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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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11. KONGRES MEDICINY PRO PRAXI VHRADCI KRALOVE / PROGRAM — PATEK 29. KVETNA 2026

PROGRAM - patek 29. kvétna 2026

9.00-9.05 ZAHAJENi ODBORNEHO PROGRAMU

9.05-10.25 KASEL - MULTIOBOROVY BLOK
odborny garant MUDr. Jan Vodicka, Ph.D.

® Uvod - k éemu je kasel? - Vodicka J. (10")

Moznosti praktického lékafe a oc¢ekavani od specialistti — Hemzsky L. (10°)
Soucasny pfistup v pneumologii - Koblizek V. (30")

Kasel - role ORL lékafe — Satankova J. (10°)

Psychogenni kasel - Pslova B. (20°)

10.25-10.55 PRESTAVKA

10.55-11.10 AKTUALITY DO VASi ORDINACE
m Uskali akutni terapie migrény - Pavelek Z. (15")

11.10-11.25 EDUKACNIi BLOK ROCHE
B NT-proBNP v rukou praktického Iékare - jednoduchy test s velkym vyznamem - Nalevkova K. (15")
(Sympozium je podporené spolecnosti ROCHE s. r. 0.)

11.25-12.25 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI
odborna garantka MUDr. Petra Zimolova

m  Efektivni snizeni KV mortality a morbidity aneb NKP 25-35 v praxi - Vicha M. (20")
B CVD mezi daty a praxi: ¢im dfive, tim lépe - Zimolova P. (20")
m  Klinické vyuziti synergického efektu ACEl a BB v Iécbé a prevenci fibrilace sini - Pliva M. (20)

12.25-13.15 PRESTAVKA NA OBED

13.15-14.35 ONKOLOGIE
doc. MUDr. Iveta Kolafova, Ph.D.
B Organizace onkologické péce, spoluprace onkologa s praktickym lékafem - Kolarova I. (20°)
Toxicita onkologické lécby - denni chléb v ambulanci praktického Iékafe — Paulik A. (20)

]
B Terapie nadori prostaty a jeji nezadouci uc¢inky — Hodek M. (20°)
B Radioterapie nadorovych onemocnéni fotony vs. protony - Sirdk I. (20°)

14.35-15.25 NOVE VYZVY V DIAGNOSTICE A LECBE

m Klaro, jak to s tebou vypada aneb dvé filmové kazuistiky - Koumarova S. (15°)

® Racionalizace antisekre¢ni lécby v klinické praxi - Tacheci . (157)
(Predndska je podporend spole¢nosti PRO.MED.CS Praha a.s.)

m  HIV vroce 2026: klicové informace pro praktické lékafe - Kapla J. (15°)
(Predndska je podporend spolecnosti Gilead Sciences s. r. 0.)

m Patentované oralni probiotické kmeny v praxi - Vagnerova H. (5")
(Pfedndska je podporend spole¢nosti Favea Plus, a. s.)

15.25-15.55 PRESTAVKA

15.55-16.40 KORTIZOL A SYSTEMOVE GLUKOKORTIKOIDY V KLINICKE PRAXI
prof. MUDr. Michal Krsek, DrSc., MBA, FEFIM

16.40-17.40 OFTALMOLOGIE
doc. MUDr. Libor Hejsek, Ph.D., FEBO

B Zakladni typy a management glaukomu - Kadlecovd J. (15)
®  Konzervativni a laserova lé¢ba glaukomu - Dusova K. (157)
®  Glaukom uzkého uhlu - Stysova E. (15")

m A Chirurgicka lééba glaukomu - Hejsek L. (15")

17.40 ZAKONCENi ODBORNEHO PROGRAMU PRVNIHO DNE KONGRESU
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11. KONGRES MEDICINY PRO PRAXI V HRADCI KRALOVE / PROGRAM — SOBOTA 30. KVETNA 2026

PROGRAM - sobota 30. kvétna 2026

9.00-10.00

10.00-11.00

11.00-11.30

11.15-12.45
Salének Studio

11.30-12.50

12.50-13.50

14.00

LEKARSKE POSUDKY - NA CO SI DAT POZOR?
JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.

MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
m Racionalni pfistup k Iécbé a prevenci infekci dolnich cest moc¢ovych u zen - Fontana M. (15)
® Probiotika pfi a po antibiotické lécbé: myty a fakta — Vejmelka J. (15)

B Prakticka fyziologicka podpora slizni¢niho imunitniho systému, véetné mocovych infekci - Thon V. (20")
(Predndska je podporend spolecnosti Favea Plus, a. s.)

B Oralnislizni¢ni imunizace bakterialnimi lyzaty z uropatogenii - neantibioticka profylaxe RIMC.

Butyrat jako klicové postbiotikum - jeho metabolické a imunologické ucinky - Vagnerovd H. (5")
(Predndska je podporend spolecnosti Favea Plus, a. s.)

PRESTAVKA

INTERAKTIVNI SEMINAR: KREATIVNI PRISTUPY K LECBE DEPRESE
Barteckova E., Hotinkova J.

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" + 57)

® Jak predepisujeme antibiotika v primarni péci? - Wagner L. (15" + 5)

B Doporuéeny postup antibiotické lé¢by u détskych a dospélych pacienti - Stefan M. (15" +5')
[

Antibioticka preskripce na détském urgentnim pfijmu: zkusenosti z praxe — Millerova-Dissou J. (15" + 5°)

E-RECEPTY - JAK JE SPRAVNE PSAT
Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik

ZAVER KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

M interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena

) TIRA Z I ———
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Odborny garant
prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.
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Zkracend informace o pripravku Detralex®

SLOZEN(*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovana, purifikované flavonoidnifrakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg vyjadiené jako Hesperidinum v jedné potahované
tableté. INDIKACE*: Lécha priznakd a projevii chronické Zilni insuficience dolnich koncetin, funkénich nebo organickyich: pocit tihy, bolest, nocni kiece, edém, trofické zmény, véetné bércového viedu. Lécha
akutniataky hemoroidlniho onemocnéni, zakladni lé¢ha subjektivnich priznakii a funkénich objektivnich projevii hemoroidainiho onemocnén. Pripravek je indikovan k Iéché dospélyich. DAVKOVANI A ZPUSOB
PODANI*: Venolymfatickdinsuficience: 2 tablety denné. Hemoroiddinionemocnéni: Akutniataka: 6 tablet dennébéhem 4 dni, poté 4 tablety denné dalii3 dny. UdrZovaci ddvka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE*:
Hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZVLASTNI UPOZORNENI*: Podévani pfipravku Detralex v symptomatické Iéché akutnich hemoroidi nevylucuje Iécbu daliich onemocnéni
koneéniku. Pokud symptomy brzy neodezni, je nutné provést proktologické vy3etfeni a lécba by méla byt prehodnocena. Hladina sodiku: bez sodiku. INTERAKCE*. FERTILITA*, TEHOTENSTVI/KOJEN*: Udaje
0 podavani téhotnym Zendm jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Podavani v téhotenstvi se z preventivnich déivodd nedoporucuje. Neni zndmo, zda se léciva latka/metabolity vylucuji do lidského mateiského
mléka. Riziko pro kojené novorozence /déti nelze vyloucit. UCINKY NA SCHOPNOST RiDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Zadny vliv. NEZADOUCI UCINKY*: asté: priijem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzdcné:
zavraté, bolesti hlavy, pocit neklidu, vyrazka, svédén, kopfivka. Méné casté: kolitida. Frekvence nezndmd: abdomindlni bolest, ojedinély otok obliceje, rtd, vicek, vyjime¢né Quinckeho edém. PREDAVKOVANI*.
FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*: Venotonikum (venofarmakum) a vazoprotektivum. Detralex piisobi na zpétny navrat krve ve vaskuldmim systému: snizuje vendzni distenzibilitu a redukuje venostazu, na
trovni mikrocirkulace normalizuje kapildmi permeabilitu a zvy3uje kapilarnirezistenci; zvy3uje lymfaticky préitok. UCHOVAVANI*: Pfi teploté do 30 °C. VELIKOST BALENI*: 30, 60, 120 a 180 potahovanyich tablet.
Datum revize textu: 16. 12. 2022. Pripravek je k dispozici v Iékérnéch na |ékai'sky predpis a je castecné hrazen z prostiedkd veiejného zdravotniho pojistén, viz Seznam cen a dhrad |écivych pripravkd: 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 Carnot, 92284
Suresnes cedex, Francie. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.o., Florentinum, Na Florenci 2116/15, 11000 Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz.

*Pro dplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdajti o pripravku

**simnéte si prosim zmén v informaci o Iécivém pripravku Detralex

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

pro kontrolu Iéciv (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 R V’ E 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 lékae — chronicks ~~ ™°ved by you

#ilni onemocnéni. Novelizace 2024. Centrum doporucenych postupi pro praktické lékare. SVL CLS JEP. 2024,
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KASEL — MULTIOBOROVY BLOK

Kasel - multioborovy blok
odborny garant MUDr. Jan Vodicka, Ph.D.
patek / 29. kvétna 2026 / 9.05-10.25 hod.

DOBRY' AN DEL Moznosti praktického lékaie a oéekavani od specialisti
MUDr. Libor Hemzsky
Ordinace VPL, Choltice

~
V4 [
B u n TE s n a ml Uvod: Kasel patii mezi nejeast&jsi symptomy, se kterymi pacienti pfichazeji do ordinace
- praktického lékare. Spravné zhodnoceni jeho charakteru, trvani, doprovodnych pfiznaka
n 0 B Rv M a dlikladné fyzikalni vysetieni je klicové pro stanoveni diagndzy a dalsi postup.
Cil: Cilem sdéleni je prezentovat systematicky pfistup k vysetieni kasle v ordinaci praktic-

4
A N D E L E M kého lékare a zddraznit vyznam dlikladného fyzikalniho vysetfeni a mezioborové spoluprace
na podkladé kazuistiky.

Metody: Pfednaska vychazi z aktualnich doporucenych postupt a klinickych zkusenosti
z praxe. Diagnosticky algoritmus je strukturovan dle délky trvani kasle, pfitomnosti alarmujicich
priznak a klinického nélezu. Soucasti sdéleni je i kazuistika mladého, zdanlivé nizkorizikového
pacienta, s kratce trvajicim kaslem.

Vysledky: Kazuistika ilustruje limitace spoléhani se pouze na délku trvani obtizi a zddraz-
fuje vyznam koordinované péce.

Zavér: Prakticky lékaf ma zésadniroli v inicidlnim zhodnoceni kasle a rozhodovani o dalSim
diagnosticko-terapeutickém postupu. Dlsledné fyzikaIni vysetieni v kombinaci s efektivni

mezioborovou spolupraci predstavuje klicovy faktor pro v¢asnou diagnostiku a [é¢bu pacienta.

Kasel - role ORL lékafe

MUDr. Jana Satankova, Ph.D., MUDr. Kristyna Néma,

prof. MUDr. Viktor Chrobok, CSc., Ph.D.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

SOLEN

rokasareL

Univerzita Karlova, Lékaiska fakulta v Hradci Kralové

Pri odchodu
z této akce

Kasel predstavuje obranny dychaci reflex na mechanické, fyzikalni nebo chemické podraz-
dénireceptorl na sliznici dychacich cest. Chrani dychaci cesty od nezadouciinhalace a aspirace.

"rat'te Muze byt fyziologicky nebo patologicky.

"isaﬁku Prednaska se zabyva definici, rozdélenim kasle z hlediska trvani, intenzity, podle ¢asovych
souvislosti a podle charakteru. Specifikuje pficiny akutniho a chronického kasle u dospélych

. a déti. Blize charakterizuje extraezofagealni reflux jako ¢astou p¥ic¢inu chronického kasle,
14 1 \"sacku moznosti diagnostiky a terapie z pohledu ORL Iékafe.
S[".EN i G -"] KV Obohacena bude kazuistikami pacientd v¢etné videonahravek.
vénuje 10 Ké

IladaCi WWW.dObryandel.CZ Psychogenni kasel
PhDr. Blanka Po6slova

Kaida vracend visatka Ambulance klinické psychologie, psychoterapie a rodinné terapie spole¢nosti

je recyklovana a opét pouzita PsychoCom, s.r.0., Pardubice

Vice informaci o tomto projektu

. Ve svém pfispévku chci poskytnout pohled klinického psychologa a psychoterapeuta na
najdete na www.solen.cz prisp posky P psychologa a psy: p

kasel jako psychosomatickou reakci, kde zasadni roli hraje psychicky stav pacienta, jeho typ
osobnosti, jeho zplsoby zpracovani stresu nebo jinych Zivotnich zatézi.

V roce 2025 jsme diky vim
prispéli Eastkou 30 000 K&
nadaci Dobry{ andél.

Predstavim kazuistiku, ve které popiSu moznosti psychologického vysetieni, psychote-
rapeutického rozhovoru a prace s ¢asovou osou. Rovnéz nastinim moznosti psychoterapie
z pohledu nékterych psychoterapeutickych smérd.
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AKTUALITY DO VA

Aktuality do vasi ordinace
pétek / 29. kvétna 2026 / 10.55-11.10 hod.

Uskali akutni terapie migrény
doc. MUDr. Zbysek Pavelek, Ph.D.
Centrum pro diagnostiku a [é¢bu bolesti hlavy, Neurologickd klinika FN Hradec Kralové

Bolesti hlavy predstavuji castou problematiku, se kterou se setkdvaji prakticti Iékafi nebo
neurologové. Migréna patii mezi primarni bolesti hlavy. Jedna se o typ bolesti hlavy, kdy
nezjistime zadnou vyvolavajici pfi¢inu ¢i onemocnéni, které by bylo s bolesti hlavy v pfimé
souvislosti. Migréna sice neohrozuje Zivot pacientl, vyznamné vsak maze sniZzovat kvalitu
zivota. Celosvétoveé trpi timto onemocnénim pfiblizné 1 miliarda lidi. Migréna je celosvétové
druhym nejvice zneschopriujicim zdravotnim problémem a je nejcasté;jsi pficinou invalidity
u lidi ve véku 15-49 let. Lidé s migrénou Castéji nez lidé bez migrény udavaji potize s depresi,
generalizovanou Uzkostnou poruchou ¢i dlouhodobou neschopnosti.

Dle Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy (ICHD-3) rozliSujeme migrénu s aurou, migrénu bez
aury, komplikace migrény a jiné migrenézni bolesti. Migréna se obvykle vyznacuje opakujicimi se
unilateralnimi bolestmi hlavy, stfedni az silné intenzity, popisovanymi jako pulzniho charakteru.
Mize byt doprovazena doprovodnymi pfiznaky, jako jsou napf. nevolnost, fonofobie a fotofobie.

Lécbu migrény Ize rozdélit na akutnia profylaktickou. Cilem akutnilécby je co nejrychlejsi potlaceni
bolesti hlavy a dalSich doprovodnych pfiznak(, zejména nauzey a zvraceni, u jiz probihajici ataky mi-
grény. Profylakticka 1é¢ba je indikovana u pacientd, ktefi trpi castymi nebo dlouhotrvajicimi atakami.

Rizikem nedostatecné/nespravné Ié¢ené migrény je rozvoj bolesti hlavy z naduzivani
analgetik (MOH - Medication-Overuse Headache). Je prokdzané, Ze ¢asté a pravidelné uzivani
analgetik, nesteroidnich antirevmatik, triptant, opioidl nebo kombinace téchto léku, maze
vést k Iéky indukované bolesti hlavy. Nej¢astéji je MOH postizena populace v produktivnim
véku (30-50 let), 2-5x% ¢astéji zeny. Pfesny patogeneticky mechanismus vzniku MOH nenizndm.
Lécba MOH se opira o tii zakladni pilife: 1. vysazeni naduzivaného léciva, 2. farmakologicka
a nefarmakologicka podpora, 3. prevence relapsu. Moderni profylakticka Ié¢ba migrény pro-
kazatelné redukuje pocet dnli s migrénou za mésic (MMD). Vysledky klinickych studii potvrzuji
efektivitu podavani atogepantu na redukci poc¢tu dnt s uzitim akutni medikace a tudiz se sni-
Zuje i procento pacientu splnujicich po 12 tydnech lé¢by kritéria pro MOH. Benefit vyplyvajici
z Uspésné lécby je vysoky - individualni pro pacienta a socidlné-ekonomicky pro spole¢nost.

