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SEZNAM ESENCIALNICH ANTIINFEKTIV PRO CR 2024

Seznam esencialnich antiinfektiv (dale jen ,,Seznam®) pro CR 2024 vychazi z 23. vydani
vzorového seznamu Svétové zdravotnické organizace (dale jen ,,WHO®) s nazvem ,,WHO
Model List of Essential Medicines®, ktery zvetejnila WHO 26. 7. 2023 a ktery akceptuje WHO
definice pro esencialni 1é¢iva zakladni a specialni. Je aktualizaci seznamu ptivodné schvaleného
jiz v roce 2012 a nasledné pravidelné¢ revidovaného.

Zakladni esencialni antiinfektiva zahrnuji neju¢innéjsi, bezpecna a cenove piistupna lé¢iva pro
minimalni poteby zdkladniho zdravotniho systému, ktera jsou piednostné vybirana podle jejich
soucasného a predpokladaného budouciho vyznamu pro ochranu verejného zdravi a schopnosti
1é¢it ptislusné infekce bezpecné a ekonomicky.

Specialni antiinfektiva jsou ur€ena pro infekéni onemocnéni, kterd vyzaduji specializované
diagnostické nebo monitorovaci vybaveni, specializovanou péci nebo specializovanou
ptipravu. V ur€itych ptipadech mohou byt do této skupiny zatazena néktera léciva s trvale vyssi
cenou nebo s nizsi efektivnosti nékladii. Ostatni antiinfektiva mohou byt potiebna pro situace,
které nejsou explicitné zahrnuty v definicich pro zakladni a specialni pouziti. Jejich nezatfazeni
do Seznamu neznamena, Ze jsou zbytec¢na a jejich registrace ¢i dovoz mohou byt ukonceny.

Seznam pro Ceskou republiku vypracovali povéfeni &lenové Poradniho organu Statniho tstavu
pro kontrolu 1é¢iv (dale jen ,,SUKL®) pro antiinfektiva (dale jen ,,POAI“) jako respektovani
odbornici pro dané oblasti, seznam byl revidovan ¢leny Subkomise pro antibiotickou politiku
Ceské lékaiské spolednosti Jana Evangelisty Purkyné (dale jen ,,.SKAP®) a &leny Centralni
koordinac¢ni skupiny Narodniho antibiotického programu (,,CKS NAP*).

Seznam zahrnuje antibiotika, antituberkulotika, antimykotika, antivirotika a antiparazitika, tedy
antiinfektiva nepostradatelna pro 1é€bu bakteridlnich, mykotickych, virovych a parazitarnich
infekci. Seznam esencidlnich antibiotik pro CR respektuje objektivni situaci v antibiotické
rezistenci ptvodcii bakteridlnich komunitnich a nozokomidlnich infekci na narodni trovni
a podporuje pfistupy omezujici vzestup antibiotické rezistence. LéCivé latky jsou do Seznamu
vzdy zafazovany na principu EBM (evidence-based medicine) a v souladu s pravidly
uvedenymi vyse.

Vzhledem ke specifickym vlastnostem ptivodcti infekci a zejména v disledku zmén stavu jejich
rezistence se predpoklada pravidelna kazdoroéni revize Seznamu. Role SUKL, véetnd POAI
SUKL, pii tvorbé Seznamu je koordina¢ni a konzultatni. Za obsahovou stranku Seznamu
odpovidaji odborni garanti jednotlivych kapitol. Seznam je jednou ze slozek plnéni akéniho
planu Narodniho antibiotického programu Ceské republiky.

Pro revizi jednotlivych kapitol Seznamu za rok 2024 byli povéfeni nasledujici odborni garanti:
Antibiotika:

MUDr. Milan Trojanek, Ph.D.: Pfednosta kliniky infekénich nemoci a cestovni mediciny
2. LF UK a FN v Motole, Praha; piedseda Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP.

MUDr. Marek Stefan, MBA: Védecky sekretat Spoleénosti infekéniho 1ékatstvi (SIL) CLS JEP.
Lékart oddéleni klinické mikrobiologie a antibiotické stanice Nemocnice na Homolce, Praha.
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MUDr. Toma§ Borani: Reditel sekce registraci SUKL, vedouci Poradniho organu pro
antiinfektiva (POAI) SUKL.

Antiparazitika:

MUDr. RNDr. Frantisek Stejskal, Ph.D.: Odborny asistent 1.LF UK a 2. LF UK. Lékat na
infekéni klinice Nemocnice na Bulovce, Praha a na infekénim Oddéleni KN Liberec. Clen
vyboru SIL CLS JEP, piedseda Sekce tropického a cestovniho 1ékafstvi.

Antimykotika:

MUDir. Jan Haber, CSc.: Odborny asistent, I. Interni klinika — klinika hematologie 1. LF a VFN
v Praze.

Antivirotika:

doc. MUDr. Hanu§ Rozsypal: Prednosta Kliniky infek¢nich a tropickych nemoci 1. LF UK
a Nemocnice na Bulovce, Praha. Clen vyboru SIL CLS JEP,

Antituberkulotika:

MUDr. Petr Jakubec, Ph.D.: Clen vyboru Ceské pneumologické a ftizeologické spole¢nosti
CLS JEP. Povéfen vedenim Kliniky plicnich nemoci a tuberkulézy FN Olomouc.



Seznam esencialnich antiinfektiv (SEAI) 2024

ESENCIALNI ANTIBIOTIKA

ZAKLADNI ANTIBIOTIKA
STAV AWaRe
NAZEV LECIVE LATKY LEKOVE FORMY ZDUVODNEN] REGISTRACE / | Klasifikace dle
DOSTUPNOSTI WHO
amoxicilin Tekuta peroralni forma: 125 mg Antibiotikum prvni volby pro 2% A
(trihydrat)/5 ml; 250 mg (trihydrat)/5 ml komunitni bakterialni respira¢ni
(JO1CA04) infekce.
Pevna peroralni forma: 250 mg; 500 mg; 1* A
750 mg; 1000 mg (trihydrat) (JOICA04)
doxycyklin Pevna peroralni forma: 50 mg; 100 mg Antibiotikum prvni volby pro 1* A
(hyklat nebo monohydrat); 200mg chlamydiové nebo mykoplasmové
(monohydrat) (JO1AA02) infekce u dospélych a déti > 8 let.
fenoxymetylpenicilin Tekuta peroralni forma: 0,4 MIU (4. Antibiotikum prvni volby pro 2 A
317mg benzathin komunitni bakterialni respira¢ni
fenoxymethylpenicilinu)/Sml; infekce.
0,75 MIU (tj. 594mg benzathin
fenoxymethylpenicilinu)/5 ml (JO1CE10)
Pevna peroralni forma: 0,77 MIU (500mg); 1* A
0,8 MIU (523mg); 1 MIU (654mg) 1,1MIU
(750mg); 1,2MIU (784mg); 1,5 MIU
(981mg) (fenoxymethylpenicilin draselna
sul) (JOICE02)
flukloxacilin Tekuta peroralni forma: 125 mg (sodna Peroralni antibiotikum prvni volby pro 5 A
sul)/5 ml (JO1CF05) stafylokokové infekce.
Pevna peroralni forma: 500 mg; 1 g (sodna 4* A
sul) (JO1CF05)
klarithromycin Tekuta peroralni forma: 125 mg/5 ml, Antibiotikum prvni volby u déti do 8 1 \%Y%

