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inicidinf 1é¢ba. Je-li nutnd zména davkovanl davka jednotlivych sloZek by méla byt titrovana samostatné. Pediatrickd papulace pripravek by se nemgl podavat KONTRAINDIKACE*: Dlalyzovanl pacienti. Pacwenn s nelécenym dekompenzovanym srde¢nim selhanim.

Zavaznd porucha funkce ledvin (Clcr < 30 mi/min). Stfedné zavazna porucha funkce ledvin (Cler 30-60 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/10 mg. Hypersenzitivita na I6civé latky, jiné sulfonamidy, derivaty dihydropyridinu, jakykoli jiny inhibitor
ACE nebo na kteroukoli pomocnou létku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisejicino s predchozi terapif inhibitory AGE (viz bod Upozorméni). Dédicny/idiopaticky angioedém. Druhy a tieti trimestr téhotenstvi (viz body Upozornéni a Téhotenstvi
a kojeni). Hepataini encefalopatie. Z&vaznd porucha funkce jater. Hypokalemie. Zavazna hypotenze. Sok, vcetné kardiogenniho Soku. Obstrukce vytokového traktu levé komory (napf: vysoky stuper stendzy aorty). Hemodynamicky nestabilni srdecni selhéni po akutnim
infarktu myokardu. Soucasné uzivani pripravku Triplixam s pfipravky obsahuijicimi aliskiren u pacientd s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin (GRF < 60 mi/min/1,73 m?) (viz bod Interakee). Soucasné uzivani se sacubitril/valsartanem, pripravek Triplixam nesmi
byt nasazen dfive nez 36 hodin po posledni dévee sakubitrilu/valsartanu™ (viz. body Upozornéni a Interakce). Mimotéini [écha vedouci ke kontaktu krve se zdpomé nabitym povrchem (viz. Imerakce) Signifikantnf bilateralni stendza rendini arterie nebo stendza rendlni
arterie u jedné fungujfci ledviny (viz. Upozomni). UPOZORNENI*: Zviastni upozornéni: Dudini blokéda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): duaini blokdda RAAS pomoci kombinovaného uzivani inhibitori ACE, blokétorti receptor(i pro angiotenzin Il nebo aliskirenu
se nedoporucuje. Inhibitory ACE a blokatory receptort pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivény soucasné u pacienti s diabetickou nefropatii. Neutrapenie/agranulocytoza/trombocytopenie/anemie: postupuite opatrné v pripadé kolagenového vaskularniho onemocnéni,

imunosupresivni IEChy, IéCby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace téchto komplikujicich faktort, zviasté pri existujici poruse funkce ledvin. Monitorovani poctu leukocyttl. Renovaskuldmi hypertenze: pokud jsou pacienti s bilateralni stendzou rendini arterie
nebo stendzou rendini arterie u jedné fungujicf ledviny Iéceni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné hypotenze a renalniho selhani. Lécha diuretiky miZe byt prispivajici faktor. Ztréta rendlnich funkcf se mize projevit pouze minimaini zménou sérového kreatininu
u pacientti s unilateralni stenézou renaini arterie. Hypersenzitivita/angioedém, intestinalni angioedém: pieruste lécbu a sledujte pacienta aZ do Upiného vymizeni priznaki. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miize byt smrtelny. Soucasné uZivani perindoprilu a sakubitril/
valsartanu je kontraindikovano z dvodu zvy$eného rizika vzniku angioedému. Lécbu sakubitrilem/valsartanem nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni dévce perindoprilu. Pokud je Ié¢ba sakubitrilem/valsartanem ukonéena, IECbu nelze zahajit dfive nez 36 hodin po
posledni davce sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani inhibitor( ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf:. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf:. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) mize vést ke zvySenému riziku angioedému (napf. otok
dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychani nebo bez poruchy dychani) (viz bod Interakee). U pacientd, kteff jiz uZivaji inhibitor ACE, je tfeba opatrnosti pfi pocatecnim podani racekadotrilu, mTOR inhibitor(i (napf: sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptinti
(napr. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin**). Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: postupujte opatrné u alergickych pacientli [ééenych desenzibilizaci a nepouzivejte v piipadé imunoterapie jedem blanokfidlych. Alespori 24 hodin pied desenzibilizaci
docasné vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoidni reakce béhem LDL-aferézy: pred kazdou aferézou docasné vysadte inhibitor ACE. Hemodialyzovani pacienti: zvazte pouZiti jiného typu dialyzacni membrany nebo jiné skupiny antihypertenziv. Primdrni hyperaldosteronismus:
Pacienti s primamim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni léébu plsobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pipravku nedoporucuje. Tehotenstvi: nezahajovat uzivani behem téhotenstvi, v pripadé potfeby zastavit
1é¢bu a zahajit vhodnou alternativni 1€¢bu. Hepataln/ encefalopatie, kterd miiZe vyvolat jaterni kéma: ukonéit I6cbu. Fotosenzitivita: ukonéit 16€bu. Opatfent pro pouZiti: Rendini funkce: U nékterych hypertonikdi s existujicimi zjevnymi rendinimi [ézemi, u nichZ rendini krevni
testy ukazuji funkeni rendini insuficienci, by méla byt Iécba ukoncena a je mozno ji znovu zahéjit v nizké ddvce nebo pouze s jednou slozkou. Monitoruite draslik a kreatinin, a to po dvou tydnech Iéchy a déle kazdé dva mésice béhem obdobi stabilni Ichy. V pripadé
bilaterdlni stendzy renaini arterie nebo jedné fungujici ledviny: nedoporucuie se. Riziko arteriéini hypotenze a/nebo rendlni insuficience (v pripadech srdecnf insuficience, deplece vody a elektrolytdi, u pacientti s nizkym krevnim tlakem, stenézou rendini arterie, méstnavym
srdecnim selhdnim nebo cirhdzou s edémy a ascitem): zahajte [écbu dévkami nizsi davee a postupné je zvySuite. Hypotenze a deplece vody a sodiku: riziko nahlé hypotenze v pritomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména, je-li pritomna stendza rendini arterie): sledujte
hladinu elektrolytti v plazmé, obnovte objem krve a krevni tlak, znovu zahajte [éébu nizsim snizené davce nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hladina sodiku: kontrolovat Gastéji u starsich a cirhotickych pacientd. Jakakoli diuretické lécba miize vyvolat hyponatremii,
nékdy s velice zavaznymi nasledky. Hyponatremie s hypovolemii mohou zplsobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Soucasna ztrata chloridowych iont(i miiZe vést k sekundéamé kompenzacni metabolické alkaldze: vyskyt a stupefi tohoto jevu je maly. Hiadina drasliku:
hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pripadé rendini insuficience, zhorSeni funkce ledvin, vysSiho véku (> 70 let), diabetes mellius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické acidozy a soucasné uzivani
kalium-$etficich diuretik, dopliikil drasliku nebo dopliiki soli obsahujici draslik nebo jinych kG spojenych se zvySovanim hladiny drasliku v séru a zejména antagonistti aldosteronu nebo blokétort receptorti angiotensinu™. U pacientti uZivajicich ACE inhibitory majf byt
proto kalium $etfici diuretika a blokétory receptorii angiotensinu uzivany opatré a ma byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin. Hypokalemie: Hypokalemie miiZe zpiisobit svalové poruchy, zejména v souvislosti se zavaznou hypokalemif, byly hlageny pripady
rhabdomyolyzy; vysoké riziko u starsich a/nebo podvyzivenych osob, cirhotickych pacientli s edémem a ascitem, koronémnich pacientd, u pacientti se selhanim ledvin nebo srde¢nim selhanim, diouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Méize napomoci
rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fatélni. Hypokalemie zjisténd v souvislosti s nizkou koncentraci horciku v séru mize byt na Ié¢bu neodpovidajici, pokud neni korigovan sérovy horcik**. Hladina vapniku: hyperkalcemie: pred vySetienim funkce pristitnych télisek
ukoncete I6¢bu. Hladina horiku: bylo prokazano, Ze thiazidy a podobna diuretika véetné indapamidu zvySuji vylucovani hofciku modi, coz miize mit za nésledek hypomagnezemii**. Renovaskuldmi hypertenze: v pripadé stendzy rendini arterie: zahajte Iécbu v nemocnici
v nizké dévce; sledujte funkei ledvin a hladinu drasliku. Suchy kasel. Aterosklerdza: u pacient s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskularni ischemii zahajte [6¢bu nizkou dévkou. Hypertenzni krize. Srdecni selhani/tézka srdecni insuficience: v pripadé srdecniho
selhéni postupujte opatrné. Tézka srdecni nedostatecnost (stupert IV): zahajte 1écbu nizsimi iniciéinimi davkami pod ékafskym dohledem. Stendza aortdini nebo mitrdini chlopné/hypertrofick kardiomyopatie: v pfipadg obstrukce priitoku krve levou komorou postupujte
opatmg. Diabetici:V pripadé inzulin-dependentniho diabetes mellitus zahajte I¢bu inicialni nizsi davkou pod Iékarskym dohledem; béhem prvniho mésice a/nebo v pripadé hypokalemie sleduite hladinu glukdzy v krvi. Cernosi: vy$si incidence angioedému a zjevné mensi
(iginnost pfi snizovani krevniho tlaku ve srovnani s jinym rasami. Operace/anestezie: preruste Iéébu jeden den piied operaci. Porucha funkce jater: mima aZ stfedng zavazna: postupuijte opatré. Podani inhibitor(i ACE mélo vzacné souvislost se syndromem pocinajicim
cholestatickou Zloutenkou a progredujicim az v nahlou hepatickou nekrdzu a (nékdy) imrti. V piipadé Zloutenky nebo vyrazného zvySent jaternich enzymii ukoncete Iéébu. Kyselina mocova: hyperurikemie: zvySena tendence k zachvatiim dny. Starsi pacienti: pred zahajenim
IéChy vysetiit rendlni funkci a hladiny drasliku. Davku zvySovat opatrné. Hladina sodiku: v podstaté bez sodiku. Choroidalni efuze, akutni myopie a sekunddrmi glaukom s uzavienym uhlem: Sulfonamidy nebo derivty sulfonamid( mohou zpGsobit idiosynkratickou reakci
vedouci k choroiddlni efuzi s defektem zorého pole, piechodné myopii a akutnimu glaukomu s uzavienym dhlem. Priznaky zahmuji nahly pokles zrakové ostrosti nebo bolesti oci a obvykle se objevuji behem hodin az tydni po zahajent [échy. Neléceny akutni glaukom
s uzavienym Uhlem muZe vést k trvalé ztrété zraku. Primamni lé¢ba spo&iva v co nejrychlej$im vysazent IéGiva. Pokud se nitrooéni tlak nepodaif dostat pod kontrolu, je tieba zvézit rychlou medikamentozni nebo chirurgickou Iécbu. Rizikové faktory pro rozvoj akutniho
glaukomu s uzavienym ihlem mohou zahmovat alergie na sulfonamidy nebo peniciliny v anamnéze. Sportovei: tento [écivy pripravek obsahuie IéGivou létku, ktera miize vyvolat pozitivitu dopingowych testi. INTERAKCE*: Kontraindikovan: Aliskiren u diabetickych pacientti
nebo pacientti s poruchou funkce ledvin. Mimotéini lécha. Sakubitril/valsartan. Nedoporucuje se: lithium, aliskiren u jinych pacientti neZ diabetickych nebo pacient(i s poruchou funkce ledvin, soubézna Iécha inhibitorem ACE a blokatorem receptoru pro angiotenzin,
estramustin, kalium-Setfici Iéky (napf: triamteren, amilorid. . .), soli drasliku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitova Stava. VyZadujici zviastni opatrnost: baklofen, nesteroidni antiflogistika (véetné kyseliny acetylsalicylové ve vysokych davkach), antidiabetika (inzulin,
peroraini antidiabetika), kalium-neSetfici diuretika a kalium-Setfici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTor (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), [8ky vyvolévajici , Torsades de pointes®,
amfotericin B (i.v. poddni), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémové podani), tetrakosaktid, stimulacni laxativa, srdecni glykosidy (hypokalemie a/nebo hypomagnezemie zvySuje toxické ucinky digitalisu; v téchto pripadech je nutné sledovat plazmatické hladiny
drasliku, hor¢iku a EKG a v pripadé potfeby prehodnotit Iécbu), alopurinol (soucasnd [écha s indapamidem miize zvysit vyskyt reakei hypersenzitivity na alopurinol), induktory CYP3Ad, inhibitory CYP3A4, Klarithromycin (existuje zvySené riziko hypotenze). VyZadujici urcitou
opatrnost: antidepresiva imipraminoveho typu (tricyklickd), neuroleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinol (soucasné podavani s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika,
diuretika (thiazid nebo Klickova diuretika), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastni létky, vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, cyklosporin, simvastatin. Léky vvolavajici hyperkalemii**: aliskiren, soli drasliku, draslik Setfici
diuretika (napf. spironolakton, triamteren nebo amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptorti pro angiotenzin Il, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimeghoprim a kotrimoxazol ,(trimethoprim/su\famethoxazol). Proto neni kombinace
pripravku Triplixam s vySe zmingénymi piipravky doporucena. Pokud je soucasné podavani indikovano, je tfeba je podévat s opatrnosti a s pravidelnymi kontrolami hladin drasliku v séru. TEHOTENSTVI A KOJENI*: Kontraindikovan béhem druhého a tfetiho trimestru
thotenstvi Nedoporucuje se béhem prvniho trimestru téhotenstvi a pfi kojeni. FERTILITA*: Reverzibilni biochemické zmény na hlavové tésti spermatozoif u nékterych pacientdl Iécenych blokétory kalciového kanélu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Miize
byt narusena v dlisledku nizkého krevniho tlaku, ktery se mdize vyskytnout u nékterych pamentu zejména na zacatku lésby. NEZADOUCH UCINKY*: Velmi casts: otoky. Casté: zavrats, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorseni zraku, tinitus, palpitace,

zrudnuti, hypotenze (a Ucinky spojené s hypotenzi), kasel, dusnost, bolest bricha, zécpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazdiiovani stieva, pruritus, vyrazka, makulopapuldmi vyrazka, svalové kiece, otok kotniku, astenie, tinava, hypokalemie™. Méné
casté: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratnd po prerusent [écby, hyponatremie, insomnie, zmény nélad (véetné izkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tfes, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikuldrni
tachykardie a fibrilace sini), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v Gstech, kopfivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarveni kiize, hyperhidréza, exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy modeni, nocni modeni,
polakisurie, rendni selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horecka, zvySend télesna hmotnost, snizend télesna hmotnost, zvySeni sérové hladiny urey, zvySeni sérové hladiny kreatininu, pad. Vzdcné: stav zmatenosti,
ZvySeni sérové hladiny bilirubinu, zvySeni hladiny jaternich enzym, zhorseni psoridzy, syndrom nepfimérené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, hypochloremie™*, hypomagnezemie**, zéervenani**, anurie/oligurie™, akutni rendlni selhéni**. Velmi vzdcné:
agranulocytoza, aplastickd anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie, periferni neuropatie, cévni mozkova prihoda, mozna sekundamé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych
pacientd, angina pectoris, infarkt myokardu, mozna sekundarné k nadmeémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacient; eozinofilni pneumonie, gingivalni hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zloutenka, abnormélni hepatélni funkce, erythema multiforme, Stevens-
Johnsontiv syndrom, exfoliativni dermatitida, toxicka epidermaini nekrolyza, Quinckeho edém, snizeni hemoglobinu a hematokritu. Nen/ zndmo: Deplece drasliku s hypokalemi, u urcitych rizikovych populaci zviasté zavazna, extrapyramidove poruchy (extrapyramidovy
syndrom), akutni glaukom s uzavienym thlem, choroidalni efuze, myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potencidiné fatdlni, mozny rozvoj hepatdini encefalopatie v pfipadg jatemi insuficience, svalov slabost, rhabdomyolyza, moznost zhoreni stavajiciho
systémovy lupus erythematodes, EKG: prodiouzeny interval QT, zvy$ena hladina glukdzy v krvi, zvy$end hladina kyseliny moGové v krvi, Raynaudiv fenomén. PREDAVKOVANI**: Nekardiogenni plicni edém byl vzacné hlasen v dlisledku predavkovani amlodipinem, néstup
se miZe projevit az opozdéné (24—48 hodin po pozit) a miize vyzadovat ventilacni podporu. Véasna resuscitacni opatieni (véetné hypervolemie) k udrzeni perfuze a srdecniho vydeje mohou byt spoustéjici faktory**. VLASTNOSTI*: Perindopril je inhibitor angiotenzin-
konvertujiciho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin ll. Indapamid je derivat sulfonamidi s indolowjm kruhem, farmakologicky pfibuzny thiazidovym diuretikiim. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontii (blokétor
pomalych kandlti nebo antagonista kalciovych iont), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciowych iontti do srdecnich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. BALENI*: 30 a 90 tablet. Uchovavani: nevyZaduje Zadné zviastni podminky uchovavani. Doba
pouzitelnosti: 3 roky. Doba pouZitelnosti po prvnim otevieni je 30 dni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni ¢isla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum posledni
revize textu: 5. 5. 2023. Pried predepsanim pripravku si prectéte Souhrn Gdajli o pripravku. Pripravek je k dispozici v Iékarndch. Pripravek je na Iékarsky pedpis. Pripravek je Gastecné hrazen z verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a thrad I6¢ivych pripravk:
https://sukl.gov.cz/prehledy-cen-a-uhrad-leciv/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdravotniho-pojisteni. DalSf informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118111, www.servier.cz

* pro tplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdaji o pripravku  ** vsimnéte si prosim zmén v informaci o IEcivém pripravku Triplixam

SERVIER *

Servier s.r.o0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118 111, www.servier.cz moved by you
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PROGRAM - patek 20. unora 2026

9.00 ZAHAJENi ODBORNEHO PROGRAMU

9.05-10.35 GASTROENTEROLOGIE
odborny garant doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.

m  Pacient s dyspepsii v ordinaci PL - Pouli¢ek D. (20+ 2")

®  Novinky v oblasti kolorektalniho karcinomu - Mandatova Z. 20+ 2)

B K cemu slouzi funkéni vySetieni v gastroenterologii? - Krlinova I. (20+ 2°)

B Pankreato-biliarni endoskopie neboli EURCP - minimum pro VPL - Horny I. (20+ 2")

10.35-11.05 PRESTAVKA

11.05-11.35 AKTUALITY DO VASi ORDINACE
B Racionalizace antisekre¢ni lécby v klinické praxi - Horny 1. (15°)
B Potiebujeme atypické anxiolytikum? — Anders M. (15)

11.35-12.35 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI
odborny garant MUDr. Tomas Hauer

m  Ke kofeniim chronického zilniho onemocnéni - Hauer T. (20°)
m  Efektivni snizeni KV mortality a morbidity aneb NKP 25-35 z pohledu VPL - Mitro J. (20)
B Mala investice s vysokym vynosem? Spravna lécba hypertenze u pacienta s diabetem - Héjek P. (20")

12.35-13.35 PRESTAVKA NA OBED

13.35-14.20 OSTEOPOROZA V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
odborny garant MUDr. Richard Pikner, Ph.D.

B Primarni a sekundarni prevence a véasny zachyt osteoporézy - Palicka V. (20°)
B Individualni lé¢ebny plan a moznosti Iécby osteoporézy - Pikner R. (20")

14.20-15.05 KONOPi
odborna garantka MUDr. Veronika Helesicova

B Patfi konopi do ambulance praktického lékare? - Kocmichova L. (207)
B Nase praktické zkusenosti s Ié¢bou konopim - Schacherlova P. (20°)

15.05-16.00 NOVE VYZVY V DIAGNOSTICE A LECBE
m  HIV vroce 2026: klicové informace pro praktické Iékafe - Jerhotova Z. (15)
(Predndska podporend spolecnosti Gilead Sciences s. r. 0.)
Klaro, jak to s tebou vypada aneb dvé filmové kazuistiky — Koumarova S. (15")
Bolest v krku a antibiotika. Racionalni pristup k terapii - Strojil J. (15)
Patentované oralni probiotické kmeny v praxi - Vagnerovd H. (5")

16.00-16.30 PRESTAVKA

16.30-17.50 UROLOGIE
odborna garantka MUDr. Marcela Fontana, Ph.D., FEBU

B Muzské sexualni zdravi - erektilni dysfunkce a role testosteronu - Fontana M. (20°)

m  Karcinom prostaty - screening, souc¢asné moznosti diagnostiky a lé¢by - Nguyen Dvorakova T. T. (20°)
m  Glyfloziny v urologické praxi - Hanak M. (20°)

m  Urolitiaza - co by mél védét prakticky léka¥ - Petiik A. (20)

17.50 PREDPOKLADANE ZAKONCENi ODBORNEHO PROGRAMU PRVNIHO DNE KONGRESU
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) PROGRAM
5. KONGRES MEDICINY PRO PRAXI V CESKYCH BUDEJOVICICH / PROGRAM — SOBOTA 21. UNORA 2026

PROGRAM - sobota 21. tunora 2026

9.00-10.00 TYKA SE LEKARE TRESTNi PRAVO? POKUD ANO, JAK?
JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.

10.00-11.00 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE |
m Uskali akutni terapie migrény - Mikulova L. (15")

®  BB/CA-blokatory uz nejsou jedinou Iécebnou moznosti — Vyskocilova M. (20°)
(Pfedndska je podporena spolecnosti Bristol-Myers Squibb spol. s r. 0.)

Prakticka fyziologicka podpora slizni¢niho imunitniho systému, véetné mocovych infekci - Thon V. (20")

Oralni slizni¢ni imunizace bakterialnimi lyzaty z uropatogent - neantibioticka profylaxe RIMC.
Butyrat jako klicové postbiotikum - jeho metabolické a imunologické Gcinky - Vagnerova H. (5)
(Pfedndska je podporena spolecnosti Favea Plus, a.s.)

10.30-12.00 INTERAKTIVNIi SEMINAR: KREATIVNI PRISTUPY K LECBE DEPRESE
Barteckova E., Hofinkova J.

11.00-11.30 PRESTAVKA

11.30-13.00 ANTIBIOTICKA TERAPIE V AMBULANTNI PRAXI: PREHLED A MOTOLSKE DOPORUCENE POSTUPY
odborny garant MUDr. Milan Trojanek, Ph.D.
m  Zaklady racionalni antibiotické terapie vambulantni praxi - Trojanek M. (15" + 5)
m Jak predepisujeme antibiotika v primarni péci? - Wagner L. (15" + 5)
B Doporuéeny postup antibiotické lé¢by u détskych a dospélych pacientii - Stefan M. (15" + 5")
m  Antibioticka preskripce na détském urgentnim pfijmu: zkusenosti z praxe — Miillerova-Dissou J. (15" + 5")

13.00-13.15 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE II
m  Myty a fakta pro podani probiotik pfi lécbé antibiotiky — Havel J. (15°)

13.15-14.00 PRESTAVKA NA OBED

14.00-15.00 SEBEPECE A PRACE SE STRESEM A ENERGII
m Jak hotet a nevyhoftet v exponencialni dobé - Ing. Jakub Chomat

15.00 ZAKONCENI KONGRESU, LOSOVANI ANKETY
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Chronicke zilni Hemoroidalni :
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2 tbl denné az 6 tbl denné

Zkracenad informace o piripravku Detralex®

SLOZENi*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovana, purifikovana flavonoidni frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mq vyjadrené jako Hesperidinum v jedné potahované
tableté. INDIKACE*: Lécha priznakii a projevi chronické Zilni insuficience dolnich koncetin, funkenich nebo organickych: pocit tihy, bolest, nocni kiece, edém, trofické zmény, véetné bércového viedu. Lécha
akutni ataky hemoroidalniho onemocnéni, zakladnilécha subjektivnich piiznakii a funkénich objektivnich projevii hemoroidalniho onemocnéni. Pripravek je indikovén k Iéché dospélych. DAVKOVANI A ZPS0B
PODANI*: Venolymfatickdinsuficience:2tablety denné. Hemoroiddinionemocnéni: Akutniataka: 6 tablet denné béhem 4 dni, poté 4 tablety denné dalsi3 dny. UdrZovaci davka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE*:
Hypersenzitivita na lécivou ltku nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZVLASTNI UPOZORNENI*: Podavani piipravku Detralex v symptomatické l6¢bé akutnich hemoroidi nevylucuje Iécbu dalsich onemocnéni
koneéniku. Pokud symptomy brzy neodezni, je nutné provést proktologické vyetieni a lécha by méla byt prehodnocena. Hladina sodiku: bez sodiku. INTERAKCE. FERTILITA*, TEHOTENSTVI/KOJENI*: Udaje
0 podavani téhotnym Zendm jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Podavani v téhotenstvi se z preventivnich diivodi nedoporucuje. Neni zndmo, zda se éciva latka/metabolity vylucuji do lidského matei'ského
mléka. Riziko pro kojené novorozence /déti nelze vyloucit. UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Zdny viiv. NEZADOUCI GCINKY*: Casté: préjem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzdcné:
zévraté, bolesti hlavy, pocit neklidu, vyraZka, svédéni, kopfivka. Méné casté: kolitida. Frekvence nezndmd: abdominaIni bolest, ojedingly otok obliceje, rti, vitek, vyjimeéné Quinckeho edém. PREDAVKOVANI.,
FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*: Venotonikum (venofarmakum) a vazoprotektivum. Detralex pisobi na zpétny navrat krve ve vaskularnim systému: snizuje vendzni distenzibilitu a redukuje venostazu, na
trovni mikrocirkulace normalizuje kapilérni permeabilitu a zvy3uje kapilami rezistenci; zvy3uje lymfaticky priitok. UCHOVAVANI*: Pfiteploté do 30 °C. VELIKOST BALENI*: 30, 60, 120 a 180 potahovanych tablet.
Datum revize textu: 16. 12. 2022. Pripravek je k dispozici v Iékarnach na |ékarsky predpis a je castecné hrazen z prostedkil verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a thrad lécivyich piipravkd: https://sukl.
gov.cz/prehledy-cen-a-uhrad-leciv/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdravotniho-pojisteni. Registracni cislo: 85/392/91-C. DrZitel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER 50, rue Camot, 92284
Suresnes cedex, Francie. Dalsiinformace na adrese: Servier s.r.o., Florentinum, Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz.

*Pro tiplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdaji o pripravku

** |Simnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Detralex

1. Zdost o poskytnuti informaci ze dne 30. 9. 2019, Stétni tistav pro kontrolu léciv (http://sukl.cz). 2. Zadost o poskytnuti informaci ze dne 9. 1. 2023, Stétni distav

pro kontrolu léciv (http://sukl.cz). 3. Rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 18. 11. 2024. 4. Nicolaides AN. Management of chronic venous disorders of the lower »*
limbs. Guidelines according to scientific evidence. Int Angiol 2018 June; 37(3):181-254. 5. Karetova D. et al. Lécha chronického Zilniho onemocnéni. Doporuceny SE RVIE RJ
postup CAS CLS JEP 2023. ISBN 978-80-11-03348-4. 6. Karetova D. a spol. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vieobecné praktické lékafe — chronicka
#ilni onemocnéni. Novelizace 2024. Centrum doporucenyich postupi pro praktické lékate. SVL CLS JEP. 2024,
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA

AKTUALITY DO VASI ORDINACE

Aktuality do vasi ordinace
patek / 20. unora 2026 / 11.05-11.35 hod.

Potiebujeme atypické anxiolytikum?
doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D.
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uvadi, ze pfiblizné 10 % populace trpi Uzkostnymi
poruchami, pficemz Zeny jsou postizeny ¢astéji nez muzi. Nar(ist prevalence Gzkostnych poruch
v moderni spolecnosti je pfipisovan kombinaci faktord, které souviseji se sou¢asnym zivotnim
stylem a socialnimi zménami, pfi¢emz klicovou roli hraji chronicky stres, socidlni tlak a rychlé
technologické zmény. PIné rozvinuté Uzkostné poruchy se vyznacuji zachvatovitymi nebo kon-
tinualné fluktuujicimi stavy, pfi kterych se s vazbou na redlné nebezpedi, ale i bez ni, objevuji
nadmérné télesné a psychické projevy. Uzkost je nepfijemny emoéni stav, jehoz pfi¢inu nelze
definovat. Postizeni popisuji stavy obav, pocity ,jako by se néco mélo stat”, ale nevédi, co by to
mélo byt, a ocitaji se ve stavu pfipominajicim urcitou pfipravenost na nebezpedi. Pocity Uzkosti
a strachu jsou doprovazeny aktivaci autonomniho nervového systému (tachykardie, poceni,
tfes apod.). Uzkostné poruchy by se tedy daly ziednodusené definovat jako r(izné kombinace
télesnych a psychickych projevl uzkosti, které nejsou vyvolany zadnym realnym nebezpecim.
Ackoliv v ndzorech na terapii Uzkostnych poruch doslo k vyraznému posunu a podobné jako
u depresivnich poruch je za neurobiologicky korelat izkostnych poruch povazovano naruseni
monoaminergni neurotransmise, predevsim serotoninu a lé¢bou volby se stala antidepresiva,
jsou i nadéle masivné pro lé¢bu Uzkostnych stavl pouzivany benzodiazepiny, jejichz vyhodou je
rychly ndstup Gcinku (pfedevsim potlacuji télesné pfiznaky). Pfi podévani benzodiazepinovych
anxiolytik je nezbytné u kazdého pacienta peclivé zvazit prospéch takové Ié¢by a jeji nezadouci
ucinky, zejména s ohledem na sedaci, psychomotoricky utlum, kognitivni naruseni, ovlivnéni
schopnosti fidit motorova vozidla, potencovani Uc¢inku ostatnich latek tlumicich CNS, rozvoj
zavislosti a syndromu z vysazeni, ktery mize byt spojen s vyskytem deliriéznich stavd nebo
epileptickych paroxysmda.

Pokud bychom se chtéli témto rizikovym oblastem vyhnout, Ize vyuzit atypické anxioly-
tikum tofisopam, selektivni inhibitor fosfodiesteraz (PDE4A1, PDE10A1, PDE3, PDE2A3), ktery
je derivatem 2,3-benzodiazepinu a plsobi nepfimo agonisticky na GABAA-receptorech. Ve
srovnani s ostatnimi benzodiazepiny ma mirné;jsi anxiolyticky ucinek, aviak nema sedativni,
antikonvulzivni ani myorelaxa¢ni plsobeni. Vykazuje mirny stimula¢ni ucinek a na rozdil od
béznych benzodiazepinl zvysuje kognitivni schopnosti. Nastup anxiolytického tcinku nastava
do 1,5 hodiny a biologicky polocas je 6 hodin. Pfi dlouhodobém uZivani se nerozviji somaticka
ani psychickd zdvislost, ale i zde je tfeba obezfetnosti v délce 1écby.

Prdce byla podpofena programem Cooperatio (védni oblast Neuroscience)
a projektem MZ CR - RVO VFN64165.

LITERATURA

1. Wolfe C, Chapter17 — Novel benzodiazepines, Editor(s): Paul Dargan, David Wood, Novel Psychoactive Substances (Second
Edition), Academic Press, 2022:475-494. ISBN 9780128187883,
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ABSTRAKTA (
KARDIOVASKULARNT ONEMOCNENI

Kardiovaskularni onemocnéni
odborny garant MUDr. Tomas Hauer
patek / 20. unora 2026 / 11.35-12.35 hod.

Efektivni snizeni KV mortality a morbidity
aneb NKP 25-35 z pohledu VPL

MUDr. Jakub Mitro

MitroCare, s.r.0., Plzerd

Dusledky vysoké kardiovaskularni zatéze ceské populace jsou v porovnani s ostatnimi staty
EU nelichotivé. Novy ndrodni kardiovaskularni plan ma za cil posilit roli primarni kardiovasku-
larni prevence v CR. ArteriaIni hypertenze a dyslipidemie pFitom patti k nej¢astéjsim rizikovym
faktortim kardiovaskularnich chorob a prevalence v populaci roste. Jejich sou¢asna pfitomnost
nasobi individualni kardiovaskularni riziko. Proto je nezbytné ovliviovat oba rizikové faktory
bezodkladné a nejlépe soucasné. Dlouhodobé vysledky |é¢by arteridini hypertenze a dyslipi-
demie nejsou v Ceské republice optimalni. PFednaska prezentuje pohled autora na sou¢asné
moznosti farmakologické intervence nekomplikované arterialni hypertenze a dyslipidemie
s vyuzitim moderni fixné kombinacni [é¢by. Cilem 1é¢by ma byt co nejrychlejsi dosazeni op-
timalni korekce rizikovych faktord vedouci k redukci celkového kardiovaskularniho rizika za

pouziti moderni fixni kombinace.

Mala investice s vysokym vynosem?

Spravna lécba hypertenze u pacienta s diabetem
MUDr. Pfremysl Hajek

Interni oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

Zdanlivé jednoduchd problematika arteridlni hypertenze: roky ¢i dekddy ovérené principy,
z4dné nové objevy, nic, co by nas mohlo prekvapit. A piece existuji kontroverze — v otazce
zahéjeni lé¢by, v otazce jeji intenzity a dosahovani cilovych hodnot u rdznych skupin pacientd.
Dokonce i posledni doporuceni Evropskych spole¢nosti, kardiologické a spole¢nosti pro hy-
pertenzi, nabizeji kazda ponékud odlisny pohled na véc. Jaké myslenky z obou dokumentd ma
smysl implementovat do nasi praxe s ohledem na specifika ceské populace, abychom vyvazili
rizika a benefity intenzivnilécby, a pfitom vyhovéli cildm Narodniho kardiovaskularniho planu?

Ke kofenum chronického zilniho onemocnéni
MUDr. Tomas Hauer

Cévni centrum Ceské Budéjovice s. r. 0.

Chronické Zilni onemocnéni (CVD) predstavuje vysoce prevalentni a progresivni chorobu s vy-
znamnym dopadem na kvalitu Zivota pacient( i zdravotnicky systém. Pfednaska se zaméfuje na
komplexni patofyziologii CVD se zvlastnim dlrazem na roli zanétu, poruchy mikrocirkulace, Zilniho
tonu a lymfatické drenaze, které se mohou klinicky manifestovat jiz v ¢asnych stadiich onemocnéni.

Pozornost je vénovana moznostem moderni diagnostiky, véetné funkénich metod hod-
noceni zilni hemodynamiky, zejména digitalni fotopletysmografie, a jejich vyuziti v klinické
praxi. Soucasti sdéleni je také pfehled soucasnych doporuceni odbornych spole¢nosti pro
konzervativni lé¢bu CVD.

Zvlastni ¢ast prednasky je vénovéana novym klinickym datim hodnoticim ucinek mikroni-
zované purifikované flavonoidni frakce (MPFF®) na Zilni hemodynamiku, klinickou zévaznost
onemocnéni a kvalitu zivota pacientd. Na zadkladé dostupnych dlikazt je diskutovana role
dlouhodobé farmakoterapie v prevenci progrese chronického zilniho onemocnéni a vzniku
jeho pozdnich komplikaci.
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) ABSTRAKTA

KONOPI

Konopi
odborna garantka MUDr. Veronika HeleSicova
patek / 20. inora 2026 / 14.20-15.05 hod.

Patii konopi do ambulance praktického Iékaie?
MUDr. Lenka Kocmichova

ARO - Ambulance bolesti, Paliativni a podptrny tym, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

Konopi doprovézi ¢lovéka jiz od pravéku. Dokladaji to nejen archeologické nélezy, ale
i moderni vyzkumy genomu konopi. Konopi je tedy jednou z prvnich domestikovanych
rostlin a ve vychodni Asii bylo péstovano uz 10 000 let pred n. |. Viceucelové vyuziti jiz tehdy
zahrnovalo produkci konopného vldkna k vyrobé tkanin a lan, semena a olej nasly uplatnéni
jako soucast stravy. A neméné dulezitou roli hralo konopi v 1é¢bé nemoci a pfi Samanskych
ritudlech. Pfedpoklada se, Ze selekce rostlin smérem k technickému vyuziti, a na druhou stranu
k odriidam optimalizovanym pro ziskavani psychoaktivnich latek, zacala asi pfed 4000 lety.

Konopi je jednoletd dvoudomé rostlina. Pro 1écebné ucely se vyuZivaji jen samici neopylena
kvétenstvi, kde je nejvyznamnéjsi vyskyt pryskyfice. Rostlina obsahuje stovky aktivnich latek,
predevsim se jednd o kanabinoidy, terpeny a flavonoidy. Pfedpoklada se, Ze pravé jejich vza-
jemné plsobeni (entourage effect) je to zasadni, co podminuje vysledny ucinek rostliny. Je tedy
chybné omezit nasi pozornost jen na kanabinoidy nebo dokonce rostliny posuzovat jen podle
zastoupeni dvou nejcastéjsich fytokanabinoidd - THC a CBD. A rovnéz nesmime opomenout,
ze do hry o vysledek jesté vstupuje individualita pacienta a jeho schopnost chemické latky
z konopi zpracovat. Z téchto diivodt zatim [é¢ebny efekt konopi neumime presné predikovat.

V minulosti se konopi nejcastéji pouzivalo k potlaceni bolesti, na hojeni ran, jako lék na
nespavost. Lécilo se jim revma, tetanus, epilepsie. Byl zndmy jeho velmi dobry vliv na psychiku,
coz se hojné vyuzivalo u depresi, Uzkosti ¢&i melancholie. Jesté na pocatku 20. stoleti bylo konopi
dulezitou soucasti mnoha lécivych pripravki. Pozdéji ale bylo zafazeno mezi nebezpecné a na-
vykové latky. Z ¢eského lékopisu mizi konopi po roce 1954. Jeho nova historie na nasem tzemi
zacind rokem 2013. Diky novelizaci zakona o ndvykovych latkach bylo znovu mozné zacit vyuzivat
konopi v 1é¢ebné praxi. Posledni zménou, ktera plati od dubna 2025, je rozsiteni moznosti pre-
skripce konopi pro odbornost vseobecné praktické Iékarstvi a praktické Iékafstvi pro déti a dorost.

Lécebné konopi predstavuje skvélé feseni pro mnohé konvencnimi léky Spatné ovlivnitelné
zdravotni obtize. Ale vyZaduje vysoce individualizovany pfistup. Neustale se ménici podminky
predepisovani, limity jeho pouzivéni, omezeny pocet vydavajicich Iékdren a mnoho dalsich
prekazek snizuje ochotu lékar konopi ve své praxi vyuzivat. Je tedy otazka, zda si mohou
prakticti ékafi toto ¢asové narocné konopné dobrodruzstvi dovolit.

Nase praktické zkusSenosti s Iécbou konopim
MUDr. Petra Schacherlova
ARO - Ambulance bolesti, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

Soucasti prednasky jsou 4 kazuistiky prezentujici nase ¢asté pacienty, u kterych Uuspésné
vyuzivame lécbu pomoci konopnych pfipravk(. V prvni kazuistice je [é¢ba konopi vyuZita u pa-
cientky s chronickou progresivni formou roztrousené sklerdzy, kterd vyuzivéa vaporizaci konopi
spolec¢né s peroralnim uzitim v tobolkéch. Tato l1é¢ba ji vyznamné snizuje spastické bolesti.

Druhd kazuistika popisuje terapii u pacienta se subarachnoidalni cystou v oblasti Th2-4 ob-
ratle s deviaci michy na konzervativni terapii [é¢ebnym konopim pfi intenzivnich neuropatickych
bolestech. Tento pacient vyuziva [é¢ebné konopi nejenom v tobolkach, ale také ho vaporizuje.

Ve tieti kazuistice polymorbidni zena pokrocilého véku uspésné dlouhodobé uziva [é¢ebné
konopi na zlep3eni spanku.

Posledni kazuistika popisuje lokalni pouziti konopného krému pfi pokrocilé artréze.

www.medicinapropraxi.cz



Gilead Sciences s.r.o., Pujmanové 1753#1&:_
CS-UNB-0673 —




) ABSTRAKTA
NOVE VYZVY V DIAGNOSTICE A LECBE

Nové vyzvy v diagnostice a lécbé
patek / 20. inora 2026 / 15.05-16.00 hod.

HIV v roce 2026: klicové informace pro praktické Iékare
MUDr. Zderika Jerhotova
Infekéni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

I v roce 2026 je infekce HIV stale aktudlni téma. | presto, Ze ji Ize v dnesni dobé povazovat

za dobfe zvladatelné onemocnéni, které se pfi fadné 1é¢bé svym charakterem podoba jinym
‘ chronickym onemocnénim, zGstava neménnym faktem, ze neodhalend a nelécena infekce vede
- postupné ke zhorsovéni funkce imunitniho systému. To je spojeno s rozvojem oportunnich in-
- K , 't fekcia nadord, a v terminalni fazi k jeho Gplnému selhani. | pres soucasné pokrocilosti mediciny
J)) va ' a z(stava infekce virem HIV nadale opfedena fadou myt( a iraciondlni stigmatizaci, a to i mezi
v d 4 Vk zdravotniky. Nyni je k dispozici vysoce Gcinnd antiretrovirova lécba, kterd pacientim umoznuje
pre nas y zit plnohodnotny Zivot bez vyraznych omezeni, a to véetné zalozeni rodiny. StéZejni je zahdjeni
v s m 4 1é¢by v ¢asném stadiu onemocnéni, coz jde ruku v ruce s brzkym stanovenim diagnézy. Zatim
CaSto ZGVISI na se stéle setkdvame se zdravotniky, ktefi maji obavy pecovat o HIV pozitivni pacienty. Je tfeba
s V 7 o podotknout, Ze diagnostikovany a IéCeny pacient je vyrazné méné infekéni oproti pacientovi,
kva,'te kavy. ktery o své nemoci zatim nevi. K ovlivnéni epidemiologické situace vyskytu HIV v CR je nutné
pouzivat vSechny néstroje, které mame k dispozici, tedy osvétu a prevenci, preexpozi¢ni a po-
\/iktoy Frankl stexpozi¢ni profylaxi, diagnostiku a [é¢bu jiz infikovanych pacientd. Role praktického lékare je

lékaF a ﬁIOZOf nezastupitelna jak v prevenci, tak ve vyhledévélm’ HIV poziti{vnich pacientd. .
Vice informaci naleznete na webu testujsevcas.cz.
CS-UNB-0272
Predndska podporend spolecnosti Gilead Sciences s. r. o.

Uzijte si

v v v
cas p red nasek Bolest v krku a antibiotika. Racionalni pristup k terapii
MUDr. Jan Strojil, Ph.D.

’
S kavou Od Ustav farmakologie 2. |ékaFské fakulty UK, Praha

so LE N u Vétsina akutnich bolesti v krku je virového plvodu. Jedna se ve vétsiné piipadd o samo-

Uzdravnd onemocnéni, pacienti viak ocekavaji aktivni terapii. Vysledkem je zbyte¢nd a ¢asto

Skodliva preskripce antibiotik. Alternativou pro lé¢bu bolesti v krku mohou byt lokélni anti-

SOLEN MEDICAL EDUCATION & septika, napt. oktenidin, ktery mé irokospektré antimikrobidlni tcinky, je dobfe tolerovan,

zkracuje dobu pfiznakl. Tim mlize pomoci omezit zbytec¢ny predpis neindikovanych antibiotik,

aniz by mél pacient pocit, ze |ékaf jeho potize bagatelizuje. Pokud jsou indikovana, zalezi vy-

bér antibiotika na ocekavaném patogenu a musi byt veden snahou minimalizovat nezadouci

ucinky a soucasné i riziko vzniku rezistence. U antibiotické terapie akutnich tonzilofaryngitid
je 1ékem volby fenoxymethylpenicilin s délkou podavani 5-10 dni.
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odborna garantka MUDr. Marcela Fontana, Ph.D., FEBU
patek / 20. inora 2026 / 16.30-17.50 hod.

Muzské sexualni zdravi - erektilni dysfunkce a role testosteronu
MUDr. Marcela Fontana, Ph.D., FEBU

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Urocentrum, Praha

Mezi nejcastéjsi poruchy muzského sexudlniho zdravi patfi erektilni dysfunkce (ED).
Prevalence ED je vysokd a zietelné vékové zavislg; etiologie je nej¢astéji organickd, zejména
vaskuldrni. ED neni pouze symptomem, ale je povazovéna za ¢asny marker kardiovaskularniho
rizika a subklinického cévniho onemocnéni. Lécba ED je prevazné symptomatickd, s dominantni
roli inhibitord fosfodiesterazy typu 5, zasadni vyznam ma Uprava zivotniho stylu a kontrola
komorbidit. Adekvatni feeni ED vyrazné prispiva ke zlepseni kvality zivota muzd.

Pokles libida a ED jsou ¢asto spojovany s poklesem hladiny testosteronu, ozna¢ovanym jako
late-onset hypogonadismus. U zdravych starnoucich muzl byva pokles testosteronu mirny,
ovsem u muzl s komorbiditami — zejména s diabetem ¢i kardiovaskularnimi onemocnénimi - je
riziko hypogonadismu vyrazné vyssi. Substitucni |é¢ba testosteronem ma své nezastupitelné
misto v 1écbé fadné vysetifenych muzli s potvrzenym deficitem testosteronu. Neopodstatnéna
|é¢ba, mnohdy podporovana komer¢nimi zajmy, mize byt spojena s vyznamnymi zdravotnimi
riziky. Samotné dodani testosteronu pfitom neresi pficinu jeho poklesu; zésadni je kompenzace
komorbidit a Uprava Zivotniho stylu.

Karcinom prostaty - screening, sou¢asné moznosti
diagnostiky a lécby

MUDr. Thu Trang Dvorakova Nguyen

Urologicka klinika 3. LF UK a FTN, Praha

Karcinom prostaty predstavuje nej¢astéjsi zhoubné onemocnéni u muza v Ceské republice
a jednu z hlavnich pfi¢in onkologické mortality.

Od 1. 1. 2024 byl spustén Program ¢asného zachytu karcinomu prostaty, kde prakticti Iékafi
hraji klicovou roli v osloveni pacient(.

Cilem sdéleni je podat prehled souc¢asnych doporuceni v oblasti screeningu, modernich
diagnostickych metod a aktualnich moznosti lé¢by karcinomu prostaty s ddrazem na praktickou
vyuzitelnost v primarni péci.

V ramci screeningu je diskutovéana role stanoveni PSA, véetné interpretace hodnot s ohle-
dem na vék, dynamiku PSA a individualni rizikové faktory. Pozornost je vénovana také benefi-
tm a limitm organizovaného a oportunniho screeningu. V diagnostice dochazi v poslednich
letech k vyznamnému posunu diky vyuziti magnetické rezonance prostaty a cilenych biopsif,
které zvysuji zachyt klinicky signifikantnich karcinomu a snizuji riziko nadmérné diagnostiky
karcinom nesignifikantnich. Lé¢ba karcinomu prostaty zavisi na histopatologii nadoru, roz-
sahu onemocnéni a celkovém stavu pacienta. Prezentovany jsou sou¢asné moznosti aktivniho
sledovani, radikalni 1é¢by (chirurgické a radia¢ni), hormonalni terapie i moderni systémové
1é¢by u pokrocilych stadii.
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Glyfloziny v urologické praxi
MUDr. Marek Hanak
Urazovéa nemocnice Brno

Glifloziny (inhibitory SGLT-2) pfedstavuji moderni skupinu peroralnich antidiabetik vyuziva-
nych predevsim v [é¢bé diabetu mellitu 2. typu. Jejich mechanismus Ucinku spocivé v inhibici
zpétné resorpce glukdzy v proximalnim tubulu ledvin, coz vede ke glykosurii, snizeni glykemie,
kalorické restrikci a mirnému diuretickému efektu. Kromé metabolického piinosu maji glifloziny
prokéazany pozitivni vliv na kardiovaskularni systém a zpomaluji progresi chronického one-
mocnéni ledvin, coz z nich ¢ini vyznamnou terapeutickou volbu u polymorbidnich pacientd.

Narustajici pocet pacientl lé¢enych glykosuriky v urologické praxi zdUraznuje vyznam
urologicky relevantnich dlsledkl této terapie. Nejvyznamnéjsim nezadoucim ucinkem je
zvysené riziko infekci zevniho genitélu, predevsim mykotickych, jejichz incidence je pfi této
terapii az trojnasobna. Riziko bakterialnich infekci mocovych cest je mirné zvysené, avsak vét-
$inou nepfesahuje 10 %. Vzacnou avsak zadvaznou komplikaci je Fournierova gangréna, Zivot
ohrozujici stav s vysokou letalitou, vyzadujici urgentni a multidisciplindrni péci.

Naopak pozitivnim urologickym efektem gliflozin(i mdze byt snizeni rizika vzniku uroliti-
azy, pravdépodobné v disledku zvysené diurézy, vyssi exkrece citratu a zmén pH moci. Tato
vlastnost mize byt vyhodna zejména u diabetikd s recidivujicimi lithiatickymi obtizemi.

Zavérem jsou uvedena praktickd doporuceni pro prevenci a lé¢bu urogenitélnich infekci a indikace
k preruseni terapie, pficemz je zddraznéna nutnost individualizace 1é¢by a mezioborové spoluprace.

Urolitiaza - co by mél védét prakticky lékar
MUDr. Ales Petiik, Ph.D.

Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.
Urologicka klinika, 1. LF UK Praha

Urolitidza je onemocnéni provazejici lidstvo celou jeho historii. Od narozeni do 70 let véku
ma kazdy jedinec 12% Sanci onemocnéni urolitidzou. Velmi zavaznou skute¢nosti je recidivita
onemocnéni, kterd se pohybuje od 10% v jednom roce, po 50% v deseti letech od prvniho
vyskytu konkrementu.

Diagnostika urolitidzy je zalozena na odebrani anamnézy, provedeni fyzikdlniho, laborator-
niho vysetfenia pouziti zobrazovacich metod. Ultrasonografie, jakozto zakladni screeningové
vysetieni, umoznuje zachytit konkrement v ledviné a v zobrazitelné ¢asti subrendiniho a ju-
xtavezikaIniho ureteru, pfipadné dilataci dutého systému nad konkrementem. U RTG metod
nahrazuje nativni spirdlni CT dfive rutinné uzivanou vylu¢ovaci urografii.

Cilem terapie urolitidzy je odstranéni konkrementu pfi co nejmensiinvazivité. Extrakorporalni
litotrypse (SWL), perkutanni nefrolitolapaxe (PCL) a ureteroskopie (URS) jsou zakladnimi meto-
dami pfi terapii urolitidzy. V pripadé nefrolitiazy je SWL indikovano u konkrementd do 15 mm
a pfiznivé morfologii dutého systému ledviny. PCNL pak v pfipadech odlitkové litidzy a objem-
nych konkrement. U terapie ureterolitidzy je zfejmé, Ze konkrementy lokalizované v ureteru
do 4 mm maji vysokou pravdépodobnost spontanniho odchodu bez nutnosti intervence.
Pravdépodobnost spontanniho odchodu konkrementu se snizuje s jeho velikosti a zvysuje
s kaudalngjsilokalizaci. Ke zvyseni pravdépodobnosti odchodu konkrementu a ke snizeni doby
do jeho odchodu Ize uzit zejména al-blokatord (zejména tamsulosinu) a inhibitord syntézy
prostaglandint je vhodné pouzit v kombinaci s témito preparaty, nebot snizuji vyskyt renalnich
kolik. Vzdy vsak musime brat na zietel, ze dlouhodoba obstrukce ureteru maze vést k irever-
zibilnimu poskozeni rendlnich funkci. U SWL je v soucasnosti vyhrazena pro konkrementy do
10 mm. Ureteroskopie po rutinnim zavedenim flexibilnich ureteroskopt se stava bezpec¢nou
metodou, jejiz efektivita pfi prvnim vykonu prevysuje ESWL. Perkutanni litolapaxe je vyhrazena
pro objemné konkrementy. Nedilnou soucasti Ié¢by urolitidzy jsou dietni opatieni.
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TYKA SE LEKARE TRESTNI PRAVO? POKUD ANO, JAK?

Tyka se Iékare trestni pravo? Pokud ano, jak?
sobota / 21. unora 2026 / 9.00-10.00 hod.

Tyka se lékafie trestni pravo? Pokud ano, jak?
JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.
AK PRUDIL a spol., s. r. 0., Brno

Cilem prezentace je vysvétlit poslucha¢iim skutkové podstaty trestnych ¢ind, pro které
byvaji 1ékafi nej¢astéji trestné stihani, véetné uvedeni kazuistik. Dale pak budou posluchaci
stru¢né seznameni s jednotlivymi fazemi trestniho fizenii s tim, jakd prava v rdmci té které ¢asti

trestniho fizeni maji, paklize maji podavat vysvétleni ¢i jsou podezieli (obvinéni, obzalovani).

Mezioborova spoluprace |
sobota / 21. Unora 2026 / 10.00-11.00 hod.

Uskali akutni terapie migrény
MUDr. Lenka Mikulova
Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Migréna je komplexni neurologické onemocnéni s vysokou prevalenci hlavné u pacientl
v produktivnim véku. Diagnostika migrény ma jasnd kritéria a typickou charakteristiku bolesti.
Dulezita je cesta pacienta zdravotnickym systémem, aby dochazelo ke spravné diagnostice
a terapii. K terapii migrény vyuzivame lé¢bu akutni i preventivni. Obojiho je mnoho podskupin
dle mechanismu ucinku. Rizikem nespravného podéavéni a nev¢asného nasazeni profylaktické
terapie je rozvoj MOH - medication overuse headache s jasnymi diagnostickymi kritérii. Cilena
preventivni terapie snizuje riziko vzniku MOH.

Prakticka fyziologicka podpora slizni¢niho imunitniho systému,
véetné mocovych infekci

prof. MUDr. Vojtéch Thon, Ph.D.

RECETOX MU a AKIMED, Brno

Infekce mocovych cest patii mezi nejcastéjsi infekéni onemocnéni. Znamenaji pro ¢lovéka
vyznamné snizeni kvality Zivota a pro spole¢nost zna¢nou ekonomickou zatéz. Proto je oprav-
nény zajem o nalezeni Uu¢inné podpory u recidivujicich infekci mocovych cest bez vedlejsich
ucinkd a bakterialni rezistence zplsobené antibiotickou profylaxi.

Pojem slizni¢ni imunitni systém nabyva v poslednich letech na vyznamu. Jednd se o imu-
nitni funkci, kterou sdileji sliznice traviciho traktu, dychacich cest i urogenitalniho traktu.
Urogenitalni trakt vyuZziva vrozenou a adaptivni imunitni reakci slizni¢niho imunitniho systému
k boji proti uropatogenlim. Vzhledem k tomu, Ze imunitni buriky prochazeji riiznymi misty
slizni¢ni lymfatické tkané (MALT), mudze aktivace lymfocyt( ve vzdaleném misté usnadnit Siteni
imunity do jinych mist MALT.

Kompartmetalizace se sliznicemi asociovaného imunitniho systému (MALT) v€etné stimulace
sublingvalni sliznice souvisi s aktivaci slizni¢ni imunitni reakce v urogenitélnim traktu. Zejména
reakce v misté sliznice moc¢ového méchyre je pfi aktivaci sublingvalni sliznice vyznamna. To
je zakladni imunitni mechanismus bakterialni stimulace nové vyvinutym sublingvélnim pfi-
pravkem NefroVaxin NEO, obsahujicim 6 vyvolavajicich nezivych pfi¢innych agens (Klebsiella,
E. coli, Cutibacterium, Enterococcus, Pseudomonas, Proteus).

Usmrcené bakterie v partikulich umoznuji, aby (na rozdil od klasického lyzatu) doslo
k fagocytdze a k antigenni prezentaci a v nasledné efektorové faziimunitni odpovédi ke kom-
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partmentalizaci na sliznici mocového traktu. V pfipadé NefroVaxinu NEO je nové pro viechny,
ktefi potfebuji, podplrné k dispozici, a je dostupna v Iékarnach. Jak pro imunokompetentni
jedince, tak pro pacienty |é¢ené moderni imunomodulaéni [é¢bou, jez ma jako nezadouci
nasledek opakované mocové infekty. Véetné pacientl s roztrousenou sklerézou a dalSimi
autoimunitnimi onemocnénimi. U NefroVaxin NEO dévkovani 1 sublingvalni tableta denné
pod jazyk mezi jidly.

Také slizni¢ni bariéra gastrointestinalniho traktu predstavuje nejrozsahlejsi a dynamické roz-
hrani mezi nasim imunitnim systémem a mikroorganismy, a to jak patogennimi, tak symbiotickymi.
Mikrobiota je zasadni pro ¢lovéka a jeho fyziologické metabolické procesy. Zmény v jejim slozeni
se podileji na patogenezi metabolickych a autoimunitnich poruch, véetné diabetu, zénétu, stresu
i psychického stavu. Stimulace sliznice stfeva mikrobiotou a jejimi metabolity, véetné probiotik
a butyratu, vede k rozvoji slizni¢ni imunitni odpovédi a jejim regulacim. To se tyka podstatnym
zplsobem také regulace zanétlivé odpovédi a funkce mitochondrii, a to také v CNS. Cilené za-
méfeni k nastoleni homeostazy a diverzity mikrobioty a jejim regula¢nim metabolitim se stava
vyznamnym podpUrnym cinitelem v ramci komplexni 1é¢by, podpory i prevence zanétlivych
onemocnéni a jejich komplikaci, véetné ovlivnéni stresu a psychického stavu.

V ramci infekci mocovych cest porozuméni orchestraci imunitni odpovédi a jejim regu-
la¢nim mechanismim na sliznicich umoznuje spravnou terapeutickou rozvahu a intervenci
v ramci patologickych stavi. To se tykd jak zvladani urogenitalnich infekci, tak jejich prevence
s podporou zvyseni kvality Zivota.

Antibioticka terapie vambulantni praxi:

prehled a motolské doporucené postupy
odborny garant MUDr. Milan Trojanek, Ph.D.
sobota / 21. unora 2026 / 11.30-13.00 hod.

Antibioticka terapie vambulantni praxi:

piehled a motolské doporucené postupy

MUDr. Marek Stefan, MBA!, MUDr. Jitka Miillerova Dissou, MBA?2,
Ing. Ladislav Wagner, MHA3, MUDr. Milan Trojanek, Ph.D.!
'Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny 2. LF UK a FN Motol, Praha
20ddéleni urgentniho pfijmu a LPS déti FN Motol, Praha

3Kancelar zdravotniho pojisténi, Praha

NarUstajici rezistence bakterii vici antibiotiklim predstavuje globalni hrozbu pro moderni
medicinu - WHO ji oznacuje za prioritni problém vefejného zdravi. V roce 2019 vedla antimik-
robidlni rezistence k pfiblizné 1,27 milionu Umrti a na dalsich téméf 5 milionl umrti se podilela.
Prognézy varuiji, ze do roku 2050 by mohla zplsobit az 10 miliond Umrti ro¢né. Nejde o akutni
epidemii, ale o ,tichou pandemii”, ktera vyZzaduje systematickd opatfeni azménu preskrip¢-
nich zvyklosti. Ambulantni preskripce vyznamné prispiva k celkové spotfebé antibiotik a pro
zlepseni jejich raciondIniho uzivani je potfeba posuzovat nejen mnozstvi pifedepsanych lékd,
ale i jejich kvalitu a vhodnost.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 2017 vypracovala tzv. klasifikaci AWaRe
(Access—Watch-Reserve). Tato klasifikace ma dvoji cil: pomoci Iékaidim vybirat antibiotika
s nejlepsi klinickou efektivitou a zaroven podporovat predepisovani tzv. ekologickych antibio-
tik s nizsim rizikem rozvoje a Siteni rezistence. Antibiotika ze skupiny Access jsou ur¢ena jako
prvni volba pro bézné komunitni infekce — maji izké spektrum Gcinku a nizsi riziko vyvolani
rezistence. Do této skupiny patii fenoxymetylpenicilin, flukloxacilin, amoxicilin, amoxicilin/
klavulanat, cefadroxil (cefalosporiny pouze 1. generace), kotrimoxazol, doxycyklin, metronida-
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zol, klindamycin, nitrofurantoin ¢i pivmecilinam. Skupina Watch zahrnuje antibiotika, ktera by
se méla podavat pouze u vybranych specifickych infekci a nalezi mezi né napf. cefalosporiny
2. generace — cefuroxim, cefprozil, azitromycin, klaritromycin a dalsi makrolidy, ciprofloxacin ¢i
jiné fluorochinolony, fosfomycin. Pfi nespravném uzivani nesou vyssi riziko rozvoje rezistence.
Rezervni antibiotika (Reserve) jsou ,posledni moznosti” a maji byt podavéna jen v situacich,
kdy selhaly ostatni terapie a v empirické ambulantnilé¢bé se neuzivaji. WHO doporucuje, aby
alespon 60 % veskeré spotieby tvofila antibiotika ze skupiny Access; tato antibiotika pokryvaji
vétdinu komunitnich patogen( a maji relativné nizsi potencial vyvolat rezistenci. V Ceské re-
publice se bohuzel viak setkdvdme s ¢astym nevhodnym uzivanim préavé rizikovych antibiotik
ze skupiny Watch, zejména cefalosporint Il. generace, makrolid(, azitromycinu ¢i vybranych
fluorochinolond.

Motolské doporucené postupy pro détsky i dospély urgentni pfijem a |ékafskou pohoto-
vostni sluzbu vyuzivaji principti AWaRe klasifikace antibiotik. Byly vytvoreny jako konsenzus
odbornikl z oboru infekéniho 1ékafstvi, klinické mikrobiologie, farmacie a klinickych obord.
Postupy vychazi z doporuéeni Subkomise pro antibiotickou politiku (SKAP CLS JEP). Jejich
pfidanou hodnotou je nabidnout Iékafdim alternativni ptipravky ze skupiny Access v pfipadé
nedostupnosti |éku prvni volby nebo pfi alergii na penicilinova antibiotika.

Pro zlepseni kvality preskripce je také nezbytné, aby se |ékali orientovali ve svych vlastnich
preskripcnich zvyklostech. Kancelaf zdravotniho pojisténi (KZP) proto z dat zdravotnich pojis-
toven a SUKL vytvofila databazi indikator(, kterd umoziuje kazdému lékafi porovnat jeho spo-
tfebu antibiotik s primérem okresu i celé Ceské republiky. Ukazatele vychazeji z mezinarodné
uzndvanych kritérii spravné preskripce a usnadnuji individudlni sebereflexi a planovani zlepseni.

Seminaf ma za cil seznamit Iékare se zakladnimi pravidly raciondini antibiotické terapie,
predstavit motolské doporucené postupy pro empirickou lé¢bu ambulantnich pacientd
a nastroje pro analyzu vlastni preskripce.
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ANTIBIOTICKA TERAPIE

NA DETSKE LPS

Autofi: MUDr. Marek Stefan, MBA, MUDr. Milan Trojanek, Ph.D., PharmDr. Jindfich Havranek,
PharmDr. Markéta Petrzelova, Mgr. Jitka Gambacorta, Mgr. Markéta Kulakowska, PharmDr. Sarka Novéakova,
PharmDr. Dagmar Dolinskd, Mgr. Anténia Modrakov4, PharmDr. Alena Valko, MUDr. Jitka Dissou, MBA

AWARE KLASIFIKACE ANTIBIOTIK

~Méné rizikova” ATB

Kategorie ,Access” v AWaRe klasifikaci
« Penicilin-V (fenoxymethylpenicilin)
« Flukloxacilin

« Amoxicilin

« Amoxicilin/klavulanat

« Pivmecilinam

« Cefadroxil

« Klindamycin

« Kotrimoxazol

« Metronidazol

« Nitrofurantoin

« Doxycyklin

AKUTNi TONZILITIDA

ATB 1. volby
Penicilin-V Do 40 kag: 25-30 tisfc IU/kg @ 8 hod.

Nad 40 ka: 1-1,5 MIU @ 8 hod.

Alternativa pri nedostupnosti ATB 1. volby, sefazeno od nejvhodnéjsich
Prokain PNC* 25-50 tisic IU/kg i.m. @ 24 hod.
*pokud indikovdn vzhledem ke stavu a je moznd kazdodenni aplikace

Do 40 kg: 15-25 mg/kg ¢ 8 hod.
Nad 40 kg: 500 mg d 8 hod.

Amoxicilin*
*ne pfi inf, mononukledze

Cefadroxil Do 40 kg: 12,5-25 mg/kg a 12 haod.

Nad 40 kg: 500 mg d 12 hod.

Amoxicilin klavulandat* Do 40 kg (susp. 7:1): 12,5 mg/1,8 ma/kg d 12 hod.
*ne pfi inf. mononukledze az 22,5 mag/3,2 mg a 12 hod,
od 2 let az max. 35 mg/5 ma/kg d 12 hod.

Nad 40 kg: 625 (500/125) mg ¢ 8 hod.

Cefuroxim Do 40 kg: 10-15 ma/kg @ 12 hod.

Nad 40 kg: 250-500 mg d 12 hod.

Délka lécby

5-10 dnf

~Rizikovéjsi” ATB

Kategorie ,Watch” v AWaRe klasifikaci
« Azithromycin

« Klarithromycin

« Spiramycin

« Roxithromycin

« Cefuroxim

« Cefprozil

« Rifampicin

« Fosfomycin

AKUTNI OTITIS MEDIA NEBO AKUTNI SINUSITIDA

ATB 1. volby
Amoxicilin Do 40 kg: 15-25 mg/kg a 8 haod.

Nad 40 kg: 500 mg ¢ 8 hod.

Amoxicilin/klavulanat* Do 40 kg (susp. 7:1): 12,5 mg/1,8 mag/kg ¢ 12 hod.
a7 22,5 mag/3,2 mg d 12 hod,,
od 2 let aZz max. 35 mg/5 ma/kg d 12 hod.
Nad 40 kg: 625 (500/125) mg @ 8 hod.
*Pri nelepSeni stavu po 48 hod. lecby amoxicilinem
NEBO pri zdvaznéjsim/recidivujicim priibéhu jako ATB prvnf volby
NEBO pfi anamneéze lecby amoxicilinem v poslednich 30 dnech
NEBO pfi soutasne hnisave konjuktivitide

Alternativa pri nedostupnosti ATB 1. volby, sefazeno od nejvhodnéjsich

Cefadroxil Do 40 ka: 12,5-25 ma/kg d 12 hod.
Nad 40 kg: 500 mg d 12 hod.
Cefuroxim* Do 40 kg: 10-15 mg/kg @ 12 hod.

Nad 40 kg: 250-500 mg ¢ 12 hod.
*Alternativa amoxicilinu/klavulandtu

Délka lécby

QOtitis media 5 dnf (déti do 2 let 10 dni)
Sinusitida 5-7 dnif



AKUTNi BAKTERIALNi PNEUMONIE

ATB 1. volby
Amoxicilin Do 40 kg: 15-25 mg/kg d 8 hod.

Nad 40 kg: 500 mg d 8 had.

Alternativa pfi nedostupnosti ATB 1. volby, sefazeno od nejvhodnéjsich
Cefadroxil Do 40 ka: 12,5-25 mag/kg d 12 hod.
Nad 40 kg: 500 mg d 12 hod.

Amoxicilin/klavulandt Do 40 kg (susp. 7:1): 12,5 mg/1,8 mg/kg d 12 hod.
az 22,5 mg/3,2 mg @ 12 hod,,

od 2 let az max. 35 mg/5 mg/kg d 12 hod.

Nad 40 kg: 625 (5600/125) mg @ 8 hod.

Cefuroxim

Do 40 kg: 10-15 mg/kg d 12 hod.
Nad 40 kg: 250-500 mg @ 12 hod.

Délka lécby 7 dni

IMPETIGO NEBO FLEGMONA
(NEZNAME ETIOLOGIE NEBO S. AUREUS)

ATB prvni volby

Amoxicilin/klavulanat Do 40 kg: 12,5 mg/1,8 mg/kg d 12 hod.
az 22,5 mg/3.2 mg d 12 hod.,

od 2 let az max. 35 mg/5 mg/kg a 12 had.

Nad 40 kg: 625 (500/125) mg ¢ 8 hod.

Flukloxacilin* Nad 40 kg: 500 mg ¢ 8 hod.

*alternativa amoxidlinu/klavulandtu

Alternativa pri nedostupnosti ATB 1. volby, serazeno od nejvhodnéjsich

Cefadroxil Do 40 ka: 12,5-25 ma/kg d 12 hod.
Nad 40 kg: 500 mg d 12 hod.
Cefuroxim Do 40 kg: 10-15 mg/kg @ 12 hod.

Nad 40 kag: 250-500 mg @ 12 hod.

Délka lécby 5-7 dnf

ERYTHEMA MIGRANS (1. FAZE LYMESKE BORRELIOZY)

ATB 1. volby, fazeno od nejvhodnéjSich

Penicilin v Do 40 kg: 25-30 tisic IU/kg ¢ 8 had.
Nad 40 ka: 1-1,5 MIU @ 8 hod.
Amoxicilin Do 40 kg: 15-25 mg/kg d 8 hod.
Nad 40 kg: 500 mg d 8 had.
Doxycyklin Do 45 kg a nad 8 let: 2,2 mg/kg @ 12 hod.

Nad 45 kg: 100 mg d 12 hod.

Alternativa pfi nedostupnosti nebo pfi alergii na ATB 1. volby
Klarithromycin Do 12 let: 7,5 mg/kg @ 12 hod.
Nad 12 let: 250-500 mg d 12 had.

Do 45 kg: 10 mg/kg @ 12 hod. 1. den,
10 mg/kg @ 24 hod. 2.-5. den

Nad 45 kg: 500 mg d 12 hod. 1. den,
500 mg d 24 hod. 2.-5. den

Azithromycin

Délka lécby 10 dnf (azithromycin 5 dni)

AKUTNI CYSTITIDA

ATB 1. volby
Nitrofurantoin Do 7 let: 1,25-1,75 mg/kg @ 6 hod.
Nad 7 let, 28-42 kg: 50 mg d 6 hod.

Nad 7 let, nad 42 kg: 50 mg ¢ 6 hod.nebo 100 mg ¢ 8 hod.

Pivmecilinam*
*neni-li nitrofurantain

Nad 6 let a do 40 kg: 7,5 ma@/kg @ 8 hod.
Nad 40 kg: 200 mg a 8 hod.

Alternativa pri nedostupnosti nebo pfi alergii na ATB 1. volby

Kotrmoxazol* 0d 6 tydnt do 12 let: 3 mg/kg trimethoprimu a
15 mg/kg sulfamethoxazolu ¢ 12 hod.

*trimethoprim/sulfamethoxazol Nad 12 let; 960 mg a 12 hod.

Délka lécby 3-7 dni

AKUTNi PYELONEFRITIDA

ATB 1. volby
Amoxicilin/klavulanat Do 40 kag: 45 mg/6.4 mg/kg a 12 hod.

Nad 40 kg: 625 (500/125) mg @ 8 hod.

Alternativa pri nedostupnosti nebo pfi alergii na ATB 1. volby

Kotrimoxazol* 0d 6 tydnd do 12 let: 3 mg/kg trimethoprimu @
15 mg/kg sulfamethoxazolu @ 12 hod.

*trimethoprim/sulfamethoxazal Nad 12 let: 960 mg a@ 12 hod.

Délka lécby 10 dni

IMPETIGO NEBO ERYSIPEL (ETIOLOGIE S. PYOGENES)

ATB 1. volby
Penicilin-V Do 40 kg: 25-30 tisic IU/kg @ 8 hod.

Nad 40 kg: 1-1,5 MIU @ 8 hod.

Alternativa pfi nedostupnosti ATB 1. volby, sefazeno od nejvhodnéjsich
Prokain PNC* 25-50 tisic IU/kg i.m. d 24 hod.
*pokud indikovan vzhledem ke stavu a je moznd kazdodennf aplikace

Amoxicilin Do 40 kg: 15-25 mg/kg d 8 hod.
Nad 40 kg: 500 mg a 8 hod.
Cefadroxil Do 40 ka: 12,5-25 ma/kg @ 12 hod.

