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18.

Narodny program prevencie HIV/AIDS v Slovenskej republike
na roky 2013 - 2016

1. Uvod

HIV/AIDS ma d’alekosiahle dopady na jednotlivcov, spolo¢nosti a krajiny po celom svete.
Narodny program prevencie HIV/AIDS (d’alej len ,,NPP HIV/AIDS*) nadvizuje na predchadzajuce
aktivity v boji proti HIV/AIDS v Slovenskej republike a zohladnuje odporucania Svetovej
zdravotnickej organizacie a UNAIDS (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS). Zakladnym
cielom NPP HIV/AIDS zostava obmedzovat Sirenie virusu HIV v Slovenskej republike a zmiernovat’
dopady nakazy HIV a AIDS v tych ¢astiach spolo¢nosti, ktorych sa to najviac dotyka. VSetky aktivity
musia byt vsulade scielmi UNAIDS, zalozené na principe ochrany ludskych prav, vedeckych
poznatkov, reSpektovat ndrodni koordiniciu a zmysluplné zapojenie obcianskej spolo¢nosti
a mimovladnych spolo¢nosti v oblasti boja proti HIV/AIDS.

2. HIV/AIDS v Slovenskej republike a Eurdpe

Sledovanie nakazy HIV/AIDS sa v Slovenskej republike zaviedla uz v roku 1985. Vysledky sa
sumarizuji a vyhodnocujii mesacne a kvartalne. Osobitne sa sleduju prisluSnici ohrozenych skupin a s
vys$Sou moznou expoziciou k virusu. Analyzuju sa vysledky skriningovych vysetreni darcov krvi,
tkaniv, organov a gravidnych Zien.

Od roku 1985 do 27. 9. 2013 bolo u obcanov Slovenskej republiky registrovanych 483 pripadov HIV
infekcie, z toho 414 pripadov u muzov a 69 pripadov u zien. U 70 oséb (59 muzov, 11 zien) presla
HIV infekcia do $tadia AIDS. Véacsina HIV infekcii bola v SR zaznamenana v skupine muzov
majucich sex s muzmi. Najviac HIV infikovanych l'udi zije vo vacSich mestach a najvysSia
kumulativna incidencia HIV infekcie je dlhodobo v Bratislavskom kraji. V tomto kraji dosiahla k 27. 9.
2013 hodnotu 36,9 na 100 000 obyvatelov, v SR bola kumulativna incidencia 9,2 pripadov na 100 000
obyvatel'ov. Od zafiatku monitorovania pripadov HIV/AIDS v SR bolo zaznamenanych spolu 49
umrti HIV infikovanych osob. Z tohto poctu sa u 41 pacientov rozvinuli klinické priznaky AIDS.

Spolu bolo v SR (uobcanov SR iu cudzincov) registrovanych od roku 1985 zaznamenanych 610
pripadov infekcie virusom l'udskej imunitnej nedostato¢nosti.

VysSetrovanie anti - HIV protilatok je v Slovenskej republike pristupné kazdému. Ak vySetrovana
osoba trva na anonymnom vysetreni, je vySetrend anonymne. Spravne nastavena antiretrovirusova
liecba odd’al'uje néstup klinickych priznakov ochorenia AIDS. Ovplyviiuje virusova zat'aZ organizmu,
atym prispieva k posiliiovaniu imunitného systému c¢loveka. Poskytovanim kvalitnej liecby a
dodrziavanim ucinného lieCebného rezimu sa riziko prenosu HIV mdéze zniZit' az o 96 %, ¢o z
antivirusovej lieCby robi ucinny preventivny nastroj. V krajinach, ktoré si mozu dovolit’ takato liecbu
aplikovat’ v §irSom meradle sa ukazuju Statisticky vyznamné zmeny v poklese pripadov AIDS, ako aj
novych infekcii HIV. Tked sa liecba HIV/AIDS vyrazne zlepsila, sti¢asné lieCebné moznosti st i
nad’alej obmedzené. Liecbou sa virus ztela neodstraiiuje. Liecba si vyzaduje taku profesionalnu
komunikaciu lekara s pacientom, ktord zahfiia detailné oboznamenie pacienta s jeho stavom,
vysledkami vySetreni a liecbou, priCom umoziiuje pacientovi rozhodovat o svojom zdravi a
moznostiach liecby. Viaceré spdsoby liecby maju vedl'ajSie GCinky a vznika rezistencia virusu na
antiretrovirusové lieky. V Slovenskej republike je liecba 'udi Zijucich s HIV/AIDS zabezpecend na
Styroch pracoviskéach: v Bratislave, v Banskej Bystrici, v Martine a v KoSiciach. Spravne nastavena
liecba je vel'mi ddlezita nielen pre I'udi zijucich s HIV/AIDS, ale aj v prevencii a v spomaleni Sirenia
infekcie tohto ochorenia. Slovenska republika patri zatial medzi krajiny s relativne nizkym poctom
Iudi s HIV/AIDS. Pocet pripadov HIV/AIDS vSak stale narastd. Preto je nevyhnutné pokracovat v
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ucinnej prevencii tohto ochorenia. Vzhl'adom na stidle dospievajicu novu generaciu je potrebné
opakovane vykonavat’ aktivity spojené so vzdelavanim a vychovou mladych l'udi, aby boli dostatocne
informovani o tom, ¢o je HIV/AIDS a ako maju chranit’ seba a svojich najblizSich. HIV ma presne
definované cesty prenosu aaj preto je v sucCasnosti prevencia najddlezitejSou sucastou boja proti
Sireniu HIV. Medzi najvyznamnejSie aktivity v prevencii Sirenia infekcie HIV patria cielené
preventivne ¢innosti, lie€ba HIV a surveillance zamerané na ohrozené skupiny obyvatel'stva. Od
zaCiatku monitorovania pripadov HIV/AIDS v Slovenskej republike v roku 1985 do 30. septembra
2013 bolo zaznamenanych spolu 49 umrti HIV infikovanych os6b (43 muzov, 6 Zien). V 41 pripadoch
(36 muzov, 5 zien) sa pred tmrtim pacientov rozvinuli klinické priznaky syndrému ziskanej imunitne;j
nedostatocnosti (AIDS), 8 tmrti (7 muzov, 1 Zena) bolo hldsenych u HIV infikovanych pacientov,
ktori nevykazovali priznaky AIDS. Zo 49 pripadov umrti sa vac¢Sina vyskytla vo vekovej skupine 30-
34 ro¢nych o0sob (39,7 % zo vsetkych pripadov). Najmladsi pacient zomrel vo veku 24 rokov, najstarsi
vo veku 85 rokov.

V Eurdpe bolo v roku 2011 hlasenych 28 038 pripadov infekcie HIV, o predstavovalo incidenciu 8,7
na 100 000 obyvatelov. Najviac pripadov sa vyskytlo v Estonsku (incidencia 27,3 na 100 000
obyvatelov), v LotySsku (13,4 na 100 000 obyvatel'ov), Belgicku (10,7 na 100 000 obyvatelov).
V roku 2011 bolo zaznamenanych 4 424 pripadov AIDS, ¢o predstavovalo incidenciu 0,9 na 100 000
obyvatel'ov. Najviac pripadov AIDS sa vyskytlo v LotySsku (4,8 na 100 000 obyvatel'ov), Portugalsko
(2,8 na 100 000 obyvatel'ov). V okolitych krajinach maja vysSiu incidenciu HIV/AIDS. Alarmujica
situdcia je na Ukrajine, kde bolo v roku 2011 zaznamenanych 66 479 novych HIV.

3.  Organizacia, riadenie a kontrola NPP HIV/AIDS

Koordinatorom NPP HIV/AIDS v Slovenskej republike je hlavny hygienik Slovenskej republiky, ktory
je zaroven predsedom Narodnej komisie pre prevenciu HIV/AIDS. Néarodna komisia pre prevenciu
HIV/AIDS sa riadi vo svojej innosti tatitom a rokovacim poriadkom. Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky (d’alej len ,,UVZ SR*) koordinuje plnenie uloh a aktivit jednotlivych rezortov
a inych organizécii zastipenych v Narodnej komisii pre prevenciu HIV/AIDS, vyplyvajucich z NPP
HIV/AIDS. Plnenie uloh zabezpecuju clenovia Narodnej komisie pre prevenciu HIV/AIDS
zodpovedni za urCené¢ rezorty. Komplexnd starostlivost’ o 'udi s HIV aludi zijucich s AIDS je
poskytovana v zmysle vSeobecne platnej legislativy na urovni sucasne dostupnych poznatkov. Vsetky
lieky pouzivané v antiretrovirusovej lie¢be su riadne registrované na Statnom ustave pre kontrolu
lieCiv v ramci centralnej registracie. Zabezpecena je aj kontrola krvi a krvnych derivatov.

Sucastou komplexnej starostlivosti je zistovanie virusovej zataze apodla potreby aj
zistovanie rezistencie vo¢i aktudlne poddvanym antiretrovirusovym lieckom. NPP HIV/AIDS je
zamerany na celt populéaciu Slovenskej republiky s dorazom na ohrozené skupiny obyvatel’stva, najma
na:

o skupiny vo vyS$Som riziku akviracie infekcie HIV, ako su muzi majici sex s muzmi, osoby
poskytujice platené sexualne sluzby, l'udia, ktori injek¢éne uzivaji drogy, osoby s prenosnymi
pohlavnymi ochoreniami, ohrozené skupiny z hladiska etnickych, socialnych, alebo kultarnych
charakteristik,

o osoby v rizikovych situaciach, napr. osoby cestujice do oblasti s vysokym vyskytom
HIV/AIDS, osoby v napravnych zariadeniach, osoby vo vy$Som riziku z dovodov profesionalnych
alebo zdravotnych, osoby pracujiuce v zdravotnictve, prijemcovia krvi, pracovnici erotickych,
maséaznych a tetovacich saléonov a pod.

Nérodnd komisia pre prevenciu HIV/AIDS jedenkrat rocne vypracuje a vyhodnoti aktivity
v stlade s lohami NPP HIV/AIDS v Slovenskej republike.



Strana 288 Vestnik MZ SR 2013 Ciastka 50-60

4.

Hlavné strategické ciele, ulohy a cesty k ich splneniu

Strategickym cielom vyty¢enym 26. Valnym zhromazdenim Organizicie spojenych narodov

zostava do roku 2015 docielit’ obrat v §ireni pandémie HIV vo svete. Tento ndro¢ny ciel’ je potrebné
dosiahnut’ prostrednictvom narodnych programov. Prevencia HIV/AIDS v Slovenskej republike je
zamerana na nasledovné ¢innosti:

4.1.

Znizit’ riziko vzniku a Sirenia HIV infekcie

4.1.1 Prevencia sexualneho prenosu HIV:

podpora aktivit veducich k partnerskej vernosti

podpora aktivit bezpecnejSieho sexu

zabezpecenie dostupnosti a pouzivanie muzskych a zenskych prezervativov

zabezpecenie zdravotnej starostlivosti pre osoby s pohlavne prenosnymi ochoreniami
zabezpecenie preventivnych aktivit medzi 'ud'mi vo vys$Som riziku akviracie infekcie HIV,
medzi mladymi 'ud'mi a 'ud’'mi v rizikovych situaciach

podpora a zabezpecenie programov zameranych na sexualne a reprodukéné zdravie

zabezpecenie dostupného, dobrovol'ného, bezplatného a anonymného poradenstva a testovania
na HIV protilatky pre vSetkych obyvatelov Slovenskej republiky a najmé, ohrozené skupiny
obyvatel'stva

poskytovanie moznosti antivirusovej lieCby pre osoby zijuce s HIV v sérodiskordantnych
paroch bez ohl'adu na pocet CD4 buniek

poskytovanie finan¢ne a regionalne dostupnej post-expozicnej profylaxie.

4.1.2 Prevencia prenosu HIV krvou

zabezpecenie zasobovania zdravotnickych zariadeni bezpe¢nou krvou ako aj ucelné pouzivanie
transfuznych pripravkov a krvnych derivatov

zabezpecenie aseptickych podmienok pri invazivnych vykonoch, pri ktorych dochadza
k poruSeniu anatomickej bariéry, vratane kozmetickych vykonov, tetovania a piercingu

podpora opatreni smerujtcich k bezpecnejsej aplikacii drogy u osdb, ktoré si aplikuji drogy
injekcne
podpora predaja injekénych striekaciek v lekarnach osobam, ktoré si aplikuju drogy injekcéne

zabezpecenie pravidelného, poradenstva a dobrovolného testovania HIV protilatok u osob,
ktoré si aplikuju drogy injekéne

zvysenie dostupnosti substituénej liecby pre I'udi, ktori uzivaji injekéne drogy

4.1.3. Prevencia vertikalneho prenosu infekcie HIV

poskytovanie informacii zenam o prevencii HIV infekcie prenasanej perinatalnym sposobom

vySetrenie protilatok proti HIV u tehotnych Zien



Ciastka 50-60 Vestnik MZ SR 2013 Strana 289

o podpora programov zameranych na reprodukcné a sexudlne zdravie 'udi zijucich s HIV
o zabezpecenie dostupnej gynekologickej a porodnickej zdravotne;j starostlivosti,
o zabezpecenie univerzalne dostupnej antivirusovej liecby pre vSetky osoby

4.2. Znizit neziadice nasledky, osobny a socidlny dopad HIV infekcie na jednotlivcov
a spolo¢nost’

4.2.1 Zabezpecit’ adekvatnu zdravotnu a socialnu starostlivost’

o zabezpecenie potrebnej komplexnej zdravotnej starostlivosti vratane liecby l'udi zijucich s HIV
as AIDS, najmid zabezpeCenie dostupnej stomatologickej, gynekologickej a pdrodnickej
zdravotnej starostlivosti, ktoré patria medzi ohrozené skupiny obyvatel'stva

o zabezpecCenie psychosocialnej, psychologickej a psychiatrickej starostlivosti pre l'udi zijicich
s HIV, ich partnerov a rodinnych prislusnikov, vratane sluzieb krizovej intervencie

o zabezpecenie univerzalne dostupnej antivirusovej liecby pre vsetky osoby

o zabezpecenie dostupnej komplexnej zdravotnej starostlivosti o osoby s pohlavne prenosnymi
infekciami

o zabezpeCenie dostupnosti socidlnych sluzieb pre l'udi zijtcich s HIV, vratane pobytu v

krizovych centrach

4.2.2. Podporovat’ akcie a aktivity smerujice ku zniZeniu socialnych a ekonomickych dopadov
infekcie HIV/AIDS na spolo¢nost’

. zvySovanie informovanosti populacie tak, aby nevznikali diskriminacné postoje spolo¢nosti
resp. tieto obmedzovat’

o zvySovanie informovanosti odbornej verejnosti, najma zdravotnickych pracovnikov s cielom
zniZenia a zamedzenia diskrimindcie I'udi zijucich s HIV

. zabezpecenie, aby sa k HIV/AIDS pristupovalo tak, ako ku kazdému inému prenosnému
ochoreniu a teda aby epidemioldg mohol vykonévat’ rovnaky prieskum v ohnisku ochorenia,

ako pri vyskyte inych prenosnych ochoreni a aby pacient s HIV pozitivitou bol povinny
spolupracovat’ s epidemioldogom

o oslovit ombudsmana s moznostou hajenia prav l'udi Zijicich s HIV

5.  Aktivity na zabezpecenie uloh NPP HIV/AIDS

5.1. Preventivne aktivity

Pri uplatnovani preventivnych aktivit je potrebnd spolupraca jednotlivych ministerstiev
a mimovladnych organizacii v rdmci programov prevencie, vzdjomnej informovanosti o aktivitach,
priprave a pripomienkovani vyucbovych a propaga¢nych materidlov a ucasti v pracovnych skupinach k
projektom. Cielom tejto spoluprdice ma byt jednotnost’ v prezentovani a podavani informacii
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verejnosti so zarukou vzajomného reSpektu jednotlivych skupin obyvatel'stva. Preventivne aktivity
v Slovenskej republike koordinuje Narodna komisia pre prevenciu HIV/AIDS.

Aktivita ¢. 1

Nazov: Programy a kampane prevencie HIV/AIDS (zamerané na Siroku verejnost’) vratane tlaovych
materidlov v prevencii HIV/AIDS a zvySenia informovanosti verejnosti prostrednictvom
masovokomunikaénych prostriedkov v priebehu roka

Zodpovedni: MZ SR prostrednictvom UVZ SR v spolupraci s mimovladnymi organizaciami a
Slovenskym Cervenym krizom a sietou jeho izemnych spolkov, MZ SR prostrednictvom
Regionélnych tiradov verejného zdravotnictva (d’alej len ,,RUVZ*) v spolupraci s ambulanciami pre
dispenzarizaciu pacientov s infekciou HIV/AIDS v Bratislave, v Banskej Bystrici, v Martine

a v KosSiciach, Ministerstvom Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky, Ministerstvo
spravodlivosti Slovenskej republiky prostrednictvom Zboru vézenskej a justi¢nej straze, NRC pre
prevenciu HIV/AIDS, centra pre lie€bu drogovych zavislosti, mimovladne organizacie, Ministerstvo
obrany SR

Termin: Priebezne do 31. 12. 2016

Kritéria plnenia: Pocet preventivnych programov a kampani a ich ohlasy v masmédiach, evaluacia
jednotlivych kampani, vytvorenie evalua¢nych sprav kampani a programov s dérazom na efektivitu
tychto opatreni

Aktivita ¢. 2

Nazov: Cinnost’ liniek pomoci a poradni AIDS

Zodpovedni: MZ SR prostrednictvom UVZ SR a prostrednictvom existujucich liniek pomoci a
poradni AIDS v ramci RUVZ v Slovenskej republike, v spolupraci s Narodnym referenénym centrom
pre prevenciu HIV/AIDS, mimovladne organizacie

Termin: priebezne do 31. 12. 2016

Kritéria plnenia: pocet klientov, pocet otazok a ich charakter, pocet hodin za tyzden, kedy st linky
dostupné

Aktivita ¢. 3

Nazov: Edukacné programy zamerané na mladez, ,,Hrou proti AIDS*, rovesnicke programy a iné
edukacné aktivity

Zodpovedni: MZ SR prostrednictvom UVZ SR odbor epidemioldgie a prostrednictvom RUVZ
v Slovenskej republike, Slovensky Cerveny kriz a siet’ jeho tizemnych spolkov, mimovladne
organizacie

Termin: Priebezne do 31. 12. 2016

Kritéria plnenia: Pocet a typ akcii, pocet ucastnikov, pocet propagacnych materialov, evaluacia
edukacnych programov, tvorba evaluacnych sprav s dorazom na ich dopad a Gi¢innost’

Aktivita ¢. 4

Nazov: Aktivity k Svetovému diu boja proti AIDS ’
Zodpovedni: MZ SR prostrednictvom UVZ SR, MZ SR prostrednictvom RUVZ v Slovenske;j
republike, NRC pre prevenciu HIV/AIDS, Slovensky Cerveny kriz a siet’ jeho uzemnych spolkov,
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mimovladne organizacie
Termin: Priebezne k 31. 12. 2016
Kritéria plnenia: Prehl'ad akcii, ohlasy v masmédiach (pocet medialnych vystupov)

Aktivita ¢. 5

Nazov: Prevencia HIV/AIDS u obyvatel'ov marginalizovanych skupin obyvatel'stva
Zodpovedni: MZ SR prostrednictvom vybranych RUVZ v Slovenskej republike, sekretariat
splnomocnenca vlady pre rieSenie problémov romskej mensiny a mimovladne organizacie
Termin: Priebezne do 31. 12. 2016

Kritéria plnenia: Pocet a druh akcii, pocet Gcastnikov, evaluacia eduka¢nych programov, tvorba
evaluac¢nych sprav s dérazom na ich dopad a G¢innost’

Aktivita ¢. 6

Nazov: Zdravotna vychova urend pre muzov majucich sex s muzmi

Zodpovedni: MZ SR prostrednictvom UVZ SR, NRC pre prevenciu HIV/AIDS v spolupraci

s mimovladnymi organizaciami

Termin: Priebezne do 31. 12. 2016

Kritéria plnenia: Pocet a druh akcii, pocet G€astnikov, evaluacia eduka¢nych programov, tvorba
evaluac¢nych sprav s dérazom na ich dopad a G¢innost’

Aktivita ¢. 7

Nazov: Zdravotna vychova zamerana na socialnu a zdravotnll prevenciu sexudlne prenosnych infekeii
a HIV/AIDS u 0s6b poskytujucich platené sexualne sluzby a u injekénych uzivatel'ov drog
Zodpovedni: MZ SR prostrednictvom UVZ SR v spolupréaci s mimovladnymi organizaciami
Termin: Priebezne do 31. 12. 2016

Kritéria plnenia: Spravy o pocte akcii, pocte kontaktovanych, evaluacia edukaénych programov,
tvorba evalua¢nych sprav s dérazom na ich dopad a t¢innost’

Aktivita ¢. 8

Nazov: Prevencia HIV/AIDS u prislu§nikov Ozbrojenych sil Slovenskej republiky vysielanych na
plnenie uloh mimo uzemia SR

Zodpovedni: Ministerstvo obrany v spolupraci s MZ SR prostrednictvom UVZ SR a NRC pre
prevenciu HIV/AIDS

Termin: Priebezne do 31. 12. 2016

Kritéria plnenia: Pocet a typ akcii, pocet ucastnikov, evaluacia edukaénych programov, tvorba
evaluacnych sprav s dérazom na ich dopad a u¢innost’

Aktivita ¢. 9

Nazov: Prevencia HIV/AIDS v tstavoch na vykon trestu odiatia slobody a na vykon vizby -
zabezpecenie dostupnosti kondomov a poradenstva dobrovol'ného testovania na HIV protilatky
Zodpovedni: Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky prostrednictvom Zboru viazenskej a
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justi¢nej straze a MZ SR prostrednictvom UVZ SR a prostrednictvom RUVZ v sidlach ktorych sa
nachédzaju Gstavy na vykon trestu odiiatia slobody a ustavy na vykon vézby

Termin: Priebezne do 31. 12. 2016

Kritéria plnenia: Monitoring zamerany na prevalenciu HIV, HCV, TBC a iné pohlavne prenosné
ochorenia u 0s6b vo vykone vizby a 0s6b vo vykone trestu odnatia slobody.

Aktivita ¢. 10

Nézov: Prevencia HIV/AIDS v zariadeniach - zachytnych taboroch a azylovych zariadeniach -
zabezpecenie dostupnosti kondomov a poradenstva v tychto zariadeniach

Zodpovedny: Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky

Termin: PriebeZne do 31. 12. 2016

Kritéria plnenia: Pocet a typ akcii, pocet ucastnikov

Aktivita ¢. 11

Nazov: ZvySovat ochranu policajtov, hasi¢ov, colnikov, prislusnikov Zboru vézenskej a justi¢nej
straze a zamestnancov Zboru vdzenskej a justi¢nej straze, zamestnancov na hrani¢nych priechodoch
pri zasahoch v miestach rizika HIV/AIDS formou: - déraz na pouzivanie osobnych ochrannych
pracovnych prostriedkov, edukécia

Zodpovedni: Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky, Ministerstvo spravodlivosti Slovenske;j
republiky prostrednictvom Zboru vizenskej a justi¢nej straze

Termin: PriebeZne do 31. 12. 2016

Kritéria plnenia: Pocet a typ akcii, pocet €astnikov, evaluacia edukacnych programov, tvorba
evaluacnych sprav s dérazom na ich dopad a i¢innost’

Aktivita ¢. 12

Nazov: Koordinacné aktivity Narodnej komisie prevencie HIV/AIDS
Zodpovedny: MZ SR prostrednictvom UVZ SR

Termin: Priebezne do 31. 12. 2016

Kritéria plnenia: Pocet a typ ¢innosti

Aktivita ¢. 13

Nazov: Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v prevencii HIV/AIDS, zamerané na zamedzenie
prenosu HIV/AIDS v zdravotnickych zariadeniach a na obmedzenie stigmatizacie a diskriminacie I'udi
zijucich s HIV

Zodpovedny: MZ SR prostrednictvom UVZ SR

Termin: Priebezne do 31. 12. 2016

Kritéria plnenia: Pocet a typ vzdelavacich akcii a pocet ucastnikov, pocet medidlnych vystupov,
pocet miest, kde sa program realizoval, evaludcia zamerana na zistenie dopadov programu
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Aktivita ¢. 14

Nazov: Podpora opatreni smerujucich k bezpecnejsej aplikacii drogy u osob, ktoré si aplikuju drogy
injekéne

Zodpovedni: MZ SR prostrednictvom UVZ SR, Centrum pre lie¢bu drogovych zavislosti a Institat
drogovych zavislosti Hrani¢n4 ulica, Bratislava a centra pre lieCbu drogovych zavislosti v Slovenskej
republike, mimovladne organizacie

Termin: Priebezne do 31. 12. 2016

Kritéria plnenia: Pocet zariadeni s vymennym programom striekaciek a ihiel ako aj pocet 0sob
zapojenych do programov, substitu¢né programy, monitoring potrieb I'udi injekéne uzivajiacich drogy
v kontexte substitucnej lieCby

Aktivita ¢. 15

Nazov: Celoslovenska $kolska preventivna kampaii ,,Cervené stuzky*

Zodpovedni: Ministerstvo skolstva, vedy, vyskumu a $portu Slovenskej republiky v spolupraci so
Skolami, Kancelariou SZO na Slovensku, odbornymi a mimovladnymi organizaciami.

Termin: Priebezne do 31. 12. 2016

Kritéria plnenia: Pocet a typ akcii, pocet iCastnikov, tvorba hodnotiacich sprav s déorazom na ich
dopad a G¢innost’.

Aktivita ¢. 16

Nazov: Priprava nového odborného usmernenia na zabezpecenie infekcie virusom l'udskej imunitne;j
nedostatocnosti

Zodpovedni: MZ SR prostrednictvom UVZ SR v spolupraci NRC pre prevenciu HIV/AIDS,
mimovladne organizacie

Termin: do 31. 12. 2015

Kritéria plnenia: Schvalené nové odborné usmernenie vo vestniku MZ SR

Orienta¢né naklady by predstavovali priblizne 133 000 Eur ro¢ne.

Aktivita ¢. 17

Nézov: Ochrana l'udskych prav u l'udi s HIV/AIDS

Zodpovedni: MZ SR prostrednictvom UVZ SR, mimovladne organizacie

Termin: Priebezne do 31. 12. 2016

Kritéria plnenia: Vypracovanie informa¢ného materialu o pravach a povinnostiach l'udi zijucich s
HIV/AIDS

5.2. Testovanie, epidemiologicka surveillance

Aktivita ¢. 1

Nazov: Laboratorna diagnostika HIV
Zodpovedni: MZ SR prostrednictvom UVZ SR v spolupraci s NRC pre prevenciu HIV/AIDS v
spolupréaci s laboratoriami, ktoré tuto diagnostiku vykonavaju
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Termin: Priebezne do 31. 12. 2016
Kritéria plnenia: PoCty vySetreni

Aktivita ¢. 2

Nazov: Epidemiologické vySetrovanie pripadov HIV infekcie a AIDS

Zodpovedni: MZ SR prostrednictvom UVZ SR a prostrednictvom RUVZ v Slovenskej republike
v spolupraci s NRC pre prevenciu HIV/AIDS a s ambulanciami pre dispenzarizaciu a lieCbu pacientov
s infekciou HIV/AIDS v Bratislave, v Banskej Bystrici, v Martine a v KoSiciach

Termin: Priebezne do 31. 12. 2016

Kritéria plnenia: Analyza epidemiologickej situdcie v regionoch a v Slovenskej republike

Aktivita ¢. 3

Nézov: Sledovanie pohlavne prenosnych ochoreni v dermatovenerologickych, gynekologickych a
urologickych zdravotnickych zariadeniach

Zodpovedni: MZ SR prostrednictvom UVZ SR a prostrednictvom vietkych RUVZ v Slovenskej
republike v spolupraci s dermatovenerologickymi, urologickymi a gynekologickymi zdravotnickymi
zariadeniami

Termin: PriebeZne do 31. 12. 2016

Kritéria plnenia: Vyskyt pohlavne prenosnych ochoreni

Aktivita ¢. 4

Nazov: Nizkoprahové testovanie na HIV protilatky pre ohrozené skupiny
Zodpovedni: NRC pre prevenciu HIV/AIDS, mimovladne organizacie
Termin: PriebeZne do 31. 12. 2016

Kritéria plnenia: Pocet vySetrenych kontaktov a vysledky

Aktivita ¢. 5

Nazov: Testovanie tehotnych Zien z rizikovych skupin

Zodpovedni: Laboratorid, ktoré tito diagnostiku vykonévaju v spolupraci s Narodnym referenénym
centrom pre prevenciu HIV/AIDS a gynekologicko — porodnickymi zdravotnickymi zariadeniami
Termin: Priebezne do 31. 12. 2016

Kritéria plnenia: Pocet vySetrenych tehotnych zZien v porovnani s po¢tom pdérodov a po¢tom potratov

Orientacné néaklady na diagnostiku HIV/AIDS by predstavovali priblizne 150 000 Eur (len pre
Obcianske Zdruzenie Odyseus priblizne 100 000 €) ro¢ne. Naklady na diagnostiku pre Narodné
referencné centrum pre prevenciu HIV/AIDS sa vyc€lenia zrozpoctu Slovenskej zdravotnickej
univerzity v Bratislave.
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5.3. Liecba a starostlivost’ o osoby s HIV/AIDS

Aktivita ¢. 1

Nazov: Monitorovanie lieCby osdb s HIV a 0s6b s AIDS, vratane sledovania matiek a ich deti,
monitorovanie liecby, sledovanie koinfekcii (napr. TBC, HBV, HCV)

Zodpovedni: Ambulancie pre dispenzarizaciu pacientov s infekciou HIV/AIDS v Bratislave, v
Banskej Bystrici, v Martine a v KoSiciach, NRC pre prevenciu HIV/AIDS

Termin: Priebezne do 31. 12. 2016

Kritéria plnenia: Kvalita poskytovanej zdravotne;j starostlivosti, zhodnotenie rezimov antivirusovej
lieCby

Aktivita ¢. 2

Nazov: Monitorovanie medikamentoznej lieCby vsetkych pacientov

Zodpovedni: NRC pre prevenciu HIV/AIDS v spolupréci s ambulanciami pre dispenzarizaciu a liecbu
pacientov s infekciou HIV/AIDS v Bratislave, v Banskej Bystrici, v Martine a v KoSiciach (vySetrenie
CD4 T lymfocytov a virusovej zataze)

Termin: Priebezne do 31. 12. 2016

Kritéria plnenia: Kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti, zhodnotenie zabezpecenia
monitoringu liecby

Aktivita ¢. 3

Nazov: Presadzovat’ zasadu dostupnosti a bezplatnosti liecby 0s6b s HIV/AIDS

Zodpovedny: MZ SR

Termin: Priebezne do 31. 12. 2016

Kritéria plnenia: Dostupna a bezplatna antiretrovirusova terapia pre I'udi zijucich s HIV/AIDS

Aktivita ¢. 4

Néazov: Postexpozi¢na profylaxia profesiondlnej ndkazy virusom HIV

Zodpovedni: Ambulancie pre dispenzarizaciu a liecbu pacientov zijicich s HIV/AIDS v Bratislave, v
Banskej Bystrici, v Martine a v KoSiciach v spolupraci s NRC pre prevenciu HIV/AIDS

Termin: Priebezne do 31. 12. 2016

Kritéria plnenia: Rychlost’ a G¢innost’ poskytovania zdravotnickej starostlivosti, vydanie odborné¢ho
usmernenia a vytvorenie systému profylaxie u 0s6b profesionalne exponovanych

Aktivita ¢. 5

Nazov: Postexpozi¢na profylaxia ndkazy virusom HIV po znésilneni, po pouziti ihly, ktort predtym
pouzila HIV infikovana osoba a po sexudlnom styku s osobou s HIV infekciou
Zodpovedni: Ambulancie pre dispenzarizaciu a liecbu pacientov zijucich s HIV/AIDS v Bratislave, v

Banskej Bystrici, v Martine a v KoSiciach v spolupréaci s NRC pre prevenciu HIV/AIDS
Termin: Priebezne do 31. 12. 2016
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Kritéria plnenia: Rychlost’ a t¢innost’ poskytovania zdravotnickej starostlivosti, vydanie odborné¢ho
usmernenia a vytvorenie systému profylaxie u 0s6b po znésilneni po pouziti ihly, ktort predtym
pouzila HIV infikovana osoba a po sexualnom styku s osobou s HIV infekciou

Orienta¢né naklady na liecbu HIV/AIDS by predstavovali priblizne 1 160 000 Eur ro¢ne.
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19.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
na diagnostiku a liecbu lymskej choroby

Dna: 02.12.2013
Cislo: Z52700-2013-0ZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) ac) zékona ¢.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov vydava toto odborné
usmernenie:

CL1

Predmet odborného usmernenia

Toto odborné usmernenie urcuje diagnosticky aliecebny postup u pacientov s lymskou
chorobou.

CL 11
Definicia lymskej choroby

(1) Lymské choroba je zoondza, ktord sa prejavuje ucCloveka ako multisystémové zdpalové
ochorenie sposobené viacerymi genuspecies spirochét Borrelia burgdorferi sensu lato. Na ¢loveka sa
prenasa infikovanym kliestom rodu Ixodes. Choroba je endemické v severnej Amerike, Eurdpe, Azii,
pricom incidenciu ochorenia priamo ovplyvnuje distribucia jeho vektora.

(2) Infekény cyklus Borrelia burgdorferi zahina kolonizaciu, infekciu kliesta Ixodes a prenos na
Siroké spektrum cicavcov vratane ¢loveka. Prenos infekcie sa uskuto¢nuje prostrednictvom slin pocas
cicania na zvieracom hostitel'ovi. KlieSte maji tri zivotné $tadid: larvu, nymfu a dospelého jedinca,
pricom kazdé z vyvojovych §tadii sa nakfmi krvou iba raz.

(3) Zmenu membranovych proteinov spirochét aich rozdielnu génovi expresiu  ovplyviuje
variacia prostredi a stav hostitela. Postihnutie ¢loveka spirochétou Borrelia burgdorferi  stvisi
s priamou invaziou mikroorganizmu alebo so sekundarnymi zdpalovymi zmenami. Protilatky proti
spirochétovym membranovym proteinovym epitopom moézu skrizene reagovat’ s neurdlnym alebo
spojivovym tkanivom. Tato molekularna mimikry sposobuje autoimunitni zéapalova reakciu.
Patofyziologia vcasnej a neskorej manifestacie ochorenia je podobna so syfilisom.

CL 111
Klinicka manifestacia ochorenia

(1) Klinické prejavy ochorenia si heterogénne, multisystémové a charakteristickou ¢rtou je pri
opakovanej infekcie baktériou Borrelia burgdorferi, ich vzajomné prekryvanie. Medzi hlavné klinické
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prejavy Lymskej boreliozy  patri postihnutie koze, neurologické prejavy, postihnutie srdca
a muskuloskeletalne prejavy.

(2) Klinicka manifestacia ochorenia zahfiia tri Stadia:
a) vcasné lokalizované stadium,
b) vcasné diseminované Stadium a
c¢) chronické diseminované Stadium.

(3) Vsetky stadia uvedené v odseku 2 su potencidlne lieCitené antibiotikami. Infekcia progreduje
do diseminovanej formy asi u 50 % nelie¢enych pacientov.

(4) Udaje z odbornej literatiry uvadzaju, ze 70-95 % vsetkych infekcii spdsobenych baktériou
Borrelia burgdorferi sensu lato je asymptomatickych.

(5) Mikrobiologicka diagnostika je uvedena v osobitnom predpise. ')

Stadia lymskej choroby, ich diagnostika a lie¢ba

CL1V
Véasna lokalizovana infekcia — prvé Stadium

(1) Prejavom na kozi je erythema (chronicum) migrans. lde o expandujicu cervenu alebo modro-
¢ervenu Skvrnu Casto s centrdlnym vyblednutim. Periférne okraje 1ézie su typicky zretel'né, Casto
intenzivne sfarbené, bez vyvysenia. Lézia je v mieste prisatia kliesta, ma anularny, alebo mapovity
vzhlad a objavuje sa 3-30 dni po prisati. KoZa je nebolestiva, teplejsia nez zdravé okolie, niekedy svrbi.
Mozu sa prejavit aj lézie v okoli prvej 1ézie; najCastejSimi lokalizaciami st stehnd, inguiny,
podpazusie, ramena a predkolenia. Prvé Stadium moéze byt sprevadzané bolestami svalov, zhybov,
unavou, bolest’ami hlavy, zvySenou telesnou teplotou a zviac¢Senim regionalnych lymfatickych uzlin.

(2) Diagndéza véasnej lokalizovanej primoinfekcie je predovsetkym klinickd. Specifické IgG
a/alebo IgM protilatky sa zistia iba v 40-60 % neliecenych pripadov, najmé u pacientov so zndmkami
hematogénneho rozsevu (napriklad viacpocetné erytémy alebo vyrazné celkové priznaky).
Signifikantny vzostup hladin Specifickych IgG a/alebo IgM nastdva po odobrati parovej vzorky séra
az po 3-6 tyzdnoch, pricom po vcasnej liecbe povrchovej koznej 1ézie nemusi byt zaznamenana
Ziadna sérologickd odpoved’. Sérologické testovanie pri erythema migrans nie je potrebné ani po
liecbe. Laboratérny dokaz infekcie podporuje kultivacia koznej biopsie, ¢i signifikantna zmena
Specifickych protilatok alebo pritomnost’ Specifickych protilatok v triede IgM.

(3) Ddlezité je odlisit’ zapalovl reakciu v mieste prisatia klieSta. Drobné zafervenanie, ako reakcia
na mechanické poSkodenie pri sani, niekedy bolestivé, do priemeru 1,5 cm, ktoré sa objavi za 6 az 24
hodin po prisati kliesta alebo odstraneni klieSta nie je erythema migrans a nie je potrebné ho liecit
antibiotikami. V diferencialnej diagnostike treba odliSit’ aj primarnu alebo sekundarnu prenosnu
infekciu v mieste prisatia kliesta, ako napr. Saphylococcus pyogenes, vynimoc¢ne tularémia alebo

'Y Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o $tandardizacii mikrobiologickej diagnostiky
Lymskej borelidzy* ¢. 09262/2009 — OZS zo dna 22.05.2009, zverejnené vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky, ro¢nik 57, ¢iastka 26-28, zo dna 08. jula 2009, s. 201 — 202, ktoré nadobudlo G¢innost’ dia
30.07.2009.
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Candida sp. Tieto morfy nemaju typicky vzhlad erythema migrans, byvaju bolestivé a prominuji na
okolita kozu.

(4) Klinicka diagnostiku prvého $tadia (erythema migrans) indikuje a lie¢i vieobecny lekar®. Pri
nejednoznacnej diagndze moze osetrujuci lekar konzultovat’ d’alSie odborné pracoviska.

(5) Liecba v€asného stadia lymskej borelidzy — prvého Stadia je uvedena v prilohe €. 1.
CLV
Viasna diseminovana infekcia — druhé Stadium

(1) KozZna forma sa objavuje v navdznosti na prvé Stadium - (rddovo tyzdne - mesiace) vo forme
sekundarnych anuldrnych koznych 1€zii, ktoré st v§ak mensSie a nie st v mieste prisatia. Zriedkavo sa
objavi aj boreliovy lymfocytdm - nebolestivy modravo-Cerveny uzol alebo $kvrna oby¢ajne na uSnom
boltci, usnicovom helixe, prsnej bradavke alebo skrote, castejSie u deti. Pre diagnézu okrem klinického
obrazu je potrebnd aj signifikantna zmena hladiny Specifickych protilaitok alebo pritomnost
Specifického IgM v sére. Diagnézu upresni aj histologizécia alebo kultivacia koZznej biopsie. Klinicku
diagnostiku  indikuje alie¢i vSeobecny lekar v  spolupraci s infektoldgom, pripadne
dermatovenerolégom.

(2) Viasna neuroborelioza je bolestivd meningo-radikuloneuritida s alebo bez parézy tvarového
nervu (nervov) alebo inych kraniadlnych nervov (syndrom Garin-Bujadoux-Bannwarth). U deti prebicha
najcastejSie ako meningitida, izolovana unilateralna (niekedy bilaterdlna) paréza tvarového nervu ¢i ind
kranidlna neuritida (mononeuritis multiplex). Ochorenie centrdlneho nervového systému ( dalej
»CNS*) zahfila aj lymfocytarnu meningitidu a zriedkavo encefalomyelitidu (zédpal mozgu a/alebo
miechy s fokalnymi abnormalitami zrejmymi pri neurologickom vysetreni alebo pri zobrazovacich
stadiach).

(3) Diagndza sa stanovi na zéklade klinického obrazu, stanovenim Specifickych protilatok v sére a
stanovenim intratekalnej tvorby Specifickych protilatok. To vyzaduje simultanny odber likvoru a séra,
pricom Specifické protilatky v likvore st vytvdrané skér ako v sére. Protilatkovy index (pomer
Specifickych protilatok v likvore a v sére) ma 97 % Specificitu a 75 % senzitivitu. Index likvor/sérum >
2,0 naznacuje intratekdlnu syntézu protildtok. Pri kratkodobom trvani symptomov nemusi byt
intratekalna syntéza protilatok detegovatelnd, Co eSte nevylucuje akitnu neuroboreliézu. Diagnézu
potvrdi signifikantnd zmena titra Specifickych IgG a/alebo IgM protilatok v parovych vzorkach séra,
odobratého v Case prvej navstevy a o 3-6 tyzdiiov neskor.

(4) Liecba akutnej neuroborelidzy je uvedena v prilohe €. 2.

(5) Diagnostiku aliebu vcasnej (ako aj neskorej) neuroborelidzy indikuje infektolég. Podla
potreby je na konzulticiu prizvany neuroldég. Parenteralna antibiotickd  lieCba sa podava
v zdravotnickom zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo ambulantne.

(6) Lymska karditida. 1de o nahle vzniknuta AV blokadu (L.-III. stupna), ¢i inu poruchu srdcového
rytmu, niekedy myokarditidu alebo pankarditidu. Obycajne vznikd po 2 mesiacoch od zaciatku
infekcie. Pre potvrdenie diagnézy lymskej karditidy je potrebna pritomnost vysokych titrov IgM alebo
IgG protildtok alebo signifikantnd zmena Specifickych IgG protilatok v parovych vzorkach séra.
Tazké alebo fulminantné srdcové zlyhdvanie & rozvoj chlopiiovej chyby nie s obrazom lymskej

%) § 8 ods. 2 a 0ods.3 zakona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
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choroby. Liecba lymskej karditidy je uvedena v prilohe ¢. 3. Diagnostiku a liecbu lymskej karditidy
indikuje infektolog v spolupréci s internistom, alebo kardioldgom.

(7) Lymska artritida je definovand ako rekurentné kratke ataky objektivneho opuchu jedného alebo
viacerych velkych kibov prileZitostne progredujiceho do chronickej artritidy. Artritida je
monoartikularna, alebo oligoartrikuldrna a predilekéne postihuje kolenny kib, &i iné velké kiby vratane
temporomandibularneho kibu. Lymska artritida je Gasto intermitentna. Ak je nelieGena, je typicky
spontanny Ustup zapalu kibu po niekolkych tyzdiioch az mesiacoch. Neobvyklou manifesticiou
lymskej artritidy je perzistujuci opuch toho istého kibu viac ako 12 mesiacov.

(8) Pre jednoznaént diagnézu lymskej artritidy (ak je sprevadzana vypotkom v kibe) je potrebné
vySetrenie synovialnej tekutiny (charakteristicky obraz mierneho az zdvazného zapalu s prevahou
granulocytov), stanovenie Specifickych protilatok IgM a IgG v sére a synovialnej tekutine metédou
ELISA a imunoflorescencnou analyzou (IFA) alebo imunoblotom a ddkaz pritomnosti Specifickych
sekvencii bakteridlnej DNA v synovidlnej tekutine (metodikou PCR).  Vramci diagnostiky
a diferencidlnej diagnostiky je mozna aj kultivacia synovidlnej tekutiny alebo synovidlneho tkaniva.
Opatrne treba hodnotit’ izolovanu pozitivitu DNA PCR Borrelia sp. zo synovialnej tekutiny
u seronegativnych pacientov.

(9) Pacientom s pretrvavajicim alebo rekurentnym opuchom kibu po adekvétnej antibiotickej
lieCbe sa odporuca nasledné prelieCenie 4 - tyzdnovou peroralnou antibiotickou lie¢bou, alebo 2 - 4
tyzdilovou intravendéznou lieCbou ceftriaxonom. Naslednd antibiotickd liecba sa odporica aj
pacientom, ktorych artritida sa zlepSila, ale sa eSte nevyhojila ad integrum, priCom parenteralna
antibiotickd lieCba je rezervovand aj pre tych pacientov, u ktorych sa priznaky artritidy nezlepsili,
respektive zhorsili. LieCba lymskej artritidy je uvedena v prilohe €. 4.

(10) Vzhl'adom na pomalé hojenie austup =zapalovych zmien artritidy sa odporuca
niekol’komesacné vyckavanie pred podanim néslednej antibiotickej liecby. Pocas tohto obdobia sa
odporuc¢a podéavanie nesteroidnych antireumatik. Intraartikuldrne podadvanie kortikoidov sa vSak
nepovazuje za vhodné. Len symptomatickd lieCba sa odportica u tych pacientov s lymskou artritidou,
u ktorych nedochadza k tGstupu artritidy napriek parenterdlnej antibiotickej liecbe a u ktorych je
vysledok PCR zo vzorky synovialnej tekutiny ( a/alebo synovidlneho tkaniva) negativny.
Symptomaticka liecba v tomto pripade zahffia podévanie nesteroidnych antireumatik intraartikularnych
injekcii kortikoidov a ostatnych liekov typu hydrochlorochin- vzdy v spolupraci s reumatologom.

(11) Ak je perzistujica synovitida spojena s vyraznou bolestou alebo limitaciou funkcie kibu je
indikovana synovektomia. Pacienti s HLA haplotypom DR4 alebo DR2 a protilatkami proti OspA
a OspB v kibovej tekutine su nachylnejsi na dlhsi priebeh artritidy. Pritomnost’ tychto génov stvisi
s rozvojom autoimunity v kibe, ¢o vedie k perzistujicemu zapalu aj napriek eradikécii spirochét.
Diagnostiku a lie¢bu lymskej artritidy indikuje infektolog v spolupréci s ortopédom a reumatologom.

(12) Oc¢na forma Ilymskej boreliozy. Vznik ocnej formy lymskej choroby je mozZny
v ktoromkol'vek $tadiu ochorenia, najcastejSie v neskorom $tadiu (druhom a tretom Stadiu). Postihuje
ktorékol'vek cCasti oka.

(13) V prvom §tadiu choroby su v popredi priznaky typické pre zapal spojiviek, ale pre moznost’
vzniku uveitidy je vhodné vysetrenie u oéného lekara. Symptomami je ¢ervené oko, v anamnéze je
pritomna fotofdbia.
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(14) Druh¢ stddium choroby ma tieto priznaky:

a) retrobulbarne bolesti, bolesti pri pohyboch o¢i, dvojité videnie, rozmazané videnie a
zhorSené videnie pri neuritide optického nervu (papilitida, retrobulbarna neuritida tiez s
demyelinizaciou),

b) poruchy motility; patolégia pri parézach mozgovych nervov / (n. facialis- Bellova
paréza), myositida,

c) poruchy reakcie zrenic; pri vnutornej paréze n. oculomotorius, Argyll-Robertsonova
pupilarna stuhlost’, Hornerov syndrom,

d) poruchy akomodacie; mozna akomodacna paréza,

e) poruchy zorného pola: napriklad homonymné defekty zorného pola pri cerebralnej
vaskulitide, pri retrobulbulbarnej neuritide.

(15) Tretie stadium choroby ma tieto priznaky:
a) folikuldrna konjunktivitida, episkleritida, keratitida (numularna, intersticidlna, vzacne
periferna ulcerativna),
b) predné uveitida, intermedidrna uveitida, chorioiditida, retindlna vaskulitida,
c) komplikacie: okluzivna vaskulitida, ser6zna amdcia sietnice, cystoidny edém makuly,
vitreoretindlne proliferacie, ischemickd atrofia optiku, endoftalmitida,
panoftalmia.

(16) Diagnoza ocnej formy je zalozena na dokladnej anamnéze, klinike, serologickom vySetreni
IgG algM protildtok metdodou ELISA, imunofluorescencnou analyzou /IFA/, alebo imunoblotom.
Paralelné stanovenie Specifickych protilatok IgM a IgG v materiali oka na potvrdenie diagndzy sa robi
len vynimoc¢ne. Pacientom s postihnutim orbity v suvislosti s lymskou chorobou je vhodné doplnit’ aj
zobrazovacie vySetrenia (vySetrenie magnetickou rezonanciou - MRI alebo kontrastné vySetrenie
pocitacovou tomografiou).

(17) Diagnodza sa moéze definitivne stanovit’ dokazom Specifickych sekvencii bakteridlnej DNA
(PCR metodikou) z komorového moku, a/alebo sklovca alebo kultivaciou sklovca. Nejde o Standardné
vySetrenia. Odbery sa robia len vynimoc¢nne na Specializovanych pracoviskach.

(18) Liecba ocnej formy lymskej choroby je uvedena v prilohe €. 5.

(19) Pacienti v prvom stadiu lymskej choroby by mali byt’ lieCeni antibiotikami dva az tri tyzdne.
Konjunktivitida nevyzaduje d’alSiu Specificka lieCbu. Bellova paréza odoznieva spontanne, avSak
vyzaduje podpornu liecbu ako prevenciu komplikécii expozic¢nej keratitidy. Keratitida a episkleritida
sa liecia lokdlnymi kortikosteroidmi. Liecba zavazného neurooftalmického ochorenia a tazkého
vnutroo¢ného zapalu nie je jednotna. Odporia sa intravendzna liecba ceftriaxonom alebo
benzylpenicilinom 2-3 tyzdne a zvaZzuje sa systémova liecba kortikosteroidmi. Pacienti so zdvaznejSimi
formami ochorenia (meningitida, neuroboreli6za) vyzaduji parenteradlnu antibioticku lieCbu beta-
laktdmovymi antibiotikami po dobu 21 az 30 dni.

(20) O¢nu formu lymskej choroby diagnostikuje alie¢i oftalmoldg v spolupraci s infektologom.
Parenterdlna liecba prebieha v zdravotnickom zariadeni tstavnej zdravotnej starostlivosti v odbore
oftalmoldgia, alebo v odbore infektoldgia s moznostou pravidelnej konzilidrnej kontroly oftalmolégom.
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CL VI
Neskora perzistentna infekcia — tretie Stadium

(1) Chronickd neuroboreliéza. Je velmi zriedkava dlhodobo pretrvavajuca encefalitida,
encefalomyelitida, meningoencefalitida a radikulomyelitida. Encefalomyelitida je unifokalne alebo
multifokalne zapalové ochorenie CNS. U nelie¢enych pacientov je encefalomyelitida monofazicka,
pomaly progredujica a priméarne postihuje bielu hmotu mozgu.

(2) Pre diagnostiku chronickej neuroboreliézy je potrebné stanovenie intratekalnej produkcie
protilatok spolu so stanovenim Specifickych protilatok v sére a vypocitanim protilatkového indexu
(likvor/sérum index). Intratekalna produkcia protildtok méze pretrvavat’ roky po tspeSnom preliecent,
nie je teda vhodnd na sledovanie aktivity ochorenia. Likvor typicky vykazuje obraz lymfocytarne;
pleocytdzy, mierne zvySenych proteinov a normalnu glykorachiu. Senzitivita PCR na detekciu Borrelia
burgdorferi v likvore je u tychto pacientov extrémne nizka. Magneticka rezonancia mozgu demonstruje
oblasti zépalu so zvySenim signalu.

3) Periférna neuropatia spojend s lymskou chorobou sa prejavuje difiznou poruchou citlivosti
pancuskového a rukavickového typu (stocking glove). Pacienti udavaji intermitentné parestézie
koncatin, niektori maju radikuldrne bolesti. Abnormalitami pri neurologickom vySetreni st: zniZzena
vibracna citlivost’  distalnych Casti koncatin i 'ahkd mononeuritis multiplex. Nervova biopsia odhali
perivaskularne nahromadenie lymfocytov, bez spirochét. Absencia Specifickych protilatok by mala
viest k alternativnej diagnoze.

4) Liecba chronickej neuroborelidozy choroby je uvedena v prilohe €. 6. Diagnostiku a lieCbu
neskorej neuroborelidzy indikuje infektolég. Parenterdlna antibiotickd lieCba sa poddva v zdravotnickom
zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo ambulantne.

(%) Acrodermatitis chronica atroficans (ACA). Ide o pretrvavajiuce zaCervenané alebo modro-
cervené kozné lézie, obycCajne nad extenzormi koncatin s cestovitym opuchom v zaciato¢nom Stadiu.
Lézie sa neskdr stavaju atrofickymi. Noduly sa mézu vyvinit aj nad prominenciami kosti (patella,
laket’). U Casti pacientov sa vyvija sklerotizacia koZze.

(6) Diagnézu acrodermatitis chronica atroficans potvrdi pritomnost Specifickych protilatok v triede
IgG (obycajne vo vysokych titroch), IgM protilatky nemusia byt pritomné. Len pozitivita Specifickych
IgM protilatok bez Specifickych IgG sved¢i proti diagndéze ACA. Diagndézu potvrdi histologizacia
a kultivacia koznej biopsie. Diagnostiku a liecbu acrodermatitis chronica atroficans indikuje infektolog,
pripadne dermatoveneroldg. Liecba acrodermatitis chronica atroficans je uvedend v prilohe €. 7 .

CL VIl
Prehl’ad diagnostiky lymskej boreliézy

Prehlad diagnostiky lymskej borelidzy je uvedeny v prilohe ¢. 8. Pri hodnoteni laboratéornych
vysledkov je potrebné brat’ do Uvahy, Ze sérologicka odpoved IgG (vynimoc¢ne aj IgM) moZe ostat’
pozitivna aj roky po adekvatnej lieCbe a je nepouzitelna v rozoznavani aktivneho od neaktivneho
ochorenia. Vyska titra protilatok je individudlna a nie je rozhodujicim ukazovatelom UspeSnosti ani
priebehu ochorenia. Neexistuje ziadna korelacia medzi pretrvavanim pritomnosti IgG protilatok a
zlyhanim terapie, perzistenciou borélii alebo reinfekciou.
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CL. VIII
Cystické formy Borrelia burgdorferi

Cystické formy Borrelia burgdorferi, ktoré boli dokazané za ur¢itych rastovych podmienok in
vitro, nie s podla aktudlneho stavu EBM v preukdzatelnom vztahu ku klinickym prejavom boreliozy
a preto sa ich liecba v sucasnosti neodporuca.

CLIX
Koinfekcie prenasané kliestami Ixodes ricinus

(1) Ixodes ricinus ako vektor prenosu Borrelia burgdorferi méze prenasat’ aj iné zoonotické
mikroorganizmy. Pacienti infikovani tymito mikroorganizmami spolu s Borreliou burgdorferi mozu
mat’ réznu zmieSani symptomatologiu. Napriklad trombocytopénia, leukopénia a zvysSena aktivita
hepatdlnych amintronsferdaz v sére su typickymi klinickymi priznakmi ehrlichidzy a babezidzy. Pri
ehrlichiéze to moze vyustit do faloSne pozitivnych sérologickych reakcii na lymska chorobu. Je
zname, 7¢ Ehrlichie a Babesie svojim imunosupresivnym u¢inkom mézu ovplyvnit’ zavaznost a dizku
infekcie vyvolanej spoluprenosnymi patogénmi.

(2) Zoonotické mikroorganizmy spoluprendsané s baktériou Borrelia burgdorferi kliestami Ixodes
ricinus su uvedené v prilohe ¢. 9.

CL X
Syndromy po prekonani lymskej choroby

Definicia syndrémov po prekonani lymskej choroby nie je vSeobecne akceptovana. Ide
o pretrvavanie subjektivnych tazkosti po viac ako Sest mesiacov od primeranej liecby lymske;j
choroby apo vyluceni koinfekcii ako babeziéza alebo ehrlichioza. Chybaji data o incidencii,
prevalencii a patogenéze syndromov po prekonani lymskej choroby, ¢o vedie k diagnostickym
rozpakom a polemikam. Nie je k dispozicii biologicky dokaz o existencii symptomatickej chronickej
infekcie spirochétou Borrelia burgdorferi u pacientov po adekvatnej liecbe lymskej choroby. Dlhodoba
antibiotickda liecba sa nepreukazala ako uzito¢nd, nepriniesla zlepSenie a preto sa pacientom po
adekvéatnej liecbe lymskej choroby neodporuca.

CL X1
Prevencia

Navrhy na antibioticku profylaxiu podavant po viac ako 24 hodinach od prisatia kliest'a nie si
odovodnené. Vakcina proti lymskej chorobe v stcasnosti v Slovenskej republike nie je dostupna.
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CL X11
Utinnost’

Toto odborné usmernenie nadobuda ucinnost’” dilom jeho uverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Zuzana Zvolenska, v.r.
ministerka
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Liec¢ba v€asného stadia LB ( prvé Stadium)

Priloha ¢. 1

Liecivo Davkovanie Davkovanie Cesta |Dizka
dospeli* deti podania |lie¢by
. 3x300me 1 34 50 1o /ko/deit 14 (10-21)
Amoxicilin alebo (4 8 hod.) p.o. dni
2 x 1000 mg )
erythema e |2x100mgalebo| X 4melke 14 (10-21)
migrans, Doxycyklin 1x200 m (max.100 p.o. dni
boréliovy £ mg/davku)
lymf(l(*:ytom Fenoxymetylpenicilin| 3x 1-1,5MIU | 0,1- 0,15 MIU/kg p.o. 14 ((1131_21)
. : 2 x 30-40 14 (10-21)
Cefuroxim axetil 2 x 500 mg me/ke/defi p.o. dni
2 x 500 mg 1.den 1 x 20 mg 1.deft
Azitromycin potom . potom p.o. 5 dni
1 x 500 mg 4 dni 1 x 10 mg 4 dni
Poznamky:

* Pri davkovani antibiotik u dospelych treba zohl'adnit’ aj hmotnost’ pacienta.

" Lie&ba boreliového lymfocytému je podobna (s vylugenim azytromycinu), dizka liegby je 21-30 dni.
Liecba viacerych lozisk typu erythema migrans (sekundarnych, relabujucich) je rovnaka ako pri akitne;j
neuroborelidze (pozri niZsie).

" Tetracykliny (doxycyklin) su kontraindikované u deti mladsich ako 8 rokov. Doxycyklin je
kontraindikovany u tehotnych zien.

" Azitromycin a d’alsie makrolidové antibiotika sa v prvoliniovej lie¢be v&asného §tadia lymskej
borelidozy neodporucaji. Mali by byt vyhradené len pre pacientov, ktori netoleruju, alebo nemo6zu
uzivat’ doxycyklin, amoxicilin alebo cefuroxim axetil. Pacienti lieCeni makrolidmi by mali byt
pozornejSie sledovani, aby sa zabezpecil v€asny zachyt pripadnych komplikacii.
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Priloha ¢. 2
Liecba akutnej neuroborelidzy
Liecivo Davkovanie |Davkovanie Cesta Dizka
dospeli* deti podania |liecby
. 1 x 2000 mg 50-100 mg/kg . 14 (10-30)
Ceftriaxon (max. 2000 mg) Lv. dni
Neuro- . 3x 150-200 mg/kg . 14 (10-30)
borelioza Cefotaxim 3 x 2000 mg (max. 6000 mg/d) e dni
(akiitna) | 20U82H g s 0 sMIUKgd | 14 (10-30)
Benzylpenicilin MIU/dent (max. 18-24U/d) LV. dni
(34 hod.) )
, 2x 4-8 mg/kg 21 (10-30)
Doxycyklin 2x100 mg (max. 100 me/davku) p.o. dni
Poznamky:

* Pri davkovani antibiotik u dospelych treba zohl'adnit’ aj hmotnost’ pacienta.
" Tetracykliny (doxycyklin) su kontraindikované v tehotenstve a podas laktacie au deti do 8. roku
zivota. Pri izolovanom naleze parézy tvarového nervu s negativnym likvorologickym nalezom je
moznd perordlna liecba Doxycyklinom 2x100 mg 14-21 dni.
V prvom trimestri gravidity by sa mali pouzivat’ ceftriaxon a cefotaxim opatrne vzhl'adom na chybanie
dat o ich neziadtcich tc¢inkoch.
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Priloha ¢. 3

Liecba lymskej karditidy

Liecivo Davkovanie |Davkovanie Cesta Dizka lie¢by
dospeli* deti podania

Ceftriaxon | 1 x 2000 mg >0-70 mg/kg V. 21 (14,_ 30)

Lymska (max. 2000 mg) dni
o . 3x 150-200 mg/kg . 21 (14-30)

karditida Cefotaxim | 3 x 2000 mg (max. 6000 mg/defi) 1Lv. dni

2x 4-8 mg/kg

Doxycyklin | 2 x 100 mg (max.100 p.o. 21 (14:30)

. dni

mg/davku)
Poznamky:

* Pri ddvkovani antibiotik u dospelych treba zohl'adnit’ aj hmotnost’ pacienta.
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Priloha ¢. 4

Liecba lymskej artritidy

Liecivo Davkovanie |Davkovanie Cesta DiZka lie¢by
dospeli* deti podania

2x 4-8 mg/kg ,
(max. 100 mg/davky) | PO |21 (14-30) dni
Ceftriaxon | 1 x 2000 mg 50-100 mg/kg/d 1.V, 21 (14-28) dni

3x 150-200 mg/kg , ’
(max. 6000 mg/d) iv. |21(14-30) dni

Lymska artritida Doxycyklin | 2 x 100 mg

Cefotaxim | 3 x 2000 mg

Poznamka:

* Pri davkovani antibiotik u dospelych treba zohl'adnit’ aj hmotnost’ pacienta.

" Pri trvani miernych priznakov artritidy po 30 ditoch od ukon&enia prvej peroralnej lie¢by sa odporuca
opakovana 30 diova peroralna liecba. Pri pretrvavani stredne zavaznych a zavaznych prejavov
artritidy po 30 dnoch od ukoncenia prvej peroralnej liecby sa odporaca 21 diové intravendzna lieCbu
ceftriaxonom, cefotaximom alebo benzylpenicilinom.
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Liecba o¢nej formy lymskej choroby

Priloha ¢. 5

Liecivo Davkovanie Cesta Dizka

dospeli* podania |lieCby
Ocn4 forma Doxygyklm 2 x 100 mg p-o. 14-21 dn}
lymskej choroby Ceftriaxon 1 x 2000 mg LV. 14-21 dni
Cefotaxime 3 x 2000 mg 1Lv. 14-21 dni
. .. | 18 -24 MIU/den . .
Benzylpenicilin (44 hod)) Lv. 14-21 dni

Poznamka:

* Pri ddvkovani antibiotik u dospelych treba zohl'adnit’ aj hmotnost’ pacienta.

Davkovanie antibiotik u deti nie je stanovené.
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Priloha €. 6
Liecba chronickej neuroboreliozy
Liecivo Davkovanie Davkovanie Cesta Dizka
dospeli* deti podania |lieCby
. - 50-100 mg/kg . 14 (10-
Neuro- Ceftriaxon 1 x 2000 mg (max. 2000 mg) 1Lv. 30) dni
borelioza . 2x 4-8 mg/kg 21 (14-
(chronickg) | DOxyeyklin 2x100mg | 100 me/davkey| PO | 30) dn
21\041([15(-@? 200400 tis. Ukg/d | | 14(10-
Benzylpenicilin (44 hod.) (max. 18-24U/d) 30) dni
Poznamky:

* Pri ddvkovani antibiotik u dospelych treba zohl'adnit’ aj hmotnost’ pacienta.

" Ceftriaxon sa odporaéa aj v liebe chronickej neuroboreliézy u deti. Alternativnou liebou su
cefotaxim alebo penicilin G. Nasledna antibioticka liecba sa odporaca len v pripade, ak st objektivne
znamky relapsu neurologického postihnutia.
" Doxycyklin sa odporida na liebu chronickej neuroboreli6zy len pri alergii na penicilin

a cefalosporiny.
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Lie¢ba acrodermatitis chronica atroficans

Priloha ¢. 7

Liecivo Davkovanie | Davkovanie Cesta Dizka

dospeli* deti podania |lieCby
Acrodermatitis | 2x100mg 4 mg/kg 21 (14-
. Doxycyklin alebo p.o. .
chronica (nad 8 rokov) 30) dni

atroficans 1 x 200 mg
. - 50-100 mg/kg . 21 (14-
Ceftriaxon 1x2000 mg (max. 2000 mg) Lv. 30) dni
. 3x 150-200 mg/kg . 21 (14-
Cefotaxim | 3. 5000 mg | (max. 6000 me/d) V- 30) dni
Poznamky:

* Pri davkovani antibiotik u dospelych treba zohl'adnit’ aj hmotnost’ pacienta.

* I3 I3 1 * . I3 v I3 .« . , . .
Parenterdlna antibiotickd lieCba sa podava v nemocnici alebo ambulantne v sulade s podmienkami

Metodického pokynu MZ SR

antiinfekénej liecbe.

o predpisovani liekov pri ambulantnej a domécej parenteralnej
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Priloha ¢. 8
Diagnostika lymskej borelidozy prehl'adne (podl'a EUCALB, 2009)

Ochorenie Definicia Potrebné Vysetrenie
laboratdérne podporujuce diagnozu
vySetrenie

kultivacia z koznej
expandujuca Cervena lézia biopsie. Signifikantné
Erythema ¢asto s centralnym zmeny Specifickych
(chronicum) | vybledom. Postupujtce ziadne protilatok alebo
migrans okraje zretelne intenzivne pritomnost’
sfarbené, bez vyvysenia Specifickych IgM
v parovych vzorkéch.
. , . *signifikantna
zriedkavé, nebolestivé, )
¢ervenomodré noduly zmena titra
Boréliovy . Specifickych histoldgia, kultivacia z
; alebo plaky obycajne na o Lo
lymfocytom e . protilatok alebo koznej biopsie.
u$nici, bradavke, skrote, , A
. ewn , pritomnost’ Specif.
CastejSie u deti
IgM
bolestiva meningo-
radikuloneuritida s alebo
bez parézy tvarového stanovenie
nervu alebo inej kranidlnej | Specifickych IgM
“ neuritidy. U deti a IgG protilatok Kultivacia likvoru, PCR
Vcasna v T . . . N
. najcastejSie meningitida, |v sére av likvore; |bakteridlnej DNA
neuroborelidoza |. L. : . , .
izolovana unilateralna intratekalna tvorba |v likvore
(niekedy bilateralna) Specifickych
paréza tvarového nervu protilatok
alebo in4 kranidlna
neuritida
akutny zaciatok A-V
prevodovych poruch, iné | signifikantn4 zmena | kultivacia
Lymska karditida | poruchy rytmu, niekedy titra Specifickych |z endomyokardialne;j
myokarditida alebo IgG biopsie
pankarditida.
rekurentné kratke ataky , , kultivacia zo
- pritomnost P .
objektivneho opuchu . e 1 synovialnej tekutiny
s : Specifickych IgG .
Lvmské artritida jedneho klbu alebo (IgM) v sére a/alebo synovialneho
M niekol’kych velkych klbov, A v synovidlne: tkaniva, PCR
sporadicky progredujuce Y 4 bakterialnej DNA zo
JoEe tekutine .
do chronickej artitidy synovie
Konjunktivitida, kultivacia zo sklovca,
episkleritida, , keratitida, PCR bakterialnej DNA
uveitida prednd., zadna., . . |zo sklovca, a
) - o stanovenie sérovej .
. intermedialna, panuveitida, L , komorového moku,
Oc¢né forma e o tvorby Specifickych .
lymskej choroby chor01f11t1da, retinalna IgM a IgG stanqveme tvorby
y vaskulitida, vaskularna o Specifickych IgG a IgM
.. o protilatok s
okluzia, neuritida protilatok z
n.optikus, neuroretinitida, komorového moku a
edém papily zrak.nervu, sklovca
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myozitida o¢nych svalov,
paréza hlavovych nervov,
poruchy akomodacie,
poruchy funkcie zrenic..
dlhotrvajtce cervené alebo
.. ¢ > 1ézi it t . C
Acrodermatitis Servenomodré lézie, ) Pn om no§ histologizacia,
. obvykle nad extenzormi | Specifickych IgG o .
chronica i T A . kultivacia z koznej
koncatin. Lézie sa (obvykle vysoké o
atroficans - . biopsie
eventuelne atrofuji nad titre)
prominenciami kosti.
.. , lymfocytarna .. ,
vel'mi zriedkavy stav. Y Y Specifické
., ., pleocytdza . . )
. dlhotrvajuca encefalitida, . oligoklonalne retazce
Chronicka . v likvore + ;
. encefalomyelitida, . . v likvore, PCR
neuroborelidza . . intratekdlna tvorba .
meningoencefalitida, v e, bakteridlnej DNA
) oy Specifickych .
radikulomyelitida o v likvore
protilatok.
Poznémka:

* Titer Specifickych protildtok v sére moze stipat’ v stuvislosti s progresiou infekcie alebo s liecbou,
alebo modze klesat’ v désledku odoznievania infekcie. ZvySenie titra protilatok vSak pretrvava rdzne
dlht dobu. Sledovanie zmeny titra Specifickych protilatok IgG vyzaduje odber parovej vzorky séra

po minimalne 3 mesiacoch.
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Priloha ¢. 9

Zoonotické mikroorganizmy spoluprenasané s Borreliou burgdorferi klieStami Ixodes ricinus

Mikroorganizmus Ochorenie
Babesia divergens, babesi6za
Babesia microti
Coxiella burnetii Q- hortcka
Anaplasma spp. ehrlichiéza
Franciscella tularensis tularémia

Rickettsia helvetica

riketsioza, perimyokarditida, sarkoid6za

Virus kliestovej encefalitidy

kliestova encefalitida
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20.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa
meni Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢. 35414/2009-OZS pre véasnu diagnostiku a lieCbu nadorovych ochoreni prsnika
v zneni Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢. S05006/2012-0OZS

Dna: 02.12.2013
Cislo: Z54011-2013-0ZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zakona ¢. 576/2004
Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov vydava toto odborné usmernenie:

CL1

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 35414/2009-OZS pre
vcasnu diagnostiku a lie¢bu nadorovych ochoreni prsnika v zneni Odborného usmernenia Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky €. S05006/2012-OZS sa meni takto:

1. C1. I znie:
ClL. 111
Odborna spdsobilost’ zdravotnickych pracovnikov pre diagnostické a lie¢ebné vykony

(1) Komplexnu starostlivost’ o zeny s chorobami prsnikov vykondva gynekolog a pérodnik.” Interval
zékladnych preventivnych vySetreni prsnikov a ich rozsah sa vykonava podla osobitného predpisu.”

(2) V pripade zhubného ochorenia prsnika ide o multidisciplindrne ochorenie, ktoré vyzaduje uzku
interdisciplinarnu spoluprdcu Specialistov z odborov: chirurgia, gynekologia a pdrodnictvo, plastickd
chirurgia, radiologia, nuklearna medicina, klinickd onkoldgia, radia¢nd onkologia, patologicka
anatomia, dermatoveneroldgia a lekarska genetika.

(3) Zobrazovacie vySetrenia prsnikov a interven¢né zdravotné vykony vykonava:

a) radiolog”, ktory hodnoti nativne mamografie a duktografie v ramci dvojitého &itania ako prvé a
druhé citanie, vykonava USG vySetrenia prsnikov a axilarnych uzlin (aj farebnym dopplerom a
power dopplerom), perkutanne biopsie hmatnych aj nehmatnych lozisk tenkou aj hrubou ihlou pod
rontgenovou stereotaktickou aj USG kontrolou, zavedenie drdtené¢ho vodica pod rdntgenovou
stereotaktickou alebo USG kontrolou vratane d’alSich Specializovanych interven¢nych vykonov ako
vakuova biopsia, CT vySetrenie a MRI vySetrenie,

b) mamolog® alebo lekar s certifikitom v certifikovanej pracovnej &innosti mamodiagnostika
v gynekologii®, ktory vykoniva USG vySetrenia prsnikov a axilarnych uzlin (aj farebnym
dopplerom a power dopplerom), perkutinne biopsie hmatatelnych aj nehmatatelnych sonolozisk
tenkou aj hrubou ihlou pod USG kontrolou, zavedenie droteného vodica pod USG kontrolou,
hodnoti nativne mamografie a duktografie v ramci dvojitého Citania ako druhé ¢itanie.
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(4) Doplitujuce $pecialne vysetrenie PET vykonava lekar nuklearnej mediciny.”
(5) Chirurgicka lie¢bu karcindmu prsnika vykonava lekar s profesijnym titulom™:

a) mamolog,

b) gynekolog a porodnik so Specializaciou v Specializacnom odbore onkologia v gynekologii,
¢) chirurg,

d) plasticky chirurg,

e) gastroenterologicky chirurg,

f) hrudnikovy chirurg,

g) chirurg so $pecializaciou v $pecializaénom odbore onkoldgia v chirurgii,

h) chirurg s certifikdtom v certifikovanej pracovnej ¢innosti chirurgia prsnika,

1) hrudnikovy chirurg s certifikatom v certifikovanej pracovnej ¢innosti chirurgia prsnika,

j) gastroenterologicky chirurg s certifikatom v certifikovanej pracovnej ¢innosti chirurgia prsnika,
k) plasticky chirurg s certifikdtom v certifikovanej pracovnej ¢innosti chirurgia prsnika.

(6) Patologicko-anatomické vySetrenie nddorov prsnika vratane $pecidlnych metdd (imunohistochémia,
FISH, CISH a pod.) vykonava patolog.”

(7) Systémovu lie¢bu karcinomu prsnika vykonava klinicky onkolog.”
(8) Radioterapiu karcindmu prsnika vykonava radiaény onkolog”.

(9) Sledovanie zdravotného stavu pacientky po liecbe karcindému prsnika (tzv. follow-up) vykonava:
a) klinicky onkolog”,
b) mamolog. >

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 3 az 5a zneju:

,”) Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo, Vestnik Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ro¢nik 55, ¢iastka 1-5 diia 25. januéra 2007.

Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 513/2011 Z. z. o pouzivani profesijnych titulov a ich skratiek
viazucich sa na odbornu spdsobilost’ na vykon zdravotnickeho povolania.

%) Zakon & 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
v zneni neskorsich predpisov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a v zneni neskorsich predpisov.
®) Nariadenie vlady Slovenskej republiky &. 513/2011 Z. z. o pouzivani profesijnych titulov a ich
skratiek viazucich sa na odbornu sposobilost’ na vykon zdravotnickeho povolania.

>*) Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 17. septembra 2010 &. 12422/2010-OL,
ktorym sa ustanovuju minimalne Standardy pre Specializacné Studijné programy, minimalne Standardy
pre certifikacné Studijné programy a minimdlne Standardy pre Studijné programy stustavného
vzdelévania a ich Struktara v zneni neskor$ich predpisov.*.

2. VL IV ods. 1 saslova ,Cl. Il ods. 3 a ¢l. IX* nahradzaju slovami ,,¢l. 11T odseku 5.

3. Cl. IX sa vypusta.
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CLII

Toto odborné usmernenie nadobuda uc¢innost’ diiom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Zuzana Zvolenska, v.r.
ministerka
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21.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o0 lekarskom poukaze na individudlne zhotovenu stomatologicki zdravotnicku
pomocku na mieru

Cislo: 57602-2013-0ZS
Diia: 17.12.2013

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zékona
¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov vydava toto
odborné usmernenie:

CLI

(1) Lekarsky poukaz na individualne zhotovenu stomatologickii zdravotnicku pomoécku
na mieru (d’alej len ,,Proteticky Stitok*) pozostava zo Styroch dielov, pricom
a) prvy diel je ureny pre Specializovani ambulanciu zubného lekérstva,
b) druhy diel je ureny pre zdravotnu poistoviiu,
c) treti diel obdrzi pacient od zubného lekdra pri osadeni individualne zhotovenej stomatologicke;j
zdravotnickej pomocky na mieru; v tomto diele odborny garant pracoviska zubnej techniky garantuje
odborné¢ prevedenie individudlne zhotovenej stomatologickej zdravotnickej pomocky na mieru
a uvadza pouzité certifikované materialy,
d) Stvrty diel je ur€eny pre pracovisko zubnej techniky.

(2) Prvy diel Protetického Stitku sa zakladd do zdravotnej dokumentacie pacienta.
LI
Vzor Protetického Stitku je uvedeny v prilohe.

CL 111
Prechodné ustanovenie

Proteticky S$titok pouzivany v zubnom lekérstve pred ucinnost'ou tohto odborného usmernenia
mozno pouzivat' nad’alej, najdlhsie do 31. decembra 2015.

ClL. 1V
ZruSovacie ustanovenie

ZruSuje sa odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o lekdrskom poukaze na individudlne zhotovenu stomatologicku zdravotnicku pomocku na mieru
¢. 01971 — OZS - 2012 zo dna 29. 2. 2012 uverejnené¢ vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky, ¢iastka 6 - 15, ro¢nik 60 zo diia 31. marca 2012.
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CLv
Ucé¢innost’

Toto odborné usmernenie nadobuda ucinnost’ diom zverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Zuzana Zvolenska, v.r.
ministerka
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Diel prvy, druhy, treti Priloha Odborného usmernenia ¢. 01971

Proteticky Stitok - zubna ambulancia, zdravotna poistoviia, pacient

ubna technika: Cislo stitku v ZT:
dborny garant ZT: [Mleno a priezvisko Zt:
egistracne cCislo R .
dborného garanta ZT: Registracné cislo Zt:

azov PZS: Meno a priezvisko lekara:

=

od PZS: Kaod lekara:

re—

Ciselny kod
poistiovne:
Dg: [|PoznamkakZS:

IMeno a priezvisko pacienta:

I!dentifikaéné cislo pacienta:

IBydiisko: Tel:
Farebny odtien:
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38  |Datum skusky Datum nasadenia
v AMB: v AMB:
Kod Lokacia Popsvﬁ’robku-lPEP Pocet [Vyrobny nazov a $arza pouzitého

materialu v ZT:

\Poznamky ZT, AMB:
|
|

ICelkové Uhrada IPZP zdravotnou poistoviiou:

kelkové Gihrada pacient:

ICena vZT: Datum zadania prace do ZT:

lDétum prijatia prace do ZT: Datum ukoncenia prace v ZT:

fOdtlacok peciatky PZS: Odtlacok peciatky ZT:

JPodpis lekéra PZS: Podpis odborného garanta ZT:
Vysvetlivky:

7T — zubna technika, Zt -zubny technik, AMB - ambulancia, PZS - poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti,
Igg - diagnoza, ZS - zdravotny stav, ZP - zdravotna poistovia, IPZP - individualne pripravovana zdravotnicka
omécka

Vyhlasenie ZT
IZT prehlasuje, Ze zubna nahrada je vyrobena v sulade s medzinarodnou Smernicou Rady ¢. 93/42/EH.
o zdravotnickych poméckach a bol na fu pouzity material, ktory spifia eurépske a slovenské technické norm_a
Vyrobny nazov a sarZa pouzitého materialu sluzi ako informacia o pouzitych materialoch, ktoré su osadené
v dutine dstnej.
BPacient pracu prijal dha: Podpis pacienta:
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Diel stvrty
Proteticky Stitok — zubna technika
ubna technika: Cislo &titku v ZT:
dborny garant ZT: IMeno a priezvisko Zt:
Registracneé €islo ; g
dborného garanta ZT: Registracnée cislo Zt:
INézov PZs: Meno a priezvisko lekara:
IKc‘)d PZS: Kod lekara:
S 5 . Ciselny kod
II‘-.-‘Ieno a priezvisko pacienta: boistovne:
Ildentifikaéné éislo pacienta: Dg: PomamRk28:
IBydIisko: Tel:
Farebny odtien:
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 Datum skusky Datum nasadenia
v AME: AMB:
Kod Lokacia Popis vyrobku - IPZP Pocet |Vyrobny nazov a Sarza pouzitého
materialu v ZT:
Poznamky ZT, AMB:
[Celkova dhrada IPZP zdravotnou poistoviiou:
[Celkova (ihrada pacient: Celkova cena v ZT:
IDa’tum prijatia prace do ZT: Datum ukoncenia prace v ZT:
JOdtladok peciatky PZS: lOdtlacok peciatky ZT:
fPodpis lekara: Podpis odborného garanta ZT:
ZAZNAM O POHYBE PRACE V ZT POUZITY KOV V ZT MATERIAL
Priiem: Exp: Vaha: Strata: Spolu: | Istandard
Prijem: Exp: | | nadstandard
Prijem: Exp: Dodany kov pacientom do ZT: Zivica PMMA
Prijem: Exp: pouzit zliatinu:
UPRESNENIE OBJEDNAVKY
kovokeramika Eelkové snimatelna nahrada transparentné podnebie
bezkovova keramika Ciastocna snimatelna nahrada plastova dlaha makka hr.: mm
fazetovana korunka kovova konétrukcia — skeleta plastova dlaha tvrda hr.: mm
iceloplastova korunka iata vystuz oprava zlomenej nahrady
korenova inlay priama kombinované spony rozsirenie nahrady
korenova inlay nepriama celoliate spony retencna platna
zasuvneé spoje: rebazacia: faktivator
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OZNAMOVACIA CAST

Straty peciatok

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje, ze zdravotnickym zariadeniam boli
odcudzené (stratené) peciatky, ktorych zoznam je uvedeny v prilohe tohto ozndmenia. Pri zneuziti
tychto peciatok na vystavenie lekarskych predpisov a inych dokumentov, ktoré su sucast'ou zdravotne;j
dokumentécie, alebo pri falSovani verejnej listiny touto peciatkou, treba tuto skutocnost okamzite
oznamit’ policajnym organom, prislusnému lekarovi samospravneho kraja a ministerstvu zdravotnictva.
Po datume, ktory je uvedeny ako predpokladany termin odcudzenia alebo straty, je peciatka neplatna.

Priloha k oznameniu

Zoznam neplatnych peciatok

1. Text peciatky:

UNB P40707009209
Nem.ak. L. Dérera MUDr. Eva Rukavicova
Bratislava gynekolog-porodnik
A 54749009

K odcudzeniu peciatky doslo dia 08. 11. 2013.

2. Text pediatky:

NsP P51373179201
Prievidza MUDir. Ivana Blaho
so sidlom sekundarny lekar OUM

v Bojniciach A 30295801 1

K strate peciatky doslo dia 29. 11. 2013.
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