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Centra vysoce specializované pro Ié¢bu pokrocilych forem
endometriézy v CR

Vyzva k podani zadosti o udéleni statutu centra vysoce specializované zdravotni péce
pro léébu pokrocilych forem endometriézy podle § 112 zakona ¢. 372/2011 Sb.

CAST I
1. Kontextové hodnoceni stavu

V roce 2022 byly schvaleny doporugené postupy pro |é&bu endometridzy v Ceské republice
(dale jen ,CR®), stale v8ak pretrvavaji organizaéni nedostatky v pééi o pacientky
s endometriézou, které nedovoluji péci standardizovat a zvySovat jeji kvalitu. Jednim
z hlavnich problému je neadekvatni chirurgicka l1éCba pacientek s pokro€ilymi formami tohoto
onemocnéni. Ta souvisi jednak s nedostate¢nou pfedoperacni diagnostikou, kvuli niz dochazi
k podcenéni nalezu, jednak s neadekvatnim personalnim a technickym vybavenim operaénich
salu, zejména v pripadech, kdy dojde u nedostateéné vySetfené pacientky k prekvapivé
rozsahlému nalezu.

Vysoce specializovana péce o pacientky s pokroCilymi formami endometriézy je aktualné
na uzemi CR systematicky zajitovana na pracovistich, ktera jsou certifikovana jako Centra
excelence pro lIéEbu endometridzy evropskou certifikaéni autoritou EuroEndoCert. Soucasti
této certifikace vSak neni diraz na dostatecny pocet feSenych pFipadl pokrocilych forem
endometridzy, tedy pfedevSim hluboké endometriozy (MKN-10 kod N80.4), endometriozy
stfteva (N80.5), a dalSich zavaznych forem endometriézy, vyZadujicich mezioborovou
spolupraci, skryvajicich se pod spole¢nou diagnézou N80.8 — ,Jina endometriéza®. Tyto
pfipady zahrnuji pfedevSim pfipady s postizenim panevni stény, moového méchyre,
mocovodu, panevnich nervl, branice a dalSich. S ohledem na naro€nost této vysoce
specializované pécCe nelze na vdech stavajicich pracovistich zajistit dostateCny standard
mezioborové spoluprace a nasledné péce.

2. Zddvodnéni potieby centralizace

Potfeba centralizace pfinasi pro pacientky s endometriézu nékolik vyhod, jakymi jsou zejména:
pfesna diagnostika, stanoveni spravné l1éCebné strategie a v pfipadé nutnosti operacniho feSeni
zajisténi multidisciplinarniho tymu schopného provést sloZité operaéni vykony, a to optimalné
v jednom kroku.

Centralizace péce o pacientky s téZzkymi formami endometridézy do center vysoce specializované
péce pro l1éCbu pokrocilych forem endometriézy (dale jen ,CLE®) umozniuje ziskani a udrzeni
dostate¢né erudice vSech c&lend multidisciplinarnino tymu. Se zvySujici se narocnosti
a individualizaci managementu onemocnéni je mozné ziskat a udrzet erudici pouze pfi
dostateCném poctu adekvatné léCenych pacientek a dostateCném poctu provedenych
radikalnich vykonu.
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Endometriéza vyzaduje v pfipadé operacniho feSeni mezioborovou spolupraci. Operace jsou
Casto provadény u mladych zen planujicich graviditu. Cilem operacni IéCby je excize vSech
symptomatickych loZisek a maximalni snaha o zachovani reprodukénich organ( pfi zachovani
fyziologickych funkci pfedevs§im mocového méchyfe a streva.

Je prokazano, Ze je-li operace provedena v akreditovaném centru, vyrazné klesa mira
komplikaci.

Centralizace pacientek s pokroCilymi formami endometriézy umozZiuje sou€asné zvySovat
ekonomickou efektivitu, tedy snizit prostfedky vynakladané na diagnostiku, Ié¢bu a dalsi
sledovani jedné pacientky pfi zachovani nebo dokonce zvy3eni kvality poskytované péce.
Centralizovana péce by méla byt racionalné indikovana u pacientek, které mohou z této lécby
profitovat nejvice pfi synergii vSech dostupnych modalit diagnostiky a 1éCby.

Komplexni Ié€ba pacientek s téZkou formou endometriézy musi byt koordinovana gynekologem,
ale vyzaduje uzkou spolupraci fady dalSich odbornosti — predevdim kolorektalni chirurgie,
urologie, radiologie a asistovana reprodukce.

Soucasti spravného managementu tohoto onemocnéni musi byt i pomérné pfisna indikacni
kritéria zamezuijici riziku overtreatmentu a neodtvodnénych radikalnich opera¢nich zakroku
s vysokym rizikem komplikaci u pacientek s absenci zavaznych potiZi a nevyZadujicich lécbu.

Centralizace pacientek a specializovanych diagnostickych a Ié€ebnych vykond ma v neposledni
fadé kliCovy vyznam pro specializacni vzdélavani zdravotnickych pracovnikil v této dosud
neoficialni subspecializaci.

3. Vyhodnoceni proveditelnosti a dopadu centralizace

V roce 2022 bylo v CR podle udaji Ustavu zdravotnickych informaénich studii hospitalizovano
2835 pacientek s diagnézou N80.x, pro které bylo provedeno celkem 5544 vykona. Z toho bylo
937 vykonu klasifikovano jako radikalni, tedy takové, které by meély byt soustfedény
do specializovanych center.

Z toho 89 % radikalnich vykon( (830) bylo provedeno u 9 poskytovatelll IGzkové péce, kazdy
v pruméru provadél 92 operaci rocné (rozmezi 36—215). Zbyvajicich 11 % vykonu (107) bylo
rozdéleno mezi 28 dalSich pracovist, ktera provadéla v priméru jen 4 operace ro¢né (rozmezi
1-13). Radikalni operace pro hlubokou infiltrujici endometriézu predstavuji zvySené riziko
komplikaci (pfiblizné 5 %), pfi€emz na nizkoobjemovych pracovistich je toto riziko vyrazné vyssi.
Na zakladé analyzy vykazanych zdravotnich sluZeb je planovana centralizace této vysoce
specializované péce do péti vysokoobjemovych pracovist, aby se dosahlo lepSi kvality péce
a nizsiho rizika komplikaci.

Vysoce specializovana péce bude poskytovana maximalné 8 pracovisti. Pfipadné snizeni mistni

dostupnosti vysoce specializované péce bude kompenzovano oéekavanym zasadnim zvySenim
kvality zdravotnich sluzeb a jejich méfitelnych vysledku.

Pacientky IéCené pro endometridzu se nachazeji v produktivnim obdobi Zivota (cca 20 az 45 let)
a jen zcela vyjimec¢né se jedna o peci akutni, vétsi vzdalenost center od mista bydlisté by tedy
neméla byt zasadnim problémem pro dostupnost této specializované zdravotni péce.
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4. Stanovené cile centralizace

Hlavnimi cili centralizace jsou:

e snizeni vyskytu zavaznych komplikaci u vSech provedenych operaci pod 5 %, sniZeni rizika
dalSich nutnych reoperaci (minéno pro persistenci a recidivy onemocnéni, nikoliv pro
pooperacni komplikace) do 20 % v horizontu 5 let a dosazeni 80—-90 % Uspésnosti operacni
léCby, tedy signifikantniho zlepSeni subjektivnich potizi pacientek o vice nez 50 %;

o zefektivnéni IéCby a zlepSeni kvality Zivota pacientek v souladu s nastavenymi indikatory
kvality — vytvoreni jednotného postupu v CLE v prabéhu pétiletého centralizacniho obdobi.

CAST I
Clanek 1
BlizSi vymezeni centralizované vysoce specializované péce

Za zavazné formy endometriozy se povaZuje zejména hluboka endometrioza (N80.4)
a endometrioza stfeva (N80.5), dale v nékterych pfipadech adenomyo6za (N80.0), ovarialni
endometriéza (N80.1), a dale dalSi, méné typické a v MKN nespecifikované typy endometridzy
(endometriéza mocového méchyfe, mocovodu, panevnich nervy, plic a pohrudnice, branice,
tfiselného kanalu.

Operacni vykony u téch forem endometriézy, které postihuji i jiné nez gynekologické organy,
musi byt provadény na bazi mezioborové spoluprace, pficemz rozhodujici je dostupnost
mezioborového tymu pfi rozhodovani o zplsobu a rozsahu operacniho vykonu, pfi samotné
operaci a pfi feSeni pooperacnich komplikaci.

Za vysoce specializovanou péci pri lécbé pokrocilych forem endometriézy se povazuji
nize uvedené vykony, které budou provadény pouze v CLE:

¢ Radikalni operace endometriézy v pfipadé postizeni stfeva, zahrnujici segmentalni resekci
rektosigmatu, diskoidni resekci rekta, shaving rekta (odstranéni uzlu endometridzy ze
stfevni stény bez pruniku do lumen stfeva), ileocékalni resekci, pfipadné segmentalni
resekci klicky tenkého stfeva.

o Radikalni operace endometriozy v pfipadé postizeni uropoetického traktu: resekce
mocového méchyre, pokrocila ureterolyza, stentaz ureteru, shaving ureteru, resekci ureteru
s naslednou reanastomézou ureteru Ci reimplantaci, pfipadné ureteroplastiku, nefrektomii.
Radikalni odstranéni lozZisek na branici, v hrudni sténé &i na plicich.

¢ Radikalni resekce hluboké endometridzy zahrnujici rozsahlou lyzi adhezi, disekci ureter(,
resekci sakrouterinnich vaz(, parametrii a revizi rektovaginalniho septa, pfipadné resekci
pochvy; v indikovanych pfipadech souCasné odstranéni délohy a déloznich adnex
a appendektomii.

o Radikalni resekce retroperitonealni endometriézy dosahujici panevni stény, pfipadné
odstranéni loZisek postihujicich panevni nervy.

e Cytoredukeni operace adenomyézy (Osadova operace a jeji laparoskopické/robotické
ekvivalenty).
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e Operace tézkych (spojenych s hlubokou infiltrujici endometriozou) a pFedevsim
recidivujicich forem ovarialni endometriézy.

o Tyto vykony Ize v retrospektivnich datech Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb

(NRHZS)

identifikovat kombinaci hlavni diagnézy hospitalizacniho pfipadu N80.x

a nasledujicich kéda vykonua SZV a DRG markeru:

51353 PUNKCE, ODSATI TENKEHO STREVA, MANIPULACE SE STREVEM -
ENTEROPLIKACE, INTUBACE TENKEHO STREVA, LYSE ADHES] ,

51355 DVOJ — A VICENASOBNA RESEKCE A (NEBO) ANASTOMOZA TENKEHO
STREVA, STRIKTUROPLASTIKA
JEJUNOSTOMIE, ILEOSTOMIE NEBO KOLOSTOMIE, ANTEPOZICE TLUSTEHO

51357 | STREVA

51350 RESEKCE A ANASTOMOZA TLUSTEHO STREVA NEBO REKTOSIGMATU
BRISNiIM PRISTUPEM, KOLOMYOTOMIE

51367 APENDEKTOMIE NEBO OPERACNI DRENAZ PERIAPENDIKULARNIHO A
PERIKOLICKEHO ABCESU

51386 SUTURA EV. EXCIZE A SUTURA LEZE STENY ZALUDKU NEBO DUODENA
NEBO TENKEHO STREVA NEBO TLUSTEHO STREVA

51388 GASTROENTEROANASTOMOZA NEBO RESEKCE A (NEBO) ANASTOMOZA
TENKEHO STREVA NEBO VYKONY V MEZENTERIU

51765 ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE KONECNIKU

63637 ROBOTICKY ASISTOVANA LAPAROSKOPICKA OPERACE PRO HLUBOKOU
PANEVNI ENDOMETRIOZU (EXTENZIVNI ADHEZIOLYZA)

66839 EXSTIRPACE NADORU MEKKYCH TKANi — POVRCHOVE ULOZENYCH

66841 EXSTIRPACE NADORU MEKKYCH TKANi — HLUBOKO ULOZENYCH

76341 URETEROTOMIE — NEBO URETEREKTOMIE VC. URETEROVEZIKALNi JUNKCE
JEDNOSTRANNA

76343 RESEKCE, SUTURA URETERU JEDNOSTRANNA

76369 RESEKCE MECHYRE, EV. DIVERTIKULEKTOMIE

76477 NEFREKTOMIE LUMBALNI JEDNOSTRANNA

76479 NEFREKTOMIE TRANSPERITONEALNI

90795 (DRG) APPENDEKTOMIE LAPAROSKOPICKY

90814 (DRG) TRANSSEKCE SAKROUTERINNICH VAZU LAPAROSKOPICKY

90858 (DRG) RESEKCE TENKEHO STREVA LAPAROSKOPICKY

90863 (DRG) DISEKCE URETERU LAPAROSKOPICKY

90864 (DRG) RESEKCE TLUSTEHO STREVA LAPAROSKOPICKY

90866 (DRG) NEFREKTOMIE LAPAROSKOPICKY

90880 (DRG) NiZKA PREDNi RESEKCE REKTA LAPAROSKOPICKY

91748 (DRG) STRIPPING BRANICE — JEDNA POLOVINA

91770 (DRG) NiZKA RESEKCE REKTA LAPAROTOMICKY

91786 (DRG) CYTOREDUKCNI OPERACE ADENOMYOZY

91855 (DRG) RESEKCE MOCOVEHO MECHYRE LAPAROSKOPICKY

91856 (DRG) RESEKCE MOCOVODU LAPAROSKOPICKY

91858 (DRG) RESEKCE POCHVY LAPAROSKOPICKY

91859 (DRG) RESEKCE SAKROUTERINNICH VAZU LAPAROSKOPICKY

91879 (DRG) ODSTRANENI PARAMETRIi — LAPAROSKOPICKY

91880 (DRG) ODSTRANENI PARAMETRIi — OTEVRENY PRISTUP

91885 (DRG) UVOLNENI NERVOVYCH STRUKTUR V MALE PANVI -
LAPAROSKOPICKY
(DRG) UVOLNENI NERVOVYCH STRUKTUR V MALE PANVI — OTEVRENY

91886 | prisTUP
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PERITONEKTOMIE — DOLNi KVADRANT
PERITONEKTOMIE PANEVNI
91957 (DRG) SKLEROTIZACE PATOLOGICKEHO UTVARU LAPAROSKOPICKY

91958 (DRG) SHAVING STREVA LAPAROSKOPICKY

91988 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA LAPAROSKOI?ICKA OPERACE PRO
HLUBOKOU PANEVNI ENDOMETRIOZU (EXTENZIVNI ADHEZIOLYZA)

91896 (DRG
91897 (DRG

~ [~ |~ |~

Vykony Ize provadét jakoukoliv technikou, ale jasné by mély dominovat metody miniinvazivni
(laparoskopie nebo roboticka chirurgie).

Drtiva €ast radikalnich resek&nich vykon( pro feSeni pokrocilych forem endometriézy u zavazné
symptomatickych pacientek je provadéna v rezimu planovanych operaci, ale pracovisté musi byt
pfipraveno provadét i akutni operacéni vykony, jak u akutnich stavll zpisobenych samotnym
onemocnénim (které jsou u endometridzy vzacné), tak i v pfipadé pooperacnich komplikaci.

CASTIIL
ZASADNI KRITERIA

Zasadni kritéria jsou nepodkrocitelnym minimem pro udéleni statutu centra. Uchaze¢€, ktery
nesplni zasadni kritéria, bude z dalSiho Fizeni vyfazen.

Uchazec je drzitelem platného certifikatu Centra excelence pro Ié€bu endometriézy evropské
certifikaéni autority EuroEndoCert (Endometriosis Centre).

Clanek 2
Personalni kritéria

Uchaze€ musi splfiovat v dobé podani zadosti kritéria podle této vyzvy i nad ramec vyhlasky
€. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeleni zdravotnich sluzeb,
ve znéni pozdéjSich prfedpisl (dale jen ,vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.).

Vedoucim pracovnikem CLE je Iékaf se specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie
a porodnictvi s ivazkem 1,0 (je mozny soucet Iékafského Uvazku a pedagogického Uvazku na
Iékarské fakulté), s minimalné desetiletou praxi. Vedouci lékaf dolozi Cestnym prohlasenim
ucast alespori u 10 operaci roéné s resekénimi vykony na stfevé jako prvni operatér, u alespon
2 resekénich vykonl na mocovém méchyfi a alespon u 2 resekénich vykont na mocovodu
v pribéhu péti let.

2 dalsi lékari kazdy s uvazkem minimalné 0,8 se specializovanou zpusobilosti v oboru
gynekologie a porodnictvi, ktefi vykonavaji ambulantni i IGzkovou péci o pacientky s tézkou
formou endometridzy.

1 lékar s uvazkem minimalné 0,2 se specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie
a porodnictvi a nastavbovou specializaci v oboru reprodukéni medicina (muze byt zajistén
i smluvné z jiného pracovisté).

1 lékar s uvazkem minimalné 0,1 se specializovanou zpusobilosti v oboru urologie (muze byt
zajistén i smluvné z jiného pracovisté).
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1 lékar s ivazkem minimalné 0,1 se specializovanou zpUsobilosti v oboru chirurgie (mGze
byt zajistén i smluvné z jiného pracovisté).
Klinicky psycholog (muze byt zajistén i smluvné z jiného pracovisté).

Ostatni nelékarsti zdravotnicti pracovnici podle vyhlasky €. 99/2012 Sb.

Clanek 3
Kritéria na technické a vécné vybaveni

Uchaze€¢ musi spliovat v dobé podani Zadosti kritéria na technické a vécné vybaveni
stanovena vyhlaskou €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce; a nad ramec této vyhlasky:

Technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni:

e operacni sal vybaveny pro provadéni radikalnich mezioborovych vykon( a pro minimalné
invazivni chirurgii, disponujici pokro€ilym bipolar — cut systémem (pfipadné jeho funk&nim
ekvivalentem napf. v podobé& harmonického skalpelu),

e technické vybaveni pro provadéni resekénich vykonl na stfevé (linearni a cirkularni
staplery pro laparoskopické i laparotomické pouziti) a uropoetickém traktu (operaéni
cystoskopie, stentaz ureter(),

¢ high end ultrazvukovy pfistroj s abdominalni a endokavitalni sondou,

e zarizeni pro fotodokumentaci nebo videodokumentaci vSech radikalnich operacnich
zakroka.

Clanek 4

Kritéria minimalniho objemu zajiStovanych a vykazanych sluzeb
ve vymezeném obdobi

Uchaze€ musi splfovat nasledujici minimalni objem zajiStované vysoce specializované péce
(dle dat NRHZS za obdobi 2022-2023):

e minimalné 25 hospitaliza¢nich pfipadu (dale jen ,HP®) roéné s vykonem pro endometriézu
(hlavni diagnéza N80.x) definovanym v Cl. 1 vyzvy. Pro splnéni pozadavku postadi
dosazeni primérné hodnoty 25 pfipadu rocné za stanovené dvouleté obdobi.

CASTIV.
OSTATNI KRITERIA

Ostatni kritéria spolu se zasadnimi kritérii slouzi pro stanoveni poradi uchaze¢l o udéleni
statutu centra. Poskytovatel spliiuje kritérium regionalni potfebnosti za ucelem zajisténi
Ministerstvem zdravotnictvi (dale jen ,ministerstvo“) poZadované dostupnosti. Uvedené
kritérium uchazeC nedoklada a je hodnoceno Komisi na zakladé map pokryti vytvarenych
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR nebo Kancelafi zdravotniho pojisténi.
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Clanek 5

Ostatni kritéria

CLE musi byt tvofeno funkénim nebo organizacnim spojenim pfislusnych profilovanych
pracovist.

Uchazec¢ je povinen:

vytvofit funkéni multidisciplinarni tym pro diagnostiku a komplexni Ié€bu pacientek
s pokrocilymi formami endometriézy,

zajistit samostatné 1Gzkovou a ambulantni péc&i v oboru gynekologie a porodnictvi,

zajistit samostatné nebo smluvné lizkovou péci v oboru chirurgie a urologie a také
radiologické pracovisté disponujici magnetickou rezonanci a zkuSenostmi s diagnostikou
hluboké infiltrujici endometriozy a adenomydzy; dale pracovisté pro asistovanou
reprodukci.

Uchaze¢ musi pro pacientky zajistit nasledujici zdravotni péci:

a) akutni lizkova péce intenzivni: nejméné 4 lUzka, kter& mohou byt soucasti
multioborové JIP s navaznosti na anesteziologicko-resuscitaéni Ilzka,

b) akutni lGzkova péce standardni v oboru gynekologie a porodnictvi: nejméné
5 luzek vy€lenénych pro pacientky s endometriézou,

c) ambulantni péce v oboru gynekologie a porodnictvi v€etné zajisténi dispenzarni
péce.

Dale musi byt uchazecem pro pacientky zajiSténa zdravotni péce v téchto oborech
a v tomto rozsahu:

1) Nepfetrzita dostupnost 24 hodin 7 dni v tydnu konziliarnich sluzeb v oborech
radiologie a zobrazovaci metody

klinicka biochemie

hematologie a transfuzni Iékarstvi

anesteziologie a intenzivni medicina

2) Dostupnost béhem pracovni doby v pracovnich dnech:

ambulantni nebo ltizkova péce v oboru vnitini Iékarstvi
pracovisté lékairské mikrobiologie

ambulantni péce v oboru rehabilitacni a fyzikalni medicina

3) Dostupnost péce, u niz je pfipustné smluvni zajisténi

lGZzkova péce v oboru chirurgie
lGZzkova péce v oboru urologie
pracovisté radiologie zajist'ujici magnetickou rezonanci

pracovisté pro asistovanou reprodukci
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Uchaze¢ musi dale spliovat tyto kritéria:

- je akreditovan ministerstvem pro vzdélavani Iékafu ve specializaCnim vzdélavani v oboru
gynekologie a porodnictvi,

- je akreditovan ministerstvem pro vzdélavani porodnich asistentek nebo vSeobecnych
sester ve specializaCnim vzdélavani v oboru Intenzivni péce v porodni asistenci nebo
Intenzivni péce nebo oboru Perioperaéni péce,

- podili se na postgradualnim vzdélavani, kterym se rozumi studium podle § 98 zakona
€. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o zméné a doplnéni dalSich zakonl (zakon
o vysokych $kolach), ve znénim pozdéjsich predpisu,

- provadi vyzkum v oblasti endometriézy, zapojuje se do narodnich i mezinarodnich védecko-
vyzkumnych projektl, zavadi vysledky lékafské védy do praxe, vykazuje publikani ¢innost,

- Fidi diagnostiku a l1éébu v souladu se schvalenymi doporuéenymi postupy Ceské
gynekologické a porodnické spoleCnosti pro Ieé€bu endometridzy,

- sleduje podty novych zachytl pacientek s dg. N80.x,
- prospektivné sleduje vysledky a komplikace operacni léCby,
- realizuje multidisciplinarni indikacni seminafe (Endoboard),

- zajiStuje foto/videodokumentaci vSech radikalnich operaci provadénych miniinvazivni
technikou (laparoskopicky nebo roboticky).

CASTV.
Clanek 6
Indikatory kvality poskytované zdravotni péce a vykonnosti centra

Uchaze€, ktery ziska statut CLE, pravidelné sleduje nize uvedené indikatory kvality
poskytované zdravotni péCe a vykonnosti centra a aktivné spolupracuje na procesu jejich
externiho hodnoceni:

e pocet HP s operaci pro endometridozu celkem

e pocet HP s provedenou radikalni operaci pro hlubokou infiltrujici endometriézu celkem
e pocet HP s resekCnim vykonem na stfevé

e pocet HP s resekénim vykonem na uropoetickém traktu

e procento a vycet pooperacnich komplikaci u HP s operaci pro endometriézu celkem a u HP
s vykonem uréenym k centralizaci (dle Cl. 1)

e procento reoperaci u HP s operaci pro endometriéozu celkem a u HP s vykonem uréenym
k centralizaci (dle Cl. 1)

e spadova centra (hodnoceni spadovosti center)
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Clanek 7
Proces externiho hodnoceni indikatora kvality a vykonnosti centra

Ministerstvo na zakladé analyzy dostupnych dat, jejich validace a konzultace s odbornymi
garanty CGPS CLS JEP stanovuije pro jednotlivé indikatory cilovou hodnotu spinéni indikatoru.
Vysledky vyhodnoceni indikatord uchaze¢im sdéluje ministerstvo.

Jsou-li spInény cilové hodnoty, neni nutna dal$i analyza uchazecem.

Nejsou-li splnény cilové hodnoty, provede uchaze¢ na vyzvu ministerstva vlastni analyzu pficin
nesplnéni ukazatele a navrhne napravné kroky. Zhodnoceni opatifeni se provede pfi dal§im
nasledujicim ro¢nim hodnoceni.

V pfipadé opakovaného nesplnéni indikator(, ministerstvo uchazec¢i muze statut CLE odebrat.

CAST VL.
Clanek 8
Pravidla pro podani zadosti a stanoveni poradi uchazect o statut centra

Ministerstvo zdravotnictvi timto uverejfiuje podle § 112 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni
pozdéjsich predpisl, vyzvu k podani zadosti o udéleni statutu CLE.

Uzemim, pro které ma byt tato vysoce specializovana péde poskytovana, je Ceska republika.
Statut CLE bude udélen na obdobi 5 let.

Zadost podava uchazed samostatng, a to podle podminek stanovenych v této vyzvé.
UchazeCem se rozumi poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery je definovan prostfednictvim
ICZ.

Zadost se stanovenymi doklady (dle PFilohy &.1) se pfedklada ministerstvu datovou schrankou,
a to ve formatu PDF, nebo na adresu: Ministerstvo zdravotnictvi, odbor zdravotni péce,
Palackého nameésti 4, 128 00 Praha 2, a to ve lhaté do 30 kalendarnich dnd od zvefejnéni této
vyzvy. Pro tento Ucel Ize pouzit doporu€eny formulafr zadosti o udéleni statutu CLE uvedeny
v Pfiloze 1 této vyzvy.

Clanek 9
Hodnoceni uchazecu a stanoveni poradi

Ministerstvo vyfadi uchazece, ktefi nevyhovi poZzadavkim vyzvy v rozsahu zasadnich kritérii
podle Casti lll vyzvy.

U uspésnych uchazecl, ktefi nebyli vyfazeni, ministerstvo stanovi poradi podle zasadnich
a ostatnich kritérii.
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a) Zasadni

platny certifikat Centra excelence pro I1é€bu endometridzy evropské certifikacni autority
EuroEndoCert (Endometriosis Centre),

personalni kritéria,
kritéria minimalniho objemu zajidtovanych a vykazanych sluzeb,

kritéria na technické a vécné vybaveni.

b) Ostatni

akreditace ministerstvem pro vzdélavani lékafd ve specializaénim vzdélavani v oboru
gynekologie a porodnictvi,

akreditace ministerstvem pro vzdélavani porodnich asistentek nebo vSeobecnych sester
ve specializaCnim vzdélavani v oboru Intenzivni pé€e v porodni asistenci nebo Intenzivni
péc€e nebo oboru Perioperaéni péce,

postgradualni vzdélavani, kterym se rozumi studium podle § 98 zakona €. 111/1998 Sb.,
o vysokych Skolach a o zméné a doplnéni dalSich zdkonl (zakon o vysokych Skolach),
ve znénim pozdéjSich predpisu,

vyzkum v oblasti endometridzy, zapojeni se do narodnich i mezinarodnich védecko-
vyzkumnych projektd, zavadéni vysledku lékafské védy do praxe, publikacni €innost,

diagnostika a lé8ba v souladu se schvalenymi doporuéenymi postupy Ceské
gynekologické a porodnické spole€nosti pro IéEbu endometridzy,

pocty novych zachytl pacientek s dg. N80.x,
sledované vysledky a komplikace operac¢ni |éCby,
realizace multidisciplinarniho indika¢niho seminafe (Endoboard),

zajisténa foto/videodokumentace vSech radikalnich operaci provadénych miniinvazivni
technikou (laparoskopicky nebo roboticky),

a dale dle CI.5

Ministerstvo na zakladé stanoveného poradi udéli statut centra uchazeclm, ktefi se umisti
v limitu pro optimalni kapacitu center.

Na udéleni statutu centra neni pravni narok.
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Priloha ¢. 1

Zadost o udéleni statutu CLE

Identifika€ni tdaje poskytovatele zdravotnich sluzeb — uchazece o statut CLE

Poskytovatel zdravotnich sluzeb (dale jen ,poskytovatel”) timto zada o udéleni statutu
CLE.

Poskytovatel prohlasuje, ze:
1. v8echny udaje uvedené v zadosti a pfislusné pfiloze/pfilohach jsou pravdivé,
2. dodrzi vSechny podminky, za nichz mu bude statut udélen a umoZzni kontrolu jejich pInéni,

3. pisemné oznami Ministerstvu zdravotnictvi zmény vSech Udaju a podminek, za nichz mu
byl statut udélen, a to nejpozdéji do 15 dnl ode dne jejich vzniku,

4. souhlasi s pravidly pravidelného hodnoceni indikatoru kvality dle vyzvy a je obeznamen
se zakonem danou moznosti odebrani statutu centra v pfipadé dlouhodobé
neuspokojivych vysledkd,

5. se zavazuje pfednostné zajistit vysoce specializovanou péci pro obyvatele svého kraje
a spadovych oblasti specifikovanych ve Véstniku MZD, jejichz pfijeti k pé¢i nesmi
odmitnout,

Podpis statutarniho organu a razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb

Vyplnénou a podepsanou pisemnou zadost zaslete do 30 kalendarnich dnu od
uverejnéni vyzvy datovou schrankou, nebo na adresu: Ministerstvo zdravotnictvi,
odbor zdravotni péce, Palackého nam. 4, 128 00 Praha 2.
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K zadosti o udéleni statutu CLE musi byt pfilozeny:

1. Kopie opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.

2. Kopie platného certifikatu Centra excelence pro |éCbu endometriézy evropské
certifikaéni autority EuroEndoCert (Endometriosis Centre).

3. Udaje o rozsahu a objemu vysoce specializované zdravotni péce, kterou je
uchazeé o statut centra schopen zajistit, dle &asti lll, Cl.4 vyzvy.

4. Udaje o technickém a v&cném vybaveni zdravotnického zafizeni, v némz ma byt
vysoce specializovana péfe poskytovana, a o jejim personalnim zabezpeceni, dle Casti
I, CL.3 vyzvy.

4. Jméno a pfijmeni, kopie dokladu o nejvy3Si dosazené kvalifikaci a vySe Uvazku
vedouciho pracovnika CLE, Cestné prohlaSeni k pozadavkim na pocet provedenych
resekénich vykonu, dle &asti lll, C1.2 vyzvy.

5. Prohlaseni uchaze€e o statut centra, Ze splfiuje pozadavky na technické a vécné
vybaveni zdravotnického zafizeni pro poskytovani vysoce specializované zdravotni péce
a pozadavky na personalni zabezpeceni této zdravotni pé€e v rozsahu a za podminek
uvedenych ve vyzvé.

6. Smlouva o spolupraci s poskytovatelem, ktery pro uchazece zajistuje chirurgickou pédi,
urologickou péé&i a smlouva s radiologickym pracovistém, dle &asti IV., C. 5 vyzvy.

7. Smlouva s radiologickym pracovistém, které pro uchazele zajiStuje vySetieni
magnetickou rezonanci a ma zku$enosti s diagnostikou hluboké infiltrujici endometriézy
a adenomydzy, dle &asti IV., Cl. 5 vyzvy.

8. Smlouva o spolupraci s pracovi§tém pro asistovanou reprodukci, dle ¢asti dle &asti
IV., Cl. 5 vyzvy.



CASTKA 8/2025 ® VESTNIK MzD CR

15

Priloha ¢. 2
Tabulka k zadosti o udéleni statutu CLE

Udaje podle pozadavkd vyzvy, vyplfite do nasleduijici tabulky.

Aktualni stav
u uchazece
(ke dni podani
zadosti, neni-li
uvedeno jinak).

Minimalni objem zajiStovanych a vykazanych sluzeb

Pocet hospitalizacnich pfipadd s vykonem pro endometriézu

2022

2023

Kopie platného certifikatu Centra excelence pro 1éEbu endometriézy
evropskeé certifikacni autority EuroEndoCert

[JANO [_INE

Jmenny seznam a vys$e minimalnich uvazku

vedouci pracovnik CLE + nejvy$Si dosazena kvalifikace + Cestné
prohlaseni k pozadavkum na pocet provedenych resekénich vykonu

lékafi se specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie a
porodnictvi

lékafi se specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie a
porodnictvi a nastavbovou specializaci v oboru reprodukéni medicina

lékafi (smluvni) se specializovanou zpusobilosti v oboru urologie

lékafi (smluvni) se specializovanou zpusobilosti v oboru chirurgie

klinicky psycholog (smluvni)

nelékarsti zdravotniCti pracovnici podle vyhlasky o minimalnim
personalnim zabezpeceni

[JANO [INE

Technické a vécné vybaveni

operacni sal vybaveny pro provadéni radikalnich mezioborovych
vykonu a pro minimalné invazivni chirurgii (bipolar — cut systém,
pfipadné jeho funk&nim ekvivalent napf. v podob& harmonického
skalpelu)

[ JANO [INE

technické vybaveni pro provadéni resekénich vykonl na strevé
linearni a cirkularni staplery pro laparoskopické i laparotomické
pouziti) a uropoetickém traktu (operacni cystoskopie, stentaz ureter(l)

[JANO [INE

ultrazvukovy pfistroj s abdominalni a endokavitalni sondou

[JANO [INE

zafizeni pro fotodokumentaci nebo videodokumentaci vSech
radikalnich operacnich zakroku

[JANO [INE
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Ostatni
kopie opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb [JANO [_INE
akreditace ministerstvem pro vzdélavani Iékafl ve specializaCnim CJANO [INE
vzdélavani v oboru gynekologie a porodnictvi
akreditace ministerstvem pro vzdélavani porodnich asistentek nebo [JANO [INE
v8eobecnych sester ve specializacnim vzdélavani v oboru Intenzivni
péce v porodni asistenci nebo Intenzivni péce nebo oboru Perioperacni
péce
prokazatelné postgradualni vzdélavani [JANO [INE
vyzkum v oblasti endometridzy, zapojeni se do narodnich i [ ]ANO [INE
mezinarodnich védecko-vyzkumnych projektd, zavadéni vysledkul
IékaFské védy do praxe, publikani ¢innost
diagnostika a lécba v souladu se schvalenymi doporuc¢enymi postupy
Ceské gynekologické a porodnické spoleCnosti pro [écbu
endometridzy
pocty novych zachytl pacientek s dg. N80.x
sledované vysledky a komplikace operaéni lé&by CJANO [INE
realizace multidisciplinarniho indikaéniho seminafe (Endoboard) [JANO [CINE
zajisténa  foto/videodokumentace vS8ech radikalnich  operaci [JANO [CINE
provadénych miniinvazivni technikou (laparoskopicky nebo roboticky)
pocet lGzek akutni lUzkové péce intenzivni
pocet lGzek akutni lGzkové péce standardni v oboru gynekologie a
porodnictvi
ambulance v oboru gynekologie a porodnictvi (v€etné dispenzarni CJANO [INE
péce)
dostupnost 24/7: radiologie a zobrazovaci metody, klinicka biochemie, [JANO [INE
hematologie a transfuzni I|ékaFstvi, anesteziologie a intenzivni
medicina
dostupnost ambulantni nebo Iizkova pé€e v oboru vnitini Iékafstvi [JANO [INE
(b&hem pracovni doby v pracovnich dnech)
dostupnost pracovisté Iékaiské mikrobiologie (b&hem pracovni doby CJANO [INE
v pracovnich dnech)
dostupnost ambulantni péce v oboru rehabilitacni a fyzikalni medicina [JANO [INE
(bé&hem pracovni doby v pracovnich dnech)
dostupnost (smluvni) pracovisté pro asistovanou reprodukci [JANO [INE
smlouva o spolupraci s poskytovatelem, ktery pro uchazece zajistuje [JANO [INE
chirurgickou péci, urologickou péc¢i a smlouva s radiologickym
pracovistém
smlouva s radiologickym pracovistém, které pro uchazece zajiStuje CJANO [INE

vySetfeni magnetickou rezonanci
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Oddéleni védy, vyzkumu a dotaci na vzdélavani rezidenti zrusilo
povinnost predlozit Kontrolni zpravu za projekty realizované
z dotacniho programu Rezidenéni mista pro Iékarské obory

V souvislosti se zménou metodiky pro program Rezidencni mista pro Iékafské obory,
ktera reaguje na snahu Ministerstva zdravotnictvi o snizeni administrativni zatéze
pFijemcu dotaci, rusi Ministerstvo zdravotnictvi povinnost podavat Kontrolni zpravu za
vSechny projekty specializaéniho vzdélavani lékail, a to jak ve kmeni, tak v celém
specializaCnim vzdélavani. Zruseni této povinnosti je platné pro vdechny projekty bez
ohledu na rok jejich pfidéleni.

Zména metodiky je navazana na metodiku dotagnich fizeni na rezidenéni mista
zvefejnéna ve Véstnicich:

Véstnik 2012 Castka 1
Véstnik 2013 Castka 2
Véstnik 2013 ¢astka 9
Véstnik 2014 Castka 9
Véstnik 2015 ¢astka 20
Véstnik 2016 Castka 9
Véstnik 2017 Castka 13
Véstnik 2019 Castka 3
Véstnik 2019 Castka 12
Véstnik 2020 ¢astka 14
Véstnik 2021 Castka 14
Véstnik 2023 Castka 1

Povinnost se rusi rovnéz pro metodiky dotacnich fizeni na rezidenni mista pro roky
2024 a 2025 zvefejnéné na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi.

Zadatelim, ktefi byli povinni predloZit kontrolni zpravu do data zvefejnéni této
informace, zlUstava povinnost zachovana.




Seznam esencialnich antiinfektiv (SEAI) 2025

ESENCIALNI ANTIBIOTIKA

ZAKLADNI ANTIBIOTIKA
STAV AWaRe
NAZEV LECIVE LATKY LEKOVE FORMY ZDUVODNEN] REGISTRACE / | Klasifikace
DOSTUPNOSTI dle WHO
amoxicilin Tekuta peroralni forma: 125 mg Antibiotikum prvni volby pro 2% A
(trihydrat)/5 ml [P]; 250 mg komunitni bakterialni respirac¢ni
(trihydrat)/5 ml [P] (JO1CA04) infekce.
Pevna peroralni forma: 250 mg [P]; 500 mg 1* A
[P]; 750 mg (trihydrat) (JO1CA04)
doxycyklin Pevna peroralni forma: 50 mg [P]; Antibiotikum prvni volby pro 1* A
100 mg (hyklat nebo monohydrat) [P]; chlamydiové nebo mykoplazmové
200mg (monohydrat) (JO1AA02) infekce u dospélych a déti > 8 let.
fenoxymethylpenicilin Tekuta peroralni forma: 0,4 MIU Antibiotikum prvni volby pro 2 A
(4. 317 mg benzathin komunitni bakterialni respirac¢ni
fenoxymethylpenicilinu)/5ml [P]; infekce.
0,75 MIU (tj. 594mg benzathin
fenoxymethylpenicilinu)/5 ml (JO1CE10)
Pevna peroralni forma: tj. 0,8 MIU (523 mg 1 A
fenoxymethylpenicilin draselna sil) [P]
nebo 1 MIU (654 mg
fenoxymethylpenicilin draselnd sul) [P];
1,2 MIU (784 mg fenoxymethylpenicilin
draselna stl) [P] nebo
1,5 MIU (981 mg fenoxymethylpenicilin
draselna stl) [P] (JO1CEO02)
flukloxacilin Tekuta peroralni forma: 125 mg (sodna Perorélni antibiotikum prvni volby pro 5 A
sul)/5 ml [P] (JO1CFO05) stafylokokové infekce.
Pevna peroralni forma: 500 mg [P] (sodna 4 A

siil) (JO1CF05)

8l
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klarithromycin Tekuta peroralni forma: 125 mg/5 ml [P] Antibiotikum prvni volby u déti do 8 1 w
(JOIFA09) let véku pro 1é¢bu chlamydiovych
Pevna peroralni forma: 250 mg [P] nebo mykoplasmovych infekci. 1 W
(JOIFA09) Alternativa penicilinu pfi
precitlivélosti u déti.
spiramycin Pevna peroralni forma: 1,5 MIU [P]; 3 MIU | Antibiotikum prvni volby pro 1é€bu 2% w
(JO1FA02) makrolidy v gravidité. Alternativa
penicilinu pii precitlivélosti.
nitrofurantoin Tekuta oralni forma: 25 mg/5 ml [P] Antibiotikum prvni volby pro 5 A
(JO1XEOT1) komunitni infekce dolnich moc¢ovych
Pevna peroralni forma: 50 mg [P], 100 mg cest. 2 A
[P] (JO1XEOI)
Pevna perorélni forma s fizenym Antibiotikum prvni volby s 2 A
uvolnovanim: 100 mg [P] (JOIXEO1) prodlouZzenym uvoliiovanim pro
dlouhodobou profylaxi infekci
mocovych cest.
SPECIALNI ANTIBIOTIKA
. esi & R . - o o STAV REGISTRACE /
NAZEV LECIVE LATKY LEKOVE FORMY ZDUVODNENI DOSTUPNOSTI
BETALAKTAMY
benzylpenicilin Prasek pro injekeni roztok: Antibiotikum prvni volby pro lécbu 2 A
1 MIU (627 mg benzylpenicilin sodna nebo | zavaznych infekci (ptivodci:
draselna sul) [P]; 5 MIU (3,135 g streptokoky, pneumokoky,
benzylpenicilin sodna nebo draselna stl) [P] | meningokoky, difterie, klostridie).
v lahvicce (JOICEO1)
prokain-benzylpenicilin Prasek pro injekcni suspenzi: 1,5 MIU Antibiotikum prvni volby pro 1é¢bu 2 A
(1,441 g monohydratu benzylpenicilinu) diftérie (s vyjimkou endokarditidy).
[P] JO1CE09)
benzathin-benzylpenicilin Préasek pro injekéni suspenzi: 720 mg (= Antibiotikum prvni volby pro syfilis 5 A
1,2 MIU) [P]; 1,44 g (=2,4 MIU) a pro profylaxi revmatické horecky
benzylpenicilinu v lahvic¢ce [P] (JO1CE08) a/nebo diftérie.

STOT/8 YILSY)
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prokain-benzylpenicilin/ Prasek pro injek¢ni suspenzi: 0,3MIU Antibiotikum prvni volby pro syfilis 2
benzathin-benzylpenicilin prokain-benzylpenicilinu +1,2 MIU a pro profylaxi revmatické horecky
benzathini-benzylpenicilinu [P] (JOICE30) | a/nebo diftérie.
pivmecilinam Pevna peroralni forma: 200 mg; 400 mg Alternativa nitrofurantoinu. 2%
(hydrochlorid) (JOICAO08)
oxacilin Prasek pro injekéni/infuzni roztok: 1 g Parenteralni antibiotikum prvni 1
(sodna stl) v lahvicce [P] (JO1CF04) volby pro stafylokokové infekce.
ampicilin Prasek pro injek¢ni/infuzni roztok: 500 mg | Antibiotikum prvni volby pro 1
[P];1 g (sodna sil) v lahvicece [P] (JOICAO1) | meningitidu a infekéni endokarditidu
(ptvodci: listerie, hemofily,
enterokoky).
amoxicilin/klavulanova Tekuté peroralni forma: 400 mg amoxicilinu | Kombinace aminopenicilinu s 1
kyselina (trihydrat) + 57 mg klavulanové inhibitorem betalaktamazy pro infekce
kyseliny(kalium klavulanat)/5 ml [P] zpusobené nékterymi producenty beta-
(JOICRO02) laktaméaz (hemofily, E. coli, apod).
Pevna peroralni forma: 875 mg amoxicilinu 1
(trihydrat)+125 mg klavulanové kyseliny
(kalium klavulanat), 500 mg amoxicilinu
(trihydrat)+125 mg klavulanové kyseliny
(kalium klavulanat) [P] (JO1CRO02)
ampicilin/sulbaktam Prasek pro injekéni roztok: 1 g ampicilinu Zavazné infekce zplisobené smési 1
(sodna sil) + 500 mg sulbaktamu (sodna aerobil a anaerobui.
sul) v lahviéce [P] (JO1CRO1) Profylaxe v chirurgii.
piperacilin/tazobaktam Prasek pro infuzni roztok: 2 g piperacilinu Komplikované intraabdominalni 1*
(sodna sil) + 0,25 g tazobaktam (sodna sill) | infekce, zavazné infekce zptisobené
[P]; 4 g piperacilin (sodna sil) +0,5 g gramnegativnimi bakteriemi véetné
tazobaktam (sodna stl) v lahvicce [P] Pseudomonas aeruginosa.
(JOICROS)
imipenem Prasek pro infuzni roztok: 250 mg; 500 mg | Alternativa meropenemu (kromé 1*

imipenem (monohydrat) (+ 500 mg
cilastatin) v lahviccce (JOIDHS1)

meningitidy).
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meropenem Prasek pro injekéni/infuzni roztok: 500 mg | Zivot ohrozujici nozokomialni infekce 1
[P]; 1 g (trihydrat) v lahvicce [P] zpusobené multirezistentnimi
(JO1IDHO02) bakteriemi, véetn¢ meningitidy (na
rozdil od imipenemu).
imipenem/relebaktam Prasek pro infuzni roztok: 500mg imipenem | Infekce zptisobené rezistentnimi 2
(monohydrat) + 500 mg cilastatin (sodna gramnegativnimi bakteriemi,
sul) + 250 mg relebaktam (monohydrat) v neni-li jina volba.
lahvicce (JOIDHS56)
cefazolin Prasek pro injek¢ni/infuzni roztok: 1 g Profylaxe v chirurgii. 1
cefazolin (sodna stl) v lahvicce [P]
(JO1DB04)
cefadroxil Pevna peroralni forma: 500 mg (JOIDBO05) | Alternativa fenoxymethylpenicilinu 2
a flukloxacilinu v ptipadé¢ jejich
nedostupnosti.
cefuroxim Tekuta peroralni forma: 125 mg/5 ml [P]; Alternativa amoxicillin/klavulanatu 2%
250mg/5 ml (axetil) [P] (JO1DCO02) pro lécbu infekei mocového traktu.
Prasek pro injek¢ni/infuzni roztok: 750 mg 1
[P]; 1,5 g sodna sil v lahvicce [P] (JO1DCO02)
cefotaxim Prasek pro injekéni/infuzni roztok: 1 g [P]; | Uvodni 1é¢ba infekei CNS; 1
2 g cefotaxim (sodna stl) v lahvicce [P] antibiotikum prvni volby pro
(JO1DDO01) hospitalizované novorozence.
ceftriaxon Prasek pro injekéni/infuzni roztok: 250 mg | Antibiotikum prvni volby pro 1*
[P]; 1 g (sodna stl) v lahvicéce) [P]; 2 g | kapavku. Alternativa cefotaximu
(trihemihydrat sodné soli) v lahviéce | pro uvodni 1éébu infekci CNS u
(JO1DDO04) déti > 7 tydnt veku.
ceftazidim Prasek pro injekéni/infuzni roztok nebo Infekce zpiisobené Pseudomonas 1*
prasek pro injekéni roztok: 500 mg [P]; 1 g | aeruginosa.
[P]; 2 g (pentahydrat) v lahvicce
(JO1DDO02)
ceftazidim/avibaktam Prasek pro koncentrat pro infuzni roztok: Komplikované infekce zplisobené 2

2 g ceftazidim (pentahydrat) + 0,5 g
avibaktam (sodna sul) [P] (JO1DD52)

rezistentnimi gramnegativnimi
bakteriemi, neni-li jina volba.
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ceftolozan/tazobaktam

Prasek pro koncentrat pro infuzni roztok:
1 g ceftolozan (sulfat) + 0,5 g tazobaktam
(sodna sul) [P] (JO1DI54)

Infekce zpisobené rezistentni
Pseudomonas aeruginosa, neni-li
jina volba.

cefepim Prasek pro injek¢ni/infuzni roztok: 1 g [P]; | Infekce zplisobené rezistentnimi
2 g (monohydrat dihydrochloridu) v gramnegativnimi bakteriemi.
lahvi¢ce [P] (JO1DEO1)
cefiderokol Préasek pro koncentrat pro infuzni roztok: Infekce zpisobené rezistentnimi
1 g (hydrat sulfat tosilat) (JO1DI04) gramnegativnimi bakteriemi, neni-li
jina volba.
aztreonam/avibaktam Préasek pro koncentrat pro infuzni roztok: Infekce zpiisobené rezistentnimi
1,5 g aztreonam + 0,5 g avibaktam gramnegativnimi bakteriemi, neni-li
(sodna stul) (JOIDF51) jina volba.
FLUOROCHINOLONY
ciprofloxacin Pevna peroralni forma: 250 mg [P]; Infekce zpisobené rezistentnimi
500 mg (monohydrat hydrochloridu) gramnegativnimi bakteriemi, neni-
(JOIMAO02) li jina volba. Sekvenéni 1éCba.
Infuzni roztok nebo koncentrat pro infuzni Infekce zptisobené rezistentnimi
roztok: 2 mg/ml [P]; 10 mg/ml (laktat nebo | gramnegativnimi bakteriemi, neni-li
hydrogensulfat) (JOIMAO2) jina volba.
AMINOGLYKOSIDY
amikacin Infuzni roztok nebo injek¢ni/infuzni roztok: | Aminoglykosid prvni volby pro 1écbu
5 mg/ml [P]; 10 mg/ml [P] nebo 250 mg/ml | infekci zptisobenych rezistentnimi
[P] (sulfat) v ampuli (JO1GBO06) gramnegativnimi aerobnimi
bakteriemi.
gentamicin Infuzni roztok nebo injekéni/infuzni roztok: | Aminoglykosid prvni volby pro

Img/ml [P]; 3mg/ml [P]; 40 mg/ml [P]
(sulfat) v lahvicce/ampulce (JO1GBO03)

kombinovanou 1é¢bu zavaznych
infekci vyvolanych enterobakteriemi
nebo grampozitivnimi aerobnimi
bakteriemi.

tobramycin spolu s Kity pro
TDM (therapeutic drug
monitoring)

Injek¢ni roztok: 40 mg [P]; 80 mg (sulfat) v
lahvicce [P] (JO1GBO1)

Aminoglykosid prvni volby pro
kombinovanou lécbu zavaznych
infekci zplisobenych Pseudomonas
aeruginosa.
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MAKROLIDY, AZALIDY a LINKOSAMIDY

azithromycin Tekuta peroralni forma: Antibiotikum prvni volby pro 1é¢bu

200 mg (dihydrat)/5 ml [P] (JO1IFA10) pertuse, mykoplasmovych nebo
chlamydiovych infekci u malych déti.

Pevna peroralni forma: 250 mg [P], Antibiotikum prvni volby pro 1é¢bu

500 mg (dihydrat) [P] (JO1FA10) pertuse. Sekvenéni 1é¢ba po
parenteralnim podani.

Prasek pro infuzni roztok: 500 mg Antibiotikum prvni volby pro 1é¢bu

(dihydrat) v lahvicce [P] (JO1FA10) zavazné legionelové, chlamydiové
nebo mykoplasmové pneumonie u
malych déti.

klarithromycin Prasek pro oralni suspenzi 125 mg/5 ml [P]; | Alternativa penicilinu pfi ptecitlivélosti

250 mg/5 ml [P] (JO1IFA09) u déti.

Pevna peroralni forma: 250mg [P], 500 mg | Kombinovana eradikaéni 1é¢ba

[P] (JOIFA09) infekce Helicobacter pyloriu
dospélych, alternativa penicilinu pii
precitlivélosti.

Prasek pro koncentrat pro infuzni roztok: Antibiotikum prvni volby pro 1é¢bu

500 mg (laktobionat) v lahvicce [P] zavazné legionelové, mykoplasmové

(JO1IFA09) nebo chlamydiové pneumonie.

klindamycin Tekuta peroralni forma: 75 mg/5 ml Sekvencni 1écba po parenteralnim

(palmitat hydrochlorid) [P]
(JOIFFO1)

Pevna peroralni forma: 150 mg [P], 300 mg
(hydrochlorid) (JO1FFO1)

podani. Alternativa beta-laktamu pii
precitlivélosti.

Injek¢ni/infuzni roztok nebo injekéni
roztok/koncentrat pro infuzni roztok:
150 mg (fosfat)/ml (ampulka 2 ml, 4 ml
nebo 6 ml) [P] (JO1FFO01)

Zavazné streptokokové a
stafylokokové infekce (potlaceni
tvorby toxinl v kombinaci s
penicilinem, resp. oxacilinem);
anaerobni a smiSené infekce.
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OSTATNI ANTIBIOTIKA
daptomycin Prasek pro injek¢ni/infuzni roztok: Infekce zptisobené MRSA, neni-li 2
350 mg [P]; 500 mg [P] jina volba.
(J01XX09)
chloramfenikol Prasek pro injekéni roztok: 1 g (sodna siil Infekce CNS (alternativa 2
chloramfenikol sukcinatu) v lahvicce [P] betalaktam).
(JO1BAO1)
fidaxomicin Pevna peroralni forma: 200 mg [P] Lécba klostridiové kolitidy. 2
(A07AA12)
Tekuta peroralni forma: 40mg/ml
[P] (AO7AA12)
fosfomycin Prasek pro infuzni roztok: 2 g [P]; 4 g Infekce zplisobené multirezistentnimi 2%
(disodna sul) v lahviéce [P] (JO1XXO01) bakteriemi, neni-li jina volba.
kolistin Prasek pro injek¢ni/infuzni roztok: Infekce zptisobené multirezistentnimi 2%
1 MIU [P]; 2 MIU (sodna siil gramnegativnimi bakteriemi.
kolistinmethatu) v lahvi¢ce (JO1XBO01)
linezolid Pevna peroralni forma: 600 mg (JO1XX08) | Infekce zplisobené multirezistentnimi 1
grampozitivnimi bakteriemi.
Infuzni roztok: 2 mg/ml [P] (JO1XXO08) 1
metronidazol Infuzni roztok: 500 mg ve 100 ml lahviéce | LéEba zavaznych infekci zpisobenych 1
[P] (JOI1XDO1) anaeroby.
Pevna peroralni forma: 250 mg [P] Anaerobni infekce. Sekvencni 1écba 1
(PO1ABO1) po parenteralnim podani.
tigecyklin Prasek pro infuzni roztok: 50 mg v lahvicce | Infekce zplisobené multirezistentnimi 1
(JO1AA12) bakteriemi, neni-li jina volba.
trimethoprim Tekuta peroralni forma: 50 mg/5 ml Alternativa (pfi rezistenci) pro mocové 5
[P] JO1EAO1L) infekce v komunité.
Pevna peroralni forma: 100 mg [P]; 5