Nad 40 kg: 500 mg @ 12 hod.

Amoxicilin klavulandt Do 40 kg: 12,5 mg/1,8 ma/kg @ 12 hod.
az 22,5 mg/3,2 mg d 12 hod.
od 2 let az max. 35 mg/5 mg/kg a 12 hod.

Nad 40 kg: 625 (500/125) mg d 8 hod.

Cefuroxim

Do 40 kag: 10-15 mg/kg ¢ 12 hod.
Nad 40 kg: 250-500 mg d 12 hod.

Délka lécby 5-7 dnf



ANTIBIOTICKA TERAPIE

NA DOSPELE LPS

Autofi: MUDr. Marek Stefan, MBA, MUDr. Milan Trojanek, Ph.D., Mgr. Jitka Gambacorta,
PharmDr. Sarka Novakova, PharmDr. Dagmar Dolinska, Mgr. Anténia Modrakova, PharmDr. Alena Valko,

MUDr. Jiti Karasek, Ph.D.

AWARE KLASIFIKACE ANTIBIOTIK

~Méné rizikova” ATB

Kategorie ,Access” v AWaRe klasifikaci
« Penicilin-V (fenoxymethylpenicilin)
« Flukloxacilin

« Amoxicilin

« Amoxicilin/klavulanat

« Pivmecilinam

« Cefadroxil

« Klindamycin

« Kotrimoxazol

« Metronidazol

« Nitrofurantoin

+ Doxycyklin

AKUTNI TONZILITIDA

ATB 1. volby
Penidilin-v

Alternativa pri nedostupnosti ATB 1. volby, sefazeno od nejvhodnéjsich
Prokain PNC*
*pokud indikovan vzhledem ke stavu a je moznd kazdodenni aplikace
Amoxicilin*
*ne pfi infekéni mononukledze (hrozi rozvoj imunopatologickeho
exantéemu)
Cefadroxil

Amoxicilin klavulanat*
*ne pfi infekéni mononukledze (hrozi rozvoj imunopatologickeho
exantéemu)

Cefuroxim

Flukloxacilin

Délka lécby

15 MIU ¢ 8 had.

1.5 MIU i.m. d 24 hod.

1000 mg @ 8 hod.

500 mg ¢ 12 hod.
1000 mg (875+125) @ 8 hod.

500 mg ¢ 12 hod.
500-1000 mg @ 8 hod.

5-10 dnf

~Rizikovéjsi” ATB

Kategorie ,Watch” v AWaRe klasifikaci
« Azithromycin

« Klarithromycin

« Spiramycin

« Roxithromycin

« Cefuroxim

« Cefprozil

« Rifampicin

« Fosfomycin

AKUTNI SINUSITIDA

ATB 1. volby, serazeno od nejvhodnéjsich

Amoxicilin 1000 mg ¢ 8 hod.

Amoxicilin/klavulanat* 1000 mg (875+125) a 8 hod.
*Pfi nelepseni stavu po 48 hod. lécby amoxicilinem
NEBO pri zdvaznéjsim/recidivujicim priibéhu jako ATB prvnf volby

Alternativa pfi nedostupnosti ATB 1. volby, sefazeno od nejvhodnéjsich
Cefadroxil 500 mg @ 12 hod.

500 mg a 12 hod.

Cefuroxim*
*Alternativa amoxicilinu/klavulandtu

Délka lécby 5-7 dnf



AKUTNi BAKTERIALNi PNEUMONIE, MiRNA CI STREDNE
ZAVAZNA, PACIENTI BEZ KOMORBIDIT

ATB 1. volby

Amoxicilin 1000 mg ¢ 8 hod.

Alternativa pfi nedostupnosti ATB 1. volby, sefazeno od nejvhodnéjsich
Cefadroxil 500 mg d 12 hod.
1000 mg (875+125) d 8 hod.

500 mg d 12 hod.

Amoxicilin/klavulanat

Cefuroxim

Délka lécby 5-7 dnf

ASYMPTOMATICKA BAKTERIURIE

Indikace k lécbé Gravidni pacientky
Pacienti pfed urologickymi vykony s porusenim

integrity sliznic

Empirickad terapie (vétsinou je vSak mozné vyckat na vysledek
kultivace a lécit podle vysledku kultvace antibiotikem s co nejuzsim
spektrem tcinku), sefazeno od nejvhodnéjSich

Nitrofurantoin 100 mg d 6-8 hodin p.o.

* (ne peripartdlné ¢l u vyznamné rendlni insuficience, pfi eGFR pod 45ml/

min je dle SPC kontraindikovadn)
Pivmecilinam 200-400 mg @ 8 hodin p.o.

Kotrimoxazol (ne u tehotnych a kojicich) 960 mg ¢ 12 hodin p.o.

Délka lécby 7 dni

AKUTNi NEKOMPLIKOVANA CYSTITIDA
(U NEGRAVIDNICH ZEN)

ATB 1. volby
Nitrofurantain 100 mg d 6-8 hod.
Alternativa pfi nedostupnosti nebo pfi alergii na ATB 1. volby, sefazeno
od nejvhodnéjsich

Pivmecilinam 200-400 mg ¢ 8 hod.

Kotrimoxazol 960 mg ¢ 12 hod.

Délka lécby 3-5 dnf

AKUTNi BAKTERIALNi PNEUMONIE, MiRNA Gl STREDNE
ZAVAZNA, PACIENTI 65+ NEBO S KOMORBIDITAMI

ATB 1. volby
Amoxicilin/klavulandt 1000 mg (875+125) d 8 hod.
Pii podezreni na atypickou etiologii PLUS
Doxycyklin 100 mg a 12 hod.
Alternativa pri nedostupnosti ATB 1. volby (amoxicilinu/klavulandtu)
Cefuroxim 500 mg d 12 hod.

Pfi podezreni na atypickou etiologii PLUS

Doxycyklin 100 mg @ 12 hod.

Délka lécby 5-7 dnf

AKUTNi NEKOMPLIKOVANA CYSTITIDA
U GRAVIDNICH ZEN

ATB 1. volby

Nitrofurantoin 100 mg a 6-8 hod. (nepodavat peripartdlng)

Alternativa pri nedostupnosti nebo pri alergii na ATB 1. volby
Pivmecilinam 200-400 mg d 8 hod.

NEBO konzultace ATB centra (7240) nebo infektologa mimo pracovni
dobu (7204)

Délka Iécby 3-5 dni

AKUTNi KOMPLIKOVANA CYSTITIDA (U MUZU | ZEN)

ATB 1. volby
Nitrofurantoin 100 mg d 6-8 hod.
Alternativa pri nedostupnosti nebo pfi alergii na ATB 1. volby, sefazeno
od nejvhodnéjsich

Pivmedilinam 200-400 mg ¢ 8 had.

Kotrimoxazol 960 mg d 12 hod.

Délka lécby 7-10 dnf



AKUTNi NEKOMPLIKOVANA PYELONEFRITIDA
(U PREMENOPAUZALNICH NEGRAVIDNICH ZEN)

ATB 1. volby

Amoxicilin/klavulandt 1000 mg (825+125) d 8 hod.

Alternativa pri nedostupnosti nebo pri alergii na ATB 1. volby
Kotrimoxazol 960 mg ¢ 12 hod.

Délka lécby 7-10 dnf

AKUTNi PYELONEFRITIDA U GRAVIDNICH ZEN

ATB 1. volby
Amoxicilin/klavulandt 1000 mg (825/125) @ 8 hod.

Vhodnad konzultace gynekologa s rozhodnutim o pfipadneé hospitalizaci

Alternativa pfi nedostupnosti nebo pfi alergii na ATB 1. volby
Konzultace ATB centra (7240) nebo infektologa mimo pracovni dobu
(7204)

Délka lécby 7-10 dnf

ERYSIPEL (ETIOLOGIE S. PYOGENES)

ATB 1. volby
Penicilin-v 15 MIU @ 8 hod.
Alternativa pfi nedostupnosti ATB 1. volby, sefazeno od nejvhodnéjsich
Prokain PNC* 1.5 MIU @ 24 hod. i.m.
*pokud Indikovdn vzhledem ke stavu a je moznd kazdodenni aplikace

Amoxicilin 1000 mg d 8 hod.
Flucloxacilin 1000 mg ¢ 8 hod.
Cefadroxil 500 mg ¢ 12 hod.

Alternativa pfi alergii na ATB 1. volby

Klindamycin 600 mg d 8 hod.

Délka lécby 5-10 dnf

AKUTNi KOMPLIKOVANA PYELONEFRITIDA
(U MUZU | ZEN)

ATB 1. volby

Amoxicilin/klavulanat 1000 mg (825+125) d 8 hod.

Alternativa pfi nedostupnosti nebo pfi alergii na ATB 1. volby, sefazeno
od nejvhodnéjsich

Kotrimoxazol 960 mg @ 12 hod.

Ciprofloxacin 500 mg d@ 12 hod.

Délka lécby 7-10 dnf

FLEGMONA
(NEZNAME ETIOLOGIE NEBO S. AUREUS)

ATB prvni volby

Flukloxacilin* 1000 mg d 8 hod.

Alternativa pii nedostupnosti ATB 1. volby, sefazeno od nejvhodnéjsich
Amoxicilin/klavulanadt 1000 mg (625/125) & 8 hod.

Cefadroxil D500 mg d 12 hod.

Cefuroxim 500 mg d 12 hod.

Alternativa pfi alergii na ATB 1. volby

Klindamycin 6500 mg ¢ 8 hod.

Délka lécby 5-10 dnf

ERYTHEMA MIGRANS (1. FAZE LYMESKE BORRELIOZY)

ATB 1. volby, fazeno od nejvhodnéjsich
Doxycyklin 100 mg ¢ 12 hod.
Alternativa pfi nedostupnosti nebo pfi alergii na ATB 1. volby, sefazeno
od nejvhodnéjsich

Penicilin-V 1.5 MIU a 8 hod.

Amoxicilin 1000 mg ¢ 8 hod.

Klarithromycin 500 mg d 12 hod.

tetne lekove interakce!

Azithromycin 500 mg d 12 hod. 1. den

500 mg ¢ 24 hod. 2.-5. den

Délka lécby 10 dnf (azithromycin 5 dnf)
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