250 mg/5 ml (JOIFA09)

let véku pro 1é¢bu chlamydiovych
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Pevna peroralni forma: 125 mg, 250 mg nebo mykoplasmovych infekei. 1* W
(JOIFA09) Alternativa penicilinu pii
precitlivélosti u déti.
spiramycin Pevna peroralni forma: 1,5 MIU; 3 MIU Antibiotikum prvni volby pro 1écbu 2% W
(JOIFA02) makrolidy v gravidité. Alternativa
penicilinu pfi precitlivélosti u
dospélych.
nitrofurantoin Tekuta oralni forma: 25 mg/5 ml (JO1XEO1) | Antibiotikum prvni volby pro 5 A
- — komunitni infekce dolnich mo¢ovych
Pevné perordlni forma: 50 mg, 100 mg cest. 2 A
(JO1XEO1)
Pevna peroralni forma s prodlouzenym Antibiotikum prvni volby s 3 A
uvoliovanim: 100 mg (JO1XEO1) prodlouZenym uvolilovanim pro
dlouhodobou profylaxi infekci
mocovych cest.
SPECIALNI ANTIBIOTIKA
‘ o T ( - - o v STAV REGISTRACE /
NAZEV LECIVE LATKY LEKOVE FORMY ZDUVODNENI DOSTUPNOSTI
BETALAKTAMY
benzylpenicilin Prasek pro injekéni roztok: Antibiotikum prvni volby pro 1écbu 2% A
1 MIU (627 mg benzylpenicilin draselna zavaznych infekci (piivodci:
sul); 5 MIU (3,135 g benzylpenicilin streptokoky, pneumokoky,
draselna stl); 600 mg (benzylpenicilin meningokoky, difterie, klostridie).
sodna stl); 1 200 mg (benzylpenicilin sodna
sul) v lahviéce (JO1CEO1)
prokain-benzylpenicilin Prasek pro injekeni suspenzi: 1,5 MIU Antibiotikum prvni volby pro lécbu 2 A
(1,441 g monohydratu benzylpenicilinu) diftérie (s vyjimkou endokarditidy).
(JO1CE09)
benzathin-benzylpenicilin Prasek pro injek¢ni suspenzi: 720 mg (= 1,2 | Antibiotikum prvni volby pro syfilis 4* A
MIU); 1,44 g (=2,4 MIU) benzylpenicilinu | a pro profylaxi revmatické horecky
v lahvic¢ce (JO1CEQR) a/nebo diftérie.
pivmecilinam Pevna peroralni forma: 200 mg; 400 mg Alternativa nitrofurantoinu. 2 A
(hydrochlorid) (JO1CAO08)

HQY ZIN MINLSIN
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oxacilin Prasek pro injekéni/infuzni roztok: 1g Parenteralni antibiotikum volby pro 1
(sodna sil) v lahviéce (JO1CF04) stafylokokové infekce.
ampicilin Prasek pro injekeni/infuzni roztok: 500 mg; | Antibiotikum prvni volby pro 2
1 g (sodna stl) v lahviéce (JOICAO1) meningitidu a infek¢éni endokarditidu
(ptivodci: listerie, hemofily,
enterokoky).
amoxicilin/klavulanova Tekuta peroralni forma: 125 mg amoxicilinu | Kombinace aminopenicilinu s 1*
kyselina (trihydrat)+31,25 mg klavulanové kyseliny | inhibitorem betalaktamazy pro infekce
(kalium klavulanat)/5 ml; 250 mg zpisobené neékterymi producenty beta-
amoxicilinu (trihydrat)+62,5 mg laktamaz (hemofily, E. coli, apod).
klavulanové kyseliny (kalium klavulanat)/5
ml; 400 mg amoxicilnu (trihydrat) + 57mg
klavulanové¢ kyseliny(kalium
klavulanat)/5 ml (JOICRO02)
Pevna peroralni forma: 875 mg amoxicilinu 1*
(trihydrat)+125 mg klavulanové kyseliny
(kalium klavulanat), 250 mg amoxicilinu
(trihydrat)+125 mg klavulanové kyseliny
(kalium klavulanat), 500 mg amoxicilinu
(trihydrat)+125 mg klavulanové kyseliny
(kalium klavulanat) (JO1CRO02)
ampicilin/sulbaktam Prasek pro injek¢ni roztok: 1 g ampicilinu Zavazné infekce zplisobené smési 1
(sodna siil) + 500 mg sulbaktamu (sodna aerobd a anaerobil.
sul) v lahvi¢ce (JO1ICRO1) Profylaxe v chirurgii.
piperacilin/tazobaktam Prasek pro infuzni roztok: 2 g piperacilinu Komplikované intraabdominalni 1*
(sodna sil)+ 0,25 g tazobaktam (sodna stl); | infekce, zavazné infekce zptisobené
4 g piperacilin (sodné stl)+0,5 g tazobaktam | gramnegativnimi bakteriemi vcetné
(sodna siil) v lahvi¢ce (JO1CROS) Pseudomonas aeruginosa.
imipenem Prasek pro infuzni roztok: 500 mg Alternativa meropenemu (kromeé 1
imipenem (monohydrat) + 500 mg cilastatin | meningitidy).
(sodna siil) v lahvi¢éce (JOIDHS1)
meropenem Prasek pro injekéni/infuzni roztok: 500 mg; | Zivot ohrozujici nozokomialni infekce 1

1 g (trihydrat) v lahvicce (JO1DHO02)

zpasobené multirezistentnimi
bakteriemi, v¢etné meningitidy (na
rozdil od imipenemu).

v20T/v VAL1SY)
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imipenem/relebaktam Prasek pro infuzni roztok: 500mg imipenem | Komplikované infekce zplisobené 2
(monohydrat) + 500 mg cilastatin (sodna rezistentnimi gramnegativnimi
sul) + 250 mg relebaktam (monohydrat) v bakteriemi, neni-li jina volba.
lahvicce (JO1DHS56)
cefazolin Prasek pro injek¢ni/infuzni roztok: 1 g; 2 g | Profylaxe v chirurgii. 1*
cefazolin (sodna sil) v lahvi¢ece (JO1DB04)
cefadroxil Pevna peroralni forma: 500 mg (JOIDBO05) | Lécba infekci zptisobenych agens 2
citlivymi na cefadroxil, alternativa k
penicilinu (v ptipad¢ vypadku
penicilinu)
cefuroxim Tekuta peroralni forma: 125 mg/5 ml; 250 Alternativa cefadroxilu (ktery nema 2%
mg/5 ml (axetil) (JOIDCO02) tekutou oralni formu) u kojenct.
cefotaxim Prasgek pro injekéni/infuzni roztok: 1 g; 2 g | Uvodni 1é&ba infekci CNS; 1
cefotaxim (sodna stl) v lahvic¢ce (JO1DDO1) | cefalosporin 3 generace, antibiotikum
prvni volby pro hospitalizované
novorozence.
ceftriaxon Prasek pro injek¢ni/infuzni roztok: 250 mg; | Antibiotikum prvni volby pro 1*
1 g; 2g (trihemihydrat sodné soli) v lahvicce | kapavku.
(JO1DDO04) Alternativa cefotaximu pro tvodni
1écbu infekei CNS u déti > 7 tydnd
veku.
ceftazidim Prasek pro injekéni/infuzni roztok nebo Infekce zptisobené Pseudomonas 1
prasek pro injekéni roztok: 500 mg; 1 g; 2 g | aeruginosa.
(pentahydrat) v lahvi¢ce (JO1DDO02)
ceftazidim/avibaktam Prasek pro koncentrat pro infuzni roztok: Komplikované infekce zplsobené 2
2 g ceftazidim (pentahydrat) + 0,5 g rezistentnimi gramnegativnimi
avibaktam (sodna sul) (JO1DDS52) bakteriemi, neni-li jind volba
ceftolozan/tazobaktam Prasek pro koncentrat pro infuzni roztok: Komplikované infekce zptisobené 2
1 g ceftolozan (sulfat) + 0,5 g tazobaktam rezistentni Pseudomonas aeruginosa,
(sodna sul) (JO1DI54) neni-li jina volba.
cefepim Prasek pro injek¢ni/infuzni roztok: 1 g; 2 g | Infekce zplisobené rezistentnimi 1

(monohydrat dihydrochloridu) v lahviéce
(JOIDEO1)

gramnegativnimi bakteriemi.

HQY ZIN MINLSIN
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cefiderokol Prasek pro koncentrat pro infuzni roztok: Infekce zplisobené rezistentnimi 3
1 g (hydrat sulfat tosilat) (JO1DI04) gramnegativnimi bakteriemi, neni-li
jiné volba.
FLUOROCHINOLONY
ciprofloxacin Pevna peroralni forma: 250 mg; 500 mg Infekce zplisobené rezistentnimi 1
(monohydrat hydrochloridu) (JOIMAO02) gramnegativnimi bakteriemi neni-li
jina volba. Sekvenéni 1éCba.
Infuzni roztok nebo Koncentrat pro infuzni | Infekce zptisobené rezistentnimi 1
roztok: 2 mg/ml;10mg/ml (laktat nebo gramnegativnimi bakteriemi, neni-li
hydrogensulfat) (JOIMAQ2) jiné volba.
AMINOGLYKOSIDY
amikacin Infuzni roztok nebo Injekéni/infuzni roztok: | Aminoglykosid prvni volby pro 1éc¢bu 1*
100 mg; 500 mg; 1 g (disulfat) v lahvicce infekci zplisobenych rezistentnimi
(JO1GBO06) gramnegativnimi aerobnimi
bakteriemi.
gentamicin Infuzni roztok nebo Injekéni/infuzni roztok: | Aminoglykosid prvni volby pro 1
240 mg; 80 mg (sulfat) v lahvicce/ampulce | kombinovanou 1é¢bu zavaznych
(JO1GBO03) infekci vyvolanych enterobakteriemi
nebo grampozitivnimi aerobnimi
bakteriemi.
tobramycin spolu s kity pro Injekéni roztok: 40 mg; 80 mg (sulfat) v Aminoglykosid prvni volby pro 5
TDM (therapeutic drug lahvicee (JO1GBO1) kombinovanou 1é¢bu zavaznych
monitoring) infekci zptisobenych Pseudomonas
aeruginosa.
MAKROLIDY, AZALIDY a LINKOSAMIDY
azithromycin Tekuta peroralni forma: Antibiotikum prvni volby pro 1écbu 2
100mg; 200 mg (dihydrat)/5 ml (JOIFA10) | pertuse, mykoplasmovych nebo
chlamydiovych infekci u malych déti.
Pevna peroralni forma: 250 mg, 500 mg Antibiotikum prvni volby pro 1é¢bu 1
(dihydrat) (JO1FA10) pertuse. Sekvencni 1é¢ba po
parenteralnim podani.
Prasek pro infuzni roztok: 500 mg Antibiotikum prvni volby pro 1é¢bu 2

(dihydrat) v lahvicce (JO1FA10)

zavazné legionelové, chlamydiové

v20T/v VAL1SY)
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nebo mykoplasmové pneumonie u
malych déti.

klarithromycin Pevna peroralni forma: 500 mg (JOIFA09) | Kombinovana eradikacni 1écba 1
infekce Helicobacter pylori u
dospélych, alternativa penicilinu pfi
precitlivélosti.
Prasek pro koncentrat pro infuzni roztok: Antibiotikum prvni volby pro 1é¢bu 1
500 mg (laktobionat) v lahvicce (JOIFAQ9) | zavazné legionelové, mykoplasmové
nebo chlamydiové pneumonie.
klindamycin Tekuta peroralni forma: 75 mg/5 ml Sekvencni 1écba po parenteralnim 5
(palmitat hydrochlorid) (JOIFFO1) podani. Alternativa beta-laktamu pii
Pevna peroralni forma: 150 mg, 300 mg precitlivélosti. 2
(hydrochlorid) (JO1FFO1)
Injek¢ni/infuzni roztok nebo injekéni Zavazné strepto- a stafylokokové 1%
roztok/koncentrat pro infuzni roztok: infekce (potlaceni tvorby toxint v
150 mg (fosfat)/ml (ampulka 2 ml, 4 ml kombinaci s penicilinem, resp.
nebo 6 ml) (JOIFFO1) oxacilinem); anaerobni a smiSené
infekce.
OSTATNI ANTIBIOTIKA
daptomycin Prasek pro injek¢ni/infuzni roztok: Komplikované infekce zptisobené 2
350 mg; 500 mg (JO1XX09) MRSA, neni-li jina volba.
chloramfenikol Prasek pro injek¢ni roztok: 1 g (sodna sl Infekce CNS (alternativa 2
chloramfenikol sukcinat) v lahvicce betalaktaml).
(JO1BAOI)
fidaxomicin Pevna peroralni forma: 200mg (A07AA12) | Lécba klostridiové kolitidy. 2
Tekuta peroralni forma: 40mg/ml
(AO07AA12)
fosfomycin Prasek pro infuzni roztok: 2 g; 4 g (disodna | Infekce zplisobené multirezistentnimi 2%
stl) v lahvi¢ce (JO1XXO01) bakteriemi, neni-li jina volba.
kolistin Prasek pro injekéni/infuzni roztok: Infekce zptisobené multirezistentnimi 2%

1 MIU; 2 MIU (sodna sul kolistinmethatu) v
lahvi¢ce (JO1XBO1)

gramnegativnimi bakteriemi.

ol
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linezolid Pevna peroralni forma: 600 mg (JO1XXO08) | Infekce zplisobené multirezistentnimi 1 R
grampozitivnimi bakteriemi.
Infuzni roztok: 2 mg/ml (JO1XX08) R
metronidazol Infuzni roztok: 500 mg ve 100 ml lahvicce Lécba zavaznych infekci zplisobenych A
(JO1XDO1) anaeroby v¢etné klostridiové kolitidy.
Pevna peroralni forma: 250 mg (PO1ABO1) | Anaerobni infekce. Sekvencni 1écba 2 A
po parenteralnim podani.
rifampicin Pevna peroralni forma: 150 mg; 300 mg Kombinovana 1é¢ba stafylokokovych 2 w
(JO4ABO02) a enterokokovych endokarditid, neni-li
Prasek pro infuzni roztok: 600 mg jina volba. 4 W
v lahvicce (JO4ABO02)
tigecyklin Prasek pro infuzni roztok: 50 mg v lahvi¢ce | Infekce zplisobené multirezistentnimi 1 R
(JO1AAI12) bakteriemi, neni-li jind volba.
trimethoprim Tekuta peroralni forma: 50 mg/5 ml Alternativa (pfi rezistenci) pro mo¢ové 5 A
(JO1IEAO1) infekce v komunité.
Pevna peroralni forma: 100 mg; 200 mg 3 A
(JO1EAO1)
trimethoprim/sulfamethoxazol | Tekuta peroralni forma: 200 mg Zéavazné mocoveé nebo invazivni 2 A
sulfamethoxazol+40 mg trimethoprim/5 ml | stfevni infekce jejichZ ptivodci jsou
(JO1EEO1) rezistentni na jina antibiotika.
Pevna peroralni forma: Nokardidza, infekce zplisobené 1 A
100 mg sulfamethoxazol+20 mg nefermentujicimi gramnegativnimi
trimethoprim; 400 mg sulfamethoxazol+80 | tyckami.
mg trimethoprim; 800 mg
sulfamethoxazol+160 mg trimethoprim
(JO1EEO1)
Koncentrat pro infuzni roztok: 2% A
80 mg sulfamethoxazol+16 mg
trimethoprim/ml (ampule 5ml nebo 10 ml)
(JO1EEO1)
vankomycin Prasek pro infuzni roztok: 500 mg, 1000 mg | Infekce zplisobené rezistentnimi 1 W

(hydrochlorid) v lahvi¢ce (JO1XAO01)

grampozitivnimi bakteriemi (MRSA).
Lécba klostridiové kolitidy.

v20T/v VAL1SY)
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ESENCIALNI ANTITUBERKULOTIKA

ZAKLADNI ANTITUBERKULOTIKA

7 et & R : a . - STAV
NAZEYV LECIVE LATKY LEKOVE FORMY ZDUVODNENI REGISTRACE/DOSTUPNOSTI
ethambutol Tekuta peroralni forma: 25 mg/ml Antituberkulotika prvni volby. 6
(JO4AKO02)
Pevna perordlni forma: 400 mg 24)
(dihydrochlorid) (J04AK02)
isoniazid Tekuta peroralni forma: 50 mg/5 ml 6
(JO4ACO1)
Pevné peroralni forma: 100 mg (JO4ACO1) 2
Prasek pro infuzni roztok: 0,5 g v lahviéce 4
(JO4ACO1)
streptomycin Prasek pro injekce: 1 g (sulfat) v lahvicce 5
(JO1GAO1)
pyrazinamid Tekuta peroralni forma: 30 mg/ml 6
(JO4AKO1)
Pevna peroralni forma (rozpustné): 150 mg 6
(JO4AKO1)
Pevna peroralni forma: 500 mg (JO4AKO01) 4
rifampicin Pevna peroralni forma: 150 mg; 300 mg 2
(JO4AB02)
Tekuta peroralni forma: 20 mg/ml 5
(JO4AB02)
Prasek pro infuzni roztok: 600 mg 4
v lahvi¢ce (JO4AB02)
SPECIALNI ANTITUBERKULOTIKA
‘ M T L - - B d STAV REGISTRACE
NAZEYV LECIVE LATKY LEKOVE FORMY ZDUVODNENI /DOSTUPNOSTI
klofazimin Pevna peroralni forma: 50 mg (JO4BAO1) Lécivé pripravky pro 1é¢bu 4

multirezistentni tuberkulézy

¢l
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bedachilin Pevna peroralni forma: 100 mg (JO4AKO05) | (skupiny A a B dle kategorizace
moxifloxacin Infuzni roztok: 400 mg WHO, které se podavaji ihned pfi
(hydrochlorid)/250ml (JOIMA14) diagn6ze MDR TBC).
Pevna peroralni forma: 400 mg
(hydrochlorid) (JOIMA14)
levofloxacin Pevna peroralni forma: 500 mg
(hemihydrat) (JOIMA12)
Infuzni roztok: 500 mg
(hemihydrat)/100 ml (JOIMA12)
cykloserin Pevna peroralni forma: 250 mg (JO4ABO1)
linezolid Pevna peroralni forma: 600 mg (JO1XX08)
Infuzni roztok: 600 mg/300 ml (JO1XX08)
delamanid Pevna peroralni forma: 25 mg; 50 mg Lécba plicni multirezistentni
(JO4AKO06) tuberkuléozy (MDR-TB) u
dospélych pacientti v ramci
vhodného kombinovaného
1é¢ebného rezimu, kdy nelze
ucinny 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
roztok: 5 mg/ml, 10 mg/ml, 250 mg/ml tuberkul6zy (MDR-TBC), tam,
(disufat) (JO1GBO06) kde neni mozné pouzit kombinaci
péti ucinnych peroralnich 1é¢iv a
je zachovana ciltivost izolatu na
amikacin
rifapentin Pevna peroralni forma: 150 mg Soucast 4-mésicni lécebné kury

(J0O4AB05 (WHO))

(rifapentin, isoniazid,
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pyrazinamid, moxifloxacin)
citlivé TBC jako alternativa
standardni 6-mési¢ni 1é¢by pro
dospélé a déti nad 12 let

rifabutin Pevna peroralni forma: 150 mg (JO4AB04) | Lécba mykobakterioz 2
zpusobenych: Mycobacterium
avium komplex — diseminované
onemocnéni, Mycobacterium
kansasii rezistentni na rifampicin
TUBERKULINOVY TEST A BCG VAKCINA
tuberkulinovy test Injekce, vialka a 1ml (10 davek), 50 TU Test pro diagnostiku tuberkulozy, 5
PPD =5 TU/0,1ml (na davku) (VO4CF01) | indikaci profylaxe a ockovani
proti tuberkuléze (Mantoux) pro
vySetfovani kontaktd a jedinct
v riziku rozvoje TBC.
Bacillus Calmette-Guerin (BCG) Injekce, 1 vialka = 10 davek, 0,1 ml (1 Ockovaci latka proti tuberkuloze, 5
davka)/150000-160000 zivych ty¢inek pro povinné okovani rizikovych | (dovoz do CR na zakladé § 8 odst.
BCG (JO7ANO1) novorozencil. 6

zakona o 1éCivech)

ESENCIALNI ANTIMYKOTIKA

ZAKLADNI ANTIMYKOTIKA

« fa o g - - o v STAV
NAZEYV LECIVE LATKY LEKOVE FORMY ZDUVODNENI REGISTRACE/DOSTUPNOSTI
flukonazol Pevna peroralni forma: 50 mg; 100 mg; Zakladni antimykotikum - 1*
150 mg (JO2ACO1) profylaxe, empiricka a cilena 1é¢ba
Tekuta peroralni forma: (JO2ACO1) kojenct, déti i dospélych. Indik: 5
kandidéza, kandidémie;
Infuzni roztok: 2 mg/ml (JO2ACO1) 2

kryptokokova meningitida v
udrzovaci 16Cbé.
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SPECIALNiI ANTIMYKOTIKA

1 f o T - 2 o .t STAV REGISTRACE /
NAZEV LECIVE LATKY LEKOVE FORMY ZDUVODNENI DOSTUPNOSTI
AMFOTERICINY (AmB)
AmB konvenéni (c-AmB, nebo: d-AmB(=deoxycholatovy nosic) 5
amfotericin B Infuzni roztok pro nitroZilni podani + d-AmB je prakticky zcela 5
(c-AmB; d-AmB) dalsi mozné cesty aplikace nahrazen AmB na tukovém
(intravesikalné, intrathekalné, vehikulu (=ABLC), ktery ma proti
intraokularné...inhala¢né..) d-AmB pouze cca 20%
nefrotoxicitu.
Presto se z finan¢nich divodu stale
pouziva v ptipadech, kdy po
kratkodobé 1é¢b¢ (tyden) nehrozi
takové riziko nefrotoxicity
AmB vazané na tukovém vehikulu (J02AA01)
AmB - ABCL Koncentrat pro infuzni disperzi (prasek Antimykotikum prvni volby 2*%(4)*
amfotericin B v komplexu s fosfolipidy | pro infuzni disperzi): 50 mg; 100 mg u mukormykozy a hepatolienalni
v lahvicce (JO2AAO1) kandidozy (jiz vyjimecne)
Antimykotikum druhé volby
u invazivni aspergilozy
TRIAZOLY
vorikonazol Prasek pro infuzni roztok: 200 mg Antimykotikum prvni volby u 1
v lahvi¢ce (JO2ACO03) invazivni aspergildzy a kandidozy;
Pevna peroralni forma: 50 mg; 200 mg profylaxe u piijemcii alogenniho 1%
(JO2ACO03) transplantatu hematopoetickych
Tekuta peroralni forma: 40 mg/ml kmenovych bung¢k. 3
(JO2ACO03)
posakonazol Tekuta peroralni forma: 40 mg/ml 2

(J02AC04)
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Pevna peroralni forma: 100 mg Indikace: 1€k prvni volby 1
(JO2AC04) v profylaxi u akutnich leukémii
Koncentrat pro infuzni roztok: 300 mgv | 5 po transplantaci kostni dfené a 2
lahviéee (J02AC04) GVHD; alternativni 1ék prvni
volby v 1é¢bé invazivni
aspergilozy;
1€k druhé volby v 1écbé
mukormykoézy, fusaridzy,
chromoblastomykoézy,
kokcidioidomykozy
Poznamka: Pevna peroralni
forma (enterosolventni tablety)
je preferovana proti p.o.
suspenzi pro zasadné lepsi
farmakokinetické viastnosti a
podani bez ohledu na prijem
potravy.
isavukonazol Pevna peroralni forma: 100 mg (sulfat) Alternativni 1€k prvni volby 2
(JO2ACO05) v 1é¢b¢ invazivni aspergilozy
a mukormykozy
Prasek pro koncentrat pro infuzni roztok: 2
200 mg (JO2ACO5)
ECHINOKANDINY
kaspofungin Prasek pro koncentrat pro infuzni roztok: | Antimykotikum prvni volby u 3
50 mg; 70 mg (diacetat) v lahvicce invazivni (organové) kandidézy a
(JO2AX04) kandidémie dospélych a déti:
nebo kaspofungin u déti starSich 12 nebo
anidulafungin Prasek pro koncentrat pro infuzni roztok: | mesict; ani(}ulafuvrrlgin L 1
100 mg v lahvicee (JO2AX06) novorozencd star§ich 1 mésice;
nebo nebo

9l
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mikafungin Prasek pro koncentrat pro infuzni roztok: | micafungin dle SPC bez omezeni 1
100 mg v lahviéce (JO2AXO05) vékem);
Vyjimeéné druha volba u
aspergilozy (dle SPC jen
kaspofungin)
ALLYLAMINY
terbinafin Pevna peroralni forma: 125 mg; 250 mg Onychomykdza a mykotické 1%
(hydrochlorid) (D0O1BA02) infekce ktize; indikuje vyhradné
dermatolog na zéklad¢ pritkazu
agens.
ESENCIALNI ANTIPARAZITIKA
ZAKLADNI ANTIPARAZITIKA
ANTIPROTOZOARNI LECIVA
. 2 R o . . s STAV
NAZEV LECIVE LATKY LEKOVE FORMY ZDUVODNENI REGISTRACE/DOSTUPNOSTI
metronidazol Pevna peroralni forma: 250 mg Antiparazitikum prvni volby: 2
(P0O1ABO1) améboza, giardioza,
trichomoniaza.
Infuzni roztok: 500 mg ve 100 ml lahvicce 1
(JO1XDO01)
Tekuta peroralni forma: 250 mg 5
(benzoat)/5ml (PO1ABO1)
pyrimethamin Pevna peroralni forma: 25 mg (P01BD01) | Antiparazitikum prvni volby: 5

toxoplazmoéza (v kombinaci se
sulfadiazinem).
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sulfadiazin Pevna peroralni forma: 500 mg (JOIEC02) | Antiparazitikum prvni volby: 5
toxoplazmdza (v kombinaci
s pyrimethaminem).
spiramycin Pevna peroralni forma: 1,5 MIU; 3 MIU Antiparazitikum prvni volby u 2%
(JO1FA02) terapie aktuni 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 10 cyklosporoza.
ml)
(JO1EEOL)
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
(JO1EEO1)
doxycyklin Pevna peroralni forma: 100 mg Alternativni 1é¢ba malarie (v 1
(JO1AAO02) kombinaci s chininem),
antiparazitikum prvni volby
k profylaxi malarie a k terapii
extratestinalni amébozy (v
kombinaci s metronidazolem).
klindamycin Pevna peroralni forma: 150 mg; 300 mg Alternativni 1é¢ba malarie u 2
(hydrochlorid) (JO1FFO1) téhotnych a déti (v kombinaci
Injekéni/infuzni roztok nebo Injekeni s chininem). 1*

roztok/koncentrat pro infuzni roztok:

Alternativni 1é¢ba toxoplasmozy
(pfi alergii na

8l
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150 mg (fosfat)/ml; (ampulka 2 ml, 4 ml
nebo 6 ml) (JO1FFO1)

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

hydroxychlorochin Pevna peroralni forma: 200 mg (sulfat) Antiparazitikum prvni volby 2
(PO1IBAO02) k 1écbée ,,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; 250mg 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 1é¢ba malarie
vyvolané P. vivax, P. ovale, P.
malariae.
atovachon/proguanil Pevna peroralni forma: Alternativni 1éCba 2
250 mg atovachon/100 mg proguanil nekomplikované rezistentni (1ékova forma pro osoby nad 40
hydrochlorid; malarie (infekce P. falciparum, P. kg)
6,25 mg atovachon/25 mg proguanil vivax, P. ovale, P. malariae).
hydrochlorid Antiparazitikum prvni volby k 4
(PO1BBS51) profylaxi malarie. (pediatricka lékova forma, resp.
pro pacienty do 40 kg)
meflochin Pevna peroralni forma: 250 mg baze Alternativni 1éCba 5

(PO1BC02)

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/2ml (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 i.v. podani chininu.
ANTIHELMINTIKA
mebendazol Pevna peroralni forma: 100 mg Antiparazitikum prvni volby u 2
(P02CAO01) sttevnich nematodoz a
Tekuta peroralni forma: 100 mg/5 ml trichinelozy. 5
(PO2CAO1)
albendazol Pevna peroralni 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 1é¢ba stfevnich
nematodoz, trichineldzy.
Alternativni 1éCba rezistentni
giardiozy (v kombinaci
s tinidazolem nebo ornidazolem).
prazikvantel Pevna perorélni forma: 150 mg, 600 mg Antiparazitikum prvni volby 4*
(P02BAO1) schistosomozy, stifevnich
cestodoz, trematodoz.
permethrin Sampon, krém, suspenze (P03AC04) Antiparazitikum prvni volby u 1%

ektoparazit6z (vSi, zakozky, a j.).
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SPECIALNI ANTIPARAZITIKA

ANTIPROTOZOARNI LECIVA

‘ M T [ - - o o STAV REGISTRACE /
NAZEV LECIVE LATKY LEKOVE FORMY ZDUVODNENI DOSTUPNOSTI
ABLC: AmB vizané na lipidovém Koncentrat pro infuzni disperzi: 5 mg/ml | Antiparazitikum prvni volby 2
vehikulu (lahvicka 10 ml nebo 20 ml) (JO2AAOT1) visceralnich leishmanioz, 1€k
volby koznich leishmaniéz (L.
Prasek pro infuzni disperzi: 50 mg v braziliensis). 4
lahvicce
paromomycin Pevna peroralni forma: 250 mg Antiparazitikum prvni volby u 5
(AO7AA06) giardidzy (prvni trimestr
gravidity), kryptosporidiozy,
alternativni 1écba amébozy
(nosicstvi cyst), koznich
leishmaniéz.
pentamidin Prasek pro injek¢ni/infuzni roztok/prasek | Alternativni 1é¢ba a profylaxe 4
pro roztok k rozprasovani: pneumocystozy, visceralnich a
300 mg/ lahvicka (PO1CX01) koZnich leishmanidz,
trypanosomiazy.
miltefosin Pevna peroralni forma: 50 mg (PO1CX04) | Antiparazitikum prvni volby u 4
visceralnich a koznich
leishmanioz (zv1asté u
imunosuprimovanych pacienti).
meglumin-antimonat Injekeéni roztok: 405 mg Sb/5 ml amp. Antiparazitikum prvni volby u 4
(PO1CBO1) koZnich leismanioz, alternativni
1é¢ba visceralni leishmaniozy.
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

(PO1BBO1)

malarie (t¢hotenstvi).
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ANTIHELMINTIKA
pyrvinium Tekuté peroralni forma: 10 mg/ml, Antiparazitikum prvni volby u 5
Pevna peroralni forma: 50 mg (P02CX01) | enterobiozy v 1. trimestru
gravidity a u déti do 2 let
ivermektin Pevna peroralni forma: 3 mg (P02CFO01) Antiparazitikum prvni volby u 3
filaridz (onchocerkoza),
diseminované strongyloidozy.
Alternativni 1éCba
ektoparazitarnich infekei (vSi,
zakozky), infekce larva migrans
cutanea.
diethylkarbamazin Pevna peroralni forma: 100 mg Antiparazitikum prvni volby u 5
(P02CB02) larvalni toxokar6zy, lymfatickych
filarioz, loadzy.
ESENCIALNI ANTIVIROTIKA
ZAKLADNI ANTIVIROTIKA
. Ly, , , c _ STAV
NAZEV LECIVE LATKY LEKOVE FORMY ZDUVODNENI REGISTRACE/DOSTUPNOSTI
aciclovir Pevna perorélni forma: 200 mg, 400 mg, | nfekce vyvolané¢ HSV-1 a VZ 1
800mg (JOSABO1) virem.
Tekuté peroralni forma: 200mg /5 ml; 5
400 mg/ ml (JOSABO1)
Prasek pro infuzni roztok: 250 mg v Tézka onemocnéni vyvoland 2
lahviéce (JOSABO1) HSV-1 a VZ virem.
oseltamivir Pevna peroralni forma: 75 mg (JOSAHO02) | Zakladni antivirotikum lécby 2

tézké a komplikované chiipky.
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SPECIALNI ANTIVIROTIKA

‘ A - 2 o - STAV REGISTRACE
NAZEV LECIVE LATKY LEKOVE FORMY ZDUVODNENI /DOSTUPNOSTI
K LECBE CHRIPKY
peramivir Koncentrat pro infuzni roztok: 200 mg Zavazné pripady chiipky v 6
(JOSAHO03) intenzivni péci.
K LECBE COVID-19
remdesivir Prasek pro koncentrat pro infuzni roztok: Lécba dospélych a pediatrickych 2
100 mg v lahviéce (JOSAB16) pacientli s pneumonii vyzadujici
doplitkovou oxygenoterapii a
dospélych a pediatrickych
pacientu, ktetfi nevyzaduji
doplnkovou oxygenoterapii a u
nichz je zvysSené riziko progrese
do zavazného onemocnéni covid-
19
K LECBE CMV INFEKCE
ganciklovir Prasek pro koncentrat pro infuzni roztok: Lécba CMYV infekce u 2
500 mg v lahvi¢ce (JOSABO6) imunodeficience.
valganciklovir Pevna peroralni forma: 450 mg UdrzZovaci 1é¢ba a profylaxe 1
(hydrochlorid) (JOSAB14) CMV 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 ganciclovirem).
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K LECBE VIROVE HEPATITIDY B

lamivudin Pevna perorélni forma: 100 mg, 300 mg Zakladni antivirotikum 1
(JO5SAFO05) k profylaxi hepatitidy B u
Tekuta peroralni forma 10 mg/ml rizikovych nemocnych. 2
(JOSAF05)
entekavir Pevna perorélni forma: 0,5 mg a 1,0 mg U¢inngjsi nez lamivudin a 1
(monohydrat) (JOSAF10) adefovir, u¢inny i na mutanty
rezistentni k lamivudinu.
K LECBE VIROVE HEPATITIDY C
sofosbuvir/ ledipasvir Pevna peroralni forma: 200 mg + 45 mg; Zakladni genotypové specificky 3
400 mg + 90 mg (JOSAPS51) rezim k 16¢bé hepatitidy C
sofosbuvir/ velpatasvir Pevna peroralni forma: 200 mg + 50 mg; Jedna z pangenotypovych 2
400 mg + 100 mg (JOSAPSS5) kombinaci k 1é¢bé hepatitidy C
nebo nebo
sofosbuvir/ velpatasvir/ voxilaprevir | Pevna peroralni 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)
K LECBE INFEKCE HIV
abakavir Pevna peroralni forma: 300 mg (sulfat) Mozny zékladni ¢len 2
(JOSAF06) trojkombinace, kde nelze podat
jiny nukleosidovy inhibitor
reverzni transkriptazy, popt. jako
1€k prvni volby.
abakavir v kombinaci s lamivudinem | Pevna peroralni forma: 600 mg (sulfat) + Mozna zakladni soucast 2

300 mg (JOSARO02)

trojkombinace prvni volby.

ve
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darunavir (samostatn€) nebo Pevna peroralni forma: 300 mg , 400 mg, | MozZna soucast trojkombinace 3
600 a 800 mg (JOSAE10) - samostatné prvni volby, nutny pfi rezistenci
nebo nemoznosti pouziti jinych
darunavir v kombinaci Pevna peroralni forma: 800 mg + 150 mg | 1éka. 2
s kobicistetem nebo (JOSAR14)
darunavir v kombinaci s ritonavirem | Pevna peroralni forma: 400 mg + 50 mg 6°?
(JO5AR26)
emtricitabin kombinace Pevna perorélni forma: 200 mg/245 mg Obvykla zakladni soucast 1

a) kombinace s tenofovir disoproxil

(JOSAR03)

trojkombinace prvni volby

Obecné pro kombinaci

emtricitabin a tenofovir disoproxil.