Edukacni blok Roche
patek / 29. kvétna 2026 / 11.10-11.25 hod.

NT-proBNP v rukou praktického lékare -
jednoduchy test s velkym vyznamem
PharmDr. Karolina Nélevkova

Medical tym Roche Diagnostics, Praha

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) predstavuji v Ceské republice nej¢astéjsi pFicinu
umrti a jejich prevalence setrvale roste. Nar(sta zejména vyskyt srde¢niho selhani, arytmii
a hypertenze. Klicem ke zlepseni situace by v souladu s Narodnim kardiovaskularnim planem
2025-2035 méla byt zejména intenzivni primarni prevence a odhaleni KVO v co nejranégjsich
stadiich. Zasadniroli zde hraji laboratorni kardialni markery, které vyznamné pomahaji v ¢asné
diagnostice KVO.

Jednim z téchto marker( je N-termindlni prohormon natriuretického peptidu typu B (NT-
proBNP). Tento marker je nepostradatelny v diagnostice akutniho i chronického srde¢niho
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ANKETA

Zajima nas vas nazor
B Byl pro vas program prinosny?

m Jaka dal3i témata by vas zajimala?

m Chybivam néco na kongrese?

Vyplnénim nasf ankety miizete ovlivnit podobu
dalSich ro¢nikii konference a casopisu.
Anketu najdete na nasem sténku Solen.

Na zavér kongresu probéhne losovdni tisténé i on-line formy
ankety. Viyhrdt miizete zajimavé ceny.

Ceny v anketé nejsou financovdny farmaceutickymi firmami.
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KA JLARNI ONEMOCNEN

selhani, pficemz jeho unikatni vyznam spociva ve schopnosti odhalit poc¢atecni asymptoma-
tickd stadia srde¢niho selhdni (tzv. stadium A). Stadium A srde¢niho selhani zahrnuje pacienty
vykazujici vysoké kardiovaskularni riziko dané komorbiditami jako je hypertenze, diabetes
mellitus, ICHS ¢i obezita. V¢asna intervence u rozvijejiciho se srde¢niho selhdni zasadné ovliv-
nuje prabéh a prognézu tohoto onemocnéni, proto je pravidelné monitorovani NT-proBNP
u rizikové populace a pacientd starsich 50 let nezbytné.

Pro efektivni vyuziti NT-proBNP je klicova interpretace vysledkl v celkovém klinickém
kontextu, nebot faktory jako fibrilace sini ¢i rendlni dysfunkce mohou jeho hladiny zvysovat,
zatimco obezita je mUze naopak falesné snizovat.

Kardialni markery, v ¢ele s NT-proBNP, pfedstavuji nepostradatelny nastroj nejen pro
v¢asnou diagnostiku, ale i pro stratifikaci rizika a dlouhodobé sledovéni pacientd, v¢etné
monitorovani 1é¢by, ¢imz se stavaji jednim ze zakladnich piliti moderni péce o pacienty
s kardiovaskularnimi onemocnénimi.

Kardiovaskularni onemocnéni
odborna garantka MUDr. Petra Zimolova
patek / 29. kvétna 2026 / 11.25-12.25 hod.

Efektivni snizeni KV mortality a morbidity aneb NKP 25-35 v praxi
MUDr. Marek Vicha, Ph.D.
Klinika kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: V Ceské republice patfi kardiovaskularni onemocnéni dlouhodobé k nejé¢ast&jsim
Kontrola hlavnich kardiovaskularnich rizikovych faktor v populaci zUstava nedostatecna
a zésadné ovliviuje dlouhodobé vysledky lé¢by.

Cil: Cilem ptednasky je shrnout epidemiologii kardiovaskularnich onemocnéni v Ceské
republice a praktické implikace Narodniho kardiovaskularniho planu 2025-2035.

Obsah: Prezentovana jsou aktudlni epidemiologickd data o kardiovaskularnich onemocné-
nich v Ceské republice, véetné trendd mortality, morbidity a kontroly hlavnich rizikovych faktor(.
V jejich kontextu jsou diskutovany hlavni priority Narodniho kardiovaskularniho planu, zejména
posileni primarni a sekundarni prevence, ¢asny zachyt a léc¢ba rizikovych faktord, organizace
péce a zlepSeni ndvaznosti mezi jednotlivymi trovnémi zdravotniho systému.

Zavér: Dalsi snizeni KV mortality a morbidity je podminéno zlep3enim prevence, kontrolou
rizikovych faktor( a dlislednou implementaci doporu¢enych postupti do klinické praxe. Narodni
kardiovaskuldrni plan vytvaii rdmec pro systematicky postup v téchto oblastech.

Klinické vyuziti synergického efektu

ACEl a BB v 1écbé a prevenci fibrilace sini

MUDr. Milan Pliva

Kardiologické centrum AGEL Pardubice, Interni klinika — Kardiologické oddéleni
Nemocnice Pardubice

Fibrilace sini patii mezi nejcasté;jsi srdecni arytmie nejen v ambulantni praxi a jeji prevalence
nadale nardsta v souvislosti se starnutim populace a kumulaci kardiovaskularnich rizikovych
faktor(l. Onemocnéni je spojeno nejen se zvysenym rizikem cévni mozkové piihody, ale i se
zhor$enim kvality Zivota, rozvojem srde¢niho selhdni a vyssi mortalitou. Pfednaska se zaméfuje
na prakticky management pacientl s fibrilaci sini v primarni péci se zvlastnim ddrazem na

pouziti synergického efektu ACE-i a B-blokatoru u téchto nemocnych.
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Hlavni pozornost je vénovana betablokatoriim jako Iékiim prvni volby pro kontrolu frekven-
ce, pficemz vyzdvihovéna je role vysoce B, selektivnich molekul s pfiznivym hemodynamickym
a metabolickym profilem. Jsou diskutovany principy davkovani, cilové hodnoty klidové srde¢ni
frekvence a klinické ptinosy zejména u pacientli se srde¢nim selhdnim a hypertenzi. Dalsi ¢ast
se zabyva vyznamem soucasné inhibice systému renin-angiotenzin—aldosteron, kterd u paci-
entu s fibrilaci sini a castymi komorbiditami pfispiva k lepsi kontrole krevniho tlaku, ochrané
cilovych organt a mGze ovliviiovat strukturalni remodelaci myokardu.

Zavérem je zdUraznén vyznam jednoduchych a prehlednych Ié¢ebnych rezim, které pod-

poruji dlouhodobou adherenci pacienta k terapii. Kombinace kontrolniho Ucinku na srde¢ni
‘ frekvenci a blokady RAAS predstavuje raciondlni a komplexni pfistup k [é¢bé pacient( s fibrilaci
L] sini, u nichz je cilem nejen symptomaticka uleva, ale i dlouhodobd kardiovaskularni protekce.

,,Kvalita

v sV Onkologie
prednas,(y odbornd garantka doc. MUDr. Iveta Kolafova, Ph.D.

\ 4 y 4 | Y 4
casto zavisi na patek / 29, kvétna 2026 / 13.15-14.35 hod.

kvalite kavy.“
Y' Organizace onkologické péce, spoluprace onkologa
. s praktickym lékafem
VlktOf' ank’ doc. MUDr. Iveta Kolarova, Ph.D.
lékal", a ﬁIOZOf Klinika onkologie a radioterapie, Fakultni nemocnice Hradec Krélové

Onkologicka péce v Ceské republice je organizovana jako vicetroviovy systém s kli¢ovou
U V= -t = roli specializovanych pracovist, zejména sité komplexnich onkologickych center (KOC), ktera
z Ij e SI zajistuji diagnostiku, 1é¢bu i koordinaci péce o onkologické pacienty. Nedilnou soucasti tohoto

)4 b4 -4 systému je viak i prakticky léka¥, jehoz role v poslednich letech vyznamné posiluje.
cas prednasek

Prednéska se zaméfuje na aktualni organizaci onkologické péce v CR, véetné noveé akredi-

s ka'vo u od tované sité komplexnich onkologickych center, na principy fungovani s ndvaznymi pracovisti,
a predevsim na mezioborovou spolupraci. V pfedndsce bude vysvétlena i pozice koordindtora
so L E N u onkologické péce, coz je od letosniho roku povinnosti kazdého komplexniho onkologického

centra. Dliraz bude kladen na komunikaci mezi onkologem a praktickym |ékafem, sdileni

informaci o pacientovi a koordinaci péce v jednotlivych fazich onemocnéni - od ¢asného za-

SOLEN MEDICAL EDUCATION & chytu pres aktivni [é¢bu az po naslednou péci. Samostatna ¢ast bude vénovédna moznostem

dispenzarizace onkologickych pacientd v ordinaci praktického |ékare, v¢etné vybéru vhodnych

pacientU a feseni pozdnich nezadoucich ucinkl Iécby. Diskutovany budou také piinosy tohoto

modelu pro pacienta i zdravotnicky systém, vcetné zvy3eni dostupnosti péce a odlehceni
specializovanych center.

Cilem prednasky je poskytnout praktickym Iékaiim prehled o jejich roli v sou¢asném systému on-

kologické péce a nabidnout konkrétni doporuceni pro efektivni spolupréci s onkologickymi pracovisti.

Toxicita onkologické lécby -

denni chléb v ordinaci praktického Iékaie

MUDr. Adam Paulik

Klinika onkologie a radioterapie, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
a Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova

Zésluhou zna¢ného recentniho pokroku v diagnostice a [é¢bé jak ¢asnych, tak pokrocilych
a metastatickych solidnich tumorl vyrazné roste zastoupeni pacientd v populaci, ktefi pod-
stoupili nebo podstupuji rizné modality komplexni onkologické Ié¢by (chirurgie, radioterapie,

systémova terapie — hormonalni 1é¢ba, chemoterapie, biologické/cilena 1é¢ba, imunoterapie
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atd.). Vyrazny benefit této terapie, ktera v fadé ptipadl dokaze prodlouzit Zivot v fadu let
a pfeménit tak pavodné zcela infaustni onemocnéni na dlouhodobou chronickou chorobu,
je nezanedbatelny vyskyt akutnich i chronickych toxicit, které mohou v lepsim pfipadé pouze
nepfijemné interferovat s béznym kvalitnim zivotem (ndvaly pfi hormonalni terapii, periferni
neuropatie po terapii taxany atd.) a v horsim pfipadé mohou pacienta na Zivoté ohrozit akutni-
mi komplikacemi (neutropenie, sepse, trombotické komplikace atd.) nebo pozdnimi nasledky
1é¢by (srdecni selhdni, myelodysplasticky syndrom, leukemie atd.). Se zavedenim imunoterapie
v poslednich letech do terapie celé fady riznych typd malignit vyvstava potieba dobfe znat
areagovat i na autoimunitni nezadouci Ucinky této terapie, které mohou vznikat i v ¢asovém
odstupu od této 1écby a mohou byt dlouhodobé ¢i trvalé. Zakladem casné a spravné l1écby
téchto nezadoucich ucinkil tedy jisté je a nadale bude jesté vice tésna spoluprace mezi spe-
cialistou - oSettujicim onkologem a pacientovym praktickym Iékafem, ktery celou Ié¢ebnou
péci o daného pacienta koordinuje a je Iékafem prvniho kontaktu.

Terapie karcinomu prostaty a jeji nezadouci Gcinky
MUDr. Miroslav Hodek, Ph.D.
Klinika onkologie a radioterapie, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Onkologicka lé¢ba pacientl s karcinomem prostaty prochazi v poslednich letech drama-
tickym vyvojem, diky némuz se i pokrocild stadia onemocnéni transformuji v chronicky stav
s perspektivou mnohaletého preziti. Tento Uspéch moderni mediciny viak klade nové néroky
na koordinaci péce mezi onkologem a praktickym lékafem, nebot dlouhodoba protinddorova
terapie s sebou piinasi specifické spektrum nezadoucich ucinkl zasadné ovliviujicich celko-
vy zdravotni stav a funk¢ni zdatnost pacienta. Zakladnim pilitfem 1écby zGstava androgenni
deprivacni terapie, ktera vsak v dsledku hlubokého deficitu testosteronu iniciuje kaskadu
systémovych zmén zasahujicich do mnoha organovych soustav. Tyto zmény se v klinické praxi
manifestuji rozvojem metabolického syndromu, narlistem visceralni adipozity, inzulinovou re-
zistenci a naslednym zvysenim kardiovaskularni morbidity. Pro praktického lékafe to znamena
nezbytnost intenzivnéjsiho managementu arterialni hypertenze a pravidelného monitoringu
glykemiei lipidového spektra, nebot kardiovaskularni pfihody pfedstavuji u téchto nemocnych
jednu z hlavnich pficin mortality nesouvisejici pfimo s progresi vlastniho onkologického nalezu.

Soubézné s metabolickymi dopady je nutné vénovat zvysenou pozornost skeletalnimu zdravi
a prevenci osteoporézy. Onkologem indukovany hypogonadismus vede k rychlému poklesu kostni
mineralni hustoty, coz u seniorské populace dramaticky zvysuje riziko patologickych fraktur s na-
slednou imobilizaci a ztratou sobéstacnosti. Dalsi vrstvu terapeutické komplexnosti pfedstavuje
zavedeni inhibitor(i androgenniho receptoru nové generace do ¢asnych fazi lécby. Tyto preparaty,
ac vysoce ucinné, mohou vyvoldvat specifickou neurotoxicitu manifestujici se jako chronicka tnava,
kognitivni poruchy ¢i poruchy rovnovahy. Symptomy byvaji v praxi ¢asto mylné interpretovany
jako projevy pfirozeného starnuti, pficemz jejich spravna identifikace a pfipadna Gprava rezimu
mohou zésadné prispét k bezpecnosti pacienta, zejména s ohledem na prevenci padd a razl hlavy.

Kritickym bodem mezioborové spoluprace zlistava oblast farmakologickych interakci a po-
lypragmazie. Moderni onkologicka léciva pusobi jako silni modulatofi enzymatickych systéma
cytochromu P450, coz miize vést k nepredvidatelnym zménam hladin chronické medikace,
vcetné antikoagulancii, statint ¢i peroralnich antidiabetik. Role praktického Iékare je v tomto
ohledu nezastupitelnd, nebot ma jako jediny k dispozici komplexni pfehled o viech lécich,
které pacient redIné uzivd. Opomenout nelze ani pozdni nasledky lokalni terapie, zejména
chirurgickych vykonu a radioterapie, které vyzaduiji specificky pfistup k feSeni urogenitalnich
i gastrointestinalnich obtizi. Pfedlozené sdéleni nabizi uceleny a hlubsi pohled na management
téchto multidisciplindrnich komplikaci a jasné definuje kritické body, kde v¢asna intervence
praktického lékafe pfimo rozhoduje o dlouhodobém uspéchu onkologické 1é¢by a zachovani
dlstojné kvality Zivota pacienta v jeho pfirozeném socialnim prostredi.
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NOVE VYZVY V DIAGNOSTICE A LECBE

Radioterapie nadorovych onemocnéni fotony vs. protony
doc. MUDr. Igor Sirak, Ph.D.
Klinika onkologie a radioterapie, Fakultni nemocnice v Hradci Kralové

Radioterapie hraje kli¢ovou roli v 1é¢bé nadorovych onemocnéni, a to jak v kurativnich
indikacich, kdy se snazime pomoci radioterapie a dalsich Ié¢ebnych modalit pacienta zcela
vylécit, taki v paliativnich indikacich, kdy se radioterapii snazime ulevit od potizi zptisobenych
lokdInim ristem nadoru ¢i metastaz. Ozarovani fotony o vysoké energii je provéreno 130 let
dlouhou historii radioterapie, ktera zapocala objevenim paprski X v roce 1895. Fotonova radio-
terapie aplikovana linearnimi urychlovaci ¢astic predstavuje soucasny standard protinddorové
radioterapie po celém svété a je Siroce dostupna ve viech Komplexnich onkologickych centrech
v CR.V poslednich 14 letech, od spusténi soukromého centra protonové terapie v Praze v roce
2012, se v CR stéle intenzivné diskutuje o moznych vyhodach a nevyhodach vyuziti protonové
radioterapie ve srovnani s tradi¢ni fotonovou lécbou.

Cilem prednésky je poskytnout prehled o principech, redlnych moznostech vyuziti a soucas-
ném stavu obou metod v kontextu ¢eského zdravotnického systému. Zaméfime se na rozdilny
mechanismus pusobeni fotonové a protonové radioterapie a mozny dopad mechanismu na
lé¢ebné vysledky. Prednaska se zaméfii na dostupnost a naklady spojené s obéma metodami
v kontextu ¢eského zdravotnictvi, véetné otazky efektivity vynalozenych prostiedka.

Tato prednaska by méla poskytnout informace, které pomohou praktickym lékarim zod-
povédét dotazy pacientll na protonovou a fotonovou lé¢bu v jejich kazdodenni praxi a prispét
tak k informovanosti pacientl o dostupnych formach radioterapie v CR.

Nové vyzvy v diagnostice a lécbé
patek / 29. kvétna 2026 / 14.35-15.25 hod.

HIV v roce 2026: klicové informace pro praktické Iékare
MUDr. Jaroslav Kapla, Ph.D.
Klinika infek¢nich nemoci, FN Hradec Kralové

I v roce 2026 je infekce HIV stale aktualni téma. | presto, Ze ji Ize v dnesni dobé povazovat
za dobfe zvladatelné onemocnéni, které se pfi fadné l1écbé svym charakterem podobd jinym
chronickym onemocnénim, zGstava neménnym faktem, ze neodhalend a nelécena infekce vede
postupné ke zhorsovani funkce imunitniho systému. To je spojeno s rozvojem oportunnich in-
fekcia nadord, a v termindlni fazi k jeho Uplnému selhani. | pfes souc¢asnou pokrocilost mediciny
z(stava infekce virem HIV nadale optedena fadou mytl a iraciondlni stigmatizaci, a to i mezi
zdravotniky. Nyni je k dispozici vysoce Gcinnd antiretrovirova lécba, ktera pacientim umoznuje
zit plnohodnotny Zivot bez vyraznych omezeni, a to véetné zalozeni rodiny. Stézejni je zahajeni
|é¢by v ¢asném stadiu onemocnéni, coz jde ruku v ruce s brzkym stanovenim diagnézy. Zatim
se stale setkdvame se zdravotniky, ktefi maji obavy pecovat o HIV pozitivni pacienty. Je tfeba
podotknout, ze diagnostikovany a léceny pacient je vyrazné méné infekéni oproti pacientovi,
ktery o své nemoci zatim nevi. K ovlivnéni epidemiologické situace vyskytu HIV v CR je nutné
pouzivat vSechny nastroje, které mame k dispozici, tedy osvétu a prevenci, preexpozi¢ni a post-
expozi¢ni profylaxi, diagnostiku a l1é¢bu jiz infikovanych pacientd. Role praktického lékare je
nezastupitelnd jak v prevenci, tak ve vyhledavéani HIV pozitivnich pacientd.

Vice informaci naleznete na webu testujsevcas.cz.
CS-UNB-0272
(Predndska podporend spolecnosti Gilead Sciences s. r. 0.)
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KORTIZOL A SYSTEMOVE GLUKOKORTIKOIDYV KLINICKE PRAX

Kortizol a systémové glukokortikoidy

v klinické praxi
péatek / 29. kvétna 2026 / 15.55-16.40 hod.

Kortizol a systémové glukokortikoidy v klinické praxi
prof. MUDY. Michal Krsek, DrSc., MBA, FEFIM
1. interni klinika — klinika endokrinologie a metabolismu VFN a 1. LF UK Praha

Glukokortikoidy jsou steroidni hormony odvozené od jejich hlavniho pfirozeného glu-
kokortikoidu kortizolu. Své biologické ucinky vykonavaji prostfednictvim 90 kDa velkého
glukokortikoidniho receptoru, lokalizovaného intracelularné. Glukokortikoidy jsou hormony,
které ovliviuji metabolismus a ¢innost prakticky viech bunék, tkani a organt lidského téla
a mezi jejich biologické tGcinky patfi (zjednodusené a obecné):

B Ucinky na metabolismus cukrd: hyperglykemizujici a diabetogenni.

B Ucinky na metabolismus bilkovin: proteokatabolicky.

B Ucinky na metabolismus tuk: pfimé a nepfimé, pfi akutnim podani spie lipolytické, pfi
chronickém podavani prolipogenetické.

®m Ucinky na vodni a elektrolytovou rovnovéahu: retence Na* a vody, exkrece K* prostfednictvim
stimulace mineralokortikoidniho receptoru.

B Ucinky na kostni tkan: stimulace osteoresorpce a inhibice novotvorby s naslednym ubyt-
kem kostni hmoty.

B Ucinky na kardiovaskularni systém: mnohocetné, vedouci k fadé zmén véetné arterialni
hypertenze, akcelerace aterosklerdzy aj.

B Ucinky na centrélni nervovy systém: poruchy spanku, chovani, paméti, afektivni poruchy.

®m  Ucinky na krevni elementy a imunitni systém, jejichz vysledkem je imunosupresivni plisobeni.

Indikace kortizolu:
Pfedevsim substitucni lé¢ba hypokortikalismu, véetné [é¢by addisonské krize, nékteré dalsi
indikace v urgentni mediciné.

Indikace dalsich glukokortikoidt:

Akutné: alergické stavy, anafylakticky Sok, septicky Sok (specificka situace), tyreotoxicka krize,
laryngealni edém, mozkovy edém, maligni hypertermie, tézka hyperkalcemie, myxedémové koma aj.

Chronicky: Rada stavd, ve kterych se vyuziva pfedeviim protizanétlivych a imunosupre-
sivnich ucinka glukokortikoid(.

Nezadouci tcinky: Komplexni a ¢asto zavazné nezadouci Ucinky vyplyvajici z biologickych
ucinkl glukokortikoidl jinych nez téch, pro které jsou indikovany. Tykaji se predevsim dlou-
hodobého podavani vysokych davek.

Suprese osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny (HPA osa): Dlouhodobé podavani vyssich
davek glukokortikoidG vede k supresi osy HPA a tedy k tzv. funkénimu hypokortikalismu / gluko-
kortikoidy indukované adrendlni insuficience. Tuto skutecnost je nutné zohlednit pfi vysazovani
dlouhodobé podévanych systémovych glukokortikoidd.

www.medicinapropraxi.cz
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Oftalmologie
odborny garant doc. MUDr. Libor Hejsek, Ph.D,, FEBO
patek / 29. kvétna 2026 / 16.40-17.40 hod.

Zakladni typy a management glaukomu

MUDr. Jana Kadlecova, Ph.D.

Oc¢ni klinika, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova
a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Glaukom predstavuje heterogenni skupinu onemocnéni charakterizovanou progresivni
neuropatii zrakového nervu s typickymi zménami zorného pole. Nejcastéjsi formou je primarni
glaukom otevieného Uhlu, déle se setkdvame s glaukomem uzavieného uhlu, sekundarnimi
glaukomy a vrozenym glaukomovym onemocnénim. Patogeneze onemocnéni je multifakto-
ridIni, pfiéemz nejcastéjSim rizikovym faktorem je nitroo¢ni tlak.

Pfednaska podava prehled zakladni klasifikace glaukomd, klinickych projevl a diagnos-
tickych metod.

Management glaukomu je zaméfen pfedevsim na sniZeni nitroo¢niho tlaku jako jediného
ovlivnitelného rizikového faktoru. Vybér Iécebné strategie je individualizovan dle typu glauko-

mu, stadia onemocnéni a celkového stavu pacienta.

Konzervativni a laserova lé¢ba glaukomu

MUDr. Klara Dusova', doc. MUDr. Libor Hejsek, PhD., FEBO' 2
'O¢ni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

2Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové

Zeleny zakal (glaukom) je chronické progresivni onemocnéni zrakového nervu. Pro svij
plizivy, do pozdnich stadii choroby asymptomaticky pribéh je casto nezjistén a zédsadni roli
v jeho odhaleni hraje screening v podobé preventivnich o¢nich prohlidek. Pfi nelé¢eném ¢i
nedostatecné Ié¢eném onemocnéni dochdzi k zuzovani zorného pole az k Gplné slepoté, a tim
k vyraznému snizeni kvality Zivota pacientl. Jedinym modifikovatelnym faktorem progrese
glaukomu je kontrola a fizené snizovani nitroo¢niho tlaku. Lé¢bu délime na farmakologickou,
laserovou a chirurgickou. Chirurgicka Ié¢ba je urena pro pacienty s progresi na konzervativni
lé¢bé ¢i pacienty s intoleranci antiglaukomatik a zaziva v poslednich letech vyrazny rozvoj.

Farmakologicka lé¢ba je ve vétsiné pfipadll prvni volbou. Soucasna antiglaukomatika se déli do
¢ty zékladnich skupin, z nichz kazda ma své benefity, ale také nezadouci ucinky. Pro spravnou volbu
terapie je dulezité znat celkovy stav pacienta. V tomto ohledu je zasadni spoluprace oftalmologa
s praktickym lékafem. Zvlastni obezietnost je nutna u pacientl s plicnim ¢i srdecnim postizenim
(astma bronchiale, sinusova bradykardie, AV blok vy3siho stupné a dalsi) a u gravidnich pacientek.

Do laserové terapie glaukomu fadime selektivni laserovou trabekuloplastiku (SLT), laserovou
iridektomii (LIRE) a cyklofotokoagulaci (CFK). Kazda z téchto metod md své vyuziti u jiného
spektra glaukomovych pacientl. Selektivni laserovou trabekuloplastiku volime u pocinajicich
stadii onemocnéni, nékdy i jako prvni linii |é¢by, s vyhodou je jeji pouziti u téhotnych, kde
je vétsina antiglaukomatik kontraindikovana. Laserovou iridektomii vyuzivame u pacientt
s glaukomem Uzkého ¢i uzavieného uhlu, déle také u akutniho glaukomového zachvatu, kde
je vsak jeji provedeni ¢asto komplikované edémem rohovky. Naopak cyklofotokoagulace
(metoda laserové destrukce cilidrniho télesa, které produkuje nitroo¢ni tekutinu) je standardné
vyuzivana u refrakternich a pokrocilych glaukomu.

Cilem prednasky je stru¢né sezndmeni s konzervativni a laserovou lé¢bou glaukomu se

zamérenim na dilezité celkové kontraindikace a interakce l1é¢by.
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Octenidine Klosterfrau

Patentované* pastilky na lécbu zanétu
a bolesti v ustech a krku
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Octenidine Klosterfrau
2,6 mg pastilky / tvrdé pastilky i
octenidini dihydrochloridum !
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i
:
24 pastilek  *
tvrdych pastiliek
-} _

Siroké spektrum Géinka:

» Baktericidni (G+/G-, MRSA)*>
* Virucidni (obalené viry: viry para/influenzy, RSV, koronaviry)*>
» Levurocidni (Candida albicans)*?

*Patent EP1799186 B1

1.Bruthansova P, Plzak J,Jablonicky P Jak na bolestiv krkuvjarnich a letnich mésicich, Med. praxi 2013;10(6-7): 226-22. 2. SPC écivého pripravku Octenidine Klosterfrau
2,6mgpastilky. 3. Kéhnlein, Rheinbaben F\, Werner S. Zur antimikrobiellen und viruziden Wirksamkeit von Octenidin-Lutschtabletten. Krankenhaushyg Infektionsverhut.
2016 Aug;38(4):165-173. German. doi: 10.1016/j.khinf 2016.06.001. Epub 2016 Jul 18. PMID: 32288160; PMCID: PMC7146768.

Octenidine Klosterfrau 2,6 mg pastilky: S: octenidini dihydrochloridum 2,6 mg v 1 pastilce. IS: Otorinolaryngologikum/antiseptikum s antibakterialnim, virucidnim
a antimykotickym tcinkem. I: Ke kratkodobé podplrné [é¢bé zanétu sliznice dutiny Ustni a hrdla s typickymi pfiznaky zahrnujicimi bolest, zarudnuti a otok. D: Dospéli
a dospivajici od 12 let uzivajf jednu pastilku kazdé 2-3 hodiny. Maximalni dennf davka je 6 pastilek. Pastilky se maji nechat pomalu rozpustit v Ustech. KI: Hypersenzitivita na
Lécivou ltku neba na kteroukoli pomocnou dtku, déti do12 let. IT: Nebyly provedeny Zadne studie interakel. NU: Moznost vyskytu alergicke reakce, podrazdéni sliznice dutiny
(stni, sucho v Ustech, dyspepsie, nauzea a bolest bficha. Frekvence wyskytu neni znama. ZU: Pokud pfiznaky pretrvavaji déle nez 4 dny, doporucuje se prehodnotit diagnézu
alécbu. Pouze prokratkodobé pouzitf. Pripravek obsahuje 2,57 gisomaltu (E 953) jako nahrady cukru v jedné pastilce. Pacienti se vzacnymi dédicnymi problémy s intoleranc
fruktdzy nemaj tento pfipravek uzivat. TL: Podavani pfipravku se v t&hotenstvi a u Zen v reprodukénim véku, které nepouzivajf antikoncepci, nedoporucuje. V obdobi kojent
se pripravek nemd podavat. B: 24 pastilek. DrZitel rozhodnuti o registraci: M.CM Klosterfrau Vertriebsgesellschaft mbH, Gereonsmihlengasse 111, 50670 Koln, Némecko.
Datum posledni revize textu SPC:15.7.2024.

Pripravek neni vazan na |ékasky predpis a neni hrazen zdravotnimi pojistovnami. Seznamte se, prosim, s Gplnym Souhrnem tidajii o pfipravku (SPC).

(RM._OSTE RFRAU MCM. Klosterfrau Healthcare s.ro,, Zeletavska 9, 140 00 Praha 4
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LEKARSKE POSUDKY — NA CO SI DAT POZOR?

Glaukom Gzkého uhlu

MUDr. Eva Stysova"2, doc. MUDr. Libor Hejsek, PhD., FEBO"2
'O¢ni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krélové

2Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové

Uvod: Glaukom tizkého Ghlu (priméarni glaukom s uzavienym thlem) predstavuje vyznam-
nou pric¢inu nevratné slepoty celosvétové. Nejvyssi prevalence je zaznamenana v asijskych
populacich, které tvoii az 86,5 % vsech piipadd.

Patofyziologie: onemocnéni je charakterizovano mechanickou obstrukci odtokovych cest
komorové tekutiny v iridokornedlnim thlu. Anatomické rizikové faktory zahrnuji mélkou predni
komoru, kratsi axialni délku oka a tlustsi a anteriorné ulozenou ¢oc¢ku.

Klinické formy: Akutni zachvat glaukomu Uzkého uhlu predstavuje akutni stav v oftalmo-
logii charakterizovany nahlym zvysenim nitroo¢niho tlaku, bolesti oka, nevolnosti, zvracenim
a rozmazanym vidénim s hal6 kolem svétel. Chronicka forma probiha pomaleji a miize byt v ¢as-
nych stadiich asymptomatickd, coz vede k pozdni diagnostice, a tim i zdvaznéjsi ztraté zraku.

Diagnostika a lé¢ba: Akutni glaukomovy zachvat vyzaduje okamzité snizeni nitroo¢niho
tlaku pomoci systémovych a topickych Iékd (inhibitory karboanhydrazy, betablokatory, alfa-
-agonisty). Definitivni 1é¢bou je laserovd periferni iridotomie, kterd vytvafi otvor v duhovce
pfipadu. Profylakticka periferni iridotomie na druhém oku je doporucovana ke snizeni rizika
postizeni druhého oka v budoucnosti.

Zavér: Glaukom uzkého uhlu vyzaduje v¢asnou diagnostiku a [é¢bu k prevenci nevratné
ztraty zraku. Znalost rizikovych faktor(, klinické prezentace a terapeutickych moznosti je klicova
pro spravnou péci o pacienty.

Chirurgicka lécba glaukomu
doc. MUDr. Libor Hejsek, Ph.D., FEBO
Oc¢ni klinika FN v Hradci Kralové

Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové

Glaukom je chronické onemocnéni, které mize vést k nevratné ztraté zraku. Zakladem
1é¢by je obvykle farmakoterapie, u ¢asti pacientl vsak neni dostatecné Gcinna nebo je Spatné
tolerovéna. V téchto pripadech pfichazi ke slovu chirurgicka lé¢ba. Pfednaska prehledné pred-
stavi hlavniindikace k opera¢nimu feseni glaukomu, zékladni typy vykon( a jejich pfinos i rizika
z pohledu dlouhodobé péce o pacienta. Cilem je pomoci praktickym Iékaiiim Iépe rozpoznat
situace, kdy je vhodné pacienta vcas odeslat k oftalmologovi, a porozumét roli chirurgické
1é¢by v komplexni péci o glaukomové pacienty.

Lékarské posudky - na co si dat pozor?
sobota / 30. kvétna 2026 / 9.00-10.00 hod.

Lékaiské posudky - na co si dat pozor?
JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.
AK PRUDIL a spol., s.r.o.

Prispévek bude vénovan problematice Iékafskych, nikoli znaleckych, posudk, které poskytova-
telé zdravotnich sluzeb vystavuji pro nejriiznéjsi ucely (davky, fidi¢ska opravnéni apod.). Posluchaci
budou sezndmeni s tim, jaké nejcastéjsi chyby se v praxi vyskytuji a na co si dét pozor. Kratce bude
zminéna rovnéz pfipadna trestni odpovédnost v pfipadé vystaveni védomé nepravdivého posudku.

11. kongres Mediciny pro praxi v Hradci Kralové www.medicinapropraxi.cz
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Mezioborova spoluprace
sobota / 30. kvétna 2026 / 10.00-11.00 hod.

Racionalni pristup k 1é¢bé a prevenci infekci
dolnich cest mocovych u zen

MUDr. Marcela Fontana, Ph.D., FEBU

Urologicka klinika 2. LF a FN Motol a Homolka, Praha
Urocentrum Praha

Akutni cystitida predstavuje nejcastéjsi formu lokalizované infekce mocovych cest (IMC)
a patfi mezi diagndzy, se kterymi se setkavaji Iékafi napfi¢ odbornostmi. Nejnovéjsi doporucené
postupy Evropské urologické spolecnosti (EAU) zavadéji novou klasifikaci infekci mocovych
cest na lokalizované a systémové a zd(iraziuji vyznam antimikrobidlniho stewardshipu a ra-
ciondlniho uzivani antibiotik s ohledem na riziko bakterialni rezistence, nezaddoucich ucink
|1é¢by a naruseni pfirozeného mikrobiomu.

U Zen s akutni cystitidou bez zndmek systémové infekce EAU guidelines umozruji inicialni
symptomatickou, neantibiotickou lé¢bu. V tomto kontextu Ize zvazit nefarmakologické postupy
vcetné vybranych fytoterapeutickych pripravkd, jejichz Gcinky na zmirnéni zanétu, bolesti,
spazm dolnich mocovych cest ¢i adheze uropatogent byly popsany v klinickych studiich.
Tento pfistup umoznuje kontrolu symptom, podporu spontanni tizdravy a minimalizaci expo-
zice antibiotikGim, ¢imz ptispiva k ochrané jejich ucinnosti i mikrobidlni rovnovahy. Vyznamné
je uplatnéni antibiotik Setficich rezim( v prevenci recidiv IMC. Raciondlni antibioticka léc¢ba
v souladu s principy antimikrobidlniho stewardshipu zistava terapeutickym postupem u jasné
vymezenych klinickych situaci.

Pfednaska shrnuje aktudIni doporuceni EAU pro |écbu a prevenci akutni cystitidy u Zzen se
zamérenim na moznosti neantibiotické terapie, véetné role fytoterapie v modernim lécebném

algoritmu.

Probiotika pii a po antibiotické lécbé: myty a fakta
MUDr. Jifi Vejmelka, MBA
Interni klinika 3. LF UK a FTN, Praha

Antibiotika patfi k zasadnim nastrojlim soucasné mediciny, jejich podavani je vsak spojeno
s rizikem naruseni stfevniho mikrobiomu a s rozvojem nezadoucich Gcinkd, zejména prdjmu
asociovaného s antibiotickou Ié¢bou. Probiotika v tomto kontextu hraji roli podpurné intervence
béhem antibiotické terapie i po jejim ukonceni.

Pfednaska se zaméfi na soucasny stav poznani o podavani probiotik pfi a po antibiotické
|é¢bé. Diskutovany budou predevsim otazky kmenové specificity, sily klinickych dlikaz{, bez-
pecnosti, optimélniho nac¢asovéni podani a relevance jednotlivych indikaci. Pozornost bude
vénovana zejména prevenci antibiotiky asociovaného prdjmu a moznostem snizeni rizika
infekce Clostridioides difficile, a to v kontextu dostupnych doporucenych postupu.

Soucasti sdéleni bude také kritické zhodnoceni nejcastéjsich mytl spojenych s uzivanim
probiotik, véetné zjednodusujicich predstav o jejich univerzalni Gc¢innosti, zaménitelnosti
jednotlivych pfipravka ¢i nevhodné zobecnovanych klinickych doporuceni.

Cilem predndsky je nabidnout medicinsky korektni a klinicky prakticky pohled na vyuziti
probiotik v obdobi antibiotické 1é¢by i po jejim ukonceni a podpofit raciondlni, evidence-based
indikaci probiotik v kazdodenni praxi.

www.medicinapropraxi.cz 29.-30. kvétna 2026 /
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Prakticka fyziologicka podpora slizni¢niho imunitniho systému,
vcetné mocovych infekci

prof. MUDr. Vojtéch Thon, Ph.D.

RECETOX MU a AKIMED, Brno

Infekce mocovych cest patfi mezi nejcastéjsi infekéni onemocnéni. Znamenaji pro ¢lovéka
vyznamné snizeni kvality Zivota a pro spole¢nost zna¢nou ekonomickou z&téz. Proto je oprav-
nény zdjem o nalezeni u¢inné podpory u recidivujicich infekci mocovych cest bez vedlejsich
ucinkl a bakterialni rezistence zplsobené antibiotickou profylaxi.

Pojem slizni¢ni imunitni systém nabyva v poslednich letech na vyznamu. Jedna se o imu-
nitni funkci, kterou sdileji sliznice traviciho traktu, dychacich cest i urogenitalniho traktu.
Urogenitélni trakt vyuZiva vrozenou a adaptivni imunitni reakci slizni¢niho imunitniho systému
k boji proti uropatogentim. Vzhledem k tomu, ze imunitni buriky prochazeji riznymi misty
slizni¢ni lymfatické tkdné (MALT), muize aktivace lymfocyt( ve vzdaleném misté usnadnit Siteni
imunity do jinych mist MALT.

