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30.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Sloveskej republiky
na lietbu pordch mineralového a kostného metabolizmu
u pacientov s chronickym ochorenim obtiiek

Dna: 18.06.2009
Cislo: 03935 —66/2009 - OZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republikydi® § 45 ods. 1 pism. b) ac) zakoha
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, slukbadvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostivo
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v znerkiangeh predpisov vydava toto odborné usmernenie:

Cl. 1
Predmet odborného usmernenia

Toto odborné usmernenietuje postup pri lisbe porich mineralového a kostného
metabolizmu u pacientov s chronickym ochorenimaoodii

Cl 1l
Stadia chronického ochorenia obliiek

(1) Pri definovani zmien, ktoré sa vyvijaju v priebebbronického ochorenia obiek, ako aj
navodov preventivnych a terapeutickych opatreniygshadza z klasifikacie roznych siiqy
chronického ochorenia obiek (CKD) pod’a K/DOQI Clinical Practice Guidelines for Chronic
Kidney Disease: Evaluation, Classification and t8tcation ( prilohac. 1).

(2) Chronické ochorenie olsiek je poSkodenie oldiek pretrvavajuce minimalne 3 mesiace,
charakterizované Strukturalnymi zmenami (zobrazevaechniky), alebo fundnymi zmenami
obliciek (krvné a moové analyzy), bez poklesu glomerulovej filtracig=jGlebo s poklesom GF
pod 1,0 ml/s/1,73f pretrvavajlici minimalne 3 mesiace s ddékazom absoddkazu poskodenia
obliciek.

Cl. 1
Diagnosticky postup pri hodnoteni metabolizmu vaprika a fosforu

(1) Sérové koncentracie vapnika (Ca), fosforu (P) akimeho parathormonu (iPTH) je potrebné
vySetrov@d u vSetkych pacientov s CKD, ktori maju GF < 1,0smFrekvencia vySetrovania
zavisi od Stadia ochorenia (priloha).

(2) Ciel'ové hodnoty sérovych koncentracii vapnika, fosfi?liH a CaxP zavisia od Stadia chronického
ochorenia obtiiek ( prilohat. 3).

ClIv
Diagnosticky postup pri hodnoteni kostnej choroby p chronickom ochoreni obliciek

Standardom diagnostiky, ktoracéuje typ kostnej choroby je kostna biopsia. Vzorlastk méa
obsahové kortikalis aj spongiozu v mieste, ktoré z&arje reprezentativny stupéostného obratu.
Tieto kritéria spa hrebé bedrovej kosti.
(1) Kostna biopsia sa odpafa u pacientov s nasledovnymi komplikaciami:
a) patologické fraktury,
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b) iPTH vrozmedzi 100-500 pg/ml s nevysvetiiteu hyperkalciémiou, po vydéni
primérnej hyperparatyreézy,
c) nevysvetlitdénou aktivitou kostného izoenzymu alkalickej fostata
d) podozrenie na toxicitu hlinika, zaloZzené na Kklieicksymptomatologii alebo
anamnestickom udaji o expozicii hlinikom.
(2) Radiodiagnostika kosti nie je indikovana na hodmete&ostnej choroby u pacientov s CKD,
radiodiagnostika sa indikuje pri odlmvani zavaznych vaskularnych kalcifikacii a komadik
v suvislosti s akumulaciog, mikroglobulinu.
(3) Denzita kosti hodnotena denzitometricky je vhodmgacientov s fraktirami alebo u pacientov,
ktori maju rizikové faktory pre osteoporézu.

ClLv
Diagnosticky a ligfebny postup pri hodnoteni koncentracie fosforu v sé

(1) Pacientovi s CKD v tom a Stvrtom Stadiu sa odpoéaiudrziavd koncentraciu fosforu v sére
v rozmedzi 0,9-1,5 mmol/l;
(2) Pacientovi s CKD v piatom Stadiu sa odp@riudrziavd koncentraciu fosforu v sére v rozmedzi
1,1-1,8 mmoll/l,
(3) Diétne odporgania:
V diéte je potrebné obmedzprijem fosforu na 800-1000 mgifdeak je koncentracia
a) fosforu v sére vysSia ako 1,5 mmol/l v 3 a 4 St&elD a ak presiahne 1,8 mmol/I
v Stadiu 5;
b) IPTH zvySenéa nad odparané hodnoty ( priloh& 3).
(4) VysSetrovanie koncentracie fosforu sa odmerivykonavd kazdé 3 mesiace od &atku
obmedzovania privodu fosforu v diéte.

Cl VI
Lie¢ebny postup pri pouZziti viaza&ov fosfatov

(1) Ak u pacienta s CKD v trem a Stvrtom Stadiu nie je mozné dosiahadpori&ané koncentracie
fosforu a iPTH diétnymi opatreniami v trvani 3 tydd, prvou vdbou je zahdjenie liby
viazaimi fosforu na baze kalcia, ktoré efektivne zniZkgicentraciu fosforu v sére.

(2) U pacienta s CKD v piatom S&tadiu, ktory neméa sklohyperkalciémii, nema klinicky ani
radiologicky zistené kalcifikaty v makkych tkanivea ma trvale iPTH > 150 pg/ml mdzutby
ako primarna ligba pouzité kalciové viaza fosfatov.

(3) U pacienta s CKD v piatom Stadiu, ktory trgplrfosfatémiou a u ktorého su kontraindikované
kalciové viazé&e fosfatov alebo u ktorého sa naprieklhie kalciovymi viazami fosfatov
nepodarilo dosiahnwyhovujice hodnoty kalcium - fosfatového metabmliz sa odporta
pouzt’ nekalciovy viaza fosfatov.

Cl. VI
Lie¢ebny postup pod’a koncentracii vapnika a s&ine CaxP

(1) U pacienta s CKD v ttem a Stvrtom Stadiu je koncentraciu vapnika v sgeebné udrziava
v rozmedzi normalnych hodnét stanovenych laboratdi| prilohas. 3).

(2) U pacienta s CKD v piatom Stadiu sa koncentracinika v sére odpota udrziavé v normalnom
rozmedzi stanovenom laboratériom. Preferuje sadutanica rozmedzia ato 2,1 - 2,4 mmoll/l.

(3) Ak je u dialyzovaného pacienta s CKD v piatom 3ia#toncentracia iPTH> 300 pg/ml
a koncentracia Ca 2,1 mmol/l méze sa v druhej linii indikavdiecba kalcimimetikami
(cinacalcet) spolu s viagai fosfatov a aktivnym vitaminom D, pam sa uprednostiju analégy
vitaminu D s mensim hyperkalciemickym a hyperfasfatkym @&inkom.
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(4) V pripade vzostupu koncentracie séroveého kalciahwthotu 2,5 mmol/l je potrebné postupne
upravovd liecbu, ktord mohla spbésabiento vzostup v nasledovnom poradi:

a) znizova davku fosfatovych viazav na baze kalcia, v pripade neuspechu ztniesibu
na nekalciovy viazafosfatov,

b) ak je pacient ligeny aktivnym vitaminom D alebo jeho analégmi jergloné znizi davku
alebo prerudi liecbu dovtedy, kym sa koncentracia vipnika neupravodpori&aného
rozmedzia 2,1-2,4 mmolll,

c) ak napriek opatreniam uvedenym vysSie pretrvavatkgiciémia (Ca> 2,5 mmol/l), je
mozné pouii dialyzany roztok s nizSim obsahom kalcia (0,75-1,0 mma@idas 3 az 4
tyZdnov.

(5) S&in CaxP sa odpota udrziavd na hodnote nizSej ako 4,4 mmol2&) je dosiahnuimé
kontrolou koncentracie fosforu v sére a jeho udididm v odporéanom rozmedzi.
mmol/l) si vyZaduju li€bu na zvySenie koncentracie kalcia v sére, ak maju

a) Kklinické priznaky hypokalciémie ako parestézie, iffoay Chvostekov a Trousseuov
priznak, bronchospasmus, laryngospazmus, tetagino #ce alebo

b) koncentracia iPTH je nad odpéanym rozmedzim pre to, ktoré Stadium ockdivych
chordb.

(7) Liecba hypokalciémie predstavuje podavanie soli kakia calcium carbonicum alebo vitaminu
D, resp. jeho analégov alebo soli kalcia atacium carbonicuma vitaminu D, resp. jeho
analégov.

Cl. vl
Lieé¢ebny postup pri prevencii a lig€be nedostatku/deficitu vitaminu D u pacientov s clonickym
ochorenim obl€iek

(1) Ak je upacienta s CKD vttem a Stvrtom Stadiu koncentracia iPTH nad odgangm
rozmedzim poth Stadia ochorenia ( priloRa 3), odporda sa vysetti koncentraciu 25 (OH)
vitaminu D [25(OH)D].

(2) Ak je upacienta s CKD v tfem a Stvrtom Stadiu koncentracia 25(OH)D < 30 ng(ml75
nmol/l), je potrebnd suplementacia vitaminom D (ekalciferol) 1000 1U/d&. Koncentraciu
kalcia a fosforu je vhodné sledaveazdé 3 mesiace. Ak stupne koncentracia kalcia 2yad
mmol/l, liecbu vitaminom D je potrebné prertiSAk stipne koncentracia fosforu v sére nad 1,5
mmol/l je potrebné zvysidavku viazaa fosfatov. Ak napriek tomu pretrvava hyperfosfagére
potrebné prerusiliecbu vitaminom D.

(3) Ak je koncentracia iPTH vySSia ako odpéaaé rozmedzie a koncentracia 25 (OE)B0O ng/ml
(> 75 nmol/l), je potrebnd peroralna suplementacidivaikm vitaminom D (kalcitriol,
alfakalcidol, paricalcitol, doxercalciferol*) ( pohac. 4). Lietba sterolmi aktivneho vitaminu D
je mozna len utych pacientov, ktorych koncentrdcidcia v sére nepresahuje 2,4 mmol/l
a koncentracia fosforu v sére nepresahuje 1,5 rhmSteroly vitaminu D by nemali sy
podavané pacientom s rychlou progresiou redukcikdie obltiek.

(4) Pcatas ligby aktivnym vitaminom D odpo¢a sa monitorouakoncentraciu kalcia a fosforu 1x
mes&ne od zaéiatku liecby aktivnym vitaminom D p@s 3 mesiacov, potom 1x za 3 mesiace.
Koncentraciu iPTH sa odpara vySetrové kazdé 3 mesiace pas prvého pol roka léby
aktivnym vitaminom D a potom kaZdych 6 mesiacov.

(5) Uprava davkovania sa riadi nasledovnymi pravidlami:

a) ak klesne koncentracia iPTH pod odp@mdd hodnotu pdé Stadia obéikového
ochorenia, je potrebné ukafti liecbu aktivnym vitaminom D dovtedy, kym sa
neupravi na odpot@né hodnoty. Nasledne je potrebn&afaliecbu s polovénou
davkou aktivneho vitaminu D. Ak je podavany aktiwngamin D denne, je mozné
zment’ davkovanie na ob de
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b) ak stupne koncentracia kalcia v sére nad 2,4 mmadipor&a sa zastawiliecbu
aktivnym vitaminom D, pokianeklesne koncentracia kalcia na 2,4 mmol/I,

c) ak stupne koncentracia fosforu nad 1,5 mmol/l, ggyhnutné zastati podavanie
aktivneho vitaminu D, Zat’ liecbu alebo zvy$i davku viaz&ov fosfatu dovtedy, kym
nepoklesne koncentracia fosforu pod 1,5 mmol/loRofe mozné poktmvat v lieche
s nezmenenym davkovanim.

(6) U pacienta s CKD v piatom Stadiudeného hemodialyzou alebo peritonealnou dialyzaarykh
koncentracia iPTH je vySSia ako 300 pg/ml, by sdanzat’ liecba aktivnhym vitaminom D
(kalcitriol, alfakalcidol, paricalcitol alebo doaaiciferol*) tak, aby sme dosiahli ¢i@vé hodnoty
150- 300 pg/ml (priloh&. 5).

(7) Pri z&ati liecby pacienta s CKD v piatom Stadiu aktivnym vitanmin® alebo pri zvySovani
davky sa odporta sledové koncentraciu Ca, P v tyzdennych intervaloch, iPRfkes&ne p@&as
prvych troch mesiacov od &atku terapie, potom Sttirocne.

(8) Pacient s CKD v piatom Stadiudeni peritonealnou dialyzou uzivaju peroralny kaikit(0,5-1,0
ug) aleboiny preparat per os (doxercalciferol*) 2-3x tyzdenilternativne sa mézu poddva
nizke davky kalcitriolu (0,2fng) denne alebo paricalcitolu (y) kazdy druhy de

(9) U kazdeého pacienta s CKD v piatom Stadiu, ktorfigéeny aktivnym vitaminom D je potrebné
sledov& zmeny koncentracii Ca, P, iPTH a pripadné zmeridddao parametra jednotlivo
hodnott’ pod’a platnych odportani pre tieto parametre.

Cl. IX
Lie¢ebny postup pri liecbe kalcimimetikami

(1) Liec¢ba cinacalcetom sa méze indikéva druhej linii u pacientov siPTH > 300 pg/mi
a koncentraciou Ca 2,1 mmol/l. Uvodna davka cinacalcetu je 30 mgy/de

(2) Liecba viazgmi fosfatu a aktivnym vitaminom D sa riadi predctegdcimi odpordaniami

(3) Patas ligby sa odporéa udrziavé koncentraciu Ca v rozmedzi 2,1-2,4 mmol/l . V pde
klinicky manifestnej hypokalciémie je potrebné uptadavku pripravkov obsahujucich vapnik,
pripadne upravikoncentraciu vapnika v dialyzate a upragdévku vitaminu D .

(4) Patas ligby je potrebné sledovakoncentracie Ca a P v sére v tigdych intervaloch
a koncentraciu iPTH v me&aych intervaloch. Pdé zmien koncentracii Ca a P je potrebné
upravt’ liecbu viaz&mi fosfatov a vitaminom D.

Cl. X
Koncentracia kalcia v dialyzatnom roztoku

Odpor&ana koncentracia Ca v dialyreom roztoku pre hemodialyzu a peritoneélnu dialjzd,25
mmol/I.

Cl. X
Lie¢ebny postup pri amyloiddze sposobeng§2 mikroglobulinom

Pri amyloid6ze spdsobeng? mikroglobulinom sa
a) neodporéa vySetrové koncentracil, mikroglobulinu ako skriningové vySetrenie,
b) odporé&a pouZitie necuprofanovych high-flux dialyzatorov pacientov, ktori su
postihnuti amyloid6zou spdsobenou ukladafignmikroglobulinu alebo su vystaveni
riziku amyloidézy so zadvaznymi nasledkami.
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(1)

(2)
(3)
(4)

()

1)

1)

(2)
3)

Cl. Xl
Lie¢ebny postup pri predavkovani hlinikom

NajlepSou prevenciou pred predavkovanim hlinikorm@podavanie preparatov obsahujucich
hlinik a pouzitie dialyzénych roztokov, v ktorych je koncentracia hlinik@sia ako 1Qug/I.
Pacientom, ktori boli vystaveni expozicii hlinikosa, nepodavaju citrdtové soli, napr. antikoagulans.
Koncentracia hlinika v sére by nemala preki@0 ug/l.

V pripade pritomnosti klinickych zndmok a symptombiinikovej toxicity u pacientov so
znamou expoziciou hlinikom je potrebné vy§ekancentraciu hlinika v sére. Ak je koncentracia
zvySena na 60 az 2Q@/l, je mozné vykonadesferoxaminovy test (DFO).

Pri zvySenej koncentracii hlinika a pozitivnomed3tO je mozné zahdjiiecbu desferoxaminom.

Cl. X1l
Lie¢ebny postup pri liecbe kostnej choroby

Terapeuticky postup na tbu kostnej choroby zavisi od typu kostnej chorddpgd’a kostného

metabolizmu su charakterizované 3 typy kostnej abyar kostna choroba s vysokym kostnym

obratom a zmieSana kostna choroba, osteomalagiaaatcka kostna choroba.

a) U pacientov s kostnou chorobou s vysokym kostnymatoin (hyperparatyreéza) alebo
zmieSanou kostnou chorobou (s vysokym kostnym obrat defektom mineralizacie):

1. s CKD, ktori maju koncentraciu iPTH > 70 pg/ml (Btén 3) alebo > 110 pg/ml (Stvrté
Stadium) stanovené v dvoch po sebe iducich vySetrtkne potrebné obmedzprijem
fosforu diétou; ak je tento postup fainy pri znizeni koncentracie iPTH, je potrebné
zahdjt’ liecbu aktivnym vitaminom D pdd odpordani,

2. v piatom Stadiu CKD ktori maju zvySené koncentracie iPTH > 300 pgjmlpotrebné
podavd kalcitriol alebo niektory z jeho analdgov (paratall, alfakalcidol, doxercalciferol*)
na zvratenie nepriaznivéhdgiiiku vysokej koncentracie PTH na Kasysoky kostny obrat)
a na liebu defektnej mineralizacie, piapredchadzajucich odpgani.

b) U pacientov s osteomalaciou:

1. vyvolanou hlinikovou toxicitou je mozné jej predisiéslednym sledovanim tiey
a vynechanim li#v obsahujucich hlinik, ako aj sledovanim obsatinike v dialyz&nom
roztoku,

2. sposobenou nedostatkom vitaminu D a depléciou fiosi® liecbou suplementacia
vitaminom D a suplementacia fosforom.

c) U pacientov s adynamickou kostnou chorobou:

1. ktora vznika v piatom Stadiu CKD a je diagnostiana na zaklade kostnej biopsie
alebo podla koncentracie iPTH < 100 pg/ml, gjva lietba vo zvySeni koncentracie
iIPTH zvySenie koncentracie iPTH je mozné dosig&hanizenim davky kalcia a
znizenim alebo prerusenim podévania vitaminu D,

2. nie je vhodné pouzitie viazav fosfatu na baze Ca a podavanie vitaminu D jespaé
obmedzf’ na suplementau davku kalcitriolu (0,2fg/ 1x tyzdenne).

Cl. XIvV
Lie¢ebny postup pri paratyreoidektomii

Paratyreoidektomia je indikovana u pacientov soazawu hyperparatyredézou ( iPTH > 800
pg/ml) spojenou s hyperkalciémiou a/alebo hypedidshiou, refraktérnou na konzervativnu
liecbu.

Efektivnou li€bou je subtotalna alebo totalna paratyreoidektosndautotransplantéciotasti
tkaniva pristitného telieska.

U pacienta po paratyreoidektomii je potrebné vykKamasledovné :
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(1)
(2)
3)

(4)

(5)
(6)

a) koncentraciu ionizovaného kalcia je potrebné slefikazdych 4-6 hod. po operacii §as
prvych 48-72 hodin, potom 2x denne,

b) ak poklesne koncentracia ionizovaného kalcia p8dmol/l (Ca 1,8 mmol/l), je potrebné
zatat' liecbu calcium gluconicum v davke 1-2 mg elementarn€ladkg hmotnosti/hod.,
kym sa koncentracia ionizovaného kalcia neupravindony (1,15-1,36 mmol/[)10 mi
10% calcium gluconicum obsahuje 90 mg elementarkaluia,

c) po stabilizacii koncentracie ionizovaného kalciarjezné postupne suplementaciu kalcia
znizova’,

d) ak je mozna oralna suplementacia, pacient mézZienatijcalcium carbonicum 1-2 g trikrat
denne alebo kalcitriol 2ug/dei; tato terapia je potrebnd na udrZzanie normalnej
koncentracie ionizovaného kalcia v sére,

e) ak pouzival pacient pred operaciou vigzdosfatov, ligbu je potrebné preruSialebo
redukova pod’a aktualnej koncentracie fosforu v sére,

f)  pred operéciou je potrebné zobrapristitné telieska zobrazovacimi metdédami ako su
izotopové vystreni@Tc , USG, CT alebo MRI.

Cl. XV
Lie¢ebny postup prikostnej chorobe u transplantovanych pacientov

Po transplantacii olky je potrebné sledov&oncentraciu Ca, P, iPTH , GO

Frekvencia vySetreni zavisi ¢dsu, ktory uplynul od transplantacie ( prilah®).

Patas prvého tyzwh po transplantacii je potrebné koncentraciu P osiad denne.
Transplantovani pacienti, u ktorych pretrvava nidancentracia P v sére (< 0,8 mmol/l)
potrebuju suplementéaciu fosforu.

Pri va’be imunosupresivnej iby je potrebné zvalinajnizsiu efektivnu davku glukokortikoidov na
zabranenie straty kostnej hmoty a vzniku osteorzgkro

U transplantovanych pacientov je vhodné sledoviansétnej denzity.

Liecba kostného a mineraloveho metabolizmu jéené funkciou transplantovane) aiidy.
Postup pri liebe vyplyva z odporiani pre jednotlivé Stadia CKD.

ClL XV
Uéinnost’

Toto odborné usmernenie nadobudeog’ dia 15. jula 2009.

Richard Rasi, v.r.
minister
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Priloha &. 1 Stadia chronického ochorenia obkiek

Stadium Popis GF/ml/s/1,73 m?
1 Oblickové poskodenie s normalnou alebo >1,5
zvySenou GF
2 Oblickové poSkodenie s mierne zniZzenou GF 1,0-1,49
3 Stredné znizenie GF 0,5-0,99
4 Z&avazné znizenie GF 0,25-0,49
5 Zlyhanie obkiek < 0,25, resjalyza

GF — glomerulova filtracia

Priloha ¢. 2 Frekvencia vySetrovania iPTH, Ca a P v zavisltisod Stadia CKD

Stadium GF VySetrovanie iPTH Ca/P
ml/s /1,73m?2
3 0,5-0,99 1x /12 mes. 1x/ 6-12 mes.
4 0,25-0,49 1x/ 3-12 mes. 1x/ 3-12 mes.
5 < 0,25 alebo dialyza 1x / 3-6 mes*. 1x / mes*.

*V pripade, Ze je pacient lieny pre abnormality Ca, P, PTH je nevyhnutné vykanaysSetrenia

CastejSie

Priloha ¢. 3 Odporuéané koncentracie vapnika, fosforu, iPTH a CaxP pdh Stadia CKD

Ukazovatd’ Stupai 3 Stupai 4 Stupai 5
Véapnik v sére (mmol/l) 2,1-2,4 2,1-2,4 2,1-2,4
Fosfor v sére (mmol/l) 0,9-1,5 0,9-1,5 1,1-1,8
iPTH (pg/ml) 35-70 70-110 150-300
S&in CaxP (mmdll?) norma norma <44

Priloha €. 4 Odporuéané inicialne davkovanie aktivneho vitaminu D v z&slosti od koncentrécie Ca,

P, aiPTH u pacientov v Stadiu 3 a 4 CKD

iPTH Ca P Kalcitriol Alfakalcidol Paricalcitol  Doxer-
pg/ml mmol/.  mmol/l davka p.o. davka p.o davka p.o. calciferol*
>70
(3tadium 3 CKD)
alebo <2,4 <15 0,2pg/der 0,25ug/da 1 ng/den
2ug/obder
>110

(Stddium 4 CKD)

* doxercalciferol nebol zatlaregistrovany
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Priloha ¢. 5 Odporuéané inicialne davkovanie aktivneho vitaminu D v zaslosti od koncentracie
IPTH, kalcia, fosforu a CaxP produktu

iPTH Ca P CaxP Kalcitriol Paricalcitol ~ Doxercalciferol*
pg/ml mmol/l mmol/l sin davka na (i.v., p.o.)
1 HD
300-600 <24 <18 <44 iv. 2,5-5,0
p.o. 0,5-1,5.9 ug/HD
p.o. 1,0ug/den
600-1000 <24 <18 <44 i.v.5,0-
p.o. 1-4ug 10,Qug/HD
p.o. 2,0ug/dei
>1000 <25 <18 <44 l.v. 5-10pg/HD

p.o. 3-7ug p.o. 2ug/den

* doxercalcifrol nebol zatiaregistrovany

Pri znizovani koncentracie iPTH je efektivnejSieermitentné intravendzne podavanie, ako denné
oralne podavanie kalcitriolu

Priloha ¢. 6 Frekvencia vySetreni Ca, P, iPTH po transplanti obli¢ky

Parameter Prvé 3 mesiace Od 3 mesiacov do 1 roka
Ca kazdé 2 tyzdne mese
P kazdé 2 tyzdne mesee
iPTH meséne kazdé 3 mesiace

Priloha ¢. 7

Prevodové koeficienty z metrickych na Sl jednotkyoaec na vypget korigovaného Ca:

iIPTH pg/ml x0,11= pmol/l

25(OH)D ng/ml x 2,5=nmol/Il

Vzorec na vyptet korigovaného Ca pdd Daugirdasa (Handbook on Dialysis 2006):
Korigované Ca (mmol/l) = celkové Ca (mmol/l) + P@,x (40 — albumin v sére g/l)]
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31.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Sloveskej republiky
o diagnostike a li€be hypospadie penisu

Dna: 18.06.2009
Cislo: 05234-61/2009 — OZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republikydf® 8§ 45 ods. 1 pism. b) a c) zakoha
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluZzbasuvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych mékov zneni neskorSich predpisov vydava toto
odborné usmernenie :

Cl. 1
Predmet odborného usmernenia

Predmetom odborného usmernenia su diagnosticganiagné a li€¢ebné postupy u pacientov
s hypospadiou penisu.

Cl 1l
Hypospadia penisu

(1) Definicia: Hypospadia je vrodena vyvojova chyba doeej rary, ktora je charakterizovana
nedplnym vytvorenim prednejasti m@ovej rary, préom Ustie je uloZzené proximélne od vrcholu
glansu na ventralnej strane penisu. Hypospadia Bggto spojena s ventralnym ohybom penisu,
absenciou ventralnegasti predkozky, nadbytkom dorzalnepsti predkozky (tzv.plachtovitou
predkozkou), pri penoskrotalnej hypospadii aj sStepenym skrotom. Pri niektorych forméach
hypospadie, najma pri distalnych variantoch, vémgré@hyb penisu a plachtovit4 predkoZzka nemusia
byt pritomné. Pri proximalnych variantoch hypospadiopa vonkajSieho Ustia brantianej imisii
ejakulatu a pri stasnom zakriveni penisu moze branisamotnému pohlavnému styku. Psychicka
trauma spojena s touto vrodenou chybou vyZadujaviipsj najdistalnejSich foriem hypospadie.

(2) Klasifikacia: Hypospadie sa klasifikuju ptad uloZzenia meatu na distalne (50%), stredné (30%) a
proximalne (20%) varianty. Medzi distalne variapgtri glandularna a koronarna hypospadia. Medzi
stredné varianty patri penilna distalna, peniln@idiaa a penilna proximalna hypospadia. Proximalne
varianty su najzriedkavejSie, ide o penoskrotalskrotédlnu, alebo perinealnu hypospéadiu.
Z chirurgického Kadiska postauje delenie na proximalne a distalne variadtym proximalnejsie je
meatus ulozeny, tyrsastejSie je hypospadia spojend s tzv. chordou.dahioyva najastejSie tvorena
jazvovitym tkanivom v okoli meatu a distalne od oebpdsobuje ventralne zakrivenie penisu. Po
napriameni penisu sa mbéze poloha meatu podstatrenitznpreto niektori autori odpoaju
klasifikova hypospadie az pdd takto vzniknutej novej polohy meatu. Zakriven@nisu nemusi by
spbsobené len jazvovitou chordou ale aj tzv. kozrtmrdou (aZz 50% zakriveni), alebo ako nasledok
nepomeru tFok ventralnych a dorzalnych rozmerov kavernézntgites, alebo kratkou uretralnou
platnickou, pripadne ich kombinaciami.

Cl. 1
Diagnostika hypospadie penisu

(1) Hypospadia sa diagnostikuje v novorodeneckom vékimarne vySetrenie vykonava a diagnézu
stanovuje po pbérode neonatolég alebo pediater. Dsidka je jednoducha aspexiou, avSak pri
naj’ahsich formach hypospadie a pri hypospadii s megiammmes intaktnou predkozkou (megameatus
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intact prepuce) moéze Byhypospadia prehliadnutd a penis sa nespravne mpévazové za
fyziologicky. VzhHradom k tomu by mal kazdu novodiagnostikovanu hyadispposudi pediatricky
uroldg. Dolezitou skag’ou vySetrenia je posudenie subvezikalnej obstrykciaezriedkavej stendze
vonkajSieho hypospadického Ustia uretry, ktoréojeginé neodkladne korigava

(2) Zavazné hypospadie unilateralne, alebo bilateranenehmatnym semennikom, alebo s
nejednozn&ym genitadlom vyZzadujua kompletné endokrinologickgeaetické vySetrenie hdigpo
porode, aby sa mohli vyt poruchy sexualnej diferenciacie. V pripade endwigj prtiny
hypospadie je potrebné zvéahiormonalnu ligbu.

(3) Diagnosticky postup vychadza z nasledovnych vygétre
a) fyzikalne vySetrenie;
b) vySetrenie méu;
c) ultrasonografickédalej len ,USG") vySetrenie oldliek, maizového mechura, vySetrenie

postmikiného rezidua.

(4) Tieto vySetrenia sa daplju pod’a potreby o uretrografiu, uretroskopiu, pripadne

uretrocystoskopiu, vyktovaciu urografiu, eventualne USG vySetrenie uretry.

Cl. v
Lie¢ba hypospadie penisu

(1) Pri operéacii sa vychadza zo samotnéhd'aiea to zlep$i funkény alebo esteticky aspekt. Z
funkéného adiska su operéacie indikované v pripade proximanedriantu hypospadie, stendzy
meatu a zakriveni penisu. Medzi esteticky nevyhiutperacie patria kozmetické korekcie
hypospadie, ktoré by mohli savigis psychickym stavom pacienta v buduicnosti pri amatne
lokalizovanom meate, razStepe zEdil rotacii penisu s abnormalnym priebehom raphd&aia
skréta a penisu, pri plachtovitej predkozke, prgskrotalnej transpozicii a pri rozStiepenom
skréte.

(2) Terapeutickym cikom je :

a) korekcia zakrivenia penisu,

b) vytvorenie neouretry adekvatneho priemeru,

C) pokid je to mozné, posunutie neomeatu na vrcholdalu

d) dosiahnutie celkovo prijataého kozmetického vEadu chlapenského genitalu.

(3) Pediatricky urolég pohovorom informuje rédv o spdsobe korekcie, moznych komplikaciach,
naplanuje vhodnyas vlastnej plastiky hypospadie. Optimatias vhodny na korekciu primarnej
hypospéadie, je medzi 6 az 24 mesiacom Zivota. @fremrausi pozna rézne rekonsStruiné
techniky, musi vedit ako sa stara oranu, a musi vedieako ma prebieha pooperana
starostlivos.

(4) U pacientov s malym penisom, alebo pri opakovapejrécii méze sa pouzhormonalna ligba
s lokélnou, alebo parenteralnou aplikaciou testéste dihydrotestosteronu, alebo beta HCG.

(5) Pri operéacii je potrebné pouztvavaSovacie okuliare a Specialny jemny vstrebrajematerial.
Drenaz meéu sa zaifuje transuretralnym driping stentom, alebo supragyin katétrom. Obvykle sa
na zaver nakladé cirkularne kompresivny obvaz ayejd sa profylakticky antibiotika.

(6) Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom Ustavnejostiivosti je lekar so Specializaciou
v Specializanom odbore pediatricka uroldgia, ktory sa pddi@ma pravidelnom pte korekcii
rozlicnych foriem hypospadie. Len pravidelné vykonavaueekcii sa stava odbornou garanciou
pre spravne posudenie adekvatnej stratégie chikepliecby pri tomto ochoreni.

ClLv
Odborna spbsobilog zdravotnickych pracovnikov a zdravotnicke zariadera

(1) Diagnostika a ligba hypospadie penisu primarne patri do kompetendigoru pediatricka
urolégia.
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(2) Nevyhnutnym je vySetrenie detskym endokrinologonicgdom zistenia pripadnej endokrinnej
pri¢iny hypospédie a zatia pripadnej hormonalnej tiey.

(3) Priméarne vySetrenie a diagndza sa stanovuje palpdreonatologorti pediatrom.

(4) Miestom poskytovania odbornej zdravotnickej Ustaetarostlivosti su zdravotnicke zariadenia,
ktoré disponuju Specialistom v odbore pediatrick@agia so skusenéami s korekciou réznych
foriem hypospadii a s prisluSnym materialno - téeckym vybavenim pre starostlivbso deti
v prvych dvoch rokoch Zivota.

ClL VI
Materialno-technické vybavenie pracovisk

(1) Zdravotnickym zariadenim, kde sa tato chirurgiad&h vykonava je zariadenie Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ktoré disponuje radiologickym odgeim, oddelenim anesteziologie a intenzivnej
mediciny,d’alej operanymi salami vratane patriého endoskopického inStrumentaria.

(2) Minimalne poziadavky na personalne zabéepe a materialno-technické vybavenie zdravotniakeh
zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivostillore uroldgia st uvedené v osobitnom predpise

(3) Odporiané vybavenie pre ambulantné pracoviska. Pre z@kldéagnostiku a liu hypospadie
post&uje Standardné technické vybavenie urologickej damoie vratane ultrazvukového pristroja.
Je vhodné aby bola ambulancia vybavena urodynamigkistrojom na uroflowmetrické vySetrenie.

Cl. VIl
Zabezpdenie adekvatnej zdravotnej starostlivosti v zdravatickom zariadeni

Zdravotna starostlivéissa poskytuje v zmysle tohto usmernenia v zdracktmh zariadeni :
(1) ambulantnom :
a) objektivnym vySetrenim,
b) ultrasonografickym vySetrenim, v ktorom sa zamexiaa pritomnaspostmikiného rezidua,
c) uroflowmetrickym vySetrenim,
d) sondazou uretry.
(2) ustavnom, ktoré kontinualne nadvazuje na ambulantgétrenia :
a) réntgenologickym vySetrenim (uretrografia),
b) oper&nou liegbou v Standardne vybavenej opgrg sale s mozndsu pripadného
kompletného endoskopického vySetrenia dolnyckiongch ciest, a to za prisnych aseptickych
podmienok.

Cl. v
Ucinnost’

Toto odborné usmernenie nadobudemog’ 15. jula 2009.

Richard Rasi, v.r.
minister

Y Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej réiyb z 10. septembra 2008. 09812/2008-OL o minimalnych
poziadavkach na personélne zabéepe a materialno-technické vybavenie jednotliviichhov zdravotnickych zariadeni
(ozndmenie¢. 410/2008 Z.z.) vzneni vynosu Ministerstva zdmltva Slovenskej republiky. 25118/2008-OL
(ozndmeni&. 576/2008 Z.z.).
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32.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Sloveskej republiky
o Standardizacii mikrobiologickej diagnostiky Lymskej boreliézy

Dna: 22. 05. 2009
Cislo: 09262/2009 - OZS
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republikylfa8 45 ods. 1 pism. b) zakah&76/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacicposkytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSietigsov vydava toto odborné usmernenie:

Cl. 1
Predmet odborného usmernenia

Toto odborné usmerneniecufje Standardny postup mikrobiologickej diagnostijty podozreni na
infekciu pévodcom Lymskej borelidézy (LB) - baktaniorrelia burgdorferi sensu latorento termin
ozna&uje tri rdzne genospecies patogenne gogeka: Borrelia burgdorferi(nagastejSi vyvolavate
Lymskej boreliozy v USA)Borrelia garinii (nagastejSi pévodca neuroborelidzy v Eurép&oarelia
afzelii (nagastejSie spojena s diagndézou acrodermatitis chajpnic

ClL 1l
Klinické prejavy infekcie baktériou Borrelia burgdorferi sensu lato

(1) postihuje viaceré organy a systémy a prejasajeelym radom réznorodyctgsto neSpecifickych
symptémov; ochorenie méze thay asymptomaticky priebeh (okolo 10 % infikovamydnkuba&na
doba je obvykle 1 az 2 tyzdne (mdze’ lafe aj kratSia — nielkko dni, alebo vyznamne dlhSia —
mesiace az roky).

(2) Rozpoznavaju sa 3 zakladné formy LB:

a) véasna lokalizovana infekcia— erythema migrans (EM) — obvykle nebolesti&grveny
exantém v mieste prisatia klie8 (3 az 32 dni po infikovani). Zigie sa asi u80 %
infikovanych os6b. Sfasne moézu kiypritomné bolesti hlavy, svalov, zvySena teplotmava,

b) véasna diseminovand infekcia- dni az tyZzdne po lokalnej infekcii sa baktéria &rvou, EM
sa mdze objav¥i na viacerych miestach; podobne migrujice bolestioy, Sliach, Kov,
porucha srdcového rytmu. Asi u 15 % né&dieych pacientov sa objavia akutne neurologické
problémy ako jednostranna alebo obojstranna pavézaveho nervu, asepticka meningititida,
radikuloneuritida; mierna encefalitida sa mdzZe gwaya’ poruchami pamaéti, poruchami
spanku alebo poruchami mentalnych prejavov,

c) neskora perzistentnd infekcia— po niekdkych mesiacoch uwiektorych pacientov mézu
vzniknt’ zavazné aj mnohopetné chronické symptémy poskodenia réznych orgakavsu
mozog, nervovy systémgio kiby a srdce. Chronické progresivne poskodenie CNS &z
manifestové aj psychiatrickymi poruchami. Artritida postihujaastejSie kolenné, menej
ostatné kby. Samostatnym prejavom neskorej LB je acrodetisatironica atrophicans.

Cl. 1
Indikacia mikrobiologickej diagnostiky Lymskej boreliézy

(1) Typicky obraz EM v suvislosti s anamnestickym Udajo prisati klieBa v primeranejcasovej
suvislosti obvykle nevyzaduje laboratérne potvrdenito aj vzFadom na relativne neskoru tvorbu
protilatok (IgM 3. az 8. tyZde IgG 2. aZz 3. mesiac po infekcii) a Vadom na potrebu za’ s ATB
liecbou ¢o najskér. Koincidencia pozitivneho nélezu pratikas klinickym prejavom mé podporny
vyznam, pri interpretacii vSak je treba wzido Gvahy skuiénog’, Ze po nasadeni ATB sasto
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2)

3)
(4)

()

(1)
2)

3)

protilatky uz nevytvoria.

Vzhladom na vBmi pestri a&asto netypickl Klinicki manifestaciu LB moze zakiad
mikrobiologické vySetrenie v ramci diferencialngghostiky indikova kazdy lekar — poskytovdte
zdravotnej starostlivosti.

Vysledok stanovenia Specifickych protilatok nemoZmauzi’ ako jediny marker pozitivnej
diagnozy.

Nadstavbovu (Specializovanu) mikrobiologickUgtiastiku mbze na zaklade suspektnej boreliovej
etiologie pretrvavajucich Specifickych i neSpedifich symptdmov ochorenia a/alebo pozitivheho
skriningového stanovenia protilatok indikévieazdy lekar — Specialista. Indikaciu vySetrenia aj
interpretaciu vysledkov vySetrenia je treba vZdyitte spolupraci klinika a mikrobiol6ga.

Vzhradom na zlozity &asto netypicky priebeh a prejavy LB je mozné pgaté/znom vysledku
mikrobiologickej diagnostiky vySetrenie indikav@pakovane, ato zakladné mikrobiologické
vySetrenie (stanovenie pritomnosti protilatok) kéispo 3 mesiacoch od prvého vySetrenia
a detekciu bakterialnej DNA najskor po 6 mesiacodiprimarneho vysSetrenia.

Cl. v
Mikrobiologicka diagnostika

Mikrobiologicku diagnostiku LB mozno rozdéina zakladné a nadstavbové (Specializované) testy.
Zakladné mikrobiologické vySetrenia modze vykondkazdé laboratdrium klinickej mikrobiologie.
Medzi tieto vySetrenia patri:

a)

b)

c)

d)

stanovenie Specifickych protilatok triedy IgM a Igéstom EIA alebo testom nepriame;j
imunofluorescencie; pozitivny vysledok sa v pripaggriekaznej klinickej symptomatoégie
upresni imunoblotovym testom,

pri podozreni na neuroboreliozu sa ako zakladnétwySie robi paralelné stanovenie
protilatok IgM a lgG v sére alikvore (stanoveniatrathekalnej tvorby Specifickych
protilatok), pozitivny vysledok sa v pripade potrapresni imunoblotovym testom,

pri podozreni na boréliovu artritidu sa ako zak&adySetrenie robi stanovenie protilatok
IgM a IgG v sére a v synovidlnej tekutine. Poziyiwrysledok sa v pripade potreby spresni
imunoblotovym testom,

pri podozreni na@&u formu borelidzy sa ako zakladné vySetrenie patvalelné stanovenie
protilatok IgM a IgG v sére a materiali z oka (ste@nie intraokularnej tvorby Specifickych
protilatok). Vysledok sa v pripade potreby spraésninoblotovym testom.

Nadstavbové (Specializované) mikrobiologické vys&aie vykonava laboratorium Klinickej
mikrobioldgie, ktoré mé prislusné metddy akreditwéexterna kontrola kvality):

a)

b)

c)
d)

dokaz pritomnosti Specifickych sekvencii bakieej DNA v bioptickych vzorkach koze

(erythema migrans, erythema chronicum, acroderimatitronica), vo vzorkach synovialnej
tekutiny alebo synovialnej vystelky (vySSia sewii#), v likvore (menej ako 50 %-na
pozitivita pri neuroboreli6ze), pripadne v inomlbgickom materiali,

genotypizacia izolatovBorrelia burgdorferi sensu latqsekvenacia, druhovo-Specifické
primery a pod.),

izolacia, kultivacia a identifikacia izolat®orrelia burgdorferi sensu late klinickych vzoriek.,
dbkaz pritomnostBorrelia burgdorferi sensu late klieX'och.

Toto odborné usmernenie nadobudmios’ dia 30. 07. 2009.

Richard Rasi, v.r.
minister
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33.

Rozhodnutie o zmene zrid’ovacej listiny Fakultnej nemocnice
s poliklinikou J. A. Reimana PreSov

Bratislava 29. 6. 2009
Cislo: 15751 — 4/2009 - OP

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky akoadovatd’ Statnych prispevkovych
organizacii poth ust. 8 21 zdkon&a 523/2004 Z. z. o rozgtovych pravidlach verejnej spravy a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni négto predpisov

meni
s innost’ou od 1. jula 2009

zriad’ovaciu listinu Fakultnej nemocnice s poliklinikolAJReimana PreSov zaid 14. 6. 199Fislo
1970/1991-A/XI-1 v zneni Opatrenia Ministerstvaatnictva Slovenskej republiky zéal11. 12.
1991 ¢islo 3909/1991-A, v zneni Rozhodnutia o zmene nademocnice s poliklinikou PreSov zo
dia 10. 12. 199%islo: 2504/97-A-1855/97-OLP-Hr., v zneni Rozhodauti zmene zridovacej
listiny zo dia 24. 5. 200%islo: M/2353/2001islo: SAC-1660/2001/Prav-So, v zneni Rozhodnutia
0 zmene zri&ovacej listiny zo da 20. 8. 2002islo: M/3532/2002¢islo SAC-5002/2002/KS, v zneni
Rozhodnutia 0 zmene zdavacej listiny zo da 11. 2. 2004¢islo: 03230-2/2004—OPP, v zneni
Rozhodnutia 0 zmene zdavacej listiny zo da 24. 8. 2004islo: 18000-3/2004-OPP, v zneni
Rozhodnutia o0 zmene zdavacej listiny zo da 25. 10. 200%islo: 27328-2/2005-SP, v zneni
Rozhodnutia o0 zmene zdavacej listiny zo da 15. 5. 2006¢islo: 15789-2/2006—SP, v zneni
Rozhodnutia o0 zmene zdavacej listiny zo da 3. 7. 2006¢islo: 19169-2/2006—SP, v zneni
Rozhodnutia o0 zmene zdavacej listiny zo da 29. 11. 200&islo: 27714-2/2006—0P, v zneni
Rozhodnutia o zmene zdavacej listiny zo da 21. 12. 2006&islo: 28410-4/2006-OP, v zneni
Rozhodnutia o zmene zdavacej listiny zo da 17. 4. 2007¢islo: 08506-5/2007-OP a v zneni
Rozhodnutia o zmene zdavacej listiny zo da 2. 6. 200%islo: 13700 — 4/2009 - OP

takto:
V casti upravujucej predmeéinnosti sa pévodny text vypte a nahradza sa textom, ktory znie:

. Predmetom¢innosti je poskytovanie zdravotnej starostlivosti vomto rozsahu

A. Ambulantna zdravotna starostlivog’ - Specializovana odboroch:

Vnutorné lekarstvo

Infektologia

Pneumoldgia a ftizeoldgia

Neurolégia vratane detskej neurolégie

Psychiatria vratane kiby drogovo zavislych, detskej psychiatrie a gerpsyahiatrie
Preventivne lekarstvo a pracovné lekarstvo

VSeobecna starostlivo® deti a dorast

Gynekologia a pérodnictvo vratane onkologie v gyhédii

. Chirurgia vratane hrudnikovej chirurgie, onkoldgiehirurgii detskej chirurgie
10.Ortopédia

11.Detska ortopédia

vCoNohRWbE
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12.Urologia vratane onkologie v urolégii a detskejlagie
13.Urazova chirurgia

14. Otorinolaryngologia vratane pediatrickej otoringtagologie
15. Oftalmoldgia vratane detskej oftalmolégie

16. Dermatoveneroldgia vratane pediatrickej dermatonaagie
17.Klinick& onkoldgia

18. Detska klinicka onkologia

19. Anestezioldgia a intenzivna medicina
20.Hematologia a transfuzioldgia, vratane detskej giteidkej hematoldgie a transfuziologie
21.Nefrolégia

22.Neurochirurgia

23.Plasticka chirurgia

24.Klinicka imunologia a alergoldgia

25.Radianéa onkoldgia

26. Foniatria

27.Reumatoldgia

28. Gastroenteroldgia

29.Kardioldgia vratane pediatrickej kardolégie
30.Diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy
31.Neonatoldgia, perinatolégia

32.Geriatria

33.Endokrinolégia, pediatrick& endokrinologia
34.Cievna chirurgia

35. Maxilofaciélna chirurgia

36.Zubné lekarstvo

37.Transplantacia

38.Fyziatria, balneoldgia a kebna rehabilitacia

39. Ortopedicka protetika

40. Sexuoldgia

41. Tropicka medicina

42.Telovychovné lekarstvo

43.Klinicka psychologia

44. Algeziolégia (ligba chronickej bolesti)

45. Klinicka farmakologia

46.Dialyzané stredisko

47.Lekarska genetika

48. Arytmia a koronarna jednotka

49. Hepatologia

50. Angiolégia

51.Pediatricka gastroenterologia, hepatoldgia a vyziva

B. Ustavna zdravotna starostlivog - Specializovana (vratane Ustavnej pohotovostnej sluzby)

v odboroch:

1. Vnatorné lekarstvo

2. Infektolégia

3. Pneumoldgia a ftizeoldgia

4. Neuroldgia

5. Psychiatria vratane by drogovo zavislych

6. Preventivne lekarstvo a pracovné lekéarstvo

7. Pediatria

8. Gynekoldgia a pérodnictvo vratane onkoldgie v gyihéedii
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9. Chirurgia vratane hrudnikovej chirurgie a onkoldgiehirurgii

10.Ortopédia

11.Urologia vratane onkologie v urolégii

12.Urazova chirurgia

13. Otorinolaryngologia

14. Oftalmoldgia

15. Dermatoveneroldgia

16.Klinick& onkoldgia

17.Detska klinicka onkologia

18. Anestezioldgia a intenzivna medicina

19.Hematoldgia a transfuzioldgia, krvna banka

20. Nefrolégia

21.Neurochirurgia

22.Plasticka chirurgia

23.Klinicka imunologia a alergoldgia

24.Radioterapia

25.Nuklearna medicina

26. Gastroenteroldgia

27.Kardiologia

28.Diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyZivy

29.Neonatologia, perinatoldgia

30.Intenzivna starostlive’sy pediatrii a intenzivna resuscited starostlivosv pediatrii

31.Geriatria

32.Cievna chirurgia

33. Arytmia a koronarna jednotka

34.Chirurgia ruky

35.Doliecovacie oddelenie

36. Transplantacia

37.Paliativna starostliva's

38.Fyziatria, balneoldgia a kebna rehabilitacia

39.Intenzivna starostliva’sv odbore chirurgia, vnutorné lekarstvo, kardiokjgheonatoldgia,
pediatria, neurologia, Urazova chirurgia, infekgi) otorinolaryngologia, hematoldgia,
gynekoldgia a poérodnictvo

40.Hepatologia

41.Angiologia

42.0ddelenie dlhodobo chorych

Poskytovanie Specializovanej zdravotnej starositivoodber organov a tkaniv od darcov na
transplanténé (Eely aich spracovanie, tkanivova banka, transptaat&rvotvornych buniek
a transplantacia rohovky.

Centralna sterilizacia

Jednodiova zdravotna starostlivo$ v odboroch: chirurgia, ortopédia, Urazova a pthsti
chirurgia, gynekologia, oftalmoldgia, otorinolarwiggia, urolégia, maxilofacialna chirurgia,
gastroenteroldgia.

Spolainé vySetrovacie a lidebné zloZkyv odboroch: klinick& biochémia, hematoldgia, klkéac
mikrobiolégia, toxikoldgia a genotoxikoldgia, rathgia, nuklearna medicina, fufka
diagnostika, lekarska genetika, patologicka anapmsteodenzitometria, klinicka imunoldgia a
alergoldgia.

Cinnosti spojené s preventivnou zdravotnou stax@stiou.
Cinnost’ centra pre sclerosis multiplex
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I. Spoluprdca so vzdelavacimi_ustanoviami, ktoré poskytuju stredosSkolské, vysokoskolské

adalSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov aolggraci s prislusSnymi odbornymi

spola@nog’ami a stavovskymi organizaciami v zdravotnictve aoiguje sustavné vzdelavanie

zdravotnickych pracovnikov.

Cinnost’ dennych stacionarov v odbore:

. hematolégia a transfuziolégia

. vnutorné lekarstvo

. chirurgia

. heurologia

. klinicka onkolégia

. psychiatria

K. Prevadzkovanie ambulancie rychlej lekarskej pomocivratane mobilnej intenzivnej jednotky
so sidlom v PreSov éag’” sever a ambulancie rychlej zdravotnej pomoci dtosi PreSov <€ag’
juhovychod.

L. Pracovna zdravotna sluzba

M. Biomedicinsky vyskum

N. Prevadzkovanie nemocninej lekarne

Richard Rasi, v.r.
minister

34.

Oprava opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenkej republiky
Z0 4. juna 200%. OPL0209-13213/2009-0OL, ktorym sa vydava Zoznametiiv
a liekov plne uhradzanych alebaiastoéne uhradzanych
na zaklade verejného zdravotného poistenia

V Prilohe k opatrenit. OPL0209 13213/2009- Otasti B Indik&né obmedzenia riadku
LO3AA13 Pegfilgrastim parent. opatrenia Ministesszdravotnictva Slovenskej republiky zo 4. juna
2009¢. OPL0209-13213/2009-0OL, ktorym sa vydava Zoznaiia liekov plne uhradzanych alebo
Ciastane uhradzanych na zaklade verejného zdravotnélstep@sa vykonava tato oprava:

1. Vpredveti sa vyptigju slovd ,u pacientov s malignymi ochoreniami ¢éieych
cytostatickou chemoterapiou®.

2. DoterajSie pismena a) aZz c) sa ¢mjiaako pismena b) az d) a vklada sa nové pismgno a
ktoré znie: ,a) zbere knii@vych buniek na ich transplantaciu a vysokodavkavaremoterapiu,”.

3. V novovytvorenom pismene d) sa za slovo ,nemai&bvom“ vkladaju slova ,a
malobunkovom* a za slovo ,tkaniva“ sa vkladaju glqy karcinome Zaludka, karcindme hlavy a krku
a ovarialnom karcinbme*.

Richard Rasi, v.r.
minister
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OZNAMOVACIA CAST

Straty peciatok

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ammje, Ze zdravotnickym zariadeniam
boli odcudzené (stratené)dquetky, ktorych zoznam je uvedeny v prilohe tohto&menia. Pri zneuziti
tychto pe&iatok na vystavenie lekéarskych predpisov a inyckudeentov, ktoré su gas’ou zdravotnej
dokumentéacie, alebo pri falSovani verejnej listioyto peéiatkou, treba tuto skutmos’ okamzite
oznami* policajnym organom, prislusnému lekarovi samospee kraja a  ministerstvu
zdravotnictva. Po datume, ktory je uvedeny ako mwklhdany termin odcudzenia alebo straty je
peiatka neplatna.

Priloha k oznameniu
Zoznam neplatnych peiatok

1. Text peiatky:

ZS 083435020201
STRE_NIANSKA MUDr. @GA PREFTOVA
13 vBeony lekar pre dospelych
BRATISLAVA A%22020
1

K odcudzeniu p&atky dosSlo 24. 6. 2009.

2. Text piatky:

OFTASAN P43443020201

spol. s.r.o. MUDr. Bobrikova Eva

Poliklinika vSeobecny lekar

K.Ves BA pre dospelych
Li&%ie udolie 57 A232020

K odcudzeniu p&atky dosSlo 24. 6. 2009.
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OZNAMENIE

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ozamuje uverejnenie osobitného vydania
Vestnika Ministerstva zdravotnictva SR v mesiaci ja 2009:

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskepbdiy ¢. OPL0209-13213/2009-OL zo 4.
juna 2009, ktorym sa vydava Zoznanxiea liekov plne uhrddzanych aleB@staine uhradzanych
na zaklade verejného zdravotného poistenia

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskejbdigy ¢. OPP0209-13105/2009-OL zo 4.
juna 2009, ktorym sa vydava Zoznam zdravotnickyomgcok plne uhradzanych aleb@staine
uhradzanych na zéklade verejného zdravotného paste

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskepldigy ¢. OPD0209-13199/2009-OL zo 4.
juna 2009, ktorym sa vydava Zoznam dietetickychrgdh plne uhrddzanych aleb®astaine
uhradzanych na zéklade verejného zdravotného paste

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskejubdiry ¢. 07045-28/2009-OL zo 4. juna
2009, ktorym sa meni opatrenie Ministerstva zdnalebta Slovenskej republik§. 07045/2003-OAP

z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsghlage cien v oblasti zdravotnictva v zneni
neskorsich predpisov

VESTNIK MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVA SR
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