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Antibiogram predstavuje zdkladni nastroj pro spravnou volbu antibiotické terapie v klinické praxi. Jedna se o stézejni pilit
antibiotického stewardshipu, ktery diky spolupraci mezi klinickym mikrobiologem a o3etfujicim Iékafem umoznuje dosazeni
optimalnich lécebnych vysledkl u bakteridlnich infekci, minimalizaci nezddoucich G¢inkd, prevenci rozvoje antibiotické
rezistence a ekonomickou efektivitu [écby. Tento prehledovy ¢lanek shrnuje rGizné typy antibiogramd, moznosti jejich stano-
veni a soucasné se zaméruje na problematiku interpretace a praktického vyuziti antibiogram v kazdodenni 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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Kvyznamnym problémm soucasné mediciny a lidské spole¢nosti
obecné patfily, patfi a stale patfit budou infek¢ni onemocnéni, véetné
bakteridInich infekci. Nezbytnou soucasti terapeutického pfistupu
k pacientdm s bakteridInimi infekcemi je aplikace antibakteridlnich
pfipravkd. U¢innost antibiotické 1é¢by je viak stale vice limitovana
stoupajici odolnosti patogennich bakterii, coZ vyrazné zvysuje prav-
dépodobnost selhani antibioterapie a s tim souvisejici morbiditu
i mortalitu pacientd (1-3). Souc¢asnd medicina je dokonce konfron-
tovana s redlnou hrozbou ztraty Gcinku antibiotik, resp. schopnosti
lé¢it bakteridlni infekce (4-6). Zésadni soucasti feseni problematiky
antimikrobidln{ rezistence (AMR) je aplikace antibiotického steward-
shipu. Tento termin Ize definovat jako soubor opatieni vedoucich
k raciondlnimu pouzivani antibiotik s dlirazem na adekvatni vybér
antibakteridlnich lé¢iv, véetné piislusného davkovani, odpovidajici
délku jejich aplikace a vhodny zptsob podani (7-9). Vyznamnou sou-
¢asti uvedeného postupu je spravné stanoveni antibiogramu a jeho
adekvatni interpretace, coz umozni zvoleni nejvhodnéjsi antibiotické

lé¢by bakteridIni infekce (10-12). Antibiogram je velmi dulezitou

informaci pro veskeré mikrobiologické i klinické aktivity vedoucf

k optimalizaci aplikace antibiotik s cilem zlepsit vysledek IéCby, sniZit

vyskyt vedlejSich nezadoucich ucinkd antibakteridlnich pfipravkd,

omezit vyvoj ¢i selekci AMR a v neposledni fadé snizovat celkové
naklady na lé¢bu. V klinické mikrobiologii je stanoveni antibiogramu
jednim ze zékladnich predpokladd pro Uspésnou spolupraci mezi
mikrobiologem a klinickym lékafem v 1é¢bé bakteridlnich infekci.
Antibiogram je stanovovan v mikrobiologické laboratofi a definuje
bakteridInf citlivost ¢i rezistenci k jednotlivym testovanym antibiotikdim.

V soucasné dobé jsou popisovany tfi zakladni kategorie interpretace dle

EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing):

m citlivy ke standardnimu davkovéni antibiotika (C), tento vysledek
znamena, Ze testovana bakterie bude s velkou pravdépodobnosti
inhibovana standardnim davkovanim daného antibiotika,

m citlivy pfi zvysené expozici danému antibiotiku (1), tento vysledek
znamena, Ze testovana bakterie bude s velkou pravdépodobnosti
inhibovéna v pfipadé vyssi expozice danému antibiotiku (napfiklad
vys$sim davkovanim nebo Upravou dévkovaciho rezimu),
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m rezistence (R) znamena, Ze testovana bakterie nebude danym an-
tibiotikem inhibovéana, a to ani v pfipadé vysokého davkovani (13).

Vyse uvedené definice byly zavedeny do praxe v roce 2019 a nahra-
dily p&vodni kategorizaci citlivy / intermedidrni / rezistentni (13). Byla
provedena predevsim modifikace terminu ,intermedidrni citlivost”, ktera
Uplné pfesné nepopisovala variabilitu v adekvatnim davkovani antibiotik
a méla nevyhodu spocivajici ve sporném laboratornim vysledku a s tim
souvisejicim nejistym klinickym Ucinkem. Tato interpretace Casto vedla
k situaci, kdy bylo zvoleno radéji antibiotikum s interpretaci ,citlivy”.
V praxi to znamenalo, Ze byla pouzivana rezervni antibiotika, napfiklad
karbapenemy, pficemz by bylo dostatecné jen upravit davkovani nebo
davkovaci rezim antibiotik prvni volby. Souc¢asna modifikace bakteridlni
citlivosti ¢i rezistence zavedenim kategorie ,citlivy pfi vy3sim davkovani”
umoznuje raciondlngjsi volbu antibiotické terapie a omezeni aplikace
rezervnich antibiotik na skute¢né nutné indikace. Jako pfiklad Ize pouZit
infekce vyvolané Pseudomonas aeruginosa v 1é¢bé ceftazidimem ¢i
cefepimem, kdy je nutné aplikovat vyssi davkovani (14). Dale je vhodné
pfipomenout personifikovany pfistup k pacientlim a spravnou interpre-
taci terminu ,vyssi davkovani”. Davka, kterd predstavuje pro pacienta
s vahou 70 kg jiz vyssi davkovani, nebude splnovat tuto definici pro
pacienta s véhou 120 kg. Navic je nutné vzit v Uvahu funkci ledvin, jater
a farmakokinetiku daného antibiotika.

Antibiogram Ize definovat jako fenotypovy nebo genotypovy.
Fenotypovy antibiogram predstavuje klasicky vysledek citlivosti &i
rezistence bakterie k jednotlivym antibiotikdm na zékladé kategorif
citlivy (Q) / citlivy pfi vyssi expozici (I) / rezistentn{ (R). Genotypovy
antibiogram Ize volnéji charakterizovat jako soubor pfitomnych gent
kodujicich mechanismy bakteridlni rezistence k antibiotikiim (napfiklad
produkci Sirokospektrych beta-laktaméaz). Priklady fenotypového a ge-
notypového antibiogramu dokumentujf tabulky 1 a 2.

Zlaty standard stéle pfedstavuje fenotypovy antibiogram z ¢isté
bakteridInf kultury, nevyhodou je viak delsf ¢as (18 + 2 hodiny) nutny
k jeho ziskani. V pfipadé pozitivnich hemokultur jsou v sou¢asné dobé
k dispozici rychlé postupy ke stanoveni fenotypového antibiogramu
a jejich metodika je presné definovéna dle EUCAST (13). Je nutné zd(raz-

Tab. 1. Fenotypovy antibiogram kmene Klebsiella pneumoniae s produkcf
Sirokospektré beta-laktamdzy typu ESBL
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nit, Ze tyto rychlé metodické postupy (Rapid Antimicrobial Susceptibility
Testing, RAST) jsou urceny jen pro nékteré kombinace antibiotika a bak-
terie, resp. je nutné mit k dispozici druhové urcenf bakterie (13). Pokud
laboratof disponuje pfislusnym pfistrojovym vybavenim (hmotnostnf
spektrometr MALDI TOF, Matrix-assisted laser desorption/ionization ti-
me-of-flight mass spectrometry) nebo PCR (Polymerase-chain reaction)
detekcf, je druhova identifikace pfimo z pozitivni hemokultury provede-
na do cca 60 minut a Ize aplikovat cilenou metodiku RAST dle EUCAST
(13, 15, 16). V tomto pfipadé je fenotypovy antibiogram k dispozici za
cca 4-8 hodin. Genotypovy antibiogram (informace o pfitomnosti
genl / mechanismd rezistence) je mozné ziskat rychleji, a to v prlbéhu
1 az 5 hodin v zavislosti na pouzité metodice. Je nutné zddraznit, ze
genotyp nemusi korelovat s fenotypem. Identifikované geny nemusf
byt aktivni a rezistence se fenotypové neprojevi. Na druhé strané ne-
gativni detekce daného genu nevylucuje fenotypovou rezistenci, ktera
mUZe byt zplsobena genem, jenZ neni zahrnut v PCR detekci, nebo
Uplné jinym mechanismem rezistence (napfiklad efluxem ¢i snizenou
propustnosti bakteridlni stény). Z uvedenych ddvodd je nutné vzdy
doplnit genotypovy antibiogram fenotypovym. V pfipadé zavaznych
bakteridInich infekci je vhodné vzit v Gvahu ¢asnéjsi genotypovy antibio-
gram, pokud jej mikrobiologickd laboratof poskytuje, a zvolit adekvatni
antibiotickou Ié¢bu s cilem zajistit co nejpravdépodobnéjsi efekt Iécby,
resp. limitovat co nejvice moznost jejiho selhdni. Napfiklad v pfipadé
pozitivni detekce genu pro Sirokospektrou beta-laktamazu typu ESBL
¢i AmpC v krvi pacienta se sepsf umoZnuje genotypovy antibiogram
¢asnéjsi nasazeni karbapenemu, event. jiného antibiotika s odolnostf
v0¢i témto beta-laktamdazam.

Pfi stanovovani antibiogramd je nutné vzit v Uvahu pfirozenou rezi-
stenci jednotlivych bakteridlnich species a souc¢asné nepravdépodobné
fenotypy rezistence. Tabulka 3 uvadi klinicky nejvyznamnéjsi priklady
primarni rezistence bakteridInich patogend k antibiotikGim (13, 14).

Tabulka 4 popisuje nepravdépodobné fenotypy rezistence (13).
Pokud je takovyto vysledek pfi mikrobiologickém vy3etfeni ziskan, je
nutné jej ovefit, protoZe se miZe jednat o technickou chybu pfiiden-
tifikaci bakterie nebo stanovent citlivosti/rezistence.

K nejcastéji pouzivanym postuplim pro stanoveni citlivosti k anti-
mikrobnim pfipravkdim v rutinni praxi mikrobiologickych laboratoff
patfi fenotypové metody, i kdyz se v souc¢asné dobé stale vice uplatriujf

MIC — minimdiIn{ inhibicni koncentrace; C - citlivy ke standardnimu ddvkovdni
antibiotika; R — rezistentni; ESBL — Extended Spectrum Beta-Lactamases
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Antibiotikum MIC (mg/1) Interpretace

Ampicilin/sulbaktam 16 R Tab. 2. Genotypovy antibiogram kmene Klebsiella pneumoniae s pozitivni
Cefotaxim 8 R detekci genu pro produkci Sirokospektré beta-laktamdzy ESBL
Ceftazidim 8 R Typ Sirokospektré beta-laktamazy Vysledek
Cefepim 8 R KPC Negativni
Piperacilin/tazobak- 16 R VIM Negativni

tam IMP Negativni
Meropenem 0,06 C NDM Negativni
Ciprofloxacin 0,125 C OXA-48 Negativnf
Tigecyklin 0.25 c OXA-181 Negativni
Amikacin 05 C CTX-M-1 Pozitivni
Gentamicin 1 C CTX-M-9 Negativni
Kolistin 05 c Inhibi¢ni kontrola Validni
Kotrimoxazol 05 C KPC — Klebsiella pneumoniae carbapenemases; VIM — Verona integron-encoded

metallo-beta-lactamase; IMP — Imipenemase; NDM — New Delhi metallo-beta-
-lactamase; OXA — Oxacillinase; CTX-M — Cefotaximase-Munich beta-lactamase
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Tab. 3. Priklady primdrni rezistence u vybranych pivodcd bakteridnich infekci

Bakterialni species

Primarni rezistence k antibiotikiim

Klebsiella pneumoniae
Citrobacter koseri
Citrobacter amalonaticus

ampicilin, amoxicilin, piperacilin

Enterobacter cloacae ampicilin, amoxicilin, amoxicilin/kys. klavulanové, ampicilin/sulbaktam, cefazolin, cefalotin, cefalexin, cefadroxil,

Citrobacter freundii cefuroxim

Klebsiella aerogenes

Serratia marcescens ampicilin, amoxicilin, amoxicilin/kys. klavulanové, ampicilin/sulbaktam, cefazolin, cefalotin, cefalexin, cefadroxil,
cefuroxim, tetracyklin, kolistin, nitrofurantoin

Proteus mirabilis tetracyklin, kolistin, nitrofurantoin

Proteus vulgaris ampicilin, amoxicilin, cefazolin, cefalotin, cefalexin, cefadroxil, cefuroxim, tetracyklin, kolistin, nitrofurantoin

Morganella morganii ampicilin, amoxicilin, amoxicilin/kys. klavulanové, ampicilin/sulbaktam, cefazolin, cefalotin, cefalexin, cefadroxil,

Providencia rettgeri cefuroxim, tetracyklin, kolistin, nitrofurantoin

Pseudomonas aeruginosa

ampicilin, amoxicilin, amoxicilin/kys. klavulanové, ampicilin/sulbaktam, cefazolin, cefalotin, cefalexin, cefadroxil,
cefuroxim, cefotaxim, ceftriaxon, ertapenem, tetracyklin, tigecyklin

Acinetobacter baumannii

ampicilin, amoxicilin, amoxicilin/kys. klavulanova, cefazolin, cefalotin, cefalexin, cefadroxil, cefuroxim, cefotaxim,
ceftriaxon, ertapenem, tetracyklin

Stenotrophomonas maltophilia

ampicilin, amoxicilin, amoxicilin/kys. klavulanovd, ampicilin/sulbaktam, piperacilin/tazobaktam, cefazolin, cefalotin,
cefalexin, cefadroxil, cefuroxim, cefotaxim, ceftriaxon, imipenem, meropenem, ertapenem, aminoglykosidy (gentamicin,
tobramycin, amikacin), tetracyklin

Burkholderia cepacia ampicilin, amoxicilin, amoxicilin/kys. klavulanové, ampicilin/sulbaktam, piperacilin/tazobaktam, cefazolin, cefalotin,

cefalexin, cefadroxil, cefuroxim, cefotaxim, ceftriaxon, kolistin, aminoglykosidy, ertapenem, ciprofloxacin
Enterococcus faecalis cefalosporiny, makrolidy, klindamycin, quinupristin/dalfopristin, sulfonamidy, aminoglykosidy (nizkd hladina rezistence)
Enterococcus faecium cefalosporiny, makrolidy, sulfonamidy, aminoglykosidy (nizk4 hladina rezistence)

Enterococcus gallinarum
Enterococcus casseliflavus

cefalosporiny, vankomycin, makrolidy, klindamycin, quinupristin/dalfopristin

Staphylococcus aureus

ceftazidim

Listeria monocytogenes

cefalosporiny

Tab. 4. Nepravdépodobné fenotypy bakteridini rezistence k antibiotikim

Bakterialni druh Neobvykly fenotyp

Pseudomonas aeruginosa rezistence ke kolistinu

Acinetobacter baumannii

Haemophilus influenzae

rezistence k cefalosporintm Ill. generace a karbapenemim

Moraxella catarrhalis
Neisseria meningitidis

rezistence k cefalosporintm Ill. generace

Staphylococcus aureus

rezistence k vankomycinu, teikoplaninu, linezolidu, daptomycinu a tigecyklinu

Koaguldza-negativni stafylokoky

rezistence k vankomycinu, linezolidu a tigecyklinu

Streptococcus pneumoniae

rezistence k imipenemu, meropenemu, vankomycinu, teikoplaninu, linezolidu a daptomycinu

Enterococcus sp. rezistence k linezoliduy, tigecyklinu
rezistence k teikoplaninu a citlivost k vankomycinu
Enterococcus faecalis rezistence k ampicilinu
Enterococcus casseliflavus
Enterococcus avium
Enterococcus faecium rezistence ke quinupristinu-dalfopristinu

genotypové metodiky. Casto je aplikovana dilu¢ni mikrometoda, kterd
je povazovéna za referen¢ni metodu pro fadu antibiotik (Obr. 1). V praxi
je rovneéz pouzivana diskovéa difuzni metoda (zalozend na inhibici
bakteridlniho rstu kolem antibiotického disku na agarové padé), tato
viak nemUze poskytnout hodnotu minimalnf inhibi¢ni koncentrace
(MIQ), kterd md velky vyznam u pacientd se zavaznymi bakteridlnimi
infekcemi, predevsim v intenzivni péci (Obr. 2). MIC je definovana jako
minimalni koncentrace antibiotika inhibujici rdst bakterie v inkubacnf
dobé 18 + 2 hodiny, ¢imZ podmirnuje absenci viditelného bakteridlniho
rastu. Inicidlni mnozstvi bakterie pouzité pro inokulum je 5 x 10° CFU/ml
(Colony Forming Units). Pokud se bakterie pomnoZi na koncentraci
107 az 108 za pritomnosti antibiotika, je v pfipadé dilu¢ni mikrometody
zfejmy viditelny zékal kultivacniho bujonu, coz potvrzuje nedcinnost

dané koncentrace. Gradientové testy pfedstavuji metodu spojujici
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diskovou difuzni a mikrodilu¢ni metodu za souc¢asného ziskani hodnoty
MIC (Obr. 3). Informaci o MIC poskytuji i automatizované systémy pro
stanoveni bakteridIni citlivosti/rezistence (napriklad BD Phoenix M50,
MicroScan WalkAway System, Vitek 2 System), v nékterych pfipadech je
viak pouzivéno limitované rozmezi koncentraci testovanych antibiotik
a hodnota MIC je kalkulovéna extrapolaci z rlstové bakteridlni kfivky,
coz mUze predstavovat urcité omezeni (14).

Stanoveni antibiogramu a jeho interpretace je rovnéz zalozena na
ur¢eni mechanismu pfipadné bakteridlni rezistence, kterd maze byt
uplatnéna na antibiotika ze stejné chemické skupiny ¢i podskupiny se
shodnym ucinkem. Napfiklad rezistence k cefoxitinu v pfipadé stafylo-
kok( znamené rezistenci k dalSim beta-laktamovym antibiotiklim s vy-
jimkou ceftarolinu ¢i ceftobiprolu. Je ziejmé, Ze nelze testovat viechna
antibiotika, kterd jsou k dispozici pro lé¢bu bakteridlnich infekci a bézné
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Obr. 1. Dilu¢ni mikrometoda (Archiv Ustavu mikrobiologie LF UP a FN
Olomouc)

