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22.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
k diagnostike a liecbe invazivnych mykéz

Dna: 24.5.2010
Cislo: 08956/2010-0ZS

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

CLI
Predmet upravy

Odborného usmernenie upravuje diagnostiku a lieCbu invazivnych mykotickych infekcii
a ustanovuje Standardné postupy.

CL1I
Vyskyt a klinické prejavy

(1) Invazivne mykozy si mykotické infekcie postihujuce vnitorné organy a orgdnové systémy.
Vyskytuji sa vicSinou u pacientov s poruchou imunitného systému — onkologickych pacientov
anajmid onkohematologickych pacientov, pacientov na jednotkdch intenzivnej starostlivosti a
pacientov so zavaznymi chronickymi ochoreniami. Vyvolavatelmi mykotickych infekcii su
kvasinkové mikroorganizmy a patogény zo skupiny vlaknitych hub.

(2) Vyskyt invazivnych myko6z zavisi od
a) stupiia rizika populdcie pacientov s imunodeficitom, medzi ktorych patria pacienti
1. s akutnou leukémiou,
podstupujuci transplantacie krvotvornych buniek,
podstupujuci organové transplantacie (najma pecene, srdca a pluc),
s inymi hematologickymi malignitami,
novorodenci s nizkou pérodnou hmotnostou,
diabetici s ketoacidozou,
po rozsiahlych a opakovanych chirurgickych zakrokoch,
s Human Immunodeficiency Virus - HIV alebo Acquired Immune Deficiency Syndrome -
syndrom ziskanej imunitnej nedostato¢nosti - AIDS,
9. s pltcnou fibrézou s poklesom difiznej kapacity pod 40 % normalnych hodnot,
10. s invazivnou mykézou v anamnéze,
11. s cystickou fibrézou,
12. so zavaznym vrodenym alebo ziskanym imunodeficitom,
13. s polytraumami alebo popaleninami,
14. s pretazenim zelezom,
b) pritomnosti rizikovych faktorov, ktorymi su
1. neutropénia,
2. dlhodoba liecba imunosupresivami,
3. dlhodoba liecba systémovymi steroidmi,
4. liecba nukleozidovymi analégmi, monoklonovymi protilatkami, TNF-alfa blokatormi
v predchadzajtcich troch mesiacoch,
5. dlhodoba liecba Sirokospektralnymi antibiotikami,

e A i
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6. parenterdlna vyziva,
7. centralne cievne katétre,
8. mukozitida,
9. hemodialyza, peritoneédlna dialyza a iné eliminacné metddy,
10. reakcia Stepu proti hostitel'ovi,
11. cytomegalovirusova infekcia,
12. kolonizacia dvoch alebo viacerych miest,
13. kontamin4cia prostredia, konStrukéné a stavebné prace,
c¢) diagnostickych moznosti ako
dokaz infekcie je pocas Zivota pacienta Casto nepriamy, bez zachytenia vyvolavatela; existencia
modernych diagnostickych metod a ich kombinovanie zvysSuje diagnosticku presnost’ (senzitivitu
a Specificitu),
d) klinickych prejavov invazivnych mykoz, ktoré su rozne a zavisia od
1. typu a miesta infekcie,
2. vyvoléavajiceho patogéna,
3. imunitného stavu pacienta.

(3) Klinicky obraz je u rizikovych pacientoch vo v€asnej faze infekcie nesSpecificky (napriklad
perzistentnd horicka napriek adekvatnej antibiotickej liecbe) a preto vyzaduje pozornost’ a cielené
diagnostické kroky snaslednym terapeutickym rieSeni; invazivna mykdéza modze vzniknut aj
u imunokompetentného pacienta.

CL. 11
Cielové zdravotnicke zariadenia a zdravotnicki pracovnici

(1) Zdravotnu starostlivost’ o pacientov s invazivnymi mykdézami poskytuju tieto zdravotnicke

zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti:

a) kliniky a oddelenia,') ktoré poskytujii zdravotni starostlivost pre pacientov s hematologickymi
malignitami a transplantacné centré (transplantacie krvotvornych buniek a orgdnové transplantacie),

b) kliniky a oddelenia infektoldgie,

¢) kliniky a oddelenia klinickej onkologie,

d) kliniky a oddelenia anestezioldgie a intenzivnej mediciny fakultnych nemocnic a Specializovanych
ustavov, oddelenia anesteziologie a intenzivnej mediciny mimofakultnych nemocnic
a Specializovanych tstavov,

e) centrd popalenin,

f) ambulancie klinik a oddeleni uvedenych v pismene a) az e), ktoré zabezpecuju pokracovanie
profylaxie alebo lieCby,

g) laboratorié klinickej mikrobiolédgie, alebo d’alsie laboratéria zo zariadeni spolo¢nych vySetrovacich
a lieCebnych zloziek (d’alej len ,,SVLZ*), ktoré zabezpecuju diagnostiku pre kliniky a oddelenia,
ktoré su uvedené v pismene a) az e ).

(2) Zdravotnu starostlivost o pacientov s invazivhymi mykozami poskytuju zdravotnicki
pracovnici , ktori ziskali $pecializaciu v tychto $pecializaénych odboroch:?)
a) klinickd mikrobiologia,
b) hematoldgia a transfuzioldgia,
¢) klinicka onkologia,
d) infektologia,

') § 16 ods. 2 vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky & 770/2004 Z. z., ktorou sa ustanovuju uréujiice
znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov.

%) Priloha 1 nariadenia vlady &. 322/2006 Z. z. o spdsobe d’alsieho vzdelavania, ststave $pecializaénych odborov a sistave
certifikovanych pracovnych ¢innosti v zneni neskorsich predpisov.
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e) anesteziologia a intenzivna medicina,

f) rédioldgia (v cielovych zdravotnickych zariadeniach),

g) klinicka biochémia,

h) plastické chirurgia,

1) vpripade potreby diagnostiky a terapie ajz d’alSich Specializaénych odborov (pneumolégia
a ftizeologia).

CL1V
Diagnostické postupy

Diagnostika invazivnych mykoz je interdisciplinarny proces vyzadujuci spolupracu viacerych
odbornosti. Opiera sa o dostupné mikrobiologické, sérologické, histologické, radiologické a
biochemické metody. Indikdciu  diagnostickych postupov, koordindciu jednotlivych vySetreni,
sumarizaciu a inerpretdciu vysledkov ako aj liecbu registrovanymi antimykotikami zabezpecuje
oSetrujuci lekar®) podla postupov, ktoré st uvedené v prilohe.

Davkovanie antimykotik u invazivnej aspergilézy, invazivnej kadidézy (kandidémie) a davkovanie
antimykotik u deti je uvedené v tabul’kach. Ak je to potrebné, konzultuje sa na Specializovanych
pracoviskach vo fakultnych nemocniciach, Specializovanych ustavoch alebo narodnych ustavoch.

CLV
Indikacia Specializovanych diagnostickych a liecebnych vykonov

Indikacia Specializovanych diagnostickych a lieCebnych vykonov, ktoré su uvedené v prilohe,
patri do kompetencie oSetrujucich lekarov avedacich lekarov v cielovych zdravotnickych
zariadeniach (¢l. III). Odporucaju sa konzulticie medzi pracoviskami cielovych zdravotnickych
zariadeni, alebo preklad pacienta na Specializované pracovisko, ak je to potrebné.

CL VI
Indikacné opatrenia pre diagnostické a terapeutické postupy

Diagnostické metody uvadzané v prilohe st dostupné na vybranych zdravotnickych
pracoviskach, ktoré pokryvaju siet cielovych zdravotnickych zariadeni (El. III). Systémové
antimykotika pouzivané na liecbu invazivnych mykéz podliehaju rezimu rezervnych antiinfektiv a ich
podanie je viazané na schvalenie poverené¢ho ¢lena nemocnic¢nej komisie pre racionalnu antiinfekénu
lieCbu a farmakoterapiu.

CL VIl
Umrtie na invazivhu mykézu

Pri imrti osoby s podozrenim na invazivnu mykézu alebo lie¢enej na invazivnu mykozu v
zdravotnickom zariadeni, sa nariadi pitva.*)

CL VIII
ZruSujuce ustanovenie

Zru8uje sa Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky k diagnostike
a liecbe invazivnych mykoz uverejnené vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,
Ciastka 5 - 8, rok 2006.

v

) § 2 ods. 4 zédkona & 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

%) § 48 ods. 3 pism. b) zakona ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
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CLIX
Ud¢innost’

Toto odborné usmernenie nadobuda uUc¢innost’ dilom zverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Richard Rasi, v.r.
minister
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Priloha
Diagnostika invazivnych mykoz

1. Diagnostika invazivnych mykéz sa zakladd na kombinacii mikrobiologickych metdd,
radiologickych vySetreni a klinického obrazu u rizikovych pacientov (¢l. II). Mikrobiologické
vySetrenia sa skladaji z mikroskopie, cytologického vySetrenia, kultivaénych metdd so stanovenim
citlivosti na pouzivané antimykotikd a zo sérologickych metdd.

1.1. Mikrobiologické kritéria pre diagnostiku invazivnych mykoz su:

1.1.1. pozitivna kultivacia mikromycét zo sputa alebo bronchoalveolarnej lavaze (d’alej len ,,BAL®),

1.1.2. pozitivna kultivdcia mikromycét /cytologia/ mikroskopicky nélez z prinosovych dutin (d’alej

len ,,PND*),

3. pozitivna cytologia/mikroskopicky ndlez zo sptta, spiitum musi byt’ z dychacich ciest, BAL,

4. pozitivny aspergilovy antigén (galaktomanan, ELISA, EIA test) vo vzorkach krvi
alebo v BAL, cerebrospindlnom moku (d’alej len ,,CSF*); galaktomanan v krvi u rizikovych
pacientov sa odporii¢a monitorovat’ minimalne dvakrat do tyzdna,

1.1.5. pozitivny 1,3 beta-D-glukan v krvi (ak je k dispozicii),

1.1.6. pozitivny kryptokokovy antigén v krvi a/alebo v CFS, v moci,

1.1.7. pozitivna cytologia/mikroskopicky nélez elementov hub v sterilnych telovych tekutinach,

1.1.8. dve pozitivne vzorky mocCu na kvasinky (bez pritomnosti mocového katétra); vylacit
kontamindciu mocu zo sliznice vonkajsieho genitalu,

. pozitivna hemokultura,

0. pozitivna polymerazova retazova reakcia (d’alej len ,,PCR*) zrelevantnych vzoriek v
kontexte s klinickym obrazom, vhodny material je krv, BAL, likvor (PCR diagnostika nie je
zatial’ Standardizovand, napriek tomu je odporacand).

V pripade kandidovych infekcii sa diagnostika moze opriet o stanovenie mananu

a antimananu, najmd v ich kombinacii, ale nenahrddza Standardné metody. V pripade kultivaéného

dokazu patogéna sa odporuca testovanie citlivosti. Testovanie citlivosti patogénov na antimykotika

patri medzi rutinné vySetrenia SVLZ; odporuca sa vzdy testovat’ citlivost’ v pripade refraktérnej
invazivnej mykozy (zlyhanie 1. linie liecby) alebo prielomovej kandidémie. U rizikovych pacientov je
vhodné testovanie patogénov kazdej invazivnej mykozy.

—_ —
—_
— O

1.2. Radiologické metddy
vyznamnym sposobom pomadhaju v diagnostike iv sledovani liecby invazivnych mykoz.

Niektoré nalezy sa povazuju za diagnostické. V pripade mykozy

a) dychacieho systému sa odporuca vysetrenie vysokorozliSovacou pocitatovou tomografiou (d’alej
len ,,HRCT*), kde sa moZe zobrazit’ zapalovy infiltrat v r6znych nalezoch (nalezy ,,halo* znaku,
»air- crescent™ znaku, kavitdcie, nodularne infiltraty byvaju typické pre invazivnu pltcnu
aspergilozu),

b) prinosovych dutin sa pri pocitacovej tomografii (dalej len ,,CT*) alebo magnetickej rezonancie
(d’alej len ,,MRI*) ziska obraz zapalovej infiltracie dutin a/alebo destrukcie skeletu PND, orbity,
lebecnej bazy.

c) centralnej nervovej sustavy je typicky CT a/alebo MRI obraz intracerebralneho abscesu,
meningitidy, vaskulitidy alebo infarktovych lozisk.

1.3. Klinické priznaky

moézu mat’ vyznamna diagnosticki hodnotou. Aj ked’ niektoré klinické prejavy maja
diagnosticku hodnotu slabsiu, u rizikovych pacientov by mali iniciovat diagnostiku. Rozdeluju sa
podra lokalizacie infekcie:
1.3.1. Klinické priznaky invazivnej plicnej mykozy st kaSel, bolest na hrudniku, hemoptyza,
dyspnoe, pleuralny treci Selest.
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1.3.2. Postihnutie prinosovych dutin byva sprevadzané nadchou, koznymi alebo slizni¢nymi
ulceraciami na nose, periorbitdlnym opuchom, bolestami v oblasti PND, nekrotickymi 1éziami az
perforaciou tvrdého podnebia.

1.3.3. Invazivna myko6za CNS sa mdze prejavit’ fokdlnymi neurologickymi symptoémami, mentalnymi
zmenami, iritdciou meningov, pripadne abnormalitami v likvore.

1.3.4. Diseminovand invazivna mykoéza je charakterizovana papularnymi alebo noduldrnymi koznymi
léziami a je potrebné ich histologicky vysetrit, a/alebo znamkami mykotickej chorioretinitidy
a endoftalmitidy, a/alebo pritomnost’ou lozisk v pec€eni a slezine v pripade chronickej diseminovanej
kandidézy (hepatolienalna kandid6za); pripadne septickym stavom spojenym s fungémiou.

2. Odporacané diagnostické postupy pri podozreni a dokazovani invazivnej mykozy

Pri klinickom podozreni na invazivnu mykozu (rizikovy pacient, rizikovy faktor a klinicky
obraz) sa odporuca vykonat’ nasledovné vySetrenia:

2.1. invazivna pl'icna mykdza
2.1.1. HRCT plte,
2.1.2. antigenémia — galaktomanan, (1,3-beta-D-glukan v pripade dostupnosti),
2.1.3. bronchoskopia a BAL/ vyplach z bronchov a jeho mikroskopické a kultivaéné alebo histologické
vySetrenie, stanovenie galaktomananu,
2.1.4. plucna biopsia.
Pri podozreni na pneumocystovu pneumoniu sa odporuca vykonat’ nepriamy imunofluorescen¢ny
test a/alebo Specifické farbenie (striebro, Giemsa), pripadne PCR z materidlu z dolnych dychacich
ciest.

2.2. sinoorbitalna invazivna mykoza

2.2.1. RTG/CT PND,

2.2.2. antigenémia — galaktomanan, (1,3-beta-D-glukadn v pripade dostupnosti),

2.2.3. biopsia /aspiracia tkaniva PND a jeho mikroskopické a kultiva¢né resp., histologické vySetrenie.

2.3. invazivna mykdza CNS

2.3.1. CT/MRICNS,

2.3.2. biopsia/aspiracia lézie CNS a jej mikroskopické a kultiva¢né alebo histologické vysSetrenie,
2.3.3. antigenémia — galaktomanan, (1,3-beta-D-glukdn — v pripade dostupnosti),

2.3.4. galaktomanan v likvore, kryptokokovy antigén v likvore,

2.3.5. kompletné vySetrenie likvoru - mikrobiologické, biochemické, cytologické,

2.3.6. hemokultura.

2.4. diseminovand invazivna mykdza

2.4.1. biopsia podozrivych 1ézii a ich mikroskopické a kultivaéné alebo histologické vySetrenie,

2.4.2. vysetrenie oéného pozadia (fundoskopia),

2.4.3. USG/CT pecene, sleziny, obliciek,

2.4.4. HRCT pluc,

2.4.5. hemokultira,

2.4.6. antigenémia — galaktomanan, (1,3-beta-D glukén v pripade dostupnosti), kandidovy manan
a antimanan.

2.5. fungémia

2.5.1. hemokultary z periférnej zily a centralneho cievneho pristupu (ak je pritomny), pripadne
inych cievnych vstupov,

2.5.2. kultivacia (semikvantitativnou metddou) extrahovan¢ho cievneho katétra, peritonedlneho
katétra, dialyzatu,

2.5.3. pétranie po moznom zdroji (pl'ica, abdomen, rany),

2.5.4. ocné vysetrenie (vylucenie alebo potvrdenie retinitidy).
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2.6. mykoticka ezofagitida
2.6.1. endoskopické vySetrenie (ndlez zapalu s bielymi povlakmi),
2.6.2. kultivacia vzoriek z 1ézii, mikroskopické vysetrenie, histologické vySetrenie.

2.7. mykoticka infekcia urogenitalneho systému
2.7.1. kultivacia mocu po odstraneni katétra,
2.7.2. vysSetrenie mo¢ového sedimentu,

2.7.3. USG/CT obliciek,

2.7.4. hemokultura.

2.8. endemické mykdzy
(sporotrichdza, histoplazmdza, kokcidioidomykdza, parakokcidioidomykdza), blastomykdza.

V pripade pozitivnej anamnézy ndvstevy endemickej oblasti u pacienta s klinickymi prejavmi
systémovej alebo invazivnej mykozy je potrebné potvrdit’ diagnézu histopatologickym a/alebo
kultivaénym vySetrenim, sérologickym vySetrenim, pripadne ich kombinaciou. U pacientov, ktori
navstivili endemicku oblast’ po prvykrat je vyhodné urobit’ aj kozné testy so Specifickym antigénom.

3. Liecba invazivnych mykoz
3.1. Stratégia pouzitia antimykotik

Kazdé cielové pracovisko by malo mat’ vypracovanu stratégiu starostlivosti o rizikovych
pacientov (€l. 11, ods.1). Do tejto stratégie st zahrnuté nasledovné postupy:
a) profylaxia - pouzitie antimykotika v prevencii invazivnej infekcie u rizikovych pacientov,
b) empiricka liecha - terapeutické podanie antimykotika u pacientov s moznou invazivnou mykézou,
kde hlavnym kritériom je perzistujuca horacka napriek adekvatnej antibiotickej liecbe,
c) preemptivha liecha - podanie antimykotika pri pravdepodobnej invazivnej mykdze u rizikovej
populacie pacientov. Pri tejto stratégii sa opiera o nepriame diagnostické testy (napr. galaktomanan),
zobrazovacie metddy (CT), ktoré sa pouZivaji na zaklade pravidelného monitoringu alebo v pripade
objavenia sa klinickych t'azkosti pacienta,
d) cielena liecha - podava sa v pripade dokdzaného patogéna a upravuje sa podla aktualnej znalosti
citlivosti na antimykotikum.

Jednotlivé postupy sa moézu prelinat’ a vzajomne ovplyviovat, napriklad pouzitie lieku
v profylaxii limituje jeho pouzitie v terapii; inicialna empiricka liecba sa nahradza cielenou v pripade
dokumentécie vyvolavatela.

3.1.1. Profylaxia invazivnych mykoz

je overeny a ucinny spdsob komplexnej starostlivosti o pacientov s vