VESTNIK

Ciastka 7-11 Dna 30. aprila 2010 Roc¢nik 58

OBSAH:

Normativna ¢ast’:

I1.

12.

13.

14.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa upravuje alokacia
odobratych orgénov na transplantacné ticely, algoritmus vyberu prijemcu organu a zarad’'ovanie pacientov
na ¢akaciu listinu na transplantacie

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa meni a dopliia odborné
usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 07594/2009 — OZS o vedeni zdravotnej
dokumentacie

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa dopiiia Odborné
usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o Standardizacii laboratornej diagnostiky
virusovych hepatitid (VH) A, B, C, D a E (A — E) a o Standardizacii diagnostiky, lie¢ebnych postupov
a dispenzarizécie pacientov pri chronickych hepatitidach B a C zo ditia 4.12.2007 €. 04533 —105/2007 — OZSO
v zneni Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo dia 19. 06. 2008
¢. 09971 -36/2008 — OZS

Vynos Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky zo 16. aprila 2010 & 09015/2010-OL, ktorym sa meni a dopliia vynos Ministerstva
podohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 25. jala 2007
¢. 16826/2007-OL, ktorym sa vydava hlava Potravinového koédexu Slovenskej republiky upravujuca

poziadavky na potraviny na osobitné vyzivové ucely a na vyzivové doplnky v zneni vynosu ¢. 20374/2009-OL

Oznamovacia ¢ast’:

Oznamenie o stratdch peciatok

Oznamenie o osobitnom vydani v mesiaci marec 2009



Strana 50 Vestnik MZ SR 2010 Ciastka 7-11

11.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa
upravuje alokacia odobratych organov na transplantacné ucely, algoritmus vyberu
prijemcu organu a zarad’ovanie pacientov na ¢akaciu listinu na transplantacie

Cislo: 10098-1/2010-0OZS
Diia: 15.3.2010

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

CL1
Predmet Gpravy

Toto odborné usmernenie upravuje proces alokacie organov odobratych na transplantaéné
ucely, algoritmus vyberu prijemcu orgdnu a zarad’ovanie pacientov na ¢akacie listiny na transplantaciu,
zoznam potrebnych vysetreni pred zaradenim na ¢akaciu listinu pred transplantaciou.

CL1I
Zarad’ovanie pacientov na ¢akacie listiny

(1) Slovenské centrum organovych transplantécii (dalej len ,,SCOT*) vedie na zéklade poverenia
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢akacie listiny na transplantacie vSetkych organov a
transplantacny informacny systém (d’alej len ,, TISS®). TISS elektronicky spéja vSetky transplantacné
centrd s SCOT v redlnom ¢ase. Pristup do tejto aplikdcie na internete je autorizovany.

(2) Kazda uprava alebo zmena vyberového algoritmu, ktory je sucastou TISS, na zaklade vyvoja
medicinskych poznatkov musi byt schvalend prisluSnymi odbornymi spolo¢nostami. Zakladnym
principom je vyber prijemcu, ktory mé najlepsiu Sancu na dlhodobu funkciu orgénu po transplantécii.

(3) Zaradenie pacienta na Cakaciu listinu na transplantaciu je transparentny proces zalozeny na
objektivnych vedecky podloZenych principoch po starostlivom vySetreni a zvaZzeni anamnézy pacienta.

CL 11
Predtransplantacna priprava

Do predtransplantacnej pripravy patri:

a) aktivna imunizécia pacienta,
b) neustala rehabilitacia a udrzanie optimalnej telesnej hmotnosti pacienta.

CL 1V
Proces alokacie odobratych organov na transplanta¢né ucely pozostava
z nasledujucich krokov

(1) Zoznam poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti vykonavajucich organové transplantacie
(dalej len ,transplantacné centrum®) je uvedeny v prilohe ¢. 1. Zoznam miest daného odberového
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regionu, v ktorych je zariadenie Ustavnej zdravotnej starostlivosti s nemocni¢nym koordinatorom a kde
moze byt identifikovany potencidlny darca — mozné odberové miesto je uvedeny v prilohe €. 2.

(2) Identifikacia dostupnosti organu - odberové centrum informuje telefonicky o dostupnosti organu
SCOT, ak ide o srdce alebo pecen aj transplantacné centrum; a o vyplneni potrebnych tidajov v TISS.

(3) SCOT v spolupraci s transplantaénym centrom vygeneruje zoznam potencialnych prijemcov na
zaklade danych medicinskych kritérii porovnavanim medicinskych tdajov darcu so zadanymi tidajmi
kandidatov na ¢akacej listine.

(4) SCOT alebo zdravotnicke zariadenie ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré je odberovym
miestom informuju transplanta¢né centrum potencidlneho prijemcu o dostupnosti organu.

(5) Transplantacny tim zvazi a rozhodne na zaklade medicinskych kritérii, vychadzajiuc z kvality
organu, stavu potencialneho prijemcu o moznosti transplantacie svojmu prijemcovi.

(6) Ak je organ prijaty, jeho doprava sa vykonava podl'a odborného usmernenia o doprave. ')

(7) Ak je organ odmietnuty, odberové centrum ponikne organ d’alSiemu transplantaénému centru
v Slovenskej republike na zdklade vyberu SCOT pri reSpektovani Standardnych vyberovych kritérii.

(8) Ak nie je mozné organ transplantovat’ v Slovenskej republike, odberové centrum v spolupraci s
SCOT ponukne organ v ramci platnych medzinarodnych zmluv a bilateralnych dohdd na transplantaciu
zahrani¢nému transplantacnému centru alebo transplanta¢nej organizacii.

CLV
Odoberanie organov z tiel Zivych a mrtvych darcov

(1) Odoberanie organov z tiel Zivych a mftvych darcov sa riadi podla osobitného predpisu. )

(2) Vseobecné kontraindikacie odberu organov su uvedené v odbornom usmerneni o darcovstve
r 3
a odberoch organov. )

CL VI
Algoritmus vyberu prijemcu na transplantaciu oblicky od mrtveho darcu

(1) Vyber prijemcu na transplantaciu oblicky je skorovaci systém, ktory sa riadi definovanymi
kritériami vyberu a je v¢leneny do TISS.

(2) Kritérid vyberu st:

a) krvnoskupinova kompatibilita bez ohl'adu na Rh faktor,
b) negativna krizova skuska (crossmatch),

c¢) stupen zhody v HLA antigénoch,

d) stupeil imunizacie proti transplantaénym antigénom,

e) vekovy rozdiel medzi darcom a prijemcom,

Y Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢&.18864/2009-OZS, ktoré upravuje dopravu
v suvislosti s programom odberov a transplantacii organov, tkaniv, buniek.

? § 36 a 37 zékona & 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

*) Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 28610/2006-OZSO o darcovstve, odberoch

Pudskych organov z tiel zivych a mitvych darcov, o testovani darcov a o prenose 'udskych organov na prijemcu.
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f) doba cakania kandidata na transplantéciu,
g) pacient vo veku do 18 rokov je uprednostneny pred pacientom starSim ako 18 rokov,
h) naliehavost transplantacie.

(3) Ak sa v transplantaénom centre odobert dve oblicky a ak prijemca spliiia uvedené medicinske
kritérid, jedna obli¢ka je transplantovana v transplantacnom centre, kde sa uskutocnil odber a druha
oblicka je alokovana podl'a vyberového algoritmu TISS. Pri odbere len jednej oblicky sa pri splneni
medicinskych kritérii uprednostituje transplantdcia pacienta z ¢akacej listiny transplanta¢ného centra,
v ktorom sa uskuto¢nil odber.

CL VIl
Zaradenie pacienta na ¢akaciu listinu na transplantiaciu oblicky

(1) Zaradenie pacienta na ¢akaciu listinu na transplantdciu oblicky je v kompetencii oSetrujiiceho
nefrologa v tizkej spolupraci s kompetentnym lekarom transplantacného centra.

(2) Pacient moze byt zaradeny na Cakaciu listinu na transplantaciu oblicky po zacati pravidelného
dialyza¢ného programu, alebo pred zacatim pravidelného dialyzacného programu.

CL. VIII
Zaradenie pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu obli¢ky po zacati pravidelného
dialyza¢ného programu

(1) Po zacati pravidelného dialyza¢ného programu je na Cakaciu listinu na transplantaciu obli¢ky
od mftveho darcu zaradeny kazdy pacient, ktory s transplantaciou suhlasi, a ak nie je pritomna niektora
z kontraindikdacii zaradenia na ¢akaciu listinu na transplantaciu oblic¢ky, ktoré¢ stt uvedené v ¢l. XI.