Obr. 3. Gradientovy test meropenemu (Archiv Ustavu mikrobiologie LF
UPa FN Olomouc)

jsou pouzivana tzv. indikatorova antibiotika, jejichZ vysledek Ize uplatnit
pro daldi pfipravky ze stejné antibiotické skupiny ¢i podskupiny. Priklady
nékterych indikdtorovych antibiotik jsou uvedeny v tabulce 5 (13).
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Obr. 2. Diskovd difuzni metoda

Zdroj: EUCAST, https.//www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST._fi-
les/Disk_test_documents/2025_manuals/Slide_show_v_13.0_EUCAST_Disk_
Test_2025.pdf)

Ke stanoveni antibiogramu jsou zvolena antibiotika, vaci kterym
testované bakterie nejsou primarné rezistentni a jejichz farmakokine-
ticky (PK) / farmakodynamicky (PD) profil umozriuje predpoklad jejich
Ucinku v 1é¢bé prislusné infekce. Panel testovanych antibiotik v antibio-
gramu je déle ovlivnén lokdInimi zvyklostmi v rdmci dané laboratofe
anemusf nutné obsahovat véechna potencionédlné mozna antibiotika. Je
otazkou, zdali mikrobiologické laboratofe majf sdélovat vysledky viech
testovanych antibiotik (kompletni antibiogram), nebo pouzit selektivni
sdélovani vysledkd s cilem preferovat urcitd antibiotika v l1é¢bé. Oba
pfistupy, majici své vyhody i nevyhody, vyzaduji dalsi diskuzi a nelze
jednoznacné preferovat jeden postup.

Pfi stanoveni antibiogramu jsou pouZivany klinické breakpointy
definované dle EUCAST (viz https://www.eucast.org/), které jsou urceny
na zékladé fady parametrd, a to mikrobiologickych i farmakologickych
(13). Déle jsou brany v potaz i klinické Udaje, napfiklad typ infekce a jejf
lokalizace. Je nutné zddraznit klinicky charakter breakpointd, které vyja-

Tab. 5. Priklady indikdtorovych antibiotik a jejich interpretace u vybranych bakterit

Bakterialni druh Testované antibiotikum s vysledkem rezistence | Interpretace

Staphylococcus aureus cefoxitin rezistence ke viem beta-laktamovym antibiotiklim s vyjimkou
ceftarolinu a ceftobiprolu

Staphylococcus sp. benzylpenicilin rezistence k penicilinGm kromé isoxazolyl-penicilint (oxacilin,

methicilin) a kombinaci s inhibitory bakteridlnich beta-laktamaz
(napfiklad amoxicilin/kys. klavulanova, ampicilin/sulbaktam)

Streptococcus pneumoniae norfloxacin rezistence k fluorochinolondm

Enterococcus sp. ampicilin rezistence k ureidopenicilinGm

Enterococcus sp. gentamicin rezistence ke gentamicinu (obvykle zplsobena enzymy)
podminuje ztratu synergie aminoglykosidd (kromé
streptomycinu) s beta-laktamovymi antibiotiky a glykopeptidy

Enterobakterie ciprofloxacin rezistence k fluorochinolondm

Enterobakterie ampicilin rezistence k amoxicilinu

Salmonella sp. pefloxacin rezistence k fluorochinolondm
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dfujf pravdépodobnost Uspésné lécby danym antibiotikem. Pro vétsinu

kombinaci bakterie a antibiotika jsou stanoveny dva breakpointy a jsou

definovany tfi interpretacni kategorie, citlivy / citlivy pfi zvysené expozici /
rezistentni. V nékterych pfipadech je viak stanoven jen jeden breakpoint
za interpretace citlivy/rezistentni. Cilem breakpoint, definovanych dle

EUCAST, je stanovit pravdépodobnost klinického Uspéchu antibiotické

|é¢by za predpokladu spravné aplikace antibiotika. Z tohoto pohledu je

zfejmé, Ze neni primarnim cilem stanovovat eventudlni pfitomny mecha-
nismus bakteridIni rezistence a jevi se jako zcela postacuijici kategorizovat
vysledek jako C/I/R. Nicméné za urcitych okolnosti je nutné zvazit inter-
pretaci vysledku. Napriklad v pifpadé inducibilnich AmpC beta-laktaméz,

u nichz geny pro jejich produkci jsou primarmé chromozomalni a bézné

pfitomny u fady bakteridlnich druhl (pseudomonad, acinetobakterd

a také u enterobakterif). Jejich exprese byva za normalnich okolnosti po-

tlacena, ale mUze dojit k aktivaci v pfitomnosti induktord, napriklad v pri-

béhu Iécby cefotaximem, ceftriaxonem ¢i ceftazidimem (17). BakteridIni
kmeny produkujici inducibilni typ AmpC enzymd se in vitro jevi jako citlivé

k uvedenym cefalosporinovym antibiotiklim. V prabéhu lécby viak mdze

dojit k derepresi pfftomného genu a konstitutivni nadprodukci AmpC

beta-laktamédz, coz zpUsobi selhdni antibiotické Iécby (17, 18). U zavaznych
stavl (pfedevsim sepsi) Ize u vybranych bakterialnich species (napfiklad

Enterobacter sp., Citrobacter freundii, Klebsiella aerogenes, Hafnia alvei) izolo-

vanych z hemokultur doporucit test na inducibilnf AmpC beta-laktamazy

a na zakladé vysledku zvolit odpovidajici antibiotickou terapii. Expertn{

pravidla EUCAST pro interpretaci vysledkd bakteridInf citlivosti/rezistence

(viz https.//www.eucast.org/expert_rules_and_expected_phenotypes)

uvadéji v tomto piipadé doporucenti, aby cefotaxim, ceftriaxon, ceftazi-

dim a piperacilin/tazobaktam nebyly pro Iécbu indikovany nebo uvést

vysledek téchto antibiotik v kategorii R (13).

Citlivost ¢i rezistence bakterie je definovéna na zékladé porovnani
MIC nebo primeéru inhibi¢ni zony u diskové difuzni metody s breakpo-
inty/breakpointem konkrétniho antibiotika. V pfipadé dvou uvedenych
breakpointl plati nasledujici interpretace:

m  MICtestované bakterie je nizsi nebo rovna breakpointu s oznacenim
,C <" — v tomto pfipadé je stanovena citlivost ke standardnimu
davkovéni antibiotika (v pfipadé diskové difuzni metody se hodnoti
velikost inhibi¢nf zony kolem antibiotického disku, citlivost je urcena,
pokud je zéna vétsi nebo rovna stanovenému breakpointu ,C >"),

m  MIC testované bakterie nebo velikost inhibicni zény je v intervalu
mezi breakpointy oznacenymi ,C <" a ,R >“(event. R <" a ,C >"
u diskové metody) — tento vysledek je interpretovén jako citlivost
pfi vy3si expozici danému antibiotiku,

m  MIC testované bakterie je vy3si neZ breakpoint s oznacenim ,R >*
nebo inhibi¢ni zéna je mensi nez R <" - zde se jedna o rezistenci.

Pokud je stanoven jen jeden breakpoint, resp. hodnota ,C <"a ,R >"
(event. R <"a,C>")je stejnd, tak je vysledek interpretovan jako citlivost
nebo rezistence, resp. zde nenf kategorie citlivosti pfi vy33i expozici
pislusnému antibiotiku. Tabulka 6 uvadf pro ndzornost breakpointy
pro vybrané cefalosporiny Ill. a IV. generace u enterobakterii.

MIC Ize povazovat za hodnotu potvrzujici bakteridIni citlivost ¢i
rezistenci, kterd umozriuje srovnani Ucinkd antibiotik u odlisnych bak-
teridlnich druh( a soucasné definovat optimalni davkovani jednotli-
vych antimikrobidlnich pfipravkd. Je nutné zdlraznit, ze MIC neslouzi
k vybéru nejucinnéjsiho antibiotika na zékladé absolutni hodnoty.
Antibiotikum s nejnizsi hodnotou MIC v daném antibiogramu nemusf
byt nejucinnéjsi. Absolutni hodnota MIC jednotlivych antibiotik nesmf
byt porovnadvana vertikdlné, ale musi byt porovnana na zékladé MIC
kvocientu, resp. poméru breakpoint (BP) / MIC. Jestlize antibiotikum X
ma MIC 0,5 mg/|, pficemz BP je 1 mg/|, a antibiotikum Y ma MIC 2 mg/I
s BP 16 mg/l, je vtomto pfipadé antibiotikum Y vhodnéjsi, protoze MIC
kvocient je vyssi. Proto je vhodné zvazit nejen vlastni hodnoty MIC,
ale soucasné posoudit MIC kvocient, a tento vzit v potaz pfi volbé
antibiotické terapie. Problém viak mizZe predstavovat skute¢nost, Zze
klini¢ti 1ékafi nemaji vétsinou informace o klinickych breakpointech
k dispozici. Je tedy zfejmy vyznam Uzké spoluprace klinického mikro-
biologa a osetfujiciho |ékare.