fumaratem (TDF)
b) kombinace s tenofovir disoproxil 3
fosfatem Pro kombinace a) a b)
¢) kombinace s tenofovir disoproxil
maleinatem 2
d) kombinace s tenofovir disoproxil Pro kombinace c¢) a d)
sukcindtem
nebo nebo
emtricitabin v kombinaci s Pevna peroralni forma: 25 mg +200 mg;
tenofovirem alafenamidem fumarat | 10 mg+ 200 mg (JOSAR17) 2
(TAF)
rilpivirin - samostatné pop¥. jako Pevna perorélni forma: 25 mg (JOSAGO5) | Mozna soucast trojkombinace, 2

soucast fixni kombinace s tenofovir
disoproxilem a emtricitabinem
(JOSARO08) nebo s tenofovir
alafenamidem a emtricitabinem

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

(JOSAR19)
200 mg emtricitabin + 25 mg rilpivirin +
25 mg tenofovir alafenamidu (JOSAR19)
nebo
etravirin Pevna peroralni forma: 200 mg (JOSAGO04)

nebo

kde nelze pouzit inhibitor
proteinazy nebo inhibitor
integrazy, popft. jako mozny Clen
kombinace prvni volby nebo
jinych dalSich kombinaci.

3 (JOSARO0S)

2 (JOSAR19)

nebo

3
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doravirin - samostatné nebo jako
soucast fixni kombinace s tenofovir
disoproxil fumaratem a

Pevna peroralni forma: 100 mg (JOSAGO06)

Pevna peroralni forma: 100 mg + 245 mg

2 (JOSAGO6)

lamivudinem) + 300 mg (JOSAR24) 2 (JO5SAR24)
lamivudin Pevna peroralni forma: 300 mg (JOSAFO05) | Mozny zakladni ¢len 2
trojkombinace prvni volby,
Tekuta peroralni forma: 10 mg/ml vyhodny u t€hotnych a déti a 2
(JO5AFO05) vhodny pfi koinfekei s virem
hepatitidy B.
lopinavir v kombinaci s ritonavirem | Pevna peroralni forma: 200 mg + 50 mg Mozna soucast trojkombinace,
nutny pii rezistenci nebo 3
Tekuté peroralni forma: 80 mg + 20 mg nemoznosti pouziti jinych lék,
(JOSAR10) vhodny u déti.
dolutegravir - samostatné nebo jako | Pevna peroralni forma: 50 mg (JO5AJ03) Clen preferovanych kombinaci )
soucast fixni kombinace prvni volby, nutné pfi nemoznosti (JOSAJ03)
s lamivudinem a abakavirem nebo s | Pevna peroralni forma: pouzit léky jinych skupin, 3
rilpivirinem nebo s lamivudinem 50 mg + 3OQ mg + 600 mg (JOSAR13) raltegraylr Izouznelny u Kombinace JOSAR?21
Pevna perorélni forma: 50 mg + 25 mg gravidnich zen. >
(JOSA,R?'I) 1 Kombinace JOSAR13, JOSAR25
Pevna peroralni forma:
50 mg + 300 mg (JOSAR25)
nebo nebo
biktegravir jako soucast fixni Pevna perorélni forma: 50 mg + 25 mg + 2
kombinace s tenofovirem alafenamid | 200 mg (JOSAR20)
fumaratem a emtricitabinem
nebo nebo
raltegravir Pevna peroralni forma: 400 mg nebo 2
600 mg (JOSAJO1)
ritonavir Pevna peroralni forma: 100 mg (JOSAEO3) | Prostfedek k optimalizaci u¢inku 3
vétSiny inhibitorti proteinazy.
tenofovir disoproxil razné sole (TDF) | Pevna peroralni forma: 245 mg (JOSAF07) | Obvykla zakladni soucast 1

trojkombinace prvni volby.

9¢

HQY ZIN MINLSIN

¥20T/¥ ¥ALSY)



zidovudin Pevna peroralni forma: 100 mg, 250 mg Soucast trojkombinace, kde nelze 2%
(JOSAFO1) pouzit jiny 1€k, sirup pro
Koncentrat pro infuzni roztok: 10 mg/ml novorozence 2
(JOSAFO1)
Tekuta peroralni forma: 50 mg/5 ml 2
(JOSAFO1)

*Pozn.: Na trhu nemusi byt dostupné vSechny sily

Vysvétlivky:
'V CR jsou registrované a dostupné 1é¢ivé piipravky s danou 1é¢ivou latkou, a to nejméné od 2 drZitel&t 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 1é&ivy piipravek s danou 1é&ivou latkou, ale neni dostupny na trhu
4 Lécivy pripravek s danou lé¢ivou latkou je zaj$tovan v ramci specifického 1é¢ebného programu (SLP)
5V CR neni registrovan 1é¢ivy ptipravek s danou 1é¢ivou latkou, ale je registrovan v jinych statech EU
6V CR a v EU neni registrovan 16¢ivy piipravek s danou 1é¢ivou latkou, nutny dovoz ze tetich zemi
Poznamka: informace k dostupnosti a stavu registrace je pouze orientacni, data k 16. 1. 2024.

MRSA: Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus
a) Vékové omezeni pro pouZiti antibiotik

Antibiotikum Pozadovany vék

cefazolin > 1 mésic

ceftriaxon > 41 tydnl secten¢ho gestacniho a chronologického véku, nebo donoseny novorozenec
doxycyklin > 8 let (s vyjimkou zavaznych infekci, napt. cholera)

trimethoprim/sulfamethoxazol > 6 tydnt

trimethoprim > 6 tydnil

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

v20T/v VAL1SY)
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https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MHP-HPS-EML-2023.04
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MHP-HPS-EML-2023.04
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Metodika pro kédovani vzacnych onemocnéni prostiednictvim ORPHAkodi

Definice a odkazy

Evropska unie definuje vzacnd onemocnéni jako zivot ohrozujici nebo zdvazné chronické nemoci
s nizkym vyskytem v populaci (méné€ nez 5 na 10 000), (1).

Pro popis zdravotniho stavu pacienta ve vztahu k vykazovani zdravotnich sluzeb, pro potfeby
zdravotnich statistik, resp. obecngji ve zdravotnich datech, je v Ceské republice pouzivana Mezinarodni
klasifikace nemoci v aktudlni verzi (dale také MKN-10), (2, 3).

Podle doporuceni Evropské komise je tfeba zlepsit identifikaci vzacnych onemocnéni ve zdravotnickych
datech (4, 5), protoZze kdédovani pomoci MKN-10 umoznuje piesné identifikovat pouze cca 250
vzacnych onemocnéni (6). Jako terminologicky a kddovaci systém pro zaznamenani piipadd vzacnych
onemocnéni a ptipadt poskytovani zdravotni péce o pacienty se vzacnym onemocnénim je doporucen
systém ORPHAKkodU.

Doporucené postupy pro kédovani vzacnych onemocnéni v evropském kontextu obsahuje dokument
Standard procedure and guide for the coding with Orphacodes (7), ktery je vystupem mezinarodniho
projektu RD-ACTION European Joint Action.

V Ceské republice jsou centra vysoce specializované péfe o pacienty se vzacnymi onemocnénimi
zapojena do mezinarodniho projektu European Reference Networks for Rare Diseases. Seznam téchto
pracovist’ je uveiejnén ve Véstniku MZ a na webu MZ (8).