(2) Podmienky zaradenia kazdého pacienta na ¢akaciu listinu v riadnom poradi su:

a) absolvovanie pred zaradenim vysetreni podl'a prilohy €. 3,

b) vyplnenie protokolu podla prilohy ¢. 4 ajeho odoslanie do regiondlneho transplantacného
centra; odsuhlasenie zaradenia nefrologom prislusného transplanta¢ného centra.

(3) Transplantacné centrum na zéklade protokolu odporu¢i po vySetreni pacienta dorieSenie
pripadnych komplikécii jeho zdravotného stavu.

(4) Kazdy pacient, ktory je na Cakaciu listinu zaradeny po zlyhani transplantatu, ma mat’ vySetrené
antilymfocytové protilatky; ak su pozitivne je potrebné urcit ich Specifikéciu.

(5) Kazdy pripravovany par zijuci darca a potencidlny prijemca ma mat vyliceni pritomnost
protilatok proti endotelu (negativny antiendotelovy crossmatch).

(6) Protokol pacienta podla prilohy €. 4 je oSetrujucim nefrologom aktualizovany a odoslany do
transplantacného centra jedenkrat rocne a vzdy pri zmene zdravotného stavu pacienta ¢akajiceho na
transplantaciu.

(7) Podmienky zaradenia na akaciu listinu v urgentnom poradi spinaju:
a) pacienti s vyCerpanymi moznostami dialyzaénej liecby,
b) Zijuci darca obli¢ky v pripade oblickového zlyhania.

(8) Pacienta zarad'uje na cCakaciu listinu oSetrujici nefrolég po odsthlaseni kompetentnym
lekdrom transplanta¢ného centra.
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(9) O zaradeni dietata na Cakaciu listinu rozhoduje oSetrujuci pediatricky nefrolég v spolupraci
s lekarom prislusného transplantaéného centra a pravidla su rovnaké ako u dospelého pacienta; pri
vybere st deti v rdmci dosiahnutych kritérii uprednostiiované pred dospelymi pacientami.

(10) V pripade moznosti transplantacie oblicky od mftveho darcu u pacienta pripravovaného na
transplantaciu oblicky od zivého darcu postdi vhodnost’ a vyhodnost’ transplantacie od mftveho darcu
nefrolog transplantacného centra, principialne plati, ze oblicka od mftveho darcu ma prednost’ pred
obli¢kou od darcu Zivého.

ClLIX
Zaradenie pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu obli¢ky pred za¢atim pravidelného
dialyza¢ného programu

(1) Zaradenie pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu oblicky od mftveho darcu pred zacatim
pravidelného dialyzaéného programu u pacienta s progresivnou deterioraciou oblickovych funkcii
a klirensom kreatininu men$im ako 15ml/min/1,73m” je mozné ak ide o Zijuceho darcu obligky po
zlyhani solitarnej oblicky.

(2) Pacienti ¢akajuci na transplantaciu oblicky od zivého darcu st pred zaradenim do pravidelného
dialyza¢ného programu evidovani v TISS.

CL X
Vykonanie transplantacie oblicky v preemptivnom poradi

V individuélnych pripadoch je mozné v preemptivnom poradi vykonat’ transplantaciu oblicky od
mitveho darcu u pacienta, ktory podstiipi kombinovanu transplantaciu viacerych orgdnov vratane oblicky.

CL XI
Kontraindikacie zaradenia pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu oblicky

(1) Absolutne kontraindikacie zaradenia pacienta su:

a) aktivne onkologické ochorenie; pacient sa povazuje za onkologicky vylieceného, ak je pat
rokov od ukoncenia liec¢by a je bez recidivy onkologického ochorenia,

b) aktivna systémova infekcia,

c) zdravotny stav s oCakdvanym prezitim krat$im ako dva roky,

d) HIV pozitivita.

(2) Relativne kontraindikécie zaradenia pacienta su:

a) cirhdza peCene (zvazit kombinovanu transplantaciu pecene a oblic¢ky),

b) primarna hyperoxaldria . typu (zvazit’ kombinovanu transplantaciu pecene a oblicky),
c) psychosocialna instabilita a non-compliance,

d) Body mass index (d’alej len ,,BMI*) nad 35 kg/m?,

e) aktivna hepatitida.

CL X1
Vyradenie pacienta z ¢akacej listiny na transplantaciu oblicky

(1) Docasne je z cakacej listiny na transplantaciu oblicky od mftveho darcu vyradeny pacient
s prechodnou nepriaznivou zmenou zdravotného stavu. Ak ide o doCasné vyradenie zo strany lekara
transplantacného centra je mozné opitovné zaradenie pacienta vykonat' az po konzultcii s lekarom
transplantacného centra.
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(2) Trvale je z ¢akacej listiny na transplantaciu oblicky od mrtveho darcu vyradeny pacient s trvale
nepriaznivou zmenou zdravotného stavu bez predpokladu zlepSenia a po umrti.

CL. X111
Algoritmus vyberu prijemcu na transplanticiu pe¢ene od mrtveho darcu

(1) Zoznam cakatel'ov na transplantaciu pecene sa vedie v Transplantanom centre v Bratislave
a v Transplanta¢nom centre v Banskej Bystrici.

(2) Transplantacia peCene sa modze vykonat v danom centre len u pacientov, ktorych ma
zaradenych na svojej Cakacej listine. Pacient nemdze byt stcasne evidovany na Cakacich listinach
v dvoch transplantaénych centrach.

(3) Vyber prijemcu na transplantaciu pecene je skorovaci systém, ktory sa riadi definovanymi
kritériami.

(4) Kritériami vyberu pacientov s chronickym hepatalnym zlyhanim su:

a) krvnoskupinové zhoda bez ohl'adu na Rh faktor,

b) hmotnostna kompatibilita medzi darcom a prijemcom s toleranciou plus 20% alebo minus
20%; rozhodujucim ukazovatelom je porovnanie velkosti darcovej a prijemcovej pecene
pomocou zobrazovacich metodik (USG, CT); o akceptacii organu rozhodne transplantacny
chirurg,

c) poradie na Cakacej listine urcuje Model of End Stage Liver Disease skore (d’alej len ,,MELD
skore®) cakatelov; Cakatelia s vy$§im MELD skoére su uprednostneni na transplantaciu pred
cakatel'mi s niz§im MELD skore, ak je unich zachovand hmotnostna kompatibilita medzi
darcom a prijemcom; v pripade nepritomnosti hmotnostnej kompatibility medzi darcom
a prijemcom na cakacej listine je mozné uprednostnit’ na transplantaciu aj ¢akatel'a s niz§im
poctom bodov podl'a MELD skore, ale s lepSou hmotnostnou kompatibilitou,

d) pacient vo veku do 18 rokov je uprednostneny pred pacientom stars$im ako 18 rokov,

e) vekovy rozdiel medzi darcom a prijemcom,

f) transplanticia pecene sa moze uskuto¢nit’ mimo poradia, ak pacient podstupuje transplantaciu
viacerych orgdnov stcasne.

(5) Kritérid vyberu pacientov s aklitnym hepatdlnym zlyhanim - vysoko urgentni pacienti ( d’alej
len ,,HU* -high urgent) su:
a) pacienti s akutnym hepatalnym zlyhanim su uprednostneni pred vsetkymi pacientmi na ¢akacej
listine,
b) krvnoskupinovd zhoda bez ohladu na Rh faktor; vynimocne je mozné akceptovat aj
anizoskupinovy organ pricom plati, ze darcovia s krvnou skupinou 0 su univerzéalni darcovia
a pacienti s krvnou skupinou AB st univerzalni prijemcovia.

CL X1V
Zaradenie pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu pecene s chronickym hepatalnym
zlyhanim a jeho sledovanie po zaradeni

(1) Minimalnym kritériom na zaradenie pacienta na Cakaciu listinu pri chronickom peceniovom
zlyhavani je cirhdza pe€ene s poctom bodov > 7 bodov Child-Pughove;j klasifikacie.

(2) Pacientov s nadorovym postihnutim pecene je mozné zaradit' len pri splneni Milanskych
kritérii a Padovskych kritérii na zaradenie pacienta na transplanticiu pecene, pri sucasnom
reSpektovani aktualnych medicinskych trendov podl'a EBM (Evidence Based Medicine).
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(3) Kazdy pacient absolvuje pred zaradenim na ¢akaciu listinu vySetrenia podl'a prilohy €. 5.

(4) Zaradenie pacienta aurCenie poradia na cCakacej listine na transplanticiu pecene je
v kompetencii Indikacnej komisie transplantacného centra (d’alej len ,,indika¢na komisia“). Indika¢na
komisia je zloZzen4 najmenej z troch stalych ¢lenov (internista - hepatolog, transplantacny chirurg,
anestézioldg), v pripade potreby si prizve na zasadanie aj d’alSich odbornikov. Rozhodnutie indikacnej
komisie je protokolarne zapisané a evidované.

(5) Sledovanim pacienta, ktory je zaradeny na ¢akaciu listinu je povereny oSetrujuci hepatolédg,
alebo gastroenteroldg v tizkej spolupréci s kompetentnym hepatologom transplantacného centra.

(6) Frekvencia laboratorneho sledovania stabilizovanych pacientov zaradenych na ¢akaciu listinu
podla MELD skore je spravidla :

a) MELD skoére > 19 kontrolné laboratdrne vysetrenia kazdych 7 dni,

b) MELD skore 18-11- kontrolné laboratorne vysetrenia kazdych 30 dni,

¢) MELD < 10; kontrolné laboratorne vysetrenia kazdé 3 mesiace.

(7) Pri zhorSeni zdravotného stavu pacienta zaradené¢ho na cakaciu listinu sa postupuje
individualne.

(8) U pacientov pripravovanych na transplantaciu pecene od zivého darcu, musia mat’ darca a
prijemca vylucenu pritomnost’ protilatok proti endotelu (negativny antiendotelovy crossmatch).

Cl. XV
Kontraindikacie na zaradenie pacienta na ¢akaciu listinu
na transplantaciu pecene

(1) Absolutne kontraindikacie su:
a) aktivna systémova infekcia pacienta,

b) HIV pozitivita,

c) drogova zavislost' pacienta,

d) psychosocialna instabilita a non-compliance,

e) abstinencia od alkoholu kratSia ako Sest mesiacov objektivne potvrdend laboratornymi
a klinickym vysetrenim psycholégom alebo psychiatrom,

f) aktivne onkologické ochorenie; pacient sa povazuje za onkologicky vylieCeného ak je pit
rokov od ukoncenia lieCby abez recidivy onkologického ochorenia; okrem pacientov
s hepatoceluldarnym karcinémom alebo karcinoidom, ktori spiiiaju Mildnske kritéria alebo
Padovské kritérid na transplantaciu pecene

g) vek nad 65 rokov (rozhoduje biologicky vek)

h) zadvazné ochorenie CNS, periférnych ciev, alebo ind zdvazna komorbidita, ktora podstatne
skracuje vyhliadky na prezitie,

1) u deti zdvazné ochorenia a abnormality CNS.

(2) Relativna kontraindikacia - BMI nad 35 kg/m2 )

CL XVI
Vyradenie pacienta z ¢akacej listiny na transplantaciu pecene

(1) Docasne je z ¢akacej listiny na transplantaciu pecene od mftveho darcu indikacnou komisiou
vyradeny pacient s prechodnou nepriaznivou zmenou zdravotného stavu.



Strana 56 Vestnik MZ SR 2010 Ciastka 7-11

(2) Trvale je z Cakacej listiny na transplantaciu pecene od mftveho darcu indikacnou komisiou
vyradeny pacient s trvale nepriaznivou zmenou zdravotného stavu bez predpokladu zlepSenia a po
umrti.

CL XVII

Alokacia peceniovych Stepov od mitveho darcu pri chronickom hepatalnom zlyhani

(1) Transplantacné centrd vykonavajuce transplantacie pecene maju svoje definované odberové
regiony podla prilohy ¢. 2.

(2) Odberové centrum v KoSiciach a odberové centrum v Martine vykonavaju odbery na
transplantaciu pecene; sposob alokécie odobratého organu prebieha striedavo transplantaénému centru
do Bratislavy a Banskej Bystrice; plati zasada, Ze pefen sa pontka ako prvému danému
transplantacnému centru dovtedy, pokial’ sa neuskuto¢ni transplantacia pecene z odberu od odberového
centra z Kosic alebo z Martina; az potom sa ponuka ako prvému pecen dalSiemu transplantacnému
centru a to opédt’ do doby kym sa v tomto transplantaénom centre netransplantuje pecent z odberového
centra z Kosic alebo z Martina.

(3) Do zahrani¢ia je mozné odoslat’ organ odobraty v Slovenskej republike az vtedy, ak tento
organ nie je mozné transplantovat’ v Slovenskej republike; postupuje sa v stilade s ¢l. I1.

CL XVIII

Alokéacia pecennovych Stepov od mitveho darcu pri akitnom hepatalnom zlyhani

(1) Pacient mdze dostat’ status vysoko urgentného prijemcu na SCOT s celoslovenskou prioritou
pri alokacii Stepov ak:
a) spiia King’s College, alebo Clichy kritéria akutneho hepatalneho zlyhania; do toho je zahrnuté
aj akutne hepatélne zlyhanie pri Wilsonovej chorobe a pri autoimunitnej hepatitide,
b) hepatélne zlyhanie nastalo do 6 mesiacov od diagnostikovania pec¢enového ochorenia,
c¢) ide o zlyhanie Stepu do 14 dni po transplantacii pecene.

(2) Prijemca s aktnym hepatadlnym zlyhanim sa povazuje za HU pocas 14 dni od nahlasenia na
SCOT, potom straca HU prioritu a status urgentného pacienta. V pripade potreby je mozné tento proces
eSte raz zopakovat'.

Cl. XIX
Zaradenie pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu srdca

a jeho sledovanie po zaradeni

(1) Na cakaciu listinu na transplanticiu srdca sa zarad’'uje pacient po komplexnom vySetreni
v transplanta¢nom centre na transplantaciu srdca.

(2) Zaradenie na ¢akaciu listinu sa realizuje na indikacnom konziliu transplantacného centra.
(3) Manazment pacienta zaradeného na ¢akaciu listinu je v kompetencii transplanta¢ného centra.

(4) Zoznam povinnych a odportcanych vysetreni pacienta pred zaradenim na ¢akaciu listinu na
transplantaciu srdca je uvedeny v prilohe €. 6.
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Cl. XX
Algoritmus vyberu prijemcu na transplantaciu srdca v dospelom veku a adolescentnom veku

(1) Kritérid vyberu pacientov zaradenych na ¢akaciu listinu na transplantaciu srdca v riadnom
poradi su:

a) krvnoskupinové kompatibilita bez ohl'adu na Rh faktor,

b) hmotnostna kompatibilita medzi darcom a prijemcom s toleranciou plus 20% az minus 20%,

c) doba cakania,

d) vekovy rozdiel medzi darcom a prijemcom.

(2) Kritérid vyberu pacientov zaradenych na Cakaciu listinu na transplantaciu srdca v urgentnom
poradi st:
a) pacienti s tazkym kardidlnym zlyhanim na farmakologickej alebo mechanickej podpore,
ktori vyzaduju hospitalizaciu,
b) krvnoskupinové kompatibilita,
¢) hmotnostny pomer darca/prijemca plus 30% aZ minus 30%.

CL XXI
Algoritmus vyberu prijemcu na transplantaciu srdca u deti

(1) Kritéria vyberu pacientov zaradenych na ¢akaciu listinu na transplantaciu srdca v riadnom
poradi:

a) krvnoskupinova kompatibilita bez ohl'adu na Rh faktor,

b) krvnoskupinova inkompatibilita u deti do jedného roka s titrami protilatok anti-A alebo anti-B

menej ako 1 :16,

¢) hmotnostna kompatibilita medzi darcom a prijemcom s toleranciou minus 30% az plus 300%,

d) cakacia doba od prvého zaradenia na ¢akaciu listinu,

e) vekovy rozdiel medzi darcom a prijemcom.

(2) Kritéria vyberu pacientov zaradenych na ¢akaciu listinu na transplantaciu srdca v urgentnom
poradi:

a) pacienti s tazkym kardialnym zlyhanim na farmakologickej alebo mechanickej podpore, ktori
vyzaduju hospitalizéciu,

b) krvnoskupinova kompatibilita,

¢) krvnoskupinova kompatibilita u deti do jedného roka s titrami protilatok anti-A alebo anti-B
menej ako 1 :16,

d) hmotnostnd kompatibilita medzi darcom a prijemcom s toleranciou minus 30% az plus 300 %.

Cl. XXII
Kontraindikacie zaradenia na ¢akaciu listinu na transplantaciu srdca

(1) Absolutne kontraindikécie zaradenia na ¢akaciu listinu na transplantaciu srdca su:
a) zévazné nekardidlne ochorenie, ktoré¢ limituje prezivanie chorého,

b) zavislost’ od drog, alkoholu alebo inych latok,

¢) nedostatocna zaruka spoluprace a zI¢é socidlne zdzemie,

d) vek nad 65 rokov,

e) udeti gestaény vek pod 36 tyzdilov a hmotnost’ menej ako 2000 g.

(2) Relativne kontraindikacie zaradenia na ¢akaciu listinu na transplantaciu srdca su:
a) fixovana pltcna hypertenzia (PVR >4 W j. a/alebo TPG > 15mmHg),
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b) aktivna infekcia,

c) diabetes mellitus s organovymi komplikédciami,

d) aktivna vredova choroba gastroduodena,

e) zavazne cievne ochorenie CNS alebo periférnych tepien, u deti zdvazne ochorenia
a abnormality CNS,

f) ireverzibilna rendalna insuficiencia,

g) ireverzibilna hepatalna insuficiencia,

h) ireverzibilné ochorenie pluc,

1) akutna pl'icna embolizacia (do 6 tyzdiov od prihody),

i) BMI nad 35 kg/m?,

k) osteoporoza s patologickymi fraktirami,

1) udeti zdvazné chromozomalne abnormality a syndrémy a zdvazné metabolické ochorenia.

Cl. XXIII
Vyradenie pacienta z ¢akacej listiny na transplantaciu srdca

(1) Docasne je z cakacej listiny na transplantdciu srdca od mftveho darcu indikacnou komisiou
vyradeny pacient s prechodnou zmenou zdravotného stavu.

(2) Trvale je z cakacej listiny na transplantaciu srdca od mftveho darcu indika¢nou komisiou
vyradeny pacient s trvale nepriaznivou zmenou zdravotného stavu bez predpokladu upravy a po amrti.

Cl. XXIV
Alokacia srdcovych Stepov od mitveho darcu

(1) V Slovenskej republike sa transplanticie srdca vykonavaju v transplantacnom centre podla
prilohy ¢. 1.

(2) Ak nie je mozné srdce transplantovat’ v Slovenskej republike postupuje sa podrla ¢l. II.

ClL. XXV
Algoritmus vyberu prijemcu na transplantaciu pankreasu a kombinovanu transplantaciu oblicky
a pankreasu

(1) Vyberovy algoritmus je sucastou TISS. Zékladnym principom je vyber prijemcu, ktory ma
najlepsiu Sancu na dlhodobu funkciu obli€ky po transplantécii, a ktory bude profitovat’ z navodenia
normoglykémie po transplantacii pankreasu.

(2) Kritérid vyberu su:

a) krvnoskupinové kompatibilita bez ohl'adu na Rh faktor,

b) negativna krizova skuska (crossmatch),

c) doba cakania kandidata na transplantaciu,

d) chybanie vyznamnej hmotnostnej disproporcie medzi darcom a prijemcom.

Cl. XXVI
Zaradenie pacienta na ¢akaciu listinu na transplantiaciu pankreasu a kombinovanu transplantaciu
oblicky a pankreasu a jeho sledovanie po zaradeni

(1) Zaradenie pacienta na ¢akaciu listinu na izolovanu transplantaciu pankreasu u neuremického
pacienta, alebo po uspesnej transplantacii obli¢ky, je v kompetencii diabetologa v tizkej spolupraci
s kompetentnym lekarom transplantacného centra; zaradenie pacienta na kombinovanu transplantaciu
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oblicky a pankreasu je v kompetencii oSetrujuceho nefrologa v uzkej spolupraci s diabetologom a
kompetentnym lekérom transplantacného centra.

(2) Transplantacia pankreasu sa moze vykonat ako:
a) izolovana transplanticia pankreasu u neuremického pacienta,
b) izolovana transplantacia pankreasu u pacienta po uspesnej transplantécii oblicky,
c) kombinovana transplantacia oblicky a pankreasu.

(3) Pri zarad’'ovani pacienta na ¢akaciu listinu na kombinovanu transplantaciu oblicky a pankreasu
platia ¢l. Va VL

(4) Zaradenie pacienta na cCakaciu listinu na izolovanu transplanticiu pankreasu navrhuje
osetrujuci diabetoldog aschvaluje a vykona tim lekarov transplantaéného centra, ktoré bude
transplantaciu pankreasu vykonavat. Zaradenie bude overované klinickym a laboratornym vySetrenim
jedenkrat za dva mesiace.

(5) Zaradenie pacienta na Cakaciu listinu na kombinovanu transplantaciu oblicky a pankreasu
navrhuje oSetrujuci nefroldog v spolupraci s diabetologom aschvaluje a vykona tim lekarov
transplantacného centra, ktoré bude transplanticiu pankreasu vykondvat. Zaradenie sa overuje
klinickym a laboratérnym vySetrenim jedenkrat za dva mesiace.

CL XXVII
Kontraindikacie zaradenia pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu pankreasu alebo na
kombinovani transplantaciu obli¢ky a pankreasu

(1) Absolutne kontraindikacie zaradenia su:

a) aktivne onkologické ochorenie; pacient sa povazuje za onkologicky vylie¢ené¢ho ak je pat
rokov od ukonc¢enia liecby a je bez recidivy onkologického ochorenia,

b) aktivna systémova infekcia, aktivny syndrom diabetickej nohy,

¢) zdravotny stav s predpokladom chybania profitu po navodeni normoglykémie,

d) HIV pozitivita.

(2) Relativne kontraindikacie zaradenia:

a) cirh6za pecene (zvazit kombinovant transplanticiu pecene, pankreasu a oblicky),
b) zavaznejsie kardiovaskularne postihnutie, znamky pokrocilej makroangiopatie,

c) vysoké riziko diabetickej nohy,

d) trombofilny stav,

e) non-compliance,

f) BMI nad 35kg/m*

g) aktivna hepatitida.

CL XXVIII
Vyradenie pacienta z ¢akacej listiny na transplantaciu pankreasu alebo na kombinovani
transplantaciu obli¢ky a pankreasu

(1) Docasne je z cakacej listiny na transplanticiu pankreasu alebo na kombinovanu transplantaciu
oblicky apankreasu od mrftveho darcu vyradeny pacient sprechodnou nepriaznivou zmenou
zdravotného stavu. Po docasnom vyradeni pacienta z ¢akacej listiny lekarom transplantaéného centra je
mozné jeho znovuzaradenie vykonat az po konzultacii osetrujuceho lekara s lekarom transplanta¢ného
centra.
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(2) Trvale je z cakacej listiny na transplantaciu pankreasu alebo na kombinovanu transplantaciu
oblicky a pankreasu od mftveho darcu vyradeny pacient s trvale nepriaznivou zmenou zdravotného
stavu bez predpokladu tpravy a po tmrti.

Cl. XXIX
Algoritmus vyberu pacienta na transplantaciu pl'ac

(1) Pacient sa stava vhodnym prijemcom plic, ak spifia indikaéné kritéria transplantacie plic
a suCasne su zname:

a) zhoda v ABO krvnej skupine, priCom sa akceptuje skutoc¢nost’, ze 0 je vSeobecny darca, AB je
vSeobecny prijemca,

b) CMV stav: zhoda sa nevyzaduje, CMV pozitivny darca a CMV negativny prijemca je
rizikova kombinacia,

c) anatomické pomery - rozmery pltic su absolitnou prioritou, rozmer hrudnika, hmotnost
a pomer TLC medzi darcom a prijemcom.

(2) Vyber vhodného prijemcu v pripade transplantacie pluc sa vykonava aj na zéklade
medzinarodnych zmlav podla s ¢l. II.

Cl. XXX
Zaradenie pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu plac
a jeho sledovanie po zaradeni

(1) Po komplexnom vySetreni pacienta v transplantacnom centre pre indikdciu transplantacie pl'ic
a postransplantacnu starostlivost’” podl'a vstupného protokolu (priloha €.7) a zhodnoteni indika¢nych
kritérii je pacient pripraveny ako vhodny kandidat na transplantaciu pltc. Definitivne zaradenie
pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu pl'uc je v kompetencii prislusného transplantacného centra.

(2) Po zaradeni pacienta na Cakaciu listinu na transplantaciu pluc je pacient v dispenzarizacii
rajonneho pneumoldga i transplantacného centra. V Sest’ az osem tyzdnovych intervaloch sa vykonavaji
kontroly jeho zdravotného stavu.

Cl. XXXI
Kontraindikacie zaradenia na ¢akaciu listinu na transplantaciu pl'ac

(1) Absolutne kontraindikacie st:

a) aktivne maligne ochorenie v poslednych dvoch rokoch (okrem koznych squamo6znych
tumorov a bazalidomov),

b) neliecitel'nd pokrocila dysfunkcia iného organového systému (srdce, pecen, oblicky),

¢) neliecitelna chronicka hepatitida B, hepatitida C a HIV,

d) multirezistentné kmene MRSA; polyrezistentna Burkholderia cepacea, Pseudomonas
aeruginosa,

e) psychiatrické ochorenie alebo psychicka porucha spojena s neschopnost'ou spolupracovat’ pri
liecbe,

f) nedostato¢na socialna podpora okolia pacienta,

g) abuzus (alkohol, faj¢enie, drogy) za poslednych Sest’ mesiacov,

h) symptomatickd osteopordza,

1) deformita hrudnika, miechy, stav po bilaterdlnej operacii hrudnika s predpokladom
pleuralnych zrastov.

(2) Relativne kontraindikacie:
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a) vek nad 65 rokov (rozhoduje biologicky vek),

b) kriticky alebo nestabilny klinicky stav (Sok, mechanicka ventilacia)

c) slaby potencial na rehabilitaciu,

d) obezita - BMI nad 25 kg/m? alebo malnutricia - BMI pod 18 kg/m?,

e) osteoporoza — T-skore -2,5 a nizsie,

f) signifikantna deformita hrudnika alebo chrbtice,

g) zle kontrolované zavazné mimoplucne ochorenie (ischemicka choroba srdca, artériova
hypertenzia, diabetes mellitus, vredova choroba gastroduodena, gastroezofagedlny reflux),

h) tuberkuléza,

1) dlhodoba terapia vys§imi davkami kortikoidov,

j) malignita pred viac ako piatimi rokmi.

CL. XXXII
Vyradenie pacienta z ¢akacej listiny na transplantaciu plac

(1) Docasne je zcakacej listiny na transplanticiu pl'ic od mftveho darcu vyradeny pacient
s prechodnou nepriaznivou zmenou zdravotného stavu. Po do¢asnom vyradeni pacienta z cakacej listiny
lekdrom transplantaéného centra je mozné jeho znovuzaradenie vykonat’ az po konzultacii oSetrujiiceho
lekara s lekarom transplantacného centra.

(2) Trvale je z cakacej listiny na transplantaciu plic od mftveho darcu vyradeny pacient s trvale
nepriaznivou zmenou zdravotného stavu bez predpokladu zlepSenia a po umrti.

(3) Kazda signifikantna zmena zdravotného stavu pacienta vyzaduje aktudlne zhodnotenie jeho
zotrvavania na Cakacej listine.

CL XXXIII
Ucdinnost’

Toto odborné usmernenie nadobuda ucinnost diiom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Richard Rasi, v.r.
minister
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Priloha ¢. 1
Por. €. | Nazov poskytovatel’a zdravotne;j Zoznam vykonavanych transplantacii
starostlivosti vykonavajuceho
transplantacie
1. Fakultna nemocnica s poliklinikou Transplantacie pecene, obliciek, pankreasu
Bratislava
2. Fakultna nemocnica s poliklinikou F. D. | Transplantacie pecene, obli¢iek, pankreasu
Roosevelta Banska Bystrica
3. Martinské fakultnd nemocnica Transplantacie obliciek, pankreasu
4. Fakultnd nemocnica L. Pasteura KoSice | Transplanticia obliiek, pankreasu
5. Nérodny ustav srdcovych a cievnych Transplantacie srdca — dospeli
chordb, a. s. Bratislava
6. Narodny ustav srdcovych a cievnych Transplantacie srdca — deti

chorob, a. s. Bratislava Detské
kardiocentrum

Priloha ¢.2

Zoznam miest, v ktorych je ustavné zdravotnicke zariadenie s nemocni¢nym koordinatorom a ich

rozdelenie podl’a odberovych regionov

TC Bratislava TC Banska Bystrica TC Martin TC KoSice
Bratislava Banovce n/Bebravou Cadca Bardejov
Dunajska Streda Banska Bystrica Dolny Kubin Humenné
Galanta Banské Stiavnica Handlova Kezmarok
Komarno Bojnice - Prievidza Liptovsky Mikula§ Kosice
Levice Brezno Martin Krél'ovsky Chlmec
Malacky Lucenec Povazska Bystrica Krompachy
Nitra Myjava Ruzomberok Levoca
Nové Zamky Partizanske Trstena Michalovce
Piestany Revuca Zilina Poprad
Skalica Rimavské Sobota PresSov
Sahy Trencin Roznava
Sala Velky Krti§ Snina
Topol'¢any Zvolen Spisska Nova Ves
Trnava Ziar nad Hronom Stara Cuboviia
Zlaté Moravce Svidnik

Trebisov

Vranov nad Toplou
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Priloha ¢. 3

Suhrn vySetreni pred transplantaciou obli¢ky

HLA typizacia . a 1. triedy,
stanovenie anti-HLA protilatok a v pripade ich|
pozitivity Specifikacia

elektrokardiografické vySetrenie

echokardiografické vySetrenie

rontgenové vysetrenie hrudnika

nativne rontgenové a dopplerovské vysetrenie ciev
panvového dna

endoskopické vySetrenie horného
gastrointestindlneho traktu pri dyspeptickych
tazkostiach

denzitometrické vySetrenie

skriningové vySetrenie na maligne ochorenia

1) USG brusnych organov

2) skrining kolorektalneho karcindému

3) USG prostaty a PSA u muZzov starSich ako 50
rokov

4) mamografické vysetrenie u zien starSich ako
40 rokov, vySetrenie panvy a PAP u vsetkych Zien

sérologické vySetrenia

vySetrenie HBV  (Hepatitis B  virus), HCV|
(Hepatitis C virus), CMV (Cytomegalovirus), EBV]|
(Epstein-Barr virus), HSV (Herpes simplex virus)
a VZV (Varicella zoster virus) statusu, vylicenie
luetickej infekcie

staging hepatitidy u pacientov s dokdzanou HBsAg
alebo HCV pozitivitou

skriningové hemokoagulacné vySetrenie

roz§iren¢  hemokoagulaéné  vySetrenie  na

§pecializovanom  pracovisku  u pacientov  so

suponovanym trombofilnym stavom

ergometrické, echokardiografickeé, stresové| u pacientov s vysokym kardiovaskularnym
echokardiografické alebo taliové scintigrafickél rizikom: vek viac ako 50 rokov, pravidelny
vySetrenie dialyza¢ny program viac ako 2 roky, anamnéza

faj¢enia, EKG zmeny, hypertenzia v anamnéze,
porucha metabolizmu tukov, diabetes mellitus,)
anamnéza kardiovaskularneho ochorenia

selektivna koronarografia

u symptomatickych pacientov z vysSie uvedenej
skupiny alebo v pripade, Ze sa vySSie uvedeng
neinvazivne vySetrenia nedaju zrealizovat’

urologické vySetrenie

Psychologické vySetrenie pacienta — schopnost]

uzivania imunosupresivnej liecby
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Priloha ¢. 4

PROTOKOL PACIENTA ZARADENEHO NA CAKACIU LISTINU NA TRANSPLANTACIU OBLICKY

Détum vyplnenia

Transplanta¢né centrum: Dialyzacné centrum:
Pacient — zakladné udaje: Dlhodoby dialyzaény program
Meno a priezvisko: HD PD
Rodné &islo: DDP od:
Poistovna: Cislo CL SCOT:
Adresa:
CL od:
¢. tel.: vyradeny z CL:

dovod vyradenia:
ddvod zlyhania Stepu:

Kontaktny lekér dialyza¢ného centra: predchadzajuca Tx:
dovod zlyhania Stepu:

Diagnézy pacienta: Esencialne vySetrenia pred zaradenim na CL
Zakladna diagnéza vediica k ESRD: elektrokardiogram datum:
Z:
Pridruzené diagnézy: echokardiografické vySetrenie datum:
artériova hypertenzia ano - nie Z:
ischemicka choroba srdca ano - nie
- angina pectoris 4ano - nie
- zaver SKG:
RTG hrudnika datum:
Z:
ischemicka choroba DK 4ano - nie
cievna mozgova prihoda ano - nie Nativne RTG ciev panvového dna  datum:
diabetes mellitus IDDM / NIDDM 4no - nie Z:
porucha metabolizmu tukov ano - nie Doppler ciev panvového dna datum:
Anémia ano - nie :
vredova choroba gastroduodena ano - nie USG brusnych organov: datum:
- zéver EGD:
renalna osteopatia ano - nie Iné:
- zéver denzitometrie:
onkologické ochorenie v anamnéze ano - nie
- ¢as od ukoncenia liecby: HLA typizacia A
B
DR, DQ
PRA krvna skupina
onkologicky skrining Rezidualna diuréza
- USG brucha
- stolica na OK
- muzi nad 50r: PSA, USG prostaty Bola u pacienta zvazovana pribuzenska Tx 4ano - nie
- zeny: mamografia, vySetrenie panvy, PAP
hemokoagula¢ny skrining: Sérologicky a virologicky skrining:
- anamnéza trombdz ano - nie
- dokézany trombofilny stav 4ano - nie HBsAg HBV DNA
antiHBs antiHBc
Telesné parametre: antiHCV HCV RNA
hmotnost™: BMI: CMV IgG HSV
vyska: CMV IgM \7A%
Peciatka a podpis: EBNA IgG HIV

