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Koncepcia zdravotnej starostlivosti 

v odbore hepatológia

Číslo: 11 215/2006
Dňa: 15.5.2006

Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky podľa § 45 odst. 1. písm. b) zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov vydáva túto koncepciu:

1. Náplň zdravotnej starostlivosti v odbore

1.1. Náplň a hlavné úlohy starostlivosti v odbore, vymedzenie činnosti

Hepatológia je špecializačný odbor medicíny, ktorý sa zaoberá epidemiológiou, diagnostikou, klinikou, prognostickou stratifikáciou, liečbou, profylaxiou, prevenciou chorôb pečene, chorôb žlčového systému a ďalších chorôb súvisiacich s nimi. 

Hlavné úlohy starostlivosti v odbore hepatológia: 

a) epidemiológia chorôb pečene,

b) prevencia, profylaxia, depistáž a včasná diagnostika chorôb pečene,

c) diagnostika, liečba a sledovanie chorôb pečene, 

d) vedenie registrov a dispenzarizácia závažných chorôb pečene,

e) používanie a rozvíjanie diagnostických a liečebných metód v hepatológii (ultrasonografická diagnostika, endoskopická diagnostika a liečba, eliminačná liečba –

      pečeňová dialýza, MARS a i.),

f) zostavenie a vedenie zoznamu čakateľov na transplantáciu pečene pri akútnom a chronickom zlyhaní pečene,

g) ústavná a ambulantná zdravotná starostlivosť po transplantácii pečene, vrátane imunosupresívnej a protirejekčnej liečby,

h) účasť na tvorbe koncepcie a na realizácii spoločenských a zdravotníckych programov boja proti vírusovým hepatitídam, proti závislosti od alkoholu a drogovej závislosti, 

i) osvetová a vzdelávacia činnosť, prevencia, profylaxia, zachytenie a liečba vírusových hepatitíd,

j) osvetová a vzdelávacia činnosť, prevencia, profylaxia, zachytenie a liečba závažných chorôb pečene spôsobených alkoholom a xenobiotikami, 

k) konziliárna, posudková a znalecká činnosť v hepatológii, 

l) vedecko-výskumná činnosť v modelovaní, epidemiológii, prevencii, profylaxii, sledovaní a liečbe chorôb pečene,

m) účasť na pregraduálnom štúdiu medicíny a zodpovednosť za postgraduálne vzdelávanie zdravotníckych pracovníkov v hepatológii. 

1.2. Charakteristika starostlivosti v odbore
Hepatologická liečebno-preventívna starostlivosť sa zaoberá určitými chorobami pečene. Špecialista hepatológ pracuje v ústavnom zdravotníckom zariadení a v hepatologickej ambulanci. 

1.2.1.  Pracovníci v odbore hepatológia. 
a) Hepatológ je lekár špecialista, ktorý získal odbornosť špecializáciou v odbore hepatológia. Špecializovanú liečebno-preventívnu činnosť vykonáva ako špecialista na klinike, oddelení a  v  hepatologickej ambulancii. Súčasťou  práce  hepatológa je aj konziliárna činnosť pre hospitalizovaných a aj ambulantných pacientov. 
b) Sestra/sestra so špecializáciou v špecializačnom odbore ošetrovateľská starostlivosť v odboroch vnútorného lekárstva alebo certifikátom endoskopické
      vyšetrovacie metódy.
1.2.2.   a)   Zdravotná starostlivosť sa poskytuje v zdravotníckych zariadeniach ústavnej 

                  zdravotnej starostlivosti zameraných na ochorenia pečene na pracoviskách   

                  interných alebo na pracoviskách vybraných odborov, ako je gastroenterológia, 

                  infektológia, ak spĺňajú odborné predpoklady a vyžaduje si to potreba.

b) Zdravotná starostlivosť sa poskytuje v zdravotníckych zariadeniach špecializovanej ambulantnej starostlivosti v hepatologických ambulanciách.

c) Na farmakoterapiu ochorení pečene sa používajú len lieky, ktoré majú vedecky dokázané účinky (na základe randomizovaných klinických štúdií alebo metanalýzy).

1.3. Vzťah odboru k ostatným medicínskym odborom – spolupráca
Odbor hepatológia úzko spolupracuje s ďalšími odbormi medicíny tak, aby bola zachovaná kontinuálna a komplexná starostlivosť o pacientov s ochoreniami pečene.

1.3.1. Interdisciplinárna spolupráca pri liečbe chorôb pečene s príbuznými odbormi, osobitne   

          s odbormi:

a) vnútorné lekárstvo, 

b) gastroenterológia, 

c) infektológia, 

d) všeobecné lekárstvo,

e) klinická farmakológia, 

f) odbory vnútorného lekárstva.

1.3.2. Interdisciplinárna spolupráca pri starostlivosti o pacientov s ochoreniami pečene s

          ďalšími odbormi:

a)   pediatria (prevzatie starostlivosti o dospievajúcich pacientov), 

b)   chirurgia a transplantológia (predoperačné a predtransplantačné sledovanie a   

      príprava, pooperačné sledovanie a liečba), 

c)   psychiatria (starostlivosť o chorých so závislosťami),

d)   verejné zdravotníctvo (spoluúčasť na tvorbe národných stratégií a programov).

1.3.3. Spolupráca so všetkými ostatnými odbormi. 

1.4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore
1.4.1. Úzka odborná a metodická spolupráca so Slovenskou hepatologickou spoločnosťou 

          Slovenskej internistickej spoločnosti. 

1.4.2. Úzka odborná a metodická spolupráca s národnými centrami

a) Národné centrum pre liečbu chronických hepatitíd,

b) Slovenské centrum orgánových transplantácií,

c) ďalšie národné centrá. 

1.5. Povinné hlásenia a spracovanie štatistických údajov
Hlásenie epidemiologicky významných chorôb a spracovanie štatistických údajov sa vykonáva v úzkej spolupráci so Slovenským štatistickým úradom, Národným centrom zdravotníckych informácií, úradmi verejného zdravotníctva a národnými centrami s hepatologickým zameraním. 

1.6. Dispenzarizácia 

Choroby, pri ktorých poskytovateľ požiada zdravotné poisťovne o zaradenie pacientov do skupiny dispenzarizovaných pacientov, sú všetky závažné chronické choroby pečene a stavy, ktoré si vyžadujú dlhodobú starostlivosť, najmä:

a) alkoholová choroba pečene,

b) nealkoholová steatohepatitída, 

c) chronické hepatitídy, osobitne:

1. geneticky podmienené hepatitídy (hemochromatóza, Wilsonova choroba a ďalšie), 

2. vírusové hepatitídy (chronická hepatitída B, chronická infekcia HBV, nosičstvo HBV, chronická hepatitída C), 

3. autoimunitné hepatitídy,

4. cholestatické hepatitídy (primárna biliárna cirhóza, autoimunitná hepatitída, primárna sklerotizujúca cholangitída),

d) cirhóza pečene akejkoľvek etiológie,

e) hepatocelulárny karcinóm, 

f) stav po transplantácii pečene. 

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1. Trendy vývoja starostlivosti v odbore v nasledujúcich 5 – 10 rokoch
a) Integrácia životného štýlu, racionálnej farmakoterapie, intervenčnej liečby, eliminačnej liečby, hepatologických chirurgických výkonov, transplantácie pečene a ostatných liečebných postupov do komplexnej liečebnej sústavy. 

b) Zlepšenie sledovania skupín obyvateľstva s rizikovými faktormi chorôb pečene a s ochoreniami pečene, systematizácia dispenzárnej starostlivosti, vytvorenie registrov prospektívneho sledovania. 

c) Zdokonalenie prevencie, depistáže a diagnostiky chorôb pečene.

d) Integrácia poznatkov výskumu, výsledkov vývoja a klinickej praxe do systému zdravotnej starostlivosti o obyvateľstvo prostredníctvom oddelení vnútorného lekárstva, gastroenterológie, infektológie, psychiatrie, chirurgie, transplantačného centra. 

Možno očakávať nárast počtu niektorých pečeňových chorôb a stavov:

a) Alkoholová choroba pečene, vzhľadom na narastanie konzumácie alkoholu v SR.

b) Nealkoholová steatohepatitída, vzhľadom na narastanie výskytu obezity, diabetes mellitus, dyslipidémií. 

c) Chronické vírusové hepatitídy v kohortách, ako je skupina mladých pacientov so závislosťou na narkotikách. 

d) Zlepšujúca sa diagnostika, liečba a starostlivosť o pacientov s pečeňovými chorobami povedie k ich dlhšiemu prežívaniu, takže narastie celkový počet sledovaných pacientov. 

e) Rozvoj transplantácie pečene povedie k narastaniu počtu pacientov po transplantácii pečene. 

Možno očakávať rozvoj a zlepšovanie situácie v týchto oblastiach:

a) Očkovanie proti hepatitíde B – dosiahnutie najvyššej preočkovanosti celej populácie.

b) Depistáž infekcie HBV a HCV.

c) Pokrok v liečbe hepatopatií. 

d) Pokrok v intenzívnej starostlivosti, rozvoj eliminačných metód, ako je pečeňová dialýza (MARS, Prometheus a ďalšie). 

e) Pokrok v transplantácii pečene. 

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore

Odbor riadi Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky prostredníctvom hlavného odborníka pre hepatológiu, ktorý spolupracuje s krajskými odborníkmi a so Slovenskou hepatologickou spoločnosťou. 

Spôsobilosť na výkon odbornej praxe posudzuje v zákonom určenom rozsahu Slovenská lekárska komora. 

Kontrola kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti sa riadi platnými predpismi. 

2.3. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, riešenie problémov
Rozvoj hepatológie závisí od vybudovania siete ambulancií po celom území Slovenskej republiky, ktorých počet zodpovedá počtu pacientov s chorobami pečene. 

Rozvoj starostlivosti o pacientov s hepatálnymi chorobami má nasledujúce oblasti:

a) Program boja proti vírusovým hepatitídam - v spolupráci so Slovenskou hepatologickou spoločnosťou, so Slovenskou infektologickou spoločnosťou1 (pozri príloha) a so Slovenskou epidemiologickou asociáciou.

b) Boj proti alkoholizmu a drogovým závislostiam - v spolupráci so Slovenskou psychiatrickou spoločnosťou a Slovenskou hepatologickou spoločnosťou2 (pozri príloha).

c) Program liečby zlyhania pečene3 (pozri príloha).

d) Transplantačný program - v spolupráci so Slovenskou hepatologickou spoločnnosťou a so Slovenskou transplantologickou spoločnosťou4 (pozri príloha).

e) Vedecko-výskumná činnosť - hlavné vedecko-výskumné úlohy odboru hepatológia v Slovenskej republike koordinuje Slovenská hepatologická spoločnosť Slovenskej lekárskej spoločnosti v úzkej spolupráci so Slovenskou zdravotníckou univerzitou, s lekárskymi fakultami a s ďalšími vzdelávacími ustanovizňami v nadväznosti na úlohy určené Ministerstvom zdravotníctva Slovenskej republiky. Zúčastňuje sa na riešení vedecko-výskumých úloh klinickej farmakológie, vnútorného lekárstva, gastroenterológie, infektológie, biochémie, molekulovej biológie a ďalších úzko súvisiacich odborov. Klinický výskum v hepatológii sa vykonáva v spolupráci so zdravotníckymi zariadeniami, s výskumnými ústavmi a pracoviskami. 

2.4. Medzinárodná spolupráca

Medzinárodná spolupráca v odbore hepatológia sa sústreďuje na spoluprácu s odborníkmi a pracoviskami v Českej republike, na spoluprácu v rámci EÚ a na celosvetovú spoluprácu. 

Spolupráca na medzinárodnej úrovni:

a) formou spolupráce s medzinárodnými inštitúciami, ako je Únia európskych medicínskych špecialistov (UEMS) a ďalšie inštitúcie, 

b) formou moderných spôsobov školenia špecialistov v hepatológii,

c) formou organizovania a účasti na medzinárodných vedecko-odborných konferenciách, kongresoch, sympóziách. 

3. Vzdelávanie pracovníkov v odbore

3.1. Špecializačné štúdium, certifikačká príprava

Vzdelávanie zahŕňa špecializačné štúdium, certifikačnú prípravu a sústavné vzdelávanie. 

Špecializačné štúdium lekárov v odbore hepatológia a príslušná certifikačná príprava sa vykonáva podľa špecializačného študijného programu a certifikačných študijných programov.Vzdelávanie sa uskutočňuje v zmysle nariadenia vlády.
)

3.2. Sústavné vzdelávanie

Sústavné vzdelávanie sa uskutočňuje v zmysle vyhlášky.
)

 4. Záverečné ustanovenie

Zrušuje sa koncepcia odboru hepatológia č. 1184/97, uverejnená v čiastke 6-7 Vestníka Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky 1998, str. 56-57. 

5. Nadobudnutie účinnosti

Táto koncepcia nadobúda účinnosť 1.júla 2006.

    







Rudolf  Z a j a c, v.r. 









      m i n i s t  e r

Príloha

ku Koncepcii zdravotnej starostlivosti v odbore hepatológia

1. Patrí sem očkovanie proti hepatitíde B, prevencia infekcie HBV a HCV, depistáž a včasná liečba infekcie HBV a HCV vo všeobecnej populácii. Treba dosiahnuť stav, aby každý občan poznal svoj status HBsAg, anti-HCV. Starostlivosť o chorých s pokročilými štádiami vírusových hepatitíd sú, odhliadnuc od ľudských škôd, finančne extrémne náročné (liečba krvácania, liečba ascitu, transplantácia pečene a pod.). Preto je nevyhnutné investovať prostriedky tak, aby sa infekcia HBV a HCV zachytila a liečila čo najskôr. 

2. Alkoholizmus vedie k priamemu poškodeniu pečene (alkoholová choroba pečene). Obmedzenie abúzu alkoholických nápojov a alkoholizmu povedie k poklesu chorobnosti na alkoholovú chorobu pečene. Drogové závislosti, ako je abúzus a závislosť na narkotikách (i.v. užívanie), vedie k rozširovaniu vísrusových hepatitíd. Obmedzovanie abúzu (nezačatie, odvykanie, abstinencia) a obmedzovanie škôd u pacientov so syndrómami závislosti (harm reduction) znížia chorobnosť na vírusové hepatitídy.

3. Liečba akútneho zlyhania pečene (fulminantná hepatitída B, otravy hubami, toxické hepatitídy a i.) sú organizačne a finančne náročné postupy. Rovnaká situácia je pri akútnom zhoršení chronickej hepatálnej insuficiencie. Liečba chronických chorôb pečene s komplikáciami, ktoré zhoršujú kvalitu života a skracujú život je finančne náročná. Pri liečbe ascitu “lege artis” je napr. nevyhnutné používanie drahého albumínu. Hospitalizácia pacientov s chronickou hepatálnou insuficienciou v posledných rokoch života zďaleka presahuje dĺžku a náklady na priemernú hospitalizáciu v ústavném zdravotnej starostlivosti. V predterminálnych štádiách chronických hepatopatií je často indikovaná trvalá hospitalizácia. Pri liečbe chronickej hepatálnej insuficiencie treba počítať s dlhodobou hospitalizáciou pacientov.

4. Zaostávajúca oblasť transplantácie pečene s 5-10 transplantáciami ročne, i to väčšinou v zahraničí, si vyžaduje najradikálnejšie rozvojové impulzy. Je potrebné znovu zaviesť transplantácie pečene v Slovenskej republike s cieľom do 3-5 rokov vykonávať ročne približne 50 transplantácií pečene. Hlavným aktuálnym problémom je chirurgia transplantácií pečene. V krátkom časovom horizonte je potrebné zostaviť tím transplantačných chirurgov s možnosťou alternácie operatérov, a to spomedzi vlastných špecialistov s potrebou získania transplantačnej praxe, alebo aj uvoľnením prostriedkov na získanie špecialistov zo zahraničia. Doterajšiu prax transplantácie pečene v zahraničí treba podporiť dohodou na medzivládnej úrovni s Českou republikou a s ďalšími krajinami EÚ. 

� Nariadenie vlády 743/2004 Z.z. o spôsobe ďalšieho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov, sústave špecializačných odborov a sústave certifikovaných pracovných činností v znení neskorších predpisov.


� Vyhláška Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 366/2005 Z.z. o kritériách a spôsobe hodnotenia sústavného vzdelávania zdravotníckych pracovníkov.
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