Stav k 31.8.2008.

74/1986 Zb.

VYHLASKA
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej socialistickej republiky

z 5.novembra 1986,

ktorou sa vykonava zakon Slovenskej narodnej rady €. 73/1986 Zb. o umelom preruseni
tehotenstva

Zmena: 98/1995 Z.z.
Zmena: 14/2008 Z.z.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej socialistickej republiky ustanovuje podfa § 12 zakona
Slovenskej narodnej rady €. 73/1986 Zb. o umelom preruseni tehotenstva:

§1
Zdravotné prekazky pre umelé prerusenie tehotenstva na ziadost’ zeny
(1) Zdravotnou prekazkou (kontraindikaciou), pre ktord na ziadost Zeny nemozno prerusit
tehotenstvo je:
a) zdravotny stav zZeny, ktory podstatne zvySuje zdravotné riziko spojené s umelym prerusenim
tehotenstva,

b) umelé prerusenie tehotenstva, od ktorého neuplynulo Sest mesiacov.

(2) Pri zdravotnej prekazke uvedenej v pismene b) mozno umelo prerusit tehotenstvo, ak
a) Zena uz dvakrat rodila,

b) dovfsila 35 rokov veku,
c) je dévodné podozrenie, ze Zzena otehotnela v désledku trestného Cinu, ktory bol na nej spachany.
Umelé prerusenie tehotenstva zo zdravotnych dévodov
§2

(1) Zo zdravotnych dévodov mozno umelo prerusit’ tehotenstvo najneskorSie do dvanast tyzdhov
jeho trvania.

(2) Bez ohfadu na trvanie tehotenstva mozno ho umelo prerusit, ak je ohrozeny Zivot Zeny alebo
ak zistilo, Ze plod nie je schopny Zivota alebo Ze je taZko posSkodeny.

(3) zruSeny od 23.1.2008.
§3
(1) Zo zdravotnych dbévodov sa Zene s jej sihlasom umelo prerusi tehotenstvo, ak k tomu dalo

podnet zdravotnicke zariadenie, alebo z jej podnetu, ak sa zdravotny dévod potvrdi podla prilohy tejto
vyhlasky.



(2) Zdravotny dévod pre umelé preruSenie tehotenstva je opravneny posudit veduci oddelenia
zdravotnickeho zariadenia, do ktorého ochorenie odborne patri, alebo zastupca veduceho oddelenia.

(3) Ak Zena nesuhlasi s umelym preruSenim tehotenstva, hoci su na to zdravotné dévody, vyziada
si od nej lekar zdravotnickeho zariadenia pisomné vyhlasenie, Zze s umelym prerusenim tehotenstva
nesuhlasi. Ak odmietne dat’ pisomné vyhlasenie, zaznaci to lekar do zdravotnickej dokumentacie.

§4
Postup pri umelom preruseni tehotenstva

(1) Zena pisomne poZziada o umelé prerudenie tehotenstva Zenského lekara zdravotnickeho
zariadenia prislusného podla miesta jej trvalého pobytu, miesta pracoviska alebo $koly. Ziadost musi
obsahovat prejav vdle Zeny, Ze chce, aby jej bolo umelo preru$ené tehotenstvo. Ziadost sa podava na
tlacive, ktoré jej poskytne zdravotnicke zariadenie. 1)

(2) Zensky lekar prisludného zdravotnickeho zariadenia Zenu vyS$etri, urdi trvanie tehotenstva,
zisti, ¢i umelému preruseniu tehotenstva nebrani zdravotna prekazka (kontraindikacia) a urobi zaver. 2)
Trvanie tehotenstva sa rata v dokon¢enych tyzdrioch pocinajuc prvym dfiom poslednej menstruacie.

(3) Zena pisomne potvrdi zdravotnickemu zariadeniu na predpisanom tladive, Ze ju lekar
oboznamil so svojim zaverom a Ze ju poucil o moznych zdravotnych désledkoch umelého prerusenia
tehotenstva, ako aj o spésobe pouZitia antikoncepénych metéd a prostriedkov. Povinnost pou€enia ma aj
okresny, pripadne krajsky odbornik pre odbor gynekolégie a pérodnictva, ktory pisomnu Ziadost Zeny
preskumal.

(4) Zena mdze az do vykonu umelého prerusenia tehotenstva vziat svoju Ziadost spat. Tuto
skuto¢nost uvedie lekar v zdravotnickej dokumentacii.

(5) Ak pre umelé preruSenie tehotenstva je potrebny suhlas zakonného zastupcu alebo toho,
komu bola tehotna Zena zverena do vychovy, uvedie svoj suhlas v zdravotnickej dokumentacii alebo zasle
overeny suhlas, ktory sa k nej pripoji.

Miesto vykonu umelého prerusenia tehotenstva, hlasenie a povinnosti zdravotnickych
pracovnikov

§5

(1) Lekar, pripadne okresny alebo krajsky odbornik pre odbor gynekoldgie a pérodnictva, ktory
zistil podmienky pre umelé prerusenie tehotenstva, uréi pre jeho vykon spadové zdravotnicke zariadenie
ustavnej starostlivosti. Na prianie Zeny mdZze urcit’ aj iné zdravotnicke zariadenie ustavnej starostlivosti, ak
s tym toto zariadenie suhlasi.

(2) Zdravotnicke zariadenie ustavnej starostlivosti tehotenstva umelo prerusi bez mesSkania. O
Case umelého prerusenia tehotenstva lekar upovedomi Zenu.

(3) O umelom preruseni tehotenstva vykonanom na Ziadost' Zeny vo veku od 16 do 18 rokov bez
meskania vyrozumie zdravotnicke zariadenie jej zdkonného zastupcu alebo toho, komu bola zverena do
vychovy, Ustne alebo pisomne do vlastnych rdk. Vyrozumenie sa zaznaci do zdravotnickej dokumentacie.

§6

Zdravotnicke zariadenie o umelo preruSenych tehotenstvach podava hlasenie 2) do piateho dfa
kazdého mesiaca okresnému odbornikovi pre odbor gynekolégie a pérodnictva prisluSnému podla miesta
trvalého pobytu Zeny a krajskému Ustavu narodného zdravia.



§7

VSetci pracovnici zdravotnickeho zariadenia su povinni podla osobitného predpisu 3) zachovat
mi¢anlivost o skuto€nostiach, o ktorych sa dozvedeli v suvislosti s umelym preruSenim tehotenstva, dbat
na diskrétnost' a chranit opravnené zaujmy Zeny.

§8
ZruSeny od 26.5.1955

§9
Umelé prerusenie tehotenstva cudzinkam

(1) Umelé preruSenie tehotenstva na ziadost Zeny 4) sa nevykona cudzinkam, ktoré sa v
Slovenskej socialistickej republike zdrziavaju len prechodne. Za prechodny pobyt 5) sa nepovazuje pobyt
cudziniek, ktoré pracuju na organoch a v organizaciach so sidlom v Slovenskej socialistickej republike,
alebo ¢leniek rodin pracovnikov tychto organov a organizacii, pobyt Studujucich a inych cudziniek, ktoré
maju povolenie na pobyt v Slovenskej socialistickej republike podla osobitnych predpisov, 6) pripadne
podfa medzistatnych dohdd. Zdravotnicke zariadenie ma povinnost poZadovat predloZenie prislusného
dokladu. 7)

(2) Cudzinky, ktoré maju narok na bezplatnu lieCebno-preventivnu starostlivost, 8) uhradia
zdravotnickemu zariadeniu priplatok podfa § 8. Ostatné cudzinky platia Uhradu podla osobitného
predpisu. 9)

§10

ZrusSovacie ustanovenie

ZruSuje sa uUprava Ministerstva zdravotnictva Slovenskej socialistickej republiky z 20. januara
1981 ¢.: Z-501/1981-B/1 o poplatkoch za vySetrenie a kontrolu pri hormonalnej a vnutromaternicovej
antikoncepcie. 10)

§ 11
Uginnost’
Tato vyhlaSka nadobuda ucinnost 1. januarom 1987.
Zakon €. 98/1995 Z.z. nadobuda ucinnost dhom vyhlasenia, t.j. 26. majom 1995.
Nalez €. 14/2008 Z.z. nadobudol ucinnost diiom vyhlasenia, t.j. 23. januarom 2008.