EBV VCA IgM Lues
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Priloha ¢.5
Suhrn vySetreni pred transplantiaciou pecene

Udaje o pacientovi

meno a priezvisko, rodné ¢islo, poistoviia, bydlisko, telefonické kontakty

diagnozy

hmotnost’ a vySka

Biochemické vySetrenie

sérum (Na, K, Cl, Ca, Mg, Fe, urea, kreatinin, bilirubin celkovy a konjugovany, AST, ALT,
ALP, GMT, CHE, AMS, LDH, celkov¢ bielkoviny, albumin, kyselina mocova,
glukéza, CRP, cholesterol, triacylglyceroly, amoniak, TSH, fT4, elektroforéza
bielkovin)

mo¢ (chemicky + sediment, Addis, klirens kreatininu, odpady/24 hod: Na, K, CI, Ca, P, urea,
bielkoviny)

onkomarkery (AFP, CEA, CA 19-9, CA 72-4, PSA, CA 125, NSE)

ASTRUP

Hematologické vySetrenie

krvna skupina, Rh faktor, fenotyp

krvny obraz + diferencial

hemokoagulacia (Quick, INR, aPTT, faktor II, faktor V, faktor VII, faktor VIII, faktor X, fibdrinogén,
ATIIL, d-diméry)

protilatky (antierytrocytové, antitrombocytové, antileukocytové)

genetické vySetrenie trombofilnych stavov

Imunologické vySetrenia

bunkova imunita (CD3, CD3 absolutne pocty, CD4, CD4 absoltutne pocty, CD8, CD8 absolutne pocty,
IRI, DR, fagocytarna aktivita, fagocytarny index)

imunoglobuliny (IgM, IgG, IgA, IgE)

komplement (C3, C4)

Mikrobiologické vySetrenia

kultivacie (vratane kvasiniek), citlivost’ a udaj o prelieceni
(moc¢, vyter z nosa, vyter z tonzil, spatum, stolica)

serologia - IgM, IgG, PCR a tdaj o liecbe
(CMV, EBV, HSV 1,2,VZV, HIV 1,2,
toxoplazmoza, legionel6za, kandidoza, aspergiloza, lues,
anti HAV, anti HCV, anti HBsAg, HBsAg, antiHBeAg, HBeAg, antiHBc total,
anti HBc IgM)

Pomocné vySetrenia

EKG, RTG hrudnika, duplexna ultrasonografia abdomenu, echokardiografické vysetrenie,
spirometria, denzitometria, gastrofibroskopia, kolonoskopia, mamografia (u Zien starSich ako 40
rokov), usg prostaty (u muzov starsich ako 50 rokov), CT brucho + angiografia so zameranim na
peceint (u pacienta s hepatocelulularnym karcinémom aj CT hrudnika a panvy)

Konziliarne vySetrenia \

Stomatologické (sucastou je aj RTG zuboradia, sanacia fokusov)

ORL (stcastou je aj RTG prinosovych dutin)

Gynekologické (sucastou je kultivacia z po§vy, onkocytoldgia a ultrasonografia)

Urologické (u muzov nad 50 rokov je sucastou ultrasonografia prostaty)

Psychologické

Psychiatrické
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Priloha ¢. 6
Suhrn vySetreni pred transplantaciou srdca
POVINNE VYSETRENIA ODPORUCANE VYSETRENIA
HEMATOLOGIA KS + Rh faktor, FW, KO, Quick, | KO+ diferencial, anti Ery protilatky
PTT, Fbg
BIOCHEMIA glukoza, urea, kreatinin, kyselina | hladina digoxinu
mocova, celkové bielkoviny,
bilirubin celkovy, bilirubin
konjug., AST, ALT, ALP, GMT,
celkovy cholesterol, HDL-chol.,
LDL-chol., TGL, Na, K, CI, Mg,
mo¢ chem. + sed., kreatinin
clearance, , T3, T4, TSH
SEROLOGIA RRR, HBsAg, anti HIV I, II, anti- | anti-HSV-VZV
HAYV, anti-HCV,
anti-EBV (IgG, IgM), anti-CMV
(IgG, IgM), anti-Toxoplasma
ONKOMARKERY PSA (muzi)
IMUNOLOGIA ALPL u aktudlnych cakatel'ov HLA I, II
KULTIVACIE mo¢ K+C, TT, TN, spitum K+C
ZOBRAZOVCIE, EKG Spiroergometria
KONZILIARNE RTG hrudnika Holter EKG
A FUNKCNE ECHOKG EMB (endomyokardialna biopsia)
VYSETRENIA Spirometria Koronarografia
6-min test chddzou Pravostrannd | Denzitometria

srdcova katetrizacia
USG - karotid

- artérii a vén DK

- brucha

GFS
Mamografia (zeny > 40 rokov)
ORL vysetrenie (az po vysledku
TT, TN)
Stomatologické vySetrenie
Urologické / gynekologické
vySetrenie (muzi/ Zeny)
Neurologické vysSetrenie
Psychologické vySetrenie (vratane
dotaznika Q o L)

Ockovanie — HBV, pneumokok,
hemophilus, virus chripky
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Priloha ¢. 7

Suhrn vySetreni pred transplantaciou plac

BIOCHEMICKE kompletny ionogram, biochemicky stibor krv + mo¢, hormény SZ (TSH, fT4,
T3) a kostného metabolizmu, zber moc¢u na klirens kreatininu zo zberaného
mocu 24 hod., metabolizmus kostného obratu (PTH, vit. D, Ca, P),
onkomarkery ( CEA, alfa-1-fetoprotein, CA 19-9, CA 125 alfa-2-globulin,

PSA), stolica na okultné krvacanie

HEMATOLOGICKE KS, KO + nater, hemokoagula¢né parametre

SEROLOGICKE HLA typizacia I. a Il. triedy, antileukocytarne protilatky, hepatitidy
A,B,C (anti HCV, anti HAV, HBsAg) , CMV (IgG, IgM), EBV, HIV,
BWR

MIKROBIOLOGICKE spatum, TT, TN, mo¢, bronchialny sekrét

FUNKCNE KFVP- vysetrenie difuznej kapacity pluc, arterialne KP, ergometria

alebo 6- min. test chodze, kyslikovy test

KARDIOLOGICKE pravostranna katetrizdcia srdca pri PPH, koronarografia nad 50 rokov,
resp. pri podozreni na ICHS, Doppler karotid, ECHO kardiografia.

ZOBRAZOVACIE RTG pl'ac v AP projekeii a 'avej bo¢nej projekeii, EKG, CT+HRCT
hrudnika, V-P gamagrafia, ECHOKG, USG brucha, USG karotid, RTG

paranasalnych dutin

PSYCHOLOGICKE vylucenie latentnej psychickej poruchy, abuzy, nespolupraca

DOPLNUJUCE MTX II, Quantiferon test, vylucenie fokalnej infekcie (zubné vysetrenie)
denzitometria (DEXA), antropometrické merania (rozmery hrudnika, BMI,
fotografia hrudnika), o¢né vysSetrenie,

urologické vysetrenie u muzov, gynekologické vySetrenie u Zien vratane

mamografie
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12.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,
ktorym sa meni a dopliia odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky ¢. 07594/2009 — OZS o vedeni zdravotnej dokumentacie

Bratislava: 13. april 2010
Cislo: 12775/2010 — OZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods. 1 pism. b)
zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov vydava toto
odborné usmernenie.

