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Legislatíva  
§ 86. – 90. Zákona 
8/2009 z. z.  o cestnej 
premávke a o zmene a 
doplnení niektorých 
zákonov 

 

§ 86 Zdravotná 
spôsobilosť 
§ 87 Lekárska 
prehliadka 
§ 88 Psychická 
spôsobilosť 
§ 89 Povinnosti 
vodiča, doklady o 
zdravotnej a 
psychickej spôsobilosti 
 90 Písomnosti 
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§ 86 Zdravotná spôsobilosť 

Zdravotnou spôsobilosťou sa rozumie telesná 
schopnosť a duševná schopnosť viesť 
motorové vozidlo. 

 
 
 
 

 
Zdravotne spôsobilý je ten, kto 
spĺňa minimálne požiadavky na 

zdravotnú spôsobilosť 
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Legislatíva  

Príloha č. 5 k vyhláške č. 
9/2009 Z. z. Minimálne 
požiadavky na úroveň 
telesnej schopnosti a 
duševnej schopnosti na 
vedenie motorových 
vozidiel 
 

I. Minimálne požiadavky na zrak 
II.  Minimálne požiadavky na sluch 
III.  Zdravotná spôsobilosť osôb s obmedzenou 
pohyblivosťou 
IV. Zdravotná spôsobilosť a kardiovaskulárne 
choroby 
V. Diabetes mellitus a  zdravotná spôsobilosť  
VI. Zdravotná spôsobilosť a choroby, chyby alebo 
stavy nervovej sústavy a syndróm obštrukčného 
spánkového apnoe 
VII. Zdravotná spôsobilosť a duševné poruchy 
VIII.  Zdravotná spôsobilosť a závislosť od alkoholu 
IX. Zdravotná spôsobilosť a iné návykové látky a 
liečivá 
X. Zdravotná spôsobilosť a choroby, chyby a stavy 
spôsobené vážnou nedostatočnosťou činnosti 
obličiek 
XI. Zdravotná spôsobilosť a stavy súvisiace s 
transplantáciou orgánu alebo umelého implantátu 
XII. Ďalšie choroby, chyby alebo stavy, ktoré môžu 
mať vplyv na zdravotnú spôsobilosť 
 

Zdravotne spôsobilý je ten, kto 
spĺňa minimálne požiadavky na 

zdravotnú spôsobilosť. 
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§ 86 Zdravotná spôsobilosť 
Zdravotná spôsobilosť môže byť na základe 
zdravotného stavu osoby podmienená 

 
a) použitím zdravotníckej pomôcky pri vedení 
motorového  vozidla, 
b) možnosťou viesť len technicky upravené vozidlo, 
c) pravidelným podrobovaním sa lekárskej 
prehliadke, 
d) inými obmedzeniami podľa záverov lekárskej 
prehliadky. 
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Legislatíva  
Príloha č. 9 k vyhláške č. 
9/2009 Z. z. Ďalšie 
podmienky pre vodiča 
alebo úpravy motorového 
vozidla  Harmonizované 
kódy 

A. VODIČ (zdravotné dôvody). 
B. ÚPRAVY VOZIDLA. 
C. KÓDY PRE POUŽÍVANIE S 
OBMEDZENIAMI. 
D. ADMINISTRATÍVNE 
ZÁLEŽITOSTI. 

 
 

A. VODIČ (zdravotné dôvody)  
01. Korekcia a/alebo ochrana zraku  
01.01. Okuliare  
01.02. Kontaktná šošovka (šošovky)  
01.05. Ochrana očí  
01.06. Okuliare alebo kontaktné šošovky  
01.07. Špecifická optická pomôcka 
 02. Sluchová pomôcka/komunikačná 
pomôcka 
 03. Protéza/ortéza končatín  
03.01. Protéza/ortéza hornej končatiny  
03.02. Protéza/ortéza dolnej končatiny 
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Legislatíva  

Príloha č. 9 k vyhláške č. 
9/2009 Z. z. Ďalšie 
podmienky pre vodiča 
alebo úpravy 
motorového vozidla.  
Harmonizované kódy 

 
C. KÓDY PRE POUŽÍVANIE S 
OBMEDZENIAMI 

 
 

 

C. KÓDY PRE POUŽÍVANIE S 
OBMEDZENIAMI 
Napr.  
61. Obmedzenie viesť vozidlo len počas dňa 
62. Obmedzenie jazdy v okruhu ... km od 
miesta bydliska držiteľa preukazu alebo len 
vnútri mesta/regiónu ... 
63. Vedenie vozidla bez spolucestujúcich 
64. Obmedzenia na jazdu rýchlosťou 
maximálne … km ∙ h-1 
65. Vedenie vozidla povolené len vtedy, keď 
je spolucestujúci držiteľom vodičského 
preukazu minimálne rovnocennej skupiny 
67.Jazda po diaľnici a rýchlostnej ceste 
nepovolená 
... 
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Legislatíva  

Príloha č. 9 k vyhláške č. 
9/2009 Z. z. Ďalšie 
podmienky pre vodiča 
alebo úpravy 
motorového vozidla. 

 
II. NÁRODNÉ KÓDY 
 
 

 

A. VODIČ (zdravotné dôvody) 
 
500. Pravidelná lekárska prehliadka 
podľa § 86 ods. 2 písm. c) zákona 
 
B. VODIČ (psychická spôsobilosť) 
600. Pravidelné psychologické vyšetrenie 
podľa § 88 ods. 4 zákona 
 
... 
 

5. DNI MLADÝCH PRAKTIKOV 26.• 27. 4. 2024, donovaly

LEKÁRSKA PREHLIADKA K POSÚDENIU ZDRAVOTNEJ  
SPÔSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVÉHO VOZIDLA

MUDr.  Zuzana Mačudová, MUDr. Ahmadullah Fathi



§ 87 Lekárska prehliadka 
žiadateľ a 
iná osoba, ktorej taká povinnosť vyplýva podľa tohto zákona. 

 
Pravidelným lekárskym prehliadkam každých päť rokov a po 
dosiahnutí veku 65 rokov každé dva roky sú povinní podrobiť sa 
a) vodiči, ktorí sú držiteľmi vodičského preukazu Slovenskej 
republiky a ktorí vedú motorové vozidlo skupiny C1, C1E, C, CE, 
D1, D1E, D a DE, 
b) vodiči, ktorí sú držiteľmi vodičského preukazu Slovenskej 
republiky a ktorí vedú vozidlo s právom prednostnej jazdy, 
motorové vozidlo využívané na zasielateľstvo a taxislužbu a na 
poskytovanie poštových služieb. 
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§ 87 Lekárska prehliadka 
žiadateľ a 
iná osoba, ktorej taká povinnosť vyplýva podľa tohto 
zákona. 

Ostatní vodiči, ktorí sú držiteľmi vodičského preukazu 
Slovenskej republiky a ktorí dovŕšili vek 65 rokov, sú 
povinní podrobiť sa pravidelným lekárskym prehliadkam 
každých päť rokov. 
Osoba, ktorej zdravotná spôsobilosť je podmienená 
podľa § 86 ods. 2 písm. c) (pravidelným podrobovaním 
sa lekárskej prehliadke), je povinná podrobiť sa lekárskej 
prehliadke v lehote určenej posudzujúcim lekárom. 
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Legislatíva  

Odborné usmernenie 
Ministerstva 
zdravotníctva Slovenskej 
republiky o náplni 
lekárskych 
preventívnych 
prehliadok vo vzťahu 
k práci (Vestník MZ SR,  
čiastka 29-38, Dňa 2. 
novembra 2016,Ročník 
64) 
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Lekárska prehliadka  

Predmet lekárskej 
prehliadky - posúdenie 
zdravotného stavu 
posudzovanej osoby so 
zameraním na choroby 
a poruchy, ktoré 
zdravotnú spôsobilosť na 
vedenie motorových 
vozidiel vylučujú alebo 
podmieňujú. 

 

Príloha č. 5 k vyhláške č. 9/2009 Z. z. Minimálne požiadavky na úroveň telesnej schopnosti a duševnej schopnosti na vedenie motorových vozidiel 

 

 I. Minimálne požiadavky na zrak 
II.  Minimálne požiadavky na sluch 
III.  Zdravotná spôsobilosť osôb s obmedzenou 
pohyblivosťou 
IV. Zdravotná spôsobilosť a kardiovaskulárne 
choroby 
V. Diabetes mellitus a  zdravotná spôsobilosť  
VI. Zdravotná spôsobilosť a choroby, chyby alebo 
stavy nervovej sústavy a syndróm obštrukčného 
spánkového apnoe 
VII. Zdravotná spôsobilosť a duševné poruchy 
VIII.  Zdravotná spôsobilosť a závislosť od alkoholu 
IX. Zdravotná spôsobilosť a iné návykové látky a 
liečivá 
X. Zdravotná spôsobilosť a choroby, chyby a stavy 
spôsobené vážnou nedostatočnosťou činnosti 
obličiek 
XI. Zdravotná spôsobilosť a stavy súvisiace s 
transplantáciou orgánu alebo umelého implantátu 
XII. Ďalšie choroby, chyby alebo stavy, ktoré môžu 
mať vplyv na zdravotnú spôsobilosť 
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Lekárska prehliadka  

• Anamnéza:  Posudzovaná osoba je povinná  predložiť 
čestné vyhlásenie k jej zdravotnému 
stavu a preukázať svoju totožnosť. 

 Zaradenie do skupiny 1,2 
a) žiadatelia o udelenie a držitelia 
vodičského oprávnenia skupiny AM, A1, 
A2, A, B1, B, BE a T patria do skupiny 1, 
b)  žiadatelia o udelenie  a držitelia  
vodičského oprávnenia skupiny C1, C1E, C, 
CE, D1, D1E, D a DE patria do skupiny 2. 
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Čestné vyhlásenie obsahuje: 
Osoba, ktorá je podľa tohto zákona povinná podrobiť sa lekárskej prehliadke, 
je povinná posudzujúcemu lekárovi pred vykonaním lekárskej prehliadky 
predložiť čestné vyhlásenie k jej zdravotnému stavu a preukázať svoju 
totožnosť.  
a) Meno a priezvisko osoby,  
b) dátum narodenia osoby,  
c) adresu pobytu osoby,  
d) skupiny vodičských oprávnení, o ktorých udelenie osoba žiada,  
e) skupiny vodičských oprávnení, ktorých je osoba držiteľom, 
f) skupinu, do ktorej posudzovaná osoba patrí podľa odseku 7, 
g) vyhlásenie osoby k jej zdravotnému stavu vo vzťahu k zdravotnej 
spôsobilosti, k pravidelnému užívaniu liekov, k užívaniu alkoholu alebo iných 
návykových látok,  
h) dátum a miesto spísania čestného vyhlásenia a podpis osoby. 
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Lekárska prehliadka  
Obligatórne vyšetrenie: 

• anamnéza vrátane podrobnej pracovnej 
anamnézy 

• kompletné fyzikálne vyšetrenie vrátane 
orientačného vyšetrenia zmyslových funkcií a 
orientačného neurologického vyšetrenia 

• EKG 
• očné vyšetrenie vrátane vyšetrenia 

perimetra, otorinolaryngologické vyšetrenie 
vrátane audiometrického vyšetrenia 

• psychologické vyšetrenie špecialistom s 
certifikovanou pracovnou činnosťou   v 
odbore dopravná psychológia 

• laboratórne vyšetrenie: krvný obraz a 
diferenciálny počet leukocytov, FW, 
biochemický skríng (kreatinín v sére, AST,ALT, 
GMT, glykémia nalačno), moč chemicky 
Fakultatívne vyšetrenie: 

• neurologické, psychiatrické, kardiologické, 
nefrologické, ergometria... 
 

 
 

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky o náplni lekárskych preventívnych prehliadok vo vzťahu 
k práci(Vestník MZ SR,  čiastka 29-38,ňa 2. novembra 2016,Ročník 64 

 

Vo vzťahu k práci je cca 99% vodičov 
zaradených do skupiny 2   
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Lekárska prehliadka  
Žiadateľ a zdravotná 
spôsobilosť u osoby patriacej 
do skupiny 1. 
 
 

 
 

I. Minimálne požiadavky na zrak 
 
a) musí mať binokulárnu zrakovú ostrosť 
s hodnotou aspoň 0,5 pri súčasnom 
používaní obidvoch očí, a to aj v prípade 
použitia korekčných šošoviek 
(vnútroočné šošovky sa nepovažujú za 
korekčné šošovky) a 
 
b)  zároveň musí mať horizontálne zorné 
pole binokulárne najmenej 120° s 
dostatočným rozsahom najmenej 50° 
doľava a doprava a 20° smerom nahor a 
nadol, pričom v rozsahu centrálneho 
zorného poľa 20° nesmú byť prítomné 
žiadne výpadky zorného poľa. 

Príloha č. 5 k vyhláške č. 9/2009 Z. z. Minimálne požiadavky na úroveň telesnej schopnosti a duševnej schopnosti na vedenie motorových vozidiel 

 

Je potrebné očné vyšetrenie? 
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Lekárska prehliadka  
iná osoba, ktorej taká povinnosť 
vyplýva podľa zákona (napr. vodiči, 
ktorí dovŕšili vek 65 rokov ) a 
zdravotná spôsobilosť u osoby 
patriacej do skupiny 1. 

 
 
 

KRITÉRIÁ NA POSUDZOVANIE PSYCHICKEJ SPÔSOBILOSTI 
I. Minimálna úroveň psychických schopností na vedenie 
motorového vozidla sa posudzuje štandardizovanými 
psychologickými testmi, ktoré sú zamerané na: 
1. Všeobecné rozumové schopnosti minimálne na úrovni 
podpriemeru populácie. 
2. Gramotnosť (alfabetizmus). 
3. Výkonové dispozície minimálne na úrovni podpriemeru 
populácie (minimálne 33 percentil) v každom z 
nasledujúcich kritérií: 
a) pozornosť v záťaži, 
b) psychomotorické tempo, 
c) senzomotorická reaktivita a koordinácia (rýchlosť a 
presnosť senzomotorických reakcií na série vizuálnych a 
akustických podnetov), 
d) reakcie na vizuálne podnety na dynamickom pozadí 
(minimálne v rozsahu 160 stupňov), testované pomocou 
prístroja na meranie periférneho vnímania u vodičov 
vozidiel s právom prednostnej jazdy a vodičov vozidiel 
prepravujúcich nebezpečné veci (ADR), 
e) pamäť, vizuálna percepcia a percepčná rýchlosť. 
 
 
 
 
 

 Príloha č. 5 k vyhláške č. 9/2009 Z. z. Minimálne požiadavky na úroveň telesnej schopnosti a duševnej schopnosti na vedenie motorových vozidiel 

 

Orientačné psychologické 
vyšetrenie? 
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MoCA test 

 
 

 
 
 
 
 

 

25 - 26 bodov 
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CDT (Clock Drawing test) 
 

Pochopiť požadovanú 
objednávku: "Nakreslite 
hodiny, ktoré označujú 
takú hodinu". 
Naplánovať,  
Postarať sa o motorický 
výkon,  
Prispôsobiť svoje 
vizuálne vnímanie, 
vizuomotorickú 
koordináciu a 
vizokonštruktívnu 
kapacitu.  
 
Dg. konštruktívna 
apraxia (demencia ) lézia 
parietálneho kortexu 

 

 
 
 
 
 

 

Najprínosnejší test  
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Lekárska prehliadka   
 
• iná osoba, ktorej taká povinnosť vyplýva 

podľa zákona (napr. vodiči, ktorí dovŕšili vek 
65 rokov ) a zdravotná spôsobilosť u 
osoby patriacej do skupiny 1. 
 

OA: 
73 rokov  
Arteriová hypertenzia 2st. ESH/ESC s VVKVR. 
DM 2 typu na OAD. Dyslipidémia v liečbe 
statínom. LAH nejasného dáta. SVES dysrytmia 
v liečbe betablokátorom. Lézia nervus 
oculomotorius l dx. Diabetická retinopathia. 
Angiosclerosis ret. hypertonica o.u.  St. po 
ischemickej CMP s kmeňovým syndrómom, 
diplopiou, vestibulárny syndróm, léziou n. 
oculomotorius vpravo s ľavostrannou 
instabilitou_05/2022 Lézia nervus 
oculomotorius l dx. NPDR incip. Angiosclerosis 
ret. hypertonica o.u. Hypacusis.  
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Lekárska prehliadka  

Iná osoba, ktorej taká 
povinnosť vyplýva podľa 
zákona (napr. vodiči, ktorí 
dovŕšili vek 65 rokov ) a 
zdravotná spôsobilosť u 
osoby patriacej do 
skupiny 1. 

 
Zdravotná spôsobilosť a 
duševné poruchy. 

Duševné poruchy ovplyvňujúce bezpečnosť 
premávky na pozemných komunikáciách, pri 
ktorých možno osobu patriacu do skupiny 1 
alebo do skupiny 2 uznať za zdravotne spôsobilú 
na vedenie motorového vozidla len na základe 
záverov odborného vyšetrenia a za podmienky, 
že sa pravidelne podrobuje lekárskej prehliadke 
zameranej na duševné poruchy a výsledok 
lekárskej prehliadky zdravotnú spôsobilosť 
nevylučuje: 
a) duševné poruchy vrodené spôsobené 
chorobou, úrazom alebo neurochirurgickými 
operáciami, 
b) vážne poruchy správania spôsobené 
starnutím alebo 
c) poruchy osobnosti vedúce k vážnym 
poruchám úsudku, správania alebo adaptability, 
d) a iné. 
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Lekárska prehliadka  
Diabetes mellitus a 
zdravotná spôsobilosť u 
osoby patriacej do 
skupiny 1. 

  Osoba, ktorá má diabetes 
mellitus a užíva lieky, ktoré 
môžu vyvolať hypoglykémiu, 
môže byť považovaná za 
zdravotne spôsobilú, iba ak 

a) sa pravidelne podrobuje 
lekárskej prehliadke zameranej 
na diabetes mellitus a 
b) preukáže čestným vyhlásením, 
že chápe riziko spojené s 
hypoglykémiou, tento stav 
dokáže primerane ovládať, čo 
preukazuje pravidelným denným 
monitorovaním glukózy. 
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Čestné vyhlásenie. 
Diabetes mellitus a 
zdravotná 
spôsobilosť u osoby 
patriacej do skupiny 
1. 
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Lekárska prehliadka  

Diabetes mellitus a 
zdravotná spôsobilosť 
u osoby patriacej do 
skupiny 1. 

  Interval medzi 
jednotlivými lekárskymi 
prehliadkami sa určuje 
primerane každému 
prípadu, pričom nesmie 
presiahnuť päť rokov. 
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Lekárska prehliadka  

Diabetes mellitus a 
zdravotná spôsobilosť 
u osoby patriacej do 
skupiny 1. 
Zdravotná spôsobilosť 
osoby, ktorá má 
diabetes mellitus, je 
vylúčená: 

a) ak sa vyskytuje 
opakovaná ťažká 
hypoglykémia, 
b) ak taká osoba má 
diagnostikovaný syndróm 
neuvedomenia si 
hypoglykémie, alebo 
c) v prípade opakovanej 
ťažkej hypoglykémie 
neuplynuli tri mesiace od 
poslednej príhody. 
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Lekárska prehliadka  
V. Diabetes mellitus a 
zdravotná spôsobilosť u 
osoby patriacej do 
skupiny 2. 
 
Osoba, ktorá patrí do skupiny 2 
a má diabetes mellitus 
vyžadujúci liečbu inzulínom 
alebo inými liekmi, môže byť 
považovaná za zdravotne 
spôsobilú na základe stanoviska 
z odborného vyšetrenia a ak: 

a) sa u takej osoby v predchádzajúcich 12 
mesiacoch nevyskytla opakovaná ťažká 
hypoglykémia, 
b) u takej osoby nebol diagnostikovaný syndróm 
neuvedomenia si hypoglykémie, 
c) taká osoba preukáže čestným vyhlásením, že 
tento stav dokáže primerane ovládať, a to 
pravidelným monitorovaním glukózy v krvi 
najmenej dvakrát denne a v čase, keď vedie 
motorové vozidlo, 
d) taká osoba preukáže čestným vyhlásením, že si 
uvedomuje riziko vyplývajúce z hypoglykémie, 
e) u takej osoby neexistujú iné obmedzujúce 
komplikácie v súvislosti s diabetes mellitus, 
f) sa taká osoba pravidelne podrobuje lekárskej 
prehliadke zameranej na diabetes mellitus a závery 
lekárskej prehliadky zdravotnú spôsobilosť 
nevylučujú 
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Lekárska prehliadka  

Diabetes mellitus a 
zdravotná spôsobilosť 
u osoby patriacej do 
skupiny 2. 

  Interval medzi 
jednotlivými lekárskymi 
prehliadkami sa určuje 
primerane každému 
prípadu, nesmie 
presiahnuť 2 roky. 
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Lekárska prehliadka  
VII. Zdravotná 
spôsobilosť na 
vedenie motorového 
vozidla a duševné 
poruchy 
 
 
Duševné poruchy vylučujúce 
zdravotnú spôsobilosť na 
vedenie motorového vozidla u 
osoby patriacej do skupiny 1 
alebo do skupiny 2 sú choroby 
alebo stavy, ktoré spôsobujú 
také zdravotné komplikácie 
alebo odchýlky, ktoré sú 
nebezpečné pre premávku na 
pozemných komunikáciách: 
 

a) schizofrénia, bipolárna afektívna 
porucha, 
b) organická porucha osobnosti, 
c) demencia každého druhu, 
d) trvalé ťažké psychické zmeny na 
podklade somatických ochorení, 
e) psychotické poruchy, 
f) organické poruchy osobnosti, konania, 
emotivity a myslenia v dôsledku chronickej 
intoxikácie, 
g) duševná zaostalosť, 
h) a iné.  
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Lekárska prehliadka  
VII. Zdravotná spôsobilosť na 
vedenie motorového vozidla a 
duševné poruchy 
Duševné poruchy ovplyvňujúce 
bezpečnosť premávky na 
pozemných komunikáciách, pri 
ktorých možno osobu patriacu 
do skupiny 1 alebo do skupiny 2 
uznať za zdravotne spôsobilú na 
vedenie motorového vozidla len 
na základe záverov odborného 
vyšetrenia a za podmienky, že 
sa pravidelne podrobuje 
lekárskej prehliadke zameranej 
na duševné poruchy a výsledok 
lekárskej prehliadky zdravotnú 
spôsobilosť nevylučuje: 
 

a) duševné poruchy vrodené spôsobené 
chorobou, úrazom alebo 
neurochirurgickými operáciami, 
b) vážne poruchy správania spôsobené 
starnutím alebo 
c) poruchy osobnosti vedúce k vážnym 
poruchám úsudku, správania alebo 
adaptability, 
d) a iné. 
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Lekárska prehliadka  
VIII. Zdravotná spôsobilosť 
na vedenie motorového 
vozidla a závislosť od 
alkoholu 
 
Zdravotná spôsobilosť na 
vedenie motorového vozidla 
je vylúčená u osoby 
patriacej do skupiny 1 alebo 
do skupiny 2, ktorá je 
závislá od alkoholu alebo 
nie je schopná zdržať sa 
vedenia motorového vozidla 
pod vplyvom alkoholu. 
 

 Za zdravotne spôsobilú možno uznať osobu 
patriacu do skupiny 1 alebo do skupiny 2, 
ktorá bola v minulosti závislá od alkoholu len 
na základe záverov odborného vyšetrenia a 
za podmienky, že je nespochybniteľné, že 
dôsledne a trvale abstinuje po dobu aspoň 2 
rokov, pravidelne sa podrobuje lekárskej 
prehliadke na závislosť od alkoholu a závery 
lekárskej prehliadky zdravotnú spôsobilosť 
nevylučujú. 

 Osobu patriacu do skupiny 1 alebo do 
skupiny 2, u ktorej boli zistené opakované 
akútne intoxikácie v anamnéze, je možné 
uznať za zdravotne spôsobilú len na základe 
odborného vyšetrenia a za podmienky, že sa 
pravidelne podrobuje lekárskej prehliadke 
zameranej na závislosť od alkoholu a závery 
lekárskej prehliadky zdravotnú spôsobilosť 
nevylučujú. 
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Dokumentácia 
Anamnéza:  

Podľa údajov v čestnom vyhlásení a v dostupnej zdravotnej 
dokumentácii sa posudzovaný/á na záchvatové stavy neliečil/a 
ani sa nelieči, nie je závislý/á od alkoholu a ani iných 
návykových látok, nemá zistené duševné poruchy. Bez chýb, 
ochorení a stavov nervovej sústavy, bez syndrómu 
obštrukčného spánkového apnoe, bez údajov o  transplantácie 
orgánu alebo umelého implantátu. Neužíva pravidelne žiadne 
lieky. Nemá diagnostikované ochorenie diabetes mellitus. 
• (Poznámka: V prípade výskytu horeuvedených stavov, 

požiadať o stanovisko príslušného špecialistu, posudok by 
mal byť v prípade potreby v súlade s posudkom k inej 
poruche alebo chorobe alebo k inému faktoru komorbidity.) 
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Dokumentácia 
Kompletné klinické vyšetrenie: 

Orientovaný časom, priestorom a osobou správne, poloha aktívna, postoj bez 
opory,  pokojové eupnoe,  bez cyanózy a ikteru, afebrilný, akcia srdca 
pravidelná, ozvy ohraničené, bez šelestu, dýchanie vezikulárne bez vedľajších 
dýchacích fenoménov,  dolné končatiny bez opuchu. 
TK:  mmHg   Pulz:   /min  reg.  Hmotnosť:    kg   Výška:   cm   BMI:   kg/m2   
Obv. pása:   cm 
Zrak:  visus naturalis normalis, farbocit správny. (dátum očného vyšetrenia,  
meno lekára a stanovisko) 
Sluch: orientačne vyšetrením sluch dobrý aj šepotom (dátum ORL  vyšetrenia,  
meno lekára a stanovisko).  Orientačné neurologické a ortopedické  
vyšetrenie: bez obmedzenia pohyblivosti. 
EKG: SR, AS pravid, f :  /min, intermediárna el. os. srdca, PZ:  , P vlna 
fyziologická, PQ: ms QRS:  ms ,ST segment v izoel. čiare , T-vlna pozitívna, QT 
nepredĺžený, bez ektopickej aktivity  (lekárska prehliadka vo vzťahu k práci) 
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Dokumentácia 
Záver: 

a) Spôsobilý bez obmedzenia na vedenie motorových vozidiel skupiny: pre 
skupinu AM, B1, B 

b) Nespôsobilý na vedenie motorových vozidiel skupiny: pre skupinu AM, 
B1, B 
 

c) Spôsobilý s podmienkou na vedenie motorových vozidiel skupiny: 0101, 
61, 500 pre AM, B1,B 

            
Dátum uplynutia dokladu, ak je zdravotná spôsobilosť osoby podmienená: 
25.04.2026 
Evidenčné číslo posudku: 
Psychologické vyšetrenie ( meno psychológa, dátum, stanovisko) 
 
Vyhlasujem, že uvedené údaje sú úplné a pravdivé:  podpis pacienta 
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Dokumentácia, písomnosti 
Doklad o zdravotnej spôsobilosti vydaný osobe na základe lekárskej 
prehliadky podľa § 87 ods. 2 písm. a) a ods. 3 až 6 vyhotovuje posudzujúci 
lekár v dvoch výtlačkoch, pričom jeden výtlačok sa vydáva posudzovanej 
osobe a druhý výtlačok zašle posudzujúci lekár orgánu Policajného zboru 
príslušnému podľa miesta pobytu tejto osoby, a to do piatich pracovných 
dní odo dňa vykonania lekárskej prehliadky. 
Posudzujúci lekár a posudzujúci psychológ vedú evidenciu vydaných 
dokladov o zdravotnej spôsobilosti a dokladov o psychickej spôsobilosti. 
Iný lekár alebo psychológ, ako je uvedený v odseku 1 alebo odseku 2, ktorý 
u držiteľa vodičského oprávnenia zistí skutočnosť podmieňujúcu alebo 
vylučujúcu zdravotnú spôsobilosť mimo lekárskych prehliadok podľa § 87 
alebo skutočnosť podmieňujúcu alebo vylučujúcu psychickú spôsobilosť 
mimo psychologických vyšetrení podľa § 88, je povinný najneskôr do 
piatich pracovných dní odo dňa zistenia oznámiť túto skutočnosť orgánu 
Policajného zboru príslušnému podľa miesta pobytu osoby, u ktorej bola 
táto skutočnosť zistená. 
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Zber informácií (dotazník, čestné 
vyhlásenie a pod.). 

Lekárska prehliadka. 

Posudzovanie zdravotnej 
spôsobilosti a záver. 

Náležitá  právna ochrana 
(dokumentácia, poučenie). 

Proces posúdenia 

1. 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
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Záver 

Postupovať podľa platných 
právnych predpisov. 
Dôkladne vyšetriť 
posudzovaného. 
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Ďakujem za pozornosť. 

Zoznam literatúry na vyžiadanie u 
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MUDr. Tomáš Havran

Wearables a
digitálne nástroje
v ambulancii VLD

Mladí praktici 2024
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1

2

Analýza

Perspektíva

3 Širšia skúsenosť
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Konflikt záujmov
Bez konfliktu záujmov pri  
spomínaných firmách, službách,
nástrojoch !?
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Nositeľné 
zariadenie

(wearables)
AI

Digitálna 
komunikácia

O čom to bude?
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Wearables
o čom sa rozprávame?

Multifunkčné
S jedným parametrom
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ČO VEDIA MERAŤ A
VYHODNOCOVAŤ?

Srdcová frekvencia

EKG - Atriálna fibrilácia
Apple watch 8
Samsung Galaxy watch 5 pro

Tlak krvi
Omron heart guide, Huawei watch D,
Samsung Galaxy watch 

HRV

Spánok

Saturácie krvi kyslíkom

Detekcia pádu
Apple watch 8

Asymetria pohybu
Apple watch 8

Glukóza

Stres
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LEGISLATÍVA A
CERTIFIKÁCIE

Ani v roku 2024 nie je
legislatíva ohľadom
telemedicíny ucelená

Certifikácia - hovorí o
bezpečnosti a presnosti - nie
o klinickom prínose

Telemedicína vs. fitness
aplikácie

ŠÚKL
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ČO OČAKÁVAJÚ
PACIENTI?
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35% OPÝTANÝCH JE OCHOTNÝCH VÁM ZA TO PLATIŤ
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AKO TO VYUŽIŤ? Komunikačne

Behaviorálne intervencie -
dosahovanie cieľov

Starší pacienti - pády 
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AI
v ambulancii

Diagnostika:
Spracovanie obrázkov a videa
Prediktívne modely

Liečba:
Robotika s podporou AI
Systémy na podporu rozhodovania
Virtuálni asistenti

Výskum a vývoj:
Modely
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VIRTUÁLNY ASISTENT
Maily

Sumarizácia dlhého textu

Vyhľadávanie informácii so
zdrojmi

State of the art? ChatGPT, Gemini, Perplexity,  Claude 3
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NAJLEPSI MEDICÍNSKY
JAZYKOVÝ MODEL
State of the art? Meditron, Med-PaLM 2, ChatGPT Plus

Odpovedanie
lekárskych skúškach
(80-90 pth)

Podpora diferenciálnej
diagnózy

Informácie o
chorobách (príznaky,
príčina, liečba)

Všeobecné zdravotné
informácie

JAMA, Accuracy of a Generative Artificial Intelligence Model in a Complex Diagnostic
Challenge, June 15 2023
Nature, Assessing ChatGPT 4.0’s test performance and clinical diagnostic accuracy on
USMLE STEP 2 CK and clinical case reports, April 23 2024
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SPRACOVANIE
OBRÁZKOV A VIDEA

Diagnostika
zobrazovacích techník

Patológia

Dermatológia

EKG
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Digitálna 
komunikácia

Softvér a objednavanie

Webstránka a Notion

Podcast/newsletter
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SOFTVÉR, 
MANŽMENT PACIENTOV 
A OBJEDNÁVANIE

Ambee, Curo

Hilbi

Emmy

eČasenka a iné

5. DNI MLADÝCH PRAKTIKOV 26.• 27. 4. 2024, donovaly

WEARABLES A DIGITÁLNE NÁSTROJE V AMBULANCII VLD MUDr. Tomáš Havran



WEBSTRÁNKA 
A NOTION

Propagácia svojej
značky

Aktuálny cenník 

Informácie pre
pacientov na jednom
mieste

Web - super.so
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PODCAST/NEWSLETTER Jednoduchšie ako sa to zdá

Digitálne predplatné

Využitie vášho know-how naplno
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Ďakujem
tomas.havran@mladilekari.sk
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MUDr. Tomáš Havran

Wearables a
digitálne nástroje
v ambulancii VLD

Mladí praktici 2024

5. DNI MLADÝCH PRAKTIKOV 26.• 27. 4. 2024, donovaly

WEARABLES A DIGITÁLNE NÁSTROJE V AMBULANCII VLD MUDr. Tomáš Havran





                        
 
ARTÉRIOVÁ HYPERTENZIA. 
AMBULANTNÝ MONITORING KRVNÉHO TLAKU (AMTK)                                                                                   
V AMBULANCII VŠEOBECNÉHO LEKÁRA PRE DOSPELÝCH. 
 
Čo máte vedieť teoreticky a o metodike a o hodnotení ? 
Ako užitočne a efektívne  používať AMTK ? 
Doc. MUDr. Slavomíra Filipová, CSc., FESC. 
Prof. MUDr. Ľudovít Gašpar, CSc. 
 

5. Dni mladých praktikov SSVPL SLS, 25.-26. apríla 2024, Donovaly, hotel Residence 
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1. 
 
ÚVOD 
 
AMTK                                                                                                   
V AMBULANCII VŠEOBECNÉHO LEKÁRA PRE DOSPELÝCH 
Doc. MUDr. Slavomíra Filipová, CSc., FESC. 
Prof. MUDr. Ľudovít Gašpar, CSc. 
 

5. Dni mladých praktikov SSVPL SLS, 25.-26. apríla 2024, Donovaly, hotel Residence 
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Slovenská hypertenziologická spoločnosť SHS                       
pre  lekárov SSVPL SLS                                                     
pripravila od januára 2020 do mája 2023                                        
tri  2-dňové  Certifikované semináre o AMTK 

január 2020 Trenčín 
jún 2021 Košice 

máj 2022 Tále 

apríl 2024 Donovaly 
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Otázka 1 

Pracujem ako všeobecný lekár pre dospelých v kraji: 
1. v Bratislave a Bratislavskom kraji 
2. Trnavskom kraji 
3. Nitrianskom 
4. Trenčianskom 
5. Žilinskom 
6. Banskobystrickom 
7. Prešovskom 
8. Košickom 
9. v inom regióne 
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Pracujem ako všeobecný lekár 
pre dospelých v kraji: 

ⓘⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 
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Zúčastnila som sa /zúčastnil som sa                                                                       
na jednom z troch Certifikovaných seminárov o AMTK                        
v rokoch 2020-2023: 
 
1. Áno 
2. Nie 
3. Nepamätám sa 

OTÁZKA  2 
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Zúčastnila som sa /zúčastnil som sa                                                                       
na jednom z troch Certifikovaných seminárov 
o AMTK                        v rokoch 2020-2023: 

ⓘⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 

5. DNI MLADÝCH PRAKTIKOV 26.• 27. 4. 2024, donovaly

ARTÉRIOVÁ HYPERTENZIA. AMBULANTNÝ MONITORING KRVNÉHO TLAKU 
(AMTK) V AMBULANCII VŠEOBECNÉHO LEKÁRA PRE DOSPELÝCH. 

Doc. MUDr. Slavomíra Filipová, CSc., FESC.
Prof. MUDr. Ľudovít Gašpar, CSc.



Nové ESH Odporúčania  
pre manažment 
artériovej hypertenzie 
 
J Hypertension, June 2023 
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Piatok  26. 4. 2024 Sobota 27. 4. 20240 
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Mám vo svojej ambulancii  a používam ambulantný monitoring TK :                                        
1. Áno 
2. Nie 
3. Plánujem kúpiť / resp. leasing AMTK v roku 2024 
4. Nemám v pláne používať tento diagnostický a kontrolný  

vyšetrovací systém  pre hypertonikov v mojej ambulancii 
5. Ešte som sa nerozhodla/nerozhodol, uvidím  po vašom                                   

2-hodinovom programe  

OTÁZKA  3 
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Mám vo svojej ambulancii  a 
používam ambulantný 
monitoring TK : 

ⓘⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 
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Artériová hypertenzia – závažný 
kardiovaskulárny rizikový faktor  

 
  

Ľudovít Gašpar1,2 

 

 

I. Interná klinika LF UK a UN Bratislava1 

Fakulta zdravotníckych vied, UCM Trnava2 
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Úvod  

Kardiovaskulárne ochorenia sú celosvetovo 
stále jednou z hlavných príčin vysokej 
morbidity a mortality. Približne 47 % 
všetkých úmrtí v Európe je podmienených 
práve kardiovaskulárnymi ochoreniami.  
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Je dôležité si uvedomiť, že tieto štatistické 

ukazovatele, aj keď prezentujú čísla a percentá, sú 
v skutočnosti o konkrétnych ľuďoch a ich osudoch.  
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Diabetes mellitus 

Klasické rizikové faktory aterosklerózy 

                                                                                                                                        Sakakura K, et al. Heart Lung and Circulation 2013; 22 (6): 399-411.  

Ukladanie 
aterogénnych  
lipoproteínov  

a zápalová infiltrácia 

Starnutie 

Artériová 
hypertenzia 

Obezita 

Fajčenie 

Fyzická inaktivita 

Aterogénna diéta 
Dyslipidémia 

Genetická 
predispozícia 

5. DNI MLADÝCH PRAKTIKOV 26.• 27. 4. 2024, donovaly

ARTÉRIOVÁ HYPERTENZIA – ZÁVAŽNÝ KARDIOVASKULÁRNY RIZIKOVÝ FAKTOR Prof. MUDr. Ľudovít Gašpar, CSc.



Makroskopický obraz ateroskleroticky zmenenej cievy 
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Histologický obraz ateroskleroticky zmenenej cievy 
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Choroby podmieňujúce vznik srdcovej 
insuficiencie 

 

Srdcová 
insuficiencia 

KCHS 

IM 

Hypertenzia 

Chlopňová chyba 

Kardiomyopatie 
Vrodená srdcová 

chyba 

Závažné pľúcne 
ochorenie 

Obezita 

Diabetes 

Sy. spánkového 
apnoe 

American Heart Association. Causes of heart failure, 2017.  
HEARTORG/Conditions/HeartFailure/Causes And Risks For Heart Failure/Causes-of-Heart-
Failure_UCM_477643_Article.jsp 
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Rizikové faktory srdcovej insuficiencie pri DM 

 

Srdcová insuficiencia 
u pacientov s DM  

Koronárna  
choroba srdca 

Chronické  
obličkové 
ochorenie  

(CKD) 

Priamy myokardiálny 
účinok inzulínovej 

rezistencie a 
hyperglykémie 

Hypertenzia 

                                                                    Cosentino F, et al. 2019 ESC/EASD Guidelines Diabetes, Pre-diabetes, Cardiovascular Diseases.  
                                                                                                                                                                              Eur Heart J 2020; 41: 255-323. 
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Vzájomné vzťahy srdcovej a obličkovej 
nedostatočnosti 

 

1) Hemodynamické zmeny 
2) Neurohumorálne zmeny  
3) Zápal a oxidatívny stres 

↓ Renálna perfúzia 
↑ TK v obličke 

Obličková 
insuficiencia 

↑ Retencia Na a    
   vody 

4) Neurohumorálne zmeny 
5) Zápal a oxidatívny stres 
6) Anémia 

Srdcová 
insuficiencia 

                        Spoločné rizikové faktory: Hypertenzia, DM, Ateroskleróza  
                          Spoločná patofyziológia: RAAS, zápaly, oxidatívny stres 

                                                       Metra M, et al. Eur Heart J 2012; 33: 2135-2142. 
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AH, DM, obezita a dyslipoproteinémia majú spoločný patofyziologický 

mechanizmus vzniku fibrózy v srdci a obličkách 
 

Chronický zápal s aktiváciou RAAS a ďalších profibrotických 
patofyziologických ciest 

 
fibróza                                                          fibróza 

 

Zannad F, Rossignol, P.: Cardiorenal Syndrome Revisited, Circulation, 2018; 138 (9): 929-944 
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     CMP 

 

 

 

 

        Retinopatia  

 

Dôsledky hypertenzie 

Chobanian AV, et al. JAMA. 2003;289:2560-2572 

Ochorenie 
periférnych 

ciev Proteinúria 
Renálne 

zlyhávanie 

Hypertrofia 
ĽK, ICHS, 
Chronické 
zlyhávanie 

srdca 

Hypertenzia 
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Liečba hypertenzie redukuje kardiovaskulárnu morbiditu 
a mortalitu 

Redukcia relatívneho rizika (%) v meta-analýze klinických štúdií 
 

•                                 KV            Koronárne 

•                                                             mortalita        príhody 

•   

Mottillo S, et al. J Am Coll Cardiol. 2010; 56(14):1113-32 

-80

-60

-40

-20

0

%
Older  patients  (> 65 years)

Younger  patients  ( < 65 years)

48% 
*** 

78% 

34% 
*** 

49% 
*** 

23% 
*** 

4% 

21% 
** 

4% 
10% 

* 

2% 

SZ NCMP 
Všetky 
úmrtia 

* p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001 vs baseline 

        Starší pacienti (> 65 rokov) 
 
        Mladší pacienti (< 65 rokov) 
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Epidemiológia CMP 

    Náhle cievne mozgové príhody sú treťou najčastejšou 
príčinou úmrtia a invalidizácie v priemyselne vyspelých 
krajinách (po KCHS a onkologických ochoreniach).  

     
    Z celosvetových štatistík 80-83% CMP je podmienených 

ischemickými príhodami, 10-12% intracerebrálnym 
krvácaním a 7-8% subarachnoidálnym krvácaním.  
 
 

 
Gorelick PB, et al.: Blood pressure management in stroke.  Hypertension   2020, 76 (6): 1688-1695.                         
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Úmrtnosť na CMP - celosvetový prehľad 
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Incidencia CMP 

 

 Incidencia CMP rastie exponencionálne s vekom 

 Vo vekovej skupine 35-44 ročných postihuje asi 
25 zo 100 tisíc osôb za rok 

 

 Vo vekovej skupine 75-84 ročných už 1500 zo 100 
tisíc osôb za rok  
 
 
 

•                                                       
•                                                                  Boehme AK, et al.: Circ. Res 2017;120(3):472-495. 
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Register CMP 
Zdravotnícka ročenka SR 2022 

Počet 
pacientov  

s CMP 

Spolu Veková 
skupina 

0 - 24 25 - 44 45 - 64 65 - 74 75 - 84  85+ 

Spolu 11 383 18 325 2 741 3 738 3 214 1 347 

iCMP 10 232 13 262 2 403 3 407 2 914 1 233 

hCMP 
(9,9 %) 

1 130 5 63 332 327 292 111 
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Anatomický rizikový profil 
ischemických CMP 

Advancement in the pathophysiology of cerebral stroke. Springer, 2019: 188 s.   
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CT obraz ložiskovej ischémie mozgu 
 

5. DNI MLADÝCH PRAKTIKOV 26.• 27. 4. 2024, donovaly

ARTÉRIOVÁ HYPERTENZIA – ZÁVAŽNÝ KARDIOVASKULÁRNY RIZIKOVÝ FAKTOR Prof. MUDr. Ľudovít Gašpar, CSc.



 
CT obraz intracerebrálnej hemoragie 
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Rizikové faktory CMP 

Typy CMP Vek AH Fajčenie DM AF Chol. 

Mozgový 
infarkt +++ ++ ++ ++ ++ + 

Mozgová 
hemoragia +++ +++ – – – – 

SAH ++ + ++ – – – 
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Cievna  mozgová príhoda 

80 % - ischemická CMP prežije asi 85 %  
 

20 % - hemoragická CMP  
 

 
prežije asi 50 %  
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Pacienti po prekonanej CMP 

• Pacienti po prekonanej CMP majú vysoké riziko 
jej recidívy. Je preto potrebné poznať jej 
patogenézu (hemoragická, trombotická, 
embolická), aby mohla byť zvolená najlepšia 
stratégia k jej prevencii. 

• Nemožno opomenúť i TIA (tranzitórny 
ischemický atak), čo je emergentný stav, keďže 
riziko dokonanej CMP v období následných 3 
mesiacov sa udáva až v 20-tich percentách. 

                         Yousufuddin M, et al.  J. Stroke Cerebrovasc Dis. 2019; 28 (1): 167-174 
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Dispenzarizované osoby podľa typu DM v roku 
2022 (6,5 % populácie SR) 

NCZI, publikované 14. 11. 2023 
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Prognóza dožitia pacientov  

 

 
 

• Bez prítomnosti DM 

DM            Skrátenie dožitia o 6 rokov 

DM + IM Skrátenie dožitia o 12 rokov 

Vek 60 rokov Di Angelantonio E., et al.: Association of cardiometabolic multimorbidity 
with mortality. JAMA 2015; 314 (1): 52-60 
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Artériová hypertenzia je podobne ako diabetes 
mellitus rizikovým faktorom, ale súčasne aj 
samostatnou chorobou. 
Tieto choroby sa veľmi často kombinujú – 
najmä ako súčasť metabolického syndrómu. 
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Čo ešte skrýva artériová hypertenzia v 13-tej 
komnate ? 
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Indikácie AMTK  

Ľudovít Gašpar1,2 

 
I. Interná klinika LF UK a UN Bratislava1 

Fakulta zdravotníckych vied UCM Trnava2 
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Ambulantné monitorovanie krvného tlaku 
(AMTK) 

 
 Umožňuje získať prehľad o absolútnych 

hodnotách a variabilite TK v časovo 
definovaných periódach. 

 Poskytuje tiež nenahraditeľné informácie 
ohľadom efektivity farmakoterapie a ovplyvnenia 
variability TK liečbou. 
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Parametre hodnotené zo záznamu 
AMTK 

1. Zaznamenané parametre – sú jednotlivé 
hodnoty TK a srdcovej frekvencie, ktoré sú 
absolútnymi hodnotami a odrážajú určité 
konkrétne namerané hodnoty v presne 
stanovenom čase. 

2. Vypočítané parametre – patria sem priemerné 
hodnoty TK, srdcovej frekvencie, stredný 
artériový tlak, pulzový tlak, hypertonická tlaková 
záťaž, diurnálny index, smerodajná odchýlka, 
index hladkosti, vzostup TK po prebudení sa zo 
spánku, variabilita srdcovej frekvencie.  
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Obrázok historicky prvého prístroja pre AMTK 

používaného na našej klinike 
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Historická postupnosť vývoja prístrojov 
pre AMTK 
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Hranice hypertenzie (mmHg) pre rôzne 
typy meraní  

 
     STK    DTK 
Ambulancia  140    90 
24-hod.   130    80 
Deň    135    85 
Noc    120    70 
Domáce prostredie 135     85 

2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension  
European Heart Journal 2018; 39 (33): 3021–3104 
2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension  
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Kategórie indikácií na použitie AMTK: 
 
diagnostické 
terapeutické 
prognostické 
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Indikácie AMTK 
• Diagnostické: 
• Zvýšená variabilita TK 
• Fenomén bieleho plášťa a maskovaná 

hypertenzia 
• Hypertenzia rezistentná na liečbu 
• Podozrenie na sekundárnu hypertenziu 
• Paroxyzmálna hypertenzia 
• Rozpoznanie hypotenzie a synkop 
• Zvýšenie TK počas tehotenstva 
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Indikácie AMTK 

 • Terapeutické: 
• Hodnotenie účinnosti a dávkovania antihypertenzívnej 

liečby (chronofarmakologický aspekt) 
• Hodnotenie vedľajších účinkov liečby hypertenzie vo 

vzťahu k určitým hodnotám TK 
• Dokumentácia efektu liečby na pokles nočných hodnôt 

TK 

• Prognostické: 
• Hodnotenie vzťahu medzi hodnotami TK, parametrami 

cirkadiánneho rytmu TK, progresiou orgánového 
poškodenia a komplikáciami  
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Diurnálny rytmus 

 

• Ambulantné monitorovanie tlaku krvi 
(AMTK) umožňuje sledovať cirkadiánnu 
variabilitu TK so stanovením diurnálneho 
znaku a indexu 
 

5. DNI MLADÝCH PRAKTIKOV 26.• 27. 4. 2024, donovaly

Prof. MUDr. Ľudovít Gašpar, CSc.INDIKÁCIE AMTK



Diurnálny rytmus 

 
Profily zmien TK v priebehu dňa (24 hod.): 
 fyziologický diurnálny rytmus – „dipping“ 
 znížený pokles nočných TK – „non-dipping“ 
 nadmerný pokles nočných TK – „extrémny dipping“  
 vzostup nočných TK, „reverse-dipping“ – „riser“ 
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Prediktory KV-rizika 

Porucha fyziologického nočného poklesu TK 
môže byť dôsledkom poruchy regulácie 
autonómneho nervového systému, nočného 
objemového preťaženia alebo zníženej sodíkovej 
exkrécie.  

Zvýšenie priemerných nočných hodnôt TK v 
porovnaní s dennými o 10 % zvyšuje 
kardiovaskulárnu mortalitu o 15 %.  

Hansen TW et al., Hypertension 2011; 57(1): 3–10. 
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Ciele práce 

 retrospektívne hodnotenie 5-ročnej 
celkovej mortality v 170 člennom súbore  
hypertonikov vo veku 75 až 84 rokov 
 

 určenie závislosti mortality od 
parametrov 24-hodinového AMTK 

 
 
 

• Gaspar L., et al.; Dipping Status and Prognosis in Older Hypertensive Patient – 5-Year Follow-Up Study: 
World Heart Journal, 2016; 8 (1): 11-22 
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Výsledky - porovnanie skupín dipperov, non-
dipperov a reverse dipperov 

 
dipperi non-dipperi reverse-

dipperi 
p 

vek  
(roky) 

79,25 
±3,18 

79,28 
±2,67 

79,43 
±3,02 

0,938 

priem. sTK 
(mmHg) 

137,4 
±14,8 

135,5 
±17,8 

139,4 
±16,8 

0,602 

priem. dTK 
(mmHg) 

77,3 
±7,8 

77,9 
±10,9 

79,2 
±10,3 

0,582 

prežívanie 
(dni) 

1609 
±445 

1434 
±606 

1413 
±482 

0,088 

úmrtie 
(n úmrtí, %) 

10 
(25,0%) 

23 
(35,4%) 

36 
(55,4%) 

<0,05 

p – štatistická významnosť podľa ANOVA testu, resp. chi-kvadrátového testu 
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Výsledky - porovnanie skupín dipperov a non-
dipperov spolu s reverse-dippermi 

dipperi reverse-dipperi a 
non-dipperi 

p 

vek  
(roky) 

79,25 
±3,18 

79,35 
±2,85 

0,314 

priem. sTK 
(mmHg) 

137,4 
±14,8 

137,9 
±17,3 

0,197 

priem.dTK 
(mmHg) 

77,3 
±7,8 

78,6 
±10,6 

0,053 

prežívanie 
(dni) 

1609 
±445 

1423 
±546 

<0,05 

úmrtie 
(n úmrtí, %) 

10 
(25,0%) 

59 
(45,4%) 

<0,05 

p – štatistická významnosť podľa T-testu, resp. chi-kvadrátového testu 
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Výsledky  
– prežívanie podľa dipping statusu 

• p = 0,014 
 (Mantel-Coxov test) 
 

• rozdelenie na  
dipperov,  
non-dipperov a  
reverse-dipperov 
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Výsledky  
– prežívanie podľa priemerného sTK 

• p = 0,012  
(Mantel-Coxov test) 
 

• porovnanie  
prežívania 
v skupinách 
rozdelených podľa 
systolického TK  
nad a pod  
138 mmHg) 
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Izolovaná nočná artériová 
hypertenzia 

 Izolovaná nočná artériová hypertenzia je 
definovaná ako priemerný nočný systolický 
TK>120 mmHg a/alebo priemerný nočný 
diastolický TK>70 mmHg, pričom priemerný 
denný TK je < 135/85 mmHg. Predstavuje 
zvýšené kardiovaskulárne riziko. 

Na diagnostiku je bezpodmienečne potrebné 
AMTK. 
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Maskovaná artériová hypertenzia 

• Maskovaná artériová hypertenzia je stav, kedy 
sú pacientovi v ambulancii lekára namerané 
normálne hodnoty TK, ale metódami AMTK a 
DMTK je mu zistená artériová hypertenzia. 
Prevalencia maskovanej hypertenzie sa v 
dospelej populácii odhaduje na 10 %. 
Maskovaná artériová hypertenzia so sebou 
prináša zvýšené kardiovaskulárne riziko 
vzhľadom k vyššej pravdepodobnosti vývoja 
trvalej AH. 
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Hypertenzia bieleho plášťa  
(izolovaná ambulantná hypertenzia) 

 

• Je definovaná zvýšenými hodnotami TK v 
zdravotníckom prostredí v prítomnosti lekára 
(kazuálny TK ≥ 140/90 mmHg) a normálnymi 
hodnotami TK pri meraní mimo ordinácie - 
priemer hodnôt AMTK v dennej fáze merania 
alebo pri domácom meraní je ˂ 135/85 mmHg. 

   Efekt (fenomén) bieleho plášťa –vzostup TK v    
   zdravotníckom prostredí u liečených    
   hypertonikov. 
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Klinické prejavy a abnormality KAN 
(kardiovaskulárnej autonómnej neuropatie) 

• Znížená variabilita frekvencie srdca 
• Pokojová tachykardia 
• Porušená cirkadiánna regulácia TK 
• Intolerancia záťaže 
• Tichá myokardiálna ischémia 
• Hypertrofia ĽK a dysfunkcia ĽK 
• Diabetická kardiomyopatia 
• Náhla smrť 
• ORTOSTATICKÁ  HYPOTENZIA 
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Záznam AMTK s fázami hypotenzie 
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Chronoterapia antihypertenzívami 

 
   Chronoterapia sa definuje ako cielené 

načasovanie aplikácie liekov vzhľadom k ich 
sérovým a tkanivovým koncentráciám na 
základe známych cirkadiánnych rytmov 
choroby.  

   Cieľom je zvýšenie efektivity liekov a/alebo 
zmiernenie či predchádzanie nežiadúcich 
účinkov liekov. 
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Metabolický syndróm 

• MetSy pozostáva z viacerých rizikových 
faktorov, ktoré majú vyššie celkové vaskulárne 
a metabolické riziko, než majú jednotlivé 
faktory samostatne. Kľúčovým mechanizmom 
etiopatogenézy MetSy je endotelová 
dysfunkcia s bludným kruhom akcelerácie 
stenotizujúcich/obliterujúcich chorobných 
procesov, vrátane aterosklerózy.  
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Metabolický syndróm je nahromadenie prognosticky 
negatívnych  parametrov zvyšujúcich riziko KV príhody u 
nositeľa tohto syndrómu. 
 
Výsledný negatívny dopad je daný nie súčtom účinkov  
jednotlivých RF, ale násobením rizika komplikácie. 
 
Artériová hypertenzia je kľúčovým prvkom MetS, výskyt 
metabolického syndrómu u hypertonikov sa najčastejšie 
uvádza okolo 35 %. 
 
                                            

Klinický význam Metabolického syndrómu 
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Súvislosť medzi nárastom BMI a 
mortalitou 

Analýzou 57 prospektívnych štúdií sa zistilo, 
že u oboch pohlaví bola najnižšia mortalita pri 
BMI 22,5 až 25 kg/m2. Vo všetkých vekových 
kategóriách (35–59, 60–69, 70–79, 80–89 
rokov) sa zistil výrazný nárast mortality u osôb 
s BMI 25–50 kg/m2. BMI takmer lineárne 
súvisel so STK a DTK. 

Bhaskaran K, et al.: The Lancet, Diabetes and Endocrinology 2018; 6 (12): 944-953. 
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BMI  a riziko KVO 

Muži Ženy 

BMI BMI 
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For men, the relative risk was adjusted for age, physical activity, smoking, alcohol consumption, and parental history of MI before the age of 60.  
For women, the relative risk was adjusted for age, physical activity, smoking, alcohol consumption, parental history of MI before the age of 60, 
postmenopausal hormone use, race, education, and dietary factors. 
Gelber RP et al. J Am Coll Cardiol. 2008;52;605–615. 
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Obvod pása je nezávislý prediktor  zvýšeného 

rizika koronárnej choroby srdca  
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   Rhéaume C, et al. Hypertension, 2014; 32 (11): 2224-2230. 
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Mechanizmus pôsobenia obezity na zvýšenie krvného tlaku 

 

OBEZITA 
zvýšené množstvo  

abdominálneho tuku 

periférna 
inzulínová 
rezistencia 

voľné MK 

zvýšená 
sekrécia 
inzulínu 

hyperinzulinémia 

pečeň 

zvýšená                        
aktivita SNS reštrikcia sodíka vaskulárna 

hypertrofia 

HYPERTENZIA zhoršenie 
vazodilatácie 

znížené 
vychytávanie 

inzulínu pečeňou 

lipolýza 
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Prospektívne epidemiologické štúdie opakovane potvrdili, 
že adipozita je spojená so zvýšeným rizikom koronárnej 
choroby srdca, syndrómu srdcovej insuficiencie, fibrilácie 
predsiení, artériovej hypertenzie ako i diabetu mellitus. 
Každý nárast BMI o 4,8 jednotiek je asociovaný s 35 
percentným zvýšením rizika nálezu koronárnej choroby 
srdca (1) a každé zvýšenie BMI o 5 jednotiek je spojené so 
zvýšením rizika fibrilácie predsiení o 29 % (2). Dôležité je 
pritom i samotné rozloženie tukového tkaniva, keďže sa 
zistilo, že epikardiálne a perikardiálne tukové tkanivo 
koreluje ako s progresiou koronárnych plakov, tak 
i nálezom srdcových arytmií, predovšetkým fibriláciou 
predsiení (3).  
 
 
• 1. Lyall DM, et al.: Association of body mass index with cardiometabolic disease in the UK biobank: A Mendelian 

randomization study. JAMA Cardiol 2017; 2 (8): 882-889.  
• 2. Nalliah ChJ, et al.: Epicardial adipose tissue accumulation confers atrial conduction abnormality. J Am Coll Cardiol 2020; 76 

(10): 1197-1211.  
• 3. Powell-Wiley TM, et al.: Obesity and cardiovascular disease: A scientific statement from the American Heart Association. 

Circulation 2021; 143 (21): e984-e1010.  
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Najčastejšou komplikáciou DM je porucha 
metabolizmu lipidov a hypertenzia 

 
 

 →  DYSLIPIDÉMIA 

 →  HYPERTENZIA 

 Zdravotnícka ročenka Slovenskej republiky, 2020, 
NCZI 
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Využitie AMTK u pacientov s MS 

Súbor a metodika 
Za podmienok hospitalizácie sme 
vyšetrili 56 osôb s prítomnosťou MS 
(priem. vek 66 rokov) a 21 osôb bez MS 
(priem. vek 61 rokov) pomocou AMTK.  
 
 
Gašpar Ľ, Filipová S.: Manažment artériovej hypertenzie u osôb s diabetes mellitus 2.  
typu.  Diab Obez 2019;19 (38):110-114. 
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Výsledky AMTK 

 
MetS (mmHg) Bez MetS (mmHg) 

TK systolický (24 hod.) 134 132 

TK diastolický (24 hod.)   79   83 

TK systolický (denná fáza) 135 133 

TK diastolický (denná fáza)    82    83 

TK systolický (nočná fáza)  131  127 

TK diastolický (nočná fáza)    75    76 
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Výsledky 

Antihypertenzívna liečba (%) podľa kombinácie 
antihypertenzív: 
     s MS (%) bez MS (%)     
Monoterapia      19,6      36,4 
2-kombinácia      18,0      27,3 
3-kombinácia      25,0      22,7 
4-kombinácia      23,2        9,1 
5-kombinácia        9,0        4,5 
6-kombinácia        3,5        0,0 
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Výsledky 

Prítomnosť diurnálneho znaku v sledovaných 
skupinách: 
   s MS (%)  bez MS (%) 
Prítomný     37,5       57,1 
Neprítomný    58,9       33,3 
Neurčený       3,6         9,6 
(pre nočné bdenie) 
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Závery 
    Metóda AMTK zohráva dôležitú úlohu v diagnostike      
    AH, ale aj pri kontrole efektívnosti antihypertenzívnej   
    liečby. 
    Stanovením diurnálneho indexu je nápomocnou      
    pri prognostickom odhade rizika vzniku    
    kardiovaskulárnych komplikácii.  
• Je prínosnou pri diagnostike izolovanej nočnej 

hypertenzie, ako i maskovanej hypertenzie.  
• Osobitne prínosnou je pri diagnostike rezistentnej 

hypertenzie a u niektorých skupín pacientov (MS, 
renálna insuficiencia, hypertenzia v gravidite). 
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Závery 
 

Problematika incidencie a prevalencie 
kardio-vaskulárnych ochorení je komplexná, 
počnúc identifikáciou a poznaním rizikových 
faktorov, prevenciou, diagnostikou, liečbou 
a komplexnou rehabilitáciou. Výskyt týchto 
ochorení na Slovensku a ich dopad na 
morbiditu a mortalitu si vyžaduje komplexné 
a systémové riešenia, ktoré presahujú 
samotný sektor zdravotníctva.   
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Závery 

• Metóda AMTK zohráva dôležitú úlohu v kontrole 
efektívnosti antihypertenzívnej liečby. Naše 
výsledky potvrdzujú, že u pacientov s MS 
je dosiahnutie cieľových hodnôt krvného tlaku 
často terapeutickým problémom, ktorý si 
spravidla vyžaduje kombináciu troch 
a viacerých antihypertenzív.  

• Táto skutočnosť má i nezanedbateľný 
ekonomický dopad. 
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Závery 

• Z koncepcie metabolického syndrómu (MS) 
vyplýva, že ovplyvnenie jeho nepriaznivého 
kumulatívneho rizika na vznik 
kardiovaskulárnych ochorení a ďalších 
asociovaných metabolických abnormalít si 
vyžaduje liečbu nielen hypertenzie, ale 
všetkých modifikovateľných rizikových faktorov.  

   Pre rizikového jedinca - s prítomným MetSy - je      
   kontrola, redukcia a eliminácia týchto faktorov   
   rozhodujúca !  
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Leonardo da Vinci 

 

 Vitruviánsky muž 
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Pablo Picasso  

Hlava ženy 
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Leonardo da Vinci  

 

  La Gioconda - Mona Lisa 
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Interaktívne otázky  
(5. Dni mladých praktikov) 

Artériová hypertenzia, časť I. a II.) 
 

Po otázke a hlasovaní poslucháčov, nasleduje ďalší diapozitív, na 
ktorom je správna odpoveď.  
 
                                         Prof. MUDr. Ľudovít Gašpar, CSc. 
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Interaktívna otázka č. 1 

• O koľko percent klesla mortalita na CMP v 
Slovenskej republike v období rokov 2000 – 
2019? 
 

• 1.  - 13 % 
• 2.  - 26 % 
• 3.  - 39 % 
• 4.  - 52 % 
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O koľko percent klesla mortalita na CMP v 
Slovenskej republike v období rokov 2000 
– 2019 ? 

ⓘⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 
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Mortalita na KCHS       Mortalita na CMP 

•                                                
• SLOVENSKO  

-  má jednu z najvyšších priečok                   
v mortalite z dôvodu 

- KCHS - 3. miesto 
- CMP - 5. miesto                         

a najnižší pokles mortality z dôvodu 
CMP. 

Mortalita z dôvodu CMP klesla vo 
všetkých krajinách OECD a 

partnerských krajinách od r. 2000, s 
priemernou redukciou - 52%. 

Pokles mortality z dôvodu CMP bol 
najnižší v SR: - 13%.  
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Interaktívna otázka č. 2 

• Koľkonásobne zvyšuje fibrilácia predsiení relatívne 
riziko vzniku ischemickej CMP? 
 

• 1.            2-násobne 
• 2.            3 až 5-násobne 
• 3.            6 až 8-násobne 
• 4.            10-násobne 
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Koľkonásobne zvyšuje fibrilácia 
predsiení relatívne riziko vzniku 
ischemickej CMP ? 

ⓘⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 
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Ovplyvniteľné rizikové faktory CMP 

 
 

• Fibrilácia predsiení 
 - Zvyšuje relatívne riziko CMP 3 až 5- násobne 
 - Antikoagulačná liečba znižuje riziko ischemickej 

CMP o 64 % 

 
 
 
 

• Migdady I, et al. Atrial fibrillation and Ischemic stroke: A clinical review. Semin. Neurol. 2021, 41 (4): 348-
364. 
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Interaktívna otázka č. 3 

• Koľkonásobne zvyšuje artériová hypertenzia 
relatívne riziko vzniku CMP? 
 

• 1.            2-násobne 
• 2.            3-násobne 
• 3.            4-násobne 
• 4.            5-násobne 
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Koľkonásobne zvyšuje 
artériová hypertenzia relatívne 
riziko vzniku CMP ? 

ⓘⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 
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Ovplyvniteľné rizikové faktory CMP 

 
   Hypertenzia 
 - Zvyšuje relatívne riziko CMP 4-násobne 
 
 - 45 %-ná redukcia všetkých CMP pri  
     TK < 140/90 mmHg 

 
 
 
 
 
 

• Wajngarten M, et al. Hypertension and stroke: Update on treatment. Eur. Cardiol. 2019, 14 (2): 111-115. 
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Interaktívna otázka č. 4 

• Koľko percent CMP je rekurentných a aká je 
ich mortalita? 

• Rekurencia:                           Mortalita: 
• 1.   10 %                                        11 % 
• 2.   15 %                                        21 % 
• 3.   20 %                                        31 % 
• 4.   25 %                                        41 % 
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Koľko percent CMP je 
rekurentných a aká je ich 
mortalita ? 

ⓘⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 
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Rekurencia CMP 

 
• Asi 25 % CMP je rekurentných, mortalita pri 

rekurentnej CMP je na úrovni 41 % ! 
 
 
 

• Whelton PK, Carey RM, Aronow WS et al. 2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA guideline for 
the prevention, detection, evaluation, and management of high blood pressure in adults: executive 
summary. Circulation. 2018;138:e426–83. 

• Williams B, Mancia G, Spiering W et al. 2018 ESC/ESH guidelines for the management of arterial hypertension. 
• J  Hyperten. 2018;36:1953–2041.  
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Interaktívna otázka č. 5 

• Koľko pacientov bolo v roku 2022 
dispenzarizovaných v Slovenskej republike pre 
diabetes mellitus? 

• 1.       250 000 
• 2.       350 000 
• 3.       450 000 
• 4.       550 000 
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Koľko pacientov bolo v roku 2022 
dispenzarizovaných v Slovenskej republike pre 
diabetes mellitus ? 

ⓘⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 
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Dispenzarizované osoby podľa typu DM v roku 2022 
(6,5 % populácie SR) 

NCZI, publikované 14. 11. 2023 
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Interaktívna otázka č. 6 

• Aká je dolná percentuálna hranica pre tzv. 
TTR (time in therapeutic range), teda čas 
strávený s TK v terapeutickom rozmedzí.  
 

• 1.  55 % 

• 2.  65 % 

• 3.  75 % 

• 4.  85 % 
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Aká je dolná percentuálna hranica pre tzv. TTR 
(time in therapeutic range), teda čas strávený 
s TK v terapeutickom rozmedzí. 

ⓘⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 
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Príklady pre tzv. TTR (time in therapeutic range), teda 
čas strávený s TK v terapeutickom rozmedzí.  

Má byť aspoň 75 %. 

                      Sakima, A. Time in therapeutic range in context of blood pressure management. 
                                                                                              Hypertens Res 2024;47: 200–202  
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Interaktívna otázka č. 7 

• O koľko percent sú priemerné nočné hodnoty 
AMTK nižšie v porovnaní s priemernými 
dennými hodnotami AMTK pri fyziologickom 
diurnálnom rytme – “dipping“ ? 

• 1.  5 - 9 % 
• 2. 10 – 20 % 
• 3. 25 – 30 % 
• 4. 35 – 40 % 
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O koľko percent sú priemerné nočné hodnoty 
AMTK nižšie v porovnaní s priemernými 
dennými hodnotami AMTK pri fyziologickom 
diurnálnom rytme – “dipping“ ? 

ⓘⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 
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Diurnálny rytmus 

Profily zmien TK v priebehu dňa (24 hod.): 
 
 fyziologický diurnálny rytmus – „dipping“ 
(pokles priemerných nočných hodnôt AMTK v 
porovnaní s dennými o 10 – 20 %) 
 znížený pokles nočných TK – „non-dipping“ 
 nadmerný pokles nočných TK – „extrémny    
    dipping“  
 vzostup nočných TK, „reverse-dipping“ – „riser“ 
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Interaktívna otázka č. 8 

• O koľko percent sa v priebehu rokov 2000 – 
2018 znížil počet obyvateľov SR vo veku 0-29 
rokov? 

• 1.   4 % 
• 2.  14 % 
• 3.  24 % 
• 4.  34 % 
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O koľko percent sa v priebehu rokov 2000 – 
2018 znížil počet obyvateľov SR vo veku 0-29 
rokov ? 

ⓘⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 
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Demografický vývoj v SR: 

• V roku 2018 sa v porovnaní s rokom 2000 znížil 
počet obyvateľov SR vo veku 0-29 rokov o 24,4 % ! 
 

• Za ostatných 18 rokov sa počet mladých ľudí vo 
veku 10 – 19 rokov znížil až o 36,3 % !!!  
 

• Počet mladých ľudí vo veku 20 – 29 rokov klesol 
o 24,9 % !!        

 

          Štatistický úrad Slovenskej republiky (sprístupnené 25/09/2019)              
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    4. 
PRÍNOS AMTK PRI STANOVOVANÍ DIAGNÓZY  
ARTÉRIOVEJ HYPERTENZIE (AH)                                                    
A POTVRDENÍ DIAGNÓZY AH 
Doc. MUDr. Slavomíra Filipová, CSc., FESC. 
Klinika kardiológie a angiológie, NÚSCH, a.s., Bratislava 
5. Dni mladých praktikov SSVPL SLS, 25.-26. apríla 2024, Donovaly, hotel Residence 
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Nové ESH Odporúčania  
pre manažment 
artériovej hypertenzie 
 
J Hypertension, June 2023 
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Definícia HT hodnôt TK  =  nové a staršie odporúčania                                                                       
2023 ESH Odporúčania (aj v 2018 ESC/ESH Odporúčaniach)  
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Základná klasifikácia štádií a stupňov AH a  určenie pripoč. KV rizika  pre AH                                              
– podľa zdokonalenej tabuľky 2023 ESH Odporúčaní (+SCORE2/SCORE2-OP) 

stupne 

štádiá 
rizika 
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Klasifikácia TK v ambulancii  a definície  stupňov AH 
podľa 2023 ESH Odporúčaní  

5. DNI MLADÝCH PRAKTIKOV 26.• 27. 4. 2024, donovaly

PRÍNOS AMTK PRI STANOVOVANÍ DIAGNÓZY ARTÉRIOVEJ 
HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENÍ DIAGNÓZY AH

Doc. MUDr. Slavomíra Filipová, CSc., FESC.



Definícia hypertenzie podľa 3 typov meraní                       
je podľa 2023 ESH Odporúčaní rozšírená : 
(1) ambulancia, (2) AMTK a (3) DMTK  
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AMBULANTNÝ  
MONITORING TK 
 
2023 ESH Odporúčania 

5. DNI MLADÝCH PRAKTIKOV 26.• 27. 4. 2024, donovaly

PRÍNOS AMTK PRI STANOVOVANÍ DIAGNÓZY ARTÉRIOVEJ 
HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENÍ DIAGNÓZY AH

Doc. MUDr. Slavomíra Filipová, CSc., FESC.



HYPERTENZIA BIELEHO PLÁŠŤA  je širší názov 

Potrebné rozlíšiť a správne používať 2 pojmy:  
 
- jedinec vedený ako normotonik (resp. ešte 

nie je potvrdená  diagnóza  hypertenzie) -  
      HYPERTENZIA BIELEHO PLÁŠŤA 
 
- už diagnostikovaný a liečený hypertonik – 
      SYNDRÓM BIELEHO PLÁŠŤA 
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Definícia hypertenzie / syndrómu bieleho plášťa 
alebo izolovaná hypertenzia v ambulancii lekára 
• Artériová hypertenzia bieleho plášťa sa definuje ako stav, kedy je pacientovi v 

ambulancii lekára zistená artériová hypertenzia, ale metódami AMTK a DMTK má 
pacient normálne hodnoty TK.  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

• Prevalencia HT bieleho plášťa v bežnej populácii  - odhad 20 %. 

Odporúčania ESH: 
HT bieleho plášťa (alebo izolovaná HT v ambulancii lekára) u neliečených 
jedincov   
-TK nameraný v ambulancii  (office HT) TK > 140/90 mmHg 
- AMTK: 24 hod AMTK :         < 130/80 mmHg 
               počas dňa (bdenia)  < 135/85 mmHg 
               počas noci (spánku) < 120/70 mmHg 
- pri DMTK :                              < 135/85 mmHg 
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Definícia maskovanej hypertenzie  (1) 
• Maskovaná artériová hypertenzia je stav, kedy sú pacientovi v ambulancii lekára 

namerané normálne hodnoty TK, ale metódami AMTK a DMTK je mu zistená artériová 
hypertenzia.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Prevalencia maskovanej hypertenzie sa v dospelej populácii odhaduje na 10 %.  

ESH/ESC Odporúčania: 
u neliečených jedincov: 
V ambulancii lekára:          <140/90 mmHg  
                ale  pri AMTK      24 hod AMTK :  > 130/80 mmHg 
                                              počas dňa (bdenia)  > 135/85 mmHg 
                                              počas noci (spánku) > 120/70 mmHg 
 
                 ale pri DMTK      TK >135/85 mmHg 
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Definícia maskovanej hypertenzie  (2) 
• Maskovaná artériová hypertenzia je stav, kedy sú pacientovi v ambulancii lekára namerané 

normálne hodnoty TK, ale metódami AMTK a DMTK je mu zistená artériová hypertenzia.   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Prevalencia maskovanej nekontrolovanej hypertenzie sa v dospelej populácii odhaduje na 10 %.  

ESH/ESC Odporúčanovia: 
Maskovaná nekontrolaná hypertenzia u liečených pacientov: 
 
V ambulancii lekára:             <140/90 mmHg   
            ale pri AMTK:             24 hod AMTK : ≥130/80 mmHg 
                                  počas dňa (bdenia) ≥ 135/85 mmHg 
                                                 počas noci (spánku) ≥ 120/70 mmHg 
             ale pri DMTK:            TK ≥135/85 mmHg 
 
++  je možné odsledovať aj izolovanú nočnú hypertenziu   
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Maskovaná artériová hypertenzia 

Prevalencia maskovanej hypertenzie sa v dospelej populácii odhaduje 
na 10 %.  
 
Maskovaná artériová hypertezia predstavuje                                            
zvýšené kardiovaskulárne riziko,                                                                       
najmä s ohľadom na  vyššiu pravdepodobnosť vývoja                                
budúcej trvalej artériovej hypertenzie. 
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Maskovaná artériová je častá u pacientov                                                                
s chronickým obličkovým ochorením spojeným so zníženou eGFR, 
proteinúriou a KV orgánovým postihnutím 
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Identifikácia  hypotenzie  u liečených hypertonikov 

- problém večerného dávkovania liekov 
- AMTK: objektivizovanie úspešnosti úpravy TK  v nočných 

hodinách 
- kontrola, či pacient užíva večernú dávku antihypertenzív,                 

ak sú indikované (posúdenie compliance) 
- prevencia nebezpečia prílišného zníženia TK v nočných 

hodinách (ischémia CNS, hypotenzia spojená s arytmiou –              
napr. FA bradyarytmická forma,...)  

       + vhodné doplniť aj 24-hod. EKG Holter (pac. s fibriláciou  
       predsiení, s frekventnou V ektopiou ) – a korelácia oboch  
       vyšetrení (EKG Holter a AMTK) 
-   starší hypertonici 
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Pacient, muž 69 ročný 
LA: perindopril/indapamid 10/2,5 mg R,  amlodipin 10 mg 1V, atorvastatin 20 mg 1V 
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V 24 hod. AMTK sú znaky: 
1. syndrómu bieleho plášťa (vyššia TK záťaž cez denné merania) 
2. normálneho dippingu v nočných hodinách 
2. extrémneho dippingu v nočných hodinách  
 

OTÁZKA  1 Pacient S. M., muž 69-ročný 
LA: perindopril/indapamid 10/2,5 mg R,  amlodipin 10 mg 1V,  
atorvastatin 20 mg 1V 
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V 24 hod. AMTK sú znaky: 

ⓘⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 
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V 24 hod. AMTK sú znaky: 
1. syndrómu bieleho plášťa (vyššia TK záťaž cez denné merania) 
2. normálneho dippingu v nočných hodinách 
2. extrémneho dippingu v nočných hodinách  
 

ODPOVEĎ  1 Pacient S. M., muž 69-ročný 
LA: perindopril/indapamid 10/2,5 mg R,  amlodipin 10 mg 1V,  
atorvastatin 20 mg 1V 
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Pacient S. M., muž 69-ročný 
LA: perindopril/indapamid 10/2,5 mg R,  amlodipin 10 mg 1V, atorvastatin 20 mg 1V 
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Navrhujem upraviť liečbu: 
1. znížiť dávku amlodipínu večer 
2. úplne vysadiť dávku amlodipínu večer  
3. zmeniť liečbu na fixnú 3-kombináciu perindopril/indapamid/amlodipín 

10/2,5/5 mg , t.j. 1-0-0 tbl. (ráno) 
4. ponechať pôvodnú liečbu 

 
 

OTÁZKA  2 Pacient S. M., muž 69-ročný 
LA: perindopril/indapamid 10/2,5 mg R,  amlodipin 10 mg 1V,  
atorvastatin 20 mg 1V 
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Navrhujem upraviť liečbu: 

ⓘⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 
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Navrhujem upraviť liečbu: 
1. znížiť dávku amlodipínu večer 
2. úplne vysadiť dávku amlodipínu večer  
3. zmeniť liečbu na fixnú 3-kombináciu perindopril/indapamid/amlodipín 

10/2,5/5 mg , t.j. 1-0-0 tbl. (ráno) 
4. ponechať pôvodnú liečbu 

 
 

Pacient S. M., muž 69-ročný 
LA: perindopril/indapamid 10/2,5 mg R,  amlodipin 10 mg 1V,  
atorvastatin 20 mg 1V 

ODPOVEĎ  2 

5. DNI MLADÝCH PRAKTIKOV 26.• 27. 4. 2024, donovaly

PRÍNOS AMTK PRI STANOVOVANÍ DIAGNÓZY ARTÉRIOVEJ 
HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENÍ DIAGNÓZY AH

Doc. MUDr. Slavomíra Filipová, CSc., FESC.



Pacient s neliečeným syndrómom  spánkového apnoe 

Zvýšené hodnoty TK počas celých 
24 hodín AMTK,                                         
s reverzným TK dippingom                    
(TK stúpa v spánku). 

 

V ambulancii TK: 152/88 mmHg 

 

Diagnóza:                                                      
non-dipping hypertenzia 

Copyright © 2019 Wolters Kluwer Health, Inc. All rights reserved. 23 

Parati, Gianfranco; Stergiou, George; O’Brien, Eoin; et al: European Society of Hypertension practice guidelines for ambulatory blood pressure monitoring.                                            
Journal of Hypertension32(7):1359-1366, July 2014. 
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Pacient s pravou rezistentnou hypertenziou 
s dlhodobo známou intoleranciou viacerých skupín antihYpertenzív,                                      
po CABG jún 2022 (neúplná revaskularizácia), ergometria   03/2024 negat. na KI 

18.-19. jan. 2022 4. – 5. dec. 2023 

nondipper až reverzný dipper 
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V čom sa líšia títo dvaja pacienti  - non dipperi -cmôj a prof. Paratiho ? 

nondipper až reverzný dipper nondipper až reverzný dipper 
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V čom sa líšia títo dvaja pacienti  - non dipperi -cmôj a 
prof. Paratiho ? OTÁZKA  3 

1. Môj pacient je reverzný dipper, Paratiho je len non-dipper 
2. Sú prakticky rovnakí 
3. Môj pacient je  non-dipperom až reverzným dipperom vo vysokých 

hodnotách STK aj DTK, Paratiho  v strednom stupni hypertenzných hodnôt  
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V čom sa líšia títo dvaja 
pacienti  - non dipperi -cmôj a 
prof. Paratiho ? 

ⓘⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 
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V čom sa líšia títo dvaja pacienti  - non dipperi -cmôj a 
prof. Paratiho ? 

1. Môj pacient je reverzný dipper, Paratiho je len non-dipper 
2. Sú prakticky rovnakí 
3. Môj pacient je  non-dipperom až reverzným dipperom vo vysokých 

hodnotách STK aj DTK, Paratiho  v strednom stupni hypertenzných hodnôt  
 

ODPOVEĎ  3 
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Klinické indikácie AMTK    - diagnostická oblasť 
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BBooxx  44  

 

               
 

31 

European Society of Hypertension practice guidelines for 
ambulatory blood pressure monitoring 

               

Parati, Gianfranco; Stergiou, George; O’Brien, Eoin; Asmar, 
Roland; Beilin, Lawrence; Bilo, Grzegorz; Clement, Denis; de la 
Sierra, Alejandro; de Leeuw, Peter; Dolan, Eamon; Fagard, 
Robert; Graves, John; Head, Geoffrey A.; Imai, Yutaka; Kario, 
Kazuomi; Lurbe, Empar; Mallion, Jean-Michel; Mancia, 
Giuseppe; Mengden, Thomas; Myers, Martin; Ogedegbe, 
Gbenga; Ohkubo, Takayoshi; Omboni, Stefano; Palatini, Paolo; 
Redon, Josep; Ruilope, Luis M.; Shennan, Andrew; Staessen, Jan 
A.; vanMontfrans, Gert; Verdecchia, Paolo; Waeber, Bernard; 
Wang, Jiguang; Zanchetti, Alberto; Zhang, Yuqing 

Journal of Hypertension32(7):1359-1366, July 2014. 

doi: 10.1097/HJH.0000000000000221 
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PPoožžiiaaddaavvkkaa  zz  rraajjóónnuu  nnaa  ooddbboorrnnéé  vvyyššeettrreenniiee    
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Formulácia „rezistentná hypertenzia“ (RH)                                                               
je  relatívne častým konštatovaním / záverom v klinickej praxi ... 

... Reprezentuje častú otázku všeobecného lekára pre dospelých s požiadavkou   
     vyšetrenia špecialistom (internistom, kardiológom, ...), 
.... resp. požiadavku kardiológa na vyšetrenie v ESH Centre pre hypertenziu 

... Nekontrolovaná hypertenzia sa ale nerovná  rezistentnej hypertenzii ! 
 
 
 

HYPERTENZIA 
LIEČBOU  NEKONTROLOVANÁ 
(REFRAKTÉRNA  NA  LIEČBU) 

PSEUDO –               
REZISTENTNÁ, ZDANLIVÁ 
(apparent)  HYPERTENZIA 

 
REZISTENTNÁ  
HYPERTENZIA 
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KAZUISTIKA 
 
REFRAKTÉRNA HYPERTENZIA                       
(HYPERTENZIA NEREAGUJÚCA NA LIEČBU) 
LIEČBOU NEKONTROLOVANÁ HYPERTENZIA 
 
1.  ZDANLIVÁ (apparent) REZISTENTNÁ   
     HYPERTENZIA = NEPRAVÁ RH (false) 
2.  PRAVÁ REZISTENTNÁ HYPERTENZIA (true) 
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EESSHH  EESSCC                                                                                                    
ddeeffiinníícciiaa    rreezziisstteennttnneejj  hhyyppeerrtteennzziiee  

    AAHHAA                                                                                                                                                                        
ddeeffiinníícciiaa    rreezziisstteennttnneejj  hhyyppeerrtteennzziiee  

Hypertenzia je definovaná ako rreezziisstteennttnnáá  nnaa  lliieeččbbuu, ak 
odporúčaná liečebná stratégia zlyhala v znížení 
ambulantne nameraného sTK a dTK na <140 mmHg 
a/alebo <90 mmHg, a ppoottvvrrddíí  ssaa    neadekvátna  
kontrola TK pomocou ABPM alebo HBPM,                  
pričom  u pacientov bola potvrdená aaddhheerreenncciiaa                    
k liečbe. 
Odporúčaná liečebná stratégia by mala obsahovať 
adekvátne zmeny životného štýlu a medikamentóznu 
liečbu  s optimálnymi a dobre tolerovanými dávkami            
33 a viac liekov, medzi ktorými by malo byť ddiiuurreettiikkuumm,,  
ttyyppiicckkyy    iinnhhiibbííttoorr  AACCEE  aalleebboo  ssaarrttaann    aa      BBKKKK.  
MMuussiiaa  bbyyťť  vvyyllúúččeennéé::                                                                                                                
ppsseeuuddoo--rreezziisstteennttnnáá  hhyyppeerrtteennzziiaa      
aa  sseekkuunnddáárrnnee  pprrííččiinnyy  hhyyppeerrtteennzziiee..  
 

  RH je definovaná ako TK  u hypertenzného pacienta, 
ktorý zostáva zvýšený nad  určenú  hodnotu napriek 
liečbe 33  anti-hypertenzívnymi liekmi  z rôznych 
skupín  súčasne – vrátane dlho účinkujúceho BKK                   
a blokátora RAAS  (ACEI alebo sartan) a diuretika. 
Všetky lieky by mali byť podávané v maximálnych  
alebo maximálne tolerovaných dávkach                        
a s odporúčanou frekvenciou dávkovania.  
RH zahŕňa pacientov liečených 44 a viac 
antihypertenzívami, pri ktorých je HT kontrolovaná.  
Termín RH  teda obsahuje hypertenziu                              
s nekontrolovanými aj kontrolovanými hodnotami 
TK, v závislosti na počte liekov. 
MMuussíí  bbyyťť  vvyyllúúččeennéé: chybná diagnóza HT (chybné 
metódy merania TK), syndróm  bieleho plášťa                      
a nonadherencia. 

 
Je potrebný pomerne rozsiahly dif.dg. postup                                    

a splnenie viacerých podmienok skôr,                                       
než sa urobí definitívny záver – (pravá) RH. 
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5511--rrooččnnáá  žžeennaa,,  ooddoossllaannáá  zz  rraajjóónnuu  kkaarrddiioollóóggoomm                                                          ((11))  

V rajóne: 
Viac ako  10 rokov známa a liečená artériová hypertenzia, nepodarilo sa ju nikdy dostatočne 
dostať liečbou pod kontrolu. 
V minulosti vylúčené sekundárne formy AH: MRAG – vylúčenie stenóz renálnych aa., 
endokrinopatií, nefropatií. 
Ďalšie dg. údaje v požiadavke: sek.koron. alg. sy,  anxiózne depresívny sy,  sympatikotonia 
 
LA uvedená v požiadavke  kardiológom:  8-kombinácia antihypertenzív 
                 -  Betac 20 mg (betaxolol)    1-1-1 tbl. 
                 -  Telmisartan Egis 80 mg     1-0-0 tbl. 
                 -  Noliprel Bi-forte 10/2,5 mg (perindopril/indapamid) ... neuvedená dávka 
                 -  Accel (amlodipin) Medochemie 10 mg    0-0-1 tbl. 
                 -  Ebrantil retard 60 mg (urapidil)    1-1-1 tbl. 
                 -  Medospir (spironolacton)   1-0-1 tbl. ... neuvedená gramáž 
                 -  Kamiren XL  4 mg (doxazosin) 1-0-1 tbl.                                                                                                                 
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v rajóne AMTK                                 
15.-16. 07. 2019      (1) 

PPrriieemmeerrnnýý  TTKK  zzaa  2244  hhoodd::      
220055//112200  mmmmHHgg  
PPrriieemmeerrnnýý  TTKK  vv  ddeennnneejj  ffáázzee::    
221100//112222  mmmmHHgg  
PPrriieemmeerrnnýý  TTKK  vv  nnooččnneejj  ffáázzee::  
118833//110088  mmmmHHgg  
  
nneeddoossttaattooččnnýý  nnooččnnýý  ppookklleess  
  
CCeezz  ddeeňň::  ttaacchhyykkaarrddiiaa              
ffrreekkvveennttnnee  nnaadd  9900//mmiinn  
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v rajóne AMTK                    
15.-16. 07. 2019    (2) 

sTK 

dTK 

SF 
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NNÚÚSSCCHH  
EEKKGG  0077..  1100..  22001199  

TTKK  vv  lleežžee  220033//111199,,  SSFF  9977//mmiinn  
TTKK  vv  sseeddee  221199//113300,,  SSFF  9977//mmiinn  
  
NNGGLL  ss..ll..  ––  ppoo  55  mmiinn::  
  
TTKK  vv  sseeddee  118866//112233,,  SSFF  110099//mmiinn  
  
ooppaakkoovvaannee  
TTKK  vv  sseeddee  118833//111100,,  SSFF  111111//mmiinn  
  
ooppaakkoovvaannee  
TTKK  vv  sseeddee    117788//110000,,  SSFF  9966//mmiinn  
PPoozznn..::  
mmeenneejj  aakkoo  mmiinn  TTKK    AAMMTTKK  vv  nnooccii  
  

00 
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EEcchhooKKGG  
V rajóne 21. 03. 2019: 
Primeraná echogenicita,  IVS a IAS bez diskuntinuity, perikard bez výpotku,  
dutiny bez trombu, ĽP 36 mm, Mch suff.,                                                                                                                           
porucha diastolického plnenia ĽK I. typu, koncentrická hypertrofia ĽK, EFĽK 65%,                    
bez poruchy kinetiky, Ao koreň 30 mm, V max 1,45m/s, PK 28 mm, Tch suff.,                              
Pu flow s ACT 120 ms 
Záver: koncentrická hypertrofia ĽK, EF 60%, bez významnej chlopňovej patológie,                    
bez PH, diastolická dysfunkcia I. typ 
 
 
NÚSCH  10/2019: 
ĽK v diastole 46mm, EF 60%, bez lokálnych porúch kinetiky, steny 14-15 mm,  
porucha diastolickej funkcie I, ĽP 37mm, asc.Ao nedilatovaná, chlopne sufic.,                         
bez významných org.zmien, perikard bpn. 
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5511--rrooččnnáá  žžeennaa,,  ooddoossllaannáá  zz  rraajjóónnuu  kkaarrddiioollóóggoomm                                      ((22))  

Dohľadanie v prinesenej dokumentácii + informácia pacientky: 
GA: P 3, v menopauze 1 rok 
SA a PA:  žije s rodinou, ID 
RA:  pred 1 rokom jej zomrelo dieťa 
165 cm /71 kg, BMI  26,2,    
Dostupné laborat. vyšetrenia  v rajóne (karta):  bez  významnejších abnormalít  
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5511--rrooččnnáá  žžeennaa,,  ooddoossllaannáá  zz  rraajjóónnuu  kkaarrddiioollóóggoomm                                    ((33))  

LA v požiadavke kardiológa a ďalšie dohľadanie v dokumentácii: 
 
LA uvedená v požiadavke  kardiológom:  8 - kombinácia antihypertenzív 
                                -  Betac 20 mg (betaxolol)    1-1-1 tbl. 
                                -  Telmisartan Egis 80 mg     1-0-0 tbl. 
                                -  Noliprel Bi-forte 10/2,5 mg (perindopril/indapamid)  1-0-0 
                                -  Accel (amlodipin) Medochemie 10 mg    0-0-1 tbl. 
                                -  Ebrantil retard 60 mg (urapidil)    1-1-1 tbl. 
                                -  Medospir  25 mg (spironolacton)   1-0-1 tbl.  
                                -  Kamiren XL  4 mg (doxazosin) 1-0-1 tbl.  
 

Ďalšia liečba:        - Detralex  500 mg (diosminum)   2-0-0 tbl.   
                                - Mobivenal  (flavonoid)  1-0-0 tbl.         
             + 
psychiater:      -  psychofarmaká ....                                                                                               

13 
TABLIET 

+3 
TABLETY 

KOĽKO TBL a AKÉ ?? 
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LA uvedená v požiadavke  kardiológom:  8 - kombinácia antihypertenzív 
                                -  Betac 20 mg (betaxolol)    1-1-1 tbl. 
                                -  Telmisartan Egis 80 mg     1-0-0 tbl. 
                                -  Noliprel Bi-forte 10/2,5 mg (perindopril/indapamid)  1-0-0 
                                -  Accel (amlodipin) Medochemie 10 mg    0-0-1 tbl. 
                                -  Ebrantil retard 60 mg (urapidil)    1-1-1 tbl. 
                                -  Medospir  25 mg (spironolacton)   1-0-1 tbl.  
                                -  Kamiren XL  4 mg (doxazosin) 1-0-1 tbl.  
 

                                                                                              

13 
TABLIET 
DENNE 

! 

Nevhodné kombinácie, možné nežiaduce účinky 

úzkosť, depresia,  
nespavosť 
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PPssyycchhiiaattrriicckkéé    
vvyyššeettrreenniiee    
vv  rraajjóónnee    
0066..  0088..  22001199  

F32.2  Epizóda ťažkej depresie bez psychotických príznakov 
F32.3  Epizóda ťažkej depresie s psychotickými príznakmi 
 
 
 Preskripcia:  

8  psychofarmák !!!  

21 
TABLIET 
DENNE 
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DEPARKINE CHRONO (valproat) 
Ind: generalizovaná epilepsia, manické epizódy pri bipolárnej poruche 
Opatrnosť:  liečba depresie 
Nevhodný až KI:  - súčasné použitie s kvetiapinom (leukopenia,   
                                  neutropenia) 
                               - súčasne s benzodiazepínmi pri  psychotických                    
                                  poruchách 
Časté: hemorágia, vaskulitídy 

ALVENTA (venlafaxin) 
Ind: epizódy veľkej depresie, generaliz. úzkostná porucha,  sociálna 
anxiózna porucha 
KI: inhibítory MAO (riziko serotonínového syndrómu) 
Časté:   hypertenzia, tachykardia, palpitácie, bolesti hlavy, insomnia 
Zriedkavé: predĺženie QTc, VT, TdP 
Pozn.: dôkladne zhodnotiť pomer riziko/prínos liečby !!! 
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SPITOMIN (buspiron) 
Ind: liečba úzkosti, psychotických prejavov sprevádzajúcich úzkosť, 
tremor, napätie 
KI: - s inhibítormi MAO – môže zvýšiť TK 
      - s diltiazemom, verapamilom 
Opatrnosť: - s Warfarinom – predĺženie PTČ 
                     - s antihypertenzívami, digoxinom   
Časté:  tachykardia, bolesti na hrudníku      
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GERODORM (cinalazepam) sk. benzodiazepinov 
Ind:  poruchy spánku rôzneho pôvodu 
Pozor: riziko závislosti, nevhodný na trvalú liečbu 
NÚ: tachykardia, hypotenzia (menej vhodná kombinácia s antiHT 
liečbou) 

KVENTIAX (kvetiapin) 
Ind: bipolárna porucha, schizofrénia, veľké depresívne epizódy v rámci 
bipolárnej poruchy, ťažké manické poruchy, 
NÚ: - riziko suicídia, 
        - metabol.riziko: PGT, časté zvýš. lipidov (Tch, TAG) 
        - KVS: hypotenzia, zhoršenie  sy spánkového apnoe, nevhodný 
          pri  KMP a myokarditídach, riziko zhoršenia ven. TE 
        - predĺženie intervalu QT 
Časté: tachykardia, palpitácie, ortostatická hypotenzia 



5. DNI MLADÝCH PRAKTIKOV 26.• 27. 4. 2024, donovaly

INTERAKTÍVNA DISKUSIA. KAZUISTIKA. Doc. MUDr. Slavomíra Filipová, CSc., FESC.

PPrreeddbbeežžnnýý  zzáávveerr  aa  ooddppoorrúúččaanniiaa  kkoonnzziilliiáárrnneehhoo  vvyyššeettrreenniiaa  

  
                  
  

 

NNeeddoossttaattooččnnee  kkoonnttrroolloovvaannáá    AAHH  ,,  rreeffrraakkttéérrnnaa  nnaa  lliieeččbbuu  nneettyyppiicckkoouu  88--kkoommbbiinnáácciiiioouu  aannttiihhyyppeerrtteennzzíívv,,                                            
vv..ss..  ssaa  nneejjeeddnnáá  oo  rreezziisstteennttnnúú  hhyyppeerrtteennzziiuu,,  aallee  oo    AAHH  kkoommpplleexxnneejj  ggeennéézzyy  ––  eesseenncciiáállnnuu,,  rreeffrraakkttéérrnnuu                                            
nnaa    aakkttuuáállnnuu  lliieeččbbuu  ++  iinntteerraakkcciiaa  aannttiihhyyppeerrtteennzzíívvnneejj  lliieeččbbyy  ss  ppssyycchhooffaarrmmaakkaammii  ((mmôôžžuu  nnaavvooddiiťť    
ppsseeuuddoorreezziisstteenncciiuu))  + je vysoko pravdepodobná nnoonn--kkoommpplliiaanncciiaa  ((tteerraappiiaa  1166  lliieekkmmii  ==  3344  ttbbll..  ddeennnnee)),,                                                                                                           
so stredne vysokým pripoč. KV rizikom, so zachovanou systolickou funkciou ĽK, s koncentrickou 
hypertrofiou ĽK, so sekundárnymi stenokardiami... 
 
ŤŤaažžkkáá  ddeepprreessiiaa , t.č. bez psychotických príznakov, s epizódami psychotických príznakov, anxiozita, 
insomnia,... lliieeččeennáá  88--kkoommbbiinnáácciioouu  ppssyycchhooffaarrmmáákk  
 
OOddpp..::  
- kombinácia ACEI + sartan je KI,  odp.  ponechať telmisartan + pridať HCT (80/25 mg 1-0-0) 
- vysadiť Kamiren XL 
- pridať Corvaton forte 4 mg 1-0-1 (pacientka dobre reagovala poklesom TK na NGL) 
- ččoo  nnaajjsskkôôrr  sskkoooorrddiinnoovvaaťť    ppssyycchhiiaattrriicckkúú  lliieeččbbuu  ss  aannttiihhyyppeerrtteennzzíívvnnoouu  ––  ooddpp..  ppssyycchhiiaattrriicckkéé  kkoonnttrroollnnéé  

vvyyššeettrreenniiee,,  mmiinniimmáállnnee  22  ppssyycchhooffaarrmmaakkáá  ssúú  nneevvhhooddnnéé    pprrii  AAHH  ((AAllvveennttaa,,  GGeerrooddoorrmm))  
- zvážiť zopakovať endokrinologické vyšetrenie – definitívne vylúčenie možnej sekundárnej formy 

hypertenzie 
- Kontrolný 24-hod. AMTK po úprave liečby AH a psychiatrickej liečby (po 1-2 mesiacoch) 
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SSppäättnnáá  vvääzzbbaa  

  
                  
  

 

TTeelleeffoonniicckkýý  kkoonnttaakktt  ss  rraajjóónnnnyymm  kkaarrddiioollóóggoomm  ppoo    55  ttýýžžddňňoocchh::  
- UUpprraavviill  lliieeččbbuu  ppooddľľaa  ooddppoorrúúččaanniiaa  
- OOddoossllaall  nnaa  ppssyycchhiiaattrriicckkéé  vvyyššeettrreenniiee  ((mmáá  tteerrmmíínn  ––  ookkttóóbbeerr  22001199))  
- PPaacciieennttkkaa  ooppaakkoovvaannee  ooddmmiieettaa  hhoossppiittaalliizzáácciiuu  nnaa  iinntteerrnnoomm  oodddd..  ((ffóóbbiiaa  zz  nneemmooccnniiccee,,  

hhrroozzbbaa  ssuuiiccííddiiaa  --  ooppaakkoovvaannee  iinnffoorrmmuujjee,,  žžee  vv  pprrííppaaddee  hhoossppiittaalliizzáácciiee  vvyysskkooččíí  zz  ookknnaa,,  ......))  
- TTKK  vv  aammbbuullaanncciiii  119900//110000  mmmmHHgg,,  SSFF  8866//mmiinn  
- NNaapplláánnoovvaannéé  kkoonnttrroollnnéé  2244--hhoodd..  AAMMTTKK  

  
  

OOppaakkoovvaannýý  tteelleeffoonniicckkýý  kkoonnttaakktt  ss  rraajjóónnnnoouu  kkaarrddiioollooggiicckkoouu  aammbbuullaanncciioouu  ((2288..  1111..  22001199))  ––  
hhoovvoorriillaa  ssoomm  ssoo  zzddrraavvoottnnoouu    sseessttrroo::  
- PPaacciieennttkkaa  aabbssoollvvoovvaallaa  ooddppoorrúúččaannéé  kkoonnttrroollnnéé  ppssyycchhiiaattrriicckkéé  vvyyššeettrreenniiee  
- DDoohhoovvoorreennýý    tteerrmmíínn  --  tteelleeffoonniicckkýý  kkoonnttaakktt  ss  lleekkáárroomm      
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Klinická inercia lekára 

Časté pochybenia a laxnosť  v manažovaní AH na strane lekára -                         
HT je hodnotená primárne ako rezistentná: 
- Suboptimálne, neadekvátne dávky, dávky príliš nízke (zlyhanie v titrovaní 

efektívnych dávok)  
- NNeerroozzppoozznnaanniiee  ppsseeuuddoo--rreezziisstteennttnneejj  ((zzddaannlliivveejj,,  ffaallooššnneejj))    hhyyppeerrtteennzziiee  
- Neracionálne liekové kombinácie,  nneevvhhooddnnýý  vvýýbbeerr  aa  kkoommbbiinnáácciiee  aannttiihhyyppeerrtteennzzíívv  
- Používanie krátko účinkujúcich liekov 
- Neznalosť / nerešpektovanie  lliieekkoovvýýcchh  iinntteerraakkcciiíí  
- NNeeddoossttaattkkyy  vv  ppoouužžíívvaanníí  ddiiuurreettííkk  v liečbe, keď je prítomné objemové preťaženie 
- Nepoužívanie furosemidu, ak je  eGFR  is < 40 ml/min/m2 

- Nepridanie / neskoré pridanie  spironolactonu do liečby 
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Medicines and other substances with potential to induce, interferre or aggravate                                 
BP and hypertension 

(decongestants, diet pills, cocaine) 
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SSpprráávvnnyy  rroozzmmeerr  mmaannžžeettyy  ttllaakkoommeerruu  ––                                                                                                              
jjee  ggaarraannttoovvaannýý  vv  kkaažžddeejj  aammbbuullaanncciiii  pprree  ddoossppeellýýcchh  ??  
Správna metóda merania TK: 
- Veľkosť manžety k tlakomeru musí zodpovedať veku (dieťa, dospelý)  
      a obvodu pacientovho ramena. 
-    Ku každému tlakomeru by sme mali mať k dispozícii set manžiet. 
 
   S             manžeta  17 - 22 cm  (obvod ramena) 
   M           manžeta  22 – 32 cm  
   M - L      manžeta  22 – 42 cm 
   L – XL     manžeta  32 -  52 cm 
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PPeerr  eexxcclluussiioonneemm    
ddiiffeerreenncciiáállnnee  ddiiaaggnnoossttiicckkýý    pprroocceess    ((pprraavveejj  --ttrruuee))  RRHH  

                DDVVEE  HHLLAAVVNNÉÉ  PPOOŽŽIIAADDAAVVKKYY  

II..  VVyyllúúččeenniiee      ppooččeettnnýýcchh    pprrííččiinn  ppsseeuuddoo  ––  rreezziisstteenncciiee                                                

        ((nnaa  lliieeččbbuu))  

IIII..  VVyyllúúččeenniiee  sseekkuunnddáárrnnyycchh  ffoorriieemm  HHTT  

SPOLUPRÁCA               

VŠ. LEKÁROV                   

SO ŠPECIALISTAMI 
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Nedostatočná  (slabá) adherencia                                              
k preskribovanému liečebnému postupu –   
  

NAJČASTEJŠIA PRÍČINA                           
ZDANLIVEJ (FALOŠNEJ) 

REZISTENTNEJ 
HYPERTENZIE 

V BEŽNEJ PRAXI   

      35 - 50% !  
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Všetci traja boli ťažkí a liečení hypertonici 

NCMP 

1 2 3 

naobéznejší, 
zomrel posledný,                       

a najstarší 

1879 -1953    (74) 1882 -1945    (63) 1874 -1965     (91) 

GENETIKA 

INDIVIDUALIZOVAŤ 
JEDINCA ! 

VONKAJŠIE 
FAKTORY 

 najchudší, 
zomrel prvý, 

najmladší                   

  INÉ 
FAKTORY, 
známe aj 

neznáme.... 
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PPRRIINNCCÍÍPPYY  AANNTTIIMMIIKKRROOBBIIÁÁLLNNEEJJ  
LLIIEEČČBBYY  VV  PPRRAAXXII  VVŠŠEEOOBBEECCNNÉÉHHOO    

LLEEKKÁÁRRAA  PPRREE  DDOOSSPPEELLÝÝCCHH 

MMUUDDrr..  MMoonniikkaa  CCzziirrffuusszzoovváá,,  PPhhDD..  

vvššeeoobbeeccnnýý  lleekkáárr  pprree  ddoossppeellýýcchh  //  kklliinniicckkýý  mmiikkrroobbiioollóógg  

KKoommáárrnnoo  
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NNAAJJČČAASSTTEEJJŠŠIIEE  IINNFFEEKKCCIIEE  VV  PPRRAAXXII  VVLLDD 

• INFEKCIE/OCHORENIA DÝCHACÍCH CIEST 
• INFEKCIE MOČOVÝCH CIEST 
• INFEKCIE GASTROINTESTINÁLNEHO TRAKTU 
• INFEKCIE KOŽE, MÄKKÝCH TKANÍV, INFEKCIE RÁN 
• ZZOOOONNÓÓZZYY  AA  VVEEKKTTOORRMMII  PPRREENNÁÁŠŠAANNÉÉ  IINNFFEEKKCCIIEE  
• SEXUÁLNE PRENOSNÉ INFEKCIE 
• HEPATITÍDY 
• REAKTÍVNE ARTRITÍDY 
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TTEERRAAJJŠŠIIEE  OOCCHHOORREENNIIEE  AA    AANNAAMMNNÉÉZZAA    
• TTEERRAAJJŠŠIIEE  OOCCHHOORREENNIIEE  - AKÉ PRÍZNAKY? ODKEDY? AKO ČASTO? PÝTAME SA NA PRÍZNAKY 

MOŽNEJ  INFEKCIE CIELENE, ALE NIE SUGESTÍVNE 
• OOSSOOBBNNÁÁ  AANNAAMMNNÉÉZZAA    - TONZILEKTÓMIA, CHOROBNOSŤ NA DANÝ TYP INFEKCIE - ČI MÁVA 

RECIDÍVY? AKO ČASTO? HOSPITALIZÁCIA V POSLEDNOM TÝŽDNI AŽ MESIACI, AMBULANTNÝ 
ZÁKROK V POSLEDNOM TÝŽDNI  – STOMATOLOGICKÉ OŠETRENIE, ORL VYŠETRENIE, 
CHIRURGICKÝ ZÁKROK, KATETRIZÁCIA MOČOVÝCH CIEST, PUNKCIA TEL. DUTÍN, POSLEDNÁ 
ANTIMIKROBIÁLNA LIEČBA, CHOROBY – ARYTMIE, PREKONANÝ IM, ASTHMA BRONCHIALE, 
CHOCHP, ZÁPALOVÉ CHOROBY GIT, ONKOLOGICKÉ OCHORENIA, U ŽIEN GRAVIDITA 

• EEPPIIDDEEMMIIOOLLOOGGIICCKKÁÁ  AANNAAMMNNÉÉZZAA - VÝSKYT OCHORENIA V DOMÁCNOSTI, V PRACOVNOM 
KOLEKTÍVE, U DETÍ, V ŠKOLE/ŠKÔLKE, ZVIERATÁ V DOMÁCNOSTI, PRI GIT INFEKCIÁCH 
JEDLO V PREDCHÁDZAJÚCICH 6 AŽ 12 HODINÁCH 

• LLIIEEKKOOVVÁÁ    AANNAAMMNNÉÉZZAA  -  ANTIKOAGULANCIÁ, ANTIARYTMIKÁ, IMUNOSUPRESÍVNA LIEČBA, 
IMUNOMODULAČNÁ LIEČBA 

• AALLEERRGGIICCKKÁÁ  AANNAAMMNNÉÉZZAA  - PENICILÍN, AMPICILÍN, BISEPTOL 
• SSTTAAVV  ZZAAOOČČKKOOVVAANNOOSSTTII -  OČKOVANIE PROTI CHRÍPKE, OČKOVANIE PROTI COVID 19, 

OČKOVANIE PROTI PNEUMOKOKOM 
• PPRRAACCOOVVNNÁÁ  AA  SSOOCCIIÁÁLLNNAA  AANNAAMMNNÉÉZZAA  - PRAŠNÉ PROSTREDIE, CHEMIKÁLIE, PRÁCA V PRÍRODE  
• AABBÚÚZZYY:: FAJČENIE, ALKOHOL, DROGY 
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FFYYZZIIKKÁÁLLNNEE  VVYYŠŠEETTRREENNIIEE  AA  OODDBBEERR  
VVZZOORRIIEEKK  BBIIOOLLOOGGIICCKKÉÉHHOO  MMAATTEERRIIÁÁLLUU 

• PPRRII  SSUUSSPP..  IINNFFEEKKCCIIÁÁCCHH  DDÝÝCCHHAACCÍÍCCHH  CCIIEESSTT  PPRRII  VVYYŠŠEETTRREENNÍÍ  VVŽŽDDYY  PPOOUUZZÍÍVVAAŤŤ  OOOOPPPP!!    
• VVÝÝTTEERR  ZZ  NNOOSSAA,,  HHRRDDLLAA  PPRRÍÍPPAADDNNEE  SSPPÚÚTTUUMM,,  PPCCRR  BB..  PPEERRTTUUSSSSIISS//PPAARRAAPPEERRTTUUSSSSIISS  
• MMOOČČ  SSTTRREEDDNNÝÝ  PPRRÚÚDD  NNAA  KK++CC  --  DDEETTAAIILLNNEE  VVYYSSVVEETTLLIIŤŤ  SSPPÔÔSSOOBB  OODDBBEERRUU  
• MMOOČČ  PPRRVVÁÁ  PPOORRCCIIAA  3300  MMLL--  PPCCRR  NN..GGOONNOORRRRHHOOEEAAEE//CCHH..TTRRAACCHHOOMMAATTIISS  UU  MMUUŽŽOOVV  
• VVÝÝTTEERR  ZZ  RREEKKTTAA--  IIBBAA  NNAA  KK++CC  
• SSTTOOLLIICCAA  --  VVÍÍRRUUSSYY,,  AANNTTIIGGÉÉNNYY,,  TTOOXXÍÍNNYY,,  PPAARRAAZZIITTOOLLÓÓGGIIAA,,  MMYYKKOOLLÓÓGGIIAA  
• VVÝÝTTEERR//SSTTEERR  ZZ  LLOOŽŽIISSKKAA  
• KKOO,,  CCRRPP  - PRI ZVÝŠENEJ TEPLOTE A CELKOVO ALTEROVANOM STAVE 
• DDÔÔKKAAZZ  AANNTTIIGGÉÉNNOOVV  – POCT TESTY AJ V AMBULANCII 
• NNEEPPRRIIAAMMYY  DDÔÔKKAAZZ  IINNFFEEKKCCIIÍÍ  ––  SSEERROOLL..  DDIIAAGGNNOOSSTTIIKKAA,,  SS  OOHHĽĽAADDOOMM  NNAA  DDYYNNAAMMIIKKUU  

PPRROOTTIILLÁÁTTKKOOVVEEJJ  AAKKTTIIVVIITTYY  
• ZZOOBBRRAAZZOOVVAACCIIEE  MMEETTÓÓDDYY  – RTG PĽÚC 
• PPRRII  OODDBBEERREE  VVZZOORRIIEEKK  BBIIOOLLOOGGIICCKKÉÉHHOO  MMAATTEERRIIÁÁLLUU  AA  MMAANNIIPPUULLÁÁCCIIII  SS  NNIIMMII  VVŽŽDDYY  PPOOUUZZÍÍVVAAŤŤ  

OOOOPPPP!!    
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SSTTEERRIILLNNÉÉ  OODDBBEERROOVVÉÉ  TTAAMMPPÓÓNNYY,,  
KKOONNTTAAJJNNEERRYY,,  SSKKÚÚMMAAVVKKYY   
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PPOODDMMIIEENNKKYY  OODDBBEERRUU  AA  TTRRAANNSSPPOORRTTUU 
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IINNFFEEKKCCIIEE  HHOORRNNÝÝCCHH  DDÝÝCCHHAACCÍÍCCHH  CCIIEESSTT    
  

VVíírruussoovvéé  iinnffeekkcciiee  – chrípka, adenovírusy, 
enterovírusy, coxackie vírusy, echovírusy, 
koronavírusy, HSV, EBV, CMV, HIV 

BBaakktteerriiáállnnee  iinnffeekkcciiee  – Streptococcus pyogenes, 
Streptococcus betahemolyticus sk C, G, Streptococcus 
pneumoniae, Streptococcus anginosus group 
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, 
Moraxella catarrhalis, Arcanobacterium 
haemolyticum, N. meningitidis, Neisseria gonorrhoeae 

Mykotické infekcie - pri imunodeficite 
Parazitárne infekcie – u nás sa nevyskytujú 

Rinitídy 

Faryngitídy 

Nazofaryngitídy 

Tonzilitídy 

Tonzilofaryngitídy 

Laryngitídy  

Sinusitídy 
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IINNFFEEKKCCIIEE  DDOOLLNNÝÝCCHH  DDÝÝCCHHAACCÍÍCCHH  CCIIEESSTT  
  

OOkkrreemm  ppôôvvooddccoovv  iinnffeekkcciiíí  HHDDCC  aajj  aattyyppiicckkéé  ppaattooggéénnyy::  
 CChhllaammyyddoopphhiillaa  ppnneeuummoonniiaaee  
MMyyccooppllaassmmaa  ppnneeuummoonniiaaee  
BBoorrddeetteellllaa  ppeerrttuussssiiss  
LLeeggiioonneellllaa  ppnneeuummoopphhiillaa  
CChhllaammyyddiiaa  ppssiittttaaccii  
Mycobacterium TBC 
Mycobacterium avium complex 
Nocardia sp. 
Pneumocystis carinii 

 

Bronchitídy 

Bronchiolitídy 

Pneumónie získané v 
komunite 

Aspiračné pneumónie 

Absces pľúc 

Empyém hrudníka 
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IINNFFEEKKCCIIEE  MMOOČČOOVVÝÝCCHH  CCIIEESSTT    

• EENNTTEERROOBBAACCTTEERRAALLEESS  ––  EE..CCOOLLII,,  KKLLEEBBSSIIEELLLLAA  SSPPPP..,,  PPRROOTTEEUUSS  SSPPPP..  
• EENNTTEERROOCCCCOOCCUUSS  FFAAEECCAALLIISS  
• AAEERROOCCOOCCCCUUSS  SSAANNGGUUNNIICCOOLLAA    
• AAEERROOCCOOCCCCUUSS  UURRIINNAAEE  
• SSTTRREEPPTTOOCCOOCCCCUUSS  AAGGAALLAACCTTIIAAEE  
• SSTTAAPPHHYYLLOOCCOOCCCCUUSS    SSAAPPRROOPPHHYYTTIICCUUSS  
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IINNFFEEKKCCIIEE  GGAASSTTRROOIINNTTEESSTTIINNÁÁLLNNEEHHOO  
TTRRAAKKTTUU 

• HHEELLIICCOOBBAACCTTEERR  PPYYLLOORRII  
• PPÔÔVVOODDCCOOVVIIAA  GGAASSTTRROOEENNTTEERRIITTÍÍDD  
• CCLLOOSSTTRRIIDDIIOOIIDDEESS  DDIIFFFFIICCIILLEE  
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AANNTTRROOPPOOZZOOOONNÓÓZZYY  

• BARTONELÓZA 

• KAMPYLOBAKTERIÓZA 

• LEPTOSPIRÓZA 

• LISTERIÓZA 

• LYMSKÁ BORELIÓZA 

 

 

• SALMONELÓZA 

• TOXOKARÓZA 

• TOXOPLAZMÓZA 

• TULARÉMIA 

• YERSINIÓZA 

• A ĎALŠIE 
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AANNTTIIMMIIKKRROOBBIIÁÁLLNNAA  LLIIEEČČBBAA    
• PPOO  ZZVVÁÁŽŽEENNÍÍ  KKLLIINNIICCKKÉÉHHOO  SSTTAAVVUU,,  VVEEKKUU,,  UU  ŽŽIIEENN  MMOOŽŽNNÚÚ  GGRRAAVVIIDDIITTUU,,  

KKOOMMOORRBBIIDDÍÍTT,,  AAKKTTUUÁÁLLNNEE  UUŽŽÍÍVVAANNÝÝCCHH  LLIIEEKKOOVV,,  AALLEERRGGIICCKKEEJJ  AANNAAMMNNÉÉZZYY  

• IIDDEEÁÁLLNNEE  PPOO  OODDOOBBRRAATTÍÍ  BBIIOOLLOOGGIICCKKÉÉHHOO  MMAATTEERRIIÁÁLLUU  NNAA  MMIIKKRROOBBIIOOLLOOGGIICCKKÚÚ  
AANNAALLÝÝZZUU  

• VVOO  VVÝÝBBEERREE  UUPPRREEDDNNOOSSTTŇŇOOVVAAŤŤ  BBAAKKTTEERRIICCÍÍDDNNEE  AANNTTIIBBIIOOTTIIKKÁÁ  PPRREEDD  
BBAAKKTTEERRIIOOSSTTAATTIICCKKÝÝMMII  

• ZZVVOOLLIIŤŤ  SSII  PPRRÍÍPPRRAAVVOOKK  SS  ČČOO  NNAAJJUUŽŽŠŠÍÍMM  SSPPEEKKTTRROOMM  ÚÚČČIINNKKUU  

• VVYYVVAARROOVVAAŤŤ  SSAA  PPOOUUŽŽIITTIIUU  FFLLUUOORROOCCHHIINNOOLLÓÓNNOOVV  

• ZZOOHHĽĽAADDNNIIŤŤ  AAKKTTUUÁÁLLNNEE  PPRREEHHĽĽAADDYY  CCIITTLLIIVVOOSSTTII  PPRRII  EEMMPPIIRRIICCKKEEJJ  VVOOĽĽBBEE  
(WWW.SNARS.SK) 

• VVÝÝBBEERR  AANNTTIIBBIIOOTTIIKKAA  MMUUSSÍÍ  BBYYŤŤ  PPOODDLLOOŽŽEENNÝÝ  MMEEDDIICCÍÍNNOOUU  DDÔÔKKAAZZOOVV  

 



5. DNI MLADÝCH PRAKTIKOV 26.• 27. 4. 2024, donovaly

PRINCÍPY ANTIMIKROBIÁLNEJ LIEČBY V PRAXI VŠEOBECNÉHO LEKÁRA PRE DOSPELÝCH MUDr. Monika Czirfuszová, PhD.



5. DNI MLADÝCH PRAKTIKOV 26.• 27. 4. 2024, donovaly

PRINCÍPY ANTIMIKROBIÁLNEJ LIEČBY V PRAXI VŠEOBECNÉHO LEKÁRA PRE DOSPELÝCH MUDr. Monika Czirfuszová, PhD.

SSKKUUPPIINNYY  AANNTTIIBBIIOOTTÍÍKK  VV  AAMMBBUULLAANNCCIIII  VVLLDD  

ANTIBIOTIKÁ INHIBUJÚCE 

SYNTÉZU BUNKOVEJ STENY 

BETALAKTÁMOVÉ ANTIBIOTIKÁ 

ANTIBIOTIKÁ ÚČINKUJÚCE 
INHIBÍCIOU PROTEOSYNTÉZY 

MAKROLIDOVÉ ANTIBIOTIKÁ 

LINKOSAMIDY 

TETRACYKLÍNY  

 

 

 

ANTIBIOTIKÁ PÔSOBIACE 

INHIBÍCIOU SYNTÉZY 
NUKLEOVÝCH KYSELÍN 

CHINOLÓNY 

NITROIMIDAZOLY 

ANTIFOLÁTY 

SULFÓNAMIDY 

NITROFURÁNY 

FOSFOMYCÍN 
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BBEETTAALLAAKKTTÁÁMMOOVVÉÉ  AANNTTIIBBIIOOTTIIKKÁÁ 
 

PENICILÍNY 

PRIRODZENÉ PENICILÍNY 

PENICILINÁZA REZISTENTNÉ 

SEMISYNTETICKÉ PENICILÍNY 

ŠIROKOSPEKTRÁLNE PENICILÍNY 

AMINOPENICILÍNY 

KARBOXYPENICILÍNY, 

UREIDOPENICILÍNY 

KOMBINÁCIE S INHIBÍTORMI 

BETALAKTAMÁZ 

CEFALOSPORÍNY 

1. GENERÁCIE 

2. GENERÁCIE 

3. GENERÁCIE 

4. GENERÁCIE 

5. GENERÁCIA 

SIDEROFÓROVÝ CEFALOSPORÍN 



5. DNI MLADÝCH PRAKTIKOV 26.• 27. 4. 2024, donovaly

PRINCÍPY ANTIMIKROBIÁLNEJ LIEČBY V PRAXI VŠEOBECNÉHO LEKÁRA PRE DOSPELÝCH MUDr. Monika Czirfuszová, PhD.

PPEENNIICCIILLÍÍNNYY  
VYSOKO EFEKTÍVNE, BAKTERICÍDNE  

 S EXTRÉMNE NÍZKOU TOXICITOU 

 ICH ZÁKLADOM JE 6-AMINOPENICILÁNOVÁ KYSELINA, PRODUKT  VLÁKNITEJ HUBY 

ZVANEJ PENICILLIUM CHRYSOGENUM 

NÁSLEDNOU BIOCHEMICKOU MODIFIKÁCIOU JEJ MOLEKULY VZNIKAJÚ DERIVÁTY: 

 MAJÚ ZNÍŽENÚ LABILITU V KYSLOM PROSTREDÍ 

 ZVÝŠENÚ ABSORPCIU V GASTROINTESTINÁLNOM TRAKTE 

 REZISTENCIU NA DEŠTRUKCIU PENICILINÁZOU  

  ŠIRŠIE SPEKTRUM ÚČINKU KTORÁ ZAHŔŇA AJ GRAM - NEGATÍVNE BAKTÉRIE 

 



5. DNI MLADÝCH PRAKTIKOV 26.• 27. 4. 2024, donovaly

PRINCÍPY ANTIMIKROBIÁLNEJ LIEČBY V PRAXI VŠEOBECNÉHO LEKÁRA PRE DOSPELÝCH MUDr. Monika Czirfuszová, PhD.

PPRRIIRROODDZZEENNÉÉ  PPEENNIICCIILLÍÍNNYY  
 ÚZKOSPEKTRÁLNE ANTIBIOTIKÁ  

 S ÚČINKOM NA BETAHEMOLYTICKÉ STREPTOKOKY, TREPONEMA PALLIDUM, BORRELIA SP., LEPTOSPIRA SP., NA 
ZÁKLADE TESTU CITLIVOSTI NA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE NA VYBRANÉ ANAERÓBNE BAKTÉRIE 
NEPRODUKUJÚCE BETALAKTAMÁZU, NA ZRIEDKAVÉ PENICILINÁZA NEGATÍVNE METICILÍN CITLIVÉ KMENE 
STAFYLOKOKOV A NA ĎALŠIE MENEJ ČASTO SA VYSKYTUJÚCE PATOGÉNY. 

Fenoxymetyl-penicilín (Penicilín V), aplikácia: perorálna 
Dôležitý anamnestický údaj: alergia na penicilín 

 Gravidita a laktácia: bez kontraindikácie 
Streptococcus 
pyogenes (sk.A) 
Betahemolytické 
streptokoky sk C, G  

Doteraz nebola zistená rezistencia na fenoxymethylpenicilín. Možnosť 
empirického použitia. 

Streptococcus agalactiae (sk.B) nie je citlivý na fenoxymethylpenicilín. 

LV 

Erysipelothrix 
rhusiopathiae 

Kultivácia a stanovenie citlivosti na antibiotiká sú limitované pomalým 
rastom v podmienkach in vitro.  

erysipeloid -lokalizovaná kožná infekcia 

LV 

Borrelia sp. 
(pôvodcovia Lymskej 
boreliózy) 

Kultivácia a stanovenie citlivosti na antibiotiká sa nevykonáva.   

včasné lokalizované štádum 

LV 
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ŠŠIIRROOKKOOSSPPEEKKTTRRÁÁLLNNEE  PPEENNIICCIILLÍÍNNYY  
AMINOPENICILÍNY: AMPICILÍN, APLIKÁCIA: PARENTERÁLNA 

                                           AMOXICILÍN, APLIKÁCIA: PERORÁLNA 

• SLABŠIA AKTIVITA VOČI GRAM-POZITÍVNYM KOKOM  

• NIE SÚ ODOLNÉ VOČI BETALAKTAMÁZAM STAFYLOKOKOV 

• SPEKTRUM ÚČINKU ROZŠÍRENÉ AJ NA GRAM-NEGATÍVNE BAKTÉRIE 

KOMBINÁCIE BETALAKTÁMOVÝCH ANTIBIOTÍK S INHIBÍTORMI BETALAKTAMÁZ 

• POSILNENÁ AKTIVITU VOČI PENICILINÁZU PRODUKUJÚCIM STAFYLOKOKOM 
A VYBRANÝM  GRAM-NEGATÍVNYM BAKTÉRIAM 

• ROZŠIRENÉ SPEKTRUM ÚČINKU O VYBRANÉ BETALAKTAMÁZA PRODUKUJÚCE 
BAKTÉRIE 
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Podľa Sanford guide 
web edition 2022, 
EUCAST Clinical 
breakpoint tables 
12.0, 2022 
Zoznam skratiek: LV-
liek voľby, A- 
alternatívna voľba, C- 
podľa in vitro 
citlivosti 

Aminopenicilíny – ampicilín, aplikácia: parenterálna, amoxicilín, aplikácia: perorálna 

Dôležitý anamnestický údaj: alergia na penicilín, ampicilin/amoxicilín. Pri tonzilitíde vylúčiť infekciu vírusom EBV. 

 Gravidita a laktácia: bez kontraindikácie 

Streptococcus pyogenes 
(sk.A) 

Betahemolytické 
streptokoky sk C, G  

Doteraz nebola zistená rezistencia na penicilíny. Citlivosť sa odvíja od citlivosti na 
benzylpenicilín podľa aktuálnych pravidiel EUCAST. Odporúča sa uprednostňovať v liečbe 
prirodzené penicilíny.  

A 

Streptococcus pneumoniae 

  

  

  

  

Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST.  

Laboratórium vykonáva skríning na betalaktámovú rezistenciu a k výsledku testu 
citlivosti pripojí komentár. Pri neprítomnosti betalaktámovej rezistencie sú ampicilín 
a amoxicilín použiteľné v liečbe. Pri detekcii betalaktámovej rezistencie, citlivosť na 
ampicilín a amoxicilín musí byť na výsledku osobitne uvedená a interpretovaná. 

C 

Aktinomykóza 
(Actinomyces israelii, 
meyeri, turicensis a iné 
druhy) 

Kultivácia a stanovenie citlivosti na antibiotiká sú limitované pomalým rastom 
v podmienkach in vitro. Empirickými liekmi voľby sú ampicilín, benzylpenicilín, alebo 
amoxicilín.  

LV 

Haemophilus influenzae Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST.  

Laboratórium vykonáva skríning na betalaktámovú rezistenciu a k výsledku testu 
citlivosti pripojí komentár.  

Pri neprítomnosti betalaktámovej rezistencie je ampicilín citlivý, perorálny amoxicilín je 
účinný pri zvýšenom dávkovaní. Pri detekcii betalaktámovej rezistencie, betalaktamáza 
pozitívne kmene sú rezistentné na ampicilín a amoxicilín. 

C 
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Aminopenicilíny – ampicilín, aplikácia: parenterálna, amoxicilín, aplikácia: perorálna 

Dôležitý anamnestický údaj: alergia na penicilín, ampicilin/amoxicilín. Pri tonzilitíde vylúčiť infekciu vírusom EBV. 

Gravidita a laktácia: bez kontraindikácie 
  

Streptococcus agalactiae 
(sk.B) 

Citlivosť sa odvíja od citlivosti na benzylpenicilín podľa aktuálnych pravidiel EUCAST.  

Amoxicilín- iba na infekcie močových ciest. 

LV/C 

Enterococcus sp. Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST.  

Perorálna liečba amoxicilínom je vhodná iba v prípade infekcií močových ciest. 

LV/C 

Aerococcus sangunicola 
a Aerococcus urinae 

Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST.  

Citlivosť na ampicilín sa vzťahuje aj na amoxicilín. 

Cystitída, najčastejšie u starších pacientov s predisponujúcimi faktormi. 

LV/C 

Enterobacterales Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST.  

Perorálny amoxicilín použiteľný iba pre infekcie močových ciest. 

C 

Helicobacter pylori Kultivácia a stanovenie citlivosti na antibiotiká sú limitované rastovou náročnosťou kmeňov 
H. pylori v podmienkach in vitro.  

Perorálny amoxicilín tvorí súčasť kombinovanej liečebnej schémy podľa aktuálnych 
odborných odporúčaní. 

LV 

Borrelia sp. (pôvodcovia 
Lymskej boreliózy) 

Kultivácia a stanovenie citlivosti na antibiotiká sa nevykonáva.  

Lymská borelióza včasné lokalizované štádium. 

LV 

Leptospira sp. Kultivácia a stanovenie citlivosti na antibiotiká sa nevykonáva. Perorálny amoxicilín je 
alternatívna liečba pri nezávažnom priebehu . Liekmi voľby pri miernom priebehu sú 
doxycyklín a azitromycín, pri závažnom priebehu benzylpenicilín. Po prvých dávkach 
antibiotika sa očakáva Jarischova Herxheimerova reakcia 1. 

A 
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Podľa, EUCAST 
Clinical breakpoint 
tables 12.0, 2022,  
Zoznam skratiek: LV-
liek voľby, A- 
alternatívna voľba, 
C- podľa in vitro 
citlivosti 

Amoxicilín/ kyselina klavulánová, aplikácia: parenterálna aj perorálna. 

Gravidita, laktácia: bez kontraindikácie v gravidite, zvýšené riziko nekrotiz. enterokolitídy u novorodenca, u dojčených 
detí hnačka, mykóza. 

Ampicilín/ sulbaktám (sultamicilín), aplikácia: parenterálna aj perorálna. 

Gravidita, laktácia: bezpečnost nebola stanovená. 

Dôležitý anamnestický údaj: alergia na penicilín, ampicilin/amoxicilín. Pri tonzilitíde vylúčiť infekciu vírusom EBV. 

Streptococcus pyogenes (sk.A) 
Streptococcus agalactiae (sk.B), 
Betahemolytické streptokoky sk C, G 

Komentár ako pri aminopenicilínoch. Inhibítor betalaktamázy 
neznamená prínos pre klinický efekt liečby. 

A 

Streptococcus pneumoniae 

  

Komentár ako pri aminopenicilínoch. Inhibítor betalaktamázy 
neznamená prínos pre klinický efekt liečby. 

C 

Haemophilus influenzae Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel 
EUCAST.  Pri neprítomnosti betalaktámovej rezistencie je kmeň 
citlivý na aminopenicilíny s inhibítorom betalaktamázy, perorálny 
amoxicilín s kyselinou klavulánovou je účinný pri zvýšenom 
dávkovaní.  

LV/C 

Moraxella catarrhalis Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel 
EUCAST. Liekom voľby je amoxicilín s kyselinou klavulánovou. 

LV/C 
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Amoxicilín/ kyselina klavulánová, aplikácia: parenterálna aj perorálna. 

Gravidita, laktácia: bez kontraindikácie v gravidite, zvýšené riziko nekrotiz. enterokolitídy u novorodenca, 
u dojčených detí hnačka, mykóza, senzibilizácia. 

Ampicilín/ sulbaktám (sultamicilín), aplikácia: parenterálna aj perorálna. 

Gravidita, laktácia: bezpečnost nebola stanovená. 

Dôležitý anamnestický údaj: alergia na penicilín, ampicilin/amoxicilín. Pri tonzilitíde vylúčiť infekciu 
vírusom EBV. 
Staphylococcus aureus Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST. Kmene 

meticilín citlivé, sú citlivé na aminopenicilíny s inhibítorom betalaktamázy. Infekcie 
HDC, rán, uhryznutie človekom alebo zvieraťom, cellulitída, septická artritida. 

LV/C 

(meticilín 
citlivé 
kmene) 

Enterococcus sp. Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST. Citlivosť 
na aminopenicilíny s inhibítorom betalaktamázy sa odvíja od citlivosti na ampicilín. 
Perorálna liečba je vhodná iba pri infekcii močových ciest. 

A/C 

Enterobacterales Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST. Perorálne 
aminopenicilíny s inhibítorom betalaktamázy sú použiteľné iba pre infekcie 
močových ciest.  

C 

Capnocytophaga sp. Amoxicilín s kyselinou klavulánovou ako profylaxia po uhryznutí psom v prípade 
pacienta bez známok systémovej infekcie. 

LV/P 

Pasteurella multocida Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST. Liekom 
voľby je amoxicilín s kyselinou klavulánovou. Uhryznutie psom/mačkou. 

LV/C 

Podľa Sanford guide 
web edition 20221, 
EUCAST Clinical 
breakpoint tables 12.0, 
20222, 
infektioStandards 
University Hospital 
Basel 20223 

Zoznam skratiek: LV-
liek voľby, A- 
alternatívna voľba, C- 
podľa in vitro citlivosti, 
P- použitie na 
profylaxiu infekcie 
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CCEEFFAALLOOSSPPOORRÍÍNNYY  

• BETALAKTÁMOVÉ ANTIBIOTIKÁ 

• PÔVODNÝ DERIVÁT CEFALOSPORÍN C BOL IZOLOVANÝ 
Z VLÁKNITEJ HUBY CEPHALOSPORIUM ACREMONIUM  

• SEMISYNTETICKÉ CEFALOSPORÍNOVÉ ANTIBIOTIKÁ  

• POSILNENÁ AKTIVITA VOČI GRAM-NEGATÍVNYM BAKTÉRIAM 
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CCEEFFAALLOOSSPPOORRÍÍNNYY  11..  GGEENNEERRÁÁCCIIEE  
ÚČINOK NAJMÄ NA STREPTOKOKY, STAFYLOKOKY, LIMITOVANÝ ÚČINOK NA GRAM-NEGATÍVNE BAKTÉRIE, 
NEDOSTATOČNÝ ÚČINOK NA ANERÓBNE MIKROORGANIZMY.. GRAM-NEGATÍVNE BAKTÉRIE POTENCIÁLNE 
CITLIVÉ NA CEFALOSPORÍNY 1. GENERÁCIE SÚ E. COLI, KLEBSIELLA PNEUMONIAE, PROTEUS MIRABILIS. 

 

 

Podľa EUCAST 
Clinical 
breakpoint 
tables 12.0, 
2022, Zoznam 
skratiek: LV-
liek voľby, A- 
alternatívna 
voľba, C- podľa 
in vitro 
citlivosti,  

Cefadroxil (Cedrox), Cefalexín (Ospexin), aplikácia: perorálna 

Cefazolín, aplikácia: parenterálna.                                                                                                                                                                       
Dôležitý anamnestický údaj alergia na ampicilín/amoxicilín – riziko skríženej alergie s cefadroxilom. 

Gravidita, laktácia:  ak prínos pre matku prevyšuje možné riziká pre plod. FDA: bez dôkazu toxicity u ľudí a zvierat 
Streptococcus pyogenes (sk.A) 

Streptococcus agalactiae (sk.B) 
Betahemolytické streptokoky sk C, G  

Citlivosť sa odvíja od in vitro citlivosti na benzylpenicilín.                                       

Tonzilitída, faryngitída, eryzipel. 

A 

(anamnéza kožného 
výsevu po penicilíne) 

Staphylococcus sp. Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych 
pravidiel EUCAST.  

Kmene bez meticilín rezistencie sú citlivé na cefalosporíny 1. 
generácie. Perorálne: infekcie horných dýchacích ciest, 
infekcie močových ciest (S. saprophyticus).  

 

A/C 

(meticilín citlivé kmene) 

Enterobacterales 

ESBL negatívne kmene Escherichia coli, K. 
pneumoniae, Klebsiella oxytoca, K. 
variicola. 

Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych 
pravidiel EUCAST.  

Perorálne cefalosporíny 1. generácie sú použiteľné iba na 
liečbu nekomplikovaných infekcií močových ciest. 

  

 

C 
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• NIŽŠIA AKTIVITA VOČI GRAM-POZITÍVNYM BAKTÉRIAM 

• LEPŠÍ ÚČINOK NA H. INFLUENZAE A NIEKTORÉ ĎALŠIE 
GRAM-NEGATÍVNE BAKTÉRIE ČEĽADE 
ENTEROBACTERALES  NAPR. ESCHERICHIA COLI, 

KLEBSIELLA OXYTOCA, K. PNEUMONIAE, K. VARIICOLA, 

RAOULTELLA SP., PROTEUS MIRABILIS  

CCEEFFAALLOOSSPPOORRÍÍNNYY  22..  GGEENNEERRÁÁCCIIEE  
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Podľa EUCAST 
Clinical 
breakpoint 
tables 12.0, 
2022, Zoznam 
skratiek: A- 
alternatívna 
voľba, C- podľa 
in vitro 
citlivosti,  

Cefuroxím axetil (Zinnat, Axetine, Xorimax), Cefprozil (Cefzil) aplikácia: perorálna. Cefaclor – nedostupný v SR. 

Dôležitý anamnestický údaj alergia na ampicilín/amoxicilín – riziko skríženej alergie s cefprozilom. 

Gravidita, laktácia: štúdie na zvieratách nepreukázali škodlivé účinky na graviditu, embryonálny alebo fetálny vývoj. Vylučuje sa 
do materského mlieka, nežiadúce účinky sa neočakávajú. Možné hnačky a mykotické infekcie slizníc u dojčaťa. FDA: bez dôkazu 
toxicity u ľudí a zvierat 
Streptococcus pyogenes (sk.A), 
Streptococcus agalactiae (sk.B) 
Betahemolytické streptokoky 
sk C, G  

Citlivosť sa odvíja od in vitro citlivosti na benzylpenicilín.   

Tonzilitída, faryngitída, erysipel. 

A/C    (anamnéza 
kožného výsevu po 

penicilíne) 

Streptococcus pneumoniae 

  

  

Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST. Pri neprítomnosti 
betalaktámovej rezistencie sú cefuroxím a cefuroxim axetil použiteľné v liečbe. Pri 
detekcii betalaktámovej rezistencie, citlivosť na cefuroxím a cefuroxim axetil musí byť na 
výsledku osobitne uvedená a interpretovaná. Infekcie horných dýchacích ciest, akútna 
sinusitida, akútny zápal stredného ucha, bronchitida, pneumónia. 

 

C 

Staphylococcus aureus Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST. Kmene bez 
meticilín rezistencie sú citlivé na cefalosporíny 2. generácie. Infekcie horných dýchacích 
ciest, infekcie kože a mäkkých tkanív.  Vhodnejšie sú cefalosporíny 1. generácie. 

A/C 

(meticilín citlivé 
kmene) 

Haemophilus influenzae Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST. Pri neprítomnosti 
betalaktámovej rezistencie je kmeň citlivý na cefalosporíny 2 generácie. Perorálny 
cefuroxím axetil je účinný pri zvýšenom dávkovaní. Pri detekcii betalaktámovej 
rezistencie musí byť citlivosť na cefalosporíny 2. generácie osobitne uvedená 
a interpretovaná. Infekcie horných dýchacích ciest, akútna sinusitida, akútny zápal 
stredného ucha, bronchitida, pneumónia. 

 

A/C 

Moraxella catarrhalis Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST. Parenterálny 
cefuroxím je použiteľný podľa in vitro citlivosti. Perorálny cefuroxim axetil je použiteľný 
podľa kvantitatívnej in vitro citlivosti (MIC). Infekcie horných dýchacích ciest, akútna 
sinusitida, akútny zápal stredného ucha, bronchitida, pneumónia. 

 

A/C 
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Cefuroxím axetil (Zinnat, Axetine, Xorimax), Cefprozil (Cefzil) aplikácia: perorálna. Cefaclor – nedostupný 
v SR. 

Dôležitý anamnestický údaj alergia na ampicilín/amoxicilín – riziko skríženej alergie s cefprozilom. 

Gravidita, laktácia: štúdie na zvieratách nepreukázali škodlivé účinky na graviditu, embryonálny alebo 
fetálny vývoj. Vylučuje sa do materského mlieka, nežiadúce účinky sa neočakávajú. Možné hnačky 
a mykotické infekcie slizníc u dojčaťa. 

 
Enterobacterales Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych 

pravidiel EUCAST2.  

ESBL negatívne kmene Escherichia coli, Klebsiella 
oxytoca, K. pneumoniae, K. variicola, Raoultella sp, 
Proteus mirabilis cefuroxím použiteľný parenterálne 
podľa kvantitatívnej in vitro citlivosti (MIC). Cefuroxím 
axetil p.o. podľa in vitro citlivosti, použiteľný iba na 
liečbu nekomplikovaných infekcií močových ciest. 

 

C 

Borrelia sp. (pôvodcovia 
Lymskej boreliózy) 

Kultivácia a stanovenie citlivosti na antibiotiká sa 
nevykonáva. Perorálny cefuroxím axetil je vhodný vo 
včasnom lokalizovanom štádiu podľa aktuálnych 
odborných odporúčaní. 

 

LV 

Podľa EUCAST Clinical 
breakpoint tables 12.0, 
2022,, Štandardy 
infektológia :: SPDTP 
(standardnepostupy.sk) ,  
Zoznam skratiek: LV-liek 
voľby, A- alternatívna 
voľba, C- podľa in vitro 
citlivosti, P- použitie na 
profylaxiu infekcie 
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ROZŠÍRENÁ AKTIVITA PROTI GRAM-NEGATÍVNYM BAKTÉRIAM, PRI PARENTERÁLNEJ LIEČBE VYLEPŠENÁ 
PENETRÁCIA DO CNS, SÚ INAKTIVOVANÉ ŠIROKOSPEKTRÁLNYMI BETALAKTAMÁZAMI ESBL A AMPC GRAM-
NEGATÍVNYCH BAKTÉRIÍ. 

 

CEFALOSPORÍNY 3. GENERÁCIE 

Podľa EUCAST 
Clinical 
breakpoint 
tables 12.0, 
2022, Zoznam 
skratiek: LV-
liek voľby, A- 
alternatívna 
voľba, C- podľa 
in vitro 
citlivosti,  

Cefixím, aplikácia: perorálna 

Nedostupné v SR: Ceftibutén, Cefpodoxim proxetil, Ceftidoren pivoxil, Cefdinir aplikácia: perorálna. 

Gravidita, laktácia: používanie cefixímu počas gravidity, zvlášť v prvom trimestri vyžaduje starostlivé zhodnotenie 
pomeru prínosu a rizika. Nepodávať dojčiacim ženám. 
Haemophilus influenzae Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST. Pri 

neprítomnosti betalaktámovej rezistencie je kmeň citlivý na cefixím. Pri detekcii 
betalaktámovej rezistencie musí byť citlivosť na cefixím osobitne uvedená 
a interpretovaná podľa aktuálnych pravidiel EUCAST. Infekcie horných dýchacích 
ciest, akútna sinusitida, akútny zápal stredného ucha, bronchitida, pneumónia. 

  

A/C 

Moraxella catarrhalis Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST. Infekcie 
horných dýchacích ciest, akútna sinusitida, akútny zápal stredného ucha, 
bronchitida, pneumónia. 

A/C 

Neisseria gonorrhoeae Použitie na základe kvantitatívneho testu citlivosti (MIC) podľa aktuálnych 
pravidiel EUCAST . Kvapavka, faryngitída. 

C 

Enterobacterales Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST. 
Nekomplikované infekcie močových ciest.  

 C 
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AANNTTIIBBIIOOTTIIKKÁÁ  ÚÚČČIINNKKUUJJÚÚCCEE  IINNHHIIBBÍÍCCIIOOUU  
PPRROOTTEEOOSSYYNNTTÉÉZZYY  

  MAKROLIDY 

• ÚČINOK PREVAŽNE NA GRAM-POZITÍVNE A NIEKTORÉ GRAM-NEGATÍVNE BAKTÉRIE 

• ERYTROMYCÍN, PÔVODNÝ PREDSTAVITEĽ SKUPINY BOL OBJAVENÝ V 1952 

•  MOLEKULA NEBOLA ODOLNÁ ŽALÚDOČNEJ KYSELINE, ERYTROMYCÍN ESTOLÁT 

SPÔSOBOVAL CHOLESTATICKÚ ŽLTAČKU. VŠETKY FORMULÁCIE ERYTROMYCÍNU 

SPÔSOBOVALI NAUZEU A ABDOMINÁLNE KŔČE.  

• MODIFIKÁCIOU ERYTROMYCÍNU VZNIKLI ĎALŠIE MAKROLIDOVÉ ANTIBIOTIKÁ ODOLNÉ 

ŽALÚDOČNEJ KYSELINE, S LEPŠOU BIOLOGICKOU DOSTUPNOSŤOU, PREDĹŽENÝM 

PLAZMATICKÝM POLČASOM A NIŽŠÍM VÝSKYTOM ABDOMINÁLNEHO DYSKOMFORTU - 

AZITROMYCÍN, KLARITROMICÍN, ROXITROMICÍN, SPIRAMYCÍN 
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Upravené 
podľa Sanford 
guide web 
edition 2022, 
Zoznam 
skratiek: LV-
liek voľby, C- 
podľa in vitro 
citlivosti 

Azitromycín, aplikácia perorálna 

Dôležitá anamnestická informácia: srdcová arytmia, myasthenia gravis, alergia na makrolidy. 

Gravidita, laktácia: prechádza placentou, teratogénne účinky sa nepozorovali, bezpečnosť používania azitromycínu počas 
gravidity nebola potvrdená. Prechádza do materského mlieka. Nie sú k dispozícii dostatočné a primerane kontrolované klinické 
štúdie u dojčiacich žien. FDA kategória B. 
Arcanobacterium haemolyticum Použitie na základe testu citlivosti. Azitromycín je liekom voľby. LV/C 

Azitromycín, klaritromycín, aplikácia perorálna 

Dôležitá anamnestická informácia: srdcová arytmia, myasthenia gravis, alergia na makrolidy. Pri klaritromycíne aj liečba 
statínmi, eplerenónom, amiodarónom, digoxínom, antagonistami kalcia a warfarínom. 

Klaritromycín v gravidite a laktácii: v 1. a 2. trimestri zvýšené riziko potratu, bezpečnosť užívania klaritromycínu počas dojčenia 
nebola stanovená. FDA kategória C. 
Bordetella pertussis Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Azitromycín a klaritromycín sú empirickými liekmi 

voľby. 
LV 

Chlamydia psitacii 

  

Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Empirickým liekom voľby je azitromycín alebo 
doxycyklín, alternatívnou voľbou je klaritromycín alebo levofloxacín. 

LV 

Legionella sp. Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Empirickým liekom voľby je azitromycín, levofloxacín 
alebo moxifloxacín. Alternatívnou voľbou je klaritromycín alebo doxycyklín. 

LV 

Chlamydophila 

pneumoniae 

Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Empirickým liekom voľby je azitromycín alebo 
doxycyklín, alternatívnou voľbou je klaritromycín, levofloxacín a moxifloxacín. 

  

LV 

Mycoplasma pneumoniae 

  

Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Liekom voľby je klaritromycín, doxycyklín alebo 
levofloxacín. Alternatívna voľba je azitromycín a moxifloxacín. 

LV 
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Upravené podľa 
Sanford guide 
web edition 2022, 
EUCAST Clinical 
breakpoint tables 
12.0, 2022, Daley, 
2020,  
Zoznam skratiek: 
LV-liek voľby, A- 
alternatívna 
voľba, C- podľa in 
vitro citlivosti 

Azitromycín, klaritromycín, aplikácia perorálna 

Dôležitá anamnestická informácia: srdcová arytmia, myasthenia gravis, alergia na makrolidy. Pri klaritromycíne aj 
liečba statínmi, eplerenónom, amiodarónom, digoxínom, antagonistami kalcia a warfarínom. 

Streptococcus 
pyogenes 

Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST. A/C 

Moraxella catarrhalis Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST.  

  

A/C 

Haemophilus 
influenzae 

Klinický dôkazy pre efektivitu makrolidov v liečbe infekcií dýchacích ciest pri 
náleze H. influenzae sú rozporuplné. Testuje sa kvantitatívna in vitro citlivosť 
konkrétneho makrolidu a hodnotí sa v súlade s aktuálnymi pravidlami EUCAST. 

A/C 

Mycobacterium avium 
complex, M. kansasi, 
M. xenopi  

Liekom voľby je azitromycín, alternatívnou voľbou je klaritromycín v rámci 
komplexnej liečby podľa aktuálnych odborných odporúčaní. 

LV/C 

Mycobacterium 
chelonae 

Liekom voľby je klaritromycín, alternatívnou voľbou je azitromycín. LV/C 
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Azitromycín, klaritromycín, aplikácia perorálna 

Dôležitá anamnestická informácia: srdcová arytmia, myasthenia gravis, alergia na makrolidy. Pri 
klaritromycíne aj liečba statínmi, eplerenónom, amiodarónom, digoxínom, antagonistami kalcia 
a warfarínom. 
Chlamydia trachomatis 

  

Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro.  

Cervicitída, uretritída, zápal malej panvy, proktitída, lymfogranuloma venereum, 
trachom. 

U negravídnych žien alternatívna liečba. Liekom voľby je doxycyklín. 

A 

Mycoplasma genitalium Doplňujúca liečba v prípade in vitro citlivosti. Po iniciálnej liečbe doxycyklínom sa 
odporúča vysokodávkovaný azitromycín. 

Cervicitída, uretritída, zápal malej panvy. 

LV/C 

  

Haemophilus ducrey 

  

Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Azitromycín je empirickým liekom voľby. 

Mäkký vred (ulcus molle) 

LV 

Klebsiella granulomatis Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Azitromycín je empirickým liekom voľby. 

Granuloma inguinale. 

LV 

Salmonella sp. 

Shigella sp. 

Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST. Pri závažnom 
priebehu sú liekmi voľby u dospelých ciprofloxacín a levofloxacín, u detí azitromycín. 

A/C 

Campylobacter jejuni/C.coli Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST. Citlivosť na 
erytromycín sa vzťahuje na azitromycín a klaritromycín.  Liekom voľby je azitromycín.  
Gastroenteritída. 

LV/C 

Upravené podľa 
Sanford guide web 
edition 20221, EUCAST 
Clinical breakpoint 
tables 12.0, 20222 
Workowski 20213,  
Zoznam skratiek: LV-liek 
voľby, A- alternatívna 
voľba, C- podľa in vitro 
citlivosti, P- použitie na 
profylaxiu infekcie 
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Azitromycín, klaritromycín, aplikácia perorálna 

Dôležitá anamnestická informácia: srdcová arytmia, myasthenia gravis, alergia na makrolidy. Pri 
klaritromycíne aj liečba statínmi, eplerenónom, amiodarónom, digoxínom, antagonistami kalcia 
a warfarínom. 
Leptospira sp. 

  

Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Liekmi voľby pri miernom priebehu sú 
doxycyklín, amoxicilín alebo azitromycín, pri závažnom priebehu benzylpenicilín 
alebo ceftriaxón. Po prvých dávkach antibiotika býva Jarischova Herxheimerova 
reakcia. 

  

LV 

  

Borrelia sp. 
(pôvodcovia Lymskej 
boreliózy) 

Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. 

Azitromycín alebo klaritromycín je alternatívna liečba u pacientov, ktorí nemôžu 
užívať doxycyklín, amoxicilín alebo cefuroxim-axetil. 

Lymská borelióza, včasné lokalizované štádium. 

A 

Bartonella sp. 

  

Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. 

Azitromycín a klaritromycín sú empirickými liekmi voľby. Liekom voľby je aj 
doxycyklín. 

Choroba mačacieho škriabnutia, lymfadenitída, okuloglandulárny syndróm.  

LV 

Coxiella burnetii      
(Q horúčka) 

Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. 

Azitromycín a klaritromycín  sú alternatívnou liečbou. Liekom voľby je 
doxycyklín, v gravidite kotrimoxazol. 

Q horúčka. 

A 

Podľa EUCAST Sanford 
guide web edition 2022, 
Štandardy infektológia 
:: SPDTP 
(standardnepostupy.sk) 

,  
Zoznam skratiek: LV-liek 
voľby, A- alternatívna 
voľba, C- podľa in vitro 
citlivosti, P- použitie na 
profylaxiu infekcie 
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Klaritromycín, aplikácia perorálna 

Dôležitá anamnestická informácia: srdcová arytmia, myasthenia gravis, alergia na makrolidy, 
liečba statínmi, eplerenónom, amiodarónom, digoxínom, antagonistami kalcia a warfarínom. 

Helicobacter pylori Kultivácia a stanovenie citlivosti na antibiotiká sú limitované rastovou 
náročnosťou kmeňov H. pylori v podmienkach in vitro.  

Klaritromycín tvorí súčasť kombinovanej liečebnej schémy podľa 
aktuálnych odborných odporúčaní. 

LV 

Mycobacterium 
marinum, M. 
scrofulaceum 

Liekom voľby je klaritromycín v kombinačnej liečbe podľa aktuálnych 
odborných odporúčaní. 

Infekcie kože, lymfadenitida. 

  

LV 

Fidaxomicín, aplikácia perorálna. Makrocyklické antibiotikum, inhibuje RNA polymerázu – 
inhibícia proteosyntézy, baktericídne.  
Clostridioides difficile  Kultivácia a stanovenie citlivosti na antibiotiká sa rutinne nevykonáva. Je 

liekom voľby podľa aktuálnych odborných odporúčaní. 

Enterokolitída, pseudomembranózna kolitida. 

LV 

Upravené podľa Sanford 
guide web edition 2022, 
Chey, 2017, Johnson, 
2021 
Zoznam skratiek: LV-liek 
voľby, A- alternatívna 
voľba, C- podľa in vitro 
citlivosti, P- použitie na 
profylaxiu infekcie 
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LLIINNKKOOSSAAMMIIDDYY  
• KLINDAMYCÍN VYROBENÝ V R. 1966 CHEMICKOU MODIFIKÁCIOU PRIRODZENE 

SA VYSKYTUJÚCEJ MOLEKULY LINKOMYCÍNU   

• KLINDAMYCÍN JE ÚČINNÝ VOČI STAFYLOKOKOM, STREPTOKOKOM A 
GRAM-NEGATÍVNYM ANAERÓBNYM PALIČKÁM 

• NEÚČINKUJE VOČI AERÓBNYM GRAM-NEGATÍVNYM BAKTÉRIÁM 

•  VO ZVYČAJNÝCH DÁVKACH VYKAZUJE  IN VITRO BAKTERIOSTATICKÚ 

AKTIVITU.  

• SUBTERAPEUTICKÉ DÁVKY KLINDAMYCÍNU MÔŽU INHIBOVAŤ TVORBU 
TOXÍNOV PRI INFEKCIÁCH SPÔSOBENÝCH STAPYHOLOCOCCUS AUREUS A 
STREPTOCOCCUS PYOGENES 

• KLINDAMYCÍN DOSAHUJE VYSOKÉ KONCENTRÁCIE V NEUTROFILOCH A 
VO VÄČŠINE TKANÍV VRÁTANE KOSTÍ, KĹBOV, DO CNS NEPRENIKÁ.  
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Upravené podľa 
Sanford guide 
web edition 
2022, EUCAST 
Clinical 
breakpoint tables 
12.0, 2022 

Zoznam skratiek: 
A- alternatívna 
voľba, C- podľa in 
vitro citlivosti 

Klindamycín, aplikácia perorálna, parenterálna 
Staphylococcus aureus 

Streptococcus pyogenes (sk.A) 

Streptococcus agalactiae 

Betahemolytické streptokoky 
sk.C, G 

Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST. Alternatívna 
liečba. Liekmi voľby sú betalaktámové antibiotiká. Laboratórium vykonáva skríning 
inducibilnej rezistencie na klindamycín a k výsledku testu citlivosti pripojí komentár. 
Kombinácia betalaktámových antibiotík s klindamycínom znižuje tvorbu exotoxínov 
S. pyogenes a S. aureus. 

A/C 

 Pri nemožnosti 
podať 

betalaktámové 
antibiotikum 

Streptococcus pneumoniae 

Viridujúce (alfahemolytické) 
streptokoky 

Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST. Alternatívna 
liečba. Liekmi voľby sú betalaktámové antibiotiká. Laboratórium vykonáva skríning 
inducibilnej rezistencie na klindamycín a k výsledku testu citlivosti pripojí komentár. 
Pri detekcii inducibilnej rezistencie sa do výsledku testu citlivosti uvádza rezistencia 
na klindamycín. Pri neprítomnosti inducibilnej rezistencie na klindamycín sa test 
citlivosti hodnotí podľa hraničných hodnôt v súlade s aktuálnymi pravidlami 
EUCAST. 

A/C 

Pri nemožnosti 
podať 

betalaktámové 
antibiotikum 

Fusobacterium necrophorum 

  

Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST. Alternatívna 
liečba. Liekom voľby je metronidazol+ ceftriaxon, piperacilin tazobaktám. 
Lemierrov syndróm, faryngitída, tonzilitída, uhryznutie psom. 

A/C 

Prevotella sp. Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST. 
Odontogénne infekcie a ich komplikácie, Ludwigova angína. 

A/C 

Actinomyces sp. Alternatívna liečba. Liekmi voľby sú ampicilín, amoxicilín alebo benzylpenicilín1. A 

Arcanobacterium haemolyticum Alternatívna liečba. Liekom voľby je azitromycín. 

Faryngitída zriedkavo pneumónia, inf. kože a mäkkých tkanív. 

A 

Pneumocystiis jírovecii Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. 

Alternatívna liečba, používa sa v kombinácii s primaquinom. Liekom voľby je 
kotrimoxazol. 

A 
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Klindamycín, aplikácia perorálna. lokálna. 

Gravidita, laktácia: Prechádza placentou. Pri systémovom podávaní klindamycínu počas druhého a tretieho trimestra 
nebola zistená spojitosť so zvýšenou frekvenciou kongenitálnych abnormalít. Adekvátne a dobre kontrolované skúšania u 
tehotných žien počas prvého trimestra gravidity nie sú k dispozícii. Klindamycín sa vylučuje do materského mlieka. Môže 
vyvolať nežiaduce účinky na gastrointestinálnu flóru dojčaťa, ako je hnačka, krv v stolici alebo spôsobiť exatém. 
Capnocytophaga sp.  Ako profylaxia po uhryznutí psom u pacienta bez známok systémovej 

infekcie. Okrem klindamycínu je liekom voľby aj amoxicilín s kyselinou 
klavulánovou. Uhryznutie psom, pacient bez známok systémovej infekcie 

P 

Cutibacterium acnes 

  

Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST . Akné, 
lokálna aplikácia. 

LV/C/L 

Corynebacterium 
minutissimum 

  

Erythrasma, lokálna aplikácia. LV/L 

Gardnerella vaginalis  Použitie na základe testu citlivosti. 

Bakteriálna vaginóza, lokálna aplikácia. 

LV/L 

Toxoplasma gondii Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. 

Alternatívna liečba ako súčasť liekovej kombinácie s 
pyrimethamin/sulfadiazinom. 

A 

Babesia sp.  Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Alternatívna liečba v kombinácii 
s chinín sulfátom a inými liekmi.. 

A 

Upravené podľa 
Sanford guide 
web edition 
2022, EUCAST 
Clinical 
breakpoint tables 
12.0, 2022 

Zoznam skratiek: 
A- alternatívna 
voľba, C- podľa in 
vitro citlivosti 
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TTEETTRRAACCYYKKLLÍÍNNYY  

• ŠIROKOSPEKTRÁLNE BAKTERIOSTATICKÉ ANTIBIOTIKÁ 

• INHIBUJÚ PROTEOSYNTÉZU BAKTÉRIÍ  

• DOSAHUJÚ VYSOKÚ KONCENTRÁCIU V PEČENI A ŽLČNÍKU, 
OBLIČKÁCH, PĽÚCACH, SLEZINE, KOSTIACH A GENITÁLIÁCH  

• PRIENIK ZAPÁLENÝMI MENINGAMI JE POMALÝ 
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Upravené podľa 
Sanford guide web 
edition 2022, EUCAST 
Clinical breakpoint 
tables 12.0, 2022,  
Zoznam skratiek: LV-
liek voľby, A- 
alternatívna voľba, C- 
podľa in vitro citlivosti, 
P- použitie na 
profylaxiu infekcie 

Doxycyklín, aplikácia perorálna. Gravidita, laktácia: podávanie je kontraindikované. 
Mycoplasma pneumoniae  Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Doxycyklín je empirickým 

liekom voľby. Liekmi voľby sú aj klaritromycín a levofloxacín. 
LV 

Chlamydia psitacii Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Doxycyklín je empirickým 
liekom voľby. Liekom voľby je aj azitromycín. 

LV 

Chlamydophila pneumoniae Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Doxycyklín je empirickým 
liekom voľby. Liekom voľby je aj azitromycín. . 

LV 

Legionella sp. 

  

Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Alternatívna liečba. Empirickým 
liekom voľby je azitromycín, levofloxacín alebo moxifloxacín. 

A 

Francisella tularensis Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. 

Alternatívna liečba pri miernej infekcii a postexpozičná profylaxia. 
Ďalšou alternatívnou voľbou je ciprofloxacín. Liekmi voľby sú 
gentamycín, tobramycín, streptomycín. 

A/P 

Aktinomykóza (Actinomyces 
israelii, meyeri, turicensis a iné 
druhy) 

Kultivácia a stanovenie citlivosti na antibiotiká sú limitované pomalým 
rastom v podmienkach in vitro. Alternatívna liečba. Empirickými liekmi 
voľby sú benzylpenicilín, ampicilín alebo amoxicilín.  

A 

Minocyklín, aplikácia perorálna. Gravidita, laktácia: podávanie je kontraindikované. 
Neisseria meningitidis- profylaxia 
meningokokovej infekcie 

Použitie na profylaxiu na základe testu citlivosti podľa aktuálnych 
pravidiel EUCAST. Tetracyklín sa používa na skríning rezistencie na 
minocyklín. Testuje sa kvantitatívna citlivosť (MIC) a hodnotí sa podľa 
aktuálnych pravidiel EUCAST. Na profylaxiu infekcie sa používa aj 
ciprofloxacín, rifampicín, ceftriaxón a spiramycín. 

P 
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Doxycyklín, aplikácia perorálna. Gravidita, laktácia: podávanie je kontraindikované. 
Chlamydia trachomatis 

  

Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Doxycyklín je empirickým liekom voľby. 
Liekom voľby je aj azitromycín1. 

Cervicitída, uretritída, zápal malej panvy, proktitída, lymfogranuloma venereum, 
trachom. 

LV 

Mycoplasma genitalium 

Ureaplasma urealyticum 

Použitie na základe testu citlivosti. Doxycyklín je empirickým liekom voľby. 
Odporúča sa pokračovať liečbu azitromycínom1. 

Cervicitída, uretritída, zápal malej panvy. 

LV/C 

Klebsiella granulomatis 

  

Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Alternatívna liečba. Liekom voľby je 
azitromycín. 

Granuloma inguinale 

A 

Treponema pallidum 

  

Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Alternatívna liečba 1. a 2. štádia syfilisu 
v prípade alergie na penicilín.  

A 

Vibrio cholerae Použitie na základe testu citlivosti. 

Doxycyklín je liekom voľby. Liekom voľby je aj azitromycín. 

LV 

Vibrio vulnificus, Vibrio 
alginolyticus, Vibrio damsela 

Použitie na základe testu citlivosti. 

Doxycyklín je liekom voľby v kombinácii s ceftriaxónom alebo ceftazidímom. 
Hnačka, infekcie rán, bakteriémia. 

  

LV/C 

Vibrio parahaemolyticus 

Vibrio fluvialis 

Vibrio mimicus 

Použitie na základe testu citlivosti. Alternatívna liečba. Liekmi voľby sú 
ciprofloxacín, levofloxacín a ceftriaxón. Gastroenteritída po morských plodoch. 

  

A/C 

Camplylobacter jejuni/coli Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST, podľa in 
vitro citlivosti na tetracyklín. Alternatívna liečba. Liekom voľby je azitromycín. 
Gastroenteritída. 

A/C 

Upravené podľa 
Sanford guide web 
edition 2022, EUCAST 
Clinical breakpoint 
tables 12.0, 2022, 
Štandardy infektológia 
::SPDTP 
(standardnepostupy.sk)
3 

Zoznam skratiek: LV-
liek voľby, A- 
alternatívna voľba, C- 
podľa in vitro citlivosti, 
P- použitie na 
profylaxiu infekcie 
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Doxycyklín, aplikácia perorálna. 
Ehrlichia sp. 

Anaplasma sp. 

Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Doxycyklín je empirickým liekom voľby. 

Anaplasmóza- ľudská granulocytárna erlichióza, kliešťami prenášané horúčkovité ochorenie 
s trombocytopéniou a leukopéniou. 

LV 

Coxiella burnetii  Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Doxycyklín je empirickým liekom voľby. U tehotných žien je liekom 
voľby kotrimoxazol. Profesionálna zoonóza, pneumónia, hepatitida, endokarditída. 

Q-horúčka. 

LV 

Rickettsiae sp.  

  

Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Doxycyklín je empirickým liekom voľby.  Škvrnitá horúčka, týfus, 
prenášajú blchy, kliešte a roztoče, vyrážka, teplota, trombocytopénia. 

LV 

Borrelia sp. (pôvodcovia 
Lymskej boreliózy) 

Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Doxycyklín je jedným z empirických liekov voľby, najmä pri alergii na 
betelaktámové antibiotiká.  Všetky štádiá Lymskej boreliózy.  Použitie podľa aktuálnych odborných 
odporúčaní. 

 LV 

Brucella sp.  Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. 

Doxycyklín je empirickým liekom voľby v kombinácii s gentamicínom alebo rifampicínom. U tehotných žien 
je liekom voľby kotrimoxazol v kombinácii s rifampicínom. Brucelóza – sakroileitída, meningitída, 
endokarditída. Profesionálna zoonóza. 

LV 

Leptospira sp. 

  

Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. 

Liekmi voľby pri miernom priebehu sú doxycyklín a azitromycín, pri závažnom priebehu benzylpenicilín. Po 
prvých dávkach antibiotika býva Jarischova Herxheimerova reakcia. 

LV 

Yersinia pestis Pre a/alebo postexpozičná profylaxia. Mor. P 

Pasteurella multocida 

  

Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST, podľa in vitro citlivosti na tetracyklín. 
Alternatívna liečba. Liekmi voľby sú amoxicilín s kyselinou klavulánovou alebo amoxicilín. Uhryznutie 
mačkou alebo psom 

A/C 

Upravené podľa 
Sanford guide web 
edition 2022, 
EUCAST Clinical 
breakpoint tables 
12.0, 2022, 

Zoznam skratiek: 
LV-liek voľby, A- 
alternatívna voľba, 
C- podľa in vitro 
citlivosti, P- 
použitie na 
profylaxiu infekcie 
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AANNTTIIBBIIOOTTIIKKÁÁ  PPÔÔSSOOBBIIAACCEE  IINNHHIIBBÍÍCCIIOOUU  
SSYYNNTTÉÉZZYY  NNUUKKLLEEOOVVÝÝCCHH  KKYYSSEELLÍÍNN 

 
CHINOLÓNY 

• SYNTETICKÉ ANTIMIKROBIÁLNE LÁTKY 

• PRVÝM CHINOLÓNOM BOLA KYSELINA NALIDIXOVÁ, URČENÁ NA LIEČBU INFEKCIÍ 
MOČOVÝCH CIEST, ALE PRE RÝCHLY NÁSTUP REZISTENCIE BOL VYRADENÝ Z POUŽITIA.  

• MODIFIKÁCIOU CHINOLÓNOVÉHO JADRA, ZAVEDENÍM AKTÍVNEHO FLUÓRU SA 
ROZŠÍRILO SPEKTRUM ÚČINKU, ZLEPŠILI SA KINETICKÉ VLASTNOSTI ČO UMOŽNILO 
ICH POUŽITIE V LIEČBE SYSTÉMOVÝCH INFEKCIÍ.  

• FLUOROVANÉ CHINOLÓNY VYKAZUJÚ AKTIVITU VOČI GRAM-NEGATÍVNYM AJ GRAM-
POZITÍVNYM BAKTÉRIÁM. ŠIROKOSPEKTRÁLNE CHINOLÓNY (NAPR. GATIFLOXACÍN, 
MOXIFLOXACÍN, TROVAFLOXACÍN) MAJÚ POSILNENÚ AKTIVITU VOČI GRAM-
POZITÍVNYM BAKTÉRIÁM, NAJMÄ VOČI ENTEROKOKOM A STREPTOKOKOM.  
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Upravené podľa 
Sanford guide web 
edition 2022,, 

EUCAST Clinical 
breakpoint tables 
12.0, 2022 
Zoznam skratiek: 
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alternatívna 
voľba, C- podľa in 
vitro citlivosti, P- 
použitie na 
profylaxiu infekcie 

Ciprofloxacín (CIP), aplikácia parenterálna, perorálna – infekcie močových ciest, kostí, kĺbov, gastroenteritida, intraabdominálne infekcie 
v kombinácii s metronidazolom. liečba pacientov s febrilnou neutropéniou v kombinácii so širikospektrálnym penicilínovým antibiotikom.  

 Levofloxacín (LVF), moxifloxacín (MXF), aplikácia parenterálna, perorálna, infekcie dýchacích ciest a gastroenteritídy, moxifloxacín je vysoko 
účinný voči anaeróbnym črevným baktériam pri liečbe peritonitídy.  

Dôležitý anamnestický údaj: myasthenia gravis, ochorenia srdca, aneuryzma aorty, alebo riziko vzniku aneuryzmy aorty, vek nad 60 rokov, liečba 
kortikosteroidmi. Gravidita, laktácia: podávanie je kontraindikované. FDA kategória C. 
Haemophilus influenzae 

(CIP, LVF, MXF) 

Podľa in vitro citlivosti v súlade s aktuálnymi pravidlami EUCAST. Alternatívna liečba. Liekmi voľby sú betalaktámové 
antibiotiká podľa in vitro citlivosti a indikácie. Infekcie horných dýchacích ciest, akútna sinusitída, akútny zápal 
stredného ucha, bronchitída, pneumónia. 

A/C 

Moraxella catarrhalis 

(CIP, LVF, MXF) 

Podľa in vitro citlivosti v súlade s aktuálnymi pravidlami EUCAST. Alternatívna liečba. Liekmi voľby sú betalaktámové 
antibiotiká podľa in vitro citlivosti a indikácie. Infekcie horných dýchacích ciest, akútna sinusitída, akútny zápal 
stredného ucha, bronchitída, pneumónia. 

A/C 

Streptococcus pneumoniae 

(LVF, MXF) 

Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST. Liekmi voľby sú predovšetkým benzylpenicilín, 
ceftriaxón, v prípade alergie na penicilíny klindamycín, levofloxacín alebo moxifloxacín, podľa in vitro citlivosti 
a indikácie. Infekcie horných dýchacích ciest, akútna sinusitída, akútny zápal stredného ucha, bronchitída, pneumónia. 

A/C 

Legionella sp.  (LVF, MXF) Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Levofloxacín (alebo moxifloxacín) je empirickým liekom voľby. Liekom voľby 
je aj azitromycín. 

LV 

Mycoplasma pneumoniae (LVF) Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Liekom voľby je aj doxycyklín, a klaritromycín.  LV 

Chlamydia pneumoniae 

Chlamydia psitacii  (LVF, MXF) 

Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Liekmi voľby sú doxycyklín, azitromycín. Ďalšia alternatívna voľba je 
klaritromycín.  

  

A 

Neisseria meningitidis  (CIP) 

  

Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST. Iba pre profylaxiu. Na základe kvantitatívnej in 
vitro citlivosti (MIC) . Ďalšie antibiotiká pre profylaxiu ceftriaxón, rifampicín, spiramycín.. 

P/C 

Francisella tularensis  (CIP) 

Mierna infekcia, postexpozičná 
profylaxia 

Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Alternatívna liečba pri miernej infekcii a postexpozičná profylaxia. Ďalšou 
alternatívnou voľbou pre miernej infekcii a pre postexpozičnú profylaxiu je doxycyklín. Pri závažnej systémovej infekcii 
sa používa streptomycín, gentamicín alebo tobramycín. 

A/P 

Yersinia pestis (CIP, LVF, MXF) Sú liekmi voľby pri pneumónii a pre profylaxiu (preexpozičnú aj postexpozičnú). Alternatívna liečba pri bubonickom 
more. 

LV/P 
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Upravené podľa 
Sanford guide web 
edition 2022 
Zoznam skratiek: LV-
liek voľby, A- 
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C- podľa in vitro 
citlivosti, P- použitie 
na profylaxiu 
infekcie 

Ciprofloxacín (CIP), aplikácia parenterálna, perorálna – infekcie močových ciest, kostí, kĺbov, gastroenteritida, intraabdominálne infekcie 
v kombinácii s metronidazolom. liečba pacientov s febrilnou neutropéniou v kombinácii so širikospektrálnym penicilínovým antibiotikom.  

 Levofloxacín (LVF), moxifloxacín (MXF), aplikácia parenterálna, perorálna, infekcie dýchacích ciest a gastroenteritídy, moxifloxacín je 
vysoko účinný voči anaeróbnym črevným baktériam pri liečbe peritonitídy.  

Dôležitý anamnestický údaj: myasthenia gravis, ochorenia srdca, aneuryzma aorty, alebo riziko vzniku aneuryzmy aorty, vek nad 60 
rokov, liečba kortikosteroidmi. Gravidita, laktácia: podávanie je kontraindikované. FDA kategória C. 

Enterobacterales 

(CIP, LVF, MXF) 

Podľa in vitro citlivosti v súlade s aktuálnymi pravidlami EUCAST. Alternatívna 
liečba. Liekmi voľby sú betalaktámové antibiotiká podľa in vitro citlivosti 
a indikácie1. 

CIP: infekcie močových ciest, kostí kĺbov, gastroenteritídy, vnútrobrušné infekcie.  

LVF, MXF: respiračné a črevné infekcie. 

A/C 

Enterococcus sp. 

Aerococcus 
sanguinicola, A. urinae 

(CIP, LVF) 

Podľa in vitro citlivosti v súlade s aktuálnymi pravidlami EUCAST. Alternatívna 
voľba pri nekomplik. infekcii močových ciest. Liekmi voľby sú ampicilín, amoxicilín, 
pre močové infekcie nitrofurantoín. 

  

A/C 

Neisseria gonorrhoeae 

(CIP) 

Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST. Liekmi voľby 
sú ceftriaxón, cefixím pri in vitro citlivosti. 

A/C 

Klebsiella granulomatis 

(CIP) 

Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Alternatívna liečba. Liekom voľby je 
azitromycín. 

Granuloma inguinale. 

A 

Haemophilus ducrey 

(CIP) 

Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Alternatívna liečba. Liekom voľby je 
azitromycín a ceftriaxón. Ulcus molle. 

A 
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Ciprofloxacín (CIP), aplikácia parenterálna, perorálna – infekcie močových ciest, kostí, kĺbov, gastroenteritida, intraabdominálne infekcie v kombinácii 
s metronidazolom. liečba pacientov s febrilnou neutropéniou v kombinácii so širikospektrálnym penicilínovým antibiotikom.  

 Levofloxacín (LVF), moxifloxacín (MXF), aplikácia parenterálna, perorálna, infekcie dýchacích ciest a gastroenteritídy, moxifloxacín je vysoko účinný voči 
anaeróbnym črevným baktériam pri liečbe peritonitídy.  

Dôležitý anamnestický údaj: myasthenia gravis, ochorenia srdca, aneuryzma aorty, alebo riziko vzniku aneuryzmy aorty, vek nad 60 rokov, liečba 
kortikosteroidmi. Gravidita, laktácia: podávanie je kontraindikované. FDA kategória C. 
Vibrio cholerae (CIP, LVF) Podľa in vitro citlivosti v súlade s aktuálnymi pravidlami EUCAST. Alternatívna liečba. Liekmi voľby sú azitromycín 

a doxycyklín. 

Cholera. 

A/C 

Vibrio vulnificus 
Vibrio alginolyticus 
Vibrio damsela (CIP, LVF) 

Podľa in vitro citlivosti v súlade s aktuálnymi pravidlami EUCAST. Alternatívna liečba. Liekmi voľby sú doxycyklín, 
ceftriaxón, ceftazidím.  

Hnačka, infekcie rán, bakteriémia. 

A/C 

Vibrio parahaemolyticus, 
Vibrio fluvialis, 
Vibrio mimicus, netoxigénne 
V.cholerae                 (CIP, LVF) 

Podľa in vitro citlivosti v súlade s aktuálnymi pravidlami EUCAST. Ciprofloxacín a levofloxacín sú liekmi voľby pri 
závažnej infekcii a/alebo v prípade imunokompromitovaného hostiteľa. 

Gastroenteritída (po morských plodoch). 

LV/C 

Aeromonas sp. (CIP, LVF) Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST. Ciprofloxacín a levofloxacín sú liekmi voľby. 

Infekcie rán, gastroenteritida. 

LV/C 

Shigella sp. (CIP, LVF) Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST. Ciprofloxacín a levofloxacín sú liekmi voľby. 
Ďalšími liekmi voľby sú azitromycín, ceftriaxón, trimetoprim-sulfametoxazol. 

Gastroenteritída. 

LV/C 

Yersinia enterocolitica (CIP) 

  

Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST.Je liekom voľby pri enterokolitíde, alternatívna 
pri bakterémii. Pri bakterémii je liekom voľby ceftriaxón. 

Enterokolitída. 

LV/C 

Camplylobacter jejuni/coli 
(CIP) 

  

Použitie na základe testu citlivosti podľa aktuálnych pravidiel EUCAST. Alternatívna liečba pri kvantitatívnej in vitro 
citlivosti (MIC). Liekom voľby je azitromycín.  

Gastroenteritída. 

A/C 

Helicobacter pylori (LVF) Alternatívna liečba v kombinácii s inh. protónovej pumpy a amoxicilínom. Podľa aktuálnych odborných odporúčaní.  A 

Upravené podľa 
Sanford guide 
web edition 
20221, EUCAST 
Clinical 
breakpoint tables 
12.0, 20222, 
Chey, 20173 

Zoznam skratiek: 
LV-liek voľby, A- 
alternatívna 
voľba, C- podľa in 
vitro citlivosti, P- 
použitie na 
profylaxiu 
infekcie 
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Ciprofloxacín (CIP), aplikácia parenterálna, perorálna – infekcie močových ciest, kostí, kĺbov, gastroenteritida, intraabdominálne 
infekcie v kombinácii s metronidazolom. liečba pacientov s febrilnou neutropéniou v kombinácii so širikospektrálnym penicilínovým 
antibiotikom.  

 Levofloxacín (LVF), moxifloxacín (MXF), aplikácia parenterálna, perorálna, infekcie dýchacích ciest a gastroenteritídy, moxifloxacín je 
vysoko účinný voči anaeróbnym črevným baktériam pri liečbe peritonitídy.  

Dôležitý anamnestický údaj: myasthenia gravis, ochorenia srdca, aneuryzma aorty, alebo riziko vzniku aneuryzmy aorty, vek nad 
60 rokov, liečba kortikosteroidmi. Gravidita, laktácia: podávanie je kontraindikované. FDA kategória C. 
Pseudomonas sp. 

Acinetobacter sp.  

(CIP, LVF) 

Podľa in vitro citlivosti v súlade s aktuálnymi pravidlami EUCAST. 

Alternatívna voľba pri kontraindikácii betalaktámových antibiotík.  

Infekcie kože a mäkkých tkanív, infekcie rán a ďalšie. 

A/C 

Pasteurella multocida 
(CIP, LVF) 

Podľa in vitro citlivosti v súlade s aktuálnymi pravidlami EUCAST. Alternatívna liečba. 
Liekmi voľby sú benzylpenicilín, ampicilín, amoxicilín, amoxicilín/kyselina klavulánová. 

Uhryznutie mačkou, alebo psom. 

A/C 

Brucella sp. 

(CIP) 

Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Možný liek voľby pri artritíde, spondylitíde 
sakroileitíde v kombinácii s rifampicínom. Liekom voľby je doxycyklín v kombinácii 
s gentamycínom alebo rifampicínom, pre deti a tehotné ženy 
trimetoprim/sulfametoxazol s rifampicínom. 

A 

Bacillus anthracis  

(CIP) 

Ako súčasť komplexnej liečby. Liečba aj postexpozičná profylaxia. 

Antrax. 

LV/P 

Coxiella burnetii (Q 
horúčka) 

(MXF) 

  

Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Alternatívna liečba. Liekom voľby je 
doxycyklín, v gravidite trimetoprim-sulfametoxazol. 

Q horúčka. 

A 

Upravené podľa 
Sanford guide web 
edition 2022, 

EUCAST Clinical 
breakpoint tables 
12.0, 2022 
Zoznam skratiek: LV-
liek voľby, A- 
alternatívna voľba, 
C- podľa in vitro 
citlivosti, P- použitie 
na profylaxiu 
infekcie 
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NNIITTRROOIIMMIIDDAAZZOOLLYY  
 

• METRONIDAZOL -  ANTIBAKTERIÁLNA AKTIVITA BOLA ROZPOZNANÁ PO NÁHODNOM VYLIEČENÍ 
PACIENTA S ULCERÓZNOU GINGIVITÍDOU POČAS LIEČBY METRONIDAZOLOM. KEĎŽE ANAERÓBNE 
BAKTÉRIE SA BEŽNE PODIEĽAJÚ NA GINGIVITÍDE, UKÁZALO SA, ŽE METRONIDAZOL MÁ VÝZNAMNÚ 
ANTIBAKTERIÁLNU AKTIVITU VOČI STRIKTNÝM ANAERÓBOM A NIEKTORÝM MIKROAEROFILNÝM 
BAKTÉRIAM. METRONIDAZOL DOBRE PRENIKÁ DO VÄČŠINY TKANÍV A TELESNÝCH TEKUTÍN, 
VRÁTANE KOSTÍ, ŽLČE, SLÍN, PERITONEÁLNEJ TEKUTINY, VAGINÁLNEHO SEKRÉTU, EJAKULÁTU, 
CEREBROSPINÁLNEHO MOKU, MOZGU A PEČENE. 
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Metronidazol, aplikácia parenterálna, perorálna.  
Gravidita a laktácia: v 1. trimestri iba v prípade život ohrozujúcej infekcie, v 2. a 3. trimestri iba keď prínos 
liečby prevýši možné riziká. Neodporúča sa počas dojčenia.  
  
Bacteroides spp., Prevotella spp. 

Fusobacterium necrophorum 

odontogénne infekcie a ich 
komplikácie 

Podľa in vitro citlivosti v súlade s aktuálnymi pravidlami EUCAST. Metronidazol je 
liekom voľby v kombinácii s inými antibiotikami v závislosti od lokalizácie infekcie 
a vykultivovaných pôvodcov. 

LV/C 

Gardnerella vaginalis Podľa in vitro citlivosti. LV/C 

Trichomonas vaginalis 

  

Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. 

Metronidazol je liekom voľby. 

LV 

Helicobacter pylori Kultivácia a stanovenie citlivosti na antibiotiká sú limitované rastovou náročnosťou 
kmeňov H. pylori v podmienkach in vitro.  

Metronidazol tvorí súčasť kombinovanej liečebnej schémy podľa aktuálnych 
odborných odporúčaní . 

LV 

Clostridioides difficile  Alternatívna liečba. Iba pri miernom ochorení. Citlivosť na antibiotiká in vitro sa 
rutinne nestanovuje. Liekmi voľby sú vankomycín p.o. alebo fidaxomicín. 

A 

Entamoeba histolytica, 
Dientamoeba fragilis,         
Giardia duodenalis,     
Balantidium coli 

Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. 

Metronidazol je liekom voľby. 

LV 

Blastocystis hominis Alternatívna liečba. Patogenita je sporná. Zvážiť nutnosť liečby. A 

Upravené podľa 
Sanford guide web 
edition 2022, EUCAST 
Clinical breakpoint 
tables 12.0, 2022, 
Chey, 2017             

Zoznam skratiek: LV-
liek voľby, A- 
alternatívna voľba, C- 
podľa in vitro citlivosti, 
P- použitie na 
profylaxiu infekcie 
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AANNTTIIFFOOLLÁÁTTYY  
SSUULLFFÓÓNNAAMMIIDDYY  

 
• SULFÓNAMIDY BRÁNIA SYNTÉZE KYSELINY LISTOVEJ U CITLIVÝCH MIKROORGANIZMOV. 

•  ĽUDSKÉ BUNKY NESYNTETIZUJÚ KYSELINU LISTOVÚ, PRETO SULFONAMIDY 

NEZASAHUJÚ DO METABOLIZMU ĽUDSKÝCH BUNIEK.  

• TRIMETOPRIM V KOMBINÁCII SO SULFAMETOXAZOLOM TVORIA SYNERGICKÚ 
KOMBINÁCIU, KTORÁ BLOKUJE SYNTÉZU KYSELINY LISTOVEJ NA DVOCH ÚROVNIACH. 

• TRIMETOPRIM SO SULFAMETOXAZOLOM ÚČINKUJE VOČI ŠIROKÉMU SPEKTRU 
GRAM-POZITÍVNYCH A GRAM-NEGATÍVNYCH BAKTÉRIÍ, NOKARDIÍ, CHLAMÝDIÍ A 
PROTOZOÁM. POUŽÍVA SA PREDOVŠETKÝM NA LIEČBU INFEKCIÍ MOČOVÝCH CIEST, ALE 
ÚČINKUJE AJ VOČI NIEKTORÝM PÔVODCOM INFEKCIÍ DÝCHACÍCH CIEST VRÁTANE 

PNEUMOCYSTIS JIROVECII. 
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Upravené podľa 
Sanford guide 
web edition 
2022, EUCAST 
Clinical 
breakpoint tables 
12.0, 2022 

Zoznam skratiek: 
LV-liek voľby, A- 
alternatívna 
voľba, C- podľa in 
vitro citlivosti 

Trimetoprim/sulfametoxazol, aplikácia parenterálna, perorálna. 

Gravidita, laktácia: Nie je zvýšené riziko vývojových anomálií u ľudí, ale pre účinok na metabolizmus kyseliny 
listovej, určité riziko existuje. Trimetoprim sa neodporúča v 1. trimestri, kombinácia so sulfametoxazolom nie je 
vhodná v 3. trimestri. Liečba počas dojčenia nie je vhodná u matiek predčasne narodených detí a detí s deficitom 
glukóza 6 fosfát dehydrogenázy.  FDA kategória C. 
Pneumocystis jirovecii 

pneumónia 

Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Je liekom 
voľby aj profylaxia. 

LV/P 

Stenotrophomonas maltophilia 
Burkholderia cepacia pneumónia 

Podľa in vitro citlivosti v súlade s aktuálnymi 
pravidlami EUCAST . 

Je liekom voľby. Pneumónia 

LV/C 

Bordetella pertussis Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Alternatívna 
liečba. Liekom voľby je azitromycín a klaritromycín. 

A 

Staphylococcus aureus aj MRSA                                
Streptococcus pyogenes (sk. A) 
Streptococcus agalactiae (sk. B) 
Betahemolytické streptokoky sk. C,G                              
Haemophilus influenzae        

Moraxella catarrhralis 

Podľa in vitro citlivosti v súlade s aktuálnymi 
pravidlami EUCAST . Alternatívna liečba, pri alergii 
na penicilíny. 

Napriek možnej in vitro citlivosti boli 
dokumentované zlyhania liečby streptokokovej 
faryngitídy.  

A/C 
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Trimetoprim/sulfametoxazol, aplikácia parenterálna, perorálna. 
Enterobacterales 

  

Podľa in vitro citlivosti v súlade s aktuálnymi pravidlami EUCAST. 

Infekcie močových ciest. 
C 

Yersinia enterocolitica Podľa in vitro citlivosti v súlade s aktuálnymi pravidlami EUCAST. 
Liekom voľby u detí a alternatívna liečba u dospelých pri 
enterokolitíde.  

LV/ deti 

Shigella sp.  

Salmonella enterica 

Antimikrobiálna liečba nekomplikovanej gastroenetritídy sa 
neodporúča. Je indikovaná iba pri ťažkom priebehu 
a u imunokompromitovaných. Podľa in vitro citlivosti v súlade 
s aktuálnymi pravidlami EUCAST. Alternatívna liečba. Liekmi voľby 
sú chinolóny a azitromycín. 

A/C 

Aeromonas sp. Podľa in vitro citlivosti v súlade s aktuálnymi pravidlami EUCAST. 
Alternatívna liečba. Najčastejšie cestovateľské gastroenteritídy 
alebo infekcie rán. Liekmi voľby sú ciprofloxacín a levofloxacín.  

A/C 

Upravené podľa 
Sanford guide 
web edition 
2022, EUCAST 
Clinical 
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Trimetoprim/sulfametoxazol, aplikácia parenterálna, perorálna. 

Coxiella burnetii Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Q horúčka 

Liekom voľby u detí mladších ako 8 rokov a gravidných žien. U dospelých, 
negravidných a detí starších ako 8 rokov je liekom voľby doxycyklín  

LV /deti, gravidita 

Brucella spp. Nie je možné stanoviť citlivosť in vitro. Liekom voľby u detí mladších ako 
8 rokov a gravidných žien. U dospelých, negravidných a detí starších ako 8 
rokov je liekom voľby doxycyklín v kombinácii s gentamycínom, alebo 
rifampicínom, alebo ciprofloxacín s rifampicínom. 

LV /deti, gravidita 

Pasteurella multocida Podľa in vitro citlivosti v súlade s aktuálnymi pravidlami EUCAST . 
Alternatívna liečba, pri alergii na penicilíny. Liekom voľby je amoxicilín 
s klavulanátom. Uhryznutie mačkou alebo psom. 

A/C 

Listeria monocytogenes 

  

Podľa in vitro citlivosti v súlade s aktuálnymi pravidlami EUCAST . 
Alternatívna liečba, pri alergii na penicilíny. 

Gastroenteritída, meningitída, meningoencefalitída, bakteriémia. 

A/C 

Upravené podľa 
Sanford guide 
web edition 
2022, EUCAST 
Clinical 
breakpoint tables 
12.0, 2022 
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LV-liek voľby, A- 
alternatívna 
voľba, C- podľa in 
vitro citlivosti 



5. DNI MLADÝCH PRAKTIKOV 26.• 27. 4. 2024, donovaly

PRINCÍPY ANTIMIKROBIÁLNEJ LIEČBY V PRAXI VŠEOBECNÉHO LEKÁRA PRE DOSPELÝCH MUDr. Monika Czirfuszová, PhD.

NNIITTRROOFFUURRÁÁNNYY  
 

• SYNTETICKÉ ZLÚČENINY, Z KTORÝCH JE NAJŠIRŠIE POUŽÍVANÝ NITROFURANTOÍN.  

• PO PERORÁLNEJ APLIKÁCII SA RÝCHLO VYLÚČI OBLIČKAMI, MÁ NÍZKU HLADINU V SÉRE 

A DOSAHUJE VYSOKÚ KONCENTRÁCIU V MOČI.  

• ZAHRANIČNÉ ODBORNÉ ODPORÚČANIA DÁVAJÚ NITROFURANTOÍN OPÄŤ DO PRVEJ LÍNIE 

LIEČBY NEKOMPLIKOVANÝCH INFEKCIÍ MOČOVÝCH CIEST, MÁ VEĽMI DOBRÚ KLINICKÚ 

A MIKROBIOLOGICKÚ ÚČINNOSŤ NA INFEKCIE MOČOVÝCH CIEST SPÔSOBENÝCH BEŽNÝMI 
UROPATOGÉNMI.  

• NAPRIEK TOMU TOTO ÚČINNÉ A LACNÉ CHEMOTERAPEUTIKUM T.Č. NIE JE DOSTUPNÉ 

V SLOVENSKEJ REPUBLIKE.  

• NEODPORÚČA SA V 3. TRIMESTRI GRAVIDITY A V ČASE PÔRODU. KONTRAINDIKOVANÝ POČAS 

LAKTÁCIE KEĎ MÁ DIEŤA DEFICIT GLUKÓZA-6-FOSFÁT DEHYDROGENÁZY. 
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• NIFURATEL – ZAVEDENÝ V R. 

1965 

• ŠIRŠIE SPEKTRUM ÚČINKU AKO 
NITROFURANTOIN 

• MENEJ NEŽIADÚCICH ÚČINKOV 

• MOŽNÉ PODÁVANIE V 2. A 3. 
TRIMESTRI GRAVIDITY 

• DOSTUPNÝ V SR 

• NIE JE SCHVÁLENÝ FDA 

NNIITTRROOFFUURRÁÁNNYY  
 

Nitrofurantoín, aplikácia perorálna. V SR nedostupný. 

Nifuratel, aplikácia perorálna, V SR dostupný. 
Escherichia coli 

Staphylococcus 
saprophyticus 

Enterococcus 
faecalis 

Streptococcus 
agalactiae 

Aerococcus 
sanguinicola 

Aerococcus 
urinae 

Podľa in vitro citlivosti v súlade 
s aktuálnymi pravidlami EUCAST. 

Nekomplikované infekcie močových ciest. 

LV/C 
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FFOOSSFFOOMMYYCCÍÍNN  
• ŠIROKOSPEKTRÁLNE ANTIBIOTIKUM, 

PERORÁLNE DOSTUPNÉ VO FORME VÁPENATEJ 

SOLI, ALEBO AKO PRODRUG FOSFOMYCÍN 

TROMETAMÍN. 

•  INHIBÍCIA SYNTÉZY BUNKOVEJ STENY 

BAKTÉRIÍ ŠPECIFICKÝM MECHANIZMOM. 

• JE BAKTERICÍDNE, S ČASOVO ZÁVISLÝM 

ÚČINKOM. 

•  NEVYSKYTUJE SA SKRÍŽENÁ REZISTENCIA 

S INÝMI SKUPINAMI ANTIBIOTÍK.  

• FOSFOMYCÍN JE DRUHOLÍNIOVÁ LIEČBA Z 

DÔVODU PRÍLIŠ ŠIROKÉHO SPEKTRA, 

TOXICITY, OBMEDZENÝCH KLINICKÝCH 

SKÚSENOSTÍ ALEBO NEDOSTATKU PRIAMYCH 

DÔKAZOV O ÚČINNOSTI. 

 

Fosfomycín aplikácia perorálna.  

Parenterálna forma v SR nedostupná. 

Gravidita, laktácia: V gravidite sa neodporúča, iba 
v nevyhnutných prípadoch. Počas dojčenia je možné použiť 
jednorázovo. FDA kategória B. 
Escherichia coli  

(vrátane ESBL) 

Citrobacter freundii 

Citrobacter koseri 

Klebsiella sp.  (vrátane ESBL) 

Proteus mirabilis 

Providencia sp. 

Podľa in vitro citlivosti v súlade 
s aktuálnymi pravidlami 
EUCAST. 

Nekomplikované infekcie 
močových ciest. 

A/C 
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SSLLOOVVAAKK  NNAATTIIOONNAALL  AANNTTIIMMIICCRROOBBIIAALL  
RREESSIISSTTAANNCCEE  SSUURRVVEEIILLLLAANNCCEE  SSYYSSTTEEMM  

((SSNNAARRSS))  22002233  
Hrdlo, nos Percento citlivosti na testované antibiotiká % 

Mikroorganizmy BEN ERY CLI TTC TRS LEV 

Streptococcus pyogenes 
100 92 94 96 42 100 

Streptococcus 
betahemolyticus nonA, nonB 

100 65 71 79 96 100 

Streptococcus agalactiae 
100* 60 66 35 25 100 

Zdroj: Slovak National Antimicrobial Resistance Surveillance System (snars.sk), * nie je citlivý na fenoxymetylpenicilín. 
Skratky antimikrobiálnych látok v súlade s EUCAST Antimicrobial_abbreviations_v7_20220120: 
BEN- benzylpenicilín, ERY- erytromycín, CLI- klindamycín, TTC- tetracyklín, TRS – trimetoprim/ sulfametoxazol, LEV- levofloxacín 
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Hrdlo, nos Percento citlivosti na testované antibiotiká % 
Mikroorganizmy BEN AMP

/ 

AMO 

AMC CUR CIX ERY AZI CLA CLI TTC TRS CIP LEV 

Streptococcus 
pneumoniae 94 95 - 94 - 70 67 68 80 81 87 - 100 

Haemophilus 
influenzae - 70 99 47 97 - 99 97 - 100 69 100 - 

Moraxella 
catarrhalis - - 99 7* 100 98 100 100 - 100 97 100 - 

Staphylococcus 
aureus - 8 96 96 - 62 69 67 68 96 98 89 98 

* chybný údaj v SNARS, kmene Moraxella catarrhalis sú citlivé na CUR 
Zdroj: Slovak National Antimicrobial Resistance Surveillance System (snars.sk),  
Skratky antimikrobiálnych látok v súlade s EUCASTAntimicrobial_abbreviations_v7_20220120: 
BEN- benzylpenicilín, AMP- ampicilín, AMO- amoxicilín, CUR- cefuroxím, CIX- cefixím, ERY- erytromycín, AZI- azitromycín,  

CLA- klaritromycín, CLI- klindamycín, TTC- tetracyklín, TRS – trimetoprim/sulfametoxazol, CIP- ciprofloxacín, LEV- levofloxacín 
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Moč Percento citlivosti na testované antibiotiká % 
Mikroorganizmy AMP/ 

AMO 

AMC CUR CIX TRS CIP NIT FOS 

Escherichia coli 
54 90 88 93 73 74 100 99 

Enterococcus 
faecalis (100) - - - 0 84 100 100 

Staphylococcus 
saprophyticus 8 92 92 - 97 97 100 - 

Klebsiella 
pneumoniae 0 80 73 96 69 71 94 84 

Enterobacter spp. 
0 0 0 - 84 88 90 86 

Proteus mirabilis 46 81 71 100 43 39 0 81 

Proteus vulgaris 0 0 0 - 80 79 0 - 
Zdroj: Slovak National Antimicrobial Resistance Surveillance System (snars.sk)  
Skratky antimikrobiálnych látok v súlade s EUCASTAntimicrobial_abbreviations_v7_20220120: 
AMP- ampicilín, AMO- amoxicilín, CUR- cefuroxím, CIX- cefixím, TRS – trimetoprim/sulfametoxazol, CIP- ciprofloxacín, NIT- nitrofurantoin, FOS - fosfomycín 
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Ochorenie Liek voľby 

(denná dávka, dĺžka liečby) 

Alternatívna voľba (denná dávka, 
dĺžka liečby) 

Poznámky 

Faryngitída/ 

Tonzilitída 

Empirická liečba 

dospelí do 70 kg:  

fenoxymetylpenicilín  

3x 0,8 MIU, 10 dní 

nad 70 kg:  

fenoxymetylpenicilín  

3x 1,2 MIU, 10 dní 

  

alergia typu 1. (anafylaxia) na 
penicilín:  

klindamycín 3x 300 mg, 10 dní  

alebo 

azitromycín 1x 500 mg,  5 dní 

Makrolidové antibiotiká sú liekmi 
voľby pri faryngitíde spôsobenej        
A. haemolyticum. 

Rezistencia 
betahemolytických 
streptokokov na 
makrolidové 
a linkozamidové 
antibiotiká je v SR nad 
20%, ich empirické 
použitie sa 
neodporúča. Odporúča 
sa kultivácia + citlivosť 
a úprava liečby podľa 
citlivosti 

anamnéza kožného  
výsevu po penicilínoch: 

cefalexín 2x 500 mg, 10 dní 
Faryngitída  

Neisseria gonorrhoeae 

ceftriaxón 1x1g i.m. 
+ azitromycín 1x2 g p.o.  

ceftriaxón 1x1g i.m+ doxycyklín 
2x100 mg 7 dní (pri predpoklade 
súčasnej infekcie s C. trachomatis) 
alebo spektinomycín 2 g i.m. + 
azitromycín 1x2 g po  

  

OOddppoorrúúččaanniiaa  pprree  rraacciioonnáállnnuu  vvooľľbbuu  ppeerroorráállnneejj  
aannttiimmiikkrroobbiiáállnneejj  tteerraappiiee  iinnffeekkcciiíí  ddýýcchhaaccíícchh  cciieesstt  
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Ochorenie Liek voľby 

(denná dávka, dĺžka liečby) 

Alternatívna voľba (denná dávka, dĺžka 
liečby) 

Poznámky 

Odontogénne infekcie  

Empirická liečba 

amoxicilín s kyselinou 
klavulánovou 2x 875/125 mg + 
metronidazol 2x 250 mg, 7 dní 

alergia na penicilíny: 

 klindamycín 3x 300 mg 7 dní 

  

Akútna sinusitída1 

Empirická liečba 

amoxicilín s kyselinou 
klavulánovou 2x 875/125 mg, 7 
dní 

  

alergia typu 1. (anafylaxia) na penicilíny:  

doxycyklín 2x 100 mg, 7 dní, alebo  

levofloxacín 1x 750 mg, alebo 
moxifloxacín 1x 400 mg 5 až 7 dní 

Odporúča sa kultivácia 
+ citlivosť a úprava 
liečby podľa citlivosti.  

anamnéza kožného  
výsevu po penicilínoch:  

cefuroxim axetil 2x 500 mg, 7 dní 
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Ochorenie Liek voľby 

(denná dávka, dĺžka liečby) 

Alternatívna voľba 
(denná dávka, dĺžka 

liečby) 

Poznámky 

Bronchitída 

Akútna exacerbácia 
chronickej 
bronchitídy  

Mierny priebeh: 

amoxicilín 3x500 mg alebo doxycyklín 2x100 mg alebo  
sulfametoxazol/trimetoprim 2x 800/160 mg  5 dní 

Ťažší priebeh, ambulantný pacient:  

amoxicilín s kyselinou klavulánovou 2x875/125 mg alebo 

azitromycín 500 mg 1. deň, 1x250 mg 4 dni  

alebo azitromycín 1x500 mg 3 dni 

alebo klaritromycín ER 1x1000 mg  

alebo levofloxacín 1x 750 mg 

alebo moxifloxacín 1x 400 mg 5 dní 

pri exacerbácii CHOCHP pridať 40 mg prednizónu na 5 dní 

cefprozil 2x 500 mg  

cefuroxim axetil  

2x 500 mg 5 dní 

  

Odporúča sa 
kultivácia + 
citlivosť 
a úprava liečby 
podľa citlivosti 

Komunitná 
pneumónia, dospelý 
pacient bez 
komorbidít1,2 

CRB65 skore 0 

Empirická liečba 

bez komorbidít, bez predchádzajúcej ATB liečby:  

amoxicilín 3x1000 mg  (≥ 70 kg), 5 až 7 dní,  

amoxicilín 3x750 mg  (< 70 kg), 5 až 7 dní 

doxycyklín 2x100 mg,, 
alebo  

levofloxacín 2x 500 mg,  

alebo  

moxifloxacín 1x 400 mg,  

5 až 7 dní  

Odporúča sa 
kultivácia + 
citlivosť 
a úprava liečby 
podľa citlivosti  
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Ochorenie Liek voľby 

(denná dávka, dĺžka liečby) 

Alternatívna voľba (denná dávka, 
dĺžka liečby) 

Poznámky 

Komunitná pneumónia, 
dospelý pacient 
s komorbiditami 
(chronické choroby 
kardiovaskul. systému, 
pľúc, pečene, obličiek, 
DM, malignity 
alkoholizmus, 
asplénia)2,3  

CRB65 skore 0 

Empirická liečba 

amoxicilín s kyselinou klavulánovou 
3x 500/125 mg, alebo  

amoxicilín s kyselinou klavulánovou 
2x875/125 mg alebo 

cefpodoxím 2x200 mg,  

alebo  

cefuroxím axetil 2x 500 mg + 

azitromycín 500 mg 1. deň, 1x250 
mg 4 dni, alebo  

klaritromycín 2x500 mg, alebo  

klaritromycín ER 1x1000 mg,  

5 až 7 dní 

   

doxycyklín 2x100 mg, alebo 

levofloxacín 1x750 mg, alebo  

moxifloxacín 1x400 mg 

5 až 7 dní 

  

Odporúča sa kultivácia + 
citlivosť a úprava liečby 
podľa citlivosti  

Zohľadniť liekové 

interakcie 
a kontraindikácie 
makrolidových antibiotík 
a fluorochinolónov. 
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Ochorenie Liek voľby 

(denná dávka, dĺžka liečby) 

Alternatívna voľba (denná dávka, dĺžka 
liečby) 

Poznámky 

Atypická 
pneumónia1,2 

  

  

Mycoplasma pneumoniae:  

doxycyklín 2x100 mg, alebo 

klaritromycín 2x500 mg, alebo  

levofloxacín 2x500 mg   

dĺžka liečby pri miernej forme 5 až 7 dní, pri ťažkej 
pneumónii alebo imunosupresii 14 dní  

Mycoplasma pneumoniae: 

moxifloxacín 1x400 mg, 5 až 7 dní alebo  

azitromycín 500 mg 1. deň, 1x250 mg 4 
dni 

  

Zohľadniť liekové 

interakcie 
a kontraindikácie 
makrolidových 
antibiotík 
a fluorochinolónov 

Chlamydophila pneumoniae:  

doxycyklín 2x100 mg, 14 dní 

azitromycín 500 mg 1. deň, 1x250 mg 4 dni 

  

Chlamydophila pneumoniae:  

klaritromycín 2x500 mg, 10 dní alebo 

levofloxacín 1x750 mg alebo 

moxifloxacín 1x400 mg, 5 až 7 dní 

pri ťažkej pneumónii alebo imunosupresii       
14 dní 

Bordetella pertussis:  

azitromycín 500 mg 1. deň, 250 mg 4 dni 

klaritromycín 2x500 mg, 7 dní 

Bordetella pertussis:  

sulfametoxazol/trimetoprim 2x 800/160 
mg, 14 dní 

Legionella spp.: 

levofloxacín 2x500 mg, alebo  

moxifloxacín 1x400 mg, 

alebo azitromycín 1x500 mg 

7 až 10 dní, v prípade imunodeficitu 14 až 21 dní 

Legionella spp. : 

klaritromycín 2x500 mg, alebo doxycyklín 
2x100 mg  7 až 10 dní, v prípade 
imunodeficitu 14 až 21 dní 

  



5. DNI MLADÝCH PRAKTIKOV 26.• 27. 4. 2024, donovaly

PRINCÍPY ANTIMIKROBIÁLNEJ LIEČBY V PRAXI VŠEOBECNÉHO LEKÁRA PRE DOSPELÝCH MUDr. Monika Czirfuszová, PhD.

Infekcie kože a mäkkých tkanív, empirická liečba 
eryzipel1,2  amoxicilín 3x750 mg, 10 dní cefalexín 2x 500 mg, 10 dní   
cellulitída2 amoxicilín s kyselinou klavulánovou 

3x875/125 mg 
klindamycín 3x600mg   

uhryznutie človekom, 
psom, mačkou1,2 

amoxicilín s kyselinou klavulánovou 
2x875/125 mg 

5 až 7 dní, alebo  

amoxicilín s kyselinou klavulánovou 
3x500/125 mg 5 až 7 dní 

klindamycín 3x600 mg a 
ciprofloxacín 2x500 mg, alebo 
levofloxacín 2x500mg alebo 

moxifloxacín 1x400 mg 

5 až 7 dní 

Odporúča sa kultivácia + 
citlivosť a úprava liečby 
podľa citlivosti. 

infekcia rany – kontakt 
so sladkou vodou2 

amoxicilín s kyselinou klavulánovou 
2x875/125 mg + ciprofloxacín 2x500 
mg (pri závažnejšej infekcii 
ciprofloxacín 2x750 mg) 

5 až 7 dní 

  

infekcia rany – kontakt 
s morskou vodou2 

amoxicilín s kyselinou klavulánovou 
2x875/125 mg + doxycyklín 2x100 
mg (pri závažnejšej infekcii 
ciprofloxacín 2x750 mg) 

5 až 7 dní 

  

Ochorenie Liek voľby 

(denná dávka, dĺžka liečby) 

Alternatívna voľba (denná dávka, 
dĺžka liečby) 

Poznámky 
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Infekcia močových ciest, empirická liečba 
nekomplikovaná akútna 
cystitída u žien 

fosfomycín 1x3g  

nitrofurantoin 2x100 mg, 5 dní 

sulfametoxazol/trimetoprim 2x 800/160 
mg, 3 dni 

 

cefuroxím axetil 2x500 mg, 5 dní Trimetoprim so 
sulfametoxazolom nie je 
empiricky použiteľný v SR, 
nitrofurantoín nie je 
dostupný, odporúča sa liečiť 
infekcie močových ciest 
cielene na základe kultivácie 
a testu citlivosti. 

  

  

nekomplikovaná akútna 
cystitída u mužov 

sulfametoxazol/trimetoprim 2x 800/160 
mg, 7 dní, 

alebo ciprofloxacín 2x500 mg, 

7 dní,  alebo levofloxacín 1x750 mg,  

7 dní,  alebo  

nitrofurantoin 2x100 mg, 7 dní 

amoxicilín s kyselinou klavulánovou 
2x875/125 mg, 7 dní alebo 

fosfomycín 1x3g obdeň  

1 až 3 dávky1 
  

  
nekomplikovaná akútna 
pyelonefritída 

ciprofloxacín 2x500 mg, 7 dní,  

alebo levofloxacín 1x750 mg  

5 až 7  dní  

  

  

sulfametoxazol/trimetoprim 2x 800/160 
mg, 14 dní 

amoxicilín s kyselinou klavulánovou 
2x875/125 mg, 14 dní 

cefixím 1x400 mg 14 dní 

Odporúča sa upraviť liečbu 
podľa výsledku kultivácie 
a testu citlivosti. Pri 
perorálnej liečbe 
betalaktámovými 
antibiotikami je úspešnosť 
liečby nižšia. Odporúča sa 
zvážiť parenterálnu liečbu.  

Ochorenie Liek voľby 

(denná dávka, dĺžka liečby) 

Alternatívna voľba (denná dávka, 
dĺžka liečby) 

Poznámky 
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Gastroenteritída – viac ako 6 
hnačkovitých stolíc 
denne+systémové príznaky, 
krv, hlien v stolici 

  

  

Campylobacter jejuni/coli: 
azitromycín 1x500 mg, 3 dni  

Campylobacter jejuni/coli: 
ciprofloxacín 2x500 mg,  

5 dní, alebo 

doxycyklín 2x100 mg, 5 dní 

Odporúča sa kultivácia 
+citlivosť a cielená 
voľba antibiotika podľa 
citlivosti. 

Shigella, Aeromonas, Yersinia, 
(Salmonella):  

ciprofloxacín 2x500 mg,  

alebo 

levofloxacín 1x500 mg 

(Shigella spp., Aeromonas spp  

3 dni,  

Salmonella enterica 7-10 dní, Yersinia 
enterocolitica ciprofloxacín 5 dní)1 

Shigella spp.: azitromycín 1x500 
mg, 3 dni alebo 
sulfametoxazol/trimetoprim 2x 
800/160 mg, 5 dní 

Salmonella enterica.: azitromycín 
1x500 mg 7 dní  

Yersinia enterocolitica: 
sulfametoxazol/trimetoprim 2x 
800/160 mg, 5 dní 

Vysoká rezistencia 
salmonel na 
ciprofloxacín v SR – nie 
je vhodný pre empirickú 
liečbu. 

Pred indikáciou 
antimikrobiálnej liečby 
sa odporúča kultivácia 
+citlivosť a cielená 
voľba antibiotika podľa 
citlivosti. Požiadavku na 
test citlivosti je 
potrebné avizovať do 
laboratória vopred. 

Ochorenie Liek voľby 

(denná dávka, dĺžka liečby) 

Alternatívna voľba (denná dávka, 
dĺžka liečby) 

Poznámky 
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Klostrídiová enterokolitída 

 

 

 

Mierny priebeh infekcie:  

vankomycín 4x125 mg p.o., 10 dní 

fidaxomicín 2x200 mg, 10 dní 

1. recidíva infekcie:  

vankomycín 4x125 mg p.o alebo fidaxomicín 
2x200 mg 10 dní 

Vankomycin „taper“ terapia – postupné 
znižovanie dávky:  

4x125 mg p.o., 10 dní 

125 mg 3x denne 1 týždeň 

125 mg 2x denne 1  týždeň 

125 mg 1x denne 1 týždeň 

125 mg obdeň 1 týždeň 

125 mg každý 3. deň 1 týždeň 

V prípade mierneho 
priebehu:  

metronidazol 3x500 mg, 10 
dní 

 

  

amébová dyzentéria 

 

giardiáza 

 metronidazol 3x 500-750 mg,  7 až 10 dní 

 

metronidazol 3x250 mg, 5 -7 dní  

  

Ochorenie Liek voľby 

(denná dávka, dĺžka liečby) 

Alternatívna voľba (denná 
dávka, dĺžka liečby) 

Poznámky 
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Systémové infekcie – perorálna liečba vo včasnom štádiu, resp. pri miernom priebehu 
Lymská borelióza- včasné 
lokalizované štádium 
(erythema migrans, boréliový 
lymfocytóm) 

doxycyklín 1x200 mg alebo 2x 100 mg,  

alebo amoxicilín 3x500 mg,  

alebo cefuroxím axetil 2x500 mg,  

alebo fenoxymetylpenicilín 3x1-1,5 MIU,  

alebo klaritromycín 2x500 mg  

dĺžka liečby 10-21 dní,  

alebo azitromycín 1x500 mg, 1. deň 
dvojnásobná dávka, dĺžka liečby 5-10 dní 

   https://www.standardne
postupy.sk/standardy-
infektologia/ 

Bartonelóza- choroba 
z mačacieho škriabnutia 

azitromycin 1x500 mg 1. deň, 1x250 mg 4 dni klaritromycín 2x500 mg,      
7 až 10 dní, alebo 

trimetoprim/sulfametoxazol 
2x160/800 mg,7 až 10 dní, 
alebo 

ciprofloxacín 2x500 mg, 7 až 
10 dní 

  

Leptospiróza – mierny priebeh1 doxycyklín 2x 100 mg, 5 až 7 dní, alebo 
amoxicilín 2x500 mg, 7 dní 

azitromycín 1x500 mg, 3 dni   

Ochorenie Liek voľby 

(denná dávka, dĺžka liečby) 

Alternatívna voľba (denná 
dávka, dĺžka liečby) 

Poznámky 
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MMOOŽŽNNOOSSTTII  IIMMUUNNOOMMOODDUULLAAČČNNEEJJ  LLIIEEČČBBYY  
CCHHRROONNIICCKKÝÝCCHH  AA  RREECCIIDDIIVVUUJJÚÚCCIICCHH  

IINNFFEEKKCCIIÍÍ  
• KOMERČNÉ: 

• BRONCHOVAXOM 

• UROVAXOM 

• ACNEVAC 

• CANDIVAC 
 

INDIVIDUALIZOVANÉ: 

•  INDIVIDUÁLNE PRIPRAVENÉ 
PERORÁLNE MIKROBIÁLNE LYZÁTY 
(AUTOVAKCÍNY) 

• HTTPS://WWW.STANDARDNEPOSTUPY.
SK/STANDARDY-KLINICKA-
MIKROBIOLOGIA/ 
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ĎĎAAKKUUJJEEMM  ZZAA  PPOOZZOORRNNOOSSŤŤ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       
 CZIRFUSZM@GMAIL.COM                                WWW.LABORKN.SK 
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AKÝ POSTUP VOLIŤ U PACIENTA SO ZVÝŠENÝMI HEPATÁLNYMI TESTAMI? Doc. MUDr. Tomáš Koller, PhD.

AAkkýý  ppoossttuupp  vvoolliiťť  uu  ppaacciieennttaa  ssoo  
zzvvýýššeennýýmmii  hheeppaattáállnnyymmii  tteessttaammii?? 

Doc. MUDr. Tomáš Koller, PhD. 
Lekárska fakulta Univerzity Komenského 

V. interná klinika 
Gastroenterologické a hepatolog. Oddelenie 

Univerzitná nemocnica Bratislava Ružinov 
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AKÝ POSTUP VOLIŤ U PACIENTA SO ZVÝŠENÝMI HEPATÁLNYMI TESTAMI? Doc. MUDr. Tomáš Koller, PhD.

Osobitosti chorôb pečene na Slovensku 

1. 3. najčastejšia príčina 
predčasných úmrti <65r. 

2. Najvyššia prevalencia 
cirhózy globálne* 

3. Dlho asymptomatický 
priebeh 

4. Silná väzba na správanie a 
životný štýl 

5. Nepriama diagnostika na 
základe zobrazovacích a 
laboratórnych a testov 

 
* The Lancet Gastroenterology & Hepatology 2020 5245-266DOI: (10.1016/S2468-1253(19)30349-8)  
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*rodinný výskytu potenicálne závažných dedičných chorôb pečene (M.Wilson, deficit alfa 1 antitrypsínu, hemochromatóza, lipid storage, ad hepatológ 
 **pacient by pred odberom 3 dni nemal cvičiť, mať úraz, akútnu infekciu, alebo piť alkohol, netestovať tehotné ženy (sú sledované gynekolog.) 
***cca 20% pacientov má ALT nad normu, vo veľkej väčšine len dočasne, preto ak máme len jeden výsledok - opakovanie testu 
 ¶ pri progredujúcej elevácii ALT smerom nahor so stúpajúcou hodnotou nad 5xnorma (M>4.0, Ž>3.0 ukat/l), k. bilirubín nad 2xN, ad hepatológ/do 7 dní 

Klinicky kontext: kto? kedy? ako:? 
Indikácia opakovania testu? 

SKRÍNIG CHORôB PEČENE 
Obsahuje hepatálne testy 

(ale nielen) 
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„Hepatálne testy“ „aminotransferázy“ 

• Aminotransferázy 
• ALT 

• Vysoko špecifický test na léziu alebo nekrózu hepatocytov 
• Exprimuje sa v malom množstve napr. vo svaloch, preto môže byť zvýšený pri systémových 

myopatiách alebo rhabdomyolýze (spolu s CK)  
• AST 

• Enzým nie je výlučne exprimovaný v hepatocytoch, ale aj v srdci, vo svaloch, mozgu, v krvi. Je 
menej citlivý a výrazne menej špecifickcý na detekciu lézie pečene. 

• ALP 
• Viacero izoenzýmov ALP (žlčové kapiláry, kosti, placenta, črevo, obličky leukocyty) 
• Fyziologická elevácia ALP: 3 timester gravidity, pri dospievaní postprandiálne pri KS 0 a B, a 

stúpa s vekom.  
• GGT 

• Ubikvitárne exprimovaný v hepatocytoch, biliárnom epiteli, renálnych tubuloch, pankrease, 
prostate, v čreve. Enzým je citlivý, ale málo špecifický pre pečeň, pričom jeho koncentrácia sa 
môže zvyšovať aj pri CHoCHP, pri infarkte a nefropatiách. 
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Hepatálne testy „na funkciu pečene“ 
• Bilirubín 

• Produkt degreadácie hému 
• Je konjugovaný v hepatocytoch 

• Nekonjugovaný bilirubín je zvýšený pri zvýšenej ponuke (resoprcia hematómov, hemolýza) 
alebo zníženej miere konjugácie 

• Konjugovaný bilirubín je zvýšený pri zníženej schopnosti ho vylučovať do žlče a/alebo do 
čreva, porucha v hepatocytoch alebo pri obštrukcii žlčovodov 
 

• Albumín a protrombínový čas 
• Syntetická funkcia pečene 

• Albumín je znížený pri malnutrícii, chorobách čreva, ťažkom zápale, kritickom stave, a pri 
nefropatiách, polčas albumínu cca 15 dní. 

• Protrombínový čas ukazuje na schopnosť syntézy koagulačných faktorov závislých od 
vitamínu K, polčas 2 dni. Je potrebné vylúčiť deficit vitamínu K, alebo ho substituovať iv. 
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PPrrííččiinnyy  eelleevváácciiee  hheeppaatt..  tteessttoovv  

Akútne, jednorázové 
• Toxická 

• Alkohol, zneužívané látky, paracetamol, huby, 
výživ. doplnky ... 

• Liekmi indukovaná 
• Bežné lieky, raritne, idiosynkraticky 

• Vírusová 
• HAV, HEV, HBV,  
• CMV, EBV, herpes simplex 
• Chrípka, covid19 
• Chlamýdiová infekcia 

• Choroby KVS 
• Arytmie 
• Zlyhanie srdca 

• Nekontrolovaný diabetes 

Chronické 
• Steatotická choroba pečene 
• Alkoholová choroba pečene 
• Vírusová hepatitída 
• Autoimunitné choroby pečene 

• Cholestáza: PBC, PSC 
• Cytolýza: AIH, iné 

• Ukladanie železa, HH, Wilsonova ch. 
• Extrahepatálna príčina 

• Celiakia, hypertyreóza 
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Princípy interpretácie testov 

 
•Kto ?  
 
•Kedy ?  
 
•Ako ? 
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KKttoo??  
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Princípy interpretácie hepatálnych testov 

• Kto? má dg. eleváciu AT 
• Demografia:   vek, pohlavie, rasa, pôvod 
• Antropometria:   BMI, obvod pása 
• Abúzy:   alkoholu, drog, fajčenie, anaboliká, ....  
• Osobná anamnéza:  komorbidity 
• Rodinná anamnéza ukladanie železa, medi, CF, ... 
• Lieková anamnéza:  zoznam všet. liekov, najmä posledné 3 mesiace 
• Výživové doplnky:  tabletky, čaje, boostery, PCT, ... 
• Cestovateľská anamn. Epidemický výskyt HAV, HEV, ....  
• Sociálna anamnéza:  kontakt v domácnosti, v profesii (zdravotník, s.služby) 
• Epidemiologická:  rizikové správanie, MSM, väzni 
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KKeeddyy??  
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Princípy interpretácie hepatálnych testov 

• Kedy ? došlo ku elevácii hepat. testov 
• Časový vzťah odberu krvi ku: 
• symptómy pacienta ? 
• funkčný stav komorbidít (choroby srdca, pľúc, ....) 
• interkurentná choroba, napr. viróza, bronchitída, angína, ... 
• vyššia fyzická námaha, posilňovňa  
• príprava alebo účasť na športových podujatiach 
• účasť na spoločenských podujatiach 
• nasadeniu alebo vysadeniu liekov alebo výživ. doplnkov 
• operácia 
• kritický stav v nedávnej minulosti 
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AAkkoo  ??  
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Princípy interpretácie hepatálnych testov 

• Ako? aký je charakter elevácie 
• Miera elevácia hepatálnych testov 

• Mierna elevácia do 3x norma 
• Hepatitída, nad 5xN 

 
• Charakter elevácie hepat. Testov 

• Cytolýza AST, ALT 
• Pomer AST/ALT 
• Cholestáza ALP, GGT 

 
• Časový priebeh 

• Akútny vzostup, následne pokles 
• Chronická elevácia 
• Fluktuujúci priebeh 
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Časový priebeh, dynamika elevácie 

X 

AL
T/

AL
P 

norma 
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Rýchlosť zmien 

normál 

Hyperakútna: 
Toxická 
Ichemická 

Týždne  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35  

normál 

Akútna: 
Zápalová: vírusy 
Autoimunita, polieková 

Dni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15  

normál 

chronická 

Dni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15  
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Časový priebeh elevácie hepat. testov 

normál 

vzostup AST/ALT 
Akútna lézia pečene vo vývoji 
Toxické poškodenie:  výživ. doplnok, isoniazid,  
   paracetamol, metylprednisolon 
   jedovaté huby 
Po-liekové poškodenie: NSA, antibiotiká, entiepileptiká, .... 
Ischemická hepatitída: šokový stav, arytmia, hypoxia 
Hepatitída vírusovej etiol.  v inic. fáze 
Stav akútnej obštrukcii: prebiehajúca pasáž konkrementu žlčovodmi 
 
ALP/GGT 
Vývoj obštrukcie žlčových ciest (symptomatickej, asymptomatickej) 
Vývoj akútnej cholestatickej hepatitídy: polieková 
Iniciálny vývoj chronickej autoimunitnej cholestatickej choroby (PBC, PSC) 
Vývoj intrahepatálnej expanzie (mts, melanóm, ... útlak žlčovodov) 
 

x 

x 

x 
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Časový priebeh elevácie hepat. testov 

normál 

pokles 

x 

ALT/AST 
Evokuje akútnu lézie pečene v rezolúcii: 
 
Toxické poškodenie:  alkohol, výživ. doplnok, isoniazid,  
   paracetamol, metylprednisolon 
Po-liekové poškodenie: NSAID, antibiotiká, entiepileptiká, .... 
Hepatitída vírusovej etiol. so spontánnou úpravou 
Stav po uvoľnenej obštrukcii: pasáž konkrementu žlčovodmi 
Aj pseudo-hepatálnu léziu po výraznej fyzickej námahe 
 
ALP/GGT (pomalšia dynamika) 
Rezolúcia cholestatického poškodenia: 
Cholestatická hepatitída: antibiotiká, hormóny, NSAID 
Odstránenie obštrukcie v žlčovodoch 
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Časový priebeh elevácie hepat. testov 

normál 

chronická elevácia ALT/AST 
Chronická cytolýza pri steatotickej chorobe pečene   
 - asociovanej z MS (ALT>AST) MASLD 
 - alkoholovej (AST>ALT) 
Chronická vírusová hepatitída (HBV, HCV) 
Chronická autoimunitná hepatitída (AIH) 
Chronická forma hereditárnej choroby pečene (HH, Wison. ch.) 
Neliečená porucha ff. štítnej žľazy 
Neliečená celiakia 
Dlhodobé užívanie vybraných liekov (MTX, amiodaron, isoniazid) 
 
ALP/GGT 
Chronická cholestáza 
 - u žien: PBC, PSC, IgG4 asociovaná cholangitída 
 - u mužov PSC, IgG4 asociovaná cholangitída 
 - familiárne typy cholestázy 
 

x x 

x 
x 
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Časový priebeh elevácie hepat. testov 

normál 

itermitentná 

x 
x 

x 

x 

ALT/AST 
Chronická cytolýza pri steatotickej chorobe pečene   
 - asociovanej z MS (ALT>AST) MASLD 
 - alkoholovej (AST>ALT) priebeh podľa konzumácie 
Chronická vírusová hepatitída (HBV, HCV) 
Chronická autoimunitná hepatitída (AIH) 
Ventilové zaklínenie drobného konkrementu 
 
ALP/GGT 
Ventilové zaklínenie drobného konkrementu 
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Izolovaná elevácia GGT, (ALT, AST, ALP v norme) 

• GGT je ubikvitárny enzým: obličky, pečeň, pankreas, črevá 
• Fyziologická ff.  

• transport aminkokyselín, metabolizmus glutatiónu, detoxikácia 
• Jeho aktivita je indukovateľná 

• Lokalizácia v pečeni: 
• cholangiocyty 
• endoplazmatické retikulum, CYP450 
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Príčiny elevácie GGT 
1. Cholestatické poškodenie pečene 

• Pri 85% cholestáz je elevácia GGT aj ALP 
2. Indukcia liekmi 

• Mnoho skupín liekov, najmä hypnotiká, anxiolytiká, antidepresíva, antikonvulzíva, kontraceptíva 
• Vtedy je izolovná elevácia 

3. Postihnutie iných orgánových systémov 
• Metabolický syndróm (izolovaná) 
• Dyslipidémia 
• Diabetes 
• Obezita 
• Hypertyreóza 
• Postihnutie obličiek, pankreasu, mozgu (obsah GGT) 

4. Alkohol 
• Znak chronicity konzumácie (indukcia) 
• Absolútna hodnota nekoreluje s množstvom konzumovaného alkoholu 
• Len 60% senzitivita na excesívne pitie, 85% ak majú už poškodenú pečeň 
• Test abstinencie po 8-10 dňoch pokles o 50% 
• Dobrý marker abstinencie 
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GGT ako marker kardiovaskulárneho rizika ? 

• Širší marker oxidatívneho stresu 
• Podceňovaný marker celkového rizika aterosklerózy ? 

• Mortalita (all cause)  OR 1,32-2,0 
• Zlyhania srdca   OR=1,71 
• IM    OR: 1,57 
• Nástupu metabolického sy. OR=2,54 

 

Neuman MG, Malnick S, Chertin L. Gamma glutamyl transferase - an underestimated marker for cardiovascular disease and the metabolic syndrome. J Pharm 
Pharm Sci. 2020;23(1):65-74. doi: 10.18433/jpps30923. PMID: 32310756 
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Chronická choroba pečene 

Cirhóza 

Elevácia ALT 

Nie sú dg. markermi fibrózy pečene 
 
Tu používame FIB4  
(vek AST, ALT, trombocyty) 

Limitácie hepatálnych testov 

Časť chorôb pečene  
nemá eleváciu hepat. testov 
- Steatotická choroba pečene 
- Alkoholová choroba pečene 
- Chronická HCV alebo HBV 
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Štúdia testovania HT u 
všeobecných lekárov v UK 


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































