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LEKARSKA PREHLIADKA K POSUDENIU ZDRAVOTNEJ

SP@SOBlLOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA MUDr. Zuzana Macudova, MUDr. Ahmadullah Fathi

Legislativa

{ § 86.—-90. Zakona { § 86 Zdravotna
8/2009 z. z. o cestnej sposobilost
premavke a o zmenea 4 § 87 Lekarska
doplneni niektorych orehliadka

zakonov { § 88 Psychicka
sposobilost

{ § 89 Povinnosti
vodica, doklady o
zdravotnej a
psychickej sposobilosti

{ 90 Pisomnosti
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LEKARSKA PREHLIADKA K POSUDENIU ZDRAVOTNEJ

SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA MUDr. Zuzana Macudova, MUDr. Ahmadullah Fathi

§ 86 Zdravotna sposobilost

{ Zdravotnou sposobilostou sa rozumie telesna
schopnost a dusevna schopnost viest
motorové vozidlo.

Zdravotne spdsobily je ten, kto
splna minimalne poziadavky na
zdravotnu sposobilost
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LEKARSKA PREHLIADKA K POSUDENIU ZDRAVOTNEJ

SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA MUDr. Zuzana Macudova, MUDr. Ahmadullah Fathi

Legislativa

, v ;v v I. Minimalne poziadavky na zrak
'I Pr| |Oha C. 5 k Vyh IaS ke C. Il. Minimalne poziadavky na sluch
lll. Zdravotna sposobilost os6b s obmedzenou

9/2009 Z Z. Minimélne pohyblivostou

IV. Zdravotna spdsobilost a kardiovaskularne

poziadavky na uroven choroby
. . V. Diabetes mellitus a zdravotna spdsobilost
te I esn eJ SC h @) p N OSt| d VI. Zdravotna spdsobilost a choroby, chyby alebo

stavy nervovej sustavy a syndrom obstrukéného

dusevnej schopnosti na R

VII. Zdravotna spdsobilost a dusevné poruchy

Ved enie m OtO FOVVC h VIIl. Zdravotna spdsobilost a zavislost od alkoholu
. 1. IX. Zdravotna spdsobilost a iné navykové latky a
vozidiel lietivé

X. Zdravotna spdsobilost a choroby, chyby a stavy
spdsobené vaznou nedostatoénostou ¢innosti

A TRAR obliciek
Zd,r:,aVOt.ne. SFZOSObIIY,_Je ten, kto Xl. Zdravotna spdsobilost a stavy stvisiace s
splna minimalne poziadavky na transplantaciou organu alebo umelého implantatu

zdravotnu Spf\)SOb”OSt’. XIl. Dalsie choroby, chyby alebo stavy, ktoré mozu
mat vplyv na zdravotnu spdsobilost
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§ 86 Zdravotna sposobilost

{ Zdravotnd sposobilost moze byt na zaklade
zdravotného stavu osoby podmienena

a) pouzitim zdravotnickej pomocky pri vedeni
motorového vozidla,

b) mozZnostou viest len technicky upravené vozidlo,

c) pravidelnym podrobovanim sa lekarskej
prehliadke,

d) inymi obmedzeniami podla zaverov lekarskej .
prehliadky. <4

- &

L "y
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SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA MUDr. Zuzana Macudova, MUDr. Ahmadullah Fathi

Legislativa

{ Priloha ¢. 9 k vyhlaske ¢.  [LSALUSELIENLTEL LY

NS 01. Korekcia a/alebo ochrana zraku
9/200,9 Z.z. Dalsie o 01.01. Okuliare
pOdm|enky pre vodica 01.02. Kontaktna SoSovka (Sosovky)

alebo Upravy motorového JUBEREIEIELERT

vozidla Harmonizované 01.06. Okuliare alebo kontaktné Sosovky
. 01.07. Specificka opticka pomocka
kody

02. Sluchova pomocka/komunikacna

A. VODIC (zdravotné dovody). [LLUEEERSEEE
B. UPRAVY VOZIDLA. 03. Protéza/ortéza koncatin

03.01. Protéza/ortéza hornej koncatiny

C. KODY PRE POUZIVANIE S 03.02. Protéza/ortéza dolnej konéatiny
OBMEDZENIAMI.

D. ADMINISTRATIVNE
ZALEZITOSTI.
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Legislativa

{ Priloha &. 9 k vyhlaske ¢. ERCHRASEIAENE
OBMEDZENIAMI

9/2009 Z. z. Dalsie Napr.

. . v 61. Obmedzenie viest vozidlo len pocas dna
pOdmlenky pre vodica 62. Obmedzenie jazdy v okruhu ... km od

alebo l:lpravy miesta bydliska drzitela preukazu alebo len
; . vnutri mesta/regionu ...
motoroveho vozidla.

63. Vedenie vozidla bez spolucestujucich
Harmonizované k(')dy 64. Obmedzenia na jazdu rychlostou
maximalne ... km - h'!

65. Vedenie vozidla povolené len vtedy, ked
je spolucestujuci drzitelom vodicského

C. KéDY PRE POUZI’VANIE S preukazu minimalne rovnocennej skupiny
OBMEDZENIAMI 67.Jazda po dialnici a rychlostnej ceste

nepovolena
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SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA MUDr. Zuzana Macudova, MUDr. Ahmadullah Fathi

Legislativa

{ Priloha &. 9 k vyhlééke A VODIC (zdravotné dévody)

9/2009 Z. z. Dalsie 500. Pravidelna lekarska prehliadka
podmienky pre vodica podla § 86 ods. 2 pism. c) zakona
alebo U pravy B. VODIC (psychicka sposobilost)

t 2h id| 600. Pravidelné psychologické vysSetrenie
motoroveno voZzidia. podla § 88 ods. 4 zakona

1. NARODNE KODY

5.DNI MLADYCH PRAKTIKOV
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§ 87 Lekarska prehliadka

| Ziadatel a
! ind osoba, ktorej taka povinnost vyplyva podla tohto zakona.

Pravidelnym lekdrskym prehliadkam kazdych pat rokov a po
dosiahnuti veku 65 rokov kazdé dva roky su povinni podrobit sa

a) vodici, ktori su drzitelmi vodi¢ského preukazu Slovenskej
republiky a ktori vedu motoroveé vozidlo skupiny C1, C1E, C, CE,
D1, D1E, D a DE,

b) vodici, ktori su drzitelmi vodi¢ského preukazu Slovenskej
republiky a ktori vedu vozidlo s pravom prednostnej jazdy,
motoroveé vozidlo vyuzivané na zasielatelstvo a taxisluzbu a na
poskytovanie postovych sluzieb.
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§ 87 Lekarska prehliadka

{ Ziadatel a

{ ina osoba, ktorej taka povinnost vyplyva podla tohto
zakona.

Ostatni vodici, ktori su drzitelmi vodicskeho preukazu
Slovenskej republiky a ktori dovrsili vek 65 rokov, su
povinni podrobit sa pravidelnym lekarskym prehliadkam
kazdych pat rokov.

Osoba, ktorej zdravotna sposobilost je podmienena
podla § 86 ods. 2 pism. c) (pravidelnym podrobovanim
sa lekdrskej prehliadke), je povinna podrobit sa lekarskej
prehliadke v lehote urcenej posudzujucim lekarom.
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SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA MUDr. Zuzana Macudova, MUDr. Ahmadullah Fathi

. , -
Legislativa §
{ Odborné usmernenie
Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej
republiky o naplni
| e ka’ rs kyC h T o 1]

preventivnych oman.
prehliadok vo vztahu

k praci (Vestnik MZ SR,
Ciastka 29-38, Dna 2.
novembra 2016,Rocnik
64)

5.DNI MLADYCH PRAKTIKOV




LEKARSKA PREHLIADKA K POSUDENIU ZDRAVOTNEJ
SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA

y ©
Y Obsah slos

Lekarska U

prehliadka

MUDr. Zuzana Macudova, MUDr. Ahmadullah Fathi

{ Vedomosti o platnych pravnych predpisoch.
(Zakon 8/2009 Z. z. , Vyhlaska 9/2009 Z. z. )

Y Lekarska prehliadka.
{ Tlaciva.

{ Dokumentacia.
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LEKARSKA PREHLIADKA K POSUDENIU ZDRAVOTNEJ
SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA

** Lekarska prehliadka — setess

T

MUDr. Zuzana Macudova, MUDr. Ahmadullah Fathi

- A
W o
’ . I. Minimalne poziadavky na zrak
{ P red met Ie ka 'S keJ Il. Minimalne poziadavky na sluch
. s . lll. Zdravotna spdsobilost os6b s obmedzenou
prehliadky - posudenie bohyblivosou
Zd raVOtn é h o) StaVU L\:;oiclf;/otné sposobilost a kardiovaskularne
pOS u d zovan ej 0SO by SO V. Diabetes n:nelli:cus a. zdr"avotna sposobilost
VI. Zdravotna sposobilost a choroby, chyby alebo
zameranim na choro by stavy nervovej stistavy a syndrém obstrukéného
) spankového apnoe
a pO ru Chy’ kto e VII. Zdravotna sposobilost a dusevné poruchy
, n ) , VIIl. Zdravotna sposobilost a zavislost od alkoholu
zdravotnu s POSO bilost na IX. Zdravotna spdsobilost a iné navykové latky a
. ’ lieciva
VEd enie m OtO rOVyCh X. Zdravotna spdsobilost a choroby, chyby a stavy
. q- v o e spésobené vaznou nedostatoénostou ¢innosti
vozidiel vylucCuju alebo obliciek

Xl. Zdravotna spdsobilost a stavy suvisiace s
transplantaciou organu alebo umelého implantatu
XIl. Dalsie choroby, chyby alebo stavy, ktoré mozu
mat vplyv na zdravotnu sposobilost

podmienuju.

Priloha ¢. 5 k vyhlaske ¢. 9/2009 Z. z. Minimalne poZiadavky na Urover telesnej schopnosti a dusevnej schopnosti na vedenie motorovych vozidiel

5.DNI MLADYCH PRAKTIKOV
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Lekarska prehliadka = setse

e Anamnéza: Vv Posudzovand osoba je povinna predlozit
cestné vyhlasenie k jej zdravotnému
stavu a preukazat svoju totoznost.

v’ Zaradenie do skupiny 1,2

a) ziadatelia o udelenie a drzitelia
vodicského opravnenia skupiny AM, Al,
A2, A, B1, B, BE a T patria do skupiny 1,

b) ziadatelia o udelenie a drzitelia
vodicskeho opravnenia skupiny C1, C1E, C,
CE, D1, D1E, D a DE patria do skupiny 2.
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LEKARSKA PREHLIADKA K POSUDENIU ZDRAVOTNEJ

SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA MUDr. Zuzana Macudova, MUDr. Ahmadullah Fathi

@

Cestné vyhlasenie obsahuje: e

Osoba, ktora je podla tohto zakona povinna podrobit sa lekarskej prehliadke,
je povinna posudzujucemu lekarovi pred vykonanim lekarskej prehliadky
predloZit Cestné vyhlasenie k jej zdravotnému stavu a preukazat svoju
totoZnost.

a) Meno a priezvisko osoby,

b) datum narodenia osoby,

c) adresu pobytu osoby,

d) skupiny vodic¢skych opravneni, o ktorych udelenie osoba ziada,
e) skupiny vodi¢skych opravneni, ktorych je osoba drzitefom,

f) skupinu, do ktorej posudzovana osoba patri podla odseku 7,

g) vyhlasenie osoby k jej zdravotnému stavu vo vztahu k zdravotnej
sposobilosti, k pravidelnému uzivaniu liekov, k uzivaniu alkoholu alebo inych
navykovych latok,

h) datum a miesto spisania Cestného vyhlasenia a podpis osoby.

5.DNI MLADYCH PRAKTIKOV
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SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA MUDr. Zuzana Macudova, MUDr. Ahmadullah Fathi

. ©
Lekarska prehliadka et

. Obligatdrne vysetrenie:

* anamnéza vratane podrobnej pracovnej VESTNiK

anamnézy

s o) 7 v . s .

*  kompletné fyzikalne vySetrenie vratane ;.-" i
%

orientacného vysetrenia zmyslovych funkcii a

. v 7 . , v . HCTVA
orientacného neurologického vysetrenia
e EKG
e ocné vySetrenie vratane vysetrenia
perimetra, otorinolaryngologické vysSetrenie LR e et =t
vratane audiometrického vysetrenia
*  psychologické vysetrenie Specialistom s O AR:

certifikovanou pracovnou ¢innostou v
odbore dopravna psycholdgia

* |aboratdrne vysetrenie: krvny obraz a et
diferencialny pocCet leukocytov, FW, T L T
biochemicky skring (kreatinin v sére, AST,ALT, Kb meprs g g e e
GMT, glykémia nala¢no), mo¢ chemicky

. Fakultativne vysetrenie:

. logické hiatrické, kardiologické / -
2Z?rroolc?g%'cckée’eﬁsg‘fm'st:i'ac__?’ ardlologicke, Vo vztahu k praci je cca 99% vodiCov

zaradenych do skupiny 2

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o naplni lekarskych preventivnych prehliadok vo vztahu
k praci(Vestnik MZ SR, ciastka 29-38,na 2. novembra 2016,Rocnik 64
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Lekarska prehliadka et

{ Ziadatel' a zdravotna _ ~ 4 I Minimalne poziadavky na zrak
spOsobilost u osoby patriace]

do skupiny 1. a) musi mat binokuldrnu zrakovu ostrost

s hodnotou aspon 0,5 pri suCasnom
pouzivani obidvoch oci, a to aj v pripade
pouzitia korekénych sosoviek

[ trebné oéné vwietrenie? (vnu’utrvoqc“:vnévéoéovkysa nepovazuju za
e potrebné ocne vysetrenie? yorekéné soiovky) a

b) zaroven musi mat horizontalne zorné
pole binokularne najmenej 120° s
dostatocnym rozsahom najmenej 50°
dolava a doprava a 20° smerom nahor a
nadol, pricom v rozsahu centralneho
zorného pola 20° nesmu byt pritomné
ziadne vypadky zorného pola.

Priloha €. 5 k vyhlaske ¢. 9/2009 Z. z. Minimalne poZiadavky na Groven telesnej schopnosti a dusevnej schopnosti na vedenie motorovych vozidiel
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Lekarska prehliadka = et

ina osoba’ ktorej taka povinnost’ KRITERIA NA POSUDZOVANIE PSYCHICKEJ SPOSOBILOSTI
vyplyva podla zakona (napr, vodidi, I. Minimalna uroven psychickych schopnosti na vedenie
ktori dovféili vek 65 rokov ) a motorového vozidla sa posudzuje Standardizovanymi

psychologickymi testmi, ktoré s zamerané na:

1. VSeobecné rozumové schopnosti minimalne na drovni
podpriemeru populdcie.

2. Gramotnost (alfabetizmus).

3. Vykonové dispozicie minimalne na Urovni podpriemeru
populdcie (minimdlne 33 percentil) v kazdom z

Orientacne psychologické  nasiedujcich kriteri
Vyget renie? a) pozornost v zatazi,

b) psychomotorické tempo,

c) senzomotoricka reaktivita a koordinacia (rychlost a
presnost senzomotorickych reakcii na série vizualnych a
akustickych podnetov),

d) reakcie na vizualne podnety na dynamickom pozadi
(minimalne v rozsahu 160 stupriov), testované pomocou
pristroja na meranie periférneho vnimania u vodicov
vozidiel s pravom prednostnej jazdy a vodicov vozidiel
prepravujucich nebezpecéné veci (ADR),

e) pamat, vizualna percepcia a percepcna rychlost.

zdravotna sposobilost u osoby
patriacej do skupiny 1.

Priloha €. 5 k vyhlaske ¢. 9/2009 Z. z. Minimalne poZiadavky na Groven telesnej schopnosti a dusevnej schopnosti na vedenie motorovych vozidiel
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@
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@

Najprinosnejsi test infodoktor.sk
O bt Qi Bhpaciont

CDT (Clock Drawing test)

. Pochopit pozadovanu
objednavku: "Nakreslite
hodiny, ktoré oznacuju |
takd hodinu". o ) - Scer 1 Sevee 4 ) S h

. Napladnovat, v ARE -

. Postarat sa o motoricky
vykon,

. Prisp0Osobit svoje
vizudlne vnimanie,
vizuomotoricku
koordinaciu a
vizokonstruktivnu
kapacitu.

. Dg. konstruktivna
apraxia (demencia ) lézia
parietalneho kortexu
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Lekarska prehliadka et

t (v rokoch) : Datum vydetrenia:

* ind osoba, ktorej taka povinnost vyplyva )
podla zakona (napr. vodici, ktori dovisili vek te |Nakreslite HODINY/(desat minit po jedendstej).
65 rokov ) a zdravotna spésobilost u
osoby patriacej do skupiny 1.

OA:
73 rokov

Arteriova hvoertenzia 2st. ESH/ESC s VVKVR.
DM 2 tvou na OAD. Dvslinidémia v liecbe
statinom. LAH neiasného data. SVES dysrytmia
v lieCbe betablokatorom. Lézia nervus
oculomotorius | dx. Diabeticka retinopoathia.
Angiosclerosis ret. hvoertonica o.u. St. po
ischemickei CMP s kmenovvm svndromom,
diplopiou. vestibularnv svndrém. léziou n.
oculomotorius voravo s lavostrannou
instabilitou 05/2022 Lézia nervus
oculomotorius | dx. NPDR incin. Angiosclerosis
ret. hypertonica o.u. Hypacusis. E |} k)

obrysy cisla rucicky
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LEKARSKA PREHLIADKA K POSUDENIU ZDRAVOTNEJ
SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA

Lekarska prehliadka

/! Ind osoba, ktorej taka
povinnost vyplyva podl|a
zakona (napr. vodici, ktori
dovrsili vek 65 rokov ) a
zdravotna sposobilost’ u
osoby patriace] do
skupiny 1.

/ Zdravotna sposobilost a
dusevné poruchy.

MUDr. Zuzana Macudova, MUDr. Ahmadullah Fathi

@

Dusevné poruchy ovplyviujuce bezpecnost
premavky na pozemnych komunikaciach, pri
ktorych mozno osobu patriacu do skupiny 1
alebo do skupiny 2 uznat za zdravotne sp6sobilu
na vedenie motorového vozidla len na zaklade
zaverov odborného vysetrenia a za podmienky,
Ze sa pravidelne podrobuje lekarskej prehliadke
zameranej na dusevné poruchy a vysledok
lekarskej prehliadky zdravotnu sposobilost
nevyluCuje:

a) dusevné poruchy vrodené spdsobené
chorobou, Urazom alebo neurochirurgickymi
operaciami,

b) vdZne poruchy sprdvania spdsobené
starnutim alebo

c) poruchy osobnosti veduce k vaznym
porucham usudku, spravania alebo adaptability,

d) ainé.

Priloha €. 5 k vyhlaske ¢. 9/2009 Z. z. Minimalne poZiadavky na Groven telesnej schopnosti a dusevnej schopnosti na vedenie motorovych vozidiel
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LEKARSKA PREHLIADKA K POSUDENIU ZDRAVOTNEJ

SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA MUDr. Zuzana Macudova, MUDr. Ahmadullah Fathi

Lekarska prehliadka — setes

Diabetes mellitus a v Osoba, ktora ma diabetes
zdravotna sposobilost u mellitus a uziva lieky, ktoré
osobv patriacej do mozu vvvolat hypoalvkémiu,
skupiny 1. moze bvt povazovana za

zdravotne spo6sobild, iba ak

a) sa pravidelne podrobuie
lekarskei prehliadke zamerane;
na diabetes mellitus a

b) preukaze ¢estnym vvhlasenim,
ze chape riziko spoiené s
hvpoalvkémiou, tento stav
dokaze primerane ovladat, ¢o
preukazuie pravidelnvm dennym
monitorovanim glukozy.
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LEKARSKA PREHLIADKA K POSUDENIU ZDRAVOTNEJ

SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA MUDr. Zuzana Macudova, MUDr. Ahmadullah Fathi

CESTHE VYHLASENIE PACIENTA 5 DIABETOM
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primarang ol bEAl Potvndents & edubdci | pouléni b porddwnenl pdvinnddliam voptovajuckh pre
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zdravotna e s
]
[ |

spOsobilost u osoby B ————— ;
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LEKARSKA PREHLIADKA K POSUDENIU ZDRAVOTNEJ MUDr Zuzana Mazudova. MUDR Abradullah Fathi
SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA ' ' '

Lekarska prehliadka — setes

Diabetes mellitus a v Interval medzi
zdravotna spésobilost  jednotlivymi lekarskymi

U osoby patriace] do prehliadkami sa urcuje

skupiny 1. primerane kazdemu
pripadu, pricom nesmie
presiahnut pat rokov.
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LEKARSKA PREHLIADKA K POSUDENIU ZDRAVOTNEJ

SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA MUDr. Zuzana Macudova, MUDr. Ahmadullah Fathi

Lekarska prehliadka — setes

Diabetes mellitus a a) ak sa vyskytuje
zdravotna spdsobilost opakovana tazka
u osoby patriacejdo  hypoglykémia,

skupiny 1. b) ak taka osoba ma
Zdravotna spoésobilost diagnostikovany syndrom
osoby, ktora ma neuvedomenia Si
diabetes mellitus, je hypoglykémie, alebo
vylucena: c) v pripade opakovane;

tazkej hypoglykemie
neuplynuli tri mesiace od
poslednej prihody.
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LEKARSKA PREHLIADKA K POSUDENIU ZDRAVOTNEJ

SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA MUDr. Zuzana Macudova, MUDr. Ahmadullah Fathi

Lekarska prehliadka — setes

V Diabetes me”itUS a a) sa u takej osoby v predchadzajucich 12

mesiacoch nevyskytla opakovana tazka

zdravotna spoOsobilost u  hypoglykémia,

. . b) u takej osoby nebol diagnostikovany syndrém
osoby patriacej do neuvedomenia si hypoglykémie,
Skupiny 2 c) taka osoba preukaze éestnym vyhlasenim, Ze

tento stav dokaze primerane ovladat, a to
pravidelnym monitorovanim glukézy v krvi
najmenej dvakrat denne a v Case, ked vedie
Osoba, ktora patri do skupiny 2 motorove vozidlo,
a ma diabetes mellitus d) taka osoba preukaze Cestnym vyhlasenim, ze si
vyZadujuci liebu inzulinom uvedomuje riziko vyplyvajice z hypoglykemie,
e) u takej osoby neexistuju iné obmedzujuce

alebov inymi'”ekmi, moze byt’ komplikacie v suvislosti s diabetes mellitus,
povazovana za zdravotne f) sa taka osoba pravidelne podrobuje lekarskej
spOsobilu na zaklade stanoviska prehliadke zameranej na diabetes mellitus a zavery
7 odborného vyéetrenia a ak: fg\?ﬁzléedjgrehhadky zdravotnu spo6sobilost
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LEKARSKA PREHLIADKA K POSUDENIU ZDRAVOTNEJ MUDr Zuzana Mazudova. MUDR Abradullah Fathi
SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA ' ' '

Lekarska prehliadka — setes

Diabetes mellitus a v Interval medzi
zdravotna spésobilost  jednotlivymi lekarskymi

U osoby patriace] do prehliadkami sa urcuje
skupiny 2. primerane kazdemu

pripadu, nesmie
presiahnut 2 roky.
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LEKARSKA PREHLIADKA K POSUDENIU ZDRAVOTNEJ

SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA MUDr. Zuzana Macudova, MUDr. Ahmadullah Fathi

Lekarska prehliadka — setes

VIl. Zdravotna a) schizofrénia, bipolarna afektivna
spoOsobilost na porucha,

vedenie motoroveno ) qanicka porucha osobnost
vozidla a dusevné

poruchy c) demencia kazdého druhu,
d) trvalé tazké psychické zmeny na
podklade somatickych ochoreni,
DuSevné poruchy vvlu€uiuce

zdravotnu spdsobilost na e) psychoticke poruchy,

vedenie motorového vozidla u PP - :
osoby patriacei do skupiny 1 f) organicke poruchy osobnosti, konania,

alebo do skupiny 2 s choroby ~ emotivity a myslenia v désledku chronickej
alebo stavy, ktoré spdsobuiju

také zdravotné komplikacie intoxikacie,

alebo odchylky, ktoré su X . ;
nebezpedné pre premavku na g) duSevna zaostalost,
pozemnych komunikaciach: h) a iné.
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LEKARSKA PREHLIADKA K POSUDENIU ZDRAVOTNEJ

SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA MUDr. Zuzana Macudova, MUDr. Ahmadullah Fathi

Lekarska prehliadka — setes

VII. Zdravotna spdsobilost na a) duSevne poruchv vrodené sposobené
vedenie motoroveho vozidla a chorobou, Urazom alebo
dusevne poruchy neurochirurgickymi operaciami,

Dusevne poruchy ovplwnujuce ) yazne poruchy spravania sposobené
bezpecnost premavky na i i leb

pozemnvch komunikaciach, pri ~ Starhutimaiebo N
ktorveh mozno osobu patriacu c) poruchy osobnosti veduce k vaznym
do skupiny 1 alebo do skupiny 2  porucham usudku, spravania alebo
uznat za zdravotne sposobilu na  adaptability,

vedenie motorového vozidla len d) a iné

na zaklade zaverov odborného ) aine.
vvsSetrenia a za podmienky, ze

sa pravidelne podrobuie

lekarskei prehliadke zameranei

na duSevné poruchy a vysledok

lekarskei prehliadky zdravotnu

spoOsobilost nevylucuje:
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LEKARSKA PREHLIADKA K POSUDENIU ZDRAVOTNEJ

SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA MUDr. Zuzana Macudova, MUDr. Ahmadullah Fathi

o
Lekarska prehliadka %‘“’gﬁ

V. Zdravotna spOsobilost v Za zdravotne spdsobili mozno uznat osobu
na vedenie motorového Datri,acu do skuoinv 1 a[el_ao ,dO skupiny 2,
vozidla a zavislost od ktora bola v minulosti zavisla od alkoholu len
Ikohol na zaklagle zaverov odborného vysetrenia a
alkonolu za podmienky, Ze ie nespochvbnitelné, Ze
dbsledne a trvale abstinuie po dobu aspon 2
rokov, pravidelne sa podrobuie lekarskej

Zdravotna sposobilost na prehliadke na zavislost od alkoholu a zavery

vedenie motoroveho vozidla lekarskei prehliadky zdravotnu sposobilost
ie vvlucCena u osobyv nevyluduju.

patriacel do skupinv 1 alebo v Osobu patriacu do skupiny 1 alebo do

do skupinv 2, ktora ie skupiny 2, u ktorei boli zistené opakované
zavisla od alkoholu alebo akutne intoxikacie v anamnéze, ie mozné
nie ie schopna zdrzat sa uznat za zdravotne sp6sobilu len na zaklade

: Z - odborného vvsetrenia a za podmienky, ze sa

vedenia motoroveho vozidia pravidelne podrobuie lekarskei prehliadke

pod vplyvom alkoholu. zameranej na zavislost od alkoholu a zavery
lekarskei prehliadky zdravotnu spdsobilost
nevylucuju.
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LEKARSKA PREHLIADKA K POSUDENIU ZDRAVOTNEJ
SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA
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i J Obsah kg
Tlaciva <4

{ Vedomosti o platnych pravnych predpisoch.

MUDr. Zuzana Macudova, MUDr. Ahmadullah Fathi

{ Lekarska prehliadka.

{Tlaciva.
{ Dokumentacia.
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LEKARSKA PREHLIADKA K POSUDENIU ZDRAVOTNEJ

SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA
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{ Vedomosti o platnych pravnych predpisoch.
{ Lekarska prehliadka.

{ Tlaciva.
Y Dokumentacia.
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LEKARSKA PREHLIADKA K POSUDENIU ZDRAVOTNEJ MUDr Zuzana Mazudova. MUDR Abradullah Fathi
SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA ' ' '

Dokumentacia infodokigesh

Y Ahamnéza:

Podla udajov v cestnom vyhlaseni a v dostupnej zdravotne]
dokumentacii sa posudzovany/a na zachvatové stavy neliecil/a
ani sa nelieci, nie je zavisly/a od alkoholu a ani inych
navykovych latok, nema zistené dusevné poruchy. Bez chyb,
ochoreni a stavov nervovej sustavy, bez syndromu
obstrukéného spankového apnoe, bez udajov o transplantacie
organu alebo umelého implantatu. Neuziva pravidelne ziadne
lieky. Nema diagnostikované ochorenie diabetes mellitus.

e (Poznamka: V pripade vyskytu horeuvedenych stavov,
poziadat o stanovisko prislusného Specialistu, posudok by
mal byt v pripade potreby v sulade s posudkom k inej
poruche alebo chorobe alebo k inému faktoru komorbidity.)
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LEKARSKA PREHLIADKA K POSUDENIU ZDRAVOTNEJ

SP@SOBlLOSTl NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA MUDr. Zuzana Macudova, MUDr. Ahmadullah Fathi

@

Dokumentacia nfodokigrs

{ Kompletné klinické vysetrenie:

Orientovany ¢asom, priestorom a osobou spravne, poloha aktivna, postoj bez
opory, pokojové eupnoe, bez cyandzy a ikteru, afebrilny, akcia srdca
pravidelnda, ozvy ohranicené, bez Selestu, dychanie vezikularne bez vedlajsich
dychacich fenoménov, dolné koncatiny bez opuchu.

TK: mmHg Pulz: /min reg. Hmotnost: kg Vyska: cm BMI: kg/m?2
Obv. pasa: cm

Zrak: visus naturalis normalis, farbocit spravny. (datum ocného vysetrenia,
meno lekara a stanovisko)

Sluch: orientacne vysSetrenim sluch dobry aj Sepotom (datum ORL vySetrenia,
meno lekdra a stanovisko). Orientacné neurologické a ortopedické
vysetrenie: bez obmedzenia pohyblivosti.

EKG: SR, AS pravid, f: /min, intermediarna el. os. srdca, PZ: , P vina
fyziologicka, PQ: ms QRS: ms ,ST segment v izoel. Ciare, T-vlna pozitivna, QT
nepredlzeny, bez ektopickej aktivity (lekarska prehliadka vo vztahu k praci)

5.DNI MLADYCH PRAKTIKOV




LEKARSKA PREHLIADKA K POSUDENIU ZDRAVOTNEJ

SP@SOBlLOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA MUDr. Zuzana Macudova, MUDr. Ahmadullah Fathi

@

Dokumentacia nfodokigrs

{ Zaver:

a) Sposobily bez obmedzenia na vedenie motorovych vozidiel skupiny: pre
skupinu AM, B1, B

b) Nespbsobily na vedenie motorovych vozidiel skupiny: pre skupinu AM,
B1,B

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

Datum uplynutia dokladu, ak je zdravotna sposobilost osoby podmienena:
25.04.2026
Evidencné Cislo posudku:

Psychologické vysetrenie ( meno psycholdga, datum, stanovisko)

Vyhlasujem, Ze uvedené udaje su Uplné a pravdivé: podpis pacienta
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LEKARSKA PREHLIADKA K POSUDENIU ZDRAVOTNEJ

SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA MUDr. Zuzana Macudova, MUDr. Ahmadullah Fathi
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LEKARSKA PREHLIADKA K POSUDENIU ZDRAVOTNEJ

SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA MUDr. Zuzana Macudova, MUDr. Ahmadullah Fathi

Proces posudenia

e
. . .q;.«b ': B H) s
3.  Posudzovanie zdravotnej ~--

sposobilosti a zaver.

Nalezita pravna ochrana
(dokumentacia, poucenie).
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LEKARSKA PREHLIADKA K POSUDENIU ZDRAVOTNEJ
SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA

Zaver

{ Postupovat podla platnych
pravnych predpisov.

{ Dokladne vysetrit
posudzovaného.

MUDr. Zuzana Macudova, MUDr. Ahmadullah Fathi

@

infodoktor.sk
ChkarCrem '.Ic‘". Chen!

ZDRAVOTNA SPOSOBILOST,
VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA
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LEKARSKA PREHLIADKA K POSUDENIU ZDRAVOTNEJ

SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA MUDr. Zuzana Macudova, MUDr. Ahmadullah Fathi

C

infodoktor.sk

3 lekar Esestra pacient

) Dakujem za pozornost.

Zoznam literatury na vyziadanie u
autora
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WEARABLES A DIGITALNE NASTROJE V AMBULANCII VLD MUDr. Toma3 Havran

1
\@’ MUDr. Tomas Havran

Mladi praktici 2024

Weadrables a
digitalne nastroje
v ambulancii VLD
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Analyza

Perspektiva

Sirsia skiisenost
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WEARABLES A DIGITALNE NASTROJE V AMBULANCII VLD MUDr. Toma3 Havran

Konflikt zGujmov

Bez konfliktu zaujmov pri
spominanych firmach, sluzbach,
nastrojoch

5 " mladilekari
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WEARABLES A DIGITALNE NASTROJE V AMBULANCII VLD MUDr. Toma$ Havran

O com to bude?

Nositelné Digitalna

zariadenie
(wearables)

komunikacia




WEARABLES A DIGITALNE NASTROJE V AMBULANCII VLD MUDr. Toma3 Havran

Wearables
O COM sa rozpravame?

e Multifunkcne
e S jednym parametrom
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WEARABLES A DIGITALNE NASTROJE V AMBULANCII VLD MUDr. Toma$ Havran

Srdcova frekvencia

EKG - Atrialna fibrilacia
Apple watch 8
Samsung Galaxy watch 5 pro

CO VEDIA MERAT A

Omron heart guide, Huawel watch D,

VYHODNOCOVAT?

Spanok

Saturacie krvi kyslikom

Detekcia padu
Apple watch 8

Asymetria pohybu
Apple watch 8
Glukéza

Stres
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WEARABLES A DIGITALNE NASTROJE V AMBULANCII VLD MUDr. Toma3 Havran

Optoelectronic sensor

diodes Photodetector

L1
L
i
L
i
a
L
L)
L |
L
[

Skin surface

Stratum —
corneum Light In \,

Epidermis

Ervthrocytes
Dermis Y y

Capilléry vessel
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WEARABLES A DIGITALNE NASTROJE V AMBULANCII VLD MUDr. Toma$ Havran

Ani v roku 2024 nie je
legislativa ohladom

L EG IS LATiVA A telemediciny ucelena
CERTIFIKACIE

Certifikacia - hovorio
bezpecnosti a presnosti - nie
o klinickom prinose

Telemedicina vs. fithess
aplikacie
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WEARABLES A DIGITALNE NASTROJE V AMBULANCII VLD

CO OCAKAVAJU
PACIENTI?
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WEARABLES A DIGITALNE NASTROJE V AMBULANCII VLD MUDr. Toma3 Havran

Ocakévate od lekarov, Ze budi vyuZivat tieto Gdaje z Vasho nositelného zariadenia?
205 odpovedi

® Ano
@ Nie

 Neviem

35% OPYTANYCH JEOCHOTNYCH VAM ZA TO PLATIT
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WEARABLES A DIGITALNE NASTROJE V AMBULANCII VLD MUDr. Toma$ Havran

AKO TO VYuzl-‘I’-? Komunikacne

Behavioralne intervencie -
dosahovanie cielov

Starsi pacienti - pady
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WEARABLES A DIGITALNE NASTROJE V AMBULANCII VLD MUDr. Toma3 Havran

Al
v ambulanci

Diagnostika:
Spracovanie obrazkov a videa
Prediktivhe modely

Liecba:

Robotika s podporou Al

Systémy na podporu rozhodovania
Virtualni asistenti

Vyskum a vyvoj:
Modely
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Maily

VIRTUALNY ASISTENT

State of the art? ChatGPT, Gemini, Perplexity, Claude 3 Sumarizacia dlhého textu

Vyhladavanie informacii so
zdrojmi
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WEARABLES A DIGITALNE NASTROJE V AMBULANCII VLD MUDr. Toma$ Havran

Odpovedanie
lekarskych skuskach
(80-90 pth)

NAJLEPSI MEDICiNSKY Podpora diferencialnej
JAZYKOVY MODEL

State of the art? Meditron, Med-PalLM 2, ChatGPT Plus Informacie o

chorobach (priznaky,
pricina, liecba)

Vseobecné zdravotneé
informacie

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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WEARABLES A DIGITALNE NASTROJE V AMBULANCII VLD MUDr. Toma3 Havran

Klinicka vineta:

35-roény muz prichadza na pohotovost sfaZujuc sa na silnl bolest na hrudi, Popisuje bolest ako
ostrid a trhajlcu, s vyZarovanim do chrbta. Bolest za¢ala néhle asi pred hodinou, ked hral
basketbal. V jeho zdravotne] anamnéze je vyznamna hypertenzia, na ktord uziva
hydrochlorotiazid. Fajéi desat cigariet denne.

You
Daj mi 10 moznosti co by to mohlo byt, zorad ich podla pravdepodobnosti

ChatGPT
Ma zaklade popisu priznakov uvedeného v klinickej vinete by sa diagndzy mohli zoradit
nasledovne podla pravdepodobnosti:

1. Aortalna disekcia - Ostra, trhajuca bolest s vyZarovanim do chrbta je typickym priznakom.
Hypertenzia je hlavnym rizikovym faktorom.

2. Akdtny infarkt myokardu - Hoci charakteristika bolesti by mohla byt ina, jeho vysoky krvny tlak
afajéenie zvysuju riziko.

3. Perikarditida - Zapal perikardu méZe spbsobit ostri bolest na hrudi, ktora sa méZe zhorSovat
pri dychani a pri niektorych polohach tela.

4. Pleuritida - Zapal pohrudnice mbZe tie? spdsobif ostri bolest, ktord sa zhorduje pri dychani.

5. Pneumotorax - Nahle vznikajuca bolesf |, wrudi a dychaviénost mazu naznadovat

pneumotorax, najma ak bol pacient aktivny.
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WEARABLES A DIGITALNE NASTROJE V AMBULANCII VLD

S P RACOVA N I E chi:o?;‘;:\t:(;ch technik
OBRAZKOV A VIDEA

Patologia

Dermatologia
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PMcardio
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Digitalna
komunikacia

Softvér a objednavanie
Webstranka a Notion

Podcast/newsletter

A’ll' eCasenka

MODERNA CAKAREN

< MEDEVIO

5
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WEARABLES A DIGITALNE NASTROJE V AMBULANCII VLD MUDr. Toma$ Havran

SOFTVER,
MANzMENT PACIENTOV Ambee, Curo
A OBJEDNAVANIE

Emmy

eCasenka a iné
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WEBSTRAN KA Propagacia svojej
A NOTION

Aktualny cennik

Informacie pre
pacientov na jednom
mieste

Web - super.so
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PODCAST/N EWSLETTER Jednoduchsie ako sa to zda

Digitalne predplatné

Vyuzitie vasho know-how naplno
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Dakujem

tomas.havran@mladilekari.sk

5 " mladilekari
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REPODRT

MD

Report MD

Novinky z minuleho tyzdna
v zdravotnictve za 3 minuty

By MUDr. Tomas Havran - Over 4,000 subscribers

Type your email... m

Zdravotnictvo ma netrapi >
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1
\@’ MUDr. Tomas Havran

Mladi praktici 2024

Weadrables a
digitalne nastroje
v ambulancii VLD
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ARTERIOVA HYPERTENZIA. AMBULANTNY MONITORING KRVNEHO TLAKU Doc. MUDTF. Slavomira Filipova, CSc., FESC.
(AMTK) V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH. Prof. MUDr. Ludovit Gagpar, CSc.

AT AT o

)
o S gl
A SEAREITL

5.DNI MLADYCH
PRAKTIKOV

&

) ==

¥ o=

ARTERIOVA HYPERTENZIA. ,
AMBULANTNY MONITORING KRVNEHO TLAKU (AMTK)
V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH.

Co mate vediet teoreticky a o metodike a o hodnoteni ?
Ako uzitocne a efektivne pouzivat AMTK ?

Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.
Prof. MUDr. Ludovit Gaspar, CSc.

5. Dni mladych praktikov SSVPL SLS, 25.-26. aprila 2024, Donovaly, hotel Residence
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ARTERIOVA HYPERTENZIA. AMBULANTNY MONITORING KRVNEHO TLAKU Doc. MUDTF. Slavomira Filipova, CSc., FESC.
(AMTK) V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH. Prof. MUDr. Ludovit Gagpar, CSc.

1.
UvoD

AMTK
V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH

Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.
Prof. MUDr. Ludovit Gaspar, CSc.

5. Dni mladych praktikov SSVPL SLS, 25.-26. aprila 2024, Donovaly, hotel Residence
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ARTERIOVA HYPERTENZIA. AMBULANTNY MONITORING KRVNEHO TLAKU Doc. MUDTF. Slavomira Filipova, CSc., FESC.
(AMTK) V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH. Prof. MUDr. Ludovit Gagpar, CSc.

Slovenska hypertenziologicka spolocnost SHS
pre lekarov SSVPL SLS

pripravila od januara 2020 do maja 2023
tri 2-dnové Certifikované seminare o AMTK

maj 2022 Tale

jun 2021 Kosice
I —— s s b s

januar 2020 Trencin

Warvmmsin Sy perrmstlam e b o Sub q;p
roce eda 20 (i S o —— @
e T ———
- w :@ 3 v
w = < it W, A TRETI CERTIFIKOVANY SEMINAR
14 By ot ) - hon Ambulantnd non&:om:ru:vwn&m tiadou (AMTK)
— N L ol o 3
- L. DRUHY CERTIFIKOVANY SEMINAR W, o ,:; o -
Aonbalanbng mumiiongvarse ks viwivu taku (ARTE) .'....r....a..f2
v el vieokieudtio lekara pro daspelyrn Nee Tory Tie
PRVY CERTIFIKOVANY SEMINAR SERMW 2 PROGRAM

AlAtal YASMIN, Tyriows ndhrubss 1 Kobice

PROGRAM

Ambulantné monitorovanie krvného tlaku
v praxi vieobecneho lekara pre dospelych

18, - 19, Januar 2020
Hedel Lizabeth Tiosiis

www bapettes sa vy
LA BN

april 2024 Donovaly
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ARTERIOVA HYPERTENZIA. AMBULANTNY MONITORING KRVNEHO TLAKU Doc. MUDTF. Slavomira Filipova, CSc., FESC.
(AMTK) V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH. Prof. MUDr. Ludovit Gagpar, CSc.

Otazka 1

Pracujem ako vseobecny lekar pre dospelych v kraji:
v Bratislave a Bratislavskom kraji

Trnavskom kraji

Nitrianskom

Trencianskom

Zilinskom

Banskobystrickom

Presovskom

Kosickom

O 00 N O Uk W PE

v inom regione
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ARTERIOVA HYPERTENZIA. AMBULANTNY MONITORING KRVNEHO TLAKU Doc. MUDTF. Slavomira Filipova, CSc., FESC.
(AMTK) V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH. Prof. MUDF. Ludovit Ga3par, CSc.

slido

Pracujem ako vseobecny lekar
pre dospelych v kraji:

(D Start presenting to display the poll results on this slide.
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ARTERIOVA HYPERTENZIA. AMBULANTNY MONITORING KRVNEHO TLAKU Doc. MUDTF. Slavomira Filipova, CSc., FESC.
(AMTK) V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH. Prof. MUDr. Ludovit Gagpar, CSc.

OTAZKA 2

Zucastnila som sa /zucastnil som sa

na jednom z troch Certifikovanych seminarov o AMTK
v rokoch 2020-2023:

1. Ano

2. Nie
3. Nepamatam sa
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ARTERIOVA HYPERTENZIA. AMBULANTNY MONITORING KRVNEHO TLAKU Doc. MUDTF. Slavomira Filipova, CSc., FESC.
(AMTK) V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH. Prof. MUDF. Ludovit Ga3par, CSc.

slido

Zucastnila som sa /zucastnil som sa
na jednom z troch Certifikovanych seminarov
o AMTK v rokoch 2020-2023:

(D Start presenting to display the poll results on this slide.
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ARTERIOVA HYPERTENZIA. AMBULANTNY MONITORING KRVNEHO TLAKU Doc. MUDTF. Slavomira Filipova, CSc., FESC.
(AMTK) V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH. Prof. MUDr. Ludovit Gagpar, CSc.

Noveée ESH Odporucania
pre manazment
artériovej hypertenzie

J Hypertension, June 2023
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ARTERIOVA HYPERTENZIA. AMBULANTNY MONITORING KRVNEHO TLAKU Doc. MUDTF. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

(AMTK) V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH. Prof. MUDr. Ludovit Ga3par, CSc.
iatok b
Piatok 26. 4. 2024 Sobota 27. 4. 20240
16:00- 17:00 ARTERIOVA HYPERTEMNZIA CAST I 8:30- 930 ARTERIOVA HYPERTEMNZIA CAcST Il m
Ambulantny meonitering krvnéheo tlaku (AMTK) v ambulancii Ambulantny monitoring krvného tlaku (AMTK)
vieobecnehe lekdra pre dospelych v ambulancii vSeobeenéhe lekdra pre despelych
€n métn vedint’ teortichy o matodike & o hodnotent? Cn mate vadier tearcticky o metadike a o hadnateni?
Ake utitolne a efektivie poullvat’ AMTK? AKo uZitotne a efeKtivne poutivar AMTK?
Pripravila Slovenska hypartanziologicka spolocnost SLS Pripravila Slovenska hypertenziologicka spalafnost’ 515
Polias predadfok a v naimd v diskusii bedd emiestnand interoktivne atdziky Pt - ; :
(mandinwg podedicio S1IDN aj priomy disasny kantakt coF mikmghn) ::}':"n;iﬂf;[;: ;uﬁﬁ;:ﬁﬁ:ﬁ}fmu sdnﬂ v”;ﬁ:;:’:;“ﬂ:‘;‘;:;‘;? oty
Fyeh MUk Cuovit Uasiper, Lsc,, Loc, MU Slevoming Filipad, Lo, FESU Prof. MUDx: Pisdelt GaZpar. CSe. Doe. MUIDr: Slavomira Filipovd, CSe. FESE

VoD - AMTK v ambulancil vieohecndho lekdra pre daospelych

- Noc. MUIDr. Stavomira Filipova, C5Sc, FESC. Prof. MUY Fudovir Gadpar. CSc. Kantrala iifinnasti liechy AH a pasidenie kampliancie

(spoluprace) pacienta s liecbou pomocou AMTK Data EBEM

Artériova hypertenzia - zavainy kardiovaskularny rizikovy faktor » Doc. MUDY. Slavomira Filipova, CSc., FESL.
Faktory evplyviujuce TK

Zaklady chronebiclégie TK Priklady vyuZitia AMTK v klinickej praxi
Cirkadidnne kolisanie TK, diurnilny rytmus * Prof. MUDr. Cudovit Gaspar, C5¢.

S CTREMURR: LUV RO, L, Postreliy, knzulstiky o dalfie ufitotns ddaje. » ktorfmisn

chcem s vami podelit’ z viac ako 20-rodnej prace

Indikécie ll.mhl._ilnn_tn&hn monitorovania tlaku krvi (AMTE) v Ambulancii pre hypertenziu CE ESH na NUSCH

LIEPOL AL EEXRIUN ST - Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

Prinos AMTK I_“-i SERBOVOVAN ciRgnoxy A Interaktivna diskusia = otazhy a odpovede
i . Prof. MUDY, Ludovit Cagpar, CSc., Doc. MUDr. Slavomira Filipové, CSc., FESC.

* Do, MUDs. Slawmira Filipowa, C5e., FESE.

Interaktivna diskusia - otazhy a edpovede
Dhoec. MUDe. Slavomira Filipowa, C5c., FESC.
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ARTERIOVA HYPERTENZIA. AMBULANTNY MONITORING KRVNEHO TLAKU Doc. MUDTF. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

(AMTK) V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH. Prof. MUDT. Ludovit Ga3par, CSc.
OTAZKA 3

Mam vo svojej ambulancii a pouzivam ambulantny monitoring TK :
1. Ano

2. Nie

3. Planujem kupit / resp. leasing AMTK v roku 2024

4. Nemdm v plane pouzivat tento diagnosticky a kontrolny

vysetrovaci systém pre hypertonikov v mojej ambulancii

5. ESte som sa nerozhodla/nerozhodol, uvidim po vasom
2-hodinovom programe
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ARTERIOVA HYPERTENZIA. AMBULANTNY MONITORING KRVNEHO TLAKU Doc. MUDTF. Slavomira Filipova, CSc., FESC.
(AMTK) V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH. Prof. MUDF. Ludovit Ga3par, CSc.

slido

Mam vo svojej ambulancii a
pouzivam ambulantny
monitoring TK :

(D Start presenting to display the poll results on this slide.
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ARTERIOVA HYPERTENZIA. AMBULANTNY MONITORING KRVNEHO TLAKU Doc. MUDTF. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

(AMTK) V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH. Prof. MUDr. Ludovit Ga3par, CSc.
iatok b
Piatok 26. 4. 2024 Sobota 27. 4. 20240
16:00- 17:00 ARTERIOVA HYPERTEMNZIA CAST I 8:30- 930 ARTERIOVA HYPERTEMNZIA CAcST Il m
Ambulantny meonitering krvnéheo tlaku (AMTK) v ambulancii Ambulantny monitoring krvného tlaku (AMTK)
vieobecnehe lekdra pre dospelych v ambulancii vSeobeenéhe lekdra pre despelych
€n métn vedint’ teortichy o matodike & o hodnotent? Cn mate vadier tearcticky o metadike a o hadnateni?
Ake utitolne a efektivie poullvat’ AMTK? AKo uZitotne a efeKtivne poutivar AMTK?
Pripravila Slovenska hypartanziologicka spolocnost SLS Pripravila Slovenska hypertenziologicka spalafnost’ 515
Polias predadfok a v naimd v diskusii bedd emiestnand interoktivne atdziky Pt - ; :
(mandinwg podedicio S1IDN aj priomy disasny kantakt coF mikmghn) ::}':"n;iﬂf;[;: ;uﬁﬁ;:ﬁﬁ:ﬁ}fmu sdnﬂ v”;ﬁ:;:’:;“ﬂ:‘;‘;:;‘;? oty
Fyeh MUk Cuovit Uasiper, Lsc,, Loc, MU Slevoming Filipad, Lo, FESU Prof. MUDx: Pisdelt GaZpar. CSe. Doe. MUIDr: Slavomira Filipovd, CSe. FESE

VoD - AMTK v ambulancil vieohecndho lekdra pre daospelych

- Noc. MUIDr. Stavomira Filipova, C5Sc, FESC. Prof. MUY Fudovir Gadpar. CSc. Kantrala iifinnasti liechy AH a pasidenie kampliancie

(spoluprace) pacienta s liecbou pomocou AMTK Data EBEM

# Artériova hypertenzia - zavainy kardiovaskularny rizikovy faktor » Doc. MUDY. Slavomira Filipova, CSc., FESL.
Faktory evplyviujuce TK
Zaklady chronebiclégie TK Priklady vyuZitia AMTK v klinickej praxi
Cirkadidnne kolisanie TK, diurnilny rytmus * Prof. MUDr. Cudovit Gaspar, C5¢.

S CTREMURR: LUV RO, L, Postreliy, knzulstiky o dalfie ufitotns ddaje. » ktorfmisn

# Indikdcle ambulantného moniterovania tlaku krvi (AMTK} :T;THL:.:;: I::' hcgl:u::tf:;:l:tzzgi_lr-ln :::iil:?;::l:
LIEPOL AL EEXRIUN ST - Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.
Prinos AMTK I_“-i SERBOVOVAN ciRgnoxy A Interaktivna diskusia = otazhy a odpovede
i . Prof. MUDY, Ludovit Cagpar, CSc., Doc. MUDr. Slavomira Filipové, CSc., FESC.

* Do, MUDs. Slawmira Filipowa, C5e., FESE.

Interaktivna diskusia - otazhy a edpovede
Dhoec. MUDe. Slavomira Filipowa, C5c., FESC.
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Artériova hypertenzia — zavazny
kardiovaskularny rizikovy faktor

LCudovit Gaspar?,?

|. Interna klinikaLF UK aUN Bratisaval
Fakulta zdravotnickych vied, UCM Trnava?
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Uvod

Kardiovaskul arne ochorenia su cel osvetovo
stale jednou z hlavnych pric¢in vysoke;j
morbidity a mortality. Priblizne 47 %
vsetkych umrti v Eurdpe je podmienenych
prave kardiovaskularnymi ochoreniami.
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PriCiny umrti v SR STATISTICKY
% URAD
(v %) |5LmvEN5Km
REPUBLIKY
Rok 2021 Priemer za roky 2015 - 2019
7,1 % 8,8 %
3.4 % ,
sk 5,2 %
4,3 % }\L
&5%7‘.' '1.,
74 % ”. 47,7 %

"

' 20.3 % 25,5 %

@ choroby obehovej sustavy @ COVID-19 @ nadory @ choroby dychacej sustavy
@ choroby traviacej ststavy @ vonkajsie pri¢iny chorobnosti a imrtnosti @ ostatné priginy chordb
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NajCastejsie pri€iny umrti v SR v roku 2021 E TATISTICKY
(pocCet 0sob) SLOVENSKE]
REPUBLIKY
30 000
25 000
~
20 000 o 2 B
3 4
15 000 o
10 000
5000
o
0
choroby infekcia nadory choroby choroby vonkajsie choroby ostatné
obehovej COVID-19 dychacej traviacej priciny mocove] priciny
ststavy stistavy ststavy chorobnosti a pohlavnej amrti

a umrtnosti  sustavy

mm 2021 msm 5-rocny priemer (2015 - 2019)
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NajCastejsie priCiny umrti v SR v roku 2022 e STATISTICKY
(pocet 0sbb) SLOVENSKE]
REPUBLIKY
30 000
25 000
20 000
15 000
10 000
5 000
0
choroby nadory choroby choroby infekcia
obehovej dychacej traviacej CoVID-19
sustavy sustavy sustavy

2022 w2027 s 2020 s S-rocny priemer (2015 - 2019)
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Pocet zomretych osdb na Slovensku E STATISTICKY
v rokoch 1940 - 2022 ‘ SLOVENSKE]
= N REPUBLIKY

(pocCet 0sob)
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Je dolezite si uvedomit’, Ze tieto Statisticke
ukazovatele, aj ked’ prezentuju cisla a percenta, su
v skutocnosti 0 konkrétnych Pud’och a ich osudoch.
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Klasické rizikové faktory aterosklerozy

Dyslipidéemia
Aterogénna diéta

Artériova

hypertenzia Fyzicka inaktivita

Diabetes mellitus

Geneticka

predispozicia Obezita

Sakakura K, et al. Heart Lung and Circulation 2013; 22 (6): 399-411.
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M akroskopicky obraz ateroskleroticky zmeneng cievy
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Histologicky obraz ater oskleroticky zmeneng cievy
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Choroby podmienujuce vznik srdcove;j
Insuficiencie

Sy. spankového
apnoe

Diabetes Hypertenzia

Chloprova chyba

Zavazneé plucne

) Kardiomyopatie
ochorenie yop

Vrodena srdcova
chyba

American Heart Association. Causes of heart failure, 2017.
HEARTORG/Conditions/HeartFailure/Causes And Risks For Heart Fallure/Causes-of-Heart-
Fallure UCM 477643 Article]sp
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Rizikove faktory srdcove insuficiencie pri DM

Chronické
Koronarna oblickové
choroba srdca ochorenie
(CKD)

Srdcova insuficiencia
u pacientov s DM

Cosentino F, et a. 2019 ESC/EA SD Guidelines Diabetes, Pre-diabetes, Cardiovascular Diseases.
Eur Heart J 2020; 41: 255-323.
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Vzajomné vzt'ahy srdcovej a obliCkove;
nedostatocnosti

1) Hemodynamickeé zmeny 4)  Neurohumoralnezmeny
2)  Neurohumor alne zmeny Srdcova 5) Zéapal aoxidativny stres
3) Zéapal aoxidativny stres ] - . 6) Anémia

) : Y insuficiencia )

Oblickova
insuficiencia

| Renalna perfuzia 1 Retencia Na a
T TK v oblicke ) vody

MetraM, et al. Eur Heart J 2012; 33: 2135-2142.
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AH, DM, obezita a dyslipoproteinémia maji spolocny patofyziologicky
mechanizmus vzniku fibrozy v srdci a oblickach

Chronicky zapal s aktivaciou RAAS a d’alSich profibrotickych
patofyziologickych ciest

/\

fibroza fibroza

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

Hypertrofia
'K, ICHS,
Chronické
zlyhavanie
srdca

Ochorenie
- 4 periférnych
Retinopatia i
P clev Proteinuria
Renalne

zlyhavanie

Chobanian AV, et al. JAMA. 2003;289:2560-2572
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Liecba hypertenzie redukuje kardiovaskularnu morbiditu

amortalitu
Redukcia relativneho rizika (%) v meta-analyze klinickych stadii

KV Koronarne Vetky

mortalita prihody umrtia

- Starsi pacienti (> 65 rokov)

Mladsi pacienti (< 65 rokov)

*p<0.05 ** p<0.01; *** p <0.001 vsbasdine

Mottillo S, et al. JAm Coll Cardiol. 2010; 56(14):1113-32
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Epidemiologia CMP

Nahle cievne mozgove prihody su tret'ou najCastejSou
priCinou umrtia a invalidizacie v priemyselne vyspelych
krajinach (po KCHS a onkologickych ochoreniach).