CL1
Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 07594/2009 —
OZS o vedeni zdravotnej dokumentéacie uverejnené v Ciastke 42-48/2009 Vestnika Ministerstva

zdravotnictva Slovenskej republiky sa meni a dopliia takto:

Priloha ¢&. 6 znie:
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Priloha &. 6
Odtlacok peciatky zdravotnickeho zariadenia 1 Oddelenie

Giselny kad mj

” ) - - zdravotnej poisfovne i
Lekarska prepustacia sprava " | 2 poor o ]

chorobopisu

4
3 Priezvisko Titul rodend L1 ‘ L |
Meno rodné Cislo

Stav Statne obgianstvo

o

Cislo obt. preukazu (kto ho vydal)
Trvalé bydlisko Okres I:I
(vratane okresu) trv. bydliska

Zamestnavatel (u detf rodicov) Zamestnanie pacienta (T

Zamestnanie Vydal
Cislo potvrdenia docasnej prac. neschopnosti

-

Vyplni prijimajica kancelaria
o

(-~}

Meno, adresa, telefan
najblizsich pribuznych

o Priateoeponc ona s dagnozou Gpoda MKOH) T ][]

1 vieobecny lekar

(meno, priezvisko) 2 iny oetrujici lekdr ]
3 lekdr LSPP
4 lekar RZP
'~_§ 5 preloZeny z iného zdravotnickeho zariadenia
= 6 preloZeny z iného odd. toho istého zdrav. zariadenia
E 7 bez odporicania lekdra
5
E
= | 10 Pacienta prijal hod. ddtum prijatia |:|:|_|__|
E (mero, priezvisko) s diagnézou (podia MKCH) l:l:l:‘ D
= 1 neodkladné prijatie
2 prijatie na objedndvku (planované) D
3 iny spdsob prijatia
V tomto roku hospitalizovany v ktorejkolvek
nemacnici 1 po prvykrat D
2 opakovane
11 Zakladné ochorenie, pre ktoré bol pacient hospitalizovany na tomto oddeleni Statisticka znacka chorob ‘:’ l:l
1 pre tito dg po prvykrat D
2 pre toto dg opakovane
12 Hlavna choroba (porucha zdravia), ktora najviac ohrozuje zdravie alebo Zivot chorého Statisticka znacka choroby |:| |:|

druh vykonanej liecby
13 Dalie choroby event. ddlezité idaje
medikamentdzna

operaéna
resuscitacia
radioterapia
transfuizia

infiizia

rehabilitdcia

ind

Ziadna, len vysetrenie

14 Zakladnd pricina smrti Statistickd znatka
prciny smrt .10
15 Hospitalizdcia na oddeleni ukonéend hod. datum ukonéenia |:|_|—_|:’
hospitalizacie

Prelozeny kam

w0~ O N W =

Vypini o3etrujici lekar odd., kde bol pacient hospitalizovany

prepusteny domov

prepusteny do zariad. soc. starostlivosti

preloZeny na iné odd. toho istého zdrav. zariadenia
prelozeny do iného zdravotnickeho zariadenia
pred¢asné ukoncenie hospitalizacie

zomrel - pitvany
zomrel - nepitvany D

Pacient odovzdany do dalej starostlivosti (komu)

16 Meno, priezvisko, odtlatok peciatky a podpis o3etrujiceho lekdra

e K= RS R L L I
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Osetrovatelska prepustacia sprava
Pretrvavanie problémov pri prepusteni v oblasti sebaopatery:

[ vyzivy [ vyluCovania/vyprazdinovania ] hygieny
] mobility ] aplikacie s. c. inj. [] starostlivosti o ranu/stomiu
[l a6 SR 8 R S

Vyhodnotenie vysledkov osetrovatelskej StaroStiivostic ...............ccoooveieioiiie e s s re e

Realizovana edukacia o: ...

Pacient/pacientka pri ukonceni hospitalizacie prevzal/prevzala:

Meno, priezvisko, odilacok peciatky* a podpis sestry/porodnej asistentky:

* v pripade, e peciatka bola vydand
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CLII

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

Richard Rasi, v.r.
minister
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13.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa
dopiiia Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o Standardizacii laboratornej diagnostiky virusovych hepatitid (VH) A, B, C,D a E
(A — E) a o Standardizacii diagnostiky, lieCcebnych postupov a dispenzarizacie
pacientov pri chronickych hepatitidach B a C zo dna 4.12.2007
¢. 04533 -105/2007 — OZSO v zneni Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
zo dna 19. 06. 2008 ¢. 09971 —-36/2008 — OZS

Dna: 13. 4. 2010
Cislo: 09780-25/2010 - OZS

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o Standardizécii
laboratérnej diagnostiky virusovych hepatitid (VH) A, B, C, D aE (A — E) a o Standardizécii
diagnostiky, lieCebnych postupov a dispenzarizacie pacientov pri chronickych hepatitidach B a C zo
dia 04. 12. 2007 ¢. 04533 —105/2007 — OZSO v zneni Odborného usmernenia Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09971 —36/2008 — OZS zo diia 19. 06. 2008 sa dopliia takto:

4

CL1
V prilohe ¢. 5 sa Zoznam infektologickych pracovisk dopliia desiatym bodom, ktory znie:
» 10. Oddelenie prenosnych chordb, Fakultnd nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana
Presov, Hollého 14, 081 81 PreSov*.
CL1I

Toto odborné usmernenie nadobuda tcinnost’” dila 1. maja 2010.

Richard Rasi, v.r.
minister
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14.

VYNOS
Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky zo 16. aprila 2010 ¢. 09015/2010-OL, ktorym sa meni
a dopiiia vynos Ministerstva pddohospodarstva Slovenskej republiky
a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 25. jila 2007
¢. 16826/2007-OL, ktorym sa vydava hlava Potravinového kodexu
Slovenskej republiky upravujica poziadavky na potraviny na osobitné vyZivové
ucely a na vyzivové doplnky v zneni vynosu ¢. 20374/2009-OL

Ministerstvo poddohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstvo zdravotnictva Slovenske;

republiky podla § 3 ods. 1 a § 30 ods. 1 a 2 zdkona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 152/1995 Z.
z. o0 potravindch v zneni neskorSich predpisov ustanovuju:

CLI
Vynos Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky z 25. jula 2007 ¢. 16826/2007-OL, ktorym sa vydava hlava Potravinového
kédexu Slovenskej republiky upravujica poziadavky na potraviny na osobitné vyzivové ucely a na
vyzivové doplnky (oznamenie €. 370/2007 Z. z.) v zneni vynosu €. 20374/2009-OL (ozndmenie ¢.
444/2009 Z. z.) sa meni a dopliia takto:

1. V § 1 sa vypustaji odseky 12, 13, 17 az 19. DoterajSie odseky 14 az 16 sa oznacuji ako odseky 12
az 14 a doterajSie odseky 20 az 23 sa oznacuju ako odseky 15 az 18.

2.V § 18 sa vypusta odsek 3. Doterajsi odsek 4 sa oznacuje ako odsek 3.
3. Vypusta sa priloha ¢. 1.

4. Prilohy ¢. 17 a 18 zneju:
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»Priloha ¢. 17
k siedmej hlave druhej casti
potravinového kédexu

Vitaminy a mineralne latky, ktoré sa mézu pouzivat’ pri vyrobe vyZivovych doplnkov

1. Vitaminy
Vitamin A (ug RE)
Vitamin D (ng)
Vitamin E (mg a-TE)
Vitamin K (ng)
Vitamin B; (mg)
Vitamin B; (mg)
Niacin (mg NE)
Kyselina pantoténova (mg)
Vitamin Bg (mg)
Kyselina listova (ug)"
Vitamin By, (ng)
Biotin (pg)
Vitamin C (mg)

2. Mineralne latky
Vépnik (mg)
Hor¢ik (mg)
Zelezo (mg)
Med (ng)

Jod (ng)
Zinok (mg)
Mangén (mg)
Sodik (mg)
Draslik (mg)
Selén (ng)
Chrom (pg)
Molybdén (png)
Fluorid (mg)
Chlorid (mg)
Fosfor (mg)
Bor (mg)
Kremik (mg)

Vysvetlivka:

D Na ugely uvadzania vyZivovej hodnoty je kyselina listova pojem zaradeny do prilohy &. 1 k vynosu
Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky z 19. oktébra 2009 ¢. 1482/2009-100, ktorym sa
ustanovuje rozsah vyzivového tvrdenia, spdsob uvadzania vyzivovej hodnoty a spdsob jej vypoctu a zahtia
vSetky formy folatov.
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Priloha ¢. 18
k siedmej hlave druhej casti
potravinového kédexu

Formy vitaminov a mineralnych latok, ktoré mozno pouzivat’
pri vyrobe vyZivovych doplnkov

1. Vitaminy
1.1. Vitamin A
retinol
retinylacetat
retinylpalmitat
beta-karotén

1.2. Vitamin D
cholekalciferol
ergokalciferol

1.3. Vitamin E

D-alfa-tokoferol

DL-alfa-tokoferol
D-alfa-tokoferylacetat
DL-alfa-tokoferylacetat

jantaran kyseliny D-alfa-tokoferolovej
zmes tokoferolov"

tokotrienol tokoferol”

1.4. Vitamin K
fylochinon (fytomenadion)
menachin6n®

1.5. Vitamin B,
tiaminhydrochlorid
tiaminmononitrat
monofosfotiaminchlorid
difosfotiaminchlorid

1.6. Vitamin B,
riboflavin
riboflavin 5'-fosfat sodny

1.7. Niacin
kyselina nikotinova
nikotinamid

inozitol hexanikotinat (inozitol hexaniacinat)

1.8. Kyselina pantoténova
D-pantotenat vapenaty
D-pantotenat sodny
dexpantenol
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pantetin

1.9. Vitamin By
pyridoxinhydrochlorid
pyridoxin- 5'-fosfat
pyridoxal -5'-fosfat

1.10. Folat
kyselina pteroylmonoglutamova
L-metylfolat vapenaty

1.11. Vitamin B,
kyanokobalamin
hydroxokobalamin
5'-deoxyadenozylkobalamin
metylkobalamin

1.12. Biotin
D-biotin

1.13. Vitamin C
kyselina L-askorbova
L-askorban sodny
L-askorban véapenaty™
L-askorban draselny
L-askorbyl-6-palmitat
L-askorban hore¢naty
L-askorban zino¢naty

2. Mineralne latky

Octan vapenaty

L-askorban vépenaty
Diglycinat vapenaty
Uhli¢itan vapenaty

Chlorid véapenaty
Citran-malat vapenaty
Vépenaté soli kyseliny citronovej
Glukénan vapenaty
Glycerofosfore¢nan vapenaty
Mlie¢nan vépenaty

Pyruvat vapenaty

Viapenaté soli kyseliny trihydrogenfosforecnej

Jantaran vapenaty
Hydroxid vépenaty
L-lyzinat vapenaty
Jabl¢nan véapenaty
Oxid véapenaty
L-pidolat vapenaty
L-treonat vapenaty
Siran vapenaty
Octan horecnaty
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L-askorban horecnaty
Diglycinat hore¢naty
Uhli¢itan hore¢naty

Chlorid hore¢naty

Horecnaté soli kyseliny citrénove;j
Glukénan horec¢naty
Glycerofosforecnan horec¢naty
Horecnaté soli kyseliny ortofosforecne;j
Mlie¢nan horecnaty
L-lyzinat hore¢naty
Hydroxid hore¢naty

Jabl¢nan hore¢naty

Oxid hore¢naty

L-pidolat hore¢naty

Citran vapenato-hore¢naty
Pyruvat hore¢naty

Jantaran hore¢naty

Siran hore¢naty

Taurat hore¢naty
Acetyltaurat horecnaty
Uhli¢itan zeleznaty

Citran Zeleznaty

Citran amo6nno-zelezity
Glukénan Zeleznaty

Fumaran zeleznaty
Difosfore¢nan Zelezito-sodny
Mlie¢nan Zeleznaty

Siran Zeleznaty
Difosfore¢nan zelezity (pyrofosforec¢nan zelezity)
Sacharat Zelezity
Elementérne Zelezo (redukované karbonylovanim +
elektrolyticky + vodikom)
diglycinat zeleznaty
L-pidolat zeleznaty
Fosforecnan Zeleznaty

Taurat Zeleznaty

Uhli¢itan med’naty

Citran med’naty

Glukonan mednaty

Siran med’naty

L-aspartan med’naty
Diglycinat med’naty
Komplex medi s lyzinom
Oxid med’naty

Jodid sodny

Jodi¢nan sodny

Jodid draselny

Jodi¢nan draselny

Octan zino¢naty

L-askorban zino¢naty
L-aspartan zino¢naty
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Diglycinat zinoCnaty

Chlorid zino¢naty

Citran zino¢naty

Glukénan zino¢naty

Mlie¢nan zino¢naty

L-lyzinat zino¢naty

Jabl¢nan zino¢naty
Mono-L-metioninsulfat zino¢naty
Oxid zino¢naty

Uhli¢itan zino¢naty

L-pidolat zino¢naty

Pikolinat zino¢naty

Siran zino¢naty

Askorban manganaty
L-aspartan mangéanaty
Diglycinat mangénaty
Uhli¢itan mangénaty

Chlorid manganaty

Citran manganaty

Glukénan manganaty
Glycerofosfore¢nan manganaty
Pidolat manganaty

Siran mangéanaty
Hydrouhli¢itan sodny
Uhli¢itan sodny

Chlorid sodny

Citran sodny

Glukénan sodny

Mlie¢nan sodny

Hydroxid sodny

Sodné soli kyseliny ortofosforecnej
Hydrouhli¢itan draselny
Uhli¢itan draselny

Chlorid draselny

Citran draselny

Glukoénan draselny
Glycerofosforecnan draselny
Mlie¢nan draselny

Hydroxid draselny

L-pidolat draselny

Jabl¢nan draselny

Draselné soli kyseliny ortofosforecne;j
L-selenometionin
Kvasnice obohatené selénom’
Kyselina selenicita
Selénan sodny
Hydroselenicitan sodny
Selenicitan sodny
Chlorid chromity
Mlie¢nan chromity trihydrat
Dusi¢nan chromity

)
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Pikolinat chromity

Siran chromity

Molybdénan aménny [molybdén (VI)]
Molybdénan draselny [molybdén (VI)]
Molybdénan sodny [molybdén (VI)]
Fluorid véapenaty

Fluorid draselny

Fluorid sodny

Monofluorfosfore¢nan sodny
Kyselina borita

Tetraboritan sodny

Cholinom stabilizovana kyselina ortokremicita
Oxid kremicity

Kyselina kremi¢ita®

Vysvetlivky:
D" Alfa-tokoferol < 20%, beta-tokoferol < 10%, gama-tokoferol 50% az 70% a delta-tokoferol 10% az 30%.
? Typické mnozstva jednotlivych tokoferolov a tokotrienolov:
— 115 mg/g alfa-tokoferol (najmenej 101 mg/g),
— 5 mg/g beta-tokoferol (najmenej 1 mg/g),
— 45 mg/g gama-tokoferol (najmenej 25 mg/g),
12 mg/g delta-tokoferol (najmenej 3 mg/g),
67 mg/g alfa-tokotrienol (najmenej 30 mg/g),
< 1 mg/g beta-tokotrienol (najmenejl mg/g),
82 mg/g gama-tokotrienol (najmenej 45 mg/g),
— 5 mg/g delta-tokotrienol (najmenej 1 mg/g).
%) Menachinén vyskytujiici sa prevazne ako menachinén-7 a v mengom rozsahu ako menachinén-6.
Y Mbze obsahovat’ najviac 2% treonatu.
®) Kvasnice obohatené selénom vyprodukované v kultire za pritomnosti seleni¢itanu sodného ako zdroja
selénu a obsahujlice v suSenej forme, v ktorej sa umiestiiuje na trh, najviac 2,5 mg Se/g. Prevladajiicim
organickym druhom selénu pritomnym v kvasniciach je selénometionin (medzi 60% az 85% celkového
extrahovaného selénu vo vyrobku). Obsah inych organickych zlucenin selénu vratane selénocysteinu
nepresahuje 10% celkového extrahovaného selénu. Mnozstva anorganického selénu za normalnych
okolnosti nesmie presiahnut’ 1% celkového extrahovaného selénu.
% Vo forme gélu.“.
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5. Priloha &. 20 sa doplia novym bodom 11, ktory znie:

,,11. Nariadenie Komisie (ES) &. 1170/2009 z 30. novembra 2009, ktorym sa meni a dopiiia smernica
Europskeho parlamentu a Rady 2002/46/ES a nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢.
1925/2006, pokial’ ide o zoznamy vitaminov a minerdlnych latok a ich foriem, ktoré mozno pridavat
do potravin vratane vyzivovych doplnkov (U. v. EU L 314, 1. 12. 2009)..

CL I

Tento vynos nadobuda G¢innost’ 1. maja 2010.

Minister zdravotnictva Minister p6dohospodarstva
Slovenskej republiky Slovenskej republiky
Richard Rasi, v.r. Vladimir Chovan, v.r.
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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 st sucastou zdravotnej
dokumentacie, alebo pri falSovani verejnej listiny touto peciatkou, treba tito 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:

FNsP Zilina N 92725023501
V.Spanyola 43 MUDr. Jarmila Hrtankova
012 07 Zilina radiologia

A 53670023 7

K strate peciatky doslo 24. 3. 2010.

2. Text peciatky:

Hornooravska P46405010101
nemocnica
s MUDr. Jan Papan
poliklinikou primar chirurgického odd.
A49067010
TRSTENA 2

K strate peciatky doslo 25. 3. 2010.
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OZNAMENIE

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje uverejnenie osobitného vydania Vestnika
Ministerstva zdravotnictva SR v mesiaci marec 2010:

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o naplni lekarskych
preventivnych prehliadok vo vztahu k praci
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