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

Usmrcené bakterie v partikulich umozniuji, aby (na rozdil od klasického lyzatu) doslo k fagocy-
téze a k antigenni prezentaci a v nasledné efektorové fazi imunitni odpovédi ke kompartmentali-
zaci na sliznici mocového traktu. V pfipadé NefroVaxinu NEO je nové pro viechny, ktefi potiebuiji,
podptrné k dispozici, a je dostupna v lékarnach. Jak pro imunokompetentni jedince, tak pro
pacienty lé¢ené moderni imunomodulaéni lé¢bou, jez md jako nezadouci nasledek opakované
mocové infekty. V¢etné pacient s roztrousenou sklerézou a dal$imi autoimunitnimi onemocné-
nimi. U NefroVaxin NEO davkovani 1 sublingvalni tableta denné pod jazyk mezi jidly.

Také slizni¢ni bariéra gastrointestindIniho 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, zanétu, stresu
i psychického stavu. Stimulace sliznice stfeva mikrobiotou a jejimi metabolity, véetné probiotik
a butyratu, vede k rozvoji slizni¢ni imunitni odpovédi a jejich regulaci. To se tykd podstatnym
zplsobem také regulace zanétlivé odpovédi a funkce mitochondrii, a to také v CNS. Cilené za-
méreni k nastoleni homeostazy a diverzity mikrobioty a jejim regula¢nim metabolitlm se stava
vyznamnym podplrnym cinitelem v ramci komplexni |é¢by, podpory i prevence zanétlivych
onemocnéni a jejich komplikaci, véetné ovlivnéni stresu a psychického stavu.

V ramci infekci mocovych cest porozumeéni orchestraci imunitni odpovédi a jejim regu-
la¢nim mechanismdm na sliznicich umoziiuje spravnou terapeutickou rozvahu a intervenci
v ramci patologickych stava. To se tyka jak zvladani urogenitalnich infekci, tak jejich prevence
s podporou zvy3eni kvality Zivota.
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ANTIBIOTICKA TERAPIE V AMBULANTNI PRAXI: PREHLED A MOTOLSKE DOPORUCENE POSTUPY

Antibioticka terapie vambulantni praxi:

prehled a motolské doporucené postupy
oborny garant MUDr. Milan Trojanek, Ph.D.
sobota / 30. kvétna 2026 / 11.30-12.50 hod.

Antibioticka terapie vambulantni praxi: piehled

a motolské doporuéené postupy

MUDr. Marek Stefan, MBA', MUDTr. 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 a Homolka, Praha
20ddéleni urgentniho pfijmu a LPS déti FN Motol a Homolka, Praha

3Kanceldr zdravotniho pojisténi, Praha

Nardstajici rezistence bakterii vici antibiotiklim predstavuje globalni hrozbu pro moderni me-
dicinu - WHO ji oznacuje za prioritni problém vefejného zdravi. V roce 2019 vedla antimikrobidlni
rezistence k pfiblizné 1,27 milionu Umrti a na dalSich téméf 5 milion umrti se podilela. Prognézy
varuji, Ze do roku 2050 by mohla zpUsobit az 10 miliond amrti ro¢né. Nejde o akutni epidemii,
ale o ,tichou pandemii”, ktera vyZaduje systematickd opatieni azménu preskrip¢nich zvyklosti.
Ambulantni preskripce vyznamné pfispiva k celkové spotfebé antibiotik a pro zlepseni jejich racional-
niho uzivani je potieba posuzovat nejen mnozstvi predepsanych 1éka, 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 Iékaiim vybirat antibiotika s nejlepsi
klinickou efektivitou a zarover podporovat predepisovéni tzv. ekologickych antibiotik s nizsim
rizikem rozvoje a sifeni rezistence. Antibiotika ze skupiny Access jsou urcena jako prvni volba
pro bézné komunitni infekce — maji Uzké spektrum ucinku a nizsi riziko vyvolani rezistence. Do
této skupiny patii fenoxymetylpenicilin, flukloxacilin, amoxicilin, amoxicilin/klavulanat, cefadroxil
(cefalosporiny pouze 1. generace), kotrimoxazol, doxycyklin, metronidazol, klindamycin, nitro-
furantoin ¢i pivmecilinam. Skupina Watch zahrnuje antibiotika, ktera by se méla podavat pouze
u vybranych specifickych infekci a nélezi 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 te-
rapie a v empirické ambulantni [é¢bé se neuzivaji. WHO doporucuje, aby alespori 60 % veskeré
spotieby tvofila antibiotika ze skupiny Access; tato antibiotika pokryvaji vétSinu komunitnich
patogend a maji relativné nizii potencial vyvolat rezistenci. V Ceské republice se bohuzel viak
setkdvame s ¢astym nevhodnym uzivanim pravé rizikovych antibiotik ze skupiny Watch, zejména
cefalosporint Il. generace, makrolidd, azitromycinu ¢i vybranych fluorochinolon(.

Motolské doporucené postupy pro détsky i dospély urgentni pfijem a Iékafskou pohoto-
vostni sluzbu vyuzivaji principti AWaRe klasifikace antibiotik. Byly vytvoreny jako konsenzus
odbornikl z oboru infekéniho 1ékafstvi, klinické mikrobiologie, farmacie a klinickych obord.
Postupy vychazeji zdoporuceni Subkomise pro antibiotickou politiku (SKAP CLS JEP). Jejich
pfidanou hodnotou je nabidnout Iékafdim alternativni ptipravky ze skupiny Access v pripadé
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 Iékafi 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.

www.medicinapropraxi.cz 29.-30. kvétna 2026 /
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
E-RECEPTY — JAK JE SPRAVNE PSAT

Semindi ma za cil seznamit lIékare se zakladnimi pravidly racionalni antibiotické terapie,
predstavit motolské doporucené postupy pro empirickou Iécbu ambulantnich pacientt
a nastroje pro analyzu vlastni preskripce.

E-recepty - jak je spravneé psat
sobota / 30. kvétna 2026 / 12.50-13.50 hod.

E-recepty - jak je spravné psat
Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik
advokat, pravni poradce Ceské lékarnické komory

Prednasejici je dlouholetym spolupracovnikem Ceské lékarnické komory a Uzce se podilel
na vyvoji systému eRecept prostfednictvim pfipominek a navrhd, které vznasela CLnK. Béhem
let provozu elektronické preskripce se potvrdilo, ze jde o prakticky, fungujici a vSieobecné
pfijimany néstroj. ProtoZe ale nejde o néstroj trividlni, jsou s nim spojeny nékteré problémy,
z nichz se ¢ast tyka i predepisovani receptd. Jde napf. o nevyuziti vSech funkcionalit systému
eRecept lékafskymi informacnimi systémy, nevhodné nastaveni systému, které vede napfr.
k automatickému vyplnovani pfiznakl receptu i tehdy, kdyz si to lékaf nepreje, vyplfiovani
ptiznakd receptu do nespravnych poli (kolonek) nebo o nedostatky spojené se zménami ne-
bo rusenim jiz vystavenych eReceptl. Prednaska proto bude zamérena na konkrétni pfiklady

posbirané z praxe a na jejich vysvétleni véetné navrh jejich spravného feseni.
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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 ma/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 d 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 amoxidilinu/klavulandtu

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.

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: 7,56 mg/kg @ 12 hod.
Nad 12 let: 2560-500 mg ¢ 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: 1,25-175 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 d 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 a
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 kag: 12,5-256 mg/kg @ 12 hod.

Nad 40 kg: 500 mg d 12 hod.

Amoxicilin klavulandt Do 40 kag: 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 Iécby 5-7 dni



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 indikovdn vzhledem ke stavu a je moznd kazdodenni aplikace
Amoxicilin*
*ne pfi infekéni mononukledze (hrozi rozvoj imunopatologickeho
exantemu)
Cefadroxil

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

Cefuroxim

Flukloxacilin

Délka lécby

15 MIU ¢ 8 had.

1,5 MIU i.m. @ 24 hod.

1000 mg ¢ 8 had.

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

Amoxicilin/klavulanat* 1000 mg (875+125) d 8 hod.
*Pri 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 had.

500 mg @ 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
Penidilin-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/klavulanat 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 pri 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 4 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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