNI) zriaŅuje rada riaditeŎov pr²sluġn®ho ¼stavn®ho zdravotn²ckeho zariadenia 

s cieŎom zabezpeļiŠ vysok¼ odborn¼ ¼roveŔ antimikrobi§lnej lieļby, obmedzenia vzniku 

a ġ²renia rezistentnĨch mikroorganizmov a zachovania ļo najdlhġej ¼ļinnosti 

antimikrobi§lnych liekov. Ļlenov a predsedu komisie menuje rada riaditeŎov ev. riaditeŎom 

poverenĨ pracovn²k vedenia. Ļlenovia komisie s¼ opr§vnen² pre svoju ļinnosŠ vyģadovaŠ od 

zamestnancov ¼stavnĨch zdravotn²ckych zariaden² spr§vy, analĨzy, odborn® stanovisk§ a in® 

podklady potrebn® pre rozhodovac² proces.   

Testovanie citlivosti na antimikrobi§lne l§tky a detekciu mechanizmov rezistencie z r¹znych 

biologickĨch materi§lov indikuj¼ v ambulantnej a ¼stavnej zdravotnej starostlivosti oġetruj¼ci 

lek§ri pri diagnostike infekļnĨch ochoren², v r§mci skr²ningovĨch vyġetren² 

a mikrobiologick®ho monitoringu bez ohŎadu na ġpecializ§ciu. 

Kompetencia realizovania testovania 
KRALAPNI je st§lym poradnĨm org§nom rady riaditeŎov a jej ļinnosŠ a kompetencie sa riadia 

ġtat¼tom KRALAPNI schv§lenĨm radou riaditeŎov. Kompetencie jednotlivĨch ļlenov 

KRALAPNI podŎa ġpecializ§cie s¼ v TabuŎke ļ. 2. 

Testovanie citlivosti a detekciu mechanizmov rezistencie na antimikrobi§lne l§tky z 

izolovanĨch signifikantnĨch patog®nov vykon§vaj¼ pracovisk§ klinickej mikrobiol·gie. 

Spracovanie kult¼r izolovanĨch kmeŔov, hodnotenie a interpret§ciu vĨsledkov vykon§vaj¼ 

odborne kvalifikovan² pracovn²ci mikrobiologickĨch laborat·ri². Kvalifikaļn® poģiadavky 

lek§rov, laborat·rnych diagnostikov a zdravotn²ckych laborantov tĨchto laborat·ri² s¼ 

vymedzen® Nariaden²m vl§dy SR ļ. 296/2010 Z. z.. 

https://www.snars.sk/
https://ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-resistance/surveillance-and-disease-data/report
https://ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-resistance/surveillance-and-disease-data/report


Đvod 
PodŎa eur·pskych analĨz, ktor® zahrnuj¼ aj Slovensko, 22 aģ 55% pacientov v l¹ģkovĨch 

zdravotn²ckych zariadeniach je lieļenĨch jednĨm alebo viacerĨmi antibiotikami  A, V (BSAC, 

2018).  Najļastejġie sa pod§vaj¼ penicil²nov® antibiotik§, narast§ pouģ²vanie cefalospor²nov 

tretej a ġtvrtej gener§cie, kombin§ci² betalakt§movĨch antibiot²k s inhib²torom betalaktam§zy 

a karbapen®movĨch antibiot²k. 1 aģ 5% hospitalizovanĨch pacientov je lieļenĨch 

karbapen®mom. V d¹sledku n§rastu vĨskytu multirezistentnĨch mikroorganizmov na 

jednotk§ch intenz²vnej starostlivosti sa ļoraz ļastejġie pouģ²vaj¼ glykopeptidov® antibiotik§, 

piperacil²n s tazobakt§mom, cefalospor²ny 3. a 4. gener§cie, karbapen®my a kolist²n A, V 

(BSAC, 2018). 

Najļastejġie chyby pri pouģ²van² antimikrobi§lnych l§tok: 

¶ neindikovan® pouģ²vanie, 

¶ nevhodn® d§vkovanie, ļasovanie, sp¹sob pod§vania, nevhodn§ pr²prava 

¶ nespr§vna voŎba antibiotika, 

¶ ne¼ļinnosŠ empiricky podan®ho antibiotika na konkr®tneho p¹vodcu, 

¶ empirick§ lieļba nie je modifikovan§ na cielen¼ po obdrģan² vĨsledku kultiv§cie 

a testu citlivosti, 

¶ oneskoren® pod§vanie u kriticky chorĨch pacientov, 

¶ pod§vanie zbytoļne dlhej antibiotickej profylaxie v chirurgii, 

¶ nezohŎadnenie veku pacienta, 

¶ nezohŎadnenie liekovĨch interakci², 

¶ neadekv§tne alebo oneskoren® prehodnotenie stavu pacienta v priebehu lieļby na 

z§klade klinickĨch, laborat·rnych a pr²strojovĨch ukazovateŎov zdravotn®ho stavu, 

¶ zbytoļne dlh® terapeutick® reģimy A, V (podŎa BSAC, 2018, upraven®). 

N§stroje antimikrobi§lnej politiky napom§haj¼ pri spr§vnej voŎbe antibiotika pre spr§vneho 

pacienta, v spr§vnom ļase, v spr§vnej d§vke a sp¹sobe pod§vania, s minim§lnymi neģiad¼cimi 

¼ļinkami pre pacienta (tabuŎka ļ. 1).  Vġetky kroky musia byŠ presne a  spr§vne 

zdokumentovan® (Eur·pske Vyhl§senia nemocniļn®ho lek§renstva, ļasŠ 5.: BezpeļnosŠ 

pacienta a zabezpeļovania kvality, 5.1). 

 

 

 

 

 

 

 



Tab. ļ. 1 

 

Zavedenie programov antimikrobi§lnej politiky v zdravotn²ckych zariadeniach po celom svete 

dok§zalo zn²ģiŠ incidenciu infekci² Clostridium difficile (B, III Brumley, 2016; B, III Dancer, 

2013; B, IV McDonald, 2018), viedli k poklesu rezistencie na antimikrobi§lne lieky B, III 

(Elliksen, 2012), poklesu mortality B, III (Schuts, 2016), skr§teniu ļasu pod§vania antibiot²k 

B, III (Davea, 2017), skr§teniu oġetrovacej doby B, III (Davea, 2017) a k zn²ģeniu finanļnĨch 

n§kladov (A, IV Barlam, 2016; A,  IV BSAC, 2018). 

Opatrenia prijat® v r§mci programov antimikrobi§lnej politiky s¼ ¼ļinn® iba v pr²pade, ģe 

v danom zdravotn²ckom zariaden² s¼ zaveden® a realizovan® kvalitn® a ¼ļinn® hygienicko-

epidemiologick® opatrenia. V ¼stavnĨch zdravotn²ckych zariadeniach v SR v s¼ļasnosti nie s¼ 

vytvoren® podmienky pre izol§ciu pacientov pri n§leze multirezistentnĨch patog®nov, 



nevykon§va sa skr²ning pacientov pri prijat² pacienta na l¹ģkov® oddelenia zdravotn²ckych 

zariaden² a pri  prekladoch pacientov medzi oddeleniami a medzi zdravotn²ckymi 

zariadeniami. V ¼stavnĨch zdravotn²ckych zariadeniach nefunguj¼ spr§vne komisie pre 

antimikrobi§lnu lieļbu a chĨba aj odborno-metodick® usmernenie pre ich zriadenie a n§sledn¼ 

ļinnosŠ. 

Đļelom tohto ġtandardu je definovanie zloģenia, n§plne pr§ce a zodpovednosti komisi² 

racion§lnej antimikrobi§lnej terapie, antibiotickej politiky a nozokom§lnych infekci² 

(KRALAPNI),  ktor® maj¼ riadiŠ antimikrobi§lnu lieļbu v kaģdom ¼stavnom zdravotn²ckom 

zariaden² s lok§lnou, region§lnou, n§rodnou dostupnosŠou a v kompetenļnĨch centr§ch. 

VzhŎadom na nedostatoļne ¼ļinn® hygienicko-epidemiologick® opatrenia v ¼stavnĨch 

zdravotn²ckych zariadeniach v SR (Nov® komisia m§ vznikn¼Š f¼ziou Komisie pre antibiotick¼ 

terapiu a komisie pre prevenciu a kontrolu nozokomi§lnych infekci²), z tohto d¹vodu je ļlenom 

KRALAPNI je vģdy aj nemocniļnĨ epidemiol·g/verejnĨ zdravotn²k.   

Proces diagnostiky - odpor¼ļania (Minim§lny ġtandard) 
1. Ustanovenie komisie racion§lnej antimikrobi§lnej terapie, antibiotickej politiky 

a nozokomi§lnych infekci² (KRALAPNI) 

Ļlenov komisie menuje rada riaditeŎov ev. riaditeŎom poverenĨ pracovn²k vedenia, komisia je 

poradnĨm org§nom rady riaditeŎov zdravotn²ckeho zariadenia. Predseda komisie je lek§r 

s vedomosŠami a dostatoļnĨmi sk¼senosŠami v diagnostike infekļnĨch ochoren² a 

predpisovan² antimikrobi§lnych liekov, m§  maŠ reġpekt medzi kolegami a mus² maŠ dobr® 

t²mov® a riadiace schopnosti  a Ņalġ²mi ļlenmi s¼ minim§lne profesion§li v ġpecializ§cii 

uvedenej v TabuŎke ļ. 2 A, IV (CDC, 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tab. ļ. 2 

 



 

Komisia KRALAPNI m¹ģe byŠ samostatn§, alebo m¹ģe byŠ spojen§ s komisiou pre 

prevenciu a kontrolu nozokomi§lnych infekci².  V tom pr²pade je ļlenom vģdy aj 

nemocniļnĨ epidemiol·g/verejnĨ zdravotn²k.  

Minim§lne zloģenie komisie KRALAPNI: 

¶ lek§r so ġpecializ§ciou v klinickej mikrobiol·gii, 

¶ lek§r so ġpecializ§ciou v ġpecializaļnom odbore infektol·gia/ klinick§ farmakol·gia/ 

vn¼torn® lek§rstvo/ anesteziol·gia a intenz²vna medic²na a/alebo  chirurgia podŎa 

moģnost² a typu ¼stavn®ho zdravotn²ckeho zariadenia (a pediater ak zdravotn²cke 

zariadenie poskytuje starostlivosŠ detskej popul§cii), 

¶ klinickĨ farmaceut/ nemocniļnĨ lek§rnik, 

¶ nemocniļnĨ epidemiol·g/ verejnĨ zdravotn²k, 

¶ n§mestn²k pre oġetrovateŎstvo, 



¶ k·der. 

 

Povinnosti manaģmentu ¼stavnĨch zdravotn²ckych zariaden² 

Manaģment ¼stavnĨch zdravotn²ckych zariaden² mus² zodpovedaŠ za zavedenie programu 

antimikrobi§lnej politiky a mus² ï zabezpeļiŠ person§lne obsadenie, dostatok finanļnĨch 

zdrojov a potrebn® informaļn® technol·gie. Odborn² zamestnanci zabezpeļuj¼ci 

implement§ciu antimikrobi§lnej politiky s¼ s¼ļasŠou organizaļnej ġtrukt¼ry ¼stavn®ho 

zdravotn²ckeho zariadenia a organizaļne s¼ zaļlenen² priamo pod vedenie ¼stavn®ho 

zdravotn²ckeho zariadenia. 

Zabezpeļenie podmienok realiz§cie n§strojov antimikrobi§lnej politiky: 

¶ Zabezpeļenie dostupnosti laborat·rnych vyġetren² tak, aby boli zachovan® 

optim§lne ļasov® limity od odberu po spracovanie biologick®ho materi§lu 

v laborat·riu (pre mikrobiol·giu urļuje Vestn²k MZ SR - Osobitn® vydanie DŔa 1. 

febru§ra 2019 Roļn²k 67ï ĠDTP pre laborat·rnu diagnostiku v klinickej 

mikrobiol·gii). Vļasn§ a exaktn§ laborat·rna diagnostika p¹vodcov infekļnĨch 

ochoren² je predpokladom pre spr§vne stanovenie diagn·zy, efekt²vnu lieļbu 

pacienta (zn²ģenie morbidity a mortality, skr§tenie hospitaliz§cie, predch§dzanie 

komplik§ci§m, zn²ģenie readmisi², zvĨġenie bezpeļnosti pacientov a zn²ģenie 

finanļnĨch n§kladov) a bezodkladn® realizovanie hygienicko - epidemiologickĨch 

opatren² pre ¼ļinn¼ kontrolu ġ²renia antimikrobi§lnej rezistencie. 

¶ Zabezpeļenie ¼ļinnĨch hygienicko-epidemiologickĨch opatren² pri vĨskyte 

kmeŔov s epidemiologicky vĨznamnĨmi mechanizmami rezistencie ï izolaļn® izby, 

d¹sledn® dodrģiavanie hygienicko-epidemiologickĨch reģimov a hygieny r¼k, 

hygienickĨch ġtandardov a vykon§vanie surveillance nozokomi§lnych n§kaz. 

¶ Zabezpeļenie technickej podpory: 

o laborat·rny informaļnĨ syst®m s moģnosŠou ġtatistick®ho spracovania 

vĨsledkov ï vĨskyt jednotlivĨch mikroorganizmov podŎa typu biologick®ho 

materi§lu, citlivosŠ na antimikrobi§lne l§tky jednotlivĨch patog®nov 

izolovanĨch z konkr®tnych typov biologick®ho materi§lu, prehŎady citlivosti 

patog®nov na antimikrobi§lne l§tky, prehŎad vĨskytu multirezistentnĨch 

mikroorganizmov, neodkladn® hl§senie vĨskytu multirezistentnĨch 

mikroorganizmov; 

o lek§renskĨ informaļnĨ syst®m ï sledovanie spotreby antimikrobi§lnych 

liekov; 

o nemocniļnĨ informaļnĨ syst®m ï podpora tzv. antibiotic-timeout, 

elektronick§ preskripcia a schvaŎovanie rezervnĨch antimikrobi§lnych liekov. 

¶ Zabezpeļenie dostupnosti potrebnĨch antimikrobi§lnych l§tok v parenter§lnej 

aj peror§lnej liekovej forme.  