Podklady pro kédovani a mista vykazovani vzacnych onemocnéni
Ptipady vzacnych onemocnéni jsou identifikovany a zadavany:

e Pro vzicné vrozené vyvojové vady (véetné geneticky podminénych onemocnéni
bez morfologickych projevil) do Néarodniho registru reprodukéniho zdravi, modul vrozené vady
(soucast Narodniho zdravotnického informacniho sytému),

e Vramci systému pofizovani a predavani dokladl pro provedeni thrady poskytnuté zdravotni
péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi (dle Metodiky pro pofizovani a predavani
dokladi), prostfednictvim dokladii 01, 02, 06,

e Do Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (zprostiedkované z informacnich systému
zdravotnich pojistoven, viz bod vyse),

e Do informaéniho syst¢tmu RARE na vybranych pracovistich zapojenych do Evropskych
referenc¢nich siti (ERN),

e Do elektronické zdravotnické dokumentace v rdmci Standardl elektronického zdravotnictvi
(propoustéci zprava, pacientsky souhrn).

Podkladové ¢iselniky obsahujici ORPHAkOdy vychazeji z mezinarodni databaze Orphanet publikované
prostfednictvim portalu Orpha.net nebo sluzeb portalu Orphadata. V ¢eském prostiedi se jedna o:

1) komplexni tabulku ORPHAkoOdG vcetné preferovanych terminti, synonym, urovné
ORPHAKko6d®, vazeb na MKN-10 na webu UZIS CR
(https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--orphanet#publikace)

2) ciselnik ORPHAkOdG dostupny prostrednictvim portalu VZP point (odvozeno z bodu 1)

3) ciselnik ORPHAkéOdG pouZity v Narodnim registru reprodukcniho zdravi, dostupny
prostfednictvim Datového standardu MZ CR (DASTA) na strance
https://dastacr.cz/dasta/hypertext/UZIScis_seznam.htm ¢iselnik DgOro (odvozeno z bodu 1)



https://health.ec.europa.eu/european-reference-networks/overview_en
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--orphanet#publikace
https://dastacr.cz/dasta/hypertext/UZIScis_seznam.htm
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On-line nastroje pro kddovani prostiednictvim ORPHAkodu:

1)
2)
3)
4)

https://www.orpha.net/consor/cgi-bin/Disease.php?Ing=CS

https://slg.cz/vzacna-onemocneni/

https://mkn10.uzis.cz/

https://dataviz.orphacode.org/

Vychozi predpoklady

Informace o klinickém stavu pacienta s vzacnym onemocnénim vedouci k piidéleni
ORPHAKk6du jsou primarn€ zaznamenavany do klinického informacniho systému definovanych
center vysoce specializované péce o pacienty s vzacnym onemocnénim.

Informace o klinickém stavu pacienta v informacnim systému pacienta jsou povazovany
za elektronickou zdravotnickou dokumentaci (Electronic Health Record, EHR) a dle moznosti
jsou vedeny ve strukturované podob¢ dle platnych obsahovych standardt.

Zadavani ORPHAkoOdu do riznych informacnich systémi (opakovanym ru¢nim vkladanim dat)
je povazovano za nevhodné, spravnym zpisobem sdileni jiz jednou zadané informace
ovzacném onemocnéni je zajiSténi automatické komunikace informacnich systému
prostiednictvim informacnich standardi.

Pro detailni identifikaci konkrétniho onemocnéni je pouzivin ORPHAkdd. Protoze pro
vykazani ptipadi poskytované zdravotni péce v CR je zaroven vzdy pouzivan kod MKN-10,
kéd MKN-10 (pokud existuje) je prakticky ziskan za pouziti pfevodnich tabulek vytvarenych
konsorciem Orphanet a dostupnych spolu s ORPHAkody.
ORPHAko6dy mohou byt v jedné ze tfi Grovni:

o skupina onemocnéni,

o onemocneéni,

o varianta (subtyp) onemocnéni.

Pokyny/podminky pro kédovani prostirednictvim ORPHAkod@

1)

2)

3)
4)

5)

ORPHAkOd je zaznamenan do informac¢niho systému poskytovatele zdravotnich sluzeb
ve chvili, kdy je stanovena klinickéa diagnéza vzacného onemocnéni.

O ptidéleni ORPHAkodu pacientovi rozhoduje kvalifikovany odbornik na klinickém pracovisti
vysoce specializované péCe o pacienty s vzacnym onemocnénim dané skupiny definované
prislusnou ERN (8). Je pravdépodobné, Ze opravnéni k pridéleni ORPHAk6du, které je vazano
na potvrzeni diagnézy vzacného onemocnéni, se v budoucnu rozsiti na dalsi specializovana
klinické pracovisté v zavislosti na pldnovanych Upravach systému péce o pacienty s vzacnymi
onemocnénimi (v rdmci projektu SYPOVO).

ORPHAKk6d daného onemocnéni je v informacnim systému poskytovatele zdravotnich sluzeb
zaznamenan v samostatném datovém poli.

ORPHAKkOd je v informacnim systému poskytovatele zdravotnich sluzeb pfifazen na trovni
pacienta, nikoliv pouze na urovni ptipadu poskytovani péce.

Preferovanou urovni podrobnosti ORPHAko6dU je ,,onemocnéni®. Jeden stav (diagnodza
vzacného onemocnéni, bez ohledu na to, zda se jednd o hlavni nebo vedlejsi diagndzu)
je vinformacnim systému kodovan pravé jednim ORPHAkdodem o nejpodrobnéjsi mozné
urovni. V pfipad€, Ze presné onemocnéni neni zndmo (diagnézu neni mozné jednoznacné
potvrdit dostupnymi metodami), ale klinik ucini zavér, ze se jedna o vzacné onemocnéni
na urovni skupiny onemocnéni, mize zvolit ORPHAkOd na trovni ,,skupina onemocnéni®.


https://www.orpha.net/consor/cgi-bin/Disease.php?lng=CS
https://slg.cz/vzacna-onemocneni/
https://mkn10.uzis.cz/
https://dataviz.orphacode.org/
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6)

7)

8)

9)

Pokud je v prub¢hu diagnostického procesu na klinickém pracovisti vysoce specializované péce
0 pacienty s vzacnym onemocnénim dané skupiny definované piislusnou ERN zpiesnéna
puvodni informace ze ,skupina onemocnéni“ na konkrétni ,,onemocnéni“, nahradi se
v informac¢nim systému poskytovatele zdravotnich sluzeb plvodni obecnéjsi ORPHAkod
ORPHAk6dem konkrétngjsim.

Vyjimecné miize mit pacient vic nez jedno vzacné onemocnéni — v tom piipadé mize mit
zaznamenan v informacnim systému poskytovatele zdravotnich sluzeb vice nez jeden
ORPHAKkoA.

Nehled¢ na charakter poskytované péce a jeji vztah ke konkrétnimu vzacnému onemocnéni jsou
vzdy poskytovatelem uvedeny (vykazany na dokladech zdravotni pojistovné dle Metodiky pro
potizovani a ptedavani dokladt) vSechny ORPHAkody daného pacienta.

Uvedeni ORPHAk6du (nebo ORPHAkoOdU) na dokladu vykazané zdravotni péce zdravotni
pojistovné nenahrazuje kéd MKN-10, ten musi byt na kazdém dokladu uveden vzdy.
ORPHAk6d(y) a kod(y) MKN-10 na jednom dokladu nemusi popisovat stejny stav.
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