EUCAST stanovuje i tzv. epidemiologické cut-off hodnoty (ECOFF),
které jsou rovnéz k dispozici (13). Hodnota ECOFF odliSuje bakteridInf
populaci bez ziskané &i mutacni rezistence (tzv. wild-type populace)
od populace, kde jsou mechanismy rezistence pfitomny (jsou pfitomny
pfislusné geny kodujici rezistenci). V nékterych pfipadech, napfiklad pfi
absenci klinickych breakpointd, Ize hodnoty ECOFF s urcitym rizikem
pouzit pro interpretaci a aplikaci antibiotika nedoporucit (jsou pfitomny
mechanismy rezistence, MIC > ECOFF), nebo u wild-type populace
(MIC < ECOFF) s opatrnosti zvazit podani daného antimikrobidlniho
pfipravku, pokud neni jina alternativa. Obrazek 4 demonstruje vztah
mezi MIC a ECOFF.

Klinické a epidemiologické breakpointy jsou odlisné a jejich zna-
lost umozriuje l1épe pochopit problematiku AMR a antibiotické 1é¢by,
zvlasté v pripadech, kdy mze dojit k vyvoji rezistence v pribéhu
aplikace antibiotik, a tim k ndslednému selhdnf antibioterapie. Je tedy
vhodné posoudit potencionalni moznost rozvoje rezistence v pri-
béhu antibiotické léchy, predevsim u zavaznych bakterialnich infekcf.
Napfiklad stafylokoky mohou vyvijet rezistenci v pfipadé monoterapie
rifampicinem nebo fluorochinolony, fada enterobakterii (napriklad
Enterobacter cloacae, Citrobacter freundii, Klebsiella aerogenes) mize vyvi-
nout rezistenci k cefalosporindm lll. generace (cefotaximu, ceftriaxonu,
cefoperazonu nebo ceftazidimu) nasledkem dereprese inducibilnich

Tab. 6. Stanovené breakpointy pro enterobakterie (dle EUCAST) a vyslednd intepretace

Cefalosporiny Ill./IV. generace Breakpointy (dle MIC v mg/l) Breakpointy (dle velikosti inhibi¢ni zény v mm)
Cs< R> C=> R<
Cefepim 1 4 27 24
Cefotaxim (mimo meningitidy) 1 2 20 17
Cefotaxim (meningitidy) 1 1 20 20
Ceftazidim 1 4 22 19
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Obr. &. Vztah mezi MIC a ECOFF a klinickd intepretace
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ECOFF klinicky breakpoint
botet izolaty bez pfisluiného izolaty izolaty s vysokym
Poter mechanismu rezistence s nlzk)v/m stupném rezistence
izolatd stupném
rezistence

klinicka citlivost

AmpC Sirokospektrych beta-laktamaz (17). V pfipadé Pseudomonas
aeruginosa mUze dojit k indukci rezistence v pribéhu Ié¢by celou fadou
antibiotik, s vyjimkou polymyxinG (kolistinu) (14).

Dal3i ddlezitou hodnotou je minimdlinf baktericidni koncentrace
(MBQ), kterd je definovana jako minimalni koncentrace antibiotika,
kterd usmrcuje 99,9 % inicidlniho bakteridiniho inokula. Znamena to,
Ze v pfipadé dilu¢ni mikrometody po vyockovani obsahu jamky bez
viditelného bakteridlniho rlstu na pfislusSnou agarovou pidu neni po
18 + 2hodinové inkubaci zftejmy zddny rist. Hodnoty MIC a MBC se
mohou vzdjemné [isit, a v tomto pfipadé je MBC vy3si nez MIC. Stanoven(
MBC je uzite¢né v pripadé zavaznych infekci, napfiklad u endokarditid,
infekci krevniho recisté a meningitid.

P¥i stanoveni antibiogramu a jeho nésledném klinickém pouziti
je vhodné aplikovat interpretativni zhodnoceni ziskanych vysledkd
na zakladé znalosti primarni rezistence pfislusnych bakteridlnich pa-
togent k antibiotikm a soucasné vzit v Uvahu nepravdépodobné
vysledky. Na strankdch EUCAST jsou k dispozici expertni pravidla pro
interpretaci vysledk( bakteridlnf citlivosti/rezistence (viz https://www.
eucast.org/expert_rules_and_expected_phenotypes), a tato by méla
byt v praxi aplikovéna (13). Mikrobiologové by méli byt velmi dobfe
seznadmeni s primdrni rezistenci nejcastéjsich bakteridlnich patogent
(viz Tab. 3) a soucasné s neobvyklymi fenotypy rezistence (viz Tab. 4).
Dalsim pfikladem je interpretace in vitro citlivosti k cefalosporin@im ll.
generace u enterobakterii s pozitivni produkci inducibilnich AmpC
beta-laktamaz. Je nutné peclivé zvazit aplikaci uvedenych antibiotik
z dlvodu vyssiho rizika rozvoje rezistence v pribéhu [é¢by nasledkem
ptechodu z inducibilni produkce AmpC enzym na konstitutivni, zvIas-
té pokud jsou tato antibiotika aplikovana v monoterapii u zavaznych
bakterialnich infekci (17, 18).

Vyuzivani antibiogramd nenf limitovdno pouze pro urceni nej-
vhodnéjsiho antibiotika k Ié¢bé bakteridInich infekci. Dalsim ddlezitym
cilem je pouziti v surveillance AMR, kterd je nutnd i pro stanovenf
doporucenych postup inicidlnf antibiotické terapie komunitnich a no-
zokomidlnich infekci. Je tedy ziejmé, Zze antibiogram mé vyznam nejen

pro konkrétniho pacienta, ale soucasné pro celou populaci. Vedle

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

klinicka citlivost

klinicka rezistence

MIC

antibiogramu konkrétniho bakteridiniho izolatu Ize definovat dalsi

typy antibiogramd, které maji svdj vyznam v klinické mediciné. Jako

priklady Ize uvést:

m  kumulativni antibiogram — jedna se o stanovenf antibiotik s Ucin-
nosti na vice nez 90 % nejcastéjsich bakteridlnich patogend,

® sumdrniantibiogram klinicky vyznamnych bakterii u daného paci-
enta v konkrétnim ¢asovém intervalu,

m druhovy antibiogram - c¢asové definované rezistence daného
species k pfislusnym antibiotiklim.

Kazdy z vyse uvedenych antibiogram( ma svUj Ucel a je vhodna jejich
aplikace v rdmci antibiotického stewardshipu, pfedevsim pro zahajeni inici-
alnfantibiotické lécby. Priklady druhovych antibiogramd uvadéji grafy 1a 2.

Vyznamnou Ulohu antibiogramu Ize rovnéz spatfovat v kategorizaci
bakterif jako multirezistentnich, extenzivné-rezistentnich a panrezistent-
nich. Definice téchto pojmU podle Magiorakose et al. je uvedena nize (19):
B multirezistence - ziskana rezistence (nelze tady zahrnovat pfiro-

zenou rezistenci) k minimalné jednomu antibiotiku ze tff a vice

antibiotickych skupin,

B extenzivnirezistence — ziskana rezistence k nejméné jednomu anti-
biotiku v antibiotickych skupindch, pficemz plna ucinnost zstava
pouze v jedné nebo dvou skupinach,

B panrezistence - ziskand rezistence ke véem antibiotiklim ve viech
skupinach.

Dalsim dllezitym pojmem vychézejicim z antibiogramu je kategorie
DTR (difficult-to-treat resistance) oznacujici bakterie s rezistenci na an-
tibiotika prvnf volby (20). Naptiklad, jako DTR-Pseudomonas aeruginosa
je oznacovéan kmen s rezistenci k piperacilin/tazobaktamu, ceftazidimu,
cefepimu, aztreonamu, meropenemu, imipenemu, ciprofloxacinu

a levofloxacinu.
Zaveér
Antibiogram je vice nez pouhé stanoveni bakteridInf citlivosti Ci

rezistence k antibiotikéim. Jeho interpretace zahrnuje soucasné peclivé

/ Vnitf Lék. 2025:71(4):E14-E21 / VNITRNI LEKARSTVI



E20 | PREMLEDOVE CLANKY

Antibiogramy v klinické mediciné

Graf 1. Druhovy antibiogram Pseudomonas aeruginosa na KARIM za obdobi 2021-2023 (% rezistence, celkovy pocet kmen( 345)

I | I l H ‘ -
CTzZ CPM PPT MER AMI CiP coL

KARIM - Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice Olomouc, CTZ - ceftazidim, CPM — cefepim, PPT — piperacilin/tazobaktam, MER —

meropenem, AMI — amikacin, CIP - ciprofloxacin, COL - kolistin
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Graf 2. Druhovy antibiogram Pseudomonas aeruginosa na KARIM podle jednotlivych rokd za obdobi 2021-2023 (% rezistence, pocty kmend v jednot-
livych letech - 132, 104 a 109)
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zvazZeni vybéru nejucinngjsi antibiotické lécby na zékladé posouze-
ni pfipadnych mechanismd AMR, korelaci mezi hodnotou MIC (¢ili
vlastni citlivosti/rezistenci patogenni bakterie) a PK/PD parametry.
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Cilem tohoto komplexniho pfistupu je zabezpecit co nejlepsi klinicky
Ucinek antibiotické lé¢by, minimalizovat nezaddouci Gcinky a soucasné
limitovat vyvoj AMR.

etickou komisi: N/A.
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