2. Realiz§cia antimikrobi§lnej politiky 

A. Zmapovanie situ§cie na oddeleniach l¹ģkov®ho zdravotn²ckeho zariadenia: 



a) Zabezpeļenie pravideln®ho systematick®ho monitorovania vĨskytu patog®nov na 

jednotlivĨch oddeleniach, ich citlivosti na antibiotik§ a vĨskytu pr²sluġnĨch klinicky 

a epidemiologicky vĨznamnĨch mechanizmov rezistencie ï klinickĨ mikrobiol·g. 

b) Pravideln® prehŎady vĨskytu infekļnĨch komplik§ci², nozokomi§lnych infekci² ï 

nemocniļnĨ epidemiol·g/verejnĨ zdravotn²k. 

c) Monitorovanie vĨskytu neģiaducich ¼ļinkov/neģiaducich udalost² v s¼vislosti 

s pouģit²m antimikrobi§lnych liekov ï a ich hl§senie ĠĐKL ï klinickĨ 

farmaceut/nemocniļnĨ lek§rnik. 

d) Audit pouģ²vania antimikrobi§lnych liekov na oddeleniach ï indik§cie, vĨber 

antibiot²k, dŌģka pod§vania ï lek§r so sk¼senosŠami v antimikrobi§lnej terapii 

(infektol·g, klinickĨ farmakol·g, lek§r OAIM, internista, klinickĨ mikrobiol·g) 

v spolupr§ci s klinickĨm farmaceutom. 

e) Audit dodrģiavania vġeobecne platnĨch a existuj¼cich lok§lnych odpor¼ļan² pre 

racion§lnu antimikrobi§lnu terapiu ï lek§r so ġpecializ§ciou v klinickĨch odboroch 

(infektol·g, klinickĨ farmakol·g, lek§r so ġpecializ§ciou v anesteziol·gii 

a intenz²vnej medic²ne, internista, klinickĨ mikrobiol·g) v spolupr§ci s klinickĨm 

farmaceutom. 

f) Sledovanie spotreby antimikrobi§lnych l§tok na jednotlivĨch oddeleniach, 

uchov§vanie a sp¹sob pr²pravy antibiot²k pred podan²m pacientovi, dŌģka inf¼zie a 

spr§vne naļasovanie odberov na terapeutick® monitorovanie hladiny ï klinickĨ 

farmaceut/nemocniļnĨ lek§rnik. 

 

B. Vytvorenie akļn®ho pl§nu pre zavedenie antimikrobi§lnej politiky 
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1. Od¹vodnenie testovania 
Testovanie citlivosti na antimikrobi§lne l§tky je kŎ¼ļovou ¼lohou laborat·ri² klinickej 

mikrobiol·gie, m§ priamy dopad na preskripciu antibiot²k B, III (Davea, 2017). Je podkladom 

pre rev²ziu empirickej lieļby a cielen¼ lieļbu infekļnĨch ochoren² a podkladom pre pr²pravu 

pravidelnĨch prehŎadov citlivosti mikroorganizmov na antimikrobi§lne l§tky pre nemocniļn® 

oddelenia a ambulantnĨ sp§d. Z²skan® prehŎady sl¼ģia pre pr²pravu lok§lnych odpor¼ļan² pre 

empirick¼ lieļbu najļastejġie sa vyskytuj¼cich komunitnĨch infekci² a nemocniļnĨch 

infekļnĨch komplik§ci² a pre profylaxiu. Zistenie vĨrazn®ho n§rastu rezistencie na urļit® 

antimikrobi§lne lieky umoģŔuje prij²manie efekt²vnych n§strojov antibiotickej politiky 

komisiou KRALAPNI, ako je reġtrikcia urļitej skupiny antimikrobi§lnych liekov. Vļasn§ 

detekcia a hl§senie kmeŔov s epidemiologicky vĨznamnĨm mechanizmom rezistencie 

oġetruj¼cemu lek§rovi a nemocniļn®mu epidemiol·govi/ verejn®mu zdravotn²kovi umoģŔuje 

rĨchle prij²manie protiepidemickĨch opatren² na zabr§nenie ich ġ²renia. 

2. Laborat·rny algoritmus 
Z§kladnou podmienkou pre testovanie citlivosti a detekciu mechanizmov rezistencie na 

antimikrobi§lne l§tky je z²skanie ļistej kult¼ry a identifik§cia izolovan®ho kmeŔa. Zostava 

testovanĨch antimikrobi§lnych l§tok a testovanĨ mechizmus rezistencie sa vol² v s¼lade 

s odpor¼ļan²m EUCAST http://www.eucast.org/clinical_breakpoints/ podŎa druhu 

http://www.eucast.org/clinical_breakpoints/


etiologick®ho agens, lokaliz§cie infekļn®ho procesu, diagn·zy. In§ zostava sa vol² 

u ambulantnĨch a hospitalizovanĨch pacientov a tieģ v z§vislosti od miestnej epidemiologickej 

situ§cie.  

2.1 Interpret§cia testov citlivosti a koment§re k testom citlivosti na antimikrobi§lne l§tky 

Pri odļ²tavan² vĨsledkov v laborat·riu je potrebn® aplikovaŠ odborn® pravidl§, ktor® zahŘŔaj¼ 

aj detekciu mechanizmov rezistencie, tzv. interpretovan® odļ²tanie antibiotikogramu 

a expertn® pravidl§. Urļen® testovacie m®dia, veŎkosŠ inokula, inkub§cia, veŎkosŠ 

inhibiļnĨch z·n a break-pointy, sp¹sob odļ²tania vĨsledkov, interpret§cia vĨsledkov podŎa 

expertnĨch pravidiel, detekcia mechanizmov rezistencie a vn¼torn§ kontrola kvality sa 

v z§sade riadia pravidelne aktualizovanĨmi z§vªznĨmi dokumentmi EUCAST dostupnĨmi na 

internetovej str§nke http://www.eucast.org/. N§rodn® referenļn® centrum pre sledovanie 

rezistencie mikroorganizmov na antibiotik§ a N§rodn§ break-pointov§ komisia MZ SR 

pravidelne pripravuj¼ doplnen¼ slovensk¼ mut§ciu pr²sluġnĨch dokumentov s ohŎadom na 

dostupnosŠ a spektrum antimikrobi§lnych l§tok pouģ²vanĨch v SR. 

Podkladom pre cielen¼ lieļbu je vyġetrenie citlivosti etiologick®ho agens v mikrobiologickom 

laborat·riu. Met·da a interpret§cia vyġetrenia je moģn§ v dvoch form§ch ï kvalitat²vne 

a kvantitat²vne testovanie citlivosti. 

Kvalitat²vne testovanie citlivosti sa vykon§va najļastejġie ġtandardizovanou dif¼znou diskovou 

met·dou vyuģ²vaj¼cou papierov® disky napusten® antimikrobi§lnou l§tkou o definovanej 

koncentr§cii, ktor® sa umiestnia na povrch testovacieho m®dia, uģ naoļkovan®ho kalibrovanĨm 

inokulom pripravenĨm z ļistej kult¼ry testovan®ho kmeŔa. Okolo diskov umiestnenĨch na 

agare sa vytvor² antimikrobi§lny koncentraļnĨ gradient. Po inkub§cii sl¼ģi priemer z·n 

inhib²cie z²skanĨch okolo diskov na klinick¼ interpret§ciu ï citlivĨ(C), citlivĨ pri zvĨġenej 

expoz²cii (I), alebo rezistentnĨ (R). T§to interpret§cia predikcie ¼ļinku antibiotika sa dotĨka 

len vġeobecne dosahovanĨch s®rovĨch hlad²n antibiotika pri podan² ġtandardnĨch d§vok. 

Kvalitat²vne vyġetrenie moģno realizovaŠ aj diluļnou, resp. mikrodiluļnou met·dou 

testovania, priļom sa pouģij¼ koncentr§cie antibiotika zodpovedaj¼ce pr²sluġnĨm break-

pointom. 

VĨsledok kvalitat²vneho vyġetrenia citlivosti nezohŎadŔuje individu§lne farmakokinetick® 

a kvantitat²vne farmakodymick® parametre (PK/PD) antimikrobi§lnych l§tok, preto d§vku 

zvolen®ho lieku, na ktor® je patog®n citlivĨ, je nutn® pribliģovaŠ k hornej hranici odpor¼ļan®ho 

d§vkovania. 

Kvantitat²vnym vyġetren²m citlivosti sa stanov² MIC (minim§lna inhibiļn§ koncentr§cia), 

t.j. najniģġia koncentr§cia antimikrobi§lnej l§tky, ktor§ zastavuje mnoģenie dan®ho 

mikroorganizmu (vo vĨsledku sa ud§va v mg/l). Na stanovenie je moģn® pouģiŠ diluļn¼ 

makromet·du, mikromet·du alebo test s gradientom antibiot²k (E-test). PokiaŎ laborat·ria 

vyuģ²vaj¼ komerļn® met·dy pre automatizovan® vyġetrenie citlivosti, je potrebn® dodrģiavaŠ 

pokyny vĨrobcov. Klinick§ interpret§cia MIC sa opªŠ hodnot² ako ï citlivĨ(C), citlivĨ pri 

zvĨġenej expoz²cii (I), alebo rezistentnĨ (R). T§to interpret§cia predikcie ¼ļinku antibiotika 

http://www.eucast.org/


sa rovnako ako u kvalitat²vnych testov dotĨka len vġeobecne dosahovanĨch s®rovĨch hlad²n 

antibiotika pri podan² ġtandardnĨch d§vok.  

Ļ²m je hodnota MIC vyġġia, tĨm vªļġia d§vka antimikrobi§lneho lieku je potrebn§ na 

zastavenie mnoģenia dan®ho mikroorganizmu v laborat·rnych podmienkach. In vivo je situ§cia 

eġte komplikovanejġia. Farmakokinetika liekov z§vis² od klinick®ho stavu pacienta a 

dosiahnut® hladiny v cieŎovom tkanive nemusia dosahovaŠ hodnoty MIC. Pre usmrtenie 

bakteri§lnej popul§cie s¼ pri tom potrebn® oveŎa vyġġie koncentr§cie ATB, t.j. minim§lna 

bakteric²dna koncentr§cia (MBC). Vyġetrenia MBC sa vġak pre finanļn¼ a ļasov¼ n§roļnosŠ 

v praxi nevykon§vaj¼. 

Hodnotenie laborat·rneho vyġetrenia citlivosti pomocou vġeobecne platnĨch klinickĨch 

break-pointov (hraniļnĨch koncentr§ci² pre jednotliv® antimikrobi§lne l§tky) vo vĨsledku nie 

je optim§lne. Presnejġiu predikciu ¼speġnosti lieļby poskytuj¼ individualizovan® predikt²vne 

PK/PD parametre (T>MIC; Cmax/MIC; AUC24/MIC). Moģno ich vypoļ²taŠ pomocou 

matematickĨch modelov integruj¼cich kvantitat²vnu in vitro citlivosŠ p¹vodcu infekcie 

s farmakokinetickĨmi ¼dajmi od dan®ho pacienta. Pomocou tĨchto PK/PD predikt²vnych 

parametrov moģno individu§lne optimalizovaŠ antibiotick¼ lieļbu tak z hŎadiska vĨberu 

antibiotickej l§tky, ako aj optimaliz§cie d§vkovania. Podobne, farmakologick® predikt²vne 

parametre umoģŔuj¼ v porovnan² s klinickĨmi break-pointami aj presnejġie pos¼diŠ oļak§vanĨ 

prienik antibiotika do infekciou postihnutĨch tkan²v. Tento pr²stup m§ osobitnĨ vĨznam pri 

lieļbe infekci², kde je nevyhnutn® dosiahnuŠ v tkanive dostatoļn® koncentr§cie pre 

bakteric²dny ¼ļinok antibiotika (sepsa, Šaģk® syst®mov® infekcie, imunokompromitovanĨ 

pacient, infekcie m§lo prekrvenĨch tkan²v, abscesy, empy®my, infekcie spojen® s 

pr²tomnosŠou cudzorod®ho materi§lu). 

Zostavy testovanĨch antibiot²k (tabuŎka ļ. 4) 

VĨber testovanĨch antibiot²k z§vis² na identifik§cii izolovan®ho kmeŔa, p¹vode vzorky, 

klinickej diagn·zy a z§vaģnosti klinick®ho stavu. Zostava obsahuje: 

¶ antibiotik§ prvej voŎby pre lieļbu infekcie sp¹sobenej danĨm druhom patog®na, 

¶ alternat²vne antibiotik§ pod§van® v pr²pade kontraindik§cie antibiotika prvej 

voŎby (napr. alergia) alebo pri rezistencii na antibiotikum voŎby, 

¶ indik§torov® antibiotik§ na detekciu mechanizmov rezistencie. 

 

Selekt²vne (vĨberov®) reportovanie vĨsledkov testovania antimikrobi§lnych l§tok 

preuk§zateŎne optimalizuje preskripciu liekov. Ned§vna retrospekt²vna ġt¼dia preuk§zala 

signifikantn® zn²ģenie pouģ²vania ciprofloxac²nu a n§sledne aj rezistenciu gramnegat²vnych 

bakt®ri² na ciprofloxac²n  C, III (Langford et al., 2016). Podstatou selekt²vneho reportovania 

je neuv§dzaŠ niektor® antimikrobi§lne l§tky, ktorĨch spotrebu chceme obmedziŠ, vo vĨsledku 

testovania, ak ide o citlivĨ kmeŔ. VĨsledok inĨch, ako prvol²niovĨch antibiot²k sa uvedie len 

v pr²pade, ak ide o kmeŔ rezistentnĨ na tieto antibiotik§. 
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2.2 Vytvorenie formul§ra pre hodnotenie antimikrobi§lnej lieļby 

Komisia zostavuje a schvaŎuje formul§r na predpis antimikrobi§lnych liekov(tzv. 

antimikrobi§lny formul§r), ktorĨ zahŘŔa zoznam antimikrobi§lnych liekov pouģ²vanĨch 

v danom ¼stavnom zdravotn²ckom zariaden². Formul§r mus² obsahovaŠ lieļiv§ prvej voŎby, 

a ak nie s¼ beģne dostupn®, m§ iniciovaŠ ich zabezpeļenie cestou  mimoriadneho dovozu 

na z§klade povolenia o terapeutickom pouģit² neregistrovan®ho lieku, ktor® vyd§va MZ 

SR.  Antimikrobi§lne lieky sa kategorizuj¼ do troch skup²n: 

¶ VoŎn® antimikrobi§lne lieky(zelen§ kateg·ria) ï preskripcia bez obmedzen². 

¶ Viazan® antimikrobi§lne lieky (oranģov§ kateg·ria) ï preskripcia je viazan§ na 

s¼hlas ġpecialistu poverenĨm KRALAPNI. 

¶ Pr²sne viazan® antimikrobi§lne lieky (ļerven§ kateg·ria) ï rezervn® 

antibiotik§, antimykotik§ a antivirotik§ poslednej l²nie, ktor® s¼ rezervovan® na 



lieļbu infekci² vyvolanĨch multirezistentnĨmi patog®nmi, alebo ide o lieky so silnou 

toxicitou alebo finanļne n§kladn® lieky. Lieky ļervenej kateg·rie je moģn® pouģiŠ 

aģ po konzult§cii a schv§len² ġpecialistom poverenĨm KRALAPNI. 

 

Tab. ļ. 5 

 
1)     Peror§lne cefalospor²ny 3. gener§cie ï je vhodn® obmedziŠ ich pouģ²vanie len na vybran® indik§cie a 

cielen¼ lieļbu, kedy nie je moģn® pouģitie inĨch antibiot²k beģne odpor¼ļanĨch na lieļbu tĨchto infekci². 
2)      Fluorochinol·ny ï s¼ silnĨm induktorom rezistencie a m¹ģu sp¹sobiŠ z§vaģn® neģiaduce ¼ļinky;  je vhodn® 

obmedziŠ ich pouģ²vanie len na vybran® indik§cie a cielen¼ lieļbu, kedy nie je moģn® pouģitie inĨch antibiot²k 

beģne odpor¼ļanĨch na lieļbu tĨchto infekci². 
3)      Antimikrobi§lne l§tky bez registr§cie v SR,  
4)    Antibiotikum na mimoriadny dovoz. 

 
Formul§r mus² zohŎadŔovaŠ lok§lnu epidemiologick¼ situ§ciu vo vĨskyte antimikrobi§lnej 

rezistencie. Ak je rezistencia na urļit¼ skupinu antimikrobi§lnych liekov pr²liġ vysok§, alebo 

je inĨ d¹vod na reġtrikciu (napr. selekļnĨ tlak), komisia obmedz² pouģ²vanie dan®ho lieku 

prostredn²ctvom formul§ra.  Formul§r mus² byŠ najmenej 1x roļne revidovanĨ a jeho 

dodrģiavanie je potrebn® kontrolovaŠ. Nov® antimikrobi§lne lieky mus² komisia pred 

zap²san²m do zoznamu schv§liŠ, priļom zv§ģi ich ¼ļinnosŠ, bezpeļnosŠ a cenu. Do 

antimikrobi§lneho formul§ra sa uv§dzaj¼ ¼ļinn® l§tky. VĨber konkr®tneho lieku realizuje 

nemocniļn§ lek§reŔ a zabezpeļuje dostupnosŠ liekov. Formul§r m¹ģe obsahovaŠ okrem n§zvu 

¼ļinnej l§tky lieku a liekovej formy aj doplnkov® inform§cie, ako je odpor¼ļan§ d§vka, ļi cena 

odpor¼ļanej dennej lieļby. SchvaŎovanie je moģn® viacerĨmi sp¹sobmi (p²somne 

prostredn²ctvom osobitnej ģiadanky, elektronicky), konkr®tny sp¹sob si urļ² komisia. Z§roveŔ 

komisia urļ² podmienky pre predpis a vĨdaj antimikrobi§lnych liekov z nemocniļnej lek§rne. 



Viazan® antimikrobi§lne lieky sa musia predpisovaŠ individu§lne na konkr®tneho pacienta. 

Najvhodnejġ² je predpis na obmedzenĨ poļet dn², ļo podpor² automatick® prehodnotenie lieļby 

napr. na 3. deŔ (antibiotic time-out). S¼ļasŠou poģiadavky na schv§lenie viazan®ho a pr²sne 

viazan®ho antimikrobi§lneho lieku musia byŠ aj nevyhnutn® inform§cie o klinickom stave 

pacienta, zd¹vodnenie indik§cie a kontakt na oġetruj¼ceho lek§ra. To umoģŔuje ġpecialistom 

urļenĨm komisiou vykonaŠ kontrolu spravidla na 3. deŔ lieļby (antibiotic time-out). 

V nemocnici mus² byŠ zabezpeļen§ trval§ 24-hodinov§ dostupnosŠ vybranĨch viazanĨch 

antimikrobi§lnych liekov pre pouģitie vo vit§lnych indik§ci§ch, tzv. pohotovostn§ rezerva. 

Spravidla to bĨva na klinik§ch/oddeleniach intenz²vnej medic²ny, ktor® s¼ zodpovedn® za jej 

priebeģn® dopŌŔanie. 

2.3 Vytv§ranie odbornĨch odpor¼ļan² pre antimikrobi§lnu lieļbu 

Spr§vny antimikrobi§lny liek 

Spr§vna voŎba antimikrobi§lneho lieku je kŎ¼ļov§ pre zvl§dnutie infekcie. Pri vĨbere mus²me 

zohŎadniŠ charakter infekcie, faktory pacienta, lok§lnu epidemiologick¼ situ§ciu a 

najļastejġ²ch p¹vodcov danej infekcie. VĨsledkom rozhodovacieho procesu je 

personalizovan§ (individualizovan§) lieļba. V ¼vode lieļby je vĨber antibiotika zvyļajne 

zloģitĨ, keŅģe eġte nem§me k dispoz²cii vĨsledky mikrobiologickĨch vyġetren². V takomto 

pr²pade sa lieļba indikuje empiricky.  Tak§to lieļba sa oznaļuje aj ako kalkulovan§.. PokiaŎ s¼ 

uģ k dispoz²cii vĨsledky mikrobiologick®ho vyġetrenia (p¹vodca, pr²padne aj jeho Ăin vitroñ 

citlivosŠ na antimikrobi§lne l§tky), lieļba sa riadi princ²pmi cielenej racion§lnej 

antimikrobi§lnej lieļby (spr§vne antibiotikum a optimaliz§cia d§vkov®ho reģimu). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tab. ļ. 6 

 

Spr§vna d§vka, ļasovĨ interval a cesta pod§vania antimikrobi§lnej l§tky 

Po vĨbere spr§vnej antimikrobi§lnej l§tky je d¹leģit® zvoliŠ spr§vny d§vkovĨ reģim. Ak s¼ 

antimikrob§lne lieky pod§van® nespr§vne, resp. v nespr§vnej d§vke, ļi ļasovom intervale, ich 

¼ļinok nemus² byŠ dostatoļnĨ. Pr§ve naopak, pri n²zkych hladin§ch doch§dza k selekcii 

rezistentnĨch mut§nt. D§vkovanie je potrebn® optimalizovaŠ podŎa farmakokinetickĨch a 

farmakodynamickĨch parametrov, ġpecifickĨch vlastnost² liekov, stavu pacienta, pr²tomnosti 

poġkodenia eliminaļnĨch org§nov, pr²tomnosti dren§ģnych a preplachovĨch syst®mov a podŎa 

veku a hmotnosti pacienta. Pre optimaliz§ciu d§vkovania a minimaliz§ciu rizika vzniku 

neģiaducich ¼ļinkov vyģaduj¼ niektor® lieky terapeutick® monitorovanie hlad²n s n§slednou 

¼pravou d§vky podŎa z²skanĨch vĨsledkov (aminoglykozidy, vankomyc²n, pr²padne in® 

antibiotik§ a vorikonazol). 

 

Spr§vna dŌģka lieļby 

DŌģka lieļby mus² byŠ pr²sne individualizovan§. Z§vis² od pouģit®ho antimikrobi§lneho lieku, 

typu, z§vaģnosti a lokaliz§cie infekcie, etiologick®ho agens a odpovede pacienta na lieļbu. Pri 

adekv§tnej lieļbe doch§dza k rĨchlej eradik§cii etiologick®ho agens. Antibiotik§ s¼ lieky 

bezpeļn®, ale ich pouģitie je spojen® so vznikom komplik§ci², ktorĨch riziko narast§ s dŌģkou 

lieļby. Medzi moģn® komplik§cie patr² alergick§ reakcia, kvasinkov§ a bakteri§lna 



superinfekcia, vznik rezistencie, infekcia Clostridium difficile, ļi pri parenter§lnej lieļbe vznik 

kat®trovĨch infekci². Vo vġeobecnosti plat², ģe antimikrobi§lne l§tky nepod§vame zbytoļne 

dlho, je potrebn® ich vysadiŠ ihneŅ po zvl§dnut² dan®ho z§palov®ho ochorenia. Dlhġia lieļba 

je potrebn§ pri chronickĨch, intracelul§rne prebiehaj¼cich a infekci§ch v miestach so sŠaģenĨm 

prienikom antimikrobi§lnych l§tok. 

D¹leģitou s¼ļasŠou programu antimikrobi§lnej politiky je aplik§cia algoritmu racion§lnej 

antimikrobi§lnej lieļby zaloģen®ho na princ²pe Ăantimicrobial timeoutñ, t.j. na 2.-3. deŔ vyprġ² 

ļas, na ktorĨ boli antibiotik§ indikovan® a je potrebn® ich prehodnotiŠ. V anglickej literat¼re 

je tento postup oznaļovanĨ ako: ĂStart smart Ÿ Then focusñ (Public Health England, 2015). 

Antibiotick¼ lieļbu je potrebn® zaļaŠ ļo najsk¹r v s¼lade so z§sadami racion§lnej antibiotickej 

lieļby (start smart) Ÿ nasleduje prehodnotenie lieļby po 48-72 hodin§ch (then focus). Ļastou 

chybou je neprehodnocovanie nasadenej antimikrobi§lnej lieļby po z²skan² vġetkĨch 

laborat·rnych vĨsledkov a opªtovn® pos¼denie klinick®ho stavu pacienta podŎa vyġġie 

pop²san®ho princ²pu Ăthen focusñ, resp. antibiotic timeout. Pos¼denie efektu nasadenej lieļby 

je potrebn® vykonaŠ spravidla o 48 aģ 72 hod²n. Na z§klade z²skanĨch vĨsledkov, vr§tane 

mikrobiologickĨch, sa opªtovne pos¼di, ļi naozaj ide o infekciu, rozhodne sa o pokraļovan² 

¼vodnej empirickej lieļby, alebo je potrebn® nasadiŠ cielen¼ antimikrobi§lnu lieļbu na z§klade 

vĨsledku mikrobiologick®ho vyġetrenia. Ak sa zist², ģe pr²ļinou nie je infekcia, antimikrobi§lna 

lieļba sa zastav². Pos¼denie cesty podania sa vykon§va opakovane. Ak je to moģn®, prech§dza 

sa po zvl§dnut² ak¼tnej f§zy ochorenia na p.o. formu ¼ļinn®ho lieku (sekvenļn§ lieļba). Tak§to 

lieļba je pre pacienta bezpeļnejġia (zn²ģen® riziko kanylovĨch infekci², tromboflebit²d), menej 

invaz²vna, pre person§l ļasovo nen§roļn§ a pre nemocnicu menej n§kladn§.  

 

Tab. ļ. 7  

 

Deeskal§cia je strat®gia lieļby, kedy sa zaļ²na vysokou ¼toļnou d§vkou ġirokospektr§lneho 

ATB a po identifik§cii kmeŔa sa lieļba podŎa vĨsledku mikrobiologick®ho vyġetrenia zmen² 



na vhodn® ¼ļinn® ¼zkospektr§lne ATB (Firment, 2010). Z§roveŔ sa poļas rev²zie mus² 

opªtovne pos¼diŠ vĨġka d§vky a d§vkov®ho intervalu (zmena ren§lnych funkci², hemodialĨza, 

zmena distribuļn®ho priestoru a pod.), cesta podania a dŌģka lieļby. Deeskal§cia u  z§vaģnĨch 

infekci² a v podmienkach zlej epidemiologickej situ§cie je vġak zloģit§ a vġeobecne sa 

neodpor¼ļa! 

2.4 Konzili§rna ļinnosŠ pre laborat·rnu diagnostiku infekļnĨch ochoren² 

Identifik§cia p¹vodcov infekcie je z§kladom pre prehodnotenie lieļby po 48-72 hodin§ch 

(antibiotic-timeout), n§sledn¼ deeskal§ciu a cielen¼ lieļbu. Odber vhodn®ho biologick®ho 

materi§lu na mikrobiologick® vyġetrenie sa vykon§va vģdy pred nasaden²m 

antimikrobi§lnej lieļby. Druh odberu z§vis² od z§vaģnosti klinick®ho stavu 

pacienta, lokaliz§cie infekcie a od predpokladanĨch patog®nov. Dobr§ lok§lna dostupnosŠ 

mikrobiologickĨch vyġetren² a spolupr§ca s klinickĨm mikrobiol·gom je z§kladnĨm 

predpokladom vhodne zvolenej antimikrobi§lnej lieļby. Nevykonanie odberov pred podan²m 

ATB je z§vaģnĨm poruġen²m algoritmu antibiotickej lieļby a m¹ģe viesŠ k Šaģk®mu 

poġkodeniu pacienta. 

Pre orientaļn¼, rĨchlu detekciu pravdepodobn®ho p¹vodcu m§ nezastupiteŎnĨ vĨznam 

mikroskopickĨ prepar§t biologick®ho materi§lu (napr. krv, likvor, exud§t, sp¼tum) farbenĨ 

podŎa Grama. KlinickĨ mikrobiol·g na z§klade typickej morfol·gie, ako aj poļtu bakt®ri² vo 

vzŠahu k leukocytom, m¹ģe v deŔ odberu poskytn¼Š oġetruj¼cemu lek§rovi d¹leģit¼ 

inform§ciu o predpokladanej etiol·gii infekcie. RĨchlu diagnostiku n§m tieģ umoģŔuje 

detekcia antig®nov v klinickom materi§li, napr. antig®n v²rusu chr²pky, RSV, respiraļnĨch 

adenov²rusov vo vĨteroch/vĨplachoch nosohltana, antig®n Streptococcus pyogenes vo 

vĨteroch z hrdla, antig®n Streptococcus pneumoniae a Legionella pneumophila v moļi, 

antig®ny a tox²ny Clostridium difficile, antig®ny Campylobacter spp., Yersinia 

enterocolica,  Salmonella spp., Shigella spp., Listeria monocytogenes, adenov²rusov, 

norov²rusov, rotav²rusov, astrov²rusov, enterov²rusov v stolici a in® podŎa ponuky pr²sluġn®ho 

mikrobiologick®ho laborat·ria. Je predpoklad, ģe v bud¼cnosti sa postupne bud¼ ļoraz viac 

pouģ²vaŠ na rĨchlu diagnostiku aj oveŎa citlivejġie molekul§rne met·dy. 

KritickĨ vĨsledok mikrobiologick®ho vyġetrenia je vĨsledok, ktorĨ m¹ģe byŠ spojenĨ s 

ohrozen²m z§kladnĨch ģivotnĨch funkci² pacienta alebo s nutnosŠou okamģit®ho lek§rskeho 

z§sahu (vit§lna indik§cia). Kritick® vĨsledky musia byŠ v ļo najkratġom ļasovom intervale 

hl§sen® oġetruj¼cemu lek§rovi. KlinickĨ mikrobiol·g hl§si vybran® vĨsledky rĨchlych 

diagnostickĨch met·d, napr. vĨsledky mikroskopick®ho vyġetrenia pozit²vnych hemokult¼r 

a likvoru (vĨsledok farbenia podŎa Gramma). Poļas konzult§cie pri n§vrhu antimikrobi§lnej 

lieļby vezme do ¼vahy klinickĨ stav pacienta, predpokladan® loģisko infekcie a vĨsledky 

ostatnĨch vyġetren² vr§tane biomarkerov. Klinick§ ġt¼dia dok§zala zn²ģenie mortality 

pacientov na polovicu, ak bol vĨsledok mikroskopick®ho vyġetrenia hemokult¼r konzultovanĨ 

s oġetruj¼cim lek§rom do jednej hodiny od vzniku pozitivity (Barrenfanger et al., 2008). 

Laborat·ria klinickej mikrobiol·gie musia byŠ klinicky zameran®, musia vykon§vaŠ kvalitn® 

laborat·rne postupy, ale rozhoduj¼cu ¼lohu m§ akt²vna ¼ļasŠ lek§ra klinick®ho 



mikrobiol·ga. KlinickĨ mikrobiol·g urļuje postup a zvolen® met·dy laborat·rnej 

diagnostiky, interpretuje vĨsledky mikrobiologickĨch vyġetren² (rozl²ġenie kontamin§cie, 

koloniz§cie a infekcie), vykon§va konzult§cie a konzili§rnu ļinnosŠ, z¼ļastŔuje sa viz²t na 

vybranĨch oddeleniach a na z§klade poverenia KRALAPNI navrhuje adekv§tnu 

antimikrobi§lnu lieļbu. KlinickĨ pr²stup vyģaduje ¼zku spolupr§cu s oġetruj¼cim lek§rom, 

znalosŠ klinick®ho stavu pacienta, spr§vnu interpret§ciu vĨsledkov z§palovĨch markerov 

a ostatnĨch laborat·rnych a zobrazovac²ch vyġetren². 

CieŎom poskytovania konzultaļnej a konzili§rnej ļinnosti lek§rmi klinickĨmi mikrobiol·gmi 

je pomoc pri optimaliz§cii diagnostick®ho procesu a podpora spr§vneho pouģ²vania 

antimikrobi§lnych liekov v nemocnici. Je vhodn®, aby t§to sluģba bola k dispoz²cii nepretrģite, 

mimo beģnĨch pracovnĨch hod²n minim§lne telefonicky. Konzultaļn§ a konzili§rna ļinnosŠ 

m¹ģe maŠ r¹znu podobu ï p²somnĨ koment§r k vĨsledku mikrobiologick®ho vyġetrenia, 

telefonick§ konzult§cia, konz²lium pri l¹ģku pacienta so z§pisom do zdravotnej dokument§cie. 

Najļastejġie ide o oblasŠ klinickej a mikrobiologickej diagnostiky infekci², prehŎadov citlivost² 

jednotlivĨch patog®nov izolovanĨch z konkr®tnych lokal²t Ŏudsk®ho tela z komunity aj 

z nemocniļnĨch oddelen², neodkladn® hl§senie  a prehŎady vĨskytu kmeŔov s klinicky 

a epidemiologicky vĨznamnĨmi mechanizmami rezistencie. KlinickĨ mikrobiol·g poļas 

konzultaļnej ļinnosti zohŎadŔuje celkovĨ vĨvoj klinick®ho stavu, najmª u komplikovanĨch 

pacientov, a tieģ doterajġiu lieļbu a vĨsledky vġetkĨch laborat·rnych vyġetren². Do ¼vahy berie 

aj neukonļen® predbeģn® vĨsledky mikrobiologickĨch vyġetren².  To je moģn® len pri ¼zkom 

prepojen² laborat·ria klinickej mikrobiol·gie a ¼stavn®ho zdravotn²ckeho zariadenia, kedy je 

laborat·rium umiestnen® v r§mci nemocnice. KlinickĨ mikrobiol·g v pr²pade, ģe dostane 

poverenie komisie KRALAPNI,  vyjadruje sa aj k vĨbere a d§vkovaniu antimikrobi§lnych 

liekov, sekvenļnej lieļbe, rev²zii doterajġej antimikrobi§lnej lieļby, dŌģke lieļby.  

Interpret§cia s®rologickĨch vyġetren² patr² tieģ do kompetencie lek§ra klinick®ho mikrobiol·ga 

alebo laborat·rneho diagnostika so ġpecializ§ciou v odbore laborat·rne a diagnostick® met·dy 

v klinickej mikrobiol·gii. VĨsledky je potrebn® interpretovaŠ na z§klade poznania 

etiopatogen®zy ochorenia, v s¼lade s klinickĨm obrazom a vĨsledkami Ņalġ²ch laborat·rnych 

vyġetren², ļo vyģaduje ¼zku spolupr§cu oġetruj¼ceho lek§ra a mikrobiol·ga. Mnohokr§t je pre 

spr§vnu interpret§ciu potrebn® sledovaŠ dynamiku titra protil§tok vo vhodne zvolenom 

ļasovom intervale. 

Jednotky intenz²vnej starostlivosti, transplantaļn®, hematologick®, pop§leninov® 

a onkologick® kliniky a oddelenia maj¼ vysok¼ spotrebu antimikrobi§lnych liekov ï vĨznamne 

sa podieŎaj¼ na vysokĨch n§kladoch tĨchto oddelen². Vysok§ spotreba vyvol§va silnĨ selekļnĨ 

tlak. Pravideln§ konzult§cia s klinickĨm mikrobiol·gom, sledovanie zmien vo vĨvoji 

rezistencie a vĨskyte kmeŔov s klinicky a epidemiologicky vĨznamnĨmi mechanizmami 

rezistencie je nevyhnutn§. KlinickĨ mikrobiol·g navrhuje zmeny v lok§lnych odpor¼ļaniach 

empirickej lieļby a v spolupr§ci s nemocniļnĨm epidemiol·gom aj protiepidemick® opatrenia. 

Pre ¼speġnĨ program antimikrobi§lnej politiky sa odpor¼ļa pravideln§ ¼ļasŠ klinick®ho 

mikrobiol·ga na vizit§ch vybranĨch rizikovĨch oddelen². 



2.5 Konzili§rna ļinnosŠ pre racion§lnu antimikrobi§lnu terapiu 

Z§kladnĨm predpokladom spr§vnej lieļby je spr§vna klinick§ diagn·za. Vģdy sa posudzuj¼ 

klinick® zn§mky infekcie spoloļne s laborat·rnymi vyġetreniami. VeŎmi d¹leģit§ je aj spr§vna 

interpret§cia vĨsledkov laborat·rnych vyġetren². Nie kaģdĨ febrilnĨ stav, ļi zvĨġenie 

laborat·rnych z§palovĨch parametrov znamen§ infekciu. Vġetky pr²znaky a biomarkery m¹ģu 

maŠ aj in® neinfekļn® pr²ļiny. 

Pre voŎbu efekt²vneho postupu je nevyhnutn§ identifik§cia prim§rneho loģiska infekcie. 

KeŅ pozn§me loģisko, lieļbu m¹ģeme zacieliŠ na predpokladan® etiologick® agens 

a v mnohĨch pr²padoch m¹ģeme loģisko odstr§niŠ (chirurgickĨ vĨkon, odstr§nenie cudzieho 

telesa a i.). D¹leģit® je aj zhodnotenie z§vaģnosti stavu pacienta a vļasn® rozpoznanie sepsy 

a septick®ho ġoku, kedy je potrebn® zaļaŠ empirick¼ ġirokospektr§lnu lieļbu v priebehu 1 

hodiny B, IV (Firment, 2017). Antibiotik§ sa nesm¼ pod§vaŠ neindikovane, sl¼ģia len k lieļbe 

potvrdenĨch alebo vysoko pravdepodobnĨch bakteri§lnych infekci². Ak infekcia prebieha bez 

alter§cie celkov®ho stavu (febr²lie, zn§mky sepsy), je ļasto kr§t moģn® poļkaŠ s antibiotickou 

lieļbou na vĨsledky mikrobiologick®ho vyġetrenia a n§sledne indikovaŠ antibiotik§ cielene. 

Niektor® infekcie je moģn® vyrieġiŠ aj bez antibiotickej lieļby odstr§nen²m loģiska infekcie, 

napr. moļov®ho, intravaskul§rneho kat®tra, chirurgickĨm odstr§nen²m loģiska, lok§lnym 

oġetren²m C, III (Paterov§, 2016). Pri lieļbe mnohĨch infekļnĨch hnaļkovitĨch ochoren² bez 

septick®ho priebehu je dostaļuj¼ca rehydrat§cia, pr²p. podanie ļrevnĨch dezinficienci² a 

antibiotick§ lieļba nie je potrebn§. Niekedy, po poļiatoļnom rozhodnut² nezaļaŠ 

antimikrobi§lnu lieļbu, klinickĨ stav pacienta vyģaduje opakovan® prehodnotenie klinick®ho 

stavu a laborat·rnych vyġetren². Antibiotik§ s¼ potom indikovan® aģ nesk¹r, napr. po vzniku 

bakteri§lnej superinfekcie, ktor§ m¹ģe  skomplikovaŠ  p¹vodne v²rusov¼ infekciu. 

2.6 Mikrobiologick® sledovanie mikrobi§lneho os²dlenia (monitoring) 

U pacientov hospitalizovanĨch na klinik§ch a oddeleniach intenz²vnej medic²ny a jednotk§ch 

intenz²vnej starostlivosti sa vykon§va pravideln® mikrobiologick® sledovanie mikrobi§lneho 

os²dlenia vģdy pri pr²jme / preklade pacienta a n§sledne podŎa potreby 1-3x tĨģdenne. CieŎom 

je identifikovaŠ pacientov kolonizovanĨch/infikovanĨch kmeŔmi s klinicky a epidemiologicky 

vĨznamnĨmi mechanizmami rezistencie a tieģ vļas zachytiŠ zmeny v mikrobi§lnom os²dlen² 

poļas hospitaliz§cie, ļo umoģŔuje rĨchle nasadenie cielenej antimikrobi§lnej lieļby v pr²pade 

vzniku infekļnĨch komplik§ci² a tieģ zav§dzanie hygienicko-epidemiologickĨch opatren². 

VstupnĨ mikrobiologickĨ monitoring pri pr²jme /preklade pacienta sa vykon§va aj u Ņalġ²ch 

rizikovĨch skup²n pacientov na inĨch l¹ģkovĨch oddeleniach, ich urļenie je uģ v kompetencii 

nemocniļnĨch epidemiol·gov a v jednotlivĨch nemocniciach sa m¹ģe l²ġiŠ, napr. skupina 

pacientov s anamn®zou koloniz§cie/infekcie multirezistentnĨm kmeŔom, pobyt na rizikovĨch 

oddeleniach v poslednĨch 12 mesiacoch, prekladan² pacienti z inĨch zdravotn²ckych zariaden² 

a zo zariaden² soci§lnej starostlivosti (vysok® riziko koloniz§cie MDR, XDR kmeŔmi) a pod. 
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Identifik§cia klinicky a epidemiologicky z§vaģnĨch mechanizmov rezistencie je s¼ļasŠou 

rutinn®ho testovania citlivosti na antimikrobi§lne l§tky. Vykon§va sa pomocou r¹znych met·d 

(fenotypov®, molekul§rne). M¹ģe pozost§vaŠ zo skr²ningovĨch  a z n§slednĨch konfirmaļnĨch 

met·d alebo sa vykon§va v jednom stupni ako stanovenie a pos¼deniu kompletn®ho 

antibiogramu. V spornĨch pr²padoch konfirm§ciu mechanizmu rezistencie vykon§va N§rodn® 

referenļn® centrum pre sledovanie rezistencie mikroorganizmov na antibiotik§. 

Laborat·ria klinickej mikrobiol·gie musia neodkladne hl§siŠ izol§ciu kmeŔov s klinicky a 

epidemiologicky vĨznamnĨmi mechanizmami rezistencie u hospitalizovanĨch pacientov 

oġetruj¼cemu lek§rovi a nemocniļn®mu epidemiol·govi a epidemiologicky vĨznamn® 

mechanizmy rezistencie (najmª karbapenem§zy produkuj¼ce enterobakt®rie, CPE) hl§si 

laborat·rium aj na RĐVZ. 
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2.7 Sledovanie (surveillance) 

Sledovanie rezistencie na antibiotik§ a mechanizmov rezistencie 

Laborat·ri§ klinickej mikrobiol·gie a klinickĨ mikrobiol·g musia pravidelne pripravovaŠ 

lok§lne prehŎady a analĨzy rezistencie na antimikrobi§lne l§tky, ktor® sl¼ģia ako podklad pre 

pr²pravu miestnych odpor¼ļan² empirickej lieļby najļastejġ²ch komunitnĨch a nemocniļnĨch 

infekci², chirurgickej profylaxie, pr²pravu antimikrobi§lnych formul§rov a prij²manie opatren² 

zabraŔuj¼cich ġ²reniu MDR a XDR bakt®ri².  Miestne prehŎady sa m¹ģu od celoslovenskĨch 

znaļne l²ġiŠ, dokonca m¹ģe byŠ ¼plne odliġn§ situ§cia na r¹znych oġetrovac²ch jednotk§ch 

v r§mci nemocnice. 