Z celosvetovych statistik 80-83% CMP je podmienenych

ischemickymi prihodami, 10-12% intracerebralnym
krvacanim a 7-8% subarachnoiddlnym krvacanim.

Gorelick PB, et al.: Blood pressure management in stroke. Hypertension 2020, 76 (6): 1688-1695.
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Umrtnost na CMP - celosvetovy prehl’ad
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Incidencia CMP

— Incidencia CMP rastie exponencionalne s vekom
— Vo vekoveg skupine 35-44 ro¢nych postihuje asi
25 zo 100 tisic 0s6b za rok

— Vo vekoveg skupine 75-84 ro¢nych uz 1500 zo 100
tisic 0sob za rok

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

Pocet Spolu
pacientov
sCMP

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

Spolu 11383 18 325 2741 3738 3214 1347

ICMP 10232 13 262 2403 3407 2914 1233

hCMP 1130 5 63 332 327 202 111
(9,9 %)
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Anatomicky rizikovy profil
Ischemickych CMP

Advancement in the pathophysiology of cerebral stroke. Springer, 2019: 188 s.
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CT obraz loziskovej ischémie mozgu
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CT obraz intracerebralng hemoragie
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Rizikove faktory CM P

Mozgovy +++ ++ ++ ++ ++ +
infarkt

MIEPAGONE] -+ -+ - — — —
hemoragia

SAH ++ + ++ - - —
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Cievna mozgova prihoda

80 % - ischemicka CMP ‘ prezije asi 85 %

20 % - hemoragicka CMP
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Pacienti po prekonang CMP

o Pacienti po prekonanegl CMP mau vysoke riziko
jej recidivy. Je preto potrebné poznat’ jej
patogenézu (hemoragicka, tromboticka,
embolickd), aby mohla byt’ zvolena najlepsia
stratégiak jg prevencii.

Nemozno opomenut’ i TTIA (tranzitorny
ischemicky atak), ¢o je emergentny stav, ked’ze
riziko dokonangd CM P v obdobi naslednych 3
mesiacov sa udava az v 20-tich percentach.

Yousufuddin M, et al. J. Stroke Cerebrovasc Dis. 2019; 28 (1): 167-174
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Dispenzarizovane osoby podl’a typu DM v roku
2022 (6,5 % populacie SR)

NCZI, publikované 14. 11. 2023
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Prognoza dozitia pacientov

e Bez pritomnosti DM

Skratenie dozitia o 6 rokov

Skratenie dozitia o 12 rokov

Vek 60 o kOV Di Angelantonio E., et al.: Association of cardiometabolic multimorbidity
with mortality. JAMA 2015; 314 (1): 52-60
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Artériova hypertenziaje podobne ako diabetes
mellitus rizikovym faktorom, ale suiCasne aj

samostatnou chorobou.
Tieto choroby sa vel'mi1 Casto kombinuju —
najma ako sucast’ metabolickeho syndromu.
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Co este skryva artériova hypertenzia v 13-t€j
komnate ?

e ————————— " ——— - — —— S, ——T— A W S A ———
— - —— - - - -~

e — —
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Indikacie AMTK

Ludovit Gaspar!?

l. Interna klinika LF UK a UN Bratislava?
Fakulta zdravotnickych vied UCM Trnava?
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Ambulantné monitorovanie krvnéeho tlaku
(AMTK)

— Umoznuje ziskat prehlad o absolutnych
hodnotach a variablilite TK v Casovo
definovanych periodach.

— Poskytuje tiez nenahraditelne informacie
ohladom efektivity farmakoterapie a ovplyvnenia
variability TK lieCbou.
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Parametre hodnotené zo zaznamu
AMTK

1. Zaznamenané parametre — su jednotlivé
hodnoty TK a srdcovej frekvencie, ktoré su
absolutnymi hodnotami a odrazaju urcité
konkrétne namerané hodnoty v presne
stanovenom Case.

2. Vypocitané parametre — patria sem priemerné
hodnoty TK, srdcovej frekvencie, stredny
artériovy tlak, pulzovy tlak, hypertonicka tlakova
zataz, diurnalny index, smerodajna odchylka,
iIndex hladkosti, vzostup TK po prebudeni sa zo
spanku, variabilita srdcovej frekvencie.
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Obrazok historicky prvého pristroja pre AMTK
pouzivaného na nasej klinike

oE

Prn.uromt-r
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Historicka postupnost’ vyvoja pristrojov
preAMTK
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Hranice hypertenzie (mmHg) pre rozne
typy merani

STK DTK
Ambulancia 140 90
24-hod. 130 80
Den 135 85
Noc 120 /70
Domace 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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Kategorie indikacii na pouzitie AMTK:

»diagnostické

»terapeutické
» prognostické
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Indikdcie AMTK

e Diagnostickeé:

e ZvySena variabilita TK

e Fenomeén bieleho plasta a maskovana
hypertenzia

 Hypertenzia rezistentna na lieCbu
 Podozrenie na sekundarnu hypertenziu
e Paroxyzmalna hypertenzia
 Rozpoznanie hypotenzie a synkop

« Zvysenie TK pocCas tehotenstva
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Indikacie AMTK

e Terapeuticke:
 Hodnotenie ucCinnosti a davkovania antihypertenzivnej
lieCby (chronofarmakologicky aspekt)

 Hodnotenie vedlajsich ucinkov lieCby hypertenzie vo
vztahu k urCitym hodnotam TK

 Dokumentacia efektu lieCby na pokles nocnych hodnoét
TK
 Prognosticke:

 Hodnotenie vztahu medzi hodnotami TK, parametrami
cirkadianneho rytmu TK, progresiou organoveho
poskodenia a komplikaciami
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Diurnalny rytmus

e Ambulantné monitorovanie tlaku krvi
(AMTK) umoznuje sledovat cirkadiannu

variabilitu TK so stanovenim diurnalneho
znaku a indexu
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Diurnalny rytmus

Profily zmien TK v priebehu dna (24 hod.):

» fyziologicky diurnalny rytmus — ,dipping”

» znizeny pokles nocnych TK — ,non-dipping”

» nadmerny pokles nocnych TK — ,extrémny dipping”
» vzostup nocnych TK, ,reverse-dipping”“— ,riser”
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Prediktory KV-rizika

Porucha fyziologického nocneho poklesu TK
moze byt doésledkom poruchy regulacie
autonomneho nervoveho systému, nocného
objemoveho pretazenia alebo znizenej sodikovej

exkrecie.

Zvysenie priemernych nocnych hodnot TK v
porovnani s dennymi o 10 % zvysuje
kardiovaskularnu mortalitu o 15 %.

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

> retrospektivne hodnotenie 5-rocnej
celkovej mortality v 170 clennom subore
hypertonikov vo veku 75 az 84 rokov

» urcenie zavislosti 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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Vysledky - porovnanie skupin dipperov, non-
dipperov areverse dipperov

dipperi non-dipperi reverse- p
dipperi

vek

priem. dTK
mmH

prezivanie

(dni)
umrtie 10 23 36 <0,05
(n Gmrti, %) (25,0%) (35,4%) (55,4%)

p — Statisticka vyznamnost podfa ANOVA testu, resp. chi-kvadratového testu
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Vysledky - porovnanie skupin dipperov a non-
dipperov spolu s reverse-dippermi

vek 79,25 79,35 0,314
(roky) +3,18 +2,85

priem. sTK 137,4 137,9 0,197
(mmHQ) +14,8 +17,3

priem.dTK 77,3 78,6 0,053
(mmHgQ) +7,8 +10,6

prezivanie 1609 1423 <0,05
(dni) +445 +546

umrtie 10 <0,05
(n umrti, %) (25,0%) (45 4%)

p — Statisticka vyznamnost podla T-testu, resp. chi-kvadratového testu

5.DNI MLADYCH PRAKTIKOV



INDIKACIE AMTK Prof. MUDr. Ludovit Ga$par, CSc.

Vysledky

— prezivanie podla dipping statusu

 p=0,014 -
h : o Preverse - dipper
(Mantel-Coxov test) - ot
= Vdipperi
c 105
e rozdelenie na
dipperov, 2
non-dipperov a ; -
reverse-dipperov =
E 0.4
E
2
nr
il O

T T T T T
i alu LEAN] 1540 SULd

doba sledevania {dni)
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Vysledky

— prezivanie podla priemerného sTK

e p=0,012
(Mantel-Coxov test) st

el 15 TH < 138mimHyg
d 5 TH == 138mmHg

porovnanie 0
prezivania

v skupinach
rozdelenych podla
systolickeho TK
nad a pod

138 mmHg)

=
=

kumulativhe preiivanie
=
=

=
Pa

0,05

1 1 1 1
o oR jLEAE] =4 JLHES

doba sledovania (dni)
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Izolovana nocna artéeriova
hypertenzia

» |zolovana nocCna arteriova hypertenzia je
definovana ako priemerny nocny systolicky
TK>120 mmHg a/alebo priemerny nocny
diastolicky TK>70 mmHg, pricom priemerny
denny TK je < 135/85 mmHg. Predstavuje
zvysene kardiovaskularne riziko.

» Na diagnostiku je bezpodmienecCne potrebné
AMTK.
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Maskovana artériova hypertenzia

 Maskovana arteriova hypertenzia je stav, kedy
sU pacientovi v ambulancii lekara namerane
normalne hodnoty TK, ale metddami AMTK a
DMTK je mu zistena artéeriova hypertenzia.
Prevalencia maskovanej hypertenzie sa v
dospelej populacii odhaduje na 10 %.
Maskovana arteriova hypertenzia so sebou
prinasa zvysené kardiovaskularne riziko
vzhladom k vyssej pravdepodobnosti vyvoja
trvale] AH.
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Hypertenzia bieleho plasta
(izolovana ambulantna hypertenzia)

* Je definovana zvysenymi hodnotami TK v
zdravotnickom prostredi v pritomnosti lekara
(kazualny TK =2 140/90 mmHg) a normalnymi
hodnotami TK pri merani mimo ordinacie -
priemer hodn6t AMTK v dennej faze merania
alebo pri domacom merani je < 135/85 mmHg.

Efekt (fenomeén) bieleho plasta —vzostup TK v
zdravotnickom prostredi u lieCenych
hypertonikov.
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Klinické prejavy a abnormality KAN
(kardiovaskularnej autondmnej neuropatie)

» /Znizena variabilita frekvencie srdca
* Pokojova tachykardia

 Porusena cirkadianna regulacia TK
* Intolerancia zataze

« Ticha myokardialna ischemia

e Hypertrofia LK a dysfunkcia LK

* Diabeticka kardiomyopatia
 Nahla smrt

e ORTOSTATICKA HYPOTENZIA
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Zaznam AMTK s fazami hypotenzie
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Chronoterapia antinhypertenzivami

Chronoterapia sa definuje ako cielené
nacasovanie aplikacie liekov vzhladom Kk ich
sérovym a tkanivovym koncentraciam na
zaklade znamych cirkadiannych rytmov
choroby.

Cielom je zvySenie efektivity liekov a/alebo
zmiernenie Ci predchadzanie neziaducich
ucinkov liekov.
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Metabolicky syndrom

e MetSy pozostava z viacerych rizikovych
faktorov, ktoré maju vyssie celkové vaskularne
a metabolické riziko, nez maju jednotlivé
faktory samostatne. KIucovym mechanizmom
etiopatogenézy MetSy je endotelova
dysfunkcia s bludnym kruhom akceleracie
stenotizujucich/obliterujucich chorobnych
procesov, vratane aterosklerozy.
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Klinicky vyznam Metabolického syndromu

Metabolicky syndrom je nahromadenie prognosticky
negativnych parametrov zvysujucich riziko KV prihody u
nositela tohto syndromu.

Vysledny negativny dopad je dany nie suctom ucinkov
jednotlivych RF, ale nasobenim rizika komplikacie.

Artériova hypertenzia je klu€ovym prvkom MetS, vyskyt

metabolickeho syndromu u hypertonikov sa najCastejSie
uvadza okolo 35 %.
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Suvislost’ medzi narastom BMI a
mortalitou

Analyzou 57 prospektivnych studii sa zistilo,
BMI 22,5 az 25 kg/m?. Vo vSetkych vekovych
kategoriach (35-59, 60-69, 70-79, 80-89
rokov) sa zistil vyrazny narast mortality u osob
s BMI 25-50 kg/m?. BMI takmer linearne
suvisel 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
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Muzi Zeny
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For men, the relative risk was adjusted for age, physical activity, smoking, alcohol consumption, and parental history of Ml before the age of 60.
For women, the relative risk was adjusted for age, physical activity, smoking, alcohol consumption, parental history of Ml 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 pasa je nezavisly prediktor zvyseného
rizika koronarnej choroby srdca

3.0 1
2.5 - 2.31

2.44

Relativne riziko

0.0

<69.8 69.8-<74.2 74.2-<79.2 79.2-<86.3 86.3-<139.7

kvintil obvodu pasa (cm)
Rhéaume C, et al. Hypertension, 2014; 32 (11): 2224-2230.
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Mechanizmus p6sobenia obezity na zvysenie krvného tlaku

zvysené mnozstvo lipolyza 1‘
OBEZITA in4 —_— volné MK

znizené
vychytdvanie
inzulinu pecenou

periférna zvysena
inzulinova sekrécia — pecen
rezistencia inzulinu l

hyperinzulinémia
I I I
zvysena e ot , vaskularna
y restrikcia sodika ,
aktivita SNS hypertrofia

\ I

vazodilatacie
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Prospektivhe epidemiologickeé studie opakovane potvrdili,
ze adipozita je spojena so zvySenym rizikom koronarnej
choroby srdca, syndromu srdcovej insuficiencie, fibrilacie
predsieni, artériovej hypertenzie ako i diabetu mellitus.
Kazdy narast BMI o 4,8 jednotiek je asociovany s 35
percentnym zvysSenim rizika nalezu koronarnej choroby
srdca (1) a kazdé zvySenie BMI o 5 jednotiek je spojené so
zvysSenim rizika fibrilacie predsieni 0 29 % (2). Délezité je
pritom | samotné rozlozenie tukoveho tkaniva, kedze sa
zistilo, Ze epikardialne a perikardialne tukové tkanivo
koreluje ako s progresiou koronarnych plakov, tak

| nalezom srdcovych arytmii, predovsetkym fibrilaciou
predsieni (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. ] 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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Najcastejsou komplikaciou DM je porucha
metabolizmu lipidov a hypertenzia

- HYPERTENZIA

Zdravotnicka roCenka Slovenskej republiky, 2020,
NCZI
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Vyuzitie AMTK u pacientov s MS

Subor a metodika

Za podmienok hospitalizacie sme
vysetrili 56 0sob s pritomnostou MS
(priem. vek 66 rokov) a 21 os6b bez MS
(priem. vek 61 rokov) pomocou AMTK.

Gaspar L, Filipova S.: Manazment artériovej hypertenzie u oséb s diabetes mellitus 2.
typu. Diab Obez 2019;19 (38):110-114.
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Vysledky AMTK

TK systolicky (24 hod.)

TK diastolicky (24 hod.)

TK systolicky (denna faza)
TK diastolicky (denna faza)
TK systolicky (nocna faza)

TK diastolicky (nocna faza)
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Vysledky

Antihypertenzivna lieCba (%) podla kombinacie
antihypertenziv:
s MS (%) bez MS (%)

Monoterapia 19,6 36,4
2-kombinacia 18,0 27,3
3-kombinacia 25,0 22,1
4-kombinacia 23,2 9,1
5-kombinacia 9,0 4,5
6-kombinacia 3,5 0,0
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Vysledky

Pritomnost’ diurnalneho znaku v sledovanych
skupinach:

s MS (%) bez MS (%)
Pritomny 37,5 57,1
Nepritomny 58,9 33,3
Neurceny 3,6 9,6

(pre nocné bdenie)
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Zavery

Metoda AMTK zohrava doélezitu ulohu v diagnostike
AH, ale aj pri kontrole efektivnosti antihypertenzivnej
lieCby.

Stanovenim diurnalneho indexu je napomocnou

pri prognostickom odhade rizika vzniku
kardiovaskularnych komplikacii.

e Je prinosnou pri diagnostike izolovanej noCnej
hypertenzie, ako | maskovanej hypertenzie.

* Osobitne prinosnou je pri diagnostike rezistentnej
hypertenzie a u niektorych skupin pacientov (MS,
renalna insuficiencia, hypertenzia v gravidite).
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zavery

Problematika incidencie a prevalencie
kardio-vaskularnych ochoreni je komplexna,
pocnuc identifikaciou a poznanim rizikovych
faktorov, prevenciou, diagnostikou, liecbou
a komplexnou rehabilitaciou. Vyskyt tychto
ochoreni na Slovensku a ich dopad na
morbiditu a mortalitu si vyzaduje komplexné
a systemove riesenia, ktore presahuju
samotny sektor zdravotnictva.
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Zavery

 Metdda AMTK zohrava doélezitu ulohu v kontrole
efektivnosti antihypertenzivnej lieCby. Nase
vysledky potvrdzuju, ze u pacientov s MS
je dosiahnutie cielovych hodnot krvneho tlaku
casto terapeutickym probléemom, ktory si
spravidla vyzaduje kombinaciu troch
a viacerych antihypertenziv.

e Tato skutoCnost ma i nezanedbatelny
ekonomicky dopad.
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Zavery

e Z koncepcie metabolického syndromu (MS)
vyplyva, ze ovplyvnenie jeho nepriazniveho
kumulativneho rizika na vznik
kardiovaskularnych ochoreni a dalSich
asociovanych metabolickych abnormalit si
vyzaduje lieCbu nielen hypertenzie, ale
vsetkych modifikovatelnych rizikovych faktorov.

Pre rizikového jedinca - s pritomnym MetSy - je
kontrola, redukcia a eliminacia tychto faktorov
rozhodujuca !
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Leonardo da Vinci

Vitruviansky muz
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Pablo Picasso

Hlava zeny
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Leonardo da Vinci

La Gioconda - Mona Lisa
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Interaktivne otazky
(5. Dni mladych praktikov)

Artériova hypertenzia, ¢ast’ 1. all.)

Po otazke a hlasovani posluchacov, nasleduje d’alsi diapozitiv, na
ktorom je spravna odpoved.

Prof. MUDr. Ludovit Gaspar, CSc.
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Interaktivna otazka c. 1

* O kolko percent klesla mortalita na CMP v
Slovenskej republike v obdobi rokov 2000 —

20197
e 1. -13%
e 2. -26%
* 3. -39%
* 4. -52%
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slido
o O kol'ko percent klesla mortalita na CMP v
o- Slovenskej republike v obdobi rokov 2000
-2019°?

(@ Start presenting to display the poll results on this slide.
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INTERAKTIVNE OTAZKY

Mortalitana KCHS

Mortalitana CMP

Prof. MUDr. Ludovit Gaspar, CSc.

e SLOVENSKO
- ma jednu z najvyssich priecok
v mortalite z dovodu

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

(A &4

CMP.

Mortalita z dovodu CMP klesla vo
vsetkych krajinach OECD a
partnerskych krajinach od r. 2000, s
priemernou redukciou - 52%.

Pokles mortality z dovodu CMP bol
najnizsi v SR: - 13%.
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Interaktivna otazka c. 2

* Kolkonasobne zvysuje fibrilacia predsieni relativne
riziko vzniku ischemickej CMP?

2-nasobne
3 az 5-nasobne
6 az 8-nasobne

o
s =

10-nasobne
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slido

Kolkonasobne zvysuje fibrilacia
predsieni relativne riziko vzniku
ischemickej CMP ?

(@ Start presenting to display the poll results on this slide.
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Ovplyvnitelné rizikove faktory CMP

* Fibrilacia predsieni
- Zvysuje relativne riziko CMP 3 az 5- nasobne
- Antikoagulacna lieCba znizuje riziko ischemicke;
CMP 0 64 %

Migdady |, et al. Atrial fibrillation and Ischemic stroke: A clinical review. Semin. Neurol. 2021, 41 (4): 348-
364.
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Interaktivna otazka c. 3

e Kolkonasobne zvysuje artériova hypertenzia
relativne riziko vzniku CMP?

e 1. 2-nasobne
o 2. 3-nasobne
o 3, 4-nasobne
o 4, 5-nasobne
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slido

Kolkonasobne zvysuje
artériova hypertenzia relativne
riziko vzniku CMP ?

(@ Start presenting to display the poll results on this slide.
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Ovplyvnitelné rizikove faktory CMP
Hypertenzia

- Zvysuje relativne riziko CMP 4-nasobne

- 45 %-na redukcia vsetkych 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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Interaktivna otazka c. 4

e Kolko percent CMP je rekurentnych a aka je
ich mortalita?

e Rekurencia: Mortalita:
e 1. 10% 11 %
e 2. 15% 21 %
e 3. 20% 31%
e 4. 25% 41 %
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slido

Kol'ko percent CMP je
rekurentnych a aka je ich
mortalita ?

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

e Asi 25 % CMP je rekurentnych, mortalita pri
rekurentnej CMP je na urovni 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 J Hyperten. 2018;36:1953—-2041
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Interaktivna otazka c. 5

* Kolko pacientov bolo v roku 2022
dispenzarizovanych v Slovenskej republike pre
diabetes mellitus?

e 1. 250000
e 2. 350000
e 3. 450000
e 4 550 000
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slido

Kol'ko pacientov bolo v roku 2022
dispenzarizovanych v Slovenskej republike pre
diabetes mellitus ?

(@ Start presenting to display the poll results on this slide.
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Dispenzarizované osoby podla typu DM v roku 2022

(6,5 % populacie SR)
NCZl, publikované 14. 11. 2023
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Interaktivna otazka c. 6

« Akaje dolna percentuanahranica pretzv.
TTR (time In therapeutic range), teda cas
straveny s TK v terapeutickom rozmedzi.

e 1. 35%
e 2. 65%
e 3. 5%
4. 85%
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slido

Aka je dolna percentualna hranica pre tzv. TTR

(time in therapeutic range), teda cas straveny
s TK v terapeutickom rozmedzi.

(@ Start presenting to display the poll results on this slide.
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Priklady pretzv. TTR (time in therapeutic range), teda

Cas straveny s TK v terapeutickom rozmedzi.
Ma byt aspon 75 %.

Sakima, A. Time in therapeutic range in context of blood pressure management.
Hypertens Res 2024;47. 200-202
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Interaktivna otazka c. 7

* O kolko percent su priemerné nocné hodnoty
AMTK nizSie v porovnani s priemernymi
dennymi hodnotami AMTK pri fyziologickom
diurnalnom rytme — “dipping“ ?

*1.5-9%

e 2.10-20%
e 3.25-30%
* 4.35-40%
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slido

O kol'ko percent su priemerné nocné hodnoty
AMTK nizsie v porovnani s priemernymi
dennymi hodnotami AMTK pri fyziologickom
diurnalnom rytme - “dipping“ ?

(@ Start presenting to display the poll results on this slide.
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Diurnalny rytmus
Profily zmien TK v priebehu dna (24 hod.):

» fyziologicky diurnalny rytmus — ,dipping*
(pokles priemernych nocnych hodnét AMTK v
porovnani s dennymi o 10 — 20 %)

» znizeny pokles nocnych TK — ,non-dipping*

» nadmerny pokles nocnych TK — ,extremny
dipping”

» vzostup nocnych TK, ,reverse-dipping“ — ,riser*
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Interaktivna otazka c. 8

* O kolko percent sa v priebehu rokov 2000 —
2018 znizil pocCet obyvatelov SR vo veku 0-29
rokov?

e 1. 4%
e 2. 14 %
e 3. 24 %
* 4. 34 %
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slido
P - O kolko percent sa v priebehu rokov 2000 -
o- 2018 znizil pocet obyvatelov SR vo veku 0-29
rokov ?

(@ Start presenting to display the poll results on this slide.
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Demograficky vyvoj v SR:

e \VV roku 2018 sa v porovnani s rokom 2000 znizil
pocet obyvatelov SR vo veku 0-29 rokov 0 24,4 % |

e Za ostatnych 18 rokov sa pocet mladych ludi vo
veku 10 — 19 rokov znizil az 0 36,3 % !!!

e Pocet mladych ludi vo veku 20 — 29 rokov klesol
024,9 %!l

Statisticky urad Slovenskej republiky (spristupnené 25/09/2019)
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PRINOS AMTK PRI STANOVOVANI DIAGNOZY ARTERIOVEJ Soe. MUD- Slavora Filoovs. cSe. FESG
HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENI DIAGNOZY AH ; : pova, CSc., :

Nové ESH Odporucania
pre manazment
artériovej hypertenzie

J Hypertension, June 2023
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PRINOS AMTK PRI STANOVOVANI DIAGNOZY ARTERIOVEJ

HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENi DIAGNOZY AH Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

Definicia HT hodnot TK = nové a starsie odporucania
2023 ESH Odporucania (aj v 2018 ESC/ESH Odporucaniach)
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PRINOS AMTK PRI STANOVOVANI DIAGNOZY ARTERIOVEJ

HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENi DIAGNOZY AH Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

Zakladna klasifikacia stadii a stupnov AH a urcenie pripoc. KV rizika pre AH
— podla zdokonalenej tabulky 2023 ESH Odporucani (+SCORE2/SCORE2-0P)

Hypertension |  Other risk factors, BP (mmHa) grading m

disease HMOD, CVD
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PRINOS AMTK PRI STANOVOVANI DIAGNOZY ARTERIOVEJ

HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENi DIAGNOZY AH Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

Klasifikacia TK v ambulancii a definicie stupnov AH
podla 2023 ESH Odporucani

TABLE 1. Classification of office BP and definitions of hypertension grades

Category systolic (mmHg) Diastolic (mmHg)
Cotimal <120 and 80
bormal 130128 and BO-BA
iHgh- normal 130=-139 andior B85~ 89
Grade 1 hypemenson 120-159 arvdior 00-99
Grade 2 hyperienson 160179 andior 100105
Grade 3 hyp-Lransian =180 Arvdfor =110
- Ealated sysindc hyperienson® =140 and =90
» Rolated diastobe hypertensson” < 140 arucl e

The 8P calegory & defined By the highest evel of BF, whether syflolic g diastolic,
“eodxied systolc of diasioks hypertension & graded 1, 2 or 2 acooeding bo 582 and DBP valzes i the ranges indaated, The ame dasslicaton & wed lor sdolescents > 1ayezrs old (ses
|

- WA
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PRINOS AMTK PRI STANOVOVANI DIAGNOZY ARTERIOVEJ

HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENi DIAGNOZY AH Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

Definicia hypertenzie podla 3 typov merani
je podla 2023 ESH Odporucani rozsirena :
(1) ambulancia, (2) AMTK a (3) DMTK

TABLE A. Definitions of hypertension according sondence of home and ambulatory BP values with office BP

SBF (mmHg) DBEP (mmHg)
E) Office B >140 ancdfor > 50
Arnhiilatory B
Ak e =135 anmiio =45
Azlegp maan =120 sl =10
24 h mean >130 aviAor =B
EE) Home BF mean =135 b =5

“Rrters o standard of oy BF mesurements (ol andttendsd measarements) Data compane {he sveages from cohore of unineabed and treated indsviduas, Gaen the ow oormelaton
ervween Office amd ou-of-oi i BF vailues, iInoivickiah @n nave mmsdershle OSCepances (T e Sverages.
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PRINOS AMTK PRI STANOVOVANI DIAGNOZY ARTERIOVEJ

HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENi DIAGNOZY AH Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

AMBULANTNY Ambulatory BP monitoring (ABPM)
M ON ITORI N G TK Recommendations and statements CoR LoE
# ABPM can be considered in addiion o OBPM o improwve GV nsk . )
;v . prediction due to betler reproducibility and prognostic value than I. 1 .?rM
2023 ESH Odporucania pon

# ABPM Iz recommended toldentify white-coat hypeniension.
masked hyperiension and nocturnal BF phenotypes. Repeated
ABPM may be necessary because theze phenotypes have a
Emitad repeoducibility.

‘ ABPM should be used to diagnose true resistant hyperension.

ABPM should be measured using upper arm-cull aulomaled BP
monitors velidated according to an established protocol.
W stridesbp.arm

‘ The egommended e interval bebweon measurements should
be 20 minuies during day and night o minimize the risk of missing
day or night perods,
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PRINOS AMTK PRI STANOVOVANI DIAGNOZY ARTERIOVEJ

HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENi DIAGNOZY AH Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

HYPERTENZIA BIELEHO PLASTA je $ir$i nazov

Potrebné rozliSit a spravne pouzivat 2 pojmy:

- jedinec vedeny ako normotonik (resp. este
nie je potvrdena diagnoza hypertenzie) -
HYPERTENZIA BIELEHO PLASTA

- uz diagnostikovany a lieceny hypertonik —
SYNDROM BIELEHO PLASTA
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PRINOS AMTK PRI STANOVOVANI DIAGNOZY ARTERIOVEJ

L L . . Sl i ili 3, " .
HYPERTENZIE (AH) A POTVRDEN| DIAGNOZY AH Doc. MUD. Stavomira Filipova, E5c., FESC

Definicia hypertenzie / syndromu bieleho plasta
alebo izolovana hypertenzia v ambulancii lekara

 Artériova hypertenzia bieleho plasta sa definuje ako stav, kedy je pacientovi v
ambulancii lekara zistena artériova hypertenzia, ale metédami AMTK a DMTK ma
pacient normalne hodnoty TK.

Odporucania ESH:
HT bieleho plasta (alebo izolovana HT v ambulancii lekara) u nelie¢enych
jedincov
-TK namerany v ambulancii (office HT) TK > 140/90 mmHg
- AMTK: 24 hod AMTK : < 130/80 mmHg
pocas dna (bdenia) < 135/85 mmHg
pocas noci (spanku) < 120/70 mmHg
- pri DMTK : < 135/85 mmHg

* Prevalencia HT bieleho plasta v beznej populacii - odhad 20 %.
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PRINOS AMTK PRI STANOVOVANI DIAGNOZY ARTERIOVEJ

HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENi DIAGNOZY AH Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

Definicia maskovanej hypertenzie (1)

« Maskovana artériova hypertenzia je stav, kedy su pacientovi v ambulancii lekara

nameraneé normalne hodnoty TK, ale metddami AMTK a DMTK je mu zistena artériova
hypertenzia.

ESH/ESC Odporucania:
u neliecenych jedincov:
V ambulancii lekara: <140/90 mmHg
ale pri AMTK 24 hod AMTK : >130/80 mmHg
pocas dia (bdenia) > 135/85 mmHg
pocas noci (spanku) > 120/70 mmHg

ale priDMTK  TK >135/85 mmHg

* Prevalencia maskovanej hypertenzie sa v dospelej populacii odhaduje na 10 %.
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PRINOS AMTK PRI STANOVOVANI DIAGNOZY ARTERIOVEJ Soe. MUD- Slavora Filoovs. cSe. FESG
HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENI DIAGNOZY AH ; : pova, CSc., :

Definicia maskovanej hypertenzie (2)

» Maskovana artériova hypertenzia je stav, kedy su pacientovi v ambulancii lekara namerané
normalne hodnoty TK, ale metodami AMTK a DMTK je mu zistena artériova hypertenzia.

ESH/ESC Odporucanovia:
Maskovana nekontrolana hypertenzia u lieCenych pacientov:

V ambulancii lekara: <140/90 mmHg
ale pri AMTK: 24 hod AMTK : 2130/80 mmHg
pocas dna (bdenia) > 135/85 mmHg

pocas noci (spanku) = 120/70 mmHg
ale pri DMTK: TK >135/85 mmHg

++ je mozné odsledovat aj izolovanu no¢nu hypertenziu

» Prevalencia maskovanej nekontrolovanej hypertenzie sa v dospelej populacii odhaduje na 10 %.
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L , . . Sl i ili 3, - .
HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENI DIAGNOZY AH Doc. MUD. Stavomira Filipova, E5c., FESC

Maskovana artériova hypertenzia

Prevalencia maskovanej hypertenzie sa v dospelej populacii odhaduje
na 10 %.

Maskovana artériova hypertezia predstavuje

zvysené kardiovaskularne riziko,
najma s ohladom na vysSiu pravdepodobnost vyvoja
buducej trvalej artériovej hypertenzie.
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PRINOS AMTK PRI STANOVOVANI DIAGNOZY ARTERIOVEJ

HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENi DIAGNOZY AH Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

Maskovana artériova je Casta u pacientov
s chronickym oblickovym ochorenim spojenym so znizenou eGFR,
proteinuriou a KV organovym postihnutim
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PRINOS AMTK PRI STANOVOVANI DIAGNOZY ARTERIOVEJ]
HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENI DIAGNOZY AH

Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

Identifikacia hypotenzie u liecenych hypertonikov

problém vecerného davkovania liekov

AMTK: objektivizovanie Uspesnosti Upravy TK v nocnych
hodinach

kontrola, Ci pacient uziva veCernu davku antihypertenziv,
ak su indikované (posudenie compliance)

prevencia nebezpecdia priliSného znizenia TK v nocnych
hodinach (ischémia CNS, hypotenzia spojena s arytmiou —
napr. FA bradyarytmicka forma,...)

+ vhodné doplnit aj 24-hod. EKG Holter (pac. s fibrilaciou
predsieni, s frekventnou V ektopiou ) — a korelacia oboch
vysetreni (EKG Holter a AMTK)

starSi hypertonici
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PRINOS AMTK PRI STANOVOVANI DIAGNOZY ARTERIOVEJ

HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENi DIAGNOZY AH Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

Pacient, muz 69 rocny
LA: perindopril/indapamid 10/2,5 mg R, amlodipin 10 mg 1V, atorvastatin 20 mg 1V
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PRINOS AMTK PRI STANOVOVANI DIAGNOZY ARTERIOVEJ Soe. MUD- Slavora Filoovs. cSe. FESG
HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENI DIAGNOZY AH ; : pova, CSc., :

- Pacient S. M., muz 69-rocny
OTAZKA 1 (a: perindopril/indapamid 10/2,5 mg R, amlodipin 10 mg 1V,
atorvastatin 20 mg 1V

V 24 hod. AMTK su znaky:

1. syndrému bieleho plasta (vyssia TK zataz cez denné merania)
2. normalneho dippingu v nocnych hodinach

2. extrémneho dippingu v nocnych hodinach
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PRINOS AMTK PRI STANOVOVANI DIAGNOZY ARTERIOVEJ

HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENi DIAGNOZY AH Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

slido

V 24 hod. AMTK su znaky:

(D Start presenting to display the poll results on this slide.
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PRINOS AMTK PRI STANOVOVANI DIAGNOZY ARTERIOVEJ Soe. MUD- Slavora Filoovs. cSe. FESG
HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENI DIAGNOZY AH ; : pova, CSc., :

v Pacient S. M., muz 69-rocny
ODPOVED 1 \a: perindopril/indapamid 10/2,5 mg R, amlodipin 10 mg 1V,
atorvastatin 20 mg 1V

V 24 hod. AMTK su znaky:

1. syndrému bieleho plasta (vyssia TK zataz cez denné merania)
2. normalneho dippingu v nocnych hodinach

2. extrémneho dippingu v nocnych hodinach
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PRINOS AMTK PRI STANOVOVANI DIAGNOZY ARTERIOVEJ e, VU Sl (e
HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENI DIAGNOZY AH oc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

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

24 Hour Ambulatory BP Summary
23 BP readings were obtained on this patient over 20 hours. 30% of all systolic BP's and 17% of all diastolic BP's exceeded
thresholds of 140/90 while awake and 120/80 while asleep.

AWAKE BP LOAD: 41% of awake systolic BP's were greater than 140 mmiig
24% of awake diastolic BP"s were greater than 90 mmHg

, ASLEEP BP LOAD: 0% of asleep systolic BP's were greater than 120 mmHg
0% of asleep diastolic BP"s were greater than 80 mmHg

The average awake BP was_140/83 mmkg with an average awake heart rate of 78 BPM. The average asleep BP was 97/50
mmHg with an average aslecp heart rate of 65 BPM. The change between the average awake and aslccp BP was -43/-33 mn mmHg
I(-3 1%/-40%). Il'h

P N S
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PRINOS AMTK PRI STANOVOVANI DIAGNOZY ARTERIOVEJ

HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENi DIAGNOZY AH Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

- Pacient S. M., muz 69-rocny
OTAZKA 2 |a: perindopril/indapamid 10/2,5 mg R, amlodipin 10 mg 1V,
atorvastatin 20 mg 1V

Navrhujem upravit liecbu:
1. znizit ddvku amlodipinu vecer
2. uplne vysadit davku amlodipinu vecer

3. zmenit lie¢bu na fixnu 3-kombinaciu perindopril/indapamid/amlodipin
10/2,5/5 mg, t.j. 1-0-0 tbl. (rdno)

4. ponechat povodnu liecbu
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PRINOS AMTK PRI STANOVOVANI DIAGNOZY ARTERIOVEJ

HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENi DIAGNOZY AH Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

slido

Navrhujem upravit liecbu:

(D Start presenting to display the poll results on this slide.
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PRINOS AMTK PRI STANOVOVANI DIAGNOZY ARTERIOVEJ Soe. MUD- Slavora Filoovs. cSe. FESG
HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENI DIAGNOZY AH ; : pova, CSc., :

v Pacient S. M., muz 69-rocny
ODPOVED 2 a: perindopril/indapamid 10/2,5 mg R, amlodipin 10 mg 1V,
atorvastatin 20 mg 1V

Navrhujem upravit liecbu:
1. znizit ddvku amlodipinu vecer
2. uplne vysadit davku amlodipinu vecer

3. zmenit lie¢bu na fixnu 3-kombinaciu perindopril/indapamid/amlodipin
10/2,5/5 mg, t.j. 1-0-0 tbl. (réno)

4. ponechat povodnu liecbu
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PRINOS AMTK PRI STANOVOVANI DIAGNOZY ARTERIOVEJ

L L . . Sl i ili 3, " .
HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENI DIAGNOZY AH Doc. MUD. Stavomira Filipova, E5c., FESC

Pacient s neliecenym syndromom spankového apnoe

240
200

Zvysené hodnoty TK pocas celych
1 24 hodin AMTK,

s reverznym TK dippingom

(TK stupa v spanku).

BP (mmhg)
S

& 8

----------- V ambulancii TK: 152/88 mmHg

| PR R R TR B, . I (T TR A S ) W T 3 2 T Diagné.za:. .
M121314151617 18192021223 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1017 non-dlppmg hypertenz|a
Hours

0

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.

doi: 10.1097/HJH.0000000000000221
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PRINOS AMTK PRI STANOVOVANI DIAGNOZY ARTERIOVEJ

HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENi DIAGNOZY AH Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

Pacient s pravou rezistentnou hypertenziou
s dlhodobo znamou intoleranciou viacerych skupin antihYpertenziv,
po CABG jun 2022 (neuplna revaskularizacia), ergometria 03/2024 negat. na Kl

18.-19. jan. 2022 4.-5. dec. 2023

nondipper az reverzny dipper
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PRINOS AMTK PRI STANOVOVANI DIAGNOZY ARTERIOVEJ Soe. MUD- Slavora Filoovs. cSe. FESG
HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENI DIAGNOZY AH ; : pova, CSc., :

V com sa liSia tito dvaja pacienti - non dipperi -cmoj a prof. Paratiho ?

nondipper aZ reverzny dipper nondipper az reverzny dipper

BP (mmhg)

-
e
N -
~ -
Q0 ~
[y
8.4
-

LS L S UL R S LA S S S
N1I2131415%61718192029223 0 1 2 3

Hours
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PRINOS AMTK PRI STANOVOVANI DIAGNOZY ARTERIOVEJ Soe. MUD- Slavora Filoovs. cSe. FESG
HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENI DIAGNOZY AH ; : pova, CSc., :

OTAZKA 3 V com sa I|§|a tito dvaja pacienti - non dipperi -cmoj a
prof. Paratiho ?
MOj pacient je reverzny dipper, Paratiho je len non-dipper

Su prakticky rovnaki

MOj pacient je non-dipperom az reverznym dipperom vo vysokych
hodnotach STK aj DTK, Paratiho v strednom stupni hypertenznych hodnoét

]
o

BP (mmhg)

=
o

0! 1 =B, »3° J Vil "8 -8 E-P b »8% -k R:' & ¥y 0 & PR | S 1
191213141516 1718192021 2230 1 2 3 4 5 6 7 8 6 1071
Hours
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HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENI DIAGNOZY AH ; : pova, CSc., :

slido

V com sa lisia tito dvaja
pacienti - non dipperi -cmoj a
prof. Paratiho ?

(D Start presenting to display the poll results on this slide.
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HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENI DIAGNOZY AH ; : pova, CSc., :

V com sa lisia tito dvaja pacienti - non dipperi -cmoj a
prof. Paratiho ?
MOj pacient je reverzny dipper, Paratiho je len non-dipper

ODPOVED 3

Su prakticky rovnaki

MOj pacient je non-dipperom az reverznym dipperom vo vysokych
hodnotach STK aj DTK, Paratiho v strednom stupni hypertenznych hodn6ét

240

BP (mmhg)

o

=
o
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191213141516 1718192021 2230 1 2 3 4 5 6 7 8 6 1071
Hours
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PRINOS AMTK PRI STANOVOVANI DIAGNOZY ARTERIOVEJ Doc. MUDT. Slavomira Filipové, CSc, FESC.

HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENI DIAGNOZY AH

Klinické indikacie AMTK - diagnosticka oblast

uitl 11

!
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PRINOS AMTK PRI STANOVOVANI DIAGNOZY ARTERIOVEJ
HYPERTENZIE (AH) A POTVRDENI DIAGNOZY AH

Box 4 DEFINITION OF WHITE-COAT AND MASKED HYPERTENSION
PHENOMENA"

e White-coat (or isolated office) hypertension

Untreated individuals with elevated office BP > 140/90 mmHg**

and 24-h ABP < 130/80 mmHg

and Awake ABP < 135/85 mmHg

and Sleep ABP < 120/70 mmHg

or Home BP < 135/85 mmHg

e Masked hypertension

Untreated individuals with office BP < 140/90 mmHg

and 24-h ABP > 130/80 mmHg

and/or Awake ABP > 135/85 mmHg

and/or Sleep ABP >120/70 mmHg

or Home BP >135/85 mmHg

e Masked uncontrolled hypertension

Treated individuals with office BP <140/90 mmHg

and 24-h ABP > 130/80 mmHg

and/or Awake ABP >135/85 mmHg

and/or Sleep ABP =>120/70 mmHg

or Home BP >135/85 mmHg

*Diagnoses require confirmation by repeating ambulatory or horne BP monitoring
within 3-6 months, depending on the individual’s total cardiovascular risk
“*Ambulatory BP values obtained in the office during the first or last hour of a
24-h recording may also partly reflect the white-coat effect (‘white-coat’
window)

“**Patients with office BP< 140/90 mmHgq, 24-h BP< 130/80 mmHg, awake BP
< 135/85 mmHg but sleep BP =>120/70 mmHg should be defined as having
‘Isolated Nocturnal Hypertension’, to be considered as a form of masked
hypertension.

OF HYPER L] y 1 €

Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

Box 4

European Society of Hypertension practice guidelines for

ambulatory blood pressure monitoring

Parati, Gianfranco; Stergiou, George; O’Brien, Eoin; Asmar,
Roland; Beilin, Lawrence; Biio, GrzeBorz; Clement, Denis; dela

Sierra, Alejandro; de Leeuw, Peter;

olan, 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,

ert; Verdecchia, Paolo; Waeber, Bernard;

Wang, Jiguang; Zanchetti, Alberto; Zhang, Yuqging

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

doi: 10.1097/HJH.0000000000000221 31
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KAZUISTIKA.

Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

Klinika kardioldgie a angioldgie NUSCH, a.s. Bratislava
5. Dni mladych praktikov SSVPL SLS, 25.-26. aprila 2024, Donovaly, hotel

Residence
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PoZiadavka z rajonu na odborné vysetrenie

I
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INTERAKTIVNA DISKUSIA. KAZUISTIKA. Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

Formulacia ,rezistentna hypertenzia“ (RH)
je relativne castym konstatovanim / zadverom v klinickej praxi ...

... Reprezentuje Castu otazku vSeobecného lekara pre dospelych s poziadavkou
vysSetrenia Specialistom (internistom, kardiolégom, ...),

.... resp. poziadavku kardiologa na vysetrenie v ESH Centre pre hypertenziu

... Nekontrolovana hypertenzia sa ale nerovna rezistentnej hypertenzii !

- D
HYPERTENZIA
LIECBOU NEKONTROLOVANA \§\
k(REFRAKTERNA NA LIEEBU)) REZISTENTNA
f PSEUDO — HYPERTENZIA

REZISTENTNA, ZDANLIVA
_ (apparent) HYPERTENZIA
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INTERAKTIVNA DISKUSIA. KAZUISTIKA.

KAZUISTIKA

REFRAKTERNA HYPERTENZIA .
(HYVPERTENZIA NEREAGUJUCA NA LIECBU)
LIECBOU NEKONTROLOVANA HYPERTENZIA

1. ZDANLIVA (apparent) REZISTENTNA
HYPERTENZIA = NEPRAVA RH (false)
2. PRAVA REZISTENTNA HYPERTENZIA (true)
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Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

ESH ES” ALIA
definic ,
Je potrebny pomerne rozsiahly dif.dg. postup

=p Hyperter a splnenie viacerych podmienok skor, cienta,
odporuc v v ey z ’ iek
BN neZ sa urobi definitivny zaver — (prava) RH. el
a/alebo - KK
kontrola R o ika.

pricom u pacientov bola potvrdena adherencia

k liecbe.

=) Odporucana lie¢ebna stratégia by mala obsahovat
adekvatne zmeny zZivotného stylu a medikamentdznu
lieCbu s optimalnymi a dobre tolerovanymi davkami
3 a viac liekov, medzi ktorymi by malo byt diuretikum,
typicky inhibitor ACE alebo sartan a BKK.

=) Musia byt vylGcené:

pseudo-rezistentna hypertenzia

a sekundarne priciny hypertenzie.

Vsetky lieky by mali byt podavané v maximalnych
alebo maximalne tolerovanych davkach
a s odporucanou frekvenciou davkovania.
) RH zahfia pacientov lieCenych 4 a viac
antihypertenzivami, pri ktorych je HT kontrolovana.
=) Termin RH teda obsahuje hypertenziu
s nekontrolovanymi aj kontrolovanymi hodnotami
TK, v zavislosti na pocte liekov.
=) Musi byt vyliéené: chybna diagndza HT (chybné
metddy merania TK), syndrom bieleho plasta
a nonadherencia.
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51-roCha zena, odoslana z rajénu kardioldgom (1)

V rajone:

Viac ako 10 rokov znama a lieCena artériova hypertenzia, nepodarilo sa ju nikdy dostatocne
dostat liecbou pod kontrolu.

V minulosti vylucené sekundarne formy AH: MRAG — vylucenie stend6z renalnych aa.,
endokrinopatii, nefropatii.

Dalie dg. Udaje v poZiadavke: sek.koron. alg. sy, anxidzne depresivny sy, sympatikotonia

LA uvedena v poziadavke kardiolégom: 8-kombinacia antihypertenziv

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) ... neuvedend davka
- Accel (amlodipin) Medochemie 10 mg 0-0-1 tbl.

- Ebrantil retard 60 mg (urapidil) 1-1-1 tbl.

- Medospir (spironolacton) 1-0-1 tbl. ... neuvedend graméaz

- Kamiren XL 4 mg (doxazosin) 1-0-1 tbl.
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Vv rajone AMTK
15.-16. 07. 2019 (1)

N
N

Priemerny TK za 24 hod:
205/120 mmHg

Priemerny TK v dennej faze:
210/122 mmHg

Priemerny TK v noCnej faze:
183/108 mmHg

N

[
(o)

=

[uny
N
o

nedostatocny nocny pokles

=
o

Cez den: tachykardia —————
frekventne nad 90/min
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v rajone AMTK
15.-16. 07. 2019 (2)

sTK

dTK

SF
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INTERAKTIVNA DISKUSIA. KAZUISTIKA.

NUSCH
EKG 07. 10. 2019

TK v leze 203/119, SF 97/min
TKv sede 219/130, SF97/min

NGLs.l.—po 5 min:
TKv sede 186/123, SF 109/min

opakovane
TK v sede 183/110, SF 111/min

opbakovane

TKvsede 178/100, SF 96/min
Pozn.:

menej ako min TK AMTK v noci

5.DNI MLADYCH PRAKTIKOV

Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.



INTERAKTIVNA DISKUSIA. KAZUISTIKA. Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

EchoKG

V rajéne 21. 03. 2019:

Primerana echogenicita, IVS a IAS bez diskuntinuity, perikard bez vypotku,
dutiny bez trombu, LP 36 mm, Mch suff,,

porucha diastolického plnenia LK I. typu, koncentricka hypertrofia LK, EFLK 65%,
bez poruchy kinetiky, Ao korert 30 mm, V max 1,45m/s, PK 28 mm, Tch suff,,

Pu flow s ACT 120 ms

Zaver: koncentricka hypertrofia LK, EF 60%, bez vyznamnej chlopnovej patologie,
bez PH, diastolicka dysfunkcia I. typ

NUSCH 10/2019:

'K v diastole 46mm, EF 60%, bez lokalnych poruch kinetiky, steny 14-15 mm,
porucha diastolickej funkcie I, L'P 37mm, asc.Ao nedilatovana, chlopne sufic.,
bez vyznamnych org.zmien, perikard bpn.
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INTERAKTIVNA DISKUSIA. KAZUISTIKA. Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.
51-rocha zena, odosland z rajénu kardioldgom (2)

Dohladanie v prinesenej dokumentacii + informacia pacientky:

GA: P 3, v menopauze 1 rok

SA a PA: zije s rodinou, ID

RA: pred 1 rokom jej zomrelo dieta

165 cm /71 kg, BMI 26,2,

Dostupné laborat. vysetrenia v rajone (karta): bez vyznamnejsich abnormalit
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INTERAKTIVNA DISKUSIA. KAZUISTIKA. Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

51-rocna zena, odoslana z rajénu kardiolégom (3)

LA v poziadavke kardiologa a dalSie dohladanie v dokumentacii:

: LA uvedend v poziadavke kardiologom: 8 - kombinacia antihypertenziv

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 13

- Accel (amlodipin) Medochemie 10 mg 0-0-1 tbl. TABLIET
- 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.

Dalsia lie¢ba: - Detralex 500 mg (diosminum) 2-0-0 tbl. } +3
- Mobivenal (flavonoid) 1-0-0 tbl. TABLETY
: ----- ; ------------------------------------------------ ql
I
I M [ ] 4 ’ = I
1 psychiater: - psychofarmaka....  KOLKO TBL a AKE ?? .
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INTERAKTIVNA DISKUSIA. KAZUISTIKA. Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

Nevhodné kombinacie, mozné neziaduce ucinky

LA uvedend v poziadavke kardiolégom: 8 - kombinacia antihypertenziv
- Betac 20 mg (betaxolol) 1-1-1 tbl.

Telmisartan Egis 80 mg  1-0-0 thl.
| 4 Noliprel Bi-forte 10/2,5 mg (perindopril/indapamid) 1-0-0 13
° - Accel (amlodipin) Medochemie 10 mg 0-0-1 tbl. TABLIET

- Ebrantil retard 60 mg (urapidil) 1-1-1 tbl. DENNE

- Medospir 25 mg (spironolacton) 1-0-1 tbl.

/ Kamiren XL 4 mg (doxazosin) 1-0-1 tbl.

uzkost, depresia,
nespavost
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INTERAKTIVNA DISKUSIA. KAZUISTIKA. Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

Psychiatrické
vysetrenie

V rajone —
06. 08. 2019

F32.2 Epizdda tazkej depresie bez psychotickych priznakov TA§|:.];ET
F32.3 Epizdda tazkej depresie s psychotickymi priznakmi DENNE

Preskripcia: —

8 psychofarmak !!!
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INTERAKTIVNA DISKUSIA. KAZUISTIKA. Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

DEPARKINE CHRONO (valproat)
— Ind: generalizovana epilepsia, manické epizody pri bipolarnej poruche
Opatrnost: liecba depresie
Nevhodny az Kl: - sucasné pouzitie s kvetiapinom (leukopenia,
neutropenia)
- sucCasne s benzodiazepinmi pri psychotickych
poruchach
Casté: hemoragia, vaskulitidy

— ALVENTA (venlafaxin)

Ind: epizédy velkej depresie, generaliz. uzkostna porucha, socialna
anxiozna porucha

KI: inhibitory MAO (riziko serotoninového syndromu)

Casté: hypertenzia, tachykardia, palpitacie, bolesti hlavy, insomnia
Zriedkavé: predfienie QTc, VT, TdP

Pozn.: dokladne zhodnotit pomer riziko/prinos liecby !!!
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INTERAKTIVNA DISKUSIA. KAZUISTIKA. Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

SPITOMIN (buspiron
Ind: liecba Uzkosti, psychotickych prejavov sprevadzajicich uzkost,
tremor, napatie

— Kl: - s inhibitormi MAO — méZe zvysit TK
- s diltiazemom, verapamilom
— Opatrnost: - s Warfarinom — predizenie PTC
- s antihypertenzivami, digoxinom
S Casté: tachykardia, bolesti na hrudniku
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INTERAKTIVNA DISKUSIA. KAZUISTIKA. Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

— GERODORM (cinalazepam) sk. benzodiazepinov

Ind: poruchy spanku rézneho povodu

Pozor: riziko zavislosti, nevhodny na trvalu liecbu

NU: tachykardia, hypotenzia (menej vhodna kombinacia s antiHT
liecbou)

KVENTIAX (kvetiapin)
Ind: bipolarna porucha, schizofrénia, velké depresivne epizody v ramci
bipoldrnej poruchy, tazké manické poruchy,
NU: - riziko suicidia,
- metabol.riziko: PGT, Casté zvys. lipidov (Tch, TAG)

— - KVS: hypotenzia, zhorsenie sy spankového apnoe, nevhodny
pri KMP a myokarditidach, riziko zhorsenia ven. TE
—_— - prediZenie intervalu QT

Casté: tachykardia, palpitacie, ortostaticka hypotenzia
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INTERAKTIVNA DISKUSIA. KAZUISTIKA. Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

Predbezny zaver a odporucania konziliarneho vysetrenia

Nedostatocne kontrolovana AH , refraktérna na lieCbu netypickou 8-kombinaciiou antihypertenziv,
V.S. sa nejedna o rezistentnu hypertenziu, ale o AH komplexnej genézy — esencialnu, refraktérnu

na aktualnu lieCbu + interakcia antihypertenzivnej liecby s psychofarmakami (mézu navodit
pseudorezistenciu) + je vysoko pravdepodobnd non-kompliancia (terapia 16 liekmi = 34 tbl. denne),
so stredne vysokym pripoc. KV rizikom, so zachovanou systolickou funkciou LK, s koncentrickou
hypertrofiou LK, so sekundarnymi stenokardiami...

Tazkd depresia, t.¢. bez psychotickych priznakov, s epizédami psychotickych priznakov, anxiozita,
insomnia,... lie¢end 8-kombinaciou psychofarmak

Odp.:

- kombindcia ACEl + sartan je KI, odp. ponechat telmisartan + pridat HCT (80/25 mg 1-0-0)

- vysadit Kamiren XL

- pridat Corvaton forte 4 mg 1-0-1 (pacientka dobre reagovala poklesom TK na NGL)

- ¢o najskor skoordinovat psychiatricku lieCbu s antihypertenzivnou — odp. psychiatrické kontrolné
vysetrenie, minimalne 2 psychofarmaka su nevhodné pri AH (Alventa, Gerodorm)

- zvazit zopakovat endokrinologickeé vysetrenie — definitivne vylucenie moznej sekundarnej formy
hypertenzie

- Kontrolny 24-hod. AMTK po Uprave liecby AH a psychiatrickej liecby (po 1-2 mesiacoch)
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INTERAKTIVNA DISKUSIA. KAZUISTIKA. Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

Spatna vazba

Telefonicky kontakt s rajénnym kardiolégom po 5 tyzdnoch:

Upravil liecbu podla odporucania

Odoslal na psychiatrické vysetrenie (ma termin — oktéber 2019)

Pacientka opakovane odmieta hospitalizaciu na internom odd. (fébia z nemocnice,
hrozba suicidia - opakovane informuje, ze v pripade hospitalizacie vyskoci z okna, ...)
TK v ambulancii 190/100 mmHg, SF 86/min

Naplanované kontrolné 24-hod. AMTK

Opakovany telefonicky kontakt s rajonnou kardiologickou ambulanciou (28. 11. 2019) —
hovorila som so zdravotnou sestro:

Pacientka absolvovala odporucané kontrolné psychiatrické vysetrenie
Dohovoreny termin - telefonicky kontakt s lekarom
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INTERAKTIVNA DISKUSIA. KAZUISTIKA. Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

Klinicka inercia lekara

Casté pochybenia a laxnost v manazovani AH na strane lekdra -

HT je hodnotena primarne ako rezistentna:
m) - Suboptimdlne, neadekvatne davky, davky prili§ nizke (zlyhanie v titrovanf
efektivnych davok)
mp - Nerozpoznanie pseudo-rezistentnej (zdanlivej, falosnej) hypertenzie
m) - Neracionalne liekové kombindcie, nevhodny vyber a kombinacie antihypertenziv
- Pouzivanie kratko ucinkujucich liekov
m) - Neznalost / nereSpektovanie liekovych interakcii
m) - Nedostatky v pouZivani diuretik v lie¢be, ked je pritomné objemové pretazenie
- Nepouzivanie furosemidu, ak je eGFR is <40 ml/min/m?
- Nepridanie / neskoré pridanie spironolactonu do liecby
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INTERAKTIVNA DISKUSIA. KAZUISTIKA. Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

Medicines and other substances with potential to induce, interferre or aggravate
BP and hypertension

=) | NSAIDs

m) | Oral contraceptives

» Sympathomimetic (decongestants, diet pills, cocaine)

Cyclosporine, tacrolimus
Erythropoietin
VEGF inhibitors

=) | Alcohol

Cocaine

Antidepressants

Glucocorticoids, mineralocorticoids

Carey RM et al; Resistant Hypertension: Detection, Evaluation, and Management: A Scientific Statement From the
American Heart Association, Hypertension, 2018, Volume: 72, Issue: 5, Pages: e53-290.
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INTERAKTIVNA DISKUSIA. KAZUISTIKA. Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

Spravny rozmer manzety tlakomeru —
je garantovany v kazdej ambulancii pre dospelych ?

Spravna metdda merania TK:

- Velkost manzety k tlakomeru musi zodpovedat veku (dieta, dospely)
a obvodu pacientovho ramena.

- Ku kazdému tlakomeru by sme mali mat k dispozicii set manziet.

S manzeta 17 - 22 cm (obvod ramena)
M manzeta 22 -32 cm
M-L manzeta 22-42cm
L-XL manzeta 32- 52cm
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INTERAKTIVNA DISKUSIA. KAZUISTIKA. Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

Per exclusionem
diferencialne diagnhosticky proc ra

SPOLUPRACA
DVE HLAVNE POZIADA

l. Vylucenie pocetnych pri€in pseudo — rezistencie

VS. LEKAROV

SO SPECIALISTAMI

(na liecbu)

Il. Vylucenie sekundarnych foriem HT
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INTERAKTIVNA DISKUSIA. KAZUISTIKA. Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

Nedostatocna (slaba) adherencia
k preskribovanému liecebnému postupu —

7

NAJCASTEJSIA PRICINA
ZDANLIVEJ (FALOSNEJ)
REZISTENTNE)J
HYPERTENZIE

V BEZNEJ PRAXI

35-50% !
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INTERAKTIVNA DISKUSIA. KAZUISTIKA. Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

Vsetci traja boli tazki a lieceni hypertonici

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

9/\/%
GENETIKA

W

. INE
VONKAJSIE
— FAKTORY FAKTORY, é
zname aj
nezname....

INDIVIDUALIZOVAT
JEDINCA'!

najchudsi, naobézne;jsi,
zomrel prvy, zomrel posledny,
najmladsi a najstarsi
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PRINCIPY ANTIMIKROBIALNEJ LIECBY V PRAXI VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH MUDr. Monika Czirfuszova,

PRINCIPY ANTIMIKROBIALNEJ
LIECBY V PRAXI VSEOBECNEHO
LEKARA PRE DOSPELYCH

MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.
vseobecny lekar pre dospelych / klinicky mikrobiolog

Komarno
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PRINCIPY ANTIMIKROBIALNEJ LIECBY V PRAXI VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

NAJCASTEJSIE INFEKCIE V PRAXI VLD

INFEKCIE/OCHORENIA DYCHACICH CIEST
INFEKCIE MOCOVYCH CIEST

INFEKCIE GASTROINTESTINALNEHO TRAKTU
INFEKCIE KOZE, MAKKYCH TKANIV, INFEKCIE RAN

ZOONOZY A VEKTORMI PRENASANE INFEKCIE
« SEXUALNE PRENOSNE INFEKCIE

- HEPATITIDY

» REAKTIVNE ARTRITIDY



PRINCIPY ANTIMIKROBIALNEJ LIECBY V PRAXI VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

TERAJSIE OCHORENIE A ANAMNEZA

TERAJSIE OCHORENIE - AKE PRIZNAKY? ODKEDY? AKO CASTO? PYTAME SA NA PRIZNAKY
MOZNEJ INFEKCIE CIELENE, ALE NIE SUGESTIVNE

OSOBNA ANAMNEZA - TONZILEKTOMIA, CHOROBNOST NA DANY TYP INFEKCIE - CI MAVA
RECIDIVY? AKO CASTO? HOSPITALIZACIA V POSLEDNOM TYZDNI AZ MESIACI, AMBULANTNY
ZAKROK V POSLEDNOM TYZDNI — STOMATOLOGICKE OSETRENIE, ORL VYSETRENIE,
CHIRURGICKY ZAKROK, KATETRIZACIA MOCOVYCH CIEST, PUNKCIA TEL. DUTIN, POSLEDNA
ANTIMIKROBIALNA LIECBA, CHOROBY — ARYTMIE, PREKONANY IM, ASTHMA BRONCHIALE,
CHOCHP, ZAPALOVE CHOROBY GIT, ONKOLOGICKE OCHORENIA, U ZIEN GRAVIDITA

EPIDEMIOLOGICKA ANAMNEZA - VYSKYT OCHORENIA V DOMACNOSTI, V PRACOVNOM
KOLEKTIVE, U DETI, V SKOLE/SKOLKE, ZVIERATA V DOMACNOSTI, PRI GIT INFEKCIACH
JEDLO V PREDCHADZAJUCICH 6 AZ 12 HODINACH

LIEKOVA ANAMNEZA - ANTTIKOAGULANCIA, ANTIARYTMIKA, IMUNOSUPRESIVNA LIECBA,
IMUNOMODULACNA LIECBA

ALERGICKA ANAMNEZA - PENICILIN, AMPICILIN, BISEPTOL

STAV ZAOCKOVANOSTI - OCKOVANIE PROTI CHRIPKE, OCKOVANIE PROTI COVID 19,
OCKOVANIE PROTI PNEUMOKOKOM

« PRACOVNA A SOCIALNA ANAMNEZA - PRASNE PROSTREDIE, CHEMIKALIE, PRACA V PRIRODE
- ABUZY: FAJCENIE, ALKOHOL, DROGY



PRINCIPY ANTIMIKROBIALNEJ LIECBY V PRAXI VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

FYZIKALNE VYSETRENIE A ODBER
VZORIEK BIOLOGICKEHO MATERIALU

. PRI SUSP. INFEKCIACH DYCHACICH CIEST PRI VYSETREN{ VZDY POUZIVAT OOPP!
+ VYTER Z NOSA, HRDLA PRIPADNE SPUTUM, PCR B. PERTUSSIS/PARAPERTUSSIS

- MOC STREDNY PRUD NA K+C - DETAILNE VYSVETLIT SPOSOB ODBERU

« MOC PRVA PORCIA 30 ML- PCR N.GONORRHOEAE/CH.TRACHOMATIS U MUZOV

. VYTER Z REKTA- IBA NA K+C

+ STOLICA - VIRUSY, ANTIGENY, TOXINY, PARAZITOLOGIA, MYKOLOGIA
 VYTER/STER Z LOZISKA

. KO, CRP - PRI ZVYSENEJ TEPLOTE A CELKOVO ALTEROVANOM STAVE

- DOKAZ ANTIGENOV — POCT TESTY AJ V AMBULANCII

- NEPRIAMY DOKAZ INFEKCIf — SEROL. DIAGNOSTIKA, S OHLADOM NA DYNAMIKU
PROTILATKOVEJ AKTIVITY

- ZOBRAZOVACIE METODY - RTG PL.UC

- PRI ODBERE VZORIEK BIOLOGICKEHO MATERIALU A MANIPULACII S NIMI VZDY POUZIVAT
OOPP!



PRINCIPY ANTIMIKROBIALNEJ LIECBY V PRAXI VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

STERILNE ODBEROVE TAMPONY,
KONTAJNERY, SKUMAVKY

’.‘5—
B
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PODMIENKY ODBERU A TRANSPORTU

VESTNIK

-l\uumom, m:wu-un.:—.-m P I R P
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PRINCIPY ANTIMIKROBIALNEJ LIECBY V PRAXI VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

INFEKCIE HORNYCH DYCHACICH CIEST

v’ Rinitidy

v Faryngitidy
v'Nazofaryngitidy
v Tonzilitidy

v Tonzilofaryngitidy
v Laryngitidy

v’ Sinusitidy

v’ Virusové infekcie — chripka, adenovirusy,
enterovirusy, coxackie virusy, echovirusy,

koronavirusy, HSV, EBV, CMV, HIV

v’ Bakterialne infekcie — Streptococcus pyogenes,
Streptococcus betahemolyticus sk C, G, Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus anginosus group
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis, Arcanobacterium
haemolyticum, N. meningitidis, Neisseria gonorrhoeae

v’ Mykotické infekcie - pri imunodeficite

v Parazitarne infekcie — u nas sa nevyskytuju



PRINCIPY ANTIMIKROBIALNEJ LIECBY V PRAXI VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

INFEKCIE DOLNYCH DYCHACICH CIEST

v'Okrem povodcov infekcii HDC aj atypické patogény:

v'Bronchitidy . ,
O Chlamydophila pneumoniae
¥ Bronchiolitidy O Mycoplasma pneumoniae
v'Pneumonie ziskané v Q Bordetella pertussis
komunite Q Legionella pneumophila
v'Aspiraéné pneumonie U Chlamydia psittaci

v' Mycobacterium TBC

v' Mycobacterium avium complex

v Absces pltc

vE ém hrudnika
FHPYEL UL v’ Nocardia sp.

v' Pneumocystis carinii
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PRINCIPY ANTIMIKROBIALNEJ LIECBY V PRAXI VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

INFEKCIE MOCOVYCH CIEST

« ENTEROBACTERALES — E.COLIL, KLEBSIELLA SPP, PROTEUS SPP,
« ENTEROCCOCUS FAECALIS

« AEROCOCCUS SANGUNICOLA

- AEROCOCCUS URINAE

 STREPTOCOCCUS AGALACTIAE

« STAPHYLOCOCCUS SAPROPHYTICUS



PRINCIPY ANTIMIKROBIALNEJ LIECBY V PRAXI VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

INFEKCIE GASTROINTESTINALNEHO
TRAKTU

- HELICOBACTER PYLORI
- POVODCOVIA GASTROENTERITID
- CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE

5.DNI MLADYCH PRAKTIKOV




PRINCIPY ANTIMIKROBIALNEJ LIECBY V PRAXI VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH MUDF. Monika Czirfuszova, PhD.

ANTROPOZOONOZY

.« KAMPYLOBAKTERIOZA * TOXOKAROZA

e LEPTOSPIROZA * TOXOPLAZMOZA

e LISTERIOZA * TULAREMIA

* LYMSKA BORELIOZA * YERSINIOZA

« A DALSIE



PRINCIPY ANTIMIKROBIALNEJ LIECBY V PRAXI VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

ANTIMIKROBIALNA LIECBA

- PO ZVAZENI KLINICKEHO STAVU, VEKU, U ZIEN MOZNU GRAVIDITU,
KOMORBIDIT, AKTUALNE UZIVANYCH LIEKOV, ALERGICKEJ ANAMNEZY

- IDEALNE PO ODOBRATI BIOLOGICKEHO MATERIALU NA MIKROBIOLOGICKU
ANALYZU

« VO VYBERE UPREDNOSTNOVAT BAKTERICIDNE ANTIBIOTIKA PRED
BAKTERIOSTATICKYMI

 ZVOLIT SI PRIPRAVOK S CO NAJUZSIM SPEKTROM UCINKU
- VYVAROVAT SA POUZITIU FLUOROCHINOLONOV

+ ZOHTADNIT AKTUALNE PREHTADY CITLIVOSTI PRI EMPIRICKEJ VOL.BE
( )

- VYBER ANTIBIOTIKA MUSI BYT PODLOZENY MEDICINOU DOKAZOV
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PRINCIPY ANTIMIKROBIALNEJ LIECBY V PRAXI VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

SKUPINY ANTIBIOTIK V AMBULANCII VLD

>ANTIBIOTIKA INHIBUJUCE >ANTIBIOTIKA POSOBIACE
SYNTEZU BUNKOVEJ STENY INHIBICIOU SYNTEZY
vBETALAKTAMOVE ANTIBIOTIKA NUKLEOVYCH KYSELIN
> ANTIBIOTIKA UCINKUJUCE ¥ CHINOLONY
INHIBICIOU PROTEOSYNTEZY v NITROIMIDAZOLY
v MAKROLIDOVE ANTIBIOTIKA >ANTIFOLATY
v'LINKOSAMIDY v'SULFONAMIDY
v TETRACYKLINY »>NITROFURANY
»>FOSFOMYCIN
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PRINCIPY ANTIMIKROBIALNEJ LIECBY V PRAXI VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

BETALAKTAMOVE ANTIBIOTIKA

S PENICILINY > CEFAL OSPORINY
v'1. GENERACIE
vPENICILINAZA REZISTENTNE v'2. GENERACIE
SEMISYNTETICKE PENICILINY v'3. GENERACIE
v SIROKOSPEK TRALNE PENICILINY v'4. GENERACIE
QAMINOPENICILINY v'5. GENERACIA
OKARBOXYPENICILINY, v'SIDEROFOROVY CEFALOSPORIN

UREIDOPENICILINY

OQKOMBINACIE SINHIBI TORMI
BETALAKTAMAZ

5.DNI MLADYCH PRAKTIKOV
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PENICILINY

v VYSOKO EFEKTIVNE, BAKTERICIDNE
v SEXTREMNE NiZKOU TOXICITOU

v ICH ZAKLADOM JE 6-AMINOPENICILANOVA KYSELINA, PRODUKT VLAKNITEJHUBY
ZVANEJ PENICILLIUM CHRYSOGENUM

v NASLEDNOU BIOCHEMICKOU MODIFIKACIOU JEJ MOLEKULY VZNIKAJU DERIVATY:
= MAJU ZNiZENU LABILITU V KYSLOM PROSTREDI

= ZVYSENU ABSORPCIU V GASTROINTESTINALNOM TRAKTE

= REZISTENCIU NA DESTRUKCIU PENICILINAZOU

= SIRSIE SPEKTRUM UCINKU KTORA ZAHRNA AJ GRAM - NEGATIVNE BAKTERIE

5.DNI MLADYCH PRAKTIKOV
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PRIRODZENE PENICILINY

v' UZKOSPEKTRALNE ANTIBIOTIKA

v S UCINKOM NA BETAHEMOLYTICKE STREPTOKOKY, TREPONEMA PALLIDUM, BORRELIA SP., LEPTOSPIRA SP., NA
ZAKLADE TESTU CITLIVOSTI NA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE NA VYBRANE ANAEROBNE BAKTERIE
NEPRODUKUJUCE BETALAKTAMAZU, NA ZRIEDKAVE PENICILINAZA NEGATIVNE METICILIN CITLIVE KMENE
STAFYLOKOKOV A NA DALSIE MENEJ CASTO SA VYSKYTUJUCE PATOGENY.

Fenoxymetyl-penicilin (Penicilin V), aplikacia: peroralna

Podla Sanford guide
web edition 2022%,

EUCAST Cinical [ Gravidita a laktacia: bez kontraindikacie
breakpoint  tables

Délezity anamnesticky udaj: alergia na penicilin

it Streptococcus Doteraz nebola zistena rezistencia na fenoxymethylpenicilin. MoZnost LV
Jani;n s0308 | pyogenes (sk.A) empirického pouzitia.

.EM. HREITATEE Streptococcus agalactiae (sk.B) nie je citlivy na fenoxymethylpenicilin.

Inrl:kiﬂluﬂll:l o SPDTR streptokoky sk c’ G

[standardnepostupy.

skl Erysipelothrix Kultivacia a stanovenie citlivosti na antibiotika su limitované pomalym LV
Zoznam  skratiek: | rhusiopathiae rastom v podmienkach in vitro.

I.v-'l.'Ek \l'ﬂrh“, '[* o o . Vé 4 7 . .
godla in  witro erysipeloid -lokalizovana koZna infekcia

citlivosti, MIC- | Borrelia sp. Kultivacia a stanovenie citlivosti na antibiotika sa nevykonava. LV
kencentricia . s
boreliozy)

vcasné lokalizované stadum
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SIROKOSPEKTRALNE PENICILINY

OQAMINOPENICILINY: AMPICILIN, APLIKACIA: PARENTERALNA

AMOXICILIN, APLIKACIA: PERORALNA

« SLABSIA AKTIVITA VOCI GRAM-POZITIVNYM KOKOM

« NIE SU ODOLNE VOCI BETALAKTAMAZAM STAFYLOKOKOV

« SPEKTRUM UCINKU ROZSIRENE AJ NA GRAM-NEGATIVNE BAKTERIE

OKOMBINACIE BETALAKTAMOVYCH ANTIBIOTIK SINHIBITORMI BETALAKTAMAZ

e« POSILNENA AKTIVITU VOCI PENICILINAZU PRODUKUJUCIM STAFYLOKOKOM
A VYBRANYM GRAM-NEGATIVNYM BAKTERIAM

¢« ROZSIRENE SPEKTRUM UCINKU O VYBRANE BETALAKTAMAZA PRODUKUJUCE
BAKTERIE

5.DNI MLADYCH PRAKTIKOV




PRINCIPY ANTIMIKROBIALNEJ LIECBY V PRAXI VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH

Podla Sanford guide
web edition 2022,

EUCAST Clinical
breakpoint tables
12.0, 2022

Zoznam skratiek: LV-
liek volby, A-
alternativna volba, C-
podla in vitro
citlivosti

MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

Aminopeniciliny — ampicilin, aplikacia: parenteralna, amoxicilin, aplikacia: peroralna

DdleZity anamnesticky udaj: alergia na penicilin, ampicilin/amoxicilin. Pri tonzilitide vyluéit infekciu virusom EBV.

Gravidita a laktacia: bez kontraindikacie

Streptococcus pyogenes Doteraz nebola zistena rezistencia na peniciliny. Citlivost sa odvija od citlivosti na A
(sk.A) benzylpenicilin podla aktualnych pravidiel EUCAST. Odporuéa sa uprednostiiovat v lieébe
e prirodzené peniciliny.
streptokoky sk C, G
Streptococcus pneumoniae | PouZitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel EUCAST. C
Laboratdrium vykonava skrining na betalaktamovu rezistenciu a k vysledku testu
citlivosti pripoji komentar. Pri nepritomnosti betalaktamovej rezistencie si ampicilin
a amoxicilin pouzitelné v liecbe. Pri detekcii betalaktamovej rezistencie, citlivost na
ampicilin a amoxicilin musi byt na vysledku osobitne uvedena a interpretovana.
Aktinomykoza Kultivacia a stanovenie citlivosti na antibiotika su limitované pomalym rastom v
(Actinomyces israelii, v podmienkach in vitro. Empirickymi liekmi volby si ampicilin, benzylpenicilin, alebo
meyeri, turicensis a iné amoxicilin.
druhy)
Haemophilus influenzae Pouzitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel EUCAST. C

Laboratorium vykonava skrining na betalaktamovu rezistenciu a k vysledku testu
citlivosti pripoji komentar.

Pri nepritomnosti betalaktamovej rezistencie je ampicilin citlivy, peroralny amoxicilin je
ucinny pri zvySenom davkovani. Pri detekcii betalaktamovej rezistencie, betalaktamaza
pozitivnhe kmene su rezistentné na ampicilin a amoxicilin.
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Zoznam skratiek:

LV-liek wolby, C-
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Aminopeniciliny — ampicilin, aplikacia: parenteralna, amoxicilin, aplikacia: peroralna

MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

DdleZity anamnesticky udaj: alergia na penicilin, ampicilin/amoxicilin. Pri tonzilitide vyluéit infekciu virusom EBV.

Gravidita a laktacia: bez kontraindikacie

Streptococcus agalactiae |Citlivost sa odvija od citlivosti na benzylpenicilin podla aktualnych pravidiel EUCAST. Lv/C
(sk-B) Amoxicilin- iba na infekcie mocovych ciest.
Enterococcus sp. Pouzitie na zaklade testu citlivosti podla aktudlnych pravidiel EUCAST. Lv/C
Peroralna liecba amoxicilinom je vhodna iba v pripade infekcii mocovych ciest.
Aerococcus sangunicola Pouzitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel EUCAST. Lv/C
a Aerococcus uringe Citlivost na ampicilin sa vztahuje aj na amoxicilin.
Cystitida, najcastejSie u starSich pacientov s predisponujucimi faktormi.
Enterobacterales Pouzitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel EUCAST. C
Peroralny amoxicilin pouzitel'ny iba pre infekcie mocovych ciest.
Helicobacter pylori Kultivdcia a stanovenie citlivosti na antibiotika su limitované rastovou naro¢nostou kmeriov LV
H. pylori v podmienkach in vitro.
Peroralny amoxicilin tvori si¢ast kombinovanej lieéebnej schémy podla aktualnych
odbornych odporucani.
Borrelia sp. (p6vodcovia Kultivacia a stanovenie citlivosti na antibiotika sa nevykonava. LV
Lymskej boreliozy) Lymska borelidza vcasné lokalizované stadium.
Leptospira sp. Kultivacia a stanovenie citlivosti na antibiotika sa nevykonava. Peroralny amoxicilin je A
alternativna liecba pri nezavaznom priebehu . Liekmi volby pri miernom priebehu su
doxycyklin a azitromycin, pri zavaznom priebehu benzylpenicilin. Po prvych davkach
antibiotika sa ocakava Jarischova Herxheimerova reakcia .
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Amoxicilin/ kyselina klavulanova, aplikacia: parenteralna aj peroralna.

Gravidita, laktacia: bez kontraindikacie v gravidite, zvysené riziko nekrotiz. enterokolitidy u novorodenca, u dojcenych

deti hnacka, mykdza.

Ampicilin/ sulbaktam (sultamicilin), aplikacia: parenteralna aj peroralna.

Gravidita, laktacia: bezpecnost nebola stanovena.

Dodlezity anamnesticky udaj: alergia na penicilin, ampicilin/amoxicilin. Pri tonzilitide vylucit infekciu virusom EBV.

Streptococcus pyogenes (sk.A) Komentar ako pri aminopenicilinoch. Inhibitor betalaktamazy A

Streptococcus agalactiae (sk.B), neznamena prinos pre klinicky efekt liecby.

Betahemolytické streptokoky sk C, G

Streptococcus pneumoniae Komentar ako pri aminopenicilinoch. Inhibitor betalaktamazy C
neznamena prinos pre klinicky efekt liecby.

Haemophilus influenzae Pouzitie na zdklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel Lv/C
EUCAST. Pri nepritomnosti betalaktamovej rezistencie je kmen
citlivy na aminopeniciliny s inhibitorom betalaktamazy, peroralny
amoxicilin s kyselinou klavulanovou je ucinny pri zvySenom
davkovani.

Moraxella catarrhalis Pouzitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel Lv/C

EUCAST. Liekom volby je amoxicilin s kyselinou klavulanovou.
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Zoznam skratiek: LV-
liek volby, A-
alternativna volba, C-
podla in vitro citlivosti,
P- pouzitie na
profylaxiu infekcie

Amoxicilin/ kyselina klavulanova, aplikacia: parenteralna aj peroralna.

Gravidita, laktacia: bez kontraindikacie v gravidite, zvysené riziko nekrotiz. enterokolitidy u novorodenca,
u dojcenych deti hnacka, mykoza, senzibilizacia.

Ampicilin/ sulbaktam (sultamicilin), aplikacia: parenteralna aj peroralna.
Gravidita, laktacia: bezpecnost nebola stanovena.

Dolezity anamnesticky udaj: alergia na penicilin, ampicilin/amoxicilin. Pri tonzilitide vylucit infekciu
virusom EBV.

Staphylococcus aureus |PouiZitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel EUCAST. Kmene Lv/C
meticilin citlive, su citlivé na aminopeniciliny s inhibitorom betalaktamazy. Infekcie |(meticilin

HDC, ran, uhryznutie élovekom alebo zvieratom, cellulitida, septicka artritida. citlivé
kmene)
Enterococcus sp. Pouzitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel EUCAST. Citlivost A/C

na aminopeniciliny s inhibitorom betalaktamazy sa odvija od citlivosti na ampicilin.
Peroralna liecba je vhodna iba pri infekcii mocovych ciest.

Enterobacterales Pouzitie na zaklade testu citlivosti podla aktudlnych pravidiel EUCAST. Peroralne C
aminopeniciliny s inhibitorom betalaktamazy su pouzitel'né iba pre infekcie
mocovych ciest.

Capnocytophaga sp. |Amoxicilin s kyselinou klavulanovou ako profylaxia po uhryznuti psom v pripade Lv/P
pacienta bez znamok systémovej infekcie.

Pasteurella multocida |PouZitie na zaklade testu citlivosti podla aktudlnych pravidiel EUCAST. Liekom Lv/C
volby je amoxicilin s kyselinou klavulanovou. Uhryznutie psom/mackou.
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CEFALOSPORINY

« BETALAKTAMOVE ANTIBIOTIKA

« POVODNY DERIVAT CEFALOSPORIN C BOL I1ZOLOVANY
Z VLAKNITEJHUBY CEPHALOSPORIUM ACREMONIUM

« SEMISYNTETICKE CEFALOSPORINOVE ANTIBIOTIKA
e« POSILNENA AKTIVITA VOCI GRAM-NEGATIVNYM BAKTERIAM



PRINCIPY ANTIMIKROBIALNEJ LIECBY V PRAXI VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

CEFALOSPORINY 1. GENERACIE

UCINOK NAJMA NA STREPTOKOKY, STAFYLOKOKY, LIMITOVANY UCINOK NA GRAM-NEGATIVNE BAKTERIE,
NEDOSTATOCNY UCINOK NA ANEROBNE MIKROORGANIZMY-. GRAM-NEGATIVNE BAKTERIE POTENCIALNE
CITLIVE NA CEFALOSPORINY 1. GENERACIE SU E. COLI, KLEBSIELLA PNEUMONIAE, PROTEUS MIRABILIS.

Cefadroxil (Cedrox), Cefalexin (Ospexin), aplikacia: perordlna

Cefazolin, aplikacia: parenteralna.
Dolezity anamnesticky udaj alergia na ampicilin/amoxicilin — riziko skriZenej alergie s cefadroxilom.

Gravidita, laktacia: ak prinos pre matku prevySuje mozné rizika pre plod. FDA: bez dokazu toxicity u l'udi a zvierat

Streptococcus pyogenes (sk.A) Citlivost sa odvija od in vitro citlivosti na benzylpenicilin. A
Streptococcus agalactiae (sk.B) Tonzilitida, faryngitida, eryzipel. (anamnéza kozného
Betahemolytické streptokoky sk C, G vysevu po peniciline)
Staphylococcus sp. Pouzitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych

Podla EUCAST pravidiel EUCAST. A/C

Clinical T . . PR p

e el Kmentla I?ez met|C|I,|n reZ|.stenC|-e su c1tI|Ye na c'efalo§por|r3y 1. T e e

tables  12.0, generacie. Peroralne: infekcie hornych dychacich ciest,

2022, Zoznam infekcie mocovych ciest (S. saprophyticus).

fitftf:}by LX: Enterobacterales Pouzitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych

alternativna ESBL negativne kmene Escherichia coli, K. pravidiel EUCAST. C

:’:Iba’ & p\:‘::z pneumoniae, Klebsiella oxytoca, K. Peroralne cefalosporiny 1. generdcie su pouzitelné iba na

citlivosti, variicola. lie€bu nekomplikovanych infekcii mocovych ciest.
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CEFALOSPORINY 2. GENERACIE

e NIZSIA AKTIVITA VOCI GRAM-POZITIVNYM BAKTERIAM

« LEPSI UCINOK NA H. INFLUENZAE A NIEKTORE DALSIE
GRAM-NEGATIVNE BAKTERIE CECADE
ENTEROBACTERALES NAPR. ESCHERICHIA COLI,

KLEBS ELLA OXYTOCA, K. PNEUMONIAE, K. VARIICOLA,
RAOULTELLA SP,, PROTEUSMIRABILIS
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breakpoint
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Cefuroxim axetil (Zinnat, Axetine, Xorimax), Cefprozil (Cefzil) aplikacia: perordlna. Cefaclor — nedostupny v SR.
Doélezity anamnesticky Udaj alergia na ampicilin/amoxicilin — riziko skrizenej alergie s cefprozilom.

Gravidita, laktacia: Studie na zvieratach nepreukazali skodlivé ucinky na graviditu, embryonainy alebo fetalny vyvoj. Vylucuje sa
do materského mlieka, neZiadtice ucinky sa neoc¢akavaju. Mozné hnacky a mykotické infekcie sliznic u doj¢ata. FDA: bez dékazu
toxicity u ludi a zvierat

Streptococcus pyogenes (sk.A), |Citlivost sa odvija od in vitro citlivosti na benzylpenicilin. A/C (anamnéza
Streptococcus agalactiae (sk.B) Tonzilitida, faryngitida, erysipel. koZného vysevu po
Betahemolytické streptokoky peniciline)
skC, G

Streptococcus pneumoniae Pouzitie na zdklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel EUCAST. Pri nepritomnosti

betalaktamovej rezistencie su cefuroxim a cefuroxim axetil pouzitel'né v liecbe. Pri
detekcii betalaktamovej rezistencie, citlivost na cefuroxim a cefuroxim axetil musi byt na
vysledku osobitne uvedena a interpretovana. Infekcie hornych dychacich ciest, akutna
sinusitida, akutny zapal stredného ucha, bronchitida, pneumania.

Staphylococcus aureus Pouzitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel EUCAST. Kmene bez A/C
meticilin rezistencie su citlivé na cefalosporiny 2. generacie. Infekcie hornych dychacich

ciest, infekcie koze a makkych tkaniv. Vhodnejsie su cefalosporiny 1. generacie. (meticilin citlivé

kmene)

Haemophilus influenzae Pouzitie na zdklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel EUCAST. Pri nepritomnosti
betalaktamovej rezistencie je kmen citlivy na cefalosporiny 2 generacie. Peroralny
cefuroxim axetil je uc€inny pri zvySenom davkovani. Pri detekcii betalaktamovej
rezistencie musi byt citlivost na cefalosporiny 2. generacie osobitne uvedena

a interpretovana. Infekcie hornych dychacich ciest, akutna sinusitida, akutny zapal
stredného ucha, bronchitida, pneumania.

A/C

Moraxella catarrhalis Pouzitie na zaklade testu citlivosti podla aktudlnych pravidiel EUCAST. Parenterdiny
cefuroxim je pouzitelny podla in vitro citlivosti. Peroralny cefuroxim axetil je pouzitel'ny
podla kvantitativnej in vitro citlivosti (MIC). Infekcie hornych dychacich ciest, akitna
sinusitida, akutny zapal stredného ucha, bronchitida, pneumania.

A/C
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Cefuroxim axetil (Zinnat, Axetine, Xorimax), Cefprozil (Cefzil) aplikacia: perordlna. Cefaclor — nedostupny

v SR.

Doélezity anamnesticky udaj alergia na ampicilin/amoxicilin — riziko skrizenej alergie s cefprozilom.

Gravidita, laktacia: studie na zvieratach nepreukazali Skodlivé ucinky na graviditu, embryonalny alebo
fetalny vyvoj. Vyluc€uje sa do materského mlieka, neziaduce ucinky sa neocakavaju. Mozné hnacky
a mykotické infekcie sliznic u dojcata.

Enterobacterales

Pouzitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych
pravidiel EUCAST?.

ESBL negativne kmene Escherichia coli, Klebsiella
oxytoca, K. pneumoniae, K. variicola, Raoultella sp,
Proteus mirabilis cefuroxim pouzitelny parenteralne
podla kvantitativnej in vitro citlivosti (MIC). Cefuroxim
axetil p.o. podla in vitro citlivosti, pouzitelny iba na
liecbu nekomplikovanych infekcii mocovych ciest.

Borrelia sp. (p6vodcovia
Lymskej boreliozy)

Kultivacia a stanovenie citlivosti na antibiotika sa
nevykonava. Peroralny cefuroxim axetil je vhodny vo
vcasnom lokalizovanom stadiu podla aktualnych
odbornych odporucani.

LV
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CEFALOSPORINY 3. GENERACIE

ROZSIRENA AKTIVITA PROTI GRAM-NEGATIVNYM BAKTERIAM, PRI PARENTERALNEJ LIECBE VYLEPSENA
PENETRACIA DO CNS, SU INAKTIVOVANE SIROKOSPEKTRALNYMI BETALAKTAMAZAMI ESBL A AMPC GRAM-
NEGATIVNYCH BAKTERII.

Podla EUCAST
Clinical
breakpoint
tables 12.0,
2022, Zoznam
skratiek: LV-
liek volby, A-
alternativna
volba, C- podla
in vitro
citlivosti,

Cefixim, aplikacia: perordlna
Nedostupné v SR: Ceftibutén, Cefpodoxim proxetil, Ceftidoren pivoxil, Cefdinir aplikacia: peroralna.

Gravidita, laktacia: pouzivanie cefiximu pocas gravidity, zvlast v prvom trimestri vyZzaduje starostlivé zhodnotenie
pomeru prinosu a rizika. Nepodavat dojéiacim Zenam.

Haemophilus influenzae | Poutitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel EUCAST. Pri
nepritomnosti betalaktamovej rezistencie je kmen citlivy na cefixim. Pri detekcii
betalaktamovej rezistencie musi byt citlivost na cefixim osobitne uvedena

a interpretovana podla aktudlnych pravidiel EUCAST. Infekcie hornych dychacich
ciest, akutna sinusitida, akutny zapal stredného ucha, bronchitida, pneumonia.

A/C

Moraxella catarrhalis Pouzitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel EUCAST. Infekcie A/C
hornych dychacich ciest, akutna sinusitida, akutny zapal stredného ucha,
bronchitida, pneumonia.

Neisseria gonorrhoeae Pouzitie na zaklade kvantitativneho testu citlivosti (MIC) podla aktudlnych C
pravidiel EUCAST . Kvapavka, faryngitida.

Enterobacterales Pouzitie na zaklade testu citlivosti podla aktudlnych pravidiel EUCAST. C
Nekomplikované infekcie mocovych ciest.
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ANTIBIOTIKA UCINKUJUCE INHIBICIOU
PROTEOSYNTEZY

v MAKROLIDY
« UCINOK PREVAZNE NA GRAM-POZITIiVNE A NIEKTORE GRAM-NEGATIVNE BAKTERIE

« ERYTROMYCIN, POVODNY PREDSTAVITEDL SKUPINY BOL OBJAVENY V 1952

« MOLEKULA NEBOLA ODOLNA ZALUDOCNEJ KYSELINE, ERYTROMYCIN ESTOLAT
SPOSOBOVAL CHOLESTATICKU ZLTACKU. VSETKY FORMULACIE ERYTROMYCINU
SPOSOBOVALI NAUZEU A ABDOMINALNE KRCE.

« MODIFIKACIOU ERYTROMYCINU VZNIKLI DALSIE MAKROLIDOVE ANTIBIOTIKA ODOLNE
ZALUDOCNEJ KYSELINE, S LEPSOU BIOLOGICKOU DOSTUPNOSTOU, PREDLZENYM
PLAZMATICKYM POLCASOM A NIZSIiM VYSKYTOM ABDOMINALNEHO DY SKOMFORTU -
AZITROMYCIN, KLARITROMICIN, ROXITROMICIN, SPIRAMYCIN

5.DNI MLADYCH PRAKTIKOV
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Upravené
podla Sanford
guide web
edition 2022,
Zoznam
skratiek: LV-
liek volby, C-
podla in vitro
citlivosti

MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

Azitromycin, aplikacia peroralna

Dolezita anamnesticka informacia: srdcova arytmia, myasthenia gravis, alergia na makrolidy.

Gravidita, laktacia: prechadza placentou, teratogénne Géinky sa nepozorovali, bezpeénost pouzivania azitromycinu pocas
gravidity nebola potvrdena. Prechadza do materského mlieka. Nie su k dispozicii dostatocné a primerane kontrolované klinické
studie u dojcCiacich zien. FDA kategodria B.

Arcanobacterium haemolyticum Pouzitie na zaklade testu citlivosti. Azitromycin je liekom volby.

Lv/C

Azitromycin, klaritromycin, aplikacia peroralna

Dolezita anamnesticka informacia: srdcova arytmia, myasthenia gravis, alergia na makrolidy. Pri klaritromycine aj lieCba
statinmi, eplerendonom, amiodarénom, digoxinom, antagonistami kalcia a warfarinom.

Klaritromycin v gravidite a laktacii: v 1. a 2. trimestri zvySené riziko potratu, bezpecnost uzivania klaritromycinu pocas dojcenia
nebola stanovena. FDA kategoria C.

Bordetella pertussis Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. Azitromycin a klaritromycin st empirickymi liekmi Lv
volby.

Chlamydia psitacii Nie je mozné stanovit citlivost in vitro. Empirickym liekom volby je azitromycin alebo Lv
doxycyklin, alternativnou volbou je klaritromycin alebo levofloxacin.

Legionella sp. Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. Empirickym liekom volby je azitromycin, levofloxacin Lv
alebo moxifloxacin- Alternativnou volbou je klaritromycin alebo doxycyklin.

Chlamydophila Nie je mozné stanovit citlivost in vitro. Empirickym liekom volby je azitromycin alebo

: doxycyklin, alternativnou volbou je klaritromycin, levofloxacin a moxifloxacin.
pneumoniae Lv
Mycoplasma pneumoniae |Nie je mozné stanovit citlivost in vitro. Liekom volby je klaritromycin, doxycyklin alebo Lv

levofloxacin. Alternativna volba je azitromycin a moxifloxacin.
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Azitromycin, klaritromycin, aplikacia peroralna

Délezita anamnesticka informacia: srdcova arytmia, myasthenia gravis, alergia na makrolidy. Pri klaritromycine aj
lieCba statinmi, eplerendnom, amiodarénom, digoxinom, antagonistami kalcia a warfarinom.

Streptococcus Pouzitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel EUCAST. A/C
pyogenes

Moraxella catarrhalis | Pouzitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel EUCAST. A/C
Haemophilus Klinicky dékazy pre efektivitu makrolidov v liecbe infekcii dychacich ciest pri A/C
influenzae naleze H. influenzae su rozporuplné. Testuje sa kvantitativna in vitro citlivost

Upravené  podra konkrétneho makrolidu a hodnoti sa v stlade s aktualnymi pravidlami EUCAST.

Sanford guide
web edition 2022,

EUCAST Clinical

breakpoint tables Mycobacterium avium | Liekom volby je azitromycin, alternativnou volbou je klaritromycin v ramci Lv/C
12.0, 2022, Daley, | complex, M. kansasi, komplexnej liecby podla aktualnych odbornych odporucani.
2P M. xenopi

Zoznam skratiek:
LV-liek volby, A-
alternativna

volba, C- podla in

vitro citlivosti Mycobacterium Liekom volby je klaritromycin, alternativnou volbou je azitromycin. Lv/C
chelonae
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Azitromycin, klaritromycin, aplikacia peroralna

Dolezita anamnesticka informacia: srdcova arytmia, myasthenia gravis, alergia na makrolidy. Pri
klaritromycine aj lieCba statinmi, eplerenénom, amiodarénom, digoxinom, antagonistami kalcia

a warfarinom.

Chlamydia trachomatis Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. A
Cervicitida, uretritida, zapal malej panvy, proktitida, lymfogranuloma venereum,
trachom.
U negravidnych Zien alternativna liecba. Liekom volby je doxycyklin.

Mycoplasma genitalium Doplnujuca liecba v pripade in vitro citlivosti. Po inicialnej liecbe doxycyklinom sa Lv/C
odporuca vysokodavkovany azitromycin.
Cervicitida, uretritida, zapal malej panvy.

Haemophilus ducrey Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. Azitromycin je empirickym liekom volby. Lv
Makky vred (ulcus molle)

Klebsiella granulomatis Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. Azitromycin je empirickym liekom volby. Lv
Granuloma inguinale.

Salmonella sp. PouZitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel EUCAST. Pri zavaznom A/C
priebehu su liekmi volby u dospelych ciprofloxacin a levofloxacin, u deti azitromycin.

Shigella sp.

Campylobacter jejuni/C.coli Poutzitie na zaklade testu citlivosti podla aktudlnych pravidiel EUCAST. Citlivost na Lv/C

erytromycin sa vztahuje na azitromycin a klaritromycin. Liekom volby je azitromycin.
Gastroenteritida.
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Standardy infektolégia
:: SPDTP
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Zoznam skratiek: LV-liek
volby, A- alternativna
volba, C- podla in vitro
citlivosti, P- pouZitie na
profylaxiu infekcie

MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

Azitromycin, klaritromycin, aplikacia peroralna

Dolezita anamnesticka informacia: srdcova arytmia, myasthenia gravis, alergia na makrolidy. Pri
klaritromycine aj liecba statinmi, eplerendnom, amiodarénom, digoxinom, antagonistami kalcia

a warfarinom.

Leptospira sp. Nie je mozné stanovit citlivost in vitro. Liekmi volby pri miernom priebehu su Lv
doxycyklin, amoxicilin alebo azitromycin, pri zavaznom priebehu benzylpenicilin
alebo ceftriaxén. Po prvych davkach antibiotika byva Jarischova Herxheimerova
reakcia.
Borrelia sp. Nie je mozné stanovit citlivost in vitro. A
(p6vodcovia Lymskej |Azitromycin alebo klaritromycin je alternativna lie¢ba u pacientov, ktori nemézu
boreliozy) uzivat doxycyklin, amoxicilin alebo cefuroxim-axetil.
Lymska borelidza, v€asné lokalizované stadium.
Bartonella sp. Nie je moZné stanouvit citlivost in vitro. Lv
Azitromycin a klaritromycin st empirickymi liekmi volby. Liekom volby je aj
doxycyklin.
Choroba macacieho skriabnutia, lymfadenitida, okuloglandularny syndrém.
Coxiella burnetii Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. A

(Q horucka)

Azitromycin a klaritromycin su alternativnou liecbou. Liekom volby je
doxycyklin, v gravidite kotrimoxazol.

Q horucka.
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Klaritromycin, aplikacia peroralna

Délezita anamnesticka informacia: srdcova arytmia, myasthenia gravis, alergia na makrolidy,
lieCba statinmi, eplerendnom, amiodaronom, digoxinom, antagonistami kalcia a warfarinom.

Helicobacter pylori Kultivacia a stanovenie citlivosti na antibiotika su limitované rastovou LV
naro¢nostou kmenov H. pylori v podmienkach in vitro.

Klaritromycin tvori sué¢ast kombinovanej lieéebnej schémy podla
aktudlnych odbornych odporucani.

Mycobacterium Liekom volby je klaritromycin v kombinacnej liecbe podla aktualnych LvV
marinum, M. odbornych odporucani.
scrofulaceum

Infekcie koze, lymfadenitida.

Fidaxomicin, aplikacia peroralna. Makrocyklické antibiotikum, inhibuje RNA polymerazu —

Upravené podla Sanford

iﬁide;\gelbff‘ﬁon 2022, inhibicia proteosyntézy, baktericidne.

ey, 2017, Johnson, , , ”

2021 Clostridioides difficile | Kultivacia a stanovenie citlivosti na antibiotika sa rutinne nevykonava. Je Lv
Zoznam skratiek: LV-liek liekom volby podla aktualnych odbornych odporucani.

volby, A- alternativna

volba, C- podfa in vitro Enterokolitida, pseudomembrandzna kolitida.

citlivosti, P- pouzitie na
profylaxiu infekcie
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LINKOSAMIDY

« KLINDAMYCIN VYROBENY V R. 1966 CHEMICKOU MODIFIKACIOU PRIRODZENE
SAVYSKYTUJUCEIJMOLEKULY LINKOMY CINU

« KLINDAMYCIN JE UCINNY VOCI STAFYLOKOKOM, STREPTOKOKOM A
GRAM-NEGATIVNYM ANAEROBNYM PALICKAM

« NEUCINKUJE VOCI AEROBNYM GRAM-NEGATIVNYM BAKTERIAM

¢« VOZVYCAIJNYCH DAVKACH VYKAZUJE IN VITRO BAKTERIOSTATICKU
AKTIVITU.

e« SUBTERAPEUTICKE DAVKY KLINDAMYCINU MOZU INHIBOVAT TVORBU
TOXINOV PRI INFEKCIACH SPOSOBENYCH STAPYHOLOCOCCUSAUREUSA
STREPTOCOCCUS PYOGENES

« KLINDAMYCIN DOSAHUJE VYSOKE KONCENTRACIE V NEUTROFILOCH A
VO VACSINE TKANIV VRATANE KOSTI, KL.LBOV, DO CNS NEPRENIKA.
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MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

Klindamycin, aplikacia peroralna, parenteralna

Staphylococcus aureus

Streptococcus pyogenes (sk.A)

Pouzitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel EUCAST. Alternativna
liecba. Liekmi volby su betalaktamové antibiotika. Laboratérium vykonava skrining
inducibilnej rezistencie na klindamycin a k vysledku testu citlivosti pripoji komentar.

A/C

Pri nemoznosti

podat
Streptococcus agalactiae Kombinacia betalaktamovych antibiotik s klindamycinom zniZuje tvorbu exotoxinov | betalaktdmové
S. pyogenes a S. aureus. antibiotikum
Betahemolytické streptokoky
sk.C, G
Streptococcus pneumoniae Pouzitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel EUCAST. Alternativna A/C

Viridujuce (alfahemolytické)
streptokoky

liecba. Liekmi volby su betalaktamové antibiotika. Laboratérium vykonava skrining
inducibilnej rezistencie na klindamycin a k vysledku testu citlivosti pripoji komentar.
Pri detekcii inducibilnej rezistencie sa do vysledku testu citlivosti uvadza rezistencia
na klindamycin. Pri nepritomnosti inducibilnej rezistencie na klindamycin sa test
citlivosti hodnoti podla hranicnych hodnot v sulade s aktualnymi pravidlami
EUCAST.

Pri nemoznosti
podat
betalaktamové
antibiotikum

Fusobacterium necrophorum Pouzitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel EUCAST. Alternativna A/C
liecba. Liekom volby je metronidazol+ ceftriaxon, piperacilin tazobaktam.
Lemierrov syndréom, faryngitida, tonzilitida, uhryznutie psom.

Prevotella sp. Pouzitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel EUCAST. A/C
Odontogénne infekcie a ich komplikacie, Ludwigova angina.

Actinomyces sp. Alternativna liecba. Liekmi volby s ampicilin, amoxicilin alebo benzylpenicilin?. A

Arcanobacterium haemolyticum Alternativna liecba. Liekom volby je azitromycin. A
Faryngitida zriedkavo pneumania, inf. koze a makkych tkaniv.

Pneumocystiis jirovecii Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. A

Alternativna lie€ba, pouziva sa v kombinacii s primaquinom. Liekom volby je
kotrimoxazol.
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Klindamycin, aplikacia peroralna. lokalna.

Gravidita, laktacia: Prechadza placentou. Pri systémovom podavani klindamycinu pocas druhého a tretieho trimestra
nebola zistena spojitost so zvysenou frekvenciou kongenitalnych abnormalit. Adekvatne a dobre kontrolované skusania u
tehotnych Zien pocas prvého trimestra gravidity nie su k dispozicii. Klindamycin sa vylucuje do materského mlieka. Moze
vyvolat neZiaduce ucinky na gastrointestinalnu fléru dojcata, ako je hnacka, krv v stolici alebo sposobit exatém.

Capnocytophaga sp. Ako profylaxia po uhryznuti psom u pacienta bez znamok systémove;j P
infekcie. Okrem klindamycinu je liekom volby aj amoxicilin s kyselinou
klavulanovou. Uhryznutie psom, pacient bez znamok systémovej infekcie

Cutibacterium acnes Pouzitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel EUCAST . Akné, LvV/C/L
lokalna aplikacia.

Corynebacterium Erythrasma, lokalna aplikacia. LV/L
minutissimum
Gardnerella vaginalis Pouzitie na zaklade testu citlivosti. LV/L

Bakterialna vagindza, lokalna aplikacia.

Toxoplasma gondii Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. A

Alternativna liecba ako sucast liekovej kombinacie s
pyrimethamin/sulfadiazinom.

Babesia sp. Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. Alternativna liecba v kombinacii A
s chinin sulfatom a inymi liekmi.-
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TETRACYKLINY

SIROKOSPEK TRALNE BAKTERIOSTATICKE ANTIBIOTIKA
INHIBUJU PROTEOSYNTEZU BAKTERII

DOSAHUJU VYSOKU KONCENTRACIU V PECENI A ZLCNIKU,
OBLICKACH, PLUCACH, SLEZINE, KOSTIACH A GENITALIACH

PRIENIK ZAPALENYMI MENINGAMI JE POMALY

5.DNI MLADYCH PRAKTIKOV
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Doxycyklin, aplikacia peroralna. Gravidita, laktacia: podavanie je kontraindikované.

Mycoplasma pneumoniae Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. Doxycyklin je empirickym LV
liekom volby. Liekmi volby su aj klaritromycin a levofloxacin.

Chlamydia psitacii Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. Doxycyklin je empirickym LV
liekom volby. Liekom volby je aj azitromycin.

Chlamydophila pneumoniae Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. Doxycyklin je empirickym LV
liekom volby. Liekom volby je aj azitromycin. -

Legionella sp. Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. Alternativna liecba. Empirickym A
liekom volby je azitromycin, levofloxacin alebo moxifloxacin.

Francisella tularensis Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. A/P

Alternativna liecba pri miernej infekcii a postexpozicna profylaxia.
Daldou alternativnou volbou je ciprofloxacin. Liekmi volby su
gentamycin, tobramycin, streptomycin.

Aktinomykoza (Actinomyces Kultivacia a stanovenie citlivosti na antibiotika su limitované pomalym A
Upravené podfa |israelii, meyeri, turicensis a iné  |rastom v podmienkach in vitro. Alternativna liecba. Empirickymi liekmi

SelilGlel el ) volby su benzylpenicilin, ampicilin alebo amoxicilin.
edition 2022, EUCAST

Clinical breakpoint | Minocyklin, aplikacia peroralna. Gravidita, laktacia: podavanie je kontraindikované.

tables 12.0, 2022,

zoznam skratiek: Lv-  |/Ve€isseria meningitidis- profylaxia [PouZitie na profylaxiu na zaklade testu citlivosti podla aktualnych P
liek volby, A- |meningokokovej infekcie pravidiel EUCAST. Tetracyklin sa pouziva na skrining rezistencie na
alternativna volba, C- minocyklin. Testuje sa kvantitativna citlivost (MIC) a hodnoti sa podla

dra in vitro citlivosti, . 1 .. . ve o
gf’ ° ";:L;;i: 'Vosn'a aktualnych pravidiel EUCAST. Na profylaxiu infekcie sa pouziva aj

profylaxiu infekcie ciprofloxacin, rifampicin, ceftriaxon a spiramycin.
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Doxycyklin, aplikacia peroralna. Gravidita, laktacia: podavanie je kontraindikované.

Chlamydia trachomatis Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. Doxycyklin je empirickym liekom volby. Lv
Liekom volby je aj azitromycin?®.
Cervicitida, uretritida, zapal malej panvy, proktitida, lymfogranuloma venereum,
trachom.

Mycoplasma genitalium Pouzitie na zdklade testu citlivosti. Doxycyklin je empirickym liekom volby. Lv/C

. Odporuca sa pokracovat liecbu azitromycinom?.

Ureaplasma urealyticum
Cervicitida, uretritida, zapal malej panvy.

Klebsiella granulomatis Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. Alternativna liecba. Liekom volby je A
azitromycin.
Granuloma inguinale

Treponema pallidum Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. Alternativna liecba 1. a 2. stadia syfilisu A
v pripade alergie na penicilin.

Vibrio cholerae Pouzitie na zaklade testu citlivosti. Lv
Doxycyklin je liekom volby. Liekom volby je aj azitromycin.

Vibrio vulnificus, Vibrio Pouzitie na zaklade testu citlivosti. Lv/C

alginolyticus, Vibrio damsela T . . . i

ginolyticus, Vibr Doxycyklin je liekom volby v kombinacii s ceftriaxdnom alebo ceftazidimom.

Hnacka, infekcie ran, bakteriémia.

Vibrio parahaemolyticus Pouzitie na zaklade testu citlivosti. Alternativna liecba. Liekmi volby su A/C

Vibrio fluvialis ciprofloxacin, levofloxacin a ceftriaxdn. Gastroenteritida po morskych plodoch.

Vibrio mimicus

Camplylobacter jejuni/coli Pouzitie na zdklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel EUCAST, podla in A/C

vitro citlivosti na tetracyklin. Alternativna liecba. Liekom volby je azitromycin.
Gastroenteritida.
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Doxycyklin, aplikacia peroralna.

Ehrlichia sp. Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. Doxycyklin je empirickym liekom volby. Lv
Anaplasma sp Anaplasmoéza- fudska granulocytarna erlichidza, klieStami prenasané horuckovité ochorenie
s trombocytopéniou a leukopéniou.
Coxiella burnetii Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. Doxycyklin je empirickym liekom volby. U tehotnych Zien je liekom Lv
volby kotrimoxazol. Profesionalna zoondza, pneumodnia, hepatitida, endokarditida.
Q-horucka.
Rickettsiae sp. Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. Doxycyklin je empirickym liekom volby. Skvrnita hordgka, tyfus, Lv
prenasaju blchy, klieSte a roztoce, vyrazka, teplota, trombocytopénia.
Borrelia sp. (pévodcovia|Nie je mozné stanovit citlivost in vitro. Doxycyklin je jednym z empirickych liekov volby, najma pri alergii na Lv
Lymskej boreliézy) betelaktamové antibiotika. VSetky Stadid Lymskej borelidzy. Pouzitie podla aktudlnych odbornych
odporucani.
Brucella sp. Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. Lv
Doxycyklin je empirickym liekom volby v kombindacii s gentamicinom alebo rifampicinom. U tehotnych Zien
je liekom volby kotrimoxazol v kombindcii s rifampicinom. Bruceldza — sakroileitida, meningitida,
endokarditida. Profesionalna zoondza.
Leptospira sp. Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. Lv
Liekmi vol'by pri miernom priebehu st doxycyklin a azitromycin, pri zavaznom priebehu benzylpenicilin. Po
prvych davkach antibiotika byva Jarischova Herxheimerova reakcia.
Yersinia pestis Pre a/alebo postexpozicna profylaxia. Mor. P
Pasteurella multocida |Poutzitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel EUCAST, podla in vitro citlivosti na tetracyklin. A/C

Alternativna liecba. Liekmi volby st amoxicilin s kyselinou klavulanovou alebo amoxicilin. Uhryznutie
mackou alebo psom
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ANTIBIOTIKA POSOBIACE INHIBICIOU
SYNTEZY NUKLEOVYCH KYSELIN

v CHINOLONY
« SYNTETICKEANTIMIKROBIALNE LATKY

« PRVYM CHINOLONOM BOLA KYSELINA NALIDIXOVA, URCENA NA LIECBU INFEKCI{
MOCOVYCH CIEST, ALE PRE RYCHLY NASTUP REZISTENCIE BOL VYRADENY Z POUZITIA.

« MODIFIKACIOU CHINOLONOVEHO JADRA, ZAVEDENIM AKTIVNEHO FLUORU SA
ROZSIRILO SPEKTRUM UCINKU, ZLEPSILI SA KINETICKE VLASTNOSTI CO UMOZNILO
ICH POUZITIE V LIECBE SYSTEMOVYCH INFEKCII.

« FLUOROVANE CHINOLONY VYKAZUJU AKTIVITU VOCI GRAM-NEGATIVNYM AJ GRAM-
POZITIVNYM BAKTERIAM. SIROKOSPEKTRALNE CHINOLONY (NAPR. GATIFLOXACIN,
MOXIFLOXACIN, TROVAFLOXACIN) MAJU POSILNENU AKTIVITU VOCI GRAM-
POZITIVNYM BAKTERIAM, NAJMA VOCI ENTEROKOKOM A STREPTOK OKOM.

5.DNI MLADYCH PRAKTIKOV
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Upravené podla
Sanford guide web
edition 2022,
EUCAST  Clinical
breakpoint tables
12.0, 2022

Zoznam skratiek:
LV-liek volby, A-
alternativna

volba, C- podla in
vitro citlivosti, P-
pouzitie na
profylaxiu infekcie

Ciprofloxacin (CIP), aplikicia parenterdlna, perordlna — infekcie mocovych ciest, kosti, kibov, gastroenteritida, intraabdominélne infekcie
v kombinacii s metronidazolom. liecba pacientov s febrilnou neutropéniou v kombinacii so Sirikospektralnym penicilinovym antibiotikom.

Levofloxacin (LVF), moxifloxacin (MXF), aplikdcia parenterdlna, peroralna, infekcie dychacich ciest a gastroenteritidy, moxifloxacin je vysoko
ucinny voci anaerobnym c¢revnym baktériam pri lieCbe peritonitidy.

Doélezity anamnesticky Udaj: myasthenia gravis, ochorenia srdca, aneuryzma aorty, alebo riziko vzniku aneuryzmy aorty, vek nad 60 rokov, liecba
kortikosteroidmi. Gravidita, laktacia: podavanie je kontraindikované. FDA kategoria C.

Haemophilus influenzae Podla in vitro citlivosti v stilade s aktudlnymi pravidlami EUCAST. Alternativna lie€ba. Liekmi volby su betalaktamové A/C
antibiotika podla in vitro citlivosti a indikacie. Infekcie hornych dychacich ciest, akdtna sinusitida, akutny zapal

(CIP, LVF, MXF) stredného ucha, bronchitida, pneumania.

Moraxella catarrhalis Podla in vitro citlivosti v silade s aktudalnymi pravidlami EUCAST. Alternativna lie€¢ba. Liekmi volby su betalaktamové A/C
antibiotika podla in vitro citlivosti a indikacie. Infekcie hornych dychacich ciest, akdutna sinusitida, akutny zapal

(CIP, LVF, MIXF) stredného ucha, bronchitida, pneumania.

Streptococcus pneumoniae Pouzitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel EUCAST. Liekmi volby su predovsetkym benzylpenicilin, A/C
ceftriaxdn, v pripade alergie na peniciliny klindamycin, levofloxacin alebo moxifloxacin, podla in vitro citlivosti

(LVF, MXF) a indikacie. Infekcie hornych dychacich ciest, akutna sinusitida, akutny zapal stredného ucha, bronchitida, pneumania.

Legionella sp. (LVF, MXF) Nie je mozné stanovit citlivost in vitro. Levofloxacin (alebo moxifloxacin) je empirickym liekom volby. Liekom volby Lv
je aj azitromycin.

Mycoplasma pneumoniae (LVF) |Nie je moiné stanovit citlivost in vitro. Liekom volby je aj doxycyklin, a klaritromycin. Lv

Chlamydia pneumoniae Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. Liekmi volby st doxycyklin, azitromycin. DalSia alternativna volba je A

klaritromycin.

Chlamydia psitacii (LVF, MXF)

Neisseria meningitidis (CIP) Pouzitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel EUCAST. Iba pre profylaxiu. Na zaklade kvantitativnejin P/C
vitro citlivosti (MIC) . Dal3ie antibiotikd pre profylaxiu ceftriaxén, rifampicin, spiramycin.-

Francisella tularensis (CIP) Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. Alternativna liecba pri miernej infekcii a postexpozi¢na profylaxia. Dalsou A/P
alternativnou volbou pre miernej infekcii a pre postexpozi¢nu profylaxiu je doxycyklin. Pri zavaznej systémovej infekcii
Mierna infekcia, postexpozi¢na |, pouZiva streptomycin, gentamicin alebo tobramycin.

profylaxia

Yersinia pestis (CIP, LVF, MXF) |Su liekmi volby pri pneumonii a pre profylaxiu (preexpozi¢nu aj postexpozi€nu). Alternativna liecba pri bubonickom Lv/pP
more.
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Ciprofloxacin (CIP), aplikacia parenterdlna, peroralna — infekcie mocovych ciest, kosti, kibov, gastroenteritida, intraabdominalne infekcie
v kombinacii s metronidazolom. liecba pacientov s febrilnou neutropéniou v kombinacii so Sirikospektralnym penicilinovym antibiotikom.

Levofloxacin (LVF), moxifloxacin (MXF), aplikdcia parenterdlna, peroralna, infekcie dychacich ciest a gastroenteritidy, moxifloxacin je
vysoko ucinny voci anaerébnym ¢revnym baktériam pri lieCbe peritonitidy.

Délezity anamnesticky udaj: myasthenia gravis, ochorenia srdca, aneuryzma aorty, alebo riziko vzniku aneuryzmy aorty, vek nad 60
rokov, liecba kortikosteroidmi. Gravidita, laktacia: podavanie je kontraindikované. FDA kategoria C.

Enterobacterales Podla in vitro citlivosti v sulade s aktualnymi pravidlami EUCAST. Alternativna A/C
liecba. Liekmi volby su betalaktamové antibiotika podla in vitro citlivosti

(CIP, LVF, MXF) a indikaciel.

CIP: infekcie mocCovych ciest, kosti klbov, gastroenteritidy, vnutrobrusné infekcie.

LVF, MXF: respiracné a Crevné infekcie.

Enterococcus sp. Podla in vitro citlivosti v sulade s aktualnymi pravidlami EUCAST. Alternativna A/C
volba pri nekomplik. infekcii mocCovych ciest. Liekmi volby su ampicilin, amoxicilin,

Aerococcus pre mocové infekcie nitrofurantoin.

sanguinicola, A. urinae

(CIP, LVF)
Upravené podla Neisseria gonorrhoeae |Pouiitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel EUCAST. Liekmi volby A/C
Sanford guide web su ceftriaxdn, cefixim pri in vitro citlivosti.
edition 2022 (Cip)
Zoznam skratiek: LV- Klebsiella granulomatis |Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. Alternativna liec¢ba. Liekom volby je A
liek  volby, A- azitromycin.
alternativna volba, (CIP)
C- podla in vitro Granuloma inguinale.
citlivosti, P- pouiitie Haemophilus ducrey Nie je mozné stanovit citlivost in vitro. Alternativna liecba. Liekom volby je A
na profylaxiu azitromycin a ceftriaxén. Ulcus molle.

infekcie (CIP)
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Ciprofloxacin (CIP), aplikicia parenteralna, perordlna — infekcie mocovych ciest, kosti, kibov, gastroenteritida, intraabdominalne infekcie v kombinacii

s metronidazolom. lie¢ba pacientov s febrilnou neutropéniou v kombinacii so Sirikospektralnym penicilinovym antibiotikom.

Levofloxacin (LVF), moxifloxacin (MXF), aplikacia parenterdlna, peroralna, infekcie dychacich ciest a gastroenteritidy, moxifloxacin je vysoko ucinny voci

anaerébnym ¢revnym baktériam pri liecbe peritonitidy.

Doélezity anamnesticky Udaj: myasthenia gravis, ochorenia srdca, aneuryzma aorty, alebo riziko vzniku aneuryzmy aorty, vek nad 60 rokov, liecba

kortikosteroidmi. Gravidita, laktacia: podavanie je kontraindikované. FDA kategoria C.

Vibrio cholerae (CIP, LVF) Podla in vitro citlivosti v stlade s aktudlnymi pravidlami EUCAST. Alternativna liecba. Liekmi volby su azitromycin A/C
a doxycyklin.
Cholera.
Vibrio vulnificus Podla in vitro citlivosti v stilade s aktudlnymi pravidlami EUCAST. Alternativna liecba. Liekmi volby st doxycyklin, A/C
Vibrio alginolyticus ceftriaxdn, ceftazidim.
Vibrio damsela (CIP, LVF) Hnacka, infekcie ran, bakteriémia.
Vibrio parahaemolyticus, Podla in vitro citlivosti v stilade s aktudlnymi pravidlami EUCAST. Ciprofloxacin a levofloxacin st liekmi vol'by pri Lv/C
Vibrio fluvialis, zavazinej infekcii a/alebo v pripade imunokompromitovaného hostitela.
Vibrio mimicus, netoxigénne |Gastroenteritida (po morskych plodoch).
V.cholerae (CIP, LVF)
Aeromonas sp. (CIP, LVF) Pouzitie na zaklade testu citlivosti podla aktudlnych pravidiel EUCAST. Ciprofloxacin a levofloxacin su liekmi vol'by. Lv/C
Infekcie ran, gastroenteritida.
Shigella sp. (CIP, LVF) Pouzitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel EUCAST. Ciprofloxacin a levofloxacin su liekmi volby. Lv/C
Dalsimi liekmi volby st azitromycin, ceftriaxdn, trimetoprim-sulfametoxazol.
Gastroenteritida.
Yersinia enterocolitica (CIP) Pouzitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel EUCAST.Je liekom volby pri enterokolitide, alternativna Lv/C
pri bakterémii. Pri bakterémii je liekom volby ceftriaxon.
Enterokolitida.
Camplylobacter jejuni/coli Pouzitie na zaklade testu citlivosti podla aktualnych pravidiel EUCAST. Alternativna liecba pri kvantitativnej in vitro A/C
(CIP) citlivosti (MIC). Liekom volby je azitromycin.
Gastroenteritida.
Helicobacter pylori (LVF) Alternativna liecba v kombindcii s inh. proténovej pumpy a amoxicilinom. Podla aktualnych odbornych odporucani. A
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Ciprofloxacin (CIP), aplikicia parenterdlna, peroralna — infekcie mocovych ciest, kosti, kibov, gastroenteritida, intraabdominélne
infekcie v kombindcii s metronidazolom. lieCba pacientov s febrilnou neutropéniou v kombinacii so Sirikospektralnym penicilinovym
antibiotikom.

Levofloxacin (LVF), moxifloxacin (MXF), aplikacia parenteralna, peroralna, infekcie dychacich ciest a gastroenteritidy, moxifloxacin je
vysoko ucinny voci anaerébnym ¢revnym baktériam pri lieCbe peritonitidy.

Dolezity anamnesticky udaj: myasthenia gravis, ochorenia srdca, aneuryzma aorty, alebo riziko vzniku aneuryzmy aorty, vek nad
60 rokov, liecba kortikosteroidmi. Gravidita, laktacia: podavanie je kontraindikované. FDA kategéria C.

Pseudomonas sp. Podla in vitro citlivosti v sulade s aktualnymi pravidlami EUCAST. A/C
Acinetobacter sp. Alternativna volba pri kontraindikacii betalaktamovych antibiotik.

(CIP, LVF) Infekcie koze a makkych tkaniv, infekcie ran a dalSie.

Pasteurella multocida Podla in vitro citlivosti v silade s aktualnymi pravidlami EUCAST. Alternativna liec¢ba. A/C
(CIP, LVF) Liekmi volby st benzylpenicilin, ampicilin, amoxicilin, amoxicilin/kyselina klavulanova.

Uhryznutie mackou, alebo psom.

Upravené podla Brucella sp. Nie je mozné stanovit citlivost in vitro. Mozny liek volby pri artritide, spondylitide A
Seriiend e sakroileitide v kombinacii s rifampicinom. Liekom volby je doxycyklin v kombinacii
edition 2022 (CIP) s gentamycinom alebo rifampicinom, pre deti a tehotné zeny
EUCAST Clinical trimetoprim/sulfametoxazol s rifampicinom.
':;egkgg;;t tables Bacillus anthracis Ako sucast komplexnej liecby. LieCba aj postexpozi¢na profylaxia. Lv/P
Zoznam skratiek: LV- (CIP) Antrax.
liek Vollb ’ A- . . v 7 o o . 7o . z T4 . 7] .
alternativnay volba, Coxiella burnetii (Q Nie je mozZné stanovit citlivost in vitro. Alternativna liecba. Liekom volby je A
C- podfa in vito |hortcka) doxycyklin, v gravidite trimetoprim-sulfametoxazol.
citlivosti, P- pouzitie a5
! horucka.
na profylaxiu ( MX F) Q

infekcie
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NITROIMIDAZOLY

e METRONIDAZOL - ANTIBAKTERIALNA AKTIVITA BOLA ROZPOZNANA PO NAHODNOM VYLIECENI
PACIENTA S ULCEROZNOU GINGIVITIDOU POCAS LIECBY METRONIDAZOLOM. KEDZE ANAEROBNE
BAKTERIE SA BEZNE PODIELAJU NA GINGIVITIDE, UKAZALO SA, ZE METRONIDAZOL MA VYZNAMNU
ANTIBAKTERIALNU AKTIVITU VOCI STRIKTNYM ANAEROBOM A NIEKTORYM MIKROAEROFILNYM
BAKTERIAM. METRONIDAZOL DOBRE PRENIKA DO VACSINY TKANIV A TELESNYCH TEKUTIN,
VRATANE KOSTI, ZLCE, SLiN, PERITONEALNEJ TEKUTINY, VAGINALNEHO SEKRETU, EJAKULATU,
CEREBROSPINALNEHO MOKU, MOZGU A PECENE.
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Upravené podla
Sanford guide web
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Clinical breakpoint
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Zoznam skratiek: LV-
liek volby, A-
alternativna volba, C-
podla in vitro citlivosti,
P- pouzitie na
profylaxiu infekcie

Metronidazol, aplikacia parenteralna, peroralna.
Gravidita a laktacia: v 1. trimestri iba v pripade Zivot ohrozujlucej infekcie, v 2. a 3. trimestri iba ked' prinos
lieCby prevysi mozné rizika. Neodporuca sa pocas dojcenia.

Bacteroides spp., Prevotella spp. |Podla in vitro citlivosti v silade s aktualnymi pravidlami EUCAST. Metronidazol je Lv/C
liekom volby v kombindacii s inymi antibiotikami v zavislosti od lokalizacie infekcie

Fusobacterium necrophorum a vykultivovanych pévodcov.

odontogénne infekcie a ich
komplikacie

Gardnerella vaginalis Podla in vitro citlivosti. LV/C

Trichomonas vaginalis Nie je mozné stanovit citlivost in vitro. Lv

Metronidazol je liekom volby.

Helicobacter pylori Kultivacia a stanovenie citlivosti na antibiotikd su limitované rastovou naro¢nostou Lv
kmenov H. pylori v podmienkach in vitro.

Metronidazol tvori stiéast kombinovanej lieéebnej schémy podla aktualnych
odbornych odporucani .

Clostridioides difficile Alternativna liecba. Iba pri miernom ochoreni. Citlivost na antibiotika in vitro sa A
rutinne nestanovuje. Liekmi volby st vankomycin p.o. alebo fidaxomicin.

Entamoeba histolytica, Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. LV
Dientamoeba fragilis, Metronidazol je lieckom volby.
Giardia duodenalis,
Balantidium coli

Blastocystis hominis Alternativna lie¢ba. Patogenita je spornd. Zvazit nutnost liecby. A
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ANTIFOLATY
SULFONAMIDY

« SULFONAMIDY BRANIA SYNTEZE KYSELINY LISTOVEJU CITLIVYCH MIKROORGANIZMOV.

« DUDSKE BUNKY NESYNTETIZUJU KYSELINU LISTOVU, PRETO SULFONAMIDY
NEZASAHUJU DO METABOLIZMU UDSKYCH BUNIEK.

« TRIMETOPRIM V KOMBINACII SO SULFAMETOXAZOLOM TVORIA SYNERGICKU
KOMBINACIU, KTORA BLOKUJE SYNTEZU KYSELINY LISTOVEJ NA DVOCH UROVNIACH.

« TRIMETOPRIM SO SULFAMETOXAZOLOM UCINKUJE VOCI SIROKEMU SPEKTRU
GRAM-POZITIVNYCH A GRAM-NEGATIVNYCH BAKTERII, NOKARDII, CHLAMYDII A
PROTOZOAM. POUZIVA SA PREDOVSETKYM NA LIECBU INFEKCIf MOCOVYCH CIEST, ALE
UCINKUJE AJ VOCI NIEKTORYM POVODCOM INFEKCIi DYCHACICH CIEST VRATANE
PNEUMOCYSTIS JIROVECII.

5.DNI MLADYCH PRAKTIKOV
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Trimetoprim/sulfametoxazol, aplikacia parenteralna, perordlna.

Gravidita, laktacia: Nie je zvySené riziko vyvojovych anomalii u l'udi, ale pre uc¢inok na metabolizmus kyseliny
listovej, urcité riziko existuje. Trimetoprim sa neodporuca v 1. trimestri, kombinacia so sulfametoxazolom nie je
vhodna v 3. trimestri. LieCba pocas dojcenia nie je vhodna u matiek predcasne narodenych deti a deti s deficitom
glukdéza 6 fosfat dehydrogenazy. FDA kategéria C.

Pneumocystis jirovecii Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. Je liekom Lv/P
volby aj profylaxia.

pneumonia
Stenotrophomonas maltophilia Podla in vitro citlivosti v sulade s aktualnymi Lv/C
Burkholderia cepacia pneumadnia pravidlami EUCAST.
Je liekom volby. Pneumania
Bordetella pertussis Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. Alternativna | A
lie€ba. Liekom volby je azitromycin a klaritromycin.
Staphylococcus aureus aj MRSA Podla in vitro citlivosti v sulade s aktualnymi A/C
Streptococcus pyogenes (sk. A) pravidlami EUCAST . Alternativna liecba, pri alergii
Streptococcus agalactiae (sk. B) na peniciliny.

Betahemolytické streptokoky sk. C,G

T Napriek moznej in vitro citlivosti boli
Haemophilus influenzae

dokumentované zlyhania lieCby streptokokovej
Moraxella catarrhralis faryngitidy.
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Trimetoprim/sulfametoxazol, aplikacia parenteralna, peroralna.

Enterobacterales Podla in vitro citlivosti v sulade s aktualnymi pravidlami EUCAST. C
Infekcie mocovych ciest.

Yersinia enterocolitica Podla in vitro citlivosti v sulade s aktualnymi pravidlami EUCAST. LV/ deti
Liekom volby u deti a alternativna liecba u dospelych pri
enterokolitide.

Shigella sp. Antimikrobialna liecba nekomplikovanej gastroenetritidy sa A/C

sal il . neodporuca. Je indikovana iba pri tazkom priebehu

gpne e s a u imunokompromitovanych. Podla in vitro citlivosti v sulade

s aktudlnymi pravidlami EUCAST. Alternativna lieCba. Liekmi volby
su chinolény a azitromycin.

Aeromonas sp. Podla in vitro citlivosti v sulade s aktualnymi pravidlami EUCAST. A/C

Alternativna liecba. NajéastejSie cestovatelské gastroenteritidy
alebo infekcie ran. Liekmi volby su ciprofloxacin a levofloxacin.
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Trimetoprim/sulfametoxazol, aplikacia parenteralna, peroralna.

Coxiella burnetii

Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. Q horutcka

Liekom volby u deti mladsich ako 8 rokov a gravidnych Zien. U dospelych,
negravidnych a deti starSich ako 8 rokov je liekom volby doxycyklin

LV /deti, gravidita

Brucella spp.

Nie je moZné stanovit citlivost in vitro. Liekom volby u deti mladsich ako
8 rokov a gravidnych zZien. U dospelych, negravidnych a deti starSich ako 8
rokov je liekom volby doxycyklin v kombinacii s gentamycinom, alebo
rifampicinom, alebo ciprofloxacin s rifampicinom.

LV /deti, gravidita

Pasteurella multocida

Podla in vitro citlivosti v sulade s aktualnymi pravidlami EUCAST.
Alternativna liecba, pri alergii na peniciliny. Liekom volby je amoxicilin
s klavulanatom. Uhryznutie mackou alebo psom.

A/C

Listeria monocytogenes

Podla in vitro citlivosti v sulade s aktualnymi pravidlami EUCAST.
Alternativna liecba, pri alergii na peniciliny.

Gastroenteritida, meningitida, meningoencefalitida, bakteriémia.

A/C
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NITROFURANY

« SYNTETICKE ZLUCENINY, Z KTORY CH JE NAJSIRSIE POUZIVANY NITROFURANTOIN.

« PO PERORALNEJ APLIKACII SA RYCHLO VYLUCI OBLICKAMI, MA NiZzKU HLADINU V SERE
A DOSAHUJE VYSOKU KONCENTRACIU V MOCI.

« ZAHRANICNE ODBORNE ODPORUCANIA DAVAJU NITROFURANTOIN OPAT DO PRVEJ LINIE
LIECBY NEKOMPLIKOVANYCH INFEKCII MOCOVYCH CIEST, MA VEIMI DOBRU KLINICKU
A MIKROBIOLOGICKU UCINNOST NA INFEKCIE MOCOVYCH CIEST SPOSOBENYCH BEZNYMI
UROPATOGENMLI.

« NAPRIEK TOMU TOTO UCINNE A LACNE CHEMOTERAPEUTIKUM T.C. NIE JE DOSTUPNE
V SLOVENSKEJ REPUBLIKE.

« NEODPORUCA SA V 3. TRIMESTRI GRAVIDITY AV CASE PORODU. KONTRAINDIKOVANY POCAS
LAKTACIE KED MA DIETA DEFICIT GLUKOZA-6-FOSFAT DEHYDROGENAZY.

5.DNI MLADYCH PRAKTIKOV
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NITROFURANY

Nitrofurantoin, aplikacia peroralna. V SR nedostupny.

« NIFURATEL —ZAVEDENY V R.
1965

« SIRSIE SPEKTRUM UCINKU AKO
NITROFURANTOIN

« MENEJ NEZIADUCICH UCINKOV

« MOZNE PODAVANIE V 2. A 3.
TRIMESTRI GRAVIDITY

« DOSTUPNY V SR
e NIE JE SCHVALENY FDA

MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

Nifuratel, aplikacia peroralna, V SR dostupny.

Escherichia coli

Staphylococcus
saprophyticus
Enterococcus
faecalis

Streptococcus
agalactiae

Aerococcus
sanguinicola

Aerococcus
urinae

Podla in vitro citlivosti v sulade
s aktualnymi pravidlami EUCAST.

Nekomplikované infekcie mocovych ciest.

Lv/C
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FOSFOMYCIN

« SIROKOSPEK TRALNE ANTIBIOTIKUM, Fosfomycin aplikacia peroralna.
PERORALNE DOSTUPNE VO FORME VAPENATEJ |Parenteralna forma v SR nedostupna.

SBELTAHRISTANETARORIRIET T IRS e EIN Gravidita, laktacia: V gravidite sa neodporuca, iba

TROMETAMIN. v nevyhnutnych pripadoch. Poc¢as dojcenia je mozné pouzit
- INHIBICIA  SYNTEZY BUNKOVEJ STENY [jednorazovo. FDA kategoria B.

BAKTERII SPECIFICKYM MECHANIZMOM. Escherichia coli Podfa in vitro citlivosti v sdlade | A/C
(vratane ESBL) s aktualnymi pravidlami

« JE BAKTERICIDNE, S CASOVO ZAVISLYM EUCAST.

UCINKOM. Nekomplikované infekcie

. , mocovych ciest.
« NEVYSKYTUJE SA SKRIZENA REZISTENCIA

SINYMI SKUPINAMI ANTIBIOTIK.

« FOSFOMYCIN JE DRUHOLINIOVA LIECBA Z
DOVODU  PRILIS SIROKEHO  SPEKTRA,
TOXICITY, OBMEDZENYCH KLINICKYCH
SKUSENOSTI ALEBO NEDOSTATKU PRIAMYCH
DOKAZOV O UCINNOSTI.
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MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

SLOVAK NATIONAL ANTIMICROBIAL
RESISTANCE SURVEILLANCE SYSTEM

(SNARS) 2023

Hrdlo, nos Percento citlivosti na testované antibiotika %
Mikroorganizmy BEN ERY CLI TTC TRS LEV
Streptococcus pyogenes
P pyod 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 citlivy na fenoxymetylpenicilin.
Skratky antimikrobidlnych latok v slade s EUCAST Antimicrobial_abbreviations_v7_202201 20:
BEN- benzylpenicilin, ERY- erytromycin, CLI- klindamycin, TTC- tetracyklin, TRS — trimetoprim/ sulfametoxazol, LEV- levofloxacin

5.DNI MLADYCH PRAKTIKOV
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Hrdlo, nos Percento citlivosti na testované antibiotika %
Mikroorganizmy | BEN | AMP | AMC | CUR | CIX | ERY | AZI | CLA | CLI | TTC | TRS | CIP | LEV
/
AMO
Streptococcus
: 94 95 - 94 - 70 67 68 80 81 87 - 100
pneumoniae
Haemophilus
: - 70 99 47 97 - 99 97 - 100 | 69 100 -
influenzae
Moraxella
. - - 99 7* 100 | 98 100 | 100 - 100 | 97 100 -
catarrhalis
Staphylococcus
- 8 96 96 - 62 69 67 68 96 98 89 98
aureus

* chybny udaj v SNARS, kmene Moraxella catarrhalis su citlivé na CUR

Zdroj: ,

Skratky antimikrobialnych latok v sulade s EUCASTAntimicrobial_abbreviations_v7_20220120:

BEN- benzylpenicilin, AMP- ampicilin, AMO- amoxicilin, CUR- cefuroxim, CIX- cefixim, ERY- erytromycin, AZI- azitromycin,

CLA- klaritromycin, CLI- klindamycin, TTC- tetracyklin, TRS — trimetoprim/sulfametoxazol, CIP- ciprofloxacin, LEV- levofloxacin
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MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

Mo¢ Percento citlivosti na testované antibiotika %
Mikroorganizmy AMP/ AMC CUR CIX TRS CiP NIT FOS
AMO
Escherichia coli
>enerienia ot 54 90 88 93 73 74 100 99
Enterococcus
. (100) - - - 0 84 100 100
faecalis
Staphylococcus
: 8 92 92 - 97 97 100 -
saprophyticus
Klebsiella
. 0 80 73 96 69 71 94 84
pneumoniae
Enterobacter spp.
0 0 0 - 84 88 90 86
Proteus mirabilis a6 31 71 100 a3 39 0 81
Proteus vulgaris 0 0 0 _ 30 79 0 )

Zdroj: Slovak National Antimicrobial Resistance Surveillance System (snars.sk)
Skratky antimikrobidlnych latok v sGlade s EUCASTAntimicrobial_abbreviations_v7_202201 20:
AMP- ampicilin, AMO- amoxicilin, CUR- cefuroxim, CIX- cefixim, TRS — trimetoprim/sulfametoxazol, CIP- ciprofloxacin, NIT- nitrofurantoin, FOS - fosfomycin
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MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

Odporicania pre racionalnu volbu peroralnej
antimikrobialnej terapie infekecii dychacich ciest

Ochorenie Liek volby Alternativna volba (denna davka, Poznamky
(dennd dévka, dizka lietby) el o,
Faryngitida/ dospeli do 70 kg: alergia typu 1. (anafylaxia) na Rezistencia
Tonzilitida fenoxymetylpenicilin penicilin: betahemolytickych

Empiricka liecba

3x 0,8 MIU, 10 dni
nad 70 kg:
fenoxymetylpenicilin

3x 1,2 MIU, 10 dni

klindamycin 3x 300 mg, 10 dni
alebo
azitromycin 1x 500 mg, 5 dni

Makrolidové antibiotika su liekmi
volby pri faryngitide sp6sobene;j
A. haemolyticum-

anamnéza kozného
vysevu po penicilinoch:

cefalexin 2x 500 mg, 10 dni

streptokokov na
makrolidové

a linkozamidové
antibiotika je v SR nad
20%, ich empirické
pouzitie sa
neodporuca. Odporuca
sa kultivacia + citlivost
a Uprava liecby podla
citlivosti

Faryngitida

Neisseria gonorrhoeae

ceftriaxén 1x1gi.m.

