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INFORMACE TÝKAJÍCÍ SE VZD LÁVACÍHO PROGRAMU PRO NÁSTAVBOVÝ OBOR 
KLINICKÁ VÝŽIVA A INTENZIVNÍ METABOLICKÁ PÉ E 

V souvislosti s nabytím ú innosti zákona . 67/2017 Sb., o podmínkách získávání a uznávání 
odborné zp sobilosti a specializované zp sobilosti k výkonu zdravotnického povolání léka e, 
zubního léka e a farmaceuta, ve zn ní pozd jších p edpis  (dále jen „novela zákona  
. 95/2004 Sb.“) a nabytí ú innosti Vyhlášky . 152/2018 Sb., o nástavbových oborech 

vzd lávání léka  a zubních léka  (dále jen „vyhláška . 152/2018 Sb.“), 
je nutné vydat nové vzd lávací programy pro nástavbové obory.  

Uvedený vzd lávací program pro nástavbový obor klinická výživa a intenzivní metabolická 
pé e je ur en pro léka e za azené do nástavbového oboru klinická výživa a intenzivní 
metabolická pé e po 1. 7. 2017. 
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1 Cíl vzd lávání v nástavbovém oboru 

Cílem vzd lávání v nástavbovém oboru klinická výživa a intenzivní metabolická pé e 
je získání zvláštní specializované zp sobilosti osvojením pot ebných teoretických znalostí 
a praktických dovedností, které musí ovládat léka  se specializací v nástavbovém oboru 
klinické výživy (enterální, parenterální), dietologie, intenzivní a b žné metabolické pé e.  
 

2  Minimální požadavky na vzd lávání v nástavbovém oboru 

Podmínkou pro za azení do nástavbového oboru klinická výživa a intenzivní 
metabolická pé e je získání specializované zp sobilosti v oboru alergologie a klinická 
imunologie nebo anesteziologie a intenzivní medicína nebo d tská chirurgie nebo d tské 
léka ství nebo pediatrie nebo endokrinologie a diabetologie nebo gastroenterologie nebo 
geriatrie nebo chirurgie nebo infek ní léka ství nebo kardiologie nebo klinická biochemie 
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nebo klinická onkologie nebo nefrologie nebo neurologie nebo ortopedie a traumatologie 
pohybového ústrojí nebo otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku nebo praktické léka ství 
pro d ti a dorost nebo radia ní onkologie nebo rehabilita ní a fyzikální medicína nebo 
revmatologie nebo traumatologie nebo vnit ní léka ství nebo všeobecné praktické léka ství. 

Vzd lávání se uskute uje p i výkonu léka ského povolání formou celodenní pr pravy 
v rozsahu odpovídajícím stanovené týdenní pracovní dob  podle ustanovení § 79 zákona  
. 262/2006 Sb., zákoník práce, ve zn ní pozd jších p edpis . 

Vzd lávání v nástavbovém oboru probíhá jako celodenní pr prava v za ízeních 
akreditovaných podle zákona . 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné 
zp sobilosti a specializované zp sobilosti k výkonu zdravotnického povolání léka e, zubního 
léka e a farmaceuta, ve zn ní pozd jších p edpis  (dále jen „zákon . 95/2004 Sb.“) v rozsahu 
odpovídajícím stanovené týdenní pracovní dob  a je odm ována. Vzd lávání v nástavbovém 
oboru m že probíhat jako rozvoln ná p íprava, to je p i nižším rozsahu, než je stanovená 
týdenní pracovní doba, p itom její rozsah nesmí být nižší, než je polovina stanovené týdenní 
pracovní doby. Je-li p íprava rozvoln ná, celková délka, úrove  a kvalita nesmí být nižší 
než v p ípad  celodenní pr pravy.  

Vzd lávání v nástavbovém oboru probíhá u poskytovatel  zdravotních služeb 
nebo jiných fyzických nebo právnických osob, kte í získali akreditaci podle zákona 
. 95/2004 Sb.  

Celková délka p ípravy v oboru klinická výživa a intenzivní metabolická pé e 
 je v délce 12 m síc , z toho: 

 

ást I. 

2.1 Praktická ást vzd lávacího programu – v délce 12 m síc  
 

a) povinná odborná praxe v oboru klinická výživa a intenzivní metabolická 
pé e 

Akreditované za ízení Po et m síc  
klinická výživa a intenzivní metabolická pé e  
Poskytovatel zdravotních služeb musí spl ovat podmínky stanovené 
vzd lávacím programem klinická výživa a intenzivní metabolická pé e.    

12 

z toho 

jednotka intenzivní pé e (JIRP) 3 
nutri ní centrum – pracovišt  s ambulancí domácí 
parenterální výživy a s jednotkou intenzivní metabolické 
pé e, odd lení digestivní endoskopie, psychiatrie, 
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, radia ní 
onkologie nebo klinická onkologie, neurologie 

3 

nutri ní ambulance / ambulance klinické výživy 3 
alergologie a klinická imunologie nebo anesteziologie  
a intenzivní medicína nebo d tská chirurgie nebo d tské 
léka ství nebo endokrinologie a diabetologie nebo 
gastroenterologie nebo geriatrie nebo chirurgie nebo infek ní 
léka ství nebo kardiologie nebo klinická biochemie nebo 

3 
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klinická onkologie nebo nefrologie nebo neurologie nebo 
ortopedie a traumatologie pohybového ústrojí nebo 
otorinolaryngologie  a chirurgie hlavy a krku nebo pediatrie 
nebo praktické léka ství pro d ti a dorost nebo radia ní 
onkologie nebo rehabilita ní a fyzikální medicína nebo 
revmatologie nebo  traumatologie nebo vnit ní léka ství nebo 
všeobecné praktické léka ství – nutri ní pé e na uvedených 
pracovištích v rámci innosti nutri ního týmu 

 

ást II. 

2.2 Teoretická ást vzd lávacího programu 
 

a) ú ast na vzd lávacích aktivitách – povinná 
Kurzy Po et hodin 
kurz Klinická výživa a intenzivní metabolická pé e I. ást 24 
kurz Klinická výživa a intenzivní metabolická pé e II. ást 16 

 
b) ú ast na vzd lávacích aktivitách je povinná v tomto rozsahu:  

b1) všechny níže uvedené kurzy pro léka e, kte í byli za azení do nástavbového 
oboru bez absolvování níže uvedených kurz ,  
b2) kurzy Léka ská první pomoc a Základy zdravotnické legislativy, etiky  
a komunikace a Radia ní ochrana pro léka e, kterým uplynulo od absolvování 
t chto kurz  více než 5 let 
b3) a kurz Prevence škodlivého užívání návykových látek (NL) a lé ba závislostí  
pro léka e, kterým uplynulo od absolvování tohoto kurzu více než 10 let  

Kurzy Po et hodin 
kurz Léka ská první pomoc  20 
kurz Základy zdravotnické legislativy, etiky a komunikace  12 
kurz Prevence škodlivého užívání návykových látek (NL) a lé ba  
závislostí  4 

kurz Radia ní ochrana  4 
 

c) ú ast na vzd lávacích aktivitách – doporu ená 
Aktivity Po et dní 
Další kurzy, v decké a vzd lávací akce domácí i zahrani ní garantované 
p íslušnou odbornou spole ností nebo Institutem postgraduálního 
vzd lávání ve zdravotnictví (dále jen „IPVZ“) nebo eskou léka skou 
komorou (dále jen „ LK“) nebo léka skými fakultami 
nebo akreditovanými pracovišti, aj.  

v rozsahu 
min. 20 hod. 

 
Pokud školenec absolvoval kurzy dle ásti II. b) v rámci specializa ního vzd lávání 

a neuplynula platnost t chto kurz , neabsolvuje je v rámci nástavbového oboru. 
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3  Rozsah požadovaných teoretických znalostí a praktických 

dovedností, seznam požadovaných výkon  

Teoretické znalosti 

 Fyziologie výživy s aspektem na r zné v kové kategorie. 
 Vliv hladov ní a stresové reakce a energetický metabolismus. 
 Energetické substráty a jejich utilizace. 
 Metody m eni energetické pot eby v klinických podmínkách.  
 Vyšet ovací metody v klinické výživ  a intenzivní metabolické pé i. 
 Poruchy elektrolytové a vodní rovnováhy, p í iny a možnosti intervence. 
 Rozpoznání a interpretace obecných symptom  poruch výživy a vnit ního 

prost edí.  
 Krátkodobý a dlouhodobý vliv malnutrice na zdravotní stav pacient . 
 Patofyziologie, symptomatologie, diagnostika a lé ba onemocn ní spojených 

s poruchami p íjmu potravy. 
 Etiologie a terapie malnutrice a r zných v kových kategorií. 
 Metody nutri ní podpory a její indikace (dietoterapie, enterální, parenterální 

výživa). 
 Enterální výživa – patofyziologie, metodika a p ípravky, aplikace, kontraindikace 

a komplikace 
 Parenterální výživa – patofyziologie, metodika a p ípravky, aplikace, 

kontraindikace a komplikace. 
 Farmakologické ú inky nutri ních substrát , vitamíny a stopové prvky. 
 Vnit ní prost edí, metabolismus elektrolyt  b hem nutri ní podpory a refeeding 

syndrom. 
 Objemová infuzní terapie a volumové náhrady. 
 Nutri ní intervence u kriticky nemocných a multiorgánová dysfunkce. 
 Logistika hospitaliza ní a ambulantní nutri ní a metabolické intervence. 
 Systém stravování v nemocnici, nemocni ní dietní systém. 
 Indikace užití významných zobrazovacích a endoskopických metod. 
 Interven ní vstupy pro enterální a parenterální výživu. 
 Zp soby a aplikace nutri ní intervence v kritickém stavu, rehabilita ní fázi, 

u chronických chorob. 
 Specifika nutri ní a metabolické pé e v intenzivní pé i, chirurgii, 

gastroenterologii, nefrologii, neurologii, onkologii, pediatrii, psychiatrii, 
gerontologii. 
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Klinické a praktické dovednosti 

 M ení dynamických nutri ních parametr . 
 Vyšet ení nutri ního stavu u dosp lých pacient , u d tí navíc v etn  základ  

auxologie. Vyhodnocení stupn  závažnosti malnutrice. 
 M ení a výpo ty energetické pot eby v klinických podmínkách.
 Sestavení nutri ního plánu. 
 Tekutinová a dusíková bilance. 
 Infuzní terapie. 
 Logistika hospitaliza ní a ambulantní nutri ní intervence. 
 Formy a zp soby nutri ní intervence v kritickém stavu, rehabilita ní fázi, 

u chronických chorob. 
 Zavád ní interven ních vstup  pro aplikaci enterální a parenterální výživy. 
 Administrativa a vedení nutri ní ambulance. 

 

4  Všeobecné požadavky 

Absolvent vzd lávání v nástavbovém oboru:  
 má znalosti právních p edpis  Evropské unie, p edpis  vydávaných Ministerstvem 

zdravotnictví, Ministerstvem životního prost edí, pop . jinými ú ady státní správy  
ve vztahu k oblasti zdravotnictví, 

 osvojí si provozní a administrativní innosti a management týmové práce, osvojí si 
základy po íta ové techniky jako prost edku pro ukládání a vyhledávání dat,  
odborných informací a komunikace, 

 má základní znalosti posudkového léka ství, léka ské etiky, právních p edpis  
platných ve zdravotnictví, poskytování zdravotních služeb a ekonomiky 
ve zdravotnictví. 

 

5  Potvrzení hodnocení o pr b hu vzd lávání v nástavbovém 
oboru 

Vzd lávání probíhá pod vedením p id leného školitele v akreditovaném za ízení. 
a) Pr b žné hodnocení školitelem:  

  záznam o absolvované praxi (konkrétních innostech) v pr kazu odbornosti.   
Záznamy o pr b žném hodnocení školitelem jsou provád ny pravideln  
v t ím sí ních intervalech. 

b) P edpoklady p ístupu k záv re né zkoušce 

 absolvování požadované praxe potvrzené všemi školiteli se specializovanou 
zp sobilostí nebo zvláštní odbornou zp sobilostí nebo zvláštní specializovanou 
zp sobilostí, 
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 p edložení potvrzení o provedených výkonech, 

 potvrzení o absolvování kurz , vzd lávacích akcí (viz tab.  
ást II.), 

 úsp šné absolvování test  v rámci odborného kurzu Klinická výživa 
a intenzivní metabolická pé e I. a II.  

c) Vlastní záv re ná zkouška 

 teoretická ást – 3 odborné otázky ústní formou, 

 praktická ást – rozbor p ípadu pacienta ústní formou. 
 

6 Charakteristika inností, pro které absolvent vzd lávání 
v nástavbovém oboru získal zvláštní specializovanou 
zp sobilost 

Absolvováním nástavbového oboru zdravotni tí pracovníci získávají zvláštní 
specializovanou zp sobilost jako nutricionisté pro vymezené innosti, které prohlubují 
získanou specializovanou zp sobilost. 

Nutricionista je léka  vzd laný v diagnostice a terapii nemocných vyžadujících 
metabolickou pé i i nutri ní podporu a je zp sobilý samostatné innosti v rozsahu 
dosaženého vzd lání. P sobí na l žkových a ambulantních zdravotnických za ízeních, která 
jsou schopna nabídnout plné spektrum možností a prost edk  pro diagnostiku a terapii 
onemocn ní 
a poruch výživy v etn  ambulantní pé e nebo m že provozovat praxi v primární pé i. 

 

7  Charakteristika akreditovaného za ízení 

Vzd lávání v nástavbovém oboru zajiš uje poskytovatel zdravotních služeb 
nebo jiná právnická nebo fyzická osoba, které ministerstvo ud lilo akreditaci 
(dále jen „akreditované za ízení). Akreditované za ízení zajiš ující výuku školenc  
musí zajistit školenci absolvování vzd lávacího programu. K tomu slouží ádné a plné 
zapojení školence do práce, a dále umožn ní studia a pobytu v jiném akreditovaném za ízení, 
které m že poskytovat ást p ípravy, která není dostupná ve vlastním akreditovaném za ízení.  

Požadavky na minimální personální zabezpe ení zdravotních služeb poskytovatele 
zdravotních služeb jsou uvedeny ve vyhlášce . 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální 
personální zabezpe ení zdravotních služeb, ve zn ní pozd jších p edpis , a další požadavky  
pro pot eby vzd lávání v nástavbovém oboru jsou uvedeny v kapitole 7.1.  

Požadavky na minimální technické a v cné vybavení zdravotnických za ízení 
poskytovatele zdravotních služeb jsou uvedeny ve vyhlášce . 92/2012 Sb., o požadavcích 
na minimální technické a v cné vybavení zdravotnických za ízení a kontaktních pracoviš  
domácí pé e, ve zn ní pozd jších p edpis , a další požadavky pro pot eby vzd lávání 
v nástavbovém oboru jsou uvedeny v kapitole 7.1. 
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Nedílnou sou ástí žádosti o ud lení nebo prodloužení akreditace je vzd lávací plán, 

který vychází z § 14 odst. 2 písm. c) zákona . 95/2004 Sb. a dále smlouvy o spolupráci 
s jiným akreditovaným poskytovatelem zdravotních služeb (pokud akreditované za ízení 
nezajiš uje nápl  vzd lávacího programu samo). 
 
7.1 Akreditované za ízení (AZ) 

Personální 
zabezpe ení 

 Školitel má specializovanou zp sobilost nebo zvláštní odbornou 
zp sobilost nebo zvláštní specializovanou zp sobilost v oboru 
klinická výživa a intenzivní metabolická pé e a minimáln  3 roky 
praxe v oboru od získání specializované zp sobilosti nebo min. 1 rok 
praxe od získání zvláštní odborné zp sobilosti nebo zvláštní 
specializované zp sobilosti a s minimálním úvazkem 0,5 u daného 
poskytovatele zdravotních služeb.   

 Pom r školitel/školenec je 1:3. 
 Školitel dokládá svou zp sobilost p i žádosti o akreditaci za ízení 

profesním životopisem a p ehledem svých odborných 
a pedagogických aktivit v posledních 5 letech (diplom celoživotního 
vzd lávání). 

V cné 
a technické 

vybavení 

 Vybavení l žkového za ízení dle standard  personálního  
a p ístrojového vybavení. 

 Sou ásti podílející se na innosti za ízení: 
– nutri ní ambulance a pracovišt  JIRP nebo nutri ní centrum –

metabolická JIP, ambulance klinické (domácí parenterální) výživy, 
– vnit ní léka ství,  
– pediatrie, 
– chirurgie. 

 
 

8  Programy povinných vzd lávacích aktivit a personální 
zabezpe ení a technické a v cné vybavení pro jejich 
realizaci – charakteristika 

 
     8.1  Program kurzu Léka ská první pomoc 
P edm t 
Náhlá zástava krevního ob hu, incidence, diagnóza, základní a rozší ená neodkladná resuscitace 
v etn  defibrilace (Basic Life Support a Advanced Cardiac Life Support).  
Bezv domí nejasného p vodu, k e e, synkopa; náhlé cévní mozkové p íhody, diagnostické 
postupy, terapeutické okno, trombolýza systémová, intraarteriální.  
Dušnost, hlavní p í iny: respira ní etiologie – astma bronchiale, status astmaticus, inhala ní 
trauma atd., kardiovaskulární etiologie – kardiální selhávání, astma cardiale, edém plic, embolie 
plicnice, zvláštní stavy: tonutí a utonutí, strangulace atd., diagnóza, diferenciální diagnóza., 
terapeutické postupy, principy um lé plicní ventilace. 
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Bolesti na hrudi, akutní koronární syndrom, principy a indikace trombolýzy, PTCA 
(Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty), závažné dysrytmie a terapeutické p ístupy. 
Traumatologie – t žké úrazy, úraz hlavy, páte e, hrudníku, dutiny b išní, kon etin, polytrauma, 
poran ní el. proudem, termická poran ní, hlavní zásady ATLS (Advanced Trauma Life Support). 
Šok, diagnóza, klasifikace, p í iny, terapeutické p ístupy. 
Hromadné postižení zdraví/osob, základy ešení v p ednemocni ní a asné nemocni ní 
neodkladné pé i (PNP a NNP). 
Integrovaný záchranný systém (IZS) a krizová p ipravenost zdravotnické záchranné služby 
(ZZS) 
a zdravotnických za ízení (ZZ). 
Zvláštnosti urgentních stav  u d tí. 
Extramurální porod, pé e o novorozence a matku, gynekologické akutní stavy. 
Praktická výuka. 
Celkem 20 hodin, nebo e-learning 

Znalosti získané v kurzu se ov ují po ukon ení testem. 
 
Personální zabezpe ení a technické vybavení kurzu Léka ská první pomoc 
 Personální zabezpe ení 

 Lekto i se specializovanou zp sobilostí nebo zvláštní odbornou zp sobilostí v oboru urgentní 
medicíny a praxí nejmén  5 let v oboru, nebo se specializovanou zp sobilostí v oboru 
anesteziologie intenzivní medicína a praxí v oboru nejmén  5 let, pop ípad  se specializovanou 
zp sobilostí ve vyu ované problematice. 

 Garant kurzu má specializovanou zp sobilost v oboru a nejmén  10 let praxe výkonu povolání 
léka e v oboru specializace.

 Technické vybavení  
 U ebna pro teoretickou výuku. 
 U ebna pro praktickou výuku s vybavením: model (dosp lý, d tský a novorozenec) 
umož ující praktický nácvik základní i rozší ené neodkladné resuscitace se simultánním 
záznamem sledovaných vitálních funkcí, zejména respira ních a ob hových k objektivizaci 
ú innosti provád né resuscitace a možností uložení sledovaných dat do PC a záv re né 
vyhodnocení. 

 Model musí umožnit nácvik: 
- zajišt ní pr chodnosti dýchacích cest pomocí vzduchovod , Combi-tubusu, 

laryngeálního tubusu, laryngeální masky, v etn  intuba ní a r znými technikami 
tracheální intubace, 

- um lé plicní ventilace z plic do plic ústy, p es masku, ru ním dýchacím p ístrojem/ 
transportním ventilátorem, 

- nácvik intubace d tí v etn  novorozenc  a um lou plicní ventilaci, 
- zajišt ní pr chodnosti dýchacích cest koniopunkcí, minitracheotomií (krikotomií), 
- punkci pneumotoraxu, 
- zajišt ní vstupu do krevního e išt  – punkci a kanylaci periferní žíly, centrální žíly 

(subclavia, jugularis interna), vena femoralis a r zné techniky intraoseálního p ístupu, 
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- diagnostiky simulovaných poruch rytmu na kardioskopu a volbu farmakoterapie  

a elektroimpulzoterapie. 
 Po íta ová u ebna pro záv re né testování znalostí.

 
       8.2  Program kurzu Základy zdravotnické legislativy, etiky a komunikace  
P edm t 
Legislativa. 

Základní právní p edpisy ve zdravotnictví a jejich hierarchie. 
Organizace poskytování zdravotních služeb a ízení zdravotnictví. 
Rozhodování pacienta (informovaný souhlas, odmítnutí pé e). 
Poskytování zdravotní pé e bez souhlasu, omezovací prost edky. 
Povinná ml enlivost zdravotnických pracovník . 
Vedení a nakládání se zdravotnickou dokumentací. 
Náležitá odborná úrove  (lege artis). 
Stížnosti ve zdravotnictví. 
Právní odpov dnost léka e a poskytovatele zdravotních služeb. 
Poskytování zdravotní pé e v Evropské unii a p eshrani ní zdravotní pé e. 

Systém ve ejného zdravotního pojišt ní. 
Zdravotní služby hrazené ze zdravotního pojišt ní. 
Plátci zdravotního pojišt ní, práva a povinnosti pojišt nc . 
Systém úhrad zdravotní pé e. 

Systém sociálního zabezpe ení a léka ská posudková služba. 
Nemocenské pojišt ní. 
D chodové pojišt ní. 
Sociální pomoc a sociální služby. 

Léka ská etika. 
Etické kodexy, etické chování zdravotnických pracovník . 
Základní principy a etické zásady. 
Etické problémy sou asné medicíny. 

Komunikace ve zdravotnictví. 
Základní principy a specifika. 
Komunikace mezi zdravotnickými pracovníky, pacientem a osobami jemu blízkými. 
Krizová komunikace. 

Celkem 12 hodin, nebo e-learning 
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Personální zabezpe ení a technické vybavení kurzu Základy zdravotnické 
legislativy, etiky a komunikace 
 Personální zabezpe ení 

 Minimáln  2 lekto i se znalostí zdravotnického práva a ve ejného zdravotnictví, 
s vysokoškolským vzd láním v oboru právo v magisterském studijním programu na vysoké 
škole v eské republice nebo na vysoké škole v zahrani í, pokud je takové vzd lání v eské 
republice uznáváno, a profesní zkušeností v oblasti zdravotnického práva v délce alespo  5 let. 
Lekto i zdravotnického práva dokládají p ehled publika ní innosti za posledních 5 let a 
pedagogickou innost.  

 Sou ástí lektorského týmu musí být lekto i s ukon eným vysokoškolským vzd láním 
p íslušného zam ení a odbornou praxí nejmén  5 let v oblasti p ednášeného tématu (etika, 
komunikace 
a sociální zabezpe ení).

 Technické vybavení  
 U ebna pro teoretickou výuku.

 
      8.3  Program kurzu Prevence škodlivého užívání návykových látek 
             (dále jen „NL“) a lé ba závislostí 
P edm t 

Škodlivé užívání NL a závislostí na NL v R. 
P ehled NL zneužívaných v R a jejich vlastností. 
Zdravotní aspekty škodlivého užívání NL a závislostí na NL. 
Problematika škodlivého užívání NL a závislostí na NL ve specifických podmínkách 
jednotlivých medicínských obor , možnosti prevence. 
P ehled specifických lé ebných modalit pro osoby škodliv  užívající NL a závislé. 
Právní aspekty související se zneužíváním NL a závislostmi na NL. 
Záv r kurzu, shrnutí. 

Celkem 4 hodiny, nebo e-learning 
 
Personální zabezpe ení a technické vybavení kurzu Prevence škodlivého 
užívání návykových látek a lé ba závislostí 
 Personální zabezpe ení 

 Lekto i se specializovanou zp sobilostí nebo zvláštní odbornou zp sobilostí nebo zvláštní 
specializovanou zp sobilostí v oboru návykové nemoci a praxí nejmén  5 let v oboru, 
pop ípad  se specializovanou zp sobilostí ve vyu ované problematice.

 Technické vybavení 
 U ebna pro teoretickou výuku.
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      8.4   Program kurzu Radia ní ochrana 
P edm t 
Ú inky ionizujícího zá ení na živé systémy, charakter deterministických  
a stochastických ú ink . Riziko nádorových a d di ných onemocn ní. Veli iny a jednotky 
používané pro pot eby radia ní ochrany. Koncepce radia ní ochrany, základní principy radia ní 
ochrany, legislativní rámec léka ského a neléka ského ozá ení.  
Radia ní zát ž obyvatel z r zných zdroj  ionizujícího zá ení. Specifický charakter léka ského 
ozá ení, radia ní ochrana pacient . Léka ská pomoc fyzickým osobám ozá eným p i radia ní 
mimo ádné události. Radiologická událost, p í iny a možné následky. 
Úloha léka  indikujících vyšet ení nebo lé bu s využitím zdroj  ionizujícího zá ení – význam 
indika ních kritérií (V stník MZ). Výb r optimální zobrazovací metody. Zobrazovací modality 
využívající neionizující zá ení. Informování pacient . 
Úloha aplikujících odborník  a optimalizace radia ní ochrany (radiologické standardy, 
diagnostické referen ní úrovn ). Ozá ení d tí, t hotných a kojících žen (specifika, opat ení, 
zd vodn ní). Velikosti dávek pacient  pro typické radiologické postupy. 
Celkem 4 hodiny, nebo e-learning 

 
Personální zabezpe ení a technické vybavení kurzu Radia ní ochrana 
 Personální zabezpe ení 

 Lekto i se specializovanou zp sobilostí nebo zvláštní specializovanou zp sobilostí v oboru 
radiologie a zobrazovací metody, pracovní léka ství, nukleární medicína a radia ní onkologie. 

 Radiologi tí fyzici se specializovanou zp sobilostí. 
 Další odborníci s absolvovaným magisterským studiem v oboru ve vztahu k vyu ovanému 
tématu.

 Technické vybavení
 U ebna pro teoretickou výuku.

 
8.5 Program kurzu Klinická výživa a intenzivní metabolická pé e I. ást 

P edm t Minimální po et 
hodin 

Problémy spojené s malnutricí a katabolickým stavem. Nemocni ní 
malnutrice. 2 

Základy energetického metabolismu. Prosté a stresové hladov ní. 1 
Diagnostika malnutri ního stavu. Anamnestické postupy. Somatometrie. 
Bioimpedance. M ení svalové síly. Nutri ní screening. Laboratorní 
metody. Metabolické bilance. 

2 

M ení a výpo ty energetické pot eby. 1 
Možnosti nutri ní intervence. Monitorovaný p íjem, sipping, enterální 
výživa, parenterální výživa. 2 

Dietní systém, jednoduchá opat ení, sipping. 1 
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Enterální výživa: patofysiologie. Enterální výživa: metodika 
a p ípravky. Enterální výživa: nástrahy a komplikace. 3 

Parenterální výživa: patofysiologie. Parenterální výživa: cévní p ístupy. 
Parenterální výživa: substráty. Parenterální výživa: nástrahy 
a komplikace. 

3 

Ambulantní nutri ní intervence. Logistika hospitaliza ní a ambulantní 
nutri ní a metabolické intervence. 2 

Farmakologické interakce a výživa. 1 
Poruchy vodní bilance, acidobazická rovnováha. 2 
Celkem 20 

 
Personální zabezpe ení a technické vybavení kurzu Klinická výživa a intenzivní 
metabolická pé e I. ást 
 Personální zabezpe ení 

 Léka i se specializovanou zp sobilostí nebo zvláštní odbornou zp sobilostí nebo zvláštní 
specializovanou zp sobilostí v oboru klinické výživy a intenzivní metabolické pé e a praxí 
nejmén  5 let v oboru, p ípadn  se specializovanou zp sobilostí ve vyu ované problematice a 
znalostmi v oblasti klinické výživy, které souvisejí s tímto oborem. 

 Garant kurzu má nejvyšší vzd lání v oboru a nejmén  10 let praxe výkonu povolání léka e 
v oboru specializace. 

 Ú astníci kurzu obdrží sylabus kurzu a souhrny a/nebo handouty p ednášek.
 Technické vybavení 

 U ebna pro teoretickou výuku s p íslušným vybavením.
 
 

8.6 Program kurzu Klinická výživa a intenzivní metabolická pé e II. ást 

P edm t Minimální po et 
hodin 

Stresový metabolismus. Substráty a jejich utilizace u kriticky 
nemocných.  2 

Sepse. Septický šok. Multiorgánové selhání.  2 
Vnit ní prost edí. Metabolické aspekty kriticky nemocných.  2 
Medicína založená na d kazech: výživa a metabolická pé e. Volumové 
náhrady. 1 

Periopera ní nutrice. Výživa chirurgicky nemocných.  1 
Metabolické a nutri ní aspekty akutní a chronické renální insuficience. 
Extrakorporální elimina ní metody.  1 

Výživa onkologických pacient .  1 
Nutri ní a metabolická pé e v gastroenterologii. Syndrom krátkého 
st eva. Akutní pankreatitida. Malabsorpce.  2 

Enterální a parenterální výživa v pediatrii.  1 
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Endokrinní poruchy u kriticky nemocných. Akutní metabolické poruchy.  2 
Hojení ran a problematika metabolické pé e v geriatrii a u 
polymorbidních dlouhodob  nemocných.  1 

Celkem 16 
 
Personální zabezpe ení a technické vybavení kurzu Klinická výživa a intenzivní 
metabolická pé e II. ást 
 Personální zabezpe ení 

 Léka i se specializovanou zp sobilostí nebo zvláštní odbornou zp sobilostí nebo zvláštní 
specializovanou zp sobilostí v oboru klinické výživy a intenzivní metabolické pé e a praxí 
nejmén  5 let v oboru, p ípadn  se specializovanou zp sobilostí ve vyu ované problematice a 
znalostmi v oblasti klinické výživy, které souvisejí s tímto oborem. 

 Garant kurzu má nejvyšší vzd lání v oboru a nejmén  10 let praxe výkonu povolání léka e 
v oboru specializace. 

 Ú astníci kurzu obdrží sylabus kurzu a souhrny a/nebo handouty p ednášek.
 Technické vybavení 

 U ebna pro teoretickou výuku s p íslušným vybavením.
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P íloha .1 

SEZNAM ESENCIÁLNÍCH ANTIINFEKTIV PRO R 2022 

Seznam esenciálních antiinfektiv (dále jen „Seznam“) pro R 2022 vychází 

z 22. vydání vzorového seznamu Sv tové zdravotnické organizace (dále jen „WHO“) 

s názvem „WHO Model List of Essential Medicines“ (kapitola 6.2), který zve ejnila WHO 

v roce 2021 a který akceptuje WHO definice pro esenciální lé iva základní a speciální. 

Je aktualizací seznamu p vodn  schváleného již v roce 2012, zve ej ovaného ve V stníku 

MZ R a na webových stránkách ministerstva a následn  každoro n  revidovaného. 

Poslední revize byla zve ejn na ve V stníku MZ R 9/2021 vydaném 23. 7. 2021. 

Základní esenciální antiinfektiva zahrnují nejú inn jší, bezpe ná a cenov  

p ístupná lé iva pro minimální pot eby základního zdravotního systému, která 

jsou p ednostn  vybírána podle jejich sou asného a p edpokládaného budoucího významu 

pro ochranu ve ejného zdraví a schopnosti lé it p íslušné infekce bezpe n  a ekonomicky. 

Speciální antiinfektiva jsou ur ena pro infek ní onemocn ní, která vyžadují 

specializované diagnostické nebo monitorovací vybavení, specializovanou pé i nebo 

specializovanou pr pravu. V ur itých p ípadech mohou být do této skupiny za azena 

n která lé iva s trvale vyšší cenou nebo s nižší efektivností náklad . Ostatní antiinfektiva 

mohou být pot ebná pro situace, které nejsou explicitn  zahrnuty v definicích pro základní 

a speciální použití. Jejich neza azení do esenciálního seznamu neznamená, že jsou 

zbyte ná a jejich registrace i dovoz mohou být ukon eny. 

Seznam pro eskou republiku vypracovali lenové Poradního orgánu Státního 

ústavu pro kontrolu lé iv pro antiinfektiva (dále jen „POAI“) a Subkomise pro antibiotickou 

politiku eské léka ské spole nosti Jana Evangelisty Purkyn  (dále jen „SKAP“), písemn  

pov ení relevantními odbornými spole nostmi ke garanci jednotlivých kapitol jako 

respektovaní odborníci pro dané oblasti. Seznam zahrnuje antibiotika, antituberkulotika, 

antimykotika, antivirotika a antiparazitika, tedy antiinfektiva nepostradatelná pro lé bu 

bakteriálních, mykotických, virových a parazitárních infekcí. Seznam esenciálních 

antibiotik pro R respektuje objektivní situaci v antibiotické rezistenci p vodc  

bakteriálních komunitních a nozokomiálních infekcí na národní úrovni a podporuje p ístupy 

omezující vzestup antibiotické rezistence.  

Za tvorbu a revizi seznamu ostatních antiinfektiv odpovídají pov ení garanti v rámci POAI 

SÚKL specializovaní na danou problematiku. Lé ivé látky jsou do Seznamu vždy 

za azovány na principu EBM (evidence-based medicine) a v souladu s pravidly uvedenými 

výše. 

Vzhledem ke specifickým vlastnostem p vodc  infekcí a zejména v d sledku zm n 

stavu jejich rezistence se p edpokládá pravidelná každoro ní revize Seznamu. 
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Role Státního ústavu pro kontrolu lé iv (dále jen „SÚKL“), v etn  POAI SÚKL, p i 

tvorb  Seznamu je koordina ní a konzulta ní. Za obsahovou stránku Seznamu odpovídají 

odborní garanti jednotlivých kapitol, písemn  k tomu pov ení p íslušnými odbornými 

spole nostmi LS JEP. Seznam je jednou ze složek pln ní ak ního plánu Národního 

antibiotického programu eské republiky na období 2019-2022. 

Pro revizi jednotlivých kapitol Seznamu za rok 2022 byli pov eni následující odborní 

garanti: 

 Antibiotika: RNDr. Pavla Urbášková, CSc. (za SKAP a Spole nost pro 

epidemiologii a mikrobiologii (SEM) LS JEP) 

 Antiparazitika: MUDr. RNDr. František Stejskal, Ph.D. (za Spole nost 

infek ního léka ství (SIL) LS JEP) 

 Antimykotika: as. MUDr. Jan Haber, CSc. (za eskou hematologickou 

spole nosti ( HS) LS JEP) 

 Antivirotika: doc. MUDr. Hanuš Rozsypal (za SIL LS JEP) 

 Antituberkulotika: MUDr. Petr Jakubec, Ph.D. (za eskou pneumologickou a 

ftizeologickou spole nost ( PFS) LS JEP) 
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ESENCIÁLNÍ ANTIBIOTIKA 

ZÁKLADNÍ ANTIBIOTIKA  

NÁZEV LÉ IVÉ LÁTKY LÉKOVÉ FORMY ZD VODN NÍ STAV 
REGISTRACE/DOSTUPNOSTI 

amoxicilin Tekutá perorální forma: 125 mg 
(trihydrát)/5 ml; 250 mg (trihydrát)/5 ml 
(J01CA04) 

Antibiotikum první volby pro 
komunitní bakteriální respira ní 
infekce.  

2  

Pevná perorální forma: 250 mg; 500 mg; 
(trihydrát)  (J01CA04) 

1  

doxycyklin [a] Pevná perorální forma: 50 mg [c]; 100 mg 
(hyklát) (J01AA02) 

Antibiotikum první volby pro 
chlamydiové nebo mykoplasmové 
infekce u dosp lých a d tí > 8 let.  

1  

fenoxymetylpenicilin Tekutá orální forma: 250 mg (benzathin 
fenoxymethylpenicilin)/5 ml (J01CE10) 

Antibiotikum první volby pro 
komunitní bakteriální respira ní 
infekce. 

2  

Pevná perorální forma: 250 mg; 500 mg; 
750 mg (phenoxymethylpenicillinum 
kalicum) (J01CE02) 

1 

flukloxacilin Tekutá perorální forma: 125 mg (sodná 
s l)/5 ml (J01CF05) 

Perorální antibiotikum první volby pro 
stafylokokové infekce. 

5  

Pevná perorální forma: 500 mg; 1 g (sodná 
s l) (J01CF05) 

4  

klaritromycin Tekutá perorální forma: 125 mg/5 ml 
(J01FA09) 

Antibiotikum první volby u d tí do 8 
let v ku pro lé bu chlamydiových 
nebo mykoplasmových infekcí. 
Alternativa penicilinu p i 
p ecitliv losti u d tí. 

1  

Pevná perorální forma: 125 mg, 250 mg 
(J01FA09) 

1 

spiramycin Pevná perorální forma: 1,5 milion  J; 3 
miliony J (J01FA02) 

Antibiotikum první volby pro lé bu 
makrolidy v gravidit . Alternativa 
penicilinu p i p ecitliv losti u 
dosp lých.  

2  

nitrofurantoin Tekutá orální forma: 25 mg/5 ml (J01XE01) Antibiotikum první volby pro 
komunitní infekce dolních mo ových 
cest.  

5  

Pevná perorální forma: 100 mg (J01XE01) 3/4 
Pevná perorální forma s prodlouženým 
uvol ováním: 100 mg (J01XE01) 

Antibiotikum první volby s 
prodlouženým uvol ováním pro 
dlouhodobou profylaxi  infekcí 
mo ových cest. 

5 

SPECIÁLNÍ ANTIBIOTIKA 

NÁZEV LÉ IVÉ LÁTKY LÉKOVÉ FORMY ZD VODN NÍ STAV REGISTRACE / 
DOSTUPNOSTI 

BETALAKTAMY 
benzylpenicilin Prášek pro injekce: 600 mg (= 1 milion J), 3 

g (=5 milion ) benzylpenicilinu (sodná nebo 
draselná s l) v lahvi ce (J01CE01) 

Antibiotikum první volby pro lé bu 
závažných infekcí (p vodci: 
streptokoky, pneumokoky, 
meningokoky, difterie, klostridie).  

2  

prokain benzylpenicilin Prášek pro injekce: 1,5 g (1,5 milionu J) 
(J01CE09) 

Antibiotikum první volby  pro lé bu 
diftérie (s výjimkou endokarditidy). 

2  

benzatin benzylpenicilin Prášek pro injekce: 900 mg (= 1,2 milion J); 
1,44 (=2,4 miliony) benzylpenicilinu v 
lahvi ce (J01CE08) 

Antibiotikum  první volby pro syfilis  
a pro profylaxi revmatické hore ky 
a/nebo diftérie. 

4  

pivmecilinam Pevná perorální forma: 200 nebo 400 mg v 
tablet  (J01CA08) 

Alternativa nitrofurantoinu. 2 

oxacilin Prášek pro injekce: 1g (sodná s l)  v 
lahvi ce (J01CF04) 

Parenterální antibiotikum volby pro 
stafylokokové infekce. 

2  

ampicilin Prášek pro injekce: 500 mg; 1 g (sodná s l) 
v lahvi ce (J01CA01) 

Antibiotikum první volby pro 
meningitidu a infek ní endokarditidu 
(p vodci: listerie, hemofily, 
enterokoky). 

2  

amoxicilin/klavulanová kyselina Tekutá perorální forma: 125 mg 
amoxicilinu+31,25 mg klavulanové 
kyseliny/5 ml; 250 mg amoxicilinu+62,5 
mg klavulanové kyseliny/5 ml (J01CR02)- 

Kombinace aminopenicilinu s 
inhibitorem betalaktamázy pro infekce 
zp sobené n kterými producenty beta-
laktamáz (hemofily, E. coli, apod). 

1 
  

Pevná perorální forma: 875 mg amoxicilinu 
(trihydrát)+125 mg klavulanové kyseliny 
(draselná s l), 250 mg amoxicilinu 
(trihydrát)+125 mg klavulanové kyseliny 
(sodná s l), 500 mg amoxicilinu 
(trihydrát)+125 mg klavulanové kyseliny 
(sodná s l) (J01CR02) 

1  

ampicilin/sulbaktam Prášek pro injekce: 1 g ampicilinu (sodná 
s l) + 500 mg sulbaktamu (sodná s l) v 
lahvi ce (J01CR01) 

Závažné infekce zp sobené sm sí 
aerob  a anaerob . 
Profylaxe v chirurgii. 

1  

piperacilin/tazobaktam Prášek pro infuzní roztok: 2 g/0,25 g;  4 
g/0,5 g (sodná s l) v lahvi ce (J01CR05) 

Komplikované intraabdominální 
infekce, závažné infekce zp sobené 
gramnegativními bakteriemi v etn  
Pseudomonas aeruginosa. 

1  
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imipenem Prášek pro infuzní roztok: imipenem 250 
mg; 500 mg (monohydrát) (+cilastatin) v 
lahvi ce (J01DH51) 

Alternativa meropenemu (krom  
meningitidy). 

1  

meropenem Prášek pro injekce: 500 mg; 1 g (trihydrát a 
bezv. uhli itan sodný) v lahvi ce 
(J01DH02) 

Život ohrožující nozokomiální infekce 
zp sobené multirezistentními 
bakteriemi, v etn  meningitidy (na 
rozdíl od imipenemu). 

1  

cefadroxil Pevná perorální forma: 250, 500 mg 
(monohydrát) (J01DB05) 

Alternativa flukloxacilinu, není-li jiná 
volba. 

1  

cefazolin [a] Prášek pro injekce: 1 g (sodná s l) v 
lahvi ce (J01DB04) 

Profylaxe v chirurgii. 1  

cefuroxim Tekutá perorální forma: 125 mg/5 ml; 250 
mg/5 ml (axetil) (J01DC02) 

Alternativa cefadroxilu (který nemá 
tekutou orální formu) u kojenc . 

2  

cefotaxim Prášek pro injekce: 1 g nebo 2 g (sodná s l) 
v lahvi ce (J01DD01) 

Úvodní lé ba infekcí CNS; 
cefalosporin 3 generace, antibiotikum 
první volby pro hospitalizované 
novorozence. 

1  

ceftriaxon [a] Prášek pro injekce: 250 mg; 1 g (sodná s l) 
v lahvi ce (J01DD04) 

Antibiotikum první volby pro 
kapavku. 
Alternativa cefotaximu pro úvodní 
lé bu infekcí CNS u d tí  7 týdn  
v ku. 

1  

ceftazidim Prášek pro injekce: 500 mg; 1 g; 2 g 
(pentahydrát) v lahvi ce (J01DD02) 

Infekce zp sobené Pseudomonas 
aeruginosa. 

1  

 ceftazidim/avibaktam Prášek pro  infuzní roztok: 2 g ceftazidimu 
(sodná s l)+0,5 g avibaktamu) (J01DD52) 

Infekce zp sobené gramnegativními 
producenty ESBL a/nebo vybraných 
druh  karbapenemáz  

2 

cefepim Prášek pro injekce 1 g; 2 g (dihydrochlorid 
monohydrát) v lahvi ce (J01DE01) 

Infekce zp sobené rezistentními 
gramnegativními bakteriemi. 

1 
 

cefiderokol Prášek pro infuzi: 1 g (sulfát tosilát) 
(J01DI04) 

Infekce zp sobené rezistentními 
gramnegativními bakteriemi, není-li 
jiná volba. 

3 

FLUOROCHINOLONY 
ciprofloxacin Pevná perorální forma: 250 mg; 500 mg 

(hydrochlorid) (J01MA02) 
Infekce zp sobené rezistentními 
gramnegativními bakteriemi není-li 
jiná volba.  Sekven ní lé ba. 

1  

Infuzní roztok: 2 mg/ml (hydrogensulfát 
nebo laktát) (J01MA02) 

Infekce zp sobené rezistentními 
gramnegativními bakteriemi, není-li 
jiná volba. 

1  

AMINOGLYKOSIDY 
amikacin Injek ní/infuzní roztok: 100 mg; 500 mg; 1 

g (sulfát) v lahvi ce (J01GB06) 
Aminoglykosid  první volby pro lé bu  
infekcí zp sobených rezistentními 
gramnegativními aerobními 
bakteriemi. 

1  

gentamicin Injek ní/infuzní roztok: 40 mg; 80 mg 
(sulfát) v lahvi ce (J01GB03) 

Aminoglykosid první volby  pro 
kombinovanou lé bu závažných 
infekcí vyvolaných enterobakteriemi 
nebo grampozitivními aerobními 
bakteriemi. 

1 

tobramycin spolu s kity pro TDM 
(therapeutic drug monitoring) 

Injek ní roztok: 40 mg; 80 mg (sulfát) v 
lahvi ce (J01GB01) 

Aminoglykosid první volby pro 
kombinovanou lé bu závažných 
infekcí zp sobených  Pseudomonas 
aeruginosa. 

5 

streptomycin Injek ní roztok: 1 g (sulfát) v lahvi ce 
(J01GA01) 

Kombinovaná lé ba enterokokové 
endokarditidy p i rezistenci ke 
gentamicinu. 

5   

MAKROLIDY, AZALIDY a LINKOSAMIDY 
azitromycin Tekutá perorální forma: 200 mg/5 ml 

(J01FA10) 
Antibiotikum první volby pro lé bu 
pertuse, mykoplasmových nebo 
chlamydiových infekcí u malých d tí. 

2  

Pevná perorální forma: 250 mg, 500 mg 
(J01FA10) 

Antibiotikum první volby pro lé bu 
pertuse. Sekven ní lé ba po 
parenterálním podání.    

1  

Prášek  pro infuzi: 500 mg v lahvi ce 
(J01FA10) 

Antibiotikum první volby  pro lé bu 
závažné legionelové, chlamydiové 
nebo mykoplasmové pneumonie u 
malých d tí. 

2  

klaritromycin Pevná perorální forma: 500 mg (J01FA09) Kombinovaná eradika ní lé ba 
infekce Helicobacter pylori u 
dosp lých, alternativa penicilinu p i 
p ecitliv losti. 

1  

Prášek pro infuzi: 500 mg v lahvi ce 
(J01FA09) 

Antibiotikum první volby pro lé bu 
závažné legionelové, mykoplasmové 
nebo chlamydiové pneumonie. 

1 

klindamycin 
  

Tekutá perorální forma: 75 mg/5 ml 
(J01FF01) 

Sekven ní lé ba po parenterálním 
podání. Alternativa beta-laktam  p i 
p ecitliv losti. 

5 

Pevná perorální forma: 150 mg, 300 mg 
(hydrochlorid) (J01FF01) 

2  
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Injek ní/infuzní roztok: 150 mg/ml; 600 
mg/ml; 900 mg/ml (fosfát) (J01FF01) 

Závažné strepto- a stafylokokové 
infekce (potla ení tvorby toxin  v 
kombinaci s penicilinem, resp. 
oxacilinem); anaerobní a smíšené 
infekce. 

1  

OSTATNÍ ANTIBIOTIKA 
chloramfenikol Prášek pro injekce: 1 g (sukcinát sodný) v 

lahvi ce (J01BA01) 
Infekce CNS (alternativa 
betalaktam ). 

2  

fosfomycin Prášek pro infuzní roztok: 2 g; 4 g (sodná 
s l) v lahvi ce (J01XX01) 

Infekce zp sobené multirezistentními 
bakteriemi, není-li jiná volba. 

2  
    

kolistin Prášek pro injekce: 1 000 000 J (methát 
sodný) v lahvi ce (J01XB01) 

Infekce zp sobené multirezistentními 
gramnegativními bakteriemi. 

2  

linezolid Pevná perorální forma: 600 mg 
(monohydrát laktózy) (J01XX08) 

Infekce zp sobené multirezistentními 
grampozitivními bakteriemi. 

1  

Infuzní roztok: 2 mg/ml (J01XX08) 1 
metronidazol Infuzní roztok: 500 mg ve 100 ml lahvi ce 

(J01XD01) 
Lé ba závažných infekcí zp sobených 
anaeroby v etn  klostridiové kolitidy. 

1  

Pevná perorální forma: 250 mg (P01AB01) Anaerobní infekce. Sekven ní lé ba 
po parenterálním podání. 

2  

rifampicin Pevná perorální forma: 150 mg; 300 mg 
(J04AB02) 

Kombinovaná lé ba stafylokokových 
a enterokokových endokarditid, není-li 
jiná volba.  

2  

Prášek pro infuzní roztok: 600 mg 
(J04AB02) 

4  

tigecyklin Prášek pro infuzní roztok: 50 mg 
(J01AA12) 

Infekce zp sobené multirezistentními 
bakteriemi, není-li jiná volba. 

1 

trimetoprim [a] Tekutá perorální forma: 50 mg/5 ml 
(J01EA01) 

Alternativa (p i rezistenci) pro mo ové 
infekce v komunit . 

5 

Pevná perorální forma: 100 mg; 200 mg 
(J01EA01) 

4  

trimetoprim/sulfametoxazol [a] Tekutá orální forma: 200 mg+40 mg/5 ml 
(J01EE01) 

Závažné mo ové nebo invazivní 
st evní infekce jejichž p vodci jsou  
rezistentní na jiná antibiotika.  
Nokardióza, infekce zp sobené 
nefermentujícími gramnegativními 
ty kami. 

2  

Pevná perorální forma: 100 mg+20 mg; 400 
mg+80 mg; 800 mg+160 mg (J01EE01) 

1  

Koncentrát pro infuzní roztok: 80 mg+16 
mg/ml v 5 ml ampuli; 80 mg+16 mg/ml v 
10 ml ampuli (J01EE01) 

2  

vankomycin Prášek pro infuzní roztok: 500 mg, 1000 mg 
(hydrochlorid) v lahvi ce (J01XA01) 

Infekce zp sobené  rezistentními 
grampozitivními bakteriemi  (MRSA). 
Lé ba klostridiové kolitidy. 

1 

 
 
 

ESENCIÁLNÍ ANTITUBERKULOTIKA 

ZÁKLADNÍ ANTITUBERKULOTIKA 

NÁZEV LÉ IVÉ LÁTKY LÉKOVÉ FORMY ZD VODN NÍ STAV 
REGISTRACE/DOSTUPNOSTI 

etambutol  Tekutá perorální forma: 25 mg/ml 
(J04AK02) 

Antituberkulotika první volby.  6 

Pevná perorální forma: 400 mg 
(hydrochlorid) (J04AK02) 

2 

isoniazid  Tekutá perorální forma: 50 mg/5 ml 
(J04AC01) 

6 

Pevná perorální forma: 100 mg (J04AC01) 2 
IV forma: 250 mg/5 ml (J04AC01) 4  

 
streptomycin  Prášek pro injekce: 1 g (sulfát) v lahvi ce 

(J01GA01) 
5 

pyrazinamid  Tekutá perorální forma: 30 mg/ml 
(J04AK01) 

6 

Pevná perorální forma (rozpustné): 150 mg 
(J04AK01) 

6 

Pevná perorální forma: 500 mg (J04AK01) 4 
 

rifampicin  Pevná perorální forma: 150 mg; 300 mg 
(J04AB02) 

2 
 

Tekutá perorální forma: 20 mg/ml 
(J04AB02) 

5 

Infuzní forma (J04AB02) 4 
 

SPECIÁLNÍ ANTITUBERKULOTIKA 

NÁZEV LÉ IVÉ LÁTKY LÉKOVÉ FORMY ZD VODN NÍ STAV REGISTRACE 
/DOSTUPNOSTI 

clofazimine  Pevná perorální forma: 50 mg (J04BA01) Lé ivé p ípravky pro lé bu 
multirezistentní tuberkulózy 
(skupiny A a B dle kategorizace 

4 
 

bedaquiline Pevná perorální forma: 100 mg (J04AK05) 2  
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moxifloxacin Infuzní roztok: 400 mg/250 ml (J01MA14) WHO, které se podávají ihned p i 
diagnóze MDR TBC). 
 

1 
Pevná perorální forma: 400 mg (J01MA14) 1 

levofloxacin  Pevná perorální forma: 500 mg (J01MA12) 2 
Infuzní roztok: 500 mg/100 ml (J01MA12) 2 

cykloserin  Pevná perorální forma: 250 mg (J04AB01) 4 
 

linezolid  Pevná perorální forma: 600 mg (J01XX08) 1 
 

Infuzní roztok: 600 mg/300 ml (J01XX08) 1  
delamanid Pevná perorální forma: 50 mg (J04AK06) Lé ba plicní multirezistentní 

tuberkulózy (MDR-TB) u 
dosp lých pacient  v rámci 
vhodného kombinovaného 
lé ebného režimu, kdy nelze 
ú inný lé ebný režim sestavit 
jinak vzhledem k rezistenci nebo 
snášenlivosti 

3 

pretomanid Pevná perorální forma: 200 mg (J04AK08) Lé ba plicní formy XDR-TB 
v kombinaci s bedaquilinem a 
linezolidem u dosp lých, lé ba 
MDR-TB odolné v i lé b  nebo 
nereagující na stávající lé bu 

3 

amikacin Infuzní roztok: 5 mg/ml, 10 mg/ml, 250 
mg/ml (J01GB06) 

Lé ba mulktirezistentní 
tuberkulózy (MDR-TBC), tam, 
kde není možné použít kombinaci 
p ti ú inných perorálních lé iv a 
je zachována ciltivost izolátu na 
amikacin 

1 

rifapentin Pevná perorální forma: 150 mg 
(J04AB05 (WHO)) 
 

Sou ást 4-m sí ní lé ebné kúry 
(rifapentin, isoniazid, 
pyrazinamid, moxifloxacin) 
citlivé TBC jako alternativa 
standardní 6-masí ní lé by pro 
dosp lé a d ti nad 12 let 

6  

rifabutin Pevná perorální forma: 150 mg (J04AB04) Lé ba mykobakterióz 
zp sobených: Mycobactzerium 
avium komplex – diseminované 
onemocn ní, Mycobacterium 
kansasii rezistentní na rifampicin 

2 

TUBERKULINOVÝ TEST A BCG VAKCÍNA 
tuberkulinový test Injekce, vialka a 1ml (10 dávek), 50 TU 

PPD = 5 TU/0,1ml (na dávku) (V04CF01) 
Test pro diagnostiku tuberkulózy, 
indikaci profylaxe a o kování 
proti tuberkulóze (Mantoux) pro 
vyšet ování kontakt  a jedinc  
v riziku rozvoje TBC. 

5 

BCG vakcina   
 

Injekce, 1 vialka = 10 dávek, 0,1 ml (1 
dávka)/150000-160000 živých ty inek 
BCG (J07AN01) 

O kovací látka proti tuberkulóze, 
pro povinné o kování rizikových 
novorozenc . 

5 
(dovoz do R na základ  § 8 odst. 6 

zákona o lé ivech) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ESENCIÁLNÍ ANTIMYKOTIKA 

ZÁKLADNÍ ANTIMYKOTIKA 

NÁZEV LÉ IVÉ LÁTKY LÉKOVÉ FORMY ZD VODN NÍ STAV 
REGISTRACE/DOSTUPNOSTI 

fluconazol Pevná perorální forma (J02AC01) Základní antimykotikum  - 
profylaxe, empirická a cílená lé ba 
kojenc , d tí i dosp lých. Indik: 
kandidóza, kandidémie; 
kryptokoková meningitida v 
udržovací lé b . 

1 
 

Tekutá perorální forma (J02AC01) 5 

Infuzní roztok (J02AC01) 2 
 
 

VĚSTNÍK MZ ČR        ČÁSTKA 8/202222



P íloha . 2 

SPECIÁLNÍ ANTIMYKOTIKA 

NÁZEV LÉ IVÉ LÁTKY LÉKOVÉ FORMY ZD VODN NÍ STAV REGISTRACE / 
DOSTUPNOSTI 

AMFOTERICINY (AmB) 
AmB konven ní  (c-AmB, nebo: d-AmB(=deoxycholátový nosi )                                                                                                                                  5 

amfotericin B 
(c-AmB; d-AmB) 

Infuzní roztok pro nitrožilní podání + další 
možné cesty aplikace (intravesikáln , 
intrathekáln , intraokulárn ...inhala n ..) 

d-AmB je prakticky zcela nahrazen 
AmB na tukovém vehikulu 
(=ABLC),  který má proti d-AmB 
pouze cca 20% nefrotoxicitu.   
P esto se z finan ních d vod  stále 
používá v p ípadech, kdy po 
krátkodobé lé b  (týden) nehrozí 
takové riziko nefrotoxicity 

5 
 

AmB vázané na tukovém vehikulu (J02AA01) 
 

AmB - ABCL 
amfotericin B v komplexu s fosfolipidy 

Infuzní roztok pro nitrožilní podání Antimykotikum první volby u 
mukormykózy a hepatolienální 
kandidózy (již výjíme n )  
Antimykotikum druhé volby u  
invazivní aspergilózy 

2 

TRIAZOLY 

vorikonazol Infuzní roztok (J02AC03) Antimykotikum první volby u 
invazivní aspergilózy a kandidózy; 
profylaxe u p íjemc  alogenního 
transplantátu hematopoetických 
kmenových bun k.  

1 
 

Pevná perorální forma (J02AC03) 1 
 

Tekutá perorální forma (J02AC03) 2 
 

posakonazol Tekutá perorální forma (J02AC04) Antimykotikum první volby 
v profylaxi u akutních leukémií a 
po transplantaci kostní d en  a 
GVHD;  antimykotikum druhé 
volby v lé b  aspergilózy, 
mukormykózy; endemické mykózy 

1 
 

Pevná perorální forma (J02AC04) 1 
 

Infuzní roztok (J02AC04) 2 
 

ECHINOKANDINY 
kaspofungin Infuzní roztok (J02AX04) Antimykotikum první volby u 

invazivní (orgánové) kandidózy a 
kandidémie dosp lých  a d tí: 
kaspofungin u d tí starších 12  
m síc ; anidulafungin u 
novorozenc  starších 1  m síce; 
micafungin dle SPC bez omezení 
v kem);  
Výjime n   druhá  volba u 
aspergilózy (dle SPC jen 
kaspofungin) 

2 
 

nebo nebo 
anidulafungin Infuzní roztok (J02AX06) 1 

 
nebo nebo 

micafungin Infuzní roztok (J02AX05) 1 
 

ALLYLAMINY 
terbinafin Pevná perorální forma  (D01BA02) Onychomykóza a mykotické 

infekce k že; indikuje výhradn  
dermatolog. 

1 
 

 
 
 
 
 

ESENCIÁLNÍ ANTIPARAZITIKA 

ZÁKLADNÍ ANTIPARAZITIKA 

ANTIPROTOZOÁRNÍ LÉ IVA 

NÁZEV LÉ IVÉ LÁTKY LÉKOVÉ FORMY ZD VODN NÍ STAV 
REGISTRACE/DOSTUPNOSTI 

metronidazol  
 

Pevná perorální forma: 250 mg (P01AB01) Antiparazitikum první volby: 
amébóza, giardióza, 
trichomoniáza.  
 

2 
 

Infuzní roztok: 500 mg ve 100 ml lahvi ce 
(J01XD01) 

 1 
 

Tekutá perorální forma: 250 mg 
(benzoát)/5ml (P01AB01) 

 5 

pyrimethamin Pevná perorální forma: 25 mg (P01BD01) Antiparazitikum první volby: 
toxoplazmóza (v kombinaci se 
sulfadiazinem). 
 

5 

sulfadiazin Pevná perorální forma: 500 mg (J01EC02) Antiparazitikum první volby: 
toxoplazmóza (v kombinaci 
s pyrimethaminem). 
 

5 
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spiramycin 
 

Pevná perorální forma: 1,5 MIU, 3 MIU 
(J01FA02) 

Antiparazitikum první volby u 
terapie aktuní toxoplazmózy 
v prvním trimestru gravidity 
  

2 
 

trimetoprim/sulfametoxazol 
 

Infuzní roztok: 80 mg+16 mg/ml v 5 ml 
ampuli;  
80 mg+16 mg/ml v 10 ml ampuli 
(J01EE01) 

Antiparazitikum první volby: 
pneumocystóza, isosporóza, 
cyklosporóza. 

2 
 

Tekutá perorální forma: 200 mg + 40 
mg/5ml (J01EE01) 

2 
 

Pevná perorální forma: 100 mg+20 mg; 
400 mg+80 mg; 800 mg+160 mg 
(J01EE01) 

1 
 

doxycyklin 
 

Pevná perorální forma: 100 mg (J01AA02) Alternativní lé ba malárie (v 
kombinaci s chininem), 
antiparazitikum první volby 
k profylaxi malárie a k terapii 
extratestinální amébózy (v 
kombinaci s metronidazolem). 
 

1 
 

klindamycin 
 

Pevná perorální forma: 150 mg, 300 mg 
(J01FF01) 

Alternativní lé ba malárie  u 
t hotných a d tí (v kombinaci 
s chininem). 
Alternativní lé ba toxoplasmózy 
(p i alergii na 
pyrimethamin/sulfadiazin), 
Alternativní lé ba pneumocystózy 
(p i alergii na ko-trimoxazol). 

2 
 

Injek ní roztok/koncentrát pro infuzní 
roztok: 150 mg/ml (J01FF01) 

1 
 

chlorochin/hydroxychlorochin Pevná perorální forma: 150 mg báze 
(P01BA02) 

Antiparazitikum první volby 
k lé b  „non-falciparum“ malárie 
(P.vivax, P. ovale, P. malariae)). 
Antiparazitikum první volby 
k terapii extraintestinální amébózy 
(v kombinaci s metronidazolem). 

2 
 

artemether/lumefantrin Pevná perorální forma: 20/120 mg 
(P01BF01) 

Antiparazitikum první volby u 
nekomplikované tropické malárie 
(infekce P. falciparum). 
Alternativní lé ba malárie 
vyvolané P. vivax, P. ovale, P. 
malariae. 

5 

atovachon/proguanil Pevná perorální forma: 250/100 mg 
(P01BB51) 

Alternativní lé ba 
nekomplikované rezistentní 
malárie (infekce P. falciparum, P. 
vivax, P. ovale, P. malariae). 
Antiparazitikum  první volby k 
profylaxi malárie. 

2 (léková forma pro osoby nad 40 kg) 
/4 (pediatrická léková forma pro 

pacienty do 40 kg) 
 

meflochin Pevná perorální forma: 250 mg báze 
(P01BC02) 

Alternativní lé ba 
nekomplikované malárie (infekce 
P. falciparum, P. vivax, P. ovale, 
P. malariae). Antiparazitikum 
první volby k profylaxi malárie. 

5 

artesunát Prášek pro injekci: 60 mg/amp. (P01BE03) Antiparazitikum první volby pro 
lé bu komplikované malárie 
(infekce P. falciparum, P. vivax ). 

3/4 

chinin (di)hydrochlorid/glukonát Injek ní roztok: 250 mg/2ml (P01BC01) Antiparazitikum první volby u 
komplikované malárie (infekce P. 
falciparum, P. vivax ), 
v kombinaci s doxycyklinem nebo 
klindamycinem. 

4 
 

chinin sulfát Pevná perorální forma: 200 mg (P01BC01) Antiparazitikum  první volby u 
komplikované malárie (infekce P. 
falciparum, P. vivax ), navazuje na 
i.v. podání chininu. 

5 

ANTIHELMINTIKA 
mebendazol Pevná perorální forma: 100 mg (P02CA01) Antiparazitikum první volby u 

st evních nematodóz a 
trichinelózy. 

2 
 

Tekutá perorální forma: 100 mg/5 ml 
(P02CA01) 

5 

albendazol Pevná perorální forma: 200 mg, 400 mg 
(P02CA03) 

Antiparazitikum první volby u 
cystické a alveolární 
echinokokózy, cysticerkózy, 
infekce larva migrans cutanea.  
Alternativní lé ba st evních 
nematodóz, trichinelózy. 
Alternativní lé ba rezistentní 
giardiózy (v kombinaci 
s tinidazolem nebo ornidazolem). 

4/5 

 Tekutá perorální forma: 100 mg/5 ml 
(P02CA03) 

5 

prazikvantel Pevná perorální forma: 150 mg, 600 mg 
(P02BA01) 

Antiparazitikum první volby 
schistosomózy, st evních 
cestodóz, trematodóz. 

4 
 

permethrin Šampón, krém, suspenze (P03AC04) Antiparazitikum první volby u 2 
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ektoparazitóz (vši, zákožky, a j.). Krém 
 

SPECIÁLNÍ ANTIPARAZITIKA 

ANTIPROTOZOÁRNÍ LÉ IVA 

NÁZEV LÉ IVÉ LÁTKY LÉKOVÉ FORMY ZD VODN NÍ STAV REGISTRACE / 
DOSTUPNOSTI 

ABLC: AmB vázané na lipidovém 
vehikulu 

 

Koncentrát pro infuzní disperzi: ABLC: 5 
mg/ml (J02AA01) 

Antiparazitikum první volby 
viscerálních leishmanióz, lék 
volby kožních leishmanióz (L. 
braziliensis). 

2 
 

paromomycin Pevná perorální forma: 250 mg 
(A07AA06) 

Antiparazitikum první volby u 
giardiózy (první trimestr 
gravidity), kryptosporidiózy, 
alternativní lé ba amébózy 
(nosi ství cyst), kožních 
leishmanióz. 

5 

pentamidin Prášek pro injek ní/infuzní roztok: 300 
mg/amp. (P01CX01) 

Alternativní lé ba a profylaxe 
pneumocystózy, viscerálních a 
kožních leishmanióz, 
trypanosomiázy. 

4 
 

miltefosin Pevná perorální forma: 50 mg (P01CX04) Antiparazitikum první volby u 
viscerálních a kožních leishmanióz 
(zvlášt  u imunosuprimovaných 
pacient ). 

4 

meglumin antimonát amp. Injek ní roztok: 405 mg Sb/5 ml amp. 
(P01CB01)  

Antiparazitikum první volby u 
kožních leismanióz, alternativní 
lé ba viscerální leishmaniózy. 

4 
 

primachin Pevná perorální forma: 15 mg (P01BA03) Antiparazitikum první volby k 
antirelapsové terapii infekce P. 
vivax a P. ovale. 

4 
 

proguanil Pevná perorální forma: 100 mg (P01BB01) Alternativní lék k profylaxi 
malárie (t hotenství). 

5 

ANTIHELMINTIKA 
pyrvinium Tekutá perorální forma: 10 mg/ml,  

Pevná perorální forma: 50 mg (P02CX01) 
Antiparazitikum první volby u 
enterobiózy v 1. trimestru 
gravidity a u d tí do 2 let   

5 

ivermectin Pevná perorální forma: 3 mg (P02CF01) Antiparazitikum první volby u 
filarióz (onchocerkóza), 
diseminované strongyloidózy. 
Alternativní lé ba 
ektoparazitárních infekcí (vši, 
zákožky), infekce larva migrans 
cutanea. 

2 

diethylkarbamazin Pevná perorální forma: 100 mg (P02CB02) Antiparazitikum první volby u 
larvální toxokarózy, lymfatických 
filarióz, loaózy. 

5 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ESENCIÁLNÍ ANTIVIROTIKA 

ZÁKLADNÍ ANTIVIROTIKA 

NÁZEV LÉ IVÉ LÁTKY LÉKOVÉ FORMY ZD VODN NÍ STAV 
REGISTRACE/DOSTUPNOSTI 

aciclovir  Pevná perorální forma:  200 mg, 400 mg 
(J05AB01) 

Infekce vyvolané HSV-1 a VZ 
virem. 

1 
 

Tekutá perorální forma (J05AB01) 5 
Prášek pro infuzní roztok: 250 mg  
(J05AB01) 

T žká onemocn ní vyvolaná 
HSV-1 a VZ virem. 

2 

oseltamivir  Pevná perorální forma:  75 mg (J05AH02) Základní antivirotikum lé by 
t žké a komplikované ch ipky. 

2 
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SPECIÁLNÍ ANTIVIROTIKA 

NÁZEV LÉ IVÉ LÁTKY LÉKOVÉ FORMY ZD VODN NÍ STAV REGISTRACE 
/DOSTUPNOSTI 

K LÉ B  CH IPKY 
peramivir  Koncentrát pro infuzní roztok: 200 mg 

(J05AH03) 
Závažné p ípady ch ipky v 
intenzivní pé i. 

6 
 

K LÉ B  CMV INFEKCE 
ganciclovir  Prášek pro koncentrát pro infuzní roztok: 

500 mg (J05AB06) 
Lé ba CMV infekce u 
imunodeficience. 

 2 
 

valganciclovir  Pevná perorální forma: 450 mg (J05AB14) 
 

Udržovací lé ba a profylaxe CMV 
infekce u imunodeficience. 

1 
 

foscarnet  Infuzní roztok 6 g/250 ml (J05AD01) 
 

Lé ba rezistentní CMV infekce u 
imunodeficience (není zk ížená 
rezistence s ganciclovirem). 

4 

K LÉ B  VIROVÉ HEPATITIDY B 
lamivudin  Pevná perorální forma: 100 mg, 300 mg 

(J05AF05) 
Základní antivirotikum 
k profylaxi hepatitidy B u 
rizikových nemocných. 

1 
 

Tekutá perorální forma 10 mg/ml 
(J05AF05) 

2 

entecavir  Pevná perorální forma: 0,5 mg a 1,0 mg 
(J05AF10) 

 

Ú inn jší než lamivudin a 
adefovir, ú inný i na mutanty 
rezistentní k lamivudinu. 

1 
 

K LÉ B  VIROVÉ HEPATITIDY C 
sofosbuvir/ ledipasvir Pevná perorální forma: 400 mg + 90 mg 

(J05AP51) 
Základní genotypov  specifický 
režim k lé b  hepatitidy C 

2 

sofosbuvir/ velpatasvir Pevná perorální forma: 400 mg + 100 mg 
(J05AP55) 

Jedna z pangenotypových 
kombinací k lé b  hepatitidy C 
 

2 

nebo nebo 
sofosbuvir/ velpatasvir/ voxilaprevir Pevná perorální forma: 400 mg + 100 mg + 

100 mg (J05AP56) 
2 

                                                                        nebo nebo 
glekaprevir/ pibrentasvir Pevná perorální forma: 100 mg + 40 mg 

(J05AP57) 
2 

K LÉ B  INFEKCE HIV 
abacavir  Pevná perorální forma: 300 mg (J05AF06) Možný základní len 

trojkombinace, kde nelze podat 
jiný nukleosidový inhibitor 
reverzní transkriptázy, pop . jako 
lék první volby. 

2 
 

abacavir v kombinaci s lamivudinem  Pevná perorální forma: 300 mg/150 mg 
(J05AR02) 

Možná základní sou ást 
trojkombinace první volby. 

2 
Na trhu dostupná pouze varianta 
600MG/300MG TBL FLM 30 

darunavir (samostatn  nebo v 
kombinaci s ritonavirem nebo 

kobicistatem 
 

Pevná perorální forma: 300 mg , 400 mg, 
600 a 800 mg (J05AE10) ; 800 mg/150 mg  
(J05AR14) 
 

Možná sou ást trojkombinace 
první volby, nutný p i rezistenci 
nebo nemožnosti použití jiných 
lék . 

2 
Samostatn  

2 
Kombinace s kobicistatem 

 
emtricitabin kombinace 

 
a) kombinace s tenofovir disoproxil  

fumarátem (TDF) 
b) kombinace s tenofovir disoproxil 

fosfátem 
c) kombinace s tenofovir  disoproxil  

maleinátem 
d) kombinace s tenofovir disoproxil  

succinatem 
 

Pevná perorální forma: 200 mg/245 mg 
(J05AR03) 

Obvyklá základní sou ást 
trojkombinace první volby 

                                 1 
Obecn  pro kombinaci emtricitabin a 
tenofovir disoproxil (v p ípad  
jednotlivých uvedených kombinací 
hodnocení 2 nebo 3).    
 

 

nebo nebo 
emtricitabin v kombinaci s 

tenofovirem alafenamidem (TAF)  
Pevná perorální forma: 25 mg/200 mg, 10 
mg/200 mg (J05AR17) 

2 
 

rilpivirin  (pop . jako sou ást fixní 
kombinace s tenofovir disoproxilem a 

emtricitabinem (J05AR08) nebo s 
tenofovir alafenamidem a 

emtricitabinem (J05AR19) ) 

Pevná perorální forma: 25 mg (J05AG05) Možná sou ást trojkombinace, 
kde nelze použít inhibitor 
proteinázy nebo inhibitor 
integrázy, pop . jako možný len 
kombinace první volby nebo 
jiných dalších kombinací. 

2 
 

Pevná perorální forma 
J05AR08: 200 mg/25 mg/245 mg 
J05AR19: 200 mg/25 mg/25 mg  

3 (J05AR08) 
2 (J05AR19) 

 
nebo nebo 

etravirin  Pevná perorální forma: 200 mg (J05AG04) 2 
 

nebo  
doravirin (samostatn  nebo jako 

sou ást fixní kombinace s tenofovir 
disoproxil fumarátem a lamivudinem) 

Pevná perorální forma: 100 mg (J05AG06), 
100 mg/245 mg/300 mg (J05AR24) 

2 (J05AG06) 
2 (J05AR24) 

lamivudin  Pevná perorální forma: 300 mg (J05AF05) 
 

Možný základní len 
trojkombinace první volby, 

2 
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Tekutá perorální forma (J05AF05) výhodný u t hotných a d tí a 
vhodný p i koinfekci s virem 
hepatitidy B. 

2 

lopinavir v kombinaci s ritonavirem  Pevná perorální forma: 200 mg/ 50 mg,  
Tekutá perorální forma 80 mg/20 mg 
(J05AR10) 

Možná sou ást trojkombinace, 
nutný p i rezistenci nebo 
nemožnosti použití jiných lék , 
vhodný u d tí. 

2 
Tablety 

3 
Perorální roztok 

dolutegravir (samostatn  nebo jako 
sou ást fixní kombinace)  

Pevná perorální forma: 50 mg (J05AJ03), 
600 mg/300 mg/50 mg (J05AR13), 50 
mg/25 mg (J05AR21) 
50 mg/300 mg (J05AR25) 

len preferovaných kombinací 
první volby, nutné p i nemožnosti 
použít léky jiných skupin, 
raltegravir použitelný u 
gravidních žen. 

2 
  (J05AJ03) 

3 
Kombinace J05AR21 

2 
Kombinace J05AR13, J05AR25 

 
nebo nebo 

bictegravir (jako sou ást fixní 
kombinace s tenofovirem alafenamid 

fumarátem a emtricitabinem)  

Pevná perorální forma: 50 mg/25 mg/200 
mg (J05AR20) 2 

 

nebo nebo 
raltegravir  Pevná perorální forma: 400 mg nebo 600 

mg (J05AJ01) 
2 
 

ritonavir  Pevná perorální forma: 100 mg (J05AE03) Prost edek k optimalizaci ú inku 
v tšiny inhibitor  proteinázy. 

3 
 

tenofovir disoproxil r zné sole (TDF)  Pevná perorální forma: 245 mg (J05AF07) Obvyklá základní sou ást 
trojkombinace první volby. 

1 
 

zidovudin  Pevná perorální forma: 100 mg, 250 mg 
(J05AF01) 

Sou ást trojkombinace, kde nelze 
použít jiný lék, sirup pro 
novorozence 

2 

 
Infuzní roztok (J05AF01) 2 

 
Tekutá perorální forma (J05AF01) 2 

 
Pozn.: Na trhu nemusí být dostupné všechny síly 
 
Vysv tlivky: 

1 V R jsou registrované a dostupné lé ivé p ípravky s danou lé ivou látkou, a to nejmén  od 2 držitel  rozhodnutí o registraci  
2 V R je registrován a dostupný lé ivý p ípravek s danou lé ivou látkou, a to pouze od 1 držitele rozhodnutí o registraci 
3 V R je registrován lé ivý p ípravek s danou lé ivou látkou, alenení dostupný na trhu  
4  Lé ivý p ípravek s danou lé ivou látkou je zajš ován v rámci specifického lé ebného programu (SLP) 
5 V R není registrován lé ivý p ípravek s danou lé ivou látkou, ale je registrován v jiných státech EU 
6 V R a v EU není registrován lé ivý p ípravek s danou lé ivou látkou, nutný dovoz ze t etích zemí 
 
MRSA: Meticilin-rezistentní Staphylococcus aureus 
a) V kové omezení pro použití antibiotik 
 

 Antibiotikum Požadovaný v k 
cefazolin > 1 m síc 
ceftriaxon > 41 týdn  se teného gesta ního a chronologického v ku, nebo donošený novorozenec 
doxycyklin > 8 let (s výjimkou závažných infekcí, nap . cholera) 
trimetoprim/sulfametoxazol > 6 týdn  
trimetoprim > 6 týdn  
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II. ANTITUBERKULOTIKA 

NÁZEV 
LÉ IVÉ LÁTKY LÉKOVÉ FORMY ZD VODN NÍ 

amikacin Infuzní roztok: 5 mg/ml, 10 
mg/ml, 250 mg/ml (J01GB06) 

Lé ba MDR-TBC, tam kde není možno použít kombinaci p ti ú inných 
perorálních lé iv a je zachována citlivost izolátu na amikacin  

 
rifapentin   Pevná perorální forma: 150 mg 

(J04AB05 (WHO)) 
Sou ást 4-m sí ní lé ebné kúry (složení - rifapentin, isoniazid, pyrazinamid, 
moxifloxacin) citlivé TBC jako alternativa standardní 6-m sí ní lé by pro 
dosp lé a d ti nad 12 let 

 
rifabutin Pevná perorální forma: 150 mg 

(J04AB04) 
 

Lé ba mykobakterióz zp sobených atypickými mykobakteriemi 
Mycobacterium avium komplex – diseminované onemocn ní 
Mycobacterium kansasii rezistentní na rifampicin 

P íloha k aktualizaci seznamu esenciálních antiinfektiv 2022 – zd vodn ní provedených zm n 

I. ANTIBIOTIKA 

NÁZEV 
LÉ IVÉ LÁTKY LÉKOVÉ FORMY ZD VODN NÍ 

cefiderokol Prášek pro infuzi: 1 g (sulfát 
tosilát) (J01DI04) 

 P ípravek nov  za azený do SEAI.  
 V R je registrován. 
 Indikace: Infekce zp sobené rezistentními gramnegativními bakteriemi, 
není-li jiná volba. 

klindamycin  Tekutá perorální forma: 75 mg/5 
ml (J01FF01). 

 Chyb jící pediatrická forma p ípravku. 
 V R není registrován. 
 Indikace: sekven ní lé ba po parenterálním podání. Alternativa beta-
laktam  p i p ecitliv losti. 

trimetoprim Tekutá perorální forma: 50 mg/5 
ml (J01EA01) 

 Chyb jící pediatrická forma p ípravku. 
 V R není registrován. 
 Indikace: Alternativa (p i rezistenci) pro mo ové infekce v komunit . 

III.    ANTIMYKOTIKA 

Název lé ivé 
látky 

LÉKOVÉ FORMY ZD VODN NÍ 

posakonazol Tekutá perorální forma (J02AC04) 

Pevná perorální forma (J02AC04) 

Infuzní roztok (J02AC04) 

Dopln ny endemické mykózy 
Indikace: lék 1. volby v profylaxi u akutních leukémií a po transplantaci kostní d en  
a GVHD; lék druhé volby v lé b  aspergilózy, mukormykózy; fusariózy, 
chromoblastomykózy, kokcidioidomykózy 

Echinokandiny: 
kaspofungin, 
anidulafungin, 
micafungin 

Infuzní roztok (J02AX04) 

Infuzní roztok (J02AX06) 

Infuzní roztok (J02AX05) 

Up esn no podávání u d tí: 
Indikace první volby invazivní (orgánové) kandidózy a kandidémie dosp lých a d tí: 
kaspofungin u d tí starších 12 m síc ; anidulafungin u novorozenc  starších 1 
m síce; micafungin dle SPC bez omezení v kem); Výjime n  druhá volba u 
aspergilózy (dle SPC jen kaspofungin) 
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IV. ANTIPARAZITIKA 

 

       Beze zm n oproti revizi v roce 2021 

Název lé ivé 
látky 

LÉKOVÉ FORMY ZD VODN NÍ 

N/A   

V. ANTIVIROTIKA 

 

       Beze zm n oproti revizi v roce 2021 

Název 
lé ivé látky 

LÉKOVÉ FORMY ZD VODN NÍ 

N/A   
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SPECIFICKÉ LÉ EBNÉ PROGRAMY (SLP) 
ODSOUHLASENÉ MINISTERSTVEM ZDRAVOTNICTVÍ 

V OBDOBÍ DUBEN – ERVEN 2022 
 
Odbor lé iv a zdravotnických prost edk  (OLZP) – 1. 7. 2022 
Ref: Mgr. Miroslava Linhartová tel: 224 972 396 
 
Ministerstvo zdravotnictví, ve smyslu § 2 odst. 3 vyhlášky . 228/2008 Sb., o registraci lé ivých 
p ípravk , ve zn ní pozd jších p edpis , zve ej uje odsouhlasené specifické lé ebné programy 
humánních lé ivých p ípravk . 

 

DUBEN 2022 
 

Název lé ivého 
p ípravku (LP) 

METADON ALKALOID 10MG/ML perorální kapky, 1X10ML 
(methadoni chloridum) 

Po et balení LP 1 600 
Výrobce LP Alkaloid-INT d.o.o., Šlandrova ulica 4, 1231 Ljubljana - rnu e, Slovinsko 
Distributor LP ARDEZ Pharma, spol. s r.o., Koso , V Borovi kách 278, okres Praha-západ, 

PS  252 26 
P edkladatel 
lé ebného programu 

ARDEZ Pharma, spol. s r.o., Koso , V Borovi kách 278, okres Praha-západ, 
PS  252 26 

Cíl lé ebného 
programu 

Lé ivý p ípravek je ur en výhradn  pro dosp lé pacienty k lé b  silné 
bolesti, kterou nelze ovlivnit jinými registrovanými lé ivými p ípravky 
(jako je bolest v terminálním stádiu malignity). Lé ivý p ípravek není 
v rámci tohoto specifického lé ebného programu ur en k lé b  
abstinen ního syndromu v d sledku závislosti na opioidech ani k substitu ní 
lé b  závislosti na opioidech. 

Pracovišt : 
Poskytovatelé zdravotních služeb formou l žkové a ambulantní pé e. 
P ípravek je oprávn n p edepisovat pouze léka  se specializovanou 
zp sobilostí v oboru klinická onkologie, radia ní onkologie, 
onkogynekologie, hematologie, algeziologie, paliativní medicína. 

Platnost lé ebného 
programu 

souhlas platí do 31. b ezna 2024. 

 
 

Název lé ivého 
p ípravku (LP) 

Asciminib (ABL001) 40 mg, potahované tablety, 30x40 mg 

Po et balení LP 240 
Výrobce LP Novartis Pharma AG, Lichtstrasse 35, CH 4056, Basel, Švýcarsko 
Distributor LP Novartis s.r.o., Na Pankráci 1724/129, Nusle, 140 00 Praha 
P edkladatel 
lé ebného programu 

Novartis s.r.o., Na Pankráci 1724/129, Nusle, 140 00 Praha 

Cíl lé ebného 
programu 

Zp ístupn ní asciminibu pro lé bu dosp lého pacienta s akutní 
lymfoblastovou leukemií s p ítomností filadelfského chromozómu (Ph+) po 
selhání nebo intoleranci dostupné lé by, pro kterého neexistuje ú inná 
lé ebná alternativa.    

Pracovišt :  
Centrum vysoce specializované hematoonkologické pé e pro dosp lé - 
Fakultní nemocnice Ostrava, 17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava. 

Platnost lé ebného 
programu 

souhlas platí do 30. dubna 2024.        
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Název lé ivého 
p ípravku (LP) 

Entrectinib 100 mg, tvrdé tobolky k otev ení, 7x100mg nebo 
Entrectinib 50 mg, potahované tablety v sá ku, 30x50mg/(20x2,5mg) 

Po et balení LP Entrectinib 100 mg, tvrdé tobolky k otev ení, 7x100mg – 500 
Entrectinib 50 mg, potahované tablety v sá ku, 30x50mg/(20x2,5mg) – 250 

Výrobce LP Roche Pharma AG, Emil-Barell-Strasse 1, D-79639, Grenzach-Wyhlen, 
N mecko 

Distributor LP DHL Solutions Fashion GmbH, In der Au 9, 61197 Florstadt, N mecko 
P edkladatel 
lé ebného programu 

Roche s.r.o., Sokolovská 685/136f, Karlín, 186 00 Praha 8 

Cíl lé ebného 
programu 

Lé ba d tského pacienta s gliomem s potvrzenou fúzí genu ROS1, u kterého 
již byly vy erpány možnosti lé by schválenou terapií. 

Pracovišt : 
Centrum vysoce specializované onkologické pé e pro d ti – Fakultní 
nemocnice v Motole, V Úvalu 84, 150 06 Praha 5 -Motol. 

Platnost lé ebného 
programu 

souhlas platí do 30. dubna 2024.        

 
 

Název lé ivého 
p ípravku (LP) 

FLUCLOXACILINA AZEVEDOS 500 MG, tvrdá tobolka, 24X500 MG 
(flucloxacillinum natricum monohydricum) 

Po et balení LP 15 000 
Výrobce LP DLA – Farmacêutica, S.A., Estrada da Quinta 148, Manique de Baixo 

2646– 436 Alcabideche, Portugalsko 
Distributor LP ARDEZ Pharma, spol. s r.o., V Borovi kách 278, 252 26 Koso  
P edkladatel 
lé ebného programu 

ARDEZ Pharma, spol. s r.o., V Borovi kách 278, 252 26 Koso  

Cíl lé ebného 
programu 

Lé ivý p ípravek FLUCLOXACILINA AZEVEDOS je indikován 
k perorální lé b  infekcí zp sobených citlivými mikroorganismy, zejména 
kmeny Streptococcus a Staphylococcus p i p edpokládané, nebo potvrzené 
citlivosti na flukloxacilin, a to v následujících p ípadech: 

 infekce k že (nap . furunkl, karbunkl, absces, impetigo); 
 infekce subkutánní m kké tkán  (nap . celulitida, lymfatická tká ); 
 infekce traumatické, chirurgické a na míst  popálenin; 
 infekce kostí (nap .: artritida, osteitida, osteomyelitida); 
 infekce zevního ucha (otitis externa); 
 infekce dolních cest dýchacích (nap . plicní absces, pneumonie, 

bronchopneumonie); 
 infekce horních cest dýchacích (nap . angína, zán t vedlejších 

nosních dutin; faryngitida); 
 empyém (jako sou ást kombinovaného režimu ve spojení 

s drenážemi); 
 meningitida (nap . stafylokoková meningitida); 
 infekce mo ového a pohlavní ústrojí; 
 infekce tenkého a tlustého st eva. 

Dále je lé ivý p ípravek FLUCLOXACILINA AZEVEDOS indikován 
k profylaxi v kardiovaskulární chirurgii (nap . chlopenní náhrady) 
a ortopedické chirurgii (artroplastika, osteosyntéza a artrotomie) vzhledem 
k výraznému patogennímu potenciálu stafylokok  v pr b hu t chto 
chirurgických výkon . Lé ivý p ípravek FLUCLOXACILINA 
AZEVEDOS je ú inný p i lé b  infekcí zp sobených beta-hemolytickými 
streptokoky skupiny A (nap . tonsilitida, erysipel, infikované popáleniny), 
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p i emž lékem první volby je penicilin (G nebo V). Flukloxacilin není 
indikován k prevenci revmatické hore ky. 

Pracovišt : 
Poskytovatelé zdravotních služeb formou l žkové a ambulantní pé e. 

Platnost lé ebného 
programu 

souhlas platí do 30. dubna 2024.        

 
 
 
KV TEN 2022 
 
 

Název lé ivého 
p ípravku (LP) 

FLUDROCORTISON 0,1 mg, tableta, 100X0,1MG (fludrocortisoni 
acetas) 

Po et balení LP 16 800 
Výrobce LP Haupt Pharma Amareg GmbH, Donaustaufer Straße 378, 

93055 Regensburg, N mecko 
Distributor LP PHOENIX lékárenský velkoobchod, s.r.o., K Pérovn  945/7, 102 00 Praha 

10 - Hostiva  
P edkladatel 
lé ebného programu 

Viatris CZ s.r.o., Evropská 2590/33c, 160 00 Praha 6 - Dejvice 

Cíl lé ebného 
programu 

V souladu se souhrnem údaj  o p ípravku je lé ivý p ípravek 
FLUDROCOTISON indikován k lé b  pacient  s primární adrenokortikální 
insuficiencí (Addisonova choroba) a sekundární adrenokortikální 
insuficiencí s minerálovým rozvratem i hypotenzí, pacient  po operaci 
nadledvin, pacient  s adrenogenitálním syndromem s vysokými ztrátami 
soli. Na základ  rozhodnutí ošet ujícího léka e pacienta lze v souladu 
s doporu eními odborných spole ností lé ivý p ípravek 
FLUDROCORTISON použít p i lé b  t žkých forem ortostatické 
hypotenze. 

Pracovišt :  
Poskytovatelé zdravotních služeb formou ambulantní a l žkové pé e 
v oborech vnit ní léka ství, d tské léka ství, praktické léka ství pro d ti 
a dorost, endokrinologie (v etn  d tské), kardiologie. 

Platnost lé ebného 
programu 

souhlas platí do 30. dubna 2024.        

 
 

Název lé ivého 
p ípravku (LP) 

FIBROGAMMIN 250, prášek a rozpoušt dlo pro injek ní/infuzní roztok, 
lahvi ka, 1/250IU+1/4 ML (koagula ní faktor XIII) 

Po et balení LP 1520 
Výrobce LP CSL BEHRING GmbH, Emil von Behring Strasse 76, 35041 Marburg, 

N mecko 
Distributor LP CSL BEHRING s. r. o, Vysko ilova 1461/2a, 140 00 Praha 4 - Michle 
P edkladatel 
lé ebného programu 

CSL BEHRING s. r. o, Vysko ilova 1461/2a, 140 00 Praha 4 - Michle 

Cíl lé ebného 
programu 

Zajišt ní lé ivého p ípravku pro lé bu dosp lých a d tí k profylaktické lé b  
vrozeného deficitu faktoru XIII a perioperativní lé b  chirurgických 
krvácení spojených s vrozeným deficitem faktoru XIII. Dále je lé ivý 
p ípravek indikován p i hemoragické diatéze, podmín né nebo 
spolupodmín né získaným deficitem faktoru XIII a p i podp rné terapii 
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u poruch lé by ran, obzvláš  u ulcus cruris, po rozsáhlých operacích 
a zran ních. 

Pracovišt :  
Poskytovatelé zdravotních služeb formou l žkové pé e, zejména pracovišt  
se specializací v oborech anesteziologie a intenzivní medicíny, urgentní 
medicíny a hematologie. 

Platnost lé ebného 
programu 

souhlas platí do 31. kv tna 2024.         

 
 

Název lé ivého 
p ípravku (LP) 

ANTIVIPMYN TRI prášek pro injek ní roztok, 1 lahvi ka s práškem 
+ 1 ampule s rozpoušt dlem,1+1X10ML, (specifické lyofilizované 
imunoglobuliny neutralizující složky hadích jed ) 
SNAKE VENOM ANTISERUM I.P., prášek pro injek ní/infuzní roztok, 
1 lahvi ka s práškem + 1 ampulka s rozpoušt dlem, 1+1X10ML (ko ské 
imunoglobulinové fragmenty F(ab')2) nebo 
SNAKE VENOM ANTISERUM I.P., injek ní/infuzní roztok, lahvi ka, 
1X10ML (ko ské imunoglobulinové fragmenty F(ab')2) 

Po et balení LP ANTIVIPMYN TRI – 50 
SNAKE VENOM ANTISERUM I.P. – 50 (platí pro ob  lékové formy 
celkem)  

Výrobce LP Laboratorios Silanes, S.A. de C.V., Eje 3 Norte Esq. Prolongación 6 Norte 
No. 200, Km 52.8, Parque Industrial Toluca 2000, C.P.50200, Toluca, 
Mexiko (ANTIVIPMYN TRI) 
Vins Bioproducts Limited, Sy. No. 117, Thimmapur (V), Kothur (M), 
Rangareddy (Dist.) – 509325, Telangana, Indie (SNAKE VENOM 
ANTISERUM I.P. – platí pro ob  lékové formy) 

Distributor LP PHOENIX lékárenský velkoobchod, s.r.o., K pérovn  945/7, Hostiva , 
102 00 Praha 10  

P edkladatel 
lé ebného programu 

Všeobecná fakultní nemocnice v Praze, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2 

Cíl lé ebného 
programu 

ANTIVIPMYN TRI 
Zabezpe ení lé ivého p ípravku k lé b  otrav po uštknutí exotickými 
jedovatými hady:  

- Crotalus durissus terrificus, Crotalus durissus – ch estýš brazilský 
(rattlesnake, pig snout, tziripa, saye, tropical rattlesnake, shunu, tzab-
can, aj.).  

- Bothrops asper, Bothrops atrox – k oviná  aksamitový, k oviná  
sametový (Nauyaca, four noses, yellow beard, velvet, equis, mapana, 
jararaca, toboba, bone tail, tree viper, green viper, royal nauyaca, river 
nauyaca, chatilla nauyaca, lever, lever lora, deaf viper, tepoch, ergot, 
nescascuatl, torito, chac-can, aj.).  

- Bothrops neuwiedii, Bothrops alternatus (urutu), Bothrops jararacussu, 
Bothrops venezuelensis, Bothrops pictus, Bothrops brazili – k oviná i  

- Lachessis muta stenophrys, Lachesis muta muta – k oviná  n mý 
(Machaco lora, mute rattlesnake, rieca, warty, surucucu, lorita, patoco, 
patuquillo).  

- Sistrurus sp. - ch estýšek (Nine-plate rattlesnake).  
- Agkistrodon sp. – ploskolebec (Cantil, zolcuate, moccasin, cantil de 

agua, castellana, cumcoatl, metapil, puchucuate, volpoch, aj.).  

 

ČÁSTKA 8/2022        VĚSTNÍK MZ ČR 33



SNAKE VENOM ANTISERUM I.P. 
Zabezpe ení lé ivého p ípravku k lé b  otrav po uštknutí exotickými 
jedovatými hady: 

- Kobra indická (Naja naja) 
- Bungar modravý (Bungarus caeruleus) 
- Zmije etízková (Daboia russelii) 
- Zmije paví (Echis carinatus) 

Pracovišt :  
poskytovatelé zdravotních služeb formou ambulantní a l žkové pé e 
(koordinace lé ebného programu: Toxikologické informa ní st edisko 
Kliniky pracovního léka ství Všeobecné fakultní nemocnice v Praze). 

Platnost lé ebného 
programu 

souhlas platí do 31. kv tna 2027.         

 
 

ERVEN 2022 
 

Název lé ivého 
p ípravku (LP) 

Leniolisib 10 mg potahované tablety, 60x10mg 
Leniolisib 30 mg potahované tablety, 60x30mg 
Leniolisib 70 mg potahované tablety, 60x70mg 

Po et balení LP Leniolisib 10 mg potahované tablety, 60x10mg – 180 
Leniolisib 30 mg potahované tablety, 60x30mg – 24 
Leniolisib 70 mg potahované tablety, 60x70mg – 24 

Výrobce LP Pharming Technologies B.V. Darwinweg 24, 2333 CR, Leiden, 
Nizozemsko 

Distributor LP WE Pharma Limited, 111 Power Road, W4 5PY Chiswick, United Kingdom 
P edkladatel 
lé ebného programu 

Pharming Technologies B.V., Darwinweg 24, 2333 CR, Leiden, 
Nizozemsko, zastoupený spole ností WEP Clinical, 951 Aviation Parkway, 
Suite 200, Morrisville, NC 27560, Spojené státy americké 

Cíl lé ebného 
programu 

Zp ístupn ní lé ivého p ípravku Leniolisib pro lé bu pacient  se 
syndromem aktivované delta-fosfatidylinositol-3-kinázy/aktiva ní mutace 
p110-  zp sobující senescenci T-lymfocyt , lymfadenopatii 
a imunodeficienci. 

Pracovišt : 
Ústav imunologie 2. LF UK a FN Motol, Fakultní nemocnice v Motole, 
V Úvalu 84, 150 06, Praha 5. 

Platnost lé ebného 
programu 

souhlas platí do 30. ervna 2023.      

 
 

Název lé ivého 
p ípravku (LP) 

Spesolimab (BI 655130) 60mg/ml, koncentrát pro infuzní roztok, ampule, 
2x7,5ml 

Po et balení LP 10 
Výrobce LP Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG, Birkendorfer Strasse 65, 

88397 Biberach an der Riss, N mecko 
Distributor LP Almac Clinical Services, Charlestown Road 9, Craigavon, BT63 5PW, 

Velká Británie 
P edkladatel 
lé ebného programu 

Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Strasse 173, 55216 
Ingelheim am Rhein, N mecko, zastoupený spole ností Boehringer 
Ingelheim, spol. s r.o., Purky ova 2121/3, Nové M sto, 110 00 Praha 1 
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Cíl lé ebného 
programu 

Zp ístupn ní lé by lé ivým p ípravkem Spesolimab (BI 655130) 
u dosp lých pacient  (18–75 let) s diagnózou vzplanutí generalizované 
pustulózní psoriázy (GPP), pro n ž neexistuje ú inná lé ebná alternativa. 

Pracovišt :  
Poskytovatelé zdravotních služeb formou ambulantní a l žkové pé e, kte í 
poskytují lé bu pacient m s diagnózou generalizované pustulózní psoriázy. 

Platnost lé ebného 
programu 

souhlas platí do 31. kv tna 2023.         

 
 
 

Zvláštní lé ebný program (ZLP) 
(§ 49 odst. 7 zákona . 378/2007 Sb., o lé ivech a o zm nách n kterých souvisejících zákon , 
ve zn ní pozd jších p edpis ) 
 

Název lé ivého 
p ípravku (LP) 

AUTOLOGNÍ SÉROVÉ O NÍ KAPKY 20%, balení 2-3 ml  
(složení: autologní sérum 20 %, fyziologický roztok 80 %)  
 

Místo p ípravy Lékárna Slezské nemocnice v Opav  
Oznamovatel ZLP Slezská nemocnice v Opav , p ísp vková organizace, Olomoucká 470/86, 

746 01 Opava 
Klinické pracovišt  
indikující LP 

O ní odd lení Slezské nemocnice v Opav  
O ní ambulance KUK s.r.o., Popská 222/11, M sto, 746 01 Opava 

Pracovišt  pro odb r 
a testování 
autologního séra 

Transfuzní úsek Hematologicko-transfúzního odd lení Slezské nemocnice 
v Opav , identifika ní kód za ízení transfuzní služby C 2060 

Cíl ZLP Lé ba syndromu suchého oka a defekt  epitelu, zejména po chirurgických 
a laserových zákrocích u pacient , pro které není možné použít dostupné 
registrované lé ivé p ípravky nebo v p ípadech, kdy použití registrovaných 
lé ivých p ípravk  nemá pro konkrétního pacienta lé ebný efekt.    

Platnost ZLP souhlas platí do 30. dubna 2024. 
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ást I. 

Kontext 
 
T žké úrazy jsou v R hlavní p í inou úmrtí obyvatel do 40 let a v celé populaci jsou tvrtou 
nej ast jší p í inou smrti. Ro n  je nutno ošet it p ibližn  10 000 t žkých úraz , které s sebou 
p inášejí nejen závažné zdravotní, ale i sociální a ekonomické problémy, a proto bude 
ošet ování t chto závažných poran ní soust ed no do center vysoce specializované pé e tak, 
aby byla zajišt na dostupnost, kvalita a efektivita zdravotní pé e.   
 
Centra vysoce specializované traumatologické pé e pro dosp lé II. typu (dále jen „TC II“) 
centralizují pacienty se závažným poran ním ve smyslu jedné, trvalými následky hrozící 
(potencionáln  invalidizující), složky poran ní. TC II zajištují poskytování vysoce 
specializované zdravotní pé e v rámci jedné léka ské odbornosti s p íslušným technickým 
a v cným vybavením a personálním zabezpe ením v regionech, kde není traumatologické 
centrum I. typu nebo v regionech, kde je traumatologické centrum I. typu, ale po et obyvatel 
je  1mil.). 
 
Kritéria za azení poskytovatel  zdravotních služeb do sít  TC II byla p ipravena ve spolupráci 
se zástupci Ministerstva zdravotnictví, zdravotních pojiš oven a odborných spole ností ( eské 
spole nosti úrazové chirurgie, eské spole nosti pro ortopedii a traumatologii pohybového 
ústrojí, eské spole nosti interven ní radiologie, Spole nosti popáleninové medicíny, 
Spole nosti urgentní medicíny a medicíny katastrof, eské pediatricko-chirurgické 
spole nosti, eské radiologické spole nosti a Asociace zdravotnických záchranných služeb 

R).   
 

 
Centra vysoce specializované traumatologické pé e pro dosp lé II. typu 
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ást II. 
Výzva k podání žádosti o ud lení statutu centra vysoce specializované 

traumatologické pé e pro dosp lé II. typu 
 

l. 1  
Ministerstvo zdravotnictví tímto uve ej uje podle § 112 zákona . 372/2011 Sb., o zdravotních 
službách a podmínkách jejich poskytování, ve zn ní pozd jších p edpis , (dále jen „zákon 
o zdravotních službách“), výzvu k podání žádostí o ud lení: 
 
- Statutu centra vysoce specializované traumatologické pé e pro dosp lé II. typu 
 
Územím, pro které má být vysoce specializovaná zdravotní pé e poskytována, je eská 
republika.  
 
Statut centra vysoce specializované traumatologické pé e pro dosp lé II. typu bude ud len do 
31. 12. 2024. 
 
V souladu s § 112 odst. 4 zákona o zdravotních službách není na ud lení statutu centra právní 
nárok. 
 
Pro zajišt ní kvality a dostupnosti ošet ení úraz  se za optimální pro R aktuáln  považuje 
maximáln : 
 
- 5 center vysoce specializované traumatologické pé e pro dosp lé II. typu 
 
Žádost o ud lení statutu centra vysoce specializované traumatologické pé e II. typu 
musí obsahovat smlouvu s p íslušným spádovým centrem vysoce specializované 
traumatologické pé e I. typu (dále také jen „TC I“) – povinné obsahové ásti smlouvy 
stanoví p íloha . 2 této výzvy. 
 
Žádost o ud lení statutu centra vysoce specializované traumatologické pé e II. typu se 
stanovenými doklady se p edkládá Ministerstvu zdravotnictví na adresu: Ministerstvo zdravotnictví, 
odbor zdravotní pé e, Palackého nám stí 4, 128 01 Praha 2, a to ve lh t  do 60 kalendá ních dn  
od zve ejn ní této výzvy. Pro tento ú el je nutné použít formulá  žádosti uvedený v p íloze 

. 1 výzvy. Lh ta pro podání žádosti je zachována, je-li poslední den lh ty žádost podána 
k poštovní p eprav . Bude-li žádost podána prost ednictvím datové schránky, považuje se 
žádost za v asn  podanou, je-li nejpozd ji poslední den lh ty dodána do datové schránky 
Ministerstva zdravotnictví. 
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Poskytovatel žádající o ud lení statutu centra vysoce specializované traumatologické pé e 
II. typu musí spl ovat v dob  podání žádosti, nad rámec platných vyhlášek . 99/2012 Sb. 
o požadavcích na minimální personální zabezpe ení zdravotních služeb, ve zn ní pozd jších 
p edpis  (dále jen „vyhláška . 99/2012 Sb.“) a . 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální 
technické a v cné vybavení zdravotnických za ízení a kontaktních pracoviš  domácí pé e, 
také další požadavky na v cné a technické vybavení a personální zabezpe ení uvedené dále 
v této výzv . 
 

 
 

Centra vysoce specializované traumatologické pé e pro dosp lé II. typu  
Požadavky na personální zabezpe ení, technické a v cné vybavení a organizaci 

 
 

TC II zajiš ují komplexní diagnosticko-lé ebnou pé i zejména o pacienty se závažnými 
poran ními, která primárn  neohrožují pacienty na život , mají však zásadní vliv na zdraví 
s rizikem závažných trvalých následk .  
 

 
l. 1 

Obecné požadavky 
 

V TC II musí být pro pacienty zajišt n: 
 

- min. urgentní p íjem II. typu: 
o min. 1 l žko resuscita ní, 
o min. 3 l žka expekta ní. 

 
- akutní l žková pé e intenzivní: 

o min. 6 l žek na jednotce intenzivní pé e 2. stupn  spl ující požadavky na 
personální, v cné a technické vybavení JIP chirurgických obor  pro pot eby 
TC II, 

o min. 4 samostatná resuscita ní l žka anesteziologicko-resuscita ního 
odd lení vy len ných pro pot eby TC II. 

- akutní l žková pé e standardní: 
o min. 20 l žek samostatné stanice traumatologie, chirurgie nebo ortopedie, 
o min. 70 l žek v dalších chirurgických oborech. 
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- akutní rehabilita ní pé e s min. po tem 10 l žek pro pot eby TC II. 
 

- heliport nebo provozní místo HEMS vybudované v souladu s národním p edpisem 
L14H – akceptováno bude jeho možné dopln ní do 3 let od získání statutu Centra 
vysoce specializované traumatologické pé e pro dosp lé II. typu. 
 

Dále je v TC II zajišt na mezioborová spolupráce a dostupnost: 
 
1) Nep etržitá dostupnost 24 hodin 7 dní v týdnu na pracovišti v t chto oborech: 
- chirurgie, 
- ortopedie a traumatologie pohybového ústrojí, 
- anesteziologie a intenzivní medicína, 
- radiologie a zobrazovací metody. 
 
2) Dostupnost b hem pracovní doby na pracovišti, nep etržitá dostupnost 24 

hodin 7 dní v týdnu na telefonu: 
- cévní chirurgie, 
- interven ní radiologie, 
- vnit ní léka ství, v etn  zajišt ní endoskopie, 
- neurologie, otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku (p ípustná do 30 minut), 
-  gynekologie a porodnictví, urologie, psychiatrie, 
- antibiotické st edisko. 
 
3) Dostupnost další pé e (p ípustné smluvní zajišt ní): 
- plastická chirurgie, 
- neurochirurgie, 
- hrudní chirurgie, 
- orální a maxilofaciální chirurgie, 
- oftalmologie, 
- kardiologie a kardiointervence, 
- smluvní návaznost na spinální jednotku a následnou rehabilita ní pé i (obor 

rehabilita ní a fyzikální medicína), 
- smluvní návaznost na odd lení provád jící replantace kon etin, 
- smluvní návaznost na odd lení popáleninové medicíny, 
- protetika. 
 
4) Dostupnost v pracovní dob  na pracovišti: 
-  psychologická pé e, 
- pé e o stomie, 
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- nutri ní pé e, 
- sociální pé e. 
 
 
 

l. 2 
Požadavky na personální zabezpe ení pé e v TC II 

 
Vedoucím pracovníkem TC II je léka  se specializovanou zp sobilostí v oboru traumatologie 
(úrazová chirurgie) s minimáln  desetiletou praxí v oboru a s úvazkem 1,0. 

 
Traumatologický tým 
TC II disponuje 2 traumatologickými týmy dostupnými 24 hod. denn , z toho jeden tým je 
p ítomný na pracovišti a další dostupný v rámci Traumatologického plánu. 

 
Vedoucím pracovníkem traumatologického týmu je léka  se specializovanou zp sobilostí v 
oboru traumatologie (úrazová chirurgie) nebo v oboru chirurgie nebo zvláštní specializovanou 
zp sobilostí v oboru úrazová chirurgie a s minimáln  desetiletou praxí po získání 
specializované zp sobilosti nebo p tiletou praxí po získání zvláštní specializované v 
uvedených oborech a s úvazkem 1,0. Vedoucí traumatologického týmu je vy len n pro 
odd lení urgentního p íjmu a je zodpov dný za p evzetí pacient  od vedoucího léka e 
urgentního p íjmu nebo léka e zdravotnické záchranné služby/letecké záchranné služby a 
odpovídá za zajišt ní a organizaci zdravotní pé e o n . 

 
Další personální zajišt ní: 

 
1) Minimáln  15 léka  každý s úvazkem 1,0 se specializovanou zp sobilostí v chirurgických 
oborech, z toho: 

- min. 6 léka  se specializovanou zp sobilostí v oboru chirurgie, 
- min. 4 léka i se specializovanou zp sobilostí v oboru ortopedie 

a traumatologie pohybového ústrojí, 
- min. 2 léka i se specializovanou zp sobilostí v oboru traumatologie (úrazová 

chirurgie) nebo se zvláštní specializovanou zp sobilostí v oboru úrazová 
chirurgie. 

 
2) Minimáln  6 léka  každý s úvazkem 1,0 se specializovanou zp sobilostí v oboru 
anesteziologie a intenzivní medicína. 
3) Minimáln  3 léka i, každý s úvazkem 1,0 se specializovanou zp sobilostí v oboru radiologie 
a zobrazovací metody a minimáln  1 léka  s úvazkem 1,0 se specializovanou zp sobilostí 
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nebo zvláštní odbornou zp sobilostí nebo zvláštní specializovanou zp sobilostí v oboru 
interven ní radiologie (možno nasmlouvat). 
 
4) Neléka ští zdravotni tí pracovníci: 

-  všeobecná sestra s úvazkem 1,0 na každých 30 l žek nad rámec požadavk  
na personální zabezpe ení podle vyhlášky . 99/2012 Sb., o požadavcích na 
min. personální zabezpe ení zdravotních služeb,  

 
- fyzioterapeut s úvazkem 1,0 na každých 15 l žek, 
 
- sanitá  s úvazkem 1,0 nebo ošet ovatel s úvazkem 1,0 na každých 30 l žek nad 

rámec požadavk  na personální zabezpe ení podle vyhlášky . 99/2012 Sb., 
o požadavcích na min. personální zabezpe ení zdravotních služeb.  

 
l. 3 

Požadavky na technické a v cné vybavení v TC II 
 

1) P ístrojové vybavení 
- radiodiagnostické vybavení pro kompletní zobrazovací metody – vybavení pro 

skiagrafii, multidetektorové CT a MRI diagnostiku minimáln  1,5 T (dopln ní do 
2 let), sonografii, angiografický p ístroj s vybavením pro periferní cévní 
intervence, (možné smluvní zajišt ní), vedení zdravotnické dokumentace 
v elektronické form , 

- laboratorní diagnostika biochemická, hematologická a mikrobiologická. 
 

2) Opera ní sály 
- 1 urgentní opera ní sál, 
- 1 opera ní sál pro dutinovou chirurgii, 
- 1 opera ní sál pro kon etinovou chirurgii. 

 
Opera ní sály jsou vybaveny pro operativu v oblasti chirurgie b išní (v etn  laparoskopie), 
hrudní (v etn  thorakoskopie), kon etinové, cévní, otorinolaryngologie, urogenitální, 
gynekologie a plastické chirurgie. 
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l. 4 
Ostatní požadavky 

TC II: 
- pravideln  aktualizuje Traumatologický plán v souladu s § 47 odst. 1 písm. d) 

zákona o zdravotních službách, 
- zadává data do Národního registru úraz , 
- provádí výzkum, zapojuje se do národních i mezinárodních výzkumných 

projekt , 
- zavádí výsledky léka ské v dy do praxe, 
- je akreditováno Ministerstvem zdravotnictví k provád ní vzd lávacího 

programu pro v nástavbový obor úrazová chirurgie, pro vlastní specializovaný 
výcvik specializa ního oboru chirurgie, ortopedie a traumatologie pohybového 
ústrojí a anesteziologie a intenzivní medicína, v etn  akreditace pro p íslušný 
základní kmen. 

 
Poskytovatel zdravotních služeb – TC II, pravideln  sleduje ke dni 31. prosince daného roku 
stanovené indikátory kvality poskytované zdravotní pé e a výkonnosti centra, které ke dni 1. 6. 
daného roku uve ej uje za p edchozí rok na svých internetových stránkách. 

 
 
 

l. 5 
Po adí uchaze : 

 
V souladu s § 112 odst. 4 zákona o zdravotních službách bude stanoveno po adí uchaze  
o ud lení statutu TC II, kte í vyhov li podmínkám a požadavk m výzvy. 

 
Po adí uchaze  bude stanoveno na základ  t chto kritérií: 

- území, pro které bude uchaze  o statut TC II zajiš ovat vysoce specializovanou 
zdravotní pé i. 

- po et ošet ených pacient  Injury Severity Score (ISS) nad 16 za p edchozí 3 roky 
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P íloha . 1 

 
Žádost o ud lení statutu centra vysoce specializované zdravotní pé e 

 
Poskytovatel zdravotních služeb tímto žádá o ud lení: 

a) statutu centra vysoce specializované traumatologické pé e pro dosp lé II. typu 
 
Identifika ní údaje poskytovatele zdravotních služeb – uchaze e o statut centra vysoce 
specializované pé e 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Adresa místa nebo míst poskytování zdravotních služeb 
  
………………………………………………………………………………………………………… 
Statutární orgán 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon: ……………………………………. e-mail: …………………………………………………….  
 
Datová schránka……………………………………………………………………………………… 
 
Poskytovatel tímto žádá o ud lení statutu centra (doplnit typ centra) 
Poskytovatel prohlašuje, že: 
 

1. všechny údaje uvedené v žádosti a p iložených dokladech jsou pravdivé, 
2. dodrží všechny podmínky, za nichž mu bude statut centra vysoce specializované pé e 

ud len a umožní kontrolu jejich pln ní, 
3. písemn  oznámí Ministerstvu zdravotnictví zm ny všech údaj  a podmínek, za nichž 

mu byl statut centra vysoce specializované pé e ud len, a to nejpozd ji do 15 dn  ode 
dne jejich vzniku, 

4. souhlasí s tím, aby pro pot eby zhodnocení jeho innosti poskytovaly zdravotní 
pojiš ovny a Ústav zdravotnických informací a statistiky R Ministerstvu zdravotnictví 
údaje o po tu provedených zdravotních výkon  poskytovatele vysoce specializované 
pé e. Souhlas není ud len pro ú ely jakéhokoliv zve ejn ní t chto údaj  i poskytnutí 
t etím osobám. 

 
Podpis statutárního orgánu a razítko poskytovatele 
 
 
V……………………. ………………………….. dne …………………………………………..  
Vypln nou a podepsanou písemnou žádost zašlete do 30 kalendá ních dn  od uve ejn ní 
výzvy na adresu: Ministerstvo zdravotnictví R, odbor zdravotní pé e, Palackého nám stí 
4, 128 01 Praha 2. 
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K žádosti o ud lení statutu centra vysoce specializované pé e musí být p iloženy: 

1. kopie platného oprávn ní k poskytování zdravotních služeb, 
2. údaje o rozsahu a objemu vysoce specializované zdravotní pé e, kterou je uchaze  

o statut centra schopen zajistit (po et pacient , jimž pracovišt  provedlo zdravotní 
výkony – podle „Výro ní zprávy traumacenter“ od 1. 1. 2015 do 31. 12. 2019).  

3. údaje o technickém a v cném vybavení zdravotnického za ízení uchaze e o statut 
centra, v n mž má být vysoce specializovaná zdravotní pé e poskytována (výrobní 
zna ky a rok výroby vybavení souvisejícího s výkonem traumatologické pé e – 
vybavení opera ních sál  pro kon etinovou a dutinovou chirurgii a popáleninové pé e 
– rozsah ke zvážení), a o jejím personálním zabezpe ení,  

4. prohlášení uchaze e o statut centra, že spl uje požadavky na technické a v cné 
vybavení zdravotnického za ízení pro poskytování vysoce specializované zdravotní 
pé e a požadavky na personální zabezpe ení této zdravotní pé e v rozsahu a ve lh t  
uvedených ve výzv ,  

5. údaje o území, pro které bude uchaze  o statut centra vysoce specializovanou 
zdravotní pé i zajiš ovat – popis oblasti (okresy i kraje, po ty obyvatel),  

6. smlouva o spolupráci p i zajišt ní traumatologické pé e mezi TC I a TC II. 
 
 
Údaje podle bodu 2-5 vypl te do následující tabulky, v etn  dalších údaj : 
 
 

Aktuální stav u 
žadatele (ke dni 
podání žádosti, není-li 
uvedeno jinak) 

  
Území, pro které bude uchaze  o statut traumacentra zajiš ovat vysoce 
specializovanou zdravotní pé i 

 

Po et ošet ených pacient  Injury Severity Score (ISS) za p edchozí 3 
roky 

 

Jméno a p íjmení, nejvyšší dosažené vzd lání a velikost pracovního 
úvazku vedoucího pracovníka centra 

  

Jmenný seznam a výše úvazk  léka  se specializovanou zp sobilostí 
nebo se zvláštní specializovanou zp sobilostí v oboru úrazová 
chirurgie (traumatologie) 

 

Jmenný seznam a výše úvazk  léka  se specializovanou zp sobilostí 
nebo se zvláštní specializovanou zp sobilostí v oboru chirurgie 

 

Jmenný seznam a výše úvazk  léka  se specializovanou zp sobilostí 
v oboru ortopedie a traumatologie pohybového ústrojí 
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Jmenný seznam a výše úvazk  léka  se specializovanou zp sobilostí 
v oboru cévní chirurgie 

 

Jmenný seznam a výše úvazk  léka  se specializovanou zp sobilostí 
v oboru radiologie 

 

Jmenný seznam a výše úvazk  léka  se specializovanou zp sobilostí 
v oboru interven ní radiologie 

 

Jmenný seznam a výše úvazk  léka  se specializovanou zp sobilostí 
v oboru anesteziologie a intenzivní medicína 

 

  
Po et všeobecných sester s úvazkem 1,0 na každých 30 l žek   
Po et fyzioterapeut  s úvazkem 1,0 na každých 15 l žek  
Po et sanitá  s úvazkem 1,0 nebo ošet ovatel  s úvazkem 1,0 na 
každých 30 l žek 

 

  
Po et l žek resuscita ních /urgentní p íjem (min. II. typu)  
Po et l žek expekta ních /urgentní p íjem (min. II. typu)  
Po et l žek JIP  
Po et l žek ARO  
Po et standardních l žek  
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p íloha . 2 

Povinné obsahové ásti dokládané smlouvy mezi TC II. a TC I. (popis spolupráce p i 
organizaci pé e, vymezení kompetencí TC II. k ošet ení pacient , systém komunikace)  
 
Triáž pozitivní pacienti jsou primárn  sm ováni do TC I. Do TC II jsou sm ováni jako 
sekundární transport po zhodnocení stavu Triáž pozitivního pacienta v TC I., anebo pacienti s 
následujícími diagnózami: 
 
 
Seznam diagnóz indikovaných k lé b  v TC II (tzn. stavy vyžadující specializovanou 
pé i, p i emž pacienta reáln  neohrožují na život ): 
 

• Kraniocerebrální poran ní s lehkou poruchou v domí (GCS 13–15) 
s morfologickým substrátem na CT mozku. 

• Poran ní hrudníku krom  závažného krvácení (p edevším do mediastina) 
a poran ní velkých bronch . 

• Poran ní b išních orgán  krom  závažného krvácení - nap . dilacerace jater. 
• Dislokované zlomeniny pánevního kruhu bez závažného krvácení do 

retroperitonea a bez poran ní vnit ních orgán . 
• Zlomeniny acetabula. 
• Dislokované nitrokloubní zlomeniny postihující velké klouby. 
• Zlomeniny dlouhých kostí sdružené s cévním a nervovým poran ním. 
• Devasta ní poran ní m kkých tkání, která nevyžadují spolupráci mikrochirurga 

(replantace, volné laloky). 
• Poran ní obratl  bez neurologické symptomatologie. 

 
D vod dohody na v tších kompetencích, dopln ní: 

 

Systém komunikace: 

Popis: 

 

Propojení PACS  ANO/NE 

 

Jednotné místo pro komunikaci, konzultace: 

 Traumacentrum I.typu:  telefon: …………… 

 Traumacentrum II.typu:  telefon: …………… 
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Úvod

Ministerstvo zdravotnictví zve ej uje Metodický pokyn Chirurgická lé ba pacienta
s karcinomem rekta, který vznikl na základ podn tu výboru eské chirurgické spole nosti
eské léka ské spole nosti Jana Evangelisty Purkyn . Metodický pokyn byl iniciován

ukazatelem kvality 90denní mortality po opera ním výkonu resekce karcinomu rekta. Tento
ukazatel byl vytvo en v rámci agendy zdravotních pojiš oven prost ednictvím Kancelá e
zdravotního pojišt ní z.s. s odbornou garancí Koloproktologické sekce výboru eské
chirurgické spole nosti v roce 2021 (VUK_CHI_001_21).

Dle údaj z Národního onkologického registru p ipadá každé šesté nádorové onemocn ní
obyvatel eské republiky na novotvar tlustého st eva nebo kone níku. Z recentních statistik
roku 2020 vyplývá, že eská populace pat í v mezinárodním m ítku mezi nadpr m rn
zatíženou tímto onemocn ním, a to p edevším u mužského pohlaví. V incidenci zhoubných
nádor kolorekta stojí eská populace muž ve sv t na 13. míst , ženská ást populace
obsazuje ve sv tovém m ítku 21. – 23. místo. Státy st ední a západní Evropy vykazují
dlouhodob celosv tov nejvyšší hodnoty incidence i mortality tohoto onemocn ní. eská
republika aktuáln vykazuje 14. nejvyšší hodnotu incidence. (Global Cancer Observatory, Feb
2021).

Zvyšující se náro nost a individualizace požadavk na vedení specializované lé ebné pé e v
kolorektální chirurgii u plánovaných výkon pro onkologickou diagnózu klade náro né
požadavky na vytvo ení a rozvoj pot ebné erudice celého multidisciplinárního týmu.
Soust ed ní pé e do pracoviš spl ujících požadavky na objem poskytovaných služeb je
d ležité nejen z hlediska chirurgické erudice operatéra, ale také pro nezbytnou dostupnost
souvisejících obor , zejména intenzivní pé e a pracoviš komplementu.

Z hlediska správného lé ebného postupu pak hraje zásadní a nezastupitelnou roli dodržení
p íslušných klinických doporu ených postup 1.

Cílem a ú elem metodického pokynu je p edevším doplnit stávající minimální požadavky
týkající se personálního zabezpe ení a v cného a technického vybavení poskytovatel
zdravotních služeb definovaných p íslušnými legislativními p episy2, stejn jako pravidla daná
odpovídajícími klinickými doporu enými postupy, o nepodkro itelnou podmínku
dostate ného po tu provedených opera ních výkon kolorekta u hospitalizovaných
pacient v rámci l žkových chirurgických poskytovatel zdravotních služeb za kalendá ní
rok. Tím lze p isp t ke kultivaci sít smluvních poskytovatel zdravotních služeb
prost ednictvím smluvní politiky zdravotních pojiš oven a zakotvit stálý pr b žný systém
hodnocení výsledk v dané oblasti.

Podn tem pro stanovení podmínek provád ní vybraných opera ních výkon bylo
vyhodnocení výstup z mezinárodních rešerší a z výsledkových ukazatel kvality Kancelá e
zdravotního pojišt ní z.s. Z použitých zdrojových materiál jednozna n vyplývá, že
pravd podobnost úsp šné lé by i v eské republice významn stoupá s objemem
provád ných výkon . To vede k pot eb soust ed ní uvedených výkon na pracovištích
spl ujících stanovené požadavky. Dále pak z podklad vyplývá, že se výsledky jednotlivých

 
1 asný kolorektální karcinom (klinická stadia I. a II.) – diagnostika a lé ba; www.kdp.uzis.cz  
2 Vyhláška . 92/2012 Sb. Vyhláška o požadavcích na minimální technické a v cné vybavení poskytovatel zdravotních služeb a kontaktních
pracoviš domácí pé e
Vyhláška . 99/2012 Sb. Vyhláška o požadavcích na minimální personální zabezpe ení zdravotních služeb
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poskytovatel p i srovnatelném objemu pé e v nezanedbatelné mí e liší.

Vzhledem ke skute nosti, že jsou sledovanými výstupy zejména šance na p ežití a výskyt
poopera ních komplikací, jde o ukazatele zcela zásadní z hlediska kvality pé e o pacienta.
Zajišt ní pé e na pracovištích s dostate ným objemem provád ných výkon m že znamenat
až násobn vyšší šanci p ežití pacienta po operaci. U velkoobjemových pracoviš , která
provád jí více než 50 výkon za rok, byla zjišt na standardizovaná mortalita 7,31 % u akutních
opera ních výkon a 2,83 % u plánovaných opera ních výkon , zatímco u maloobjemových
pracoviš , která provád jí mén než 15 výkon za rok, byla zjišt na standardizovaná mortalita
17,73 % u akutních výkon a 5,88 % u plánovaných výkon . Rozdíl v p ežití pacient je tedy
více než dvojnásobný.

Dalším signifikantním rozdílem je podíl sfinkter záchovných výkon v porovnání s amputa ními
a paliativními výkony. Je z ejmé, že zejména u nejmenších pracoviš provád jících do 15
hospitaliza ních p ípad za rok, je podíl sfinkter záchovných výkon nejnižší. To znamená, že
tato pracovišt ast ji indikují paliativní výkony, které z hlediska další kvality života pacienta
mají nižší efektivitu. V porovnání s nejv tšími pracovišti, která provád jí nad 50 výkon za rok,
je u akutních operací podíl paliativních výkon u nejmenších pracoviš 39,15 %, zatímco u
nejv tších pracoviš je pouze 17,53%. Významný rozdíl v realizaci paliativních výkon je rovn ž
u plánovaných operací. Podíl u nejmenších pracoviš je 19,28 %, u nejv tších pracoviš je 8,70
%. V obou p ípadech je podíl paliativních výkon u nejmenších pracoviš tedy více než
dvojnásobný.

Vzhledem k rozdíl m mezi pracovišti je dále pot ebné zajistit zp tnou vazbu jednotlivým
pracovištím s informací o základních výsledcích lé ení tak, aby bylo možné identifikovat
potenciální problém a zvyšovat kvalitu p evzetím „Best Practice“ od poskytovatel
zdravotních služeb s nejlepším výsledkem.

1. Definice a rozsah dot ených služeb

Dle zákona . 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování se jedná
o následující druhy a formy zdravotní pé e:

• l žková pé e § 9, odst. 1,
• akutní i plánovaná pé e § 5, odst. 1,
• lé ebná pé e § 5, odst. 2.

Za specializovanou chirurgickou pé i o pacienty s karcinomem rekta se pro ú el toho
metodického pokynu považují níže uvedené výkony, které jsou provád né pro:

• C20 zhoubný novotvar kone níku,
• C21 zhoubný novotvar iti a itního kanálu,
• C19 zhoubný novotvar rektosigmoideálního spojení.

Jedná se konkrétn o kódy chirurgických výkon dle vyhlášky . 134/1998 Sb., vyhláška
Ministerstva zdravotnictví, kterou se vydává seznam zdravotních výkon s bodovými
hodnotami, event. o kódy chirurgických výkon íselníku VZP R (Zdravotní výkony):

• 51357 JEJUNOSTOMIE, ILEOSTOMIE NEBO KOLOSTOMIE, ANTEPOZICE TLUSTÉHO
ST EVA,

• 51359 RESEKCE A ANASTOMÓZA TLUSTÉHO ST EVA NEBO REKTOSIGMATU B IŠNÍM
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P ÍSTUPEM, KOLOMYOTOMIE,
• 51393 EXPLORATIVNÍ LAPAROTOMIE,
• 51411 OPERACE KONE NÍKU TRANSANÁLNÍ ENDOSKOPICKOU MIKROCHIRURGICKOU

METODOU,
• 51415 ABDOMINOPERINEÁLNÍ, VAGINÁLNÍ, SAKRÁLNÍ AMPUTACE REKTA,
• 51765 ROBOTICKY ASISTOVANÁ RESEKCE KONE NÍKU,
• 51810 EXENTERACE PÁNEVNÍCH ORGÁN ,
• 51997 (VZP) ROBOTICKÁ RESEKCE KARCINOMU REKTA,
• 91770 (DRG) NÍZKÁ RESEKCE REKTA LAPAROTOMICKY,
• 90880 (DRG) NÍZKÁ P EDNÍ RESEKCE REKTA LAPAROSKOPICKY,
• 90822 (DRG) KOLOSTOMIE LAPAROSKOPICKY,
• 91890 (DRG) ZADNÍ EXENTERACE PÁNEVNÍCH ORGÁN ,
• 91892 (DRG) SUPRALEVATORICKÁ EXENTERACE PÁNEVNÍCH ORGÁN ,
• 91893 (DRG) KOMPOZITNÍ EXENTERACE PÁNEVNÍCH ORGÁN .

2. Podmínky a požadavky na poskytování služby

2.1 Diagnostika

Nezbytnou podmínkou pro provedení plánovaného opera ního výkonu, viz bod 1 výše, je vždy
stanovení lé ebného postupu na základ rozvahy multidisciplinárního týmu vykázaného k
úhrad prost ednictvím výkonu 51881 – Multidisciplinární indika ní seminá k ur ení
optimálního zp sobu lé by u nemocných se zhoubným onkologickým onemocn ním.
Pro poskytnutí opera ní služby musí být tato podmínka spln na.

2.2 Další požadavky

Podmínkou poskytování kvalitních zdravotních služeb v oblasti chirurgie karcinomu rekta je
minimáln 15 hospitaliza ních p ípad s vykázaným výkonem na rektu a anu, definovaným
dle l. 1, z d vodu nádorového onemocn ní za jeden kalendá ní rok. Pokud poskytovatel
zdravotních služeb nedosahuje tohoto ro ního limitu, je d razn doporu eno indikované
opera ní výkony neplánovat a pacienta p edat do pé e poskytovatele zdravotních služeb,
kde je tato podmínka pln na. Provád ní plánovaných opera ních výkon poskytovatelem,
který podmínku nespl uje, je považováno za postup ohrožující kvalitu poskytovaných
zdravotních služeb, nebo provád ní malého objemu t chto opera ních výkon vede k vyšší
pravd podobnosti poopera ních komplikací i snížení kvality života pacienta a v neposlední
ad k možnému úmrtí pacienta.
Po et provedených hospitaliza ních p ípad a dalších souvisejících informací o kvalit služby
je poskytovatelem sledován v rámci aktuáln platných ukazatel kvality, dostupných na
Portálu ukazatel kvality zdravotních služeb puk.kzp.cz.
Obecn platnou podmínkou je dodržení aktuálních klinických doporu ených postup ,
upravujících oblast diagnostiky a lé by kolorektálního karcinomu.

2.3 Dostupnost dalších zdravotních služeb
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Pro kvalitní a bezpe né provád ní t chto chirurgických výkon je p edpokladem dosahování
minimálního doporu eného po tu opera ních výkon , dostupnost souvisejících klinických
obor , (ARO, JIP, interna, gastroenterologie, patologická laborato ) a nep etržitý provoz
v oboru klinická biochemie, hematologie a radiologické zobrazovací metody vybavené CT a
MRI.

3. Indikátory kvality poskytované pé e

Pro hodnocení kvality poskytované zdravotní pé e jsou používány níže uvedené indikátory
kvality, které jsou pravideln aktualizovány Kancelá í zdravotního pojišt ní z.s. na základ
obdržených dat o zdravotních službách vykázaných poskytovatelem zdravotních služeb
zdravotním pojiš ovnám. Data jsou dostupná na Portálu ukazatel kvality zdravotních služeb
puk.kzp.cz.

 Standardizovaná 90denní mortalita
 Poopera ní morbidita (tzn. chirurgické komplikace a ostatní komplikace)
 Pr m rná délka hospitalizace

Indikátory kvality jsou aktualizovány v pravidelných intervalech a vyhodnocovány tak, aby
poskytovatel zdravotních služeb mohl tohoto vyhodnocení využít pro další zkvalitn ní
poskytované zdravotní pé e. Výstupy hodnocení, v etn specifikace poskytovatel spl ujících
minimální požadavky pro poskytování zdravotních služeb dle l. 2.2, mohou být podkladem
pro smluvní politiku jednotlivých zdravotních pojiš oven.
Stav centralizace a vývoj z hlediska parametr kvality zdravotní pé e je každoro n sledován
a vyhodnocován odbornou Komisí složenou z pov ených zástupc :

 Ministerstva zdravotnictví,
 eské chirurgické spole nosti eské léka ské spole nosti Jana Evangelisty Purkyn ,
 Kancelá e zdravotního pojišt ní z.s.,
 zdravotních pojiš oven.
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OZNÁMENÍ 
 

o vydání eského lékopisu 2017 – Dopl ku 2022 
 

Ministerstvo zdravotnictví eské republiky, na základ  zmocn ní § 11 písm. c) a d) zákona 

. 378/2007 Sb., o lé ivech a o zm nách a dopln ní n kterých souvisejících zákon  (zákon 

o lé ivech), ve zn ní pozd jších p edpis , oznamuje vydání eského lékopisu 2017 – Dopl ku 

2022, podle kterého se závazn  postupuje od 1. prosince 2022. 

eský lékopis 2017 – Dopln k 2022 vydalo nakladatelství GRADA Publishing, a.s., 

U pr honu 22, Praha 7, které zajistí jeho distribuci v pr b hu m síce listopadu 2022. 

 

 

               Ministr:   
prof. MUDr. Vlastimil Válek, CSc., MBA, EBIR v.r. 

 

 
 
 
 

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ 
ESKÉ REPUBLIKY 

VĚSTNÍK MZ ČR        ČÁSTKA 8/202252



 

CENTRA VYSOCE SPECIALIZOVANÉ PÉ E PRO DIGESTIVNÍ ENDOSKOPIE (CDE) 

 

Výzva k podání žádosti o ud lení statutu centra vysoce specializované zdravotní pé e 
podle § 112 zákona . 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich 

poskytování (zákon o zdravotních službách), ve zn ní pozd jších p edpis  

 

 ÁST I 

Kontext 

Onemocn ní trávicího traktu pat í mezi významné p í iny morbidity a mortality obyvatel eské 

republiky a tvo í d ležitý podíl i ve skupin  všech zhoubných nádor . Vyšší nároky na obor 

gastroenterologie a gastrointestinální endoskopie klade vývoj demografických ukazatel , 

spojený s celkovým stárnutím populace a zvyšováním podílu polymorbidních a rizikových 

nemocných. I p es zásadní pokroky v podob  úsp šného zavedení Národního programu 

screeningu kolorektálního karcinomu, nedosahuje ješt  asná diagnostika a lé ba n kterých 

gastrointestinálních nádor  uspokojivých výsledk . P íkladem je  karcinom slinivky b išní, který 

má navíc stoupající incidenci.  

 

Sou asn  dochází v posledních letech k dynamickému rozvoji metod digestivní endoskopie, 

který je provázen vysokou finan ní, materiálovou a personální náro ností, a který vede k 

výrazn jším regionálním rozdíl m v dostupnosti tohoto typu pé e.  

 

Je nepochybné, že všechny tyto trendy jsou spojeny s nutností koncentrace nákladné a vysoce 

specializované gastrointestinální endoskopie do center s dostate ným materiáln -technickým 

i personálním vybavením. Nezbytnou podmínkou je také úzká vazba a místní dostupnost 

dalších medicínských obor  spolupracujících na pé i o pacienty (chirurgie, anesteziologie  

a resuscitace, radiodiagnostika, onkologie, patologie).  

 

Vytvo ení sít  Center vysoce specializované pro digestivní endoskopie (CDE) má za cíl 

zlepšení dostupnosti vysoce specializované endoskopické pé e, zrychlení diagnostického 

procesu u nádorových onemocn ní, garanci kvality poskytované pé e, efektivní využívání 

vynaložených finan ních prost edk  a umožnit rychlé zavád ní nových program  prevence a 

lé by premaligních a maligních onemocn ní gastrointestinálního traktu v rámci eské 

republiky. Centralizace má v neposlední ad  i klí ový význam pro postgraduální vzd lávání.  
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 ÁST II 
 

Výzva k podání žádosti o ud lení statutu centra vysoce specializované pé e pro 
digestivní endoskopie  

 

l. 1 

Ministerstvo zdravotnictví tímto uve ej uje podle § 112 zákona . 372/2011 Sb., o zdravotních 

službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), výzvu k podání 

žádosti o ud lení statutu centra vysoce specializované pé e pro digestivní endoskopie (dále 

jen CDE), 

Požadavky na technické a v cné vybavení zdravotnického za ízení, požadavky na personální 

zabezpe ení a další požadavky nezbytné pro ud lení statutu CDE musí být spln ny ke dni 

podání žádosti o ud lení statutu a po celou dobu platnosti statutu.  

Územím, pro které má být vysoce specializovaná pé e poskytována, je eská republika. 

Podle analýzy eské gastroenterologické spole nosti LS JEP je pro zajišt ní dostupnosti 

vysoce specializované endoskopické pé e optimální spádová oblast 300 tisíc obyvatel. Statut 

bude ud len na dobu do 31. 12. 2027, a to max. 34 poskytovatel m. 

Žádost se stanovenými doklady se p edkládá Ministerstvu zdravotnictví na adresu: 

Ministerstvo zdravotnictví, odbor zdravotní pé e, Palackého nám stí 4, 128 01 Praha 2, a to ve 

lh t  do 30 kalendá ních dn  od zve ejn ní této výzvy. Lh ta pro podání žádosti je zachována, 

je-li posledním dnem lh ty žádost podána k poštovní p eprav . Bude-li žádost podána 

prost ednictvím datové schránky, považuje se žádost za v asn  podanou, je-li nejpozd ji 

poslední den lh ty dodána do datové schránky Ministerstva zdravotnictví. 

Pro tento ú el se doporu uje použít formulá  žádosti o ud lení statutu CDE uvedený v p íloze 

výzvy.  

 

l. 2 
 

Požadavky na organiza ní zajišt ní CDE 
 

Centrum vysoce specializované pé e pro digestivní endoskopie p isp je ke zlepšení 

dostupnosti vysoce specializovaných diagnostických a terapeutických endoskopických metod 

pro pacienty s onemocn ními trávicí trubice. 
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Poskytovatel zdravotních služeb žádající o statut centra vysoce specializované pé e pro 

digestivní endoskopie (dále jen uchaze ) musí mít akreditaci pro vzd lávání v oboru 

gastroenterologie a disponovat samostatnou jednotkou digestivní endoskopie. Samostatná 

jednotka digestivní endoskopie je sou ástí l žkového odd lení gastroenterologie, které m že 

být samostatným l žkovým odd lením, nebo je sou ástí interního odd lení.  

Uchaze  zárove  disponuje l žkovým odd lením anesteziologie a intenzivní medicíny, 

odd lením všeobecné nebo b išní chirurgie, odd lením radiodiagnostiky. Uchaze  doloží, že 

má návaznost na: 

- p íslušné Komplexní onkologické centrum (dále jen „KOC“),  

- odd lení patologie,  

- pracovišt  interven ní radiologie s nep etržitým provozem, 

- nep etržitou dostupnost laboratorního komplementu.  

Nezbytnou podmínkou je organizace pravidelných mezioborových indika ních seminá  

gastroenterolog  s onkology, chirurgy, interven ními radiology a patology v pé i o pacienty 

s onkologickými i neonkologickými onemocn ními gastrointestinálního traktu a spolupráce s 

centrem biologické lé by na pé i o pacienty s idiopatickými st evními zán ty. 

Komplexní pé e o pacienty s onemocn ními trávicího traktu vyžaduje dostupnost, a to v rámci 

poskytovatele, nejen specializovaných endoskopických metod v etn  ERCP a endosonografie 

s možností biopsie (viz l. 3) a dalších radiodiagnostických metod (CT, MRI), metod 

interven ní radiologie, ale i nutri ního týmu s možností aplikace enterální a parenterální výživy.  

V rámci CDE musí být zajišt na: 

 Endoskopická lé ba neoplázií trávicí trubice pomocí endoskopické polypektomie a 

endoskopické slizni ní resekce,  

 endoskopická lé ba stenóz trávicí trubice. 

 komplexní gastroenterologická diagnostika p i podez ení na zhoubný nádor trávicí trubice 

a ložiskového postižení jater a slinivky b išní, 

 komplexní diagnostika stenóz trávicí trubice, žlu ových cest a vývodu slinivky b išní,  

 endoskopická lé ba obtížné choledocholitiázy a wirsungolitiázy, 
 

Za vysoce specializovanou pé i se považuje provád ní t chto výkon  

 
 Endoskopická submukózní disekce, výkon 15024 
 Radiofrekven ní ablace (RFA) jícnu – HALO 360, výkon 15028    

 Radiofrekven ní ablace (RFA) jícnu – HALO 90, výkon 15030    
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 Endoskopická gastroplikace, výkon 15050 

 Intraduktální elektrohydraulická litotripse, výkon 15062 

 Endoskopická transmurální resekce, výkon 15064 

 Endosonograficky navigovaná drenáž v GIT, výkon 15066 

 Perorální endoskopická myotomie (POEM), výkon 15068 

 Endoskopická sutura, výkon 15070 

 Perkutánní transhepatální cholangiografie, zevní drenáž, výkon 15379 

 Transhepatální cholangioskopie, výkon 15381 

 Enteroskopické vyšet ení ásti tenkého st eva, výkon 15406 

 Endoskopická ultrasonografie, výkon 15410 

 Cholangio-pankreatoskopie, výkon 15412 

 Perorální cholangioskopie (mother-babyskopie), výkon 15420 

 Endoskopická retrográdní cholangiopankreatografie (ERCP), endoskopická ást, 

výkon 15430 

 Balonková videoenteroskopie, výkon 15473 

 Lé ba cholelitiázy extrakorporální litotripsí, výkon 15510 

 Perkutánní transhepatální extrakce konkrement  pod rtg kontrolou, výkon 15720 

 Endoskopická laserová fotokoagulace v gastrointestinálním traktu, výkon 15930 

 Laserová rekanalizace v GIT, výkon 15940 

 Endoskopická papilosfinkterotomie, výkon 15990 

 Mechanická lithotripsie choledocholitiázy, výkon 15994 

 

 
l. 3 
 

Požadavky na výkony provád né v CDE  
 

CDE provádí tyto výkony: 

 ERCP v etn  navazujících terapeutických výkon  pro lé bu nádorových i benigních 

stenóz a litiázy žlu ových cest a pankreatického vývodu, kódy výkon  15430, 15990, 

15998, 15992, 15993, 15994, 15999; 

 Diagnostická endosonografie v etn  techniky tenkojehlové aspira ní biopsie, kód 

výkonu 15410; 

 Endoskopická polypektomie, 15950; 

 Endoskopická slizni ní resekce premaligních a asných maligních lézí trávicí trubice, 

kód výkonu 15475; 
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 Zavád ní kovových stent  do nádorových i benigních stenóz trávicí trubice a žlu ových 

cest, kód výkonu 15900; 

 Komplexní endoskopická lé ba akutního krvácení do trávicí trubice, kód výkonu 15920; 

 Dilatace benigních stenóz trávicí trubice, kód výkonu 15900. 

 

Požadavky na minimální po et provedených výkon  v CDE za 1 rok: 

 200 ERCP, výkon 15430 

 100 endoskopická papilosfinkterotomie, výkon 15990 

 50 extrakce konkrementu ze žlu ových cest, výkon 15992 

 50 duodenobiliární drenáž, výkon 15998 

 100 stav ní krvácení, výkon 15920 

 20 mechanická litotripse, výkon 15994 

 150 diagnostická endosonografie, výkon 15410 

 100 endoskopická slizni ních resekce, výkon 15475 

 200 endoskopická polypektomie, výkon 15950 

 20 dilatace v trávicí trubici, výkon 15900 

 

l. 4 

Zajišt ní další související pé e 
 

Ve zdravotnickém za ízení uchaze e jehož bude CDE sou ástí, musí být zajišt n: 

 urgentní p íjem; 

 nep etržitá dostupnost akutní endoskopie (gastroskopie, koloskopie) pro krvácení do 

trávicí trubice, extrakci cizích t les, poleptání a zajišt no akutní ERCP do 24 hodin u 

nemocných s akutní cholangitidou, 

 akutní l žková pé e v oboru vnit ního léka ství a všeobecné nebo b išní chirurgie, 

 l žkové odd lení anesteziologie a resuscitace, 

 l žka pro intenzívní pé i pro gastroenterologické a endoskopované pacienty-v p ípad  

pot eby vy len ná l žka na odd lení anesteziologie a resuscitace a v rámci interní a/nebo 

multioborové JIP opera ních obor , 

 standardní l žka pro gastroenterologické a endoskopované pacienty-minimáln  10 l žek 

v rámci samostatného odd lení nebo l žek vy len ných na odd lení interního typu. 
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Ve zdravotnickém za ízení uchaze e, jehož bude CDE sou ástí, je zajišt na mezioborová 

spolupráce a nep etržitá dostupnost pé e v t chto oborech: 

o anesteziologie a intenzivní medicína 

o interní léka ství 

o chirurgie  

o radiodiagnostika 

o pracovišt  interven ní radiologie s nep etržitým provozem – minimáln  smluvní 

zajišt ní poskytovatelem radiologické interven ní pé e, 

o nep etržité zajišt ní akutní endoskopie pro krvácení do trávicí trubice, extrakci 

cizích t les, poleptání (gastroskopie, koloskopie) a zajišt no akutní ERCP do 24 

hodin u nemocných s akutní cholangitidou i biliární pankreatitidou s významnou 

biliární obstrukcí,  

o zajišt ní nutri ní pé e, 

o laboratorní komplement 

- zajišt ní nep etržité dostupnosti hematologické a biochemické laborato e, 

- zajišt ní dostupnosti histopatologické laborato e (smluvn  i u jiného 

poskytovatele), 

o prokazateln  deklarovaná spolupráce s KOC. 

 

l. 5 

Požadavky na personální, technické a v cné vybavení CDE 

 

Personální požadavky 

Vedoucím pracovníkem Centra pro digestivní endoskopie je léka  se specializovanou 

zp sobilostí v oboru gastroenterologie spl ující požadavky dle l. 4 závazného stanoviska LK 

. 1/2015 „Podmínky k výkonu funkce vedoucího léka e a primá e“ a úvazkem 1,0 na 

pracovišti. V p ípad  zdravotnických za ízení zajiš ujících vzd lávání lze zapo ítat úvazek na 

léka ské fakult . Dále je držitelem všech funk ních licencí F001-F006 dle Stavovského 

p edpisu LK .12. 

Provoz pracovišt  je krom  vedoucího léka e zajišt n léka i se specializovanou zp sobilostí v 

oboru gastroenterologie v minimální výši 3,0 úvazk , jednotliví léka i jsou držiteli všech 

funk ních licencí F001-F006 dle Stavovského p edpisu LK .12. tak, aby byla zajišt na 

kontinuita a rozsah zdravotní pé e.  
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Mimo výše uvedené je dále pé e zajišt na neléka skými zdravotnickými pracovníky dle 

vyhlášky . 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpe ení zdravotních 

služeb. 

Požadavky na technické a v cné vybavení CDE  

 p ístrojové vybavení CDE:  

o nejmén  3 pln  vybavené endoskopické v že s HD zobrazením HD obrazový 

procesor, zdroj sv tla, monitor, odsáva ka, koagula ní jednotka 

o p ístrojové vybavení k provád ní endosonografického vyšet ení, 

o elektronická archivace endoskopické obrazové dokumentace (snímky  

a videozáznamy), 

o p ístroj pro abdominální ultrasonografii. 
 

 endoskopické sály: 

o minimáln  3 pln  vybavené endoskopické sály v etn  1 sálu vybaveného 

skiaskopickou st nou nebo C-ramenem nebo možnost provád ní endoskopických 

výkon  na radiodiagnostickém pracovišti, 

o plné vybavení endoskopického sálu zahrnuje: endoskopickou v ž, rozvody 

medicinálních plyn , oplachová pumpa. Endoskopy podle zam ení vyšet ovny-

gastroskop, koloskop, duodenoskop, endosonograf, za ízení k archivaci obrazu,  

o samostatná místnost s minimáln  3 monitorovanými l žky pro pacienty po výkonu, 

o místnost pro reprocessing endoskop  s endodezinfektory 

 

 

l. 6 

Ostatní požadavky  

CDE se podílí na postgraduálním vzd lávání, provádí výzkum, zapojuje se do národních i 

mezinárodních v decko-výzkumných projekt  a aktivn  se zapojuje do innosti Czech 

Gastroenterology Study Group. Dále zavádí výsledky léka ské v dy do praxe, vykazuje 

publika ní innost (minimáln  na národní úrovni recenzovaných odborných asopis ) a 

organizuje indika ní a multioborové seminá e pro nemocné s onkologickým i neonkologickým 

onemocn ním trávicího traktu. 

 

l. 7 

Indikátory kvality poskytované zdravotní pé e a výkonnosti CDE  
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Poskytovatel, který získá statut CDE, pravideln  sleduje níže uvedené indikátory výkonnosti 

a kvality poskytované zdravotní pé e a pravideln  ke dni 1. 6. daného roku p edkládá 

ucelené výsledky za p edchozí rok Ministerstvu zdravotnictví.  

Indikátory:  

- po et specializovaných výkon  uvedených v  l. 3,  

- ekací doba na výkony a délka diagnostického procesu,  

- po et komplikací endoskopických výkon ,  

- výsledky pravidelných hygienických kontrol v etn  reprocessingu digestivních endoskop . 

- po et komplikací spojených s analgosedací a celkovou anestézií 

 

l. 8 

Po adí uchaze  

Po adí uchaze  o ud lení statutu CDE bude stanoveno v souladu s kritérii danými v § 112 

odst. 4 zákona o zdravotních službách, tj.: s p ihlédnutím zejména ke kvalifika ním 

p edpoklad m zdravotnických pracovník , dob  a rozsahu poskytované zdravotní pé e 

a její dostupnosti, k po t m endoskopických výkon  a p ístrojovému vybavení centra.    

Za zásadní kritéria pro ud lení statutu CDE Ministerstvo zdravotnictví považuje: 

 

1. personální zabezpe ení CDE, 

2. p ístrojové vybavení CDE. 

3.  po et provád ných endoskopických výkon  a schopnost poskytovatele zdravotních služeb 

provád t celé spektrum výkon  vysoce specializované digestivní endoskopie (výkony OM S) 

 

Další kritéria: 

 

- dle lánku 6 Výzvy. 
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P íloha výzvy 

Žádost o ud lení statutu centra vysoce specializované pé e pro digestivní endoskopie 
(CDE) 

 

Identifika ní údaje uchaze e o statut centra:  

 

Adresa místa nebo míst poskytování zdravotních služeb 
 
  

 
I  poskytovatele 

 

Statutární orgán 
 
 
Kontaktní osoba: 
 

Telefon:      e-mail:  
 

Poskytovatel zdravotních služeb tímto žádá o ud lení statutu CDE (nehodící se škrtn te):  

Poskytovatel zdravotních služeb prohlašuje, že: 

1. všechny údaje uvedené v žádosti a jejích p ílohách jsou pravdivé, 

2. dodrží všechny podmínky, za nichž mu bude statut CDE ud len a umožní kontrolu 

jejich pln ní,  

3. písemn  oznámí Ministerstvu zdravotnictví zm ny všech údaj  a podmínek, za nichž 

mu byl statut CDE ud len, a to nejpozd ji do 15 dn  ode dne jejich vzniku, 

4. souhlasí s tím, aby pro pot eby zhodnocení dosavadní innosti poskytoval Ústav 

zdravotnických informací a statistiky R Ministerstvu zdravotnictví R pot ebné údaje 

o poskytovaných zdravotních službách (netýká se osobních údaj  o pacientech). 

 

Podpis statutárního orgánu a razítko poskytovatele zdravotních služeb  

 

V……………………. dne ……………. ……………………………………………… 
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Vypln nou a podepsanou písemnou žádost zašlete do 30 kalendá ních dn  
od uve ejn ní výzvy na adresu: 
Ministerstvo zdravotnictví R, odbor zdravotní pé e, Palackého nám. 4, 128 01 Praha 2. 
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P ílohy k žádosti poskytovatele zdravotních služeb o ud lení statutu CDE  
 

1. Údaje o dostupnosti a po tu provád ných endoskopických výkon  (dle l. 3). Uvést 

nejvyšší po et výkon  v jednom z posledních 3 let (2019-2021).  

2. Údaje o personálním zabezpe ení CDE (dle l. 5), v etn  údaj  o vedoucím 

pracovníkovi CDE – jméno a p íjmení, kopie dokladu o jeho nejvyšší dosažené 

kvalifikaci a údaje o výši jeho pracovního úvazku.  

3. Údaje o technickém a p ístrojovém vybavení (dle l. 5). 

4. Prohlášení uchaze e o statut CDE, že je schopen splnit požadavky komplexní 

diagnostiky a terapie onemocn ní trávicí trubice uvedené v l. 2. 

5. Vymezení území, pro které je uchaze  o statut CDE schopen zajistit poskytování 

vysoce specializované pé e pro digestivní endoskopie.  

6. Písemné doložení spolupráce s KOC a s pracovišt m interven ní radiologie.  

Údaje podle bod  1-3 vypl te do následující tabulky: 

 Aktuální stav u uchaze e ke dni podání 
žádosti, pouze v p ípad  po tu výkon  
se uvede rok, ve kterém byl nejvyšší 
po et sledovaných výkon , a to z let 
2019-2021 

Po ty výkon  za 1 rok  
ERCP - 15430  
Endoskopická papilosfinkterotomie 15990  
Extrakce konkrementu ze žlu ových cest -15992  
Duodenobiliární drenáž -15998  
Stav ní krvácení -15920  
Mechanická litotripse -15994  
Endosonografie - 15410  
Endoskopická slizni ní resekce  - 15475  
Endoskopická polypektomie - 15950  
Dilatace v trávicí trubici -15900  
Personální zabezpe ení  
Jméno a úvazek vedoucího pracovníka a jeho kvalifikace  
Po et a jména dalších léka  se specializovanou 
zp sobilostí v oboru gastroenterologie s uvedením 
nositel  jednotlivých funk ních licencí F001 – F006 a 
výše jejich úvazk  

 

Celkový po et léka ských úvazk  s uvedením jejich výše  
Ostatní personální zajišt ní – název odbornosti, jméno, 
kvalifikace a výše úvazku 
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Technické a p ístrojové vybavení  (po et)  
Endoskopická v ž s HD zobrazením   
Pln  vybavený endoskopický sál – dle specifikace v l. 5  
MR   
CT  
Skiaskopická st na a/nebo C rameno   
P ístroj pro abdominální ultrasonografii  
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