200 mg [P] JOIEAO1)
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trimethoprim/sulfamethoxazol | Tekuté peroralni forma: 200 mg Zavazné mocCové nebo invazivni 2 A
sulfamethoxazol+40 mg trimethoprim/5 ml | stfevni infekce, jejichZ plvodci
[P] JO1EEO1) jsou rezistentni na jina antibiotika.
Pevna peroralni forma: 100 mg Nokardioza, infekce zptisobené 1 A
sulfamethoxazol+20 mg trimethoprim [P]; nefermentujicimi gramnegativnimi
400 mg sulfamethoxazol+80 mg tyCkami.
trimethoprim [P]; 800 mg sulfamethoxazol
+160 mg trimethoprim (JO1EEO1)
Koncentrat pro infuzni roztok: 2 A
80 mg sulfamethoxazol+16 mg
trimethoprim/ml (ampule 5 ml nebo
10 ml) [P] (JO1EEO1)
vankomycin Prasek pro infuzni roztok nebo prasek pro Infekce zptisobené rezistentnimi 1 W
koncentrat pro infuzni roztok: 500 mg [P], grampozitivnimi bakteriemi (MRSA).
1000 mg (hydrochlorid) v lahvicce [P] Lécba klostridiové kolitidy.
ESENCIALNI ANTITUBERKULOTIKA
ZAKLADNI ANTITUBERKULOTIKA
‘ fa g - - o . STAV REGISTRACE
NAZEV LECIVE LATKY LEKOVE FORMY ZDUVODNENI /DOSTUPNOSTI
ethambutol Tekuté peroralni forma: 25 mg/ml [P] Antituberkulotika prvni volby. 6
(JO4AKO02)
Pevna peroralni forma: 400 mg 4
(dihydrochlorid) [P] (JO4AKO02)
isoniazid Tekuta peroralni forma: 50 mg/5 ml [P] 6
(JO4ACO1)
Pevna peroralni forma: 100 mg [P] 2
(JO4ACO1)
Prasek pro infuzni roztok: 0,5 g v lahvicce 4

(JO4ACO1)
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streptomycin Prasek pro injekce: 1 g (sulfat) v lahviéce 5
[P]1 (JO1GAO1)
pyrazinamid Tekuta peroralni forma: 30 mg/ml [P] 6
(JO4AKO1)
Pevna peroralni forma (rozpustné): 6
150 mg [P] (JO4AKO1)
Pevna peroralni forma: 500 mg [P] 4
(JO4AKO1)
rifampicin Pevna peroralni forma: 150 mg; 300 mg 2
[P]
Tekuta peroralni forma: 20 mg/ml [P] 5
(JO4AB02)
Prasek pro infuzni roztok: 600 mg 4
v lahvicce (JO4ABO02)
SPECIALNI ANTITUBERKULOTIKA
‘ My K - - o v STAV REGISTRACE
NAZEV LECIVE LATKY LEKOVE FORMY ZDUVODNENI /DOSTUPNOSTI
klofazimin Pevna peroralni forma: 50 mg [P] Lécivé ptipravky pro 1é¢bu 4
(JO4BAO1) multirezistentni tuberkul6zy
bedachilin Pevna peroralni forma: 20 mg [P]; 100 mg | (skupiny A a B dle kategorizace 2
[P] (JO4AKO5) WHO, které se podavaji ihned pfi
moxifloxacin Infuzni roztok: 400 mg diagnoze MDR TBC). 1
(hydrochlorid)/250ml
Pevna peroralni forma: 400 mg 1
(hydrochlorid)
levofloxacin Pevna perordlni forma: 500 mg 2
(hemihydrat) (JOIMA12)
Infuzni roztok: 500 mg 2
(hemihydrat)/100 ml
cykloserin Pevna peroralni forma: 250 mg (JO4ABO1) 4
linezolid Pevna peroralni forma: 600 mg (JO1XX08) 1
Infuzni roztok: 600 mg/300 ml (JO1XX08) 1

9¢
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delamanid Pevna peroralni forma: 25 mg Lécba plicni multirezistentni
(dispergovatelné tablety) [P]; 50 mg tuberkulézy (MDR-TB) u dospélych
[P] (JO4AKO06) pacientti v ramci vhodného
kombinovaného 1é¢ebného rezimu,
kdy nelze G¢inny lécebny rezim
sestavit jinak vzhledem k rezistenci
nebo snasenlivosti.
pretomanid Pevna peroralni forma: 200 mg (JO4AKO08) | Lécba plicni formy XDR-TB v
kombinaci s bedaquilinem a
linezolidem u dospélych, 1écba
MDR-TB odolné viici 1écbé nebo
nereagujici na stavajici 1écbu.
amikacin Infuzni roztok nebo injekéni/infuzni Lécba mulktirezistentni tuberkul6zy
roztok: 5 mg/ml [P], 10 mg/ml [P], (MDR-TBC), tam, kde neni mozné
250 mg/ml [P] (disulfat) (JO1GBO06) pouzit kombinaci péti u€¢innych
peroralnich 1é¢iv a je zachovana
citlivost izolatu na amikacin.
rifapentin Pevna peroralni forma: Soucast 4mésicni 1écebné kary
150 mg, 300 mg (JO4ABOS) (rifapentin, isoniazid,
WHO pyrazinamid, moxifloxacin) citlivé
TBC jako alternativa standardni
6mésicni 1écby pro dospélé a deéti
nad 12 let.
rifabutin Pevna peroralni forma: 150 mg (JO4AB04) | Lé¢ba mykobakteridz zptisobenych:

Mycobacterium avium komplex —
diseminované onemocnéni,
Mycobacterium kansasii rezistentni
na rifampicin
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ethionamid

Pevna peroralni forma: 250 mg (JO4ADO03)

Soucast rezimt 1écby
multirezistentni (MDR) tuberkuldzy
(TBC) — 9m¢si¢ni rezim (bedaquilin
+ levofloxacin/moxifloxacin +
ethionamid + ethambutol + isoniazid
+ pyrazinamid +klofazimin), soucast
delsich individualizovanych rezimt
lécby MDR TBC dle citlivosti.
Lécba netuberkul6znich
mykobakterioz (Mycobacterium
avium komplex, Mycobacterium
kansasi). Preventivni 1k pro détskou
MDR TBC. Léc¢ba TBC, kde nelze
pouzit zakladni antituberkulotika.

TUBERKULINOVY TEST A BCG VAKCINA

tuberkulinovy test

Injekce, vialka a 1ml (10 davek), 50 TU
PPD =5 TU/0,1ml (na davku) (VO4CFO01)

Test pro diagnostiku tuberkulozy,
indikaci profylaxe a o¢kovani proti
tuberkuléze (Mantoux) pro
vySetfovani kontakti a jedincti

v riziku rozvoje TBC.

Bacillus Calmette-Guerin
(BCG)

Injekce, 1 vialka = 10 davek, 0,1 ml
(1 davka)/150000-160000 zivych
ty¢inek BCG (JO7ANO1)

Ockovaci latka proti tuberkuldze, pro
povinné ockovani  rizikovych
novorozenctl.

5
(dovoz do CR na zékladé § 8
odst.
6 zakona o 1éCivech)

8¢

dQ AZIN MINLSIA

STOT/8 WILSY)



ESENCIALNi ANTIMYKOTIKA

ZAKLADNI ANTIMYKOTIKA
. e = g z z o ., STAV REGISTRACE
NAZEV LECIVE LATKY LEKOVE FORMY ZDUVODNENI / DOSTUPNOSTI
flukonazol Pevna peroralni forma: 50 mg [P]; Zakladni antimykotikum — 1%
100 mg [P]; 150 mg (JO2ACO1) profylaxe, empiricka a cilend lécba
Tekuta peroralni forma: 50mg/5ml [P] kojenci, déti 1 dospélych. Indik: 5
(JO2ACO1) kandidéza, kandidémie;
Infuzni roztok: 2 mg/ml [P] (JO2ACO1) kryptokokova meningitida v 2
udrzovaci 1écbe.
SPECIALNI ANTIMYKOTIKA
, 2 R : : . _ STAV REGISTRACE
NAZEV LECIVE LATKY LEKOVE FORMY ZDUVODNENI / DOSTUPNOSTI
AMFOTERICINY (AmB)
AmB konvené¢ni (c-AmB, nebo: d-AmB(=deoxycholatovy nosic) 5
amfotericin B Infuzni roztok pro nitrozilni podani + d-AmB je prakticky zcela 5
(c-AmB; d- dalsi mozné cesty aplikace nahrazen AmB na tukovém
AmB) (intravesikalné, intrathekalné, vehikulu (=ABLC), ktery ma proti
intraokularn€...inhalacné..) d-AmB pouze cca 20%
nefrotoxicitu.
Presto se z finan¢nich divodi
stale pouziva v ptipadech, kdy po
kratkodobé 1é¢b¢ (tyden) nehrozi
takové riziko nefrotoxicity.
AmB vazané na tukovém vehikulu (JO2AAO01)
AmB - ABCL Koncentrat pro infuzni disperzi (prasek Antimykotikum prvni volby 24)

amfotericin B v komplexu s fosfolipidy

pro infuzni disperzi): 50 mg; 100 mg
v lahvi¢ce [P] (JO2AAO1)

u mukormykoézy a hepatolienalni
kandidozy (jiz vyjimecng).
Antimykotikum druhé volby u
invazivni aspergilozy.
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TRIAZOLY
vorikonazol Prasek pro infuzni roztok: 200 mg Antimykotikum prvni volby u 1
v lahvicce [P] (JO2ACO03) invazivni aspergilozy a
Pevna peroralni forma: 50 mg; 200 mg kandidozy; profylaxe u ptijemct 1*
[P] (JO2ACO03) alogenniho transplantatu
Tekuta peroralni forma: 40 mg/ml hematopoetickych kmenovych 3
[P] (JO2ACO03) bunek.
posakonazol Tekuta peroralni forma: 40 mg/ml Indikace: 16k prvni volby 2
(JO2AC04) v profylaxi u akutnich leukémii
Pevna peroralni forma: 100 mg a po transplantaci kostni dfené 1
(JO2AC04) a GVHD; alternativni 1ék prvni
Koncentrat pro infuzni roztok: 300 mg v volby v 16¢bé& invazivni 2
lahvicee (JO2AC04) aspergilozy; 1€k druhé volby v
1é¢bé mukormykoézy, fusariozy,
chromoblastomykozy,
kokcidioidomykozy
Poznamka: Pevna peroradlni
forma (enterosolventni tablety)
je preferovana proti p.o.
suspenzi pro zdasadné lepsi
farmakokinetické viastnosti a
podani bez ohledu na prijem
potravy.
isavukonazol Pevna peroralni forma: 40 mg, 100 mg Alternativni 1€k prvni volby 2%
(sulfat) [P] (JO2ACO5) v 1é¢b¢ invazivni
Prasek pro koncentrat pro infuzni roztok: aspergilozy a 2

200 mg v lahviéce [P] (JO2ACO5)

mukormykozy.

o€
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ECHINOKANDINY
kaspofungin Prasek pro koncentrat pro infuzni roztok: Antimykotikum prvni volby u 3
50 mg; 70 mg [P] (diacetat) v lahvi¢ce invazivni (organové) kandidézy
(JO2AX04) a kandidémie dospélych a déti:
nebo kaspofungin u déti starSich 12 nebo
anidulafungin Prasek pro koncentrat pro infuzni roztok: | mesict; anidulafunginu 1
100 mg v lahviéce [P] (J02AX06) novorozencu starSich 1 mesice;
nebo micafungin dle SPC bez nebo
mikafungin Préasek pro koncentrat pro infuzni roztok: omezent vekem); vyjrmecne 1*
50mg, 100 mg v lahvidee [P] (JO2AX05) | druhd volba u aspergilozy (dle
SPC jen kaspofungin).
ALLYLAMINY
terbinafin Pevna peroralni forma: 125 mg; 250 mg Onychomykoéza a mykotické 1*
(hydrochlorid) (DO1BA02) infekce kiize; indikuje
vyhradné dermatolog na
zaklad¢ prikazu agens.
ESENCIALNI ANTIPARAZITIKA
ZAKLADNI ANTIPARAZITIKA
ANTIPROTOZOARNI LECIVA
. 2 R . o : oz STAV
NAZEV LECIVE LATKY LEKOVE FORMY ZDUVODNENI REGISTRACE/DOSTUPNOSTI
metronidazol Pevna peroralni forma: 250 mg Antiparazitikum prvni volby: 1
(PO1ABO1) amébodza, giardioza,
trichomoniaza.
Infuzni roztok: 500 mg ve 100 ml lahvicce 1
(JO1XDO1)
Tekuta peroralni forma: 250 mg 5

(benzoat)/Sml (PO1ABO1)
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pyrimethamin Pevna peroralni forma: 25 mg (P01BD01) | Antiparazitikum prvni volby: 5
toxoplazmoéza (v kombinaci se
sulfadiazinem).
sulfadiazin Pevna peroralni forma: 500 mg (JOIECO02) | Antiparazitikum prvni volby: 5
toxoplazmoéza (v kombinaci
s pyrimethaminem).
spiramycin Pevna peroralni forma: 1,5 MIU; 3 MIU Antiparazitikum prvni volby u 2%
(JO1FA02) terapie akutni toxoplazmozy
v prvnim trimestru gravidity.
trimethoprim/sulfamethoxazol Koncentrat pro infuzni roztok: Antiparazitikum prvni volby: 2
80 mg sulfamethoxazol+16 mg pneumocystdza, isosporoza,
trimethoprim/ml (ampule 5 ml nebo cyklosporodza.
10 ml) (JO1EEO1)
Tekuta peroralni forma: 200 mg 2
sulfamethoxazolu + 40 mg
trimethoprimu/5ml (JO1EEQ1)
Pevna peroralni forma: 100 mg 1
sulfamethoxazol+20 mg trimethoprim;
400 mg sulfamethoxazol+80 mg
trimethoprim; 800 mg
sulfamethoxazol+160 mg trimethoprim
(JOIEEO1)
doxycyklin Pevna peroralni forma: Alternativni 1é¢ba malarie (v 1
100 mg, 200 mg (JO1AA02) kombinaci s chininem),
antiparazitikum prvni volby
k profylaxi malarie a k terapii
extratestindlni amébozy (v
kombinaci s metronidazolem).
klindamycin Pevna peroralni forma: 150 mg; 300 mg Alternativni 1éc¢ba malarie u 2
(hydrochlorid) (JO1FFO1) téhotnych a déti (v kombinaci
Injekéni/infuzni roztok nebo injekéni s chininem). 1

roztok/koncentrat pro infuzni roztok:

Alternativni 1é¢ba toxoplasmozy
(pfi alergii na

ce
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150 mg (fosfat)/ml; (ampulka 2 ml, 4 ml
nebo 6 ml) (JO1IFFO1)

pyrimethamin/sulfadiazin),
Alternativni 1é¢ba pneumocystozy
(pti alergii na ko-trimoxazol).

hydroxychlorochin Pevna peroralni forma: 200 mg (sulfat) Antiparazitikum prvni volby 2
(POIBAO02) k 1é¢bé ,,non-falciparum* malarie
(P.vivax, P. ovale, P. malariae)).
Antiparazitikum prvni volby
k terapii extraintestinalni amébozy
(v kombinaci s metronidazolem).
chlorochin Pevna peroralni forma: 81 mg; 250 mg Antiparazitikum prvni volby k 5
(fosfat) (PO1BAO1) 1é¢bé ,,non-falciparum‘ malarie
(P.vivax, P. ovale, P. malariae)).
Antiparazitikum prvni volby k
terapii extraintestinalni amébdzy
(v kombinaci s metronidazolem).
artemether/lumefantrin Pevna peroralni forma: 20/120 mg Antiparazitikum prvni volby u 5
(PO1BFO01) nekomplikované tropické malarie
(infekce P. falciparum).
Alternativni [éCba malarie
vyvolané P. vivax, P. ovale, P.
malariae.
atovachon/proguanil Pevna peroralni forma: Alternativni 1é¢ba 2
250 mg atovachon/100 mg proguanil nekomplikované rezistentni (1ékova forma pro osoby nad 40
hydrochlorid; malarie (infekce P. falciparum, P. kg)
62,5 mg atovachon/25 mg proguanil vivax, P. ovale, P. malariae).
hydrochlorid (PO1BB51) Antiparazitikum prvni volby k 5
profylaxi malarie. (pediatricka lékova forma, resp.
pro pacienty do 40 kg)
meflochin Pevna peroralni forma: 250 mg baze Alternativni lécba 5

(PO1BCO2)

nekomplikované malarie (infekce
P. falciparum, P. vivax, P. ovale,
P. malariae). Antiparazitikum
prvni volby k profylaxi malarie.
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artesunat Prasek a rozpoustédlo pro injekéni roztok: | Antiparazitikum prvni volby pro 4
60 mg v ampulce (PO1BE03) 1é¢bu komplikované malarie
(infekce P. falciparum, P. vivax ).
Prasek a rozpoustédlo pro injekéni roztok: 3
110 mg v lahvicce (PO1BEO3)
chinin-hydrochlorid dihydrat/chinin | Injek¢ni roztok: 250 mg/2 ml (PO1BCO01) | Antiparazitikum prvni volby u 4
glukonat komplikované malarie (infekce P.
falciparum, P. vivax ),
v kombinaci s doxycyklinem nebo
klindamycinem.
chinin-sulfat Pevna peroralni forma: 200 mg Antiparazitikum prvni volby u 5
(PO1BCO1) komplikované malarie (infekce P.
falciparum, P. vivax), navazuje na
1.v. podani chininu.
ANTIHELMINTIKA
mebendazol Pevna peroralni forma: 100 mg Antiparazitikum prvni volby u 2
(P02CAO01) stfevnich nematodoz a
Tekuta peroralni forma: 100 mg/5 ml trichinelozy. 5
(PO2CAO01)
albendazol Pevna perorélni forma: 200 mg, 400 mg Antiparazitikum prvni volby u 4*
(P02CA03) cystické a alveolarni
Tekuta peroralni forma: 100 mg/5 ml echinokokoézy, cysticerkozy, 5
(P02CAO03) infekce larva migrans cutanea.
Alternativni [éCba stfevnich
nematodoz, trichineldzy.
Alternativni [éCba rezistentni
giardiozy (v kombinaci
s tinidazolem nebo ornidazolem).
prazikvantel Pevna peroralni forma: 150 mg, 600 mg Antiparazitikum prvni volby 4*
(P0O2BAO1) schistosomozy, sttevnich
cestodoz, trematoddz.
permethrin Sampén, krém, suspenze, gel (PO3AC04) | Antiparazitikum prvni volby u 1*

ektoparazitoz (vS§i, zakozky, aj.).

ve
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SPECIALNI ANTIPARAZITIKA

ANTIPROTOZOARNI LECIVA

‘ fa g - - o . STAV REGISTRACE /
NAZEV LECIVE LATKY LEKOVE FORMY ZDUVODNENI DOSTUPNOSTI
ABLC: AmB vazané na lipidovém Koncentrat pro infuzni disperzi: S mg/ml | Antiparazitikum prvni volby 2
vehikulu (lahvicka 10 ml nebo 20 ml) (JO2AAO1) visceralnich leishmanioz, 1¢k
volby koznich leishmani6z
Prasek pro infuzni disperzi: 50 mg v (L. braziliensis). 4
lahvicce
paromomycin Pevna peroralni forma: 250 mg Antiparazitikum prvni volby u 5
(A07AA06) giardiozy (prvni trimestr
gravidity), kryptosporidiozy,
alternativni 1é€ba amébozy
(nosi¢stvi cyst), koZnich
leishmanioz.
pentamidin Prasek pro injekéni/infuzni roztok/prasek | Alternativni [éCba a profylaxe 4
pro roztok k rozpraSovani: pneumocystozy, visceralnich a
300 mg/ lahvicka (diisetionat) (PO1CX01) | koZnich leishmanioz,
trypanosomidzy.
miltefosin Pevna peroralni forma: 50 mg (P01CX04) | Antiparazitikum prvni volby u 4
visceralnich a koznich
leishmanio6z (zvlaste u
imunosuprimovanych pacientil).
meglumin-antimonat Injek¢ni roztok: 1,5 g/5 ml ampule Antiparazitikum prvni volby u 4
(PO1CBO1) koznich leismaniodz, alternativni
1é¢ba visceralni leishmani6zy.
primachin Pevna peroralni forma: 15 mg (fosfat) Antiparazitikum prvni volby k 4
(PO1BAO3) antirelapsové terapii infekce P.
vivax a P. ovale.
proguanil Pevna peroralni forma: 100 mg Alternativni 1ék k profylaxi 6

(PO1IBBO1)

malarie (t¢hotenstvi).
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ANTIHELMINTIKA
pyrvinium Tekuta peroralni forma: 10 mg/ml, Antiparazitikum prvni volby u 5
Pevna peroralni forma: 50 mg (P02CXO01) | enterobidzy v 1. trimestru
gravidity a u déti do 2 let.
ivermektin Pevna peroralni forma: 3 mg (P02CFO01) Antiparazitikum prvni volby u 3
filariéz (onchocerko6za),
diseminované strongyloidozy.
Alternativni 1é¢ba
ektoparazitarnich infekci (vSi,
zakozky), infekce larva migrans
cutanea.
diethylkarbamazin Pevna peroralni forma: 100 mg Antiparazitikum prvni volby u 5
(P02CBO02) larvalni toxokarozy, lymfatickych
filaridz, loadzy.
ESENCIALNI ANTIVIROTIKA
ZAKLADNI ANTIVIROTIKA
. Bt R o o . ., STAV
NAZEV LECIVE LATKY LEKOVE FORMY ZDUVODNENI REGISTRACE/DOSTUPNOSTI
aciclovir Pevna peroralni forma: 200 mg, 400 mg, Infekce vyvolané HSV-1 a 1
800 mg (JOSABO1) VZ virem.
Tekuta peroralni forma: 200 mg/5 ml; 5
400 mg/ ml (JOSABO1)
Prasek pro infuzni roztok: 250 mg v T&zka onemocnéni vyvolana 1
lahvicece (JOSABOI) HSV-1 a VZ virem.
Koncentrat pro infuzni roztok: 25 mg/ml
oseltamivir Pevna perorélni forma: 75 mg (JOSAHO02) | Zakladni antivirotikum 1écby 2

tézké a komplikované chfipky.
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nirmatrelvir/ritonavir Pevna peroralni forma: 150 mg Lék prvni volby pro leh¢i nebo 2
nirmatrelviru/ 100 mg ritonaviru (JOSAE30) | stfedné t€Zky covid-19 u
dospélych pacientti se
zvySenym rizikem progrese do
zavazné formy.
molnupiravir Pevna peroralni forma: 200 mg (JOSAB18) | Alternativni 1€k pro leh¢i a 4
sttedné tézky covid-19 u
dospélych pacientti se
zvySenym rizikem progrese do
zavazné formy.
SPECIALNI ANTIVIROTIKA
‘ o T X - - o o STAV REGISTRACE
NAZEV LECIVE LATKY LEKOVE FORMY ZDUVODNENI /DOSTUPNOSTI
K LECBE CHRIPKY
peramivir Koncentrat pro infuzni roztok: 200 mg Zavazné piipady chiipky v 4
(JOSAHO3) intenzivni péci.
K LECBE COVID-19
remdesivir Prasek pro koncentrat pro infuzni roztok: Lécba dospélych a pediatrickych 2
100 mg v lahviéce (JOSAB16) pacientti s pneumonii vyzadujici
doplnkovou oxygenoterapii a
dospélych a pediatrickych
pacientt, kteti nevyzaduji
dopliikovou oxygenoterapii a u
nichz je zvysené riziko progrese
do zavazného onemocnéni covid-
19.
K LECBE CMV INFEKCE
ganciklovir Prasek pro koncentrat pro infuzni roztok: Lécba CMV infekce u 2
500 mg v lahvicce (JOSABO06) imunodeficience.
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valganciklovir Pevna peroralni forma: 450 mg Udrzovaci 1écba a profylaxe 1
(hydrochlorid) (JOSAB14) CMYV infekce u imunodeficience.
Tekuta peroralni forma (prasek pro 3
peroralni podani): 50 mg/ml
foskarnet Infuzni roztok: 6 g/250 ml (JOSADO1) Lécba rezistentni CMV infekce u 2
imunodeficience (neni zkiizena
rezistence s ganciklovirem).
K LECBE VIROVE HEPATITIDY B
lamivudin Pevna peroralni forma: 100 mg, 300 mg Zakladni antivirotikum 1
(JOSAFO05) k profylaxi hepatitidy B u
Tekuta peroralni forma (peroralni rizikovych nemocnych. 2
roztok)10 mg/ml
entekavir Pevna peroralni forma: 0,5 mg a 1,0 mg Utinng&jsi nez lamivudin a 1
(monohydrat) (JOSAF10) adefovir, ucinny i na mutanty
rezistentni k lamivudinu.
K LECBE VIROVE HEPATITIDY C
sofosbuvir/ ledipasvir Pevna peroralni forma: 200 mg + 45 mg; Zakladni genotypove specificky 3
400 mg + 90 mg (JOSAPS1) rezim k 1é¢bé hepatitidy C.
sofosbuvir/ velpatasvir Pevna peroralni forma: 200 mg + 50 mg; Jedna z pangenotypovych 2
400 mg + 100 mg (JOSAPSS) kombinaci k 1é¢bé hepatitidy C.
nebo nebo
sofosbuvir/ velpatasvir/ voxilaprevir | Pevna perordlni forma: 200 mg + 50 mg + 2*
50 mg; 400 mg + 100 mg + 100 mg
(JO5SAP56)
nebo nebo
glekaprevir/ pibrentasvir Pevna peroralni forma: 100 mg + 40 mg; 2
50 mg + 20 mg (JOSAP57)

8¢
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K LECBE INFEKCE HIV
abakavir Pevna peroralni forma: 300 mg (sulfat) Mozny zéakladni ¢len 2
(JO5AF06) trojkombinace, kde nelze podat
jiny nukleosidovy inhibitor
Tekuta peroralni forma (peroralni roztok) | reverzni transkriptazy, popt. jako 3
20 mg/ml 1€k prvni volby.
abakavir v kombinaci s lamivadinem | Pevna peroralni forma: 600 mg (sulfat) + Mozna zakladni soucast 2
300 mg (JOSARO02) trojkombinace prvni volby.
darunavir (samostatné) nebo Pevna peroralni forma: 300 mg, 400 mg, Mozna soucast trojkombinace 3
600 mg a 800 mg (JOSAE10) - samostatné | prvni volby, nutny pii rezistenci
nebo nemoznosti pouziti jinych
darunavir v kombinaci Pevna peroralni forma: 800 mg + 150 mg | 1éka. 2
s kobicistatem nebo (JOSAR14)
darunavir v kombinaci s ritonavirem | Pevna peroralni forma: 400 mg + 50 mg 6
(JOSAR26)
emtricitabin kombinace Pevna peroralni forma: 200 mg/245 mg Obvykla zakladni soucast 1

a) kombinace s tenofovir disoproxil

fumaratem (TDF)

b) kombinace s tenofovir disoproxil

fosfatem

¢) kombinace s tenofovir disoproxil

maleinatem

d) kombinace s tenofovir disoproxil

sukcinatem

(JOSARO03)

nebo

emtricitabin v kombinaci s

tenofovirem alafenamidem fumarat

(TAF)

Pevna peroralni forma: 25 mg + 200mg;
10 mg + 200 mg (JOSAR17)

trojkombinace prvni volby.

Obecné pro kombinaci

emtricitabin a tenofovir disoproxil.

3
Pro kombinace a) a b)

2
Pro kombinace ¢) a d)

nebo

2
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rilpivirin - samostatné popft. jako
soucast fixni kombinace s tenofovir
disoproxilem a emtricitabinem
(JOSARO08) nebo s tenofovir
alafenamidem a emtricitabinem

Pevna peroralni forma: 25 mg (JOSAGO5)

Pevna peroralni forma:
200 mg emtricitabin + 25 mg rilpivirin +
245 mg tenofovir disoproxil (JOSARO0S),

(JO5AR19)
200 mg emtricitabin + 25 mg rilpivirin +
25 mg tenofovir alafenamidu (JOSAR19)
nebo
etravirin Pevna peroralni forma: 200 mg (JOSAG04)

nebo

doravirin - samostatné nebo jako
soucast fixni kombinace s tenofovir
disoproxil fumaratem a

Pevna peroralni forma: 100 mg (JOSAG06)

Pevna peroralni forma: 100 mg + 245 mg

Mozna soucast trojkombinace,
kde nelze pouzit inhibitor
proteinazy nebo inhibitor
integrazy, popt. jako mozny ¢len
kombinace prvni volby nebo
jinych dal$ich kombinaci.

3 (JOSAROS)

2 (JO5AR19)

nebo

3

nebo

2 (JOSAGO6)

2 (JOSAR24)

lamivudinem) + 300 mg (JOSAR24)

lamivudin Pevna peroralni forma: 100MG, 300 mg Mozny zékladni ¢len 2
(JO5AFO05) trojkombinace prvni volby,
Tekuta peroralni forma: 10 mg/ml vyhodny u t€hotnych a déti a 2
(JO5AF05) vhodny pii koinfekci s virem

hepatitidy B.
lopinavir v kombinaci s ritonavirem | Pevné perordlni forma: 200 mg + 50 mg Mozna soucast trojkombinace,

Tekuta peroralni forma: 80 mg + 20 mg nutny pfi rezistenci nebo 3

(JOSAR10)

nemoznosti pouziti jinych 1éka,
vhodny u déti.
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dolutegravir - samostatné nebo jako
soucast fixni kombinace
s lamivudinem a abakavirem nebo s
rilpivirinem nebo s lamivudinem

Pevna peroralni forma: 50 mg (JO5AJ03)
Pevna peroralni forma:

50 mg (dolutegravir) + 300 mg (lamivudin)
+ 600 mg (abakavir) (JOSAR13)

Pevna peroralni forma: 50 mg
(dolutegravir) + 25 mg (rilpivirin)
(JOSAR21)

Pevna peroralni forma:

50 mg (dolutegravir) + 300 mg (lamivudin)
(JOSAR25)

Clen inicialnich lécebnych
rezimd, nutné pii nemoznosti
pouzit 1éky jinych skupin.

2
(JO5AJO03)
3
Kombinace JOSAR21
2
Kombinace JOSAR13, JOSAR25

nebo nebo
biktegravir jako soucast fixni Pevna peroralni forma: 30 mg )
kombinace s tenofovirem alafenamid | (biktegravir) + 25 mg (tenofovir
fumaratem a emtricitabinem alafenamid)+ 120 mg (emtricitabin);
50 mg (biktegravir) + 25 mg (tenofovir
alafenamid)+ 200 mg (emtricitabin)
(JOSAR20)
nebo nebo
raltegravir Pevna peroralni forma: 400 mg nebo 2
600 mg (draselna sil) (JOSAJO1)
ritonavir Pevna peroralni forma: 100 mg (JOSAEO3) | Prostiedek k optimalizaci ¢inku 3
v¢tSiny inhibitord proteindzy.
tenofovir disoproxil ruzné sole (TDF) | Pevna peroralni forma: 245 mg (JOSAF07) | Obvykla zdkladni soucast 1
trojkombinace prvni volby.
zidovudin Pevna peroralni forma: 100 mg, 250 mg Soucast trojkombinace, kde nelze 2%
(JOS5AFO01) pouzit jiny 1€k, sirup pro
Koncentrat pro infuzni roztok: 10 mg/ml novorozence. 2
(JOSAFO01)
Tekuta peroralni forma: 50 mg/5 ml 2

(JOSAFO1)

*Poznamka 1: Na trhu nemusi byt dostupné vSechny sily.
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Vysvétlivky:

[P] - 1€kova forma esencidlniho antiinfektiva vhodna pro déti
'V CR jsou registrované a dostupné 1é&ivé piipravky s danou 1é&ivou latkou, a to nejméné od 2 drziteldi rozhodnuti o registraci.

2V CR je registrovan a dostupny 1é¢ivy piipravek s danou 1é¢ivou latkou, a to pouze od 1 drzitele rozhodnuti o registraci.

3V CR je registrovan 16¢ivy piipravek s danou 1é&ivou latkou, ale neni dostupny na trhu.
4 Lécivy piipravek s danou 1é¢ivou latkou je zajistovan v ramci specifického 1é¢ebného programu (SLP),

5V CR neni registrovan 1é¢ivy piipravek s danou 1é&ivou latkou, ale je registrovan v jinych statech EU.

6V CR a v EU neni registrovan 1é¢ivy piipravek s danou 1é&ivou latkou, nutny dovoz ze tetich zemi.
Poznamka: Informace k dostupnosti a stavu registrace je pouze orientacni, data k 10. 4. 2025.

MRSA: Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus

a) Vékové omezeni pro pouZiti antibiotik

Antibiotikum Pozadovany vék

cefazolin > 1 mésic

ceftriaxon > 41 tydni secten¢ho gestacniho a chronologického véku, nebo donoSeny novorozenec
meropenem > 3 mésice

doxycyklin > 8 let (s vyjimkou zavaznych infekci, napf. cholera)

trimethoprim/sulfamethoxazol > 6 tydnu

trimethoprim > 6 tydntl

U antibiotik je uvedena v souladu s pozadavky WHO klasifikace AWaRe, verze z 26. 7. 2023: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MHP-

HPS- EML-2023.04
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