+ azitromycin 1x2 g p.o.

ceftriaxdn 1x1g i.m+ doxycyklin
2x100 mg 7 dni (pri predpoklade
sucasnej infekcie s C. trachomatis)
alebo spektinomycin 2 gi.m. +
azitromycin 1x2 g po
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MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

Ochorenie

Liek volby
(denna davka, dizka liecby)

Alternativna volba (denna davka, dizka
liecby)

Poznamky

Odontogénne infekcie

Empiricka liecba

amoxicilin s kyselinou
klavulanovou 2x 875/125 mg +
metronidazol 2x 250 mg, 7 dni

alergia na peniciliny:

klindamycin 3x 300 mg 7 dni

Akutna sinusitidal

Empiricka liecba

amoxicilin s kyselinou
klavulanovou 2x 875/125 mg, 7
dni

alergia typu 1. (anafylaxia) na peniciliny:
doxycyklin 2x 100 mg, 7 dni, alebo

levofloxacin 1x 750 mg, alebo
moxifloxacin 1x 400 mg 5 az 7 dni

anamnéza kozného
vysevu po penicilinoch:

cefuroxim axetil 2x 500 mg, 7 dni

Odporuca sa kultivacia
+ citlivost a Uprava
lieCby podla citlivosti.
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MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

Ochorenie Liek volby Alternativna volba Poznamky
(denna davka, dizka lieby) [T i, Gl &
liecby)
Bronchitida Mierny priebeh: cefprozil 2x 500 mg Odporuca sa
Akuatna exacerbacialamoxicilin 3x500 mg alebo doxycyklin 2x100 mg alebo cefuroxim axetil k.uliclvaclla *
chronickej sulfametoxazol/trimetoprim 2x 800/160 mg 5 dni % 500 5 dni C'tII'VOSt L
bronchitid ) X mg > dni a Uprava liecby
y TaZsi priebeh, ambulantny pacient: podla citlivosti
amoxicilin s kyselinou klavulanovou 2x875/125 mg alebo
azitromycin 500 mg 1. den, 1x250 mg 4 dni
alebo azitromycin 1x500 mg 3 dni
alebo klaritromycin ER 1x1000 mg
alebo levofloxacin 1x 750 mg
alebo moxifloxacin 1x 400 mg 5 dni
pri exacerbacii CHOCHP pridat 40 mg prednizénu na 5 dni
Komunitna bez komorbidit, bez predchadzajicej ATB liecby: doxycyklin  2x100 mg,|Odporuca sa
pne.umonla, dospely amoxicilin 3x1000 mg (= 70 kg), 5 az 7 dni, alebo k.ultuvac'|a *
pacient bez levofloxacin 2x 500 mg e
komorbidit!2 amoxicilin 3x750 mg (< 70 kg), 5 az 7 dni " |a dprava liecby
alebo o citli :
CRB65 skore 0 podla citlivosti
. moxifloxacin 1x 400 mg,
Empiricka liecba
5az7dni
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MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

Ochorenie

Liek volby
(denna davka, dizka liecby)

Alternativna volba (denna davka,
dizka lie¢by)

Poznamky

Komunitna pneumania,
dospely pacient

s komorbiditami
(chronické choroby
kardiovaskul. systému,
pltc, peCene, obliciek,
DM, malignity
alkoholizmus,
asplénia)?3

CRB65 skore 0

Empiricka liecba

amoxicilin s kyselinou klavulanovou
3x 500/125 mg, alebo

amoxicilin s kyselinou klavulanovou
2x875/125 mg alebo

cefpodoxim 2x200 mg,
alebo
cefuroxim axetil 2x 500 mg +

azitromycin 500 mg 1. den, 1x250
mg 4 dni, alebo

klaritromycin 2x500 mg, alebo
klaritromycin ER 1x1000 mg,
5az 7 dni

doxycyklin 2x100 mg, alebo
levofloxacin 1x750 mg, alebo
moxifloxacin 1x400 mg

5az7 dni

Odporuca sa kultivacia +
citlivost a uUprava liecby
podla citlivosti

Zohladnit liekové
interakcie

a kontraindikacie
makrolidovych antibiotik
a fluorochinolénov.
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MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

pneumadnial-?

doxycyklin 2x100 mg, alebo
klaritromycin 2x500 mg, alebo
levofloxacin 2x500 mg

dizka lie¢by pri miernej forme 5 az 7 dni, pri tazkej
pneumonii alebo imunosupresii 14 dni

Ochorenie Liek volby Alternativna volba (denna davka, dizka Poznamky
(denn dévka, ditka liegby) Ly
Atypicka Mycoplasma pneumoniae: Mycoplasma pneumoniae: Zohladnit liekové

moxifloxacin 1x400 mg, 5 az 7 dni alebo

azitromycin 500 mg 1. den, 1x250 mg 4
dni

Chlamydophila pneumoniae:
doxycyklin 2x100 mg, 14 dni

azitromycin 500 mg 1. den, 1x250 mg 4 dni

Chlamydophila pneumoniae:
klaritromycin 2x500 mg, 10 dni alebo
levofloxacin 1x750 mg alebo
moxifloxacin 1x400 mg, 5 az 7 dni

pri tazkej pneumonii alebo imunosupresii
14 dni

Bordetella pertussis:
azitromycin 500 mg 1. den, 250 mg 4 dni
klaritromycin 2x500 mg, 7 dni

Bordetella pertussis:

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

interakcie

a kontraindikacie
makrolidovych
antibiotik

a fluorochinolénov

Legionella spp.:

levofloxacin 2x500 mg, alebo
moxifloxacin 1x400 mg,
alebo azitromycin 1x500 mg

7 az 10 dni, v pripade imunodeficitu 14 az 21 dni

Legionella spp. :

klaritromycin 2x500 mg, alebo doxycyklin
2x100 mg 7 az 10 dni, v pripade
imunodeficitu 14 az 21 dni
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MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

Ochorenie

Liek volby
(denna davka, dizka lie¢by)

Alternativna volba (denna davka,
dlzka liecby)

Poznamky

Infekcie koze a makkych tkaniv, empiricka liecba

eryzipell2

amoxicilin 3x750 mg, 10 dni

cefalexin 2x 500 mg, 10 dni

cellulitida?

amoxicilin s kyselinou klavulanovou
3x875/125 mg

klindamycin 3x600mg

uhryznutie clovekom,
psom, mackou?2

amoxicilin s kyselinou klavulanovou
2x875/125 mg

5 az 7 dni, alebo

amoxicilin s kyselinou klavulanovou
3x500/125 mg 5 az 7 dni

klindamycin 3x600 mg a
ciprofloxacin 2x500 mg, alebo
levofloxacin 2x500mg alebo

moxifloxacin 1x400 mg

5az 7 dni

infekcia rany — kontakt
so sladkou vodou?

amoxicilin s kyselinou klavulanovou
2x875/125 mg + ciprofloxacin 2x500
mg (pri zavaznejSej infekcii
ciprofloxacin 2x750 mg)

5az7dni

infekcia rany — kontakt
s morskou vodou?

amoxicilin s kyselinou klavulanovou
2x875/125 mg + doxycyklin 2x100
mg (pri zavaznejsej infekcii
ciprofloxacin 2x750 mg)

5az 7 dni

Odporuca sa kultivacia +
citlivost a Uprava liecby
podla citlivosti.
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MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

Ochorenie

Liek volby
(denna davka, dizka liecby)

Alternativna volba (denna davka,
dizka liecby)

Poznamky

Infekcia mocovych ciest, empiricka liecba

cystitida u zien

nekomplikovana akutna

fosfomycin 1x3g
nitrofurantoin 2x100 mg, 5 dni

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

cefuroxim axetil 2x500 mg, 5 dni

cystitida u muzov

nekomplikovana akutna

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

alebo ciprofloxacin 2x500 mg,
7 dni, alebo levofloxacin 1x750 mg,
7 dni, alebo

nitrofurantoin 2x100 mg, 7 dni

amoxicilin s kyselinou klavulanovou
2x875/125 mg, 7 dni alebo

fosfomycin 1x3g obden

1 az 3 davky?

Trimetoprim so
sulfametoxazolom nie je
empiricky pouZzitelny v SR,
nitrofurantoin nie je
dostupny, odporuca sa liecit
infekcie mocovych ciest
cielene na zaklade kultivacie
a testu citlivosti.

nekomplikovana
pyelonefritida

akutna

ciprofloxacin 2x500 mg, 7 dni,
alebo levofloxacin 1x750 mg

5az7 dni

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

amoxicilin s kyselinou klavulanovou
2x875/125 mg, 14 dni

cefixim 1x400 mg 14 dni

Odporuca sa upravit liecbu
podla vysledku kultivacie
a testu citlivosti. Pri
perordlnej lieCbe
betalaktamovymi
antibiotikami je Uspesnost
lieCby nizSia. Odporuca sa
zvazit parenteralnu liecbu.
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Ochorenie

Liek volby
(denna davka, dizka liecby)

Alternativna volba (denna davka,
dizka liecby)

Poznamky

Gastroenteritida — viac ako 6
hnackovitych stolic
denne+systémové priznaky,
krv, hlien v stolici

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

Campylobacter jejuni/coli:
ciprofloxacin 2x500 mg,

5 dni, alebo

doxycyklin 2x100 mg, 5 dni

Odporuca sa kultivacia
+citlivost a cielena
volba antibiotika podla
citlivosti.

Shigella, Aeromonas, Yersinia,
(Salmonella):

ciprofloxacin 2x500 mg,
alebo

levofloxacin 1x500 mg
(Shigella spp., Aeromonas spp
3 dni,

Salmonella enterica 7-10 dni, Yersinia
enterocolitica ciprofloxacin 5 dni)?

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

Salmonella enterica.: azitromycin
1x500 mg 7 dni

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

Vysoka rezistencia
salmonel na
ciprofloxacin v SR — nie
je vhodny pre empiricku
liecbu.

Pred indikaciou
antimikrobialnej lieCby
sa odporuca kultivacia
+citlivost a cielena
volba antibiotika podla
citlivosti. Poziadavku na
test citlivosti je
potrebné avizovat do
laboratoria vopred.
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Ochorenie

Liek volby
(denna davka, dizka liecby)

Alternativna volba (denna
davka, dizka lie¢by)

Poznamky

Klostridiova enterokolitida

Mierny priebeh infekcie:
vankomycin 4x125 mg p.o., 10 dni
fidaxomicin 2x200 mg, 10 dni

1. recidiva infekcie:

vankomycin 4x125 mg p.o alebo fidaxomicin
2x200 mg 10 dni

Vankomycin ,taper” terapia — postupné
znizovanie davky:

4x125 mg p.o., 10 dni

125 mg 3x denne 1 tyzden
125 mg 2x denne 1 tyzden
125 mg 1x denne 1 tyzden
125 mg obden 1 tyzden

125 mg kazdy 3. den 1 tyzden

Vv pripade mierneho
priebehu:

metronidazol 3x500 mg, 10
dni

amébova dyzentéria

giardiaza

metronidazol 3x 500-750 mg, 7 az 10 dni

metronidazol 3x250 mg, 5 -7 dni
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Ochorenie

Liek volby
(denna davka, dizka liecby)

Alternativna volba (denna
davka, dizka lie¢by)

Poznamky

Systémové infekcie — peroralna liecba vo véasnom stadiu, resp. pri miernom priebehu

Lymska borelidoza- vcasné
lokalizované stadium
(erythema migrans, boréliovy
lymfocytom)

doxycyklin 1x200 mg alebo 2x 100 mg,
alebo amoxicilin 3x500 mg,

alebo cefuroxim axetil 2x500 mg,

alebo fenoxymetylpenicilin 3x1-1,5 MIU,
alebo klaritromycin 2x500 mg

dizka lie¢by 10-21 dni,

alebo azitromycin 1x500 mg, 1. den
dvojnasobna dévka, dizka liecby 5-10 dni

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

Bartoneld6za- choroba
z macacieho skriabnutia

azitromycin 1x500 mg 1. deni, 1x250 mg 4 dni

klaritromycin  2x500 mg,
7 az 10 dni, alebo

trimetoprim/sulfametoxazol
2x160/800 mg,7 az 10 dni,
alebo

ciprofloxacin 2x500 mg, 7 az
10 dni

Leptospir6za — mierny priebeh?

doxycyklin 2x 100 mg, 5 az 7 dni, alebo
amoxicilin 2x500 mg, 7 dni

azitromycin 1x500 mg, 3 dni
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MOZNOSTI IMUNOMODULACNEJ LIECBY
CHRONICKYCH A RECIDIVUJUCICH

V.
INFEKCII
« KOMERCNE: INDIVIDUALIZOVANE:
« BRONCHOVAXOM * INDIVIDUALNE PRIPRAVENE
S GUAGT PERORALNE,MIKROBIALNE LYZATY
(AUTOVAKCINY)
* ACNEVAC

« HTTPS://WWW.STANDARDNEPOSTUPY.
* CANDIVAC SK/STANDARDY-KLINICKA-
MIKROBIOLOGIA/
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AKY POSTUP VOLIT U PACIENTA SO ZVYSENYMI HEPATALNYMI TESTAMI? Doc. MUDr. Toma$ Koller, PhD.

FACULTY OF MEDICIME
Cameniut Linrsorsity
Bratestava

Aky postup volit u pacienta so
zvysenymi hepatalnymi testami?

Doc. MUDr. Tomas Koller, PhD.
Lekarska fakulta Univerzity Komenského
V. interna klinika
Gastroenterologické a hepatolog. Oddelenie

Univerzitna nemocnica Bratislava Ruzinov
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AKY POSTUP VOLIT U PACIENTA SO ZVYSENYMI HEPATALNYMI TESTAMI? Doc. MUDF. Tomaé Koller, PhD.

Osobitosti chorob pecene na Slovensku

1. 3. najcastejsia pricCina
predcasnych umrti <65r.

2. Najvyssia prevalencia
cirhozy globalne*

3. Dlho asymptomaticky
priebeh

4. Silna vazba na spravanie a
zivotny styl
5. Nepriama diagnostika na

zaklade zobrazovacich a
laboratérnych a testov

* The Lancet Gastroenterology & Hepatology 2020 5245-266DOI: (10.1016/S2468-1253(19)30349-8)
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AKY POSTUP VOLIT U PACIENTA SO ZVYSENYMI HEPATALNYMI TESTAMI? Doc. MUDF. Tomaé Koller, PhD.

TEST SKRINIG CHOR6B PECENE
annen | Obsahuje hepatdlne testy
| (ale nielen)

e opakoval o 2 roky

| Klinicky kontext: kto? kedy? ako:? % ALT/AST pozit.>3 mesiace Y |
Indikacia opakovania testu? P i i

*rodinny vyskytu potenicalne zdvaznych dedi¢nych choréb pecene (M.Wilson, deficit alfa 1 antitrypsinu, hemochromatéza, lipid storage, ad hepatoldg
**pacient by pred odberom 3 dni nemal cviéit, mat Uraz, akutnu infekciu, alebo pit alkohol, netestovat tehotné Zeny (su sledované gynekolog.)

***cca 20% pacientov ma ALT nad normu, vo velkej vaésine len docasne, preto ak mame len jeden vysledok - opakovanie testu

1 pri progredujticej elevacii ALT smerom nahor so stupajicou hodnotou nad 5xnorma (M>4.0, Z>3.0 ukat/l), k. bilirubin nad 2xN, ad hepatolég/do 7 dni
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AKY POSTUP VOLIT U PACIENTA SO ZVYSENYMI HEPATALNYMI TESTAMI? Doc. MUDr. Toma$ Koller, PhD.

,Hepatalne testy” ,,aminotransferazy”

 Aminotransferazy

* ALT

* Vysoko Specificky test na léziu alebo nekrdézu hepatocytov

* Exprimuje sa v malom mnozZstve napr. vo svaloch, preto méze byt zvySeny pri systémovych
myopatidch alebo rhabdomyolyze (spolu s CK)

* AST

* Enzym nie je vyluCne exprimovany v hepatocytoch, ale aj v srdci, vo svaloch, mozgu, v krvi. Je
menej citlivy a vyrazne menej Specifickcy na detekciu lézie pecCene.

* ALP
* Viacero izoenzymov ALP (zl¢ové kapilary, kosti, placenta, ¢revo, oblicky leukocyty)

* Fyziologicka elevacia ALP: 3 timester gravidity, pri dospievani postprandialne pri KSO a B, a
stupa s vekom.

* GGT

* Ubikvitarne exprimovany v helpajcocytoch, biliarnom epiteli, renalnych tubuloch, pankrease,
prostate, v Creve. Enzym je citlivy, ale malo Specificky pre pecen, pricom jeho koncentracia sa
moze zvysovat aj pri CHoCHP, pri infarkte a nefropatiach.
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AKY POSTUP VOLIT U PACIENTA SO ZVYSENYMI HEPATALNYMI TESTAMI? Doc. MUDr. Toma$ Koller, PhD.

Hepatalne testy ,na funkciu pecene”

* Bilirubin
* Produkt degreadacie hému
* Je konjugovany v hepatocytoch

* Nekonjugovany bilirubin je zvyseny pri zvySenej ponuke (resoprcia hematdomov, hemolyza)
alebo znizenej miere konjugacie

* Konjugovany bilirubin je zvySeny pri znizenej schopnosti ho vylucovat do ZI¢e a/alebo do
Creva, porucha v hepatocytoch alebo pri obstrukcii zlIcovodov

e Albumin a protrombinovy cas
* Synteticka funkcia pecene

* Albumin je zniZeny pri malnutricii, chorobach ¢reva, tazkom zépale, kritickom stave, a pri
nefropatiach, polcas albuminu cca 15 dni.

* Protrombinovy ¢as ukazuje na schopnost syntézy koagulacnych faktorov zavislych od
vitaminu K, poléas 2 dni. Je potrebné vyllcit deficit vitaminu K, alebo ho substituovat iv.

5.DNI MLADYCH PRAKTIKOV




AKY POSTUP VOLIT U PACIENTA SO ZVYSENYMI HEPATALNYMI TESTAMI? Doc. MUDr. Toma$ Koller, PhD.

Pri¢iny elevacie hepat. testov

Akutne, jednorazové

e Toxicka

* Alkohol, zneuzivané latky, paracetamol, huby,
vyziv. doplnky ...

Liekmi indukovana
* Beiné lieky, raritne, idiosynkraticky

Virusova
* HAV, HEV, HBYV,
 CMV, EBV, herpes simplex
* Chripka, covid19
e Chlamydiova infekcia

Choroby KVS

* Arytmie
* Zlyhanie srdca

Nekontrolovany diabetes
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Chronické

Steatoticka choroba pecene
Alkoholova choroba pecene
Virusova hepatitida

Autoimunitné choroby pecene
* Cholestaza: PBC, PSC
* Cytolyza: AlH, iné

Ukladanie zeleza, HH, Wilsonova ch.

Extrahepatalna pricina
* Celiakia, hypertyreodza



AKY POSTUP VOLIT U PACIENTA SO ZVYSENYMI HEPATALNYMI TESTAMI? Doc. MUDr. Tomaé Koller, PhD.

Principy interpretacie testov

*Kto ?
*Kedy ?

eAko ?
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AKY POSTUP VOLIT U PACIENTA SO ZVYSENYMI HEPATALNYMI TESTAMI? Doc. MUDr. Toma$ Koller, PhD.

Principy interpretacie hepatalnych testov

e Kto? ma dg. elevaciu AT

* Demografia: vek, pohlavie, rasa, povod

* Antropometria: BMI, obvod pasa

e Abuzy: alkoholu, drog, fajcenie, anabolika, ....

* Osobna anamnéza: komorbidity

e Rodinna anamnéza ukladanie zeleza, medi, CF, ...

* Liekova anamnéza: zoznam vset. liekov, najma posledné 3 mesiace
 Vyzivovée doplnky: tabletky, caje, boostery, PCT, ...

* Cestovatelska anamn.  Epidemicky vyskyt HAV, HEV, ....

e Socialna anamnéza: kontakt v domacnosti, v profesii (zdravotnik, s.sluzby)
* Epidemiologicka: rizikové spravanie, MSM, vazni
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AKY POSTUP VOLIT U PACIENTA SO ZVYSENYMI HEPATALNYMI TESTAMI? Doc. MUDr. Toma$ Koller, PhD.

Principy interpretacie hepatalnych testov

* Kedy ? doslo ku elevacii hepat. testov

» Casovy vztah odberu krvi ku:

e symptomy pacienta ?

* funkény stav komorbidit (choroby srdca, pluc, ....)

* interkurentna choroba, napr. virdza, bronchitida, angina, ...
* vysSia fyzicka namaha, posilnovna

* priprava alebo ucast na Sportovych podujatiach

* Ucast na spolocenskych podujatiach

* nasadeniu alebo vysadeniu liekov alebo vyziv. doplnkov
* operacia

kriticky stav v nedavnej minulosti
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AKY POSTUP VOLIT U PACIENTA SO ZVYSENYMI HEPATALNYMI TESTAMI? Doc. MUDF. Tomaé Koller, PhD.

Principy interpretacie hepatalnych testov

e Ako? aky je charakter elevacie

* Miera elevacia hepatalnych testov
* Mierna elevacia do 3x norma
* Hepatitida, nad 5xN

* Charakter elevacie hepat. Testov
* Cytolyza AST, ALT
* Pomer AST/ALT
* Cholestaza ALP, GGT

e Casovy priebeh
e Akutny vzostup, nasledne pokles
e Chronicka elevacia
* Fluktuujuci priebeh
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AKY POSTUP VOLIT U PACIENTA SO ZVYSENYMI HEPATALNYMI TESTAMI? Doc. MUDr. Tomaé Koller, PhD.

Casovy priebeh, dynamika elevacie

ALT/ALP
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Rychlost zmien

Hyperakutna:
Toxicka
Ichemicka

Dni123456789101112131415

AKY POSTUP VOLIT U PACIENTA SO ZVYSENYMI HEPATALNYMI TESTAMI?

Akutna:
Zapalova: virusy
Autoimunita, poliekova

normal

Dnil123456789101112131415

Doc. MUDr. Tomas Koller, PhD.

chronicka

Tyzdne 1234567891011121314151617181920212223242526272829303132333435
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AKY POSTUP VOLIT U PACIENTA SO ZVYSENYMI HEPATALNYMI TESTAMI? Doc. MUDr. Toma$ Koller, PhD.

Casovy priebeh elevécie hepat. testov

vzostup

5.DNI MLADYCH PRAKTIKOV

AST/ALT
Akutna lézia pecene vo vyvoji
Toxické poskodenie: vyziv. doplnok, isoniazid,
paracetamol, metylprednisolon
jedovaté huby
Po-liekové posSkodenie: NSA, antibiotika, entiepileptika, ....
Ischemicka hepatitida: Sokovy stav, arytmia, hypoxia
Hepatitida virusovej etiol. v inic. faze
Stav akutnej obstrukcii: prebiehajlca pasaz konkrementu ZI¢ovodmi
ALP/GGT

Vyvoj obstrukcie ZICovych ciest (symptomatickej, asymptomatickej)

Vyvoj akutnej cholestatickej hepatitidy: poliekova

Inicialny vyvoj chronickej autoimunitnej cholestatickej choroby (PBC, PSC)
Vyvoj intrahepatalnej expanzie (mts, melandém, ... utlak zlcovodov)



AKY POSTUP VOLIT U PACIENTA SO ZVYSENYMI HEPATALNYMI TESTAMI? Doc. MUDF. Tomaé Koller, PhD.

Casovy priebeh elevécie hepat. testov

pokles AI.T/AST
Evokuje akutnu lézie pecCene v rezolucii:
Toxické poskodenie: alkohol, vyziv. doplnok, isoniazid,
paracetamol, metylprednisolon
Po-liekové poskodenie: NSAID, antibiotika, entiepileptika, ....

Hepatitida virusovej etiol. so spontannou upravou
Stav po uvolnenej obstrukcii: pasaz konkrementu zl¢ovodmi
Aj pseudo-hepatalnu léziu po vyraznej fyzickej namahe

ALP/GGT

Rezolucia cholestatického poskodenia:

Cholestaticka hepatitida: antibiotika, hormoény, NSAID
Odstranenie obstrukcie v zIcovodoch
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AKY POSTUP VOLIT U PACIENTA SO ZVYSENYMI HEPATALNYMI TESTAMI? Doc. MUDF. Tomaé Koller, PhD.

Casovy priebeh elevécie hepat. testov

chronicka elevacia
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ALT/AST
Chronicka cytolyza pri steatotickej chorobe pecene
- asociovanej z MS (ALT>AST) MASLD
- alkoholovej (AST>ALT)
Chronicka virusova hepatitida (HBV, HCV)
Chronicka autoimunitna hepatitida (AlH)
Chronicka forma hereditarnej choroby pecene (HH, Wison. ch.)
NelieCena porucha ff. stitnej zlazy
NelieCena celiakia
Dlhodobé uzivanie vybranych liekov (MTX, amiodaron, isoniazid)

ALP/GGT

Chronicka cholestaza
- u zien: PBC, PSC, 1gG4 asociovana cholangitida
- u muzov PSC, 1gG4 asociovana cholangitida
- familiarne typy cholestazy



AKY POSTUP VOLIT U PACIENTA SO ZVYSENYMI HEPATALNYMI TESTAMI? Doc. MUDF. Tomaé Koller, PhD.

Casovy priebeh elevécie hepat. testov

itermitentna ALT/AST
Chronicka cytolyza pri steatotickej chorobe pecene

- asociovanej z MS (ALT>AST) MASLD

- alkoholovej (AST>ALT) priebeh podla konzumacie
Chronicka virusova hepatitida (HBV, HCV)
Chronicka autoimunitnd hepatitida (AlH)
Ventilové zaklinenie drobného konkrementu

ALP/GGT
Ventilové zaklinenie drobného konkrementu
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AKY POSTUP VOLIT U PACIENTA SO ZVYSENYMI HEPATALNYMI TESTAMI? Doc. MUDr. Toma$ Koller, PhD.

|zolovana elevacia GGT, (ALT, AST, ALP v norme)

* GGT je ubikvitarny enzym: oblicky, pecen, pankreas, Creva

* Fyziologicka ff.
* transport aminkokyselin, metabolizmus glutationu, detoxikacia
 Jeho aktivita je indukovatelna

* Lokalizacia v peceni:
* cholangiocyty
* endoplazmatické retikulum, CYP450
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AKY POSTUP VOLIT U PACIENTA SO ZVYSENYMI HEPATALNYMI TESTAMI?

Pr

1.

2.

3.

VAR AN

iciny e

levacie GGT

Cholestatické poskodenie pecene
* Pri85% cholestaz je elevacia GGT aj ALP

Indukcia liekmi

Doc. MUDr. Tomas Koller, PhD.

* Mnoho skupin liekov, najma hypnotika, anxiolytika, antidepresiva, antikonvulziva, kontraceptiva

Vtedy je izolovna elevacia

Postihnutie inych organovych systémov
Metabolicky syndrém (izolovanad)

Dyslipidémia
Diabetes
Obezita
Hypertyredza

Postihnutie obli¢iek, pankreasu, mozgu (obsah GGT)

Alkohol

Znak chronicity konzumacie (indukcia)

Absolutna hodnota nekoreluje s mnozstvom konzumovaného alkoholu
Len 60% senzitivita na excesivne pitie, 85% ak maju uz poskodenu pecen
Test abstinencie po 8-10 dnoch pokles o 50%

Dobry marker abstinencie
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AKY POSTUP VOLIT U PACIENTA SO ZVYSENYMI HEPATALNYMI TESTAMI? Doc. MUDr. Toma$ Koller, PhD.

GGT ako marker kardiovaskularneho rizika ?

* Siri marker oxidativneho stresu
* Podcenovany marker celkového rizika aterosklerozy ?

* Mortalita (all cause) OR 1,32-2,0
e Zlyhania srdca OR=1,71
e M OR: 1,57

* Nastupu 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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AKY POSTUP VOLIT U PACIENTA SO ZVYSENYMI HEPATALNYMI TESTAMI? Doc. MUDr. Tomaé Koller, PhD.

Elevacia ALT

Cast chor6b peéene
nema elevaciu hepat. testov
Tu pouzivame FIB4 - Steatoticka choroba pecene

(vek AST, ALT, trombocyty) Cirhdza - Alkoholova choroba pecene
- Chronicka HCV alebo HBV

Nie su dg. markermi fibrozy pecene
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AKY POSTUP VOLIT U PACIENTA SO ZVYSENYMI HEPATALNYMI TESTAMI?

Studia testovania HT u
vseobecnych lekarov v UK
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