Ministerka:
Mudr.Tokolyova v.r.

PRIL.
Zoznam chorob, syndrémov a stavov, ktoré s zdravotnymi dévodmi pre umelé
prerusenie tehotenstva

LLINTERNE

a) choroby srdca a cievneho systému

Chyby chlopni, najma mitralna sten6za a insuficiencia aorty s obmedzenim vykonnosti srdca alebo také,
pri ktorych doSlo pred tehotenstvom k prejavom obehovej slabosti, k infarktu pluc, k embdliam do velkého



obehu alebo k akutnemu edému pluc. Akutne alebo evolutivne srdcové choroby (myokarditida,
bakterialna endokarditida, evolutivny reumatizmus).

Infarkty srdcového svalu.

VSetky choroby srdca, pri ktorych dochadza po ukoncéeni 12. tyzdha tehotenstva k arytmiam (mihanie
alebo kmitanie komér, kardialne synkopy), k venostaze alebo k cyanéze.

Vrodené srdcové chyby s poruchou krvného obehu, najma chyby s cynézou a koarktaciou aorty so
zretefnym pretlakom na hornych koncatinach.

Stavy po operacii srdca a velkych ciev pre vrodené alebo ziskané srdcové chyby, pokial nebola
dosiahnuta Uplna korekcia chyby a normalizacia hemodynamickych pomerov.

Hypertenzia rezistentna na terapiu s vysokym diastolickym tlakom.

Varikézny komplex rozsiahleho stupfia postihujuci najma oblasti rodidiel a dolné kon&atiny so stavmi po
ulceraciach a tromboflebitidach.

Diagnosticky bezpe€ne preukazané kardiomyopatie.

Pri lahSich chorobach srdca, ktoré nejavia znamky progresie, treba zvazit, ¢i bude mozné matku uchranit
ostatnej namahy (domacnost, zamestnanie, oSetrovanie dietata najma v prvych 2-3 rokoch, ak je v rodine
viacero malych deti vyzadujucich opateru aj v noci).

b) choroby pluc

Choroby plic s obmedzenim respiracnej funkcie (pulmonalna insuficiencia, bronchiektazia, chronicka
bronchitida, emfyzém).

Chronické plucne infekcie.

c¢) choroby obli¢iek

Chronicka glomerulonefritida, najmé so znamkami akutneho zépalového procesu.

Chronicka glomerulonefritida sprevadzana nefrotickym syndrémom alebo hypertenznym syndrémom.
Pyelonefritida s obomedzenim renalnych funkcii.

Nefroticky syndrém.

Polycystické oblicky.

Geneticky podmienené nefropatie (napr. metabolické tubularne syndromy), kazdé ochorenie obli¢iek, kde
je znizena glomerularna filtracia trvale 50%.

d) chorobné stavy krvotvorby

Krvacavé choroby, kde mozno pri pérode a v Sestonedeli o¢akavat zavazné krvacanie.
V3etky hemoblastézy a hemoblastémy.

Hemolytické anémie.

Preukazané prenadanie taZzkych foriem hemofilii alebo Rendu-Osler-Weberovej choroby.

e) choroby traviaceho Ustrojenstva

Komplikovana cholelitidza (biliarna cirhdza, choledocholitidza, empyém ZI€nika, cholangoitida,
pankreatitida).

Recidivujuca pankreatitida, pankreatolitiaza.

Aktivna alebo dlhotrvajuca recidivujuca vredova gastroduodenalna choroba.

Hemoragicka (ulcerézna) proktokolitida a regionalna enterokolitida (Crohnova choroba).

Stavy zistitelnej denutricie vyvolané chorobami traviaceho Ustrojenstva.

Chronické parenchymatézne choroby pecene. Stav po infekénej hepatitide do 1. roka so znamkami
poruchy funkcii pecene.

f) endokrinné poruchy

Basedowova choroba.

Struma s mechanickymi nasledkami, najma retrosterualna struma s kompresiou krénych Zil.
Hyperthyredza - metabolicky nestabilna (vSetky formy).

Nekompenzovana hypothyreéza.

Hyperparathyreoidizmus.

Adenoémy nadobliCiek.

Feochromocytém.

Diabetes mellitus l.typu, pokial diabetiCka nebola v ¢ase pocatia alebo v prvych tyzdioch tehotenstva



idealne kompenzovana.

Diabetes mellitus l.typu s komplikaciami (najma cievnymi), pri juvenilnych formach, pri opakovanych
potratoch a iumrtiach plodu, ale aj pri diabetes mellitus (juvenilného typu) bez komplikacii.

Diabetes mellitus Il.typu, kde mbze tehotenstvo zhorsit zakladné ochorenie.

Diabetes mellitus Il.typu s komplikaciami (najma cievnymi, kardiovaskularnymi).

Diabetes mellitus I. a Il. typu pri obojstrannom zatazeni (diabetes oboch rodiCov alebo v obidvoch
rodinach).

Gestacny diabetes v predchadzajucom tehotenstve (vyzadujuci aplikaciu inzulinu), ak su pritomné dalSie
rizikové faktory, najma geneticka zataz.

Vo vsetkych pripadoch diabetes I., Il., aj gestatného DM, kde preukazanym vySetrovanim HbA1c, alebo
iného indikatora dlhodobej kompenzacie bola zistena zla kompenzacia v ¢ase pocatia (hladina HbA1c
vysSia ako 10%).

Ostatné endokrinopatie na zaklade vySetrenia odborného Ustavu.

g) infekéné choroby

V prvych 16. tyZzdfioch tehotenstva pri ochoreni:

s bezpeCne preukazanou teratogenitou alebo inym rizikom pre plod, ako je rubeola, infekcia
cytomegalovirom, toxoplazmoéza, AIDS.

Infekcia s moznou teratogenitou alebo inym rizikom pre plod, ako: varicella, chripka, mumps, herpes
simplex, EB viréza, coxakiéza B, lymfocytarna choriomeningitida, parvoviréza, virusova hepatitida (najma
typu B), listerioza, lymska choroba, event. aplikacia zivych ockovacich latok matke.

h) metabolické poruchy

Arthritis urica s opakovanymi zachvatmi alebo u pacientiek sustavne lie€enych na tuto chorobu.

Poruchy lipidového metabolizmu biochemicky preukazané, najma podmienené geneticky alebo s prejavmi
neskorSich zmien organov (napr. arterioskleroza).

Tesaurizmozy preukazané histologicky alebo biochemicky.

Il CHIRURGICKE

Rozsiahle brusné prietrze, brani¢né a hiatové prietrze, ak Zena nesuhlasi s operaciou.
Postresekény syndrém po resekcii zaludka, postcholecystektomické syndromy.

Opakujuce sa iledzne stavy.

Chirurgicky lie€ené vrodené anomalie hrubého ¢reva a konecénika.

Rozsiahle brusné a panvové benigne nadory.

Stavy po resekcii pluc so znizenim funkénej kapacity pfuc.

Aktinomykéza pluc a plucne abscesy.

Pravé a nepravé arteriovendzne aneuryzmy aorty a velkych ciev vnatrobrusnych a konéatinovych.
Malforméacie mozgovych ciev anatomicky benigne.

Il UROLOGICKE

Stavy po odobrati oblicky, alebo ak jedna oblicka chyba (agenéza) alebo je nedostatoCne vyvinuta
(hypoplazia) pri funkénej nedostato¢nosti zvySnej oblicky.

Cystéza obliciek.

Pyelonefritida s obmedzeni, renalnych funkcii.

Hematuria z neznamej priciny.

Obojstranna nefrolitidza, aj ked nie su konkrementy fixné a &asto z obidvoch obli¢iek spontanne
odchadzaju - uratova urolitiaza.

Papilomatéza mechura.

Hydronefréza.

Iné zavazné vyvojové odchylky veduce k zniZeniu funk&nej schopnosti obliCiek.

IV ORTOPEDICKE

VSetky dediéné vrodené chyby osteoartikularneho aparatu.
Stavy po vrodenej bedrovej dysplazii od subluxacie vyssie.
Stavy po Perthesovom ochoreni s neskorSou prearthrézou.
Stavy po juvenilnej epifyzeolyze hlavice stehennej kosti.



Spondylolyza, spondylolistéza.

Skoliéza hrudnej a bedrovej chrbtice nad 30 st.

Vrodené deformity panvy (hypoplazie) nadobudnuté (postradiacné, Chrobakova panva, atp.)
posttraumatické s poruchou panvového kruhu.

Deformaéna artréza nosnych kibov.

Stavy po rozsiahlych a komplikovanych zlomeninach s funkénym alebo anantomickym defektom.
Juvenilna reuamtoidna artritida, PCP.

Tazké poruchy stereotypu chédze.

Ankyldzy velkych kibov.

Pourazové stavy sprevadzané parézou velkych periférnych nervov.

Systémové ochorenie, metabolické osteopatie.

Stavy po poliomyelitide.

Stavy po detskej mozgovej obrne.

Recidivujuca chronicka osteomyelitida.

Nadory pohybového aparatu a im podobné maligne afekcie, potencialne maligne, uporne recidivujuce
alebo pbdsobiace tazkosti v désledku lokalizacie.

V REUMATOLOGICKE

Ankylotizujuca spondyloartritida - Morbus Bechterev.

Progresivna polyartritida "reumatoidna artritida". Pri chronickych polyartritidach treba prihliadnut najma na
priebeh choroby, jej aktivitu a ovplyvnitelnost' lieCbou, ako aj na funkénu zdatnost.

Chronicka dna s pokro€ilymi deformaciami a najma orgdnovym postihnutim.

Reumaticka horucka v Stadiu aktivity a v ase prevencie lieCbou penicilinom.

Difuzne ochorenie spojiva (tzv. kolagendzy),

a) systémovy lupus erythematodes, najma evolutivne formy s priznakmi lupusu (nefritidy),
b) difuza sclerodermia, najma progredujuce formy s prejavmi postihnutia organov,

c) dermatomyoza s polymyositickym syndrémom a organovymi zmenami,

d) nodézna polyarteritida.

VI ONKOLOGICKE
a) zhubné novotvary a stavy po ich operativnhom odstraneni alebo lieCbe oZarovanim, ktoré mézu
nepriaznivo ovplyvnit priebeh tehotenstva, mat vplyv na plod alebo ohrozit zdravotny stav Zeny,

b) carcinoma in situ, pokial ohrozuje zdravotny stav matky,
c) chemoterapia.

VIl PNEUMOLOGICKE
Tuberkuldza a iné mykobakteridzy

a) Tuberkuléza a iné mykobakteridézy v evolutivnej faze (rozpad, rozsev, infiltracia) s nalezom aj bez
nalezu mykobaktérii, ked aj napriek lieCbe antituberkulotikami mozno Cakat, Zze by tehotenstvo zhorsilo
ochorenie buducej matky. VSetky formy tuberkulézy alebo iné mykobakteriézy v rezorpcii alebo inaktivne
formy:

- pri podstatne zniZenej kardiorespiracnej funkcii v désledku zakladného ochorenia,

- komplikované inym zavaznym ochorenim , aj ked jeho stupefi sam osebe nie je indikaciou pre umelé
preruSenie tehotenstva (napr. diabetes mellitus),

- ak predchadzajuce tehotenstvo malo vplyv na zhorSenie tuberkulézneho ochorenia.

Nakazlivé formy tuberkulézy u o0sdb Zijucich v spolo€nej domacnosti s budicou matkou, ktoré nemozno
negativizovat' antituberkuléznou lieCbou a nemozno zabezpedit ich izolaciu.

b) Mimoplucna tuberkul6za



Tuberkuldza obli¢iek s vyraznym ubytkom parenchymu a chronickou insuficienciou obliciek.
Posttuberkul6zne nefropatie, pri ktorych by tehotenstvo mohlo viest k dekompenzacii.

Floridna Specificka cystitida pri renalnej tuberkuldze, ktora pretrvava aj napriek lieCbe antituberkulotikami
a vyvolava funkéné zmeny obliCiek.

NesSpecifické ochorenia pluc a pohrudnice

VSetky choroby pfuc komplikované obmedzenim kardiorespiracnej funkcie, ktoré je rozhodujuce pre
indikacie na umelé prerusenie tehotenstva.

Toto obmedzenie mézZu vyvolat predovietkym tieto choroby:

- chronické obstrukéné choroby pfuc (chronicka bronchitida,

asthma bronchiale, emfyzém pluc, bronchiektazie,

- rozsiahla sarkoidoza,

- pneumokoniozy,

- difizne plucne fibrozy a alergicka alveolitida,

- rozsiahle pohrudni¢né zrasty.

Chronické zapalové ochorenia pluc (napr. plucny absces, bronchiektazie).

VIIl NEUROLOGICKE

Roztrusena mozgomieSna skleréza a iné demyelinizacné choroby (podla zavaznosti stavu a obrazu
choroby).

Paraplégie a tazké paraparézy dolnych kond&atin z organickej priciny.

Nadory mozgu, miechy a ich obalov.

Parazitarne ochorenie centradlneho nervového systému.

Degenerativne a heredodegenerativne choroby centrdlneho nervového systému (napr. choroba
Friedreichova, Pierre-Marieova, Wilsonova, Westphal-Strimpellova, Creutzfeld-Jakobsova, Alsheimarova,
Gerstmmen-Strausslerov sy., amyotroficka leteralna skleréza).

Vsetky myopatie.

Dystrofické myotonie.

Huntingtonova choroba.

Tazké formy cievnych ochoreni a prihod mozgovych a miesnych.

Aneuryzmy a intrakranialne cievne malformacie.

Funikularne myeldzy.

Encefalitidy, encefalomyetitidy a meningitidy v akutnom Stadiu a tazSie neskorsie rezidualne syndrémy.
Polyradikuloneuritidy.

Tazké formy polyneuropatie.

Myasténia.

Syringomyalia a syringobulbia.

Urazy mozgu a miechy s vyraznou loZiskovou symptomatolégiou, vratane rezidualnych stavov tohto typu.
Athetosis duplex.

Primarna atrofia mozoc¢kova.

Dysbasia lordotica progressiva.

Familiarna periodicka obrna.

Tazsie bedrové diskopatie.

Tazké rezistentné neuralgie.

Epilepsia rezistentna na modernt medikamentdznu liecbu.

Detska mozgova obrna.

Neurolues - neurotabes.

Tazké sekundarne neurastenické syndréomy.

Tazké neurovegetativne neurozy.

Tazké formy migrény s astymi nezvladnutelnymi zachvatmi.

Vsetky akutne a chronické intoxikacie s postihnutim periférneho alebo centralneho nervového systému.
Vsetky ostatné nervové choroby, ktoré sa podstatne zhorSili po€as predchadzajuceho tehotenstva.

IX PSYCHIATRICKE

a) choroby Zeny:

Psychézy.Taz$ia forma psychopatie, dekompenzacia psychopatie.

Tazsia reaktivna psychicka porucha s nebezpe&enstvom suicidia, event. overena hospitalizaciou.



Anxiézna a obsedantna neuréza.
Nervové heredofamiliarne ochorenie s psychickymi poruchami.

b) Choroby vyskytujuce sa u jedného z rodi¢ov, najma dedi¢ne prenosné:
Psychozy.Oligofrénia.

Tazsie formy psychopatii.

Zavazné sexualne deviacie.

c) Ak Zena porodila oligofrénne alebo inak psychicky poskodené dieta a znovu otehotnela od toho istého
muza.

d) Alkoholizmus alebo ina toxikomania u jedného z rodi¢ov, ak sa prejavuje aj povahovymi defektami.
e) Ak je Zena v Case tehotenstva aktivne lie¢ena alebo dolieCovana psychofarmakami.

X DERMATOVENEROLOGICKE

a)Kozné.Penfigus a dermatitis herpetiformis.
Erytrodermia.

Lupus erythematodes acutus ev. disseminatus.
Dermatomyositis acuta.

Sklerodermia.

Herpetiformné impetigo.

Purpury zhor3ujuce sa pocas tehotenstva.

Mycosis fungoidos.

Xeroderma pigmentosum.

Maligny melaném.

Iné zhubné koZné novotvary.

Zavazné genodermatozy a vyvojové kozné chyby.
Generalizovana pustulézna psoriaza.

VSetky zavazné rozsiahle kozné ochorenia.

Stavy po tazkych popaleninach na prsnikoch a okolo rodidiel.
Chronické prurigindzne dermatdzy so psychopatiami.

b) Manifestny syfilis vo v8etkych Stadiach a formach so syfilofébickymi obavami o zdravie dietata (pri
antibiotickej clone).
Lymfogranuloma venereum.

X OFTALMOLOGICKE

a) Choroby zrakového ustrojenstva a ocné prejavy celkovych ochoreni, pri ktorych moZno umelym
prerusenim tehotenstva zabranit’ trvalému po8kodeniu zraku matky, pokial poSkodeniu nemozno zabranit
inymi spdésobmi ako oftalmologickou prevenciou (fotokoagulacia, kryopexia a pod.) alebo pérodom
cisarskym rezom. Sem patria najma:

Recidivujuce zapaly sietnice a cievnatky, najma nezistené etiolégie a preukazatelne zhorSené
predchadzajucim tehotenstvom.

Zapaly sietnicovych ciest s opakovanym krvacanim.

Vysoka kratkozrakost s pokro€ilymi degenerativnymi zmenami sietnice a cievnatky, s krvacanim alebo
odchylenim sietnice a vitreoretinalnej degeneracie s nebezpecenstvom odchylenia sietnice.

Retinopatie, najma diabetické a toxemicke.

b) Familiarne a hereditarne ochorenia sietnice, zrakového nervu a dioptrického ustrojenstva oka (rohovky,
SoSovky), ktorych geneticky podklad je dostatoéne preukazany a dominantne dedi¢ne vrodeny glaukém
(potrebné vyjadrenie genetickej poradne).

Xl OTORINOLARYNGOLOGICKE
Relativnou indikaciou pre preruSenie tehotenstva je otoskleréza



a) ak pocas predchadzajuceho tehotenstva doslo k va¢siemu poskodeniu sluchu,
b) pri zatazeni obidvoch rodi€ov otosklerézou,

¢) ak vzhladom na poruchu sluchu a dalSie sprievodné zmeny doSlo k tazkej psychdze (podfa vyjadrenia
psychiatra a otoldga).

Relativhou indikaciou pre prerudenie tehotenstva je dediCna hluchota alebo tazkd vnutroudna
nedoslychavost heredodegenerativneho pévodu oboch alebo jedného z rodiCov, ked oddelenie pre
lekarsku genetiku ur€i riziko mozného postihnutia dietata.

XIIl GYNEKOLOGICKE A PORODNICKE

Hypermezis gravidarum v pripade organovych zmien.

Tazka neskora gestéza zistena podas predchadzajuceho tehotenstva, najmé ak bola spojend s
hypertenziou a proteinuriou.

Patologické stavy v porodnickej anamnéze:

- opakované atonické krvacanie po pérode, opakované krvacanie spojené s adherentnou placentou, pre
ktoru bolo potrebné vykonat manualne vybavenie,

- po dvoch pdérodoch ukon€enych cisarskym rezom,

- po operacnej Uprave zavesného a podporného aparatu, ak ma zena dve zivé deti.

Venter pendulus, ktory vznikol diastazou priamych svalov po dvoch p6rodoch.

Stavy po operaciach pre neudrzanie mocu.

Nepravidelnost plodového vajca, opakované pérody deti s fetalnou erytroblastézou, ak jej predchadzali
dve tehotenstva s mftvymi alebo podkodenymi plodmi a prejavmi sérologického konfliktu.

Pocatie po do€asnej rtg kastracii, alebo ak mé Zena poSkodené vajecniky rtg ozarovanim z inych pricin.
Pocatie medzi pribuznymi v priamom rade alebo medzi surodencami.

Pocatie do dovi8enia 15. roku veku.

Pocatie po 40. roku veku.

Zlyhanie intrauterinnej antikoncepcie.

XIV GENETICKE

Zavazné dedic¢né choroby a vyvojové chyby diagnostikované na plode metédami prenatalnej diagnostiky
alebo dbkaz ich vysokého rizika.

Zavazné dedi¢né choroby a chyby, ak riziko poSkodenia plodu uréené genetickym vysSetrenim prevySuje
10%.

Pri syndrémoch semiletalnych alebo veducich k nutnosti azylového oSetrovania vynimocne i pri nizSom
riziku.

Faktory s preukazanymi mutagénnymi a teratogénnymi ucinkami na plod, najma preukazané uZivanie
liekov s mutagénnym alebo teratogénnym ué&inkom, profesionalna expozicia chemickymi latkami s
mutagénnym alebo teratogénnym ucinkom a nadmerna expozicia ionizujucim Ziarenim.

Poznamka: Zena predlozi potvrdenie lekara, ktory liek predpisal, s uvedenim diagnézy, datumu
vystavenia receptu a predpisanej davky. Pri profesionalnej expozicii a expozicii ionizujucim Ziarenim
predloZi posudok, ktory obsahuje datum a davky expozicie.

1) Tlagivo SEVT, sklad. &islo 14 337 0.

2) Tlagivo SEVT, sklad. &islo 14 338 0.

3) § 55 ods. 2 pism. e) zakona €. 20/1966 Zb. o starostlivosti o zdravie ludu.
4) § 4 zakona SNR €. 73/1986 Zb. o umelom preruseni tehotenstva.

5) § 10 zakona SNR ¢&. 73/1986 Zb.

6) Vyhlaska Ministerstva vnuatra €. 69/1965 Zb., ktorou sa vydavaju podrobnejSie predpisy o pobyte cudzincov na
uzemi Ceskoslovenskej socialistickej republiky.



7) Napr. povolenie na pobyt pre cudzincov vydané prislusnym organom Zboru narodnej bezpec&nosti alebo preukaz
vydany Federalnym ministerstvom zahrani¢nych veci, u pracovni¢ok vyznaceny pracovny ucel v cestovnom doklade,
pri sluzobnom prideleni potvrdenie organu alebo organizacie, v ktorej vykonava pracovnu €innost.

8) § 30 zakona ¢. 20/1966 Zb.
§ 66 vyhlasky Ministerstva zdravotnictva €. 42/1966 Zb. o poskytovani lie€ebno-preventivnej starostlivosti.

9) Vymer Ceského a Slovenského cenového uradu &. 1160/686(1981 o uréeni maloobchodnych cien za liegebno-
preventivnu starostlivost uhradzovanu devizovymi cudzozemcami (uverejneny pod €. 25/1981 Vestnika Ministerstva
zdravotnictva SSR) a l.dodatok k tomuto vymeru €. 1159/1005/1985 (uverejneny pod €. 24/1985 Vestnika Ministerstva
zdravotnictva SSR).

10) Uverejnena pod €. 12/1981 Vestnika Ministerstva zdravotnictva SSR, registrovana v Ciastke 18/1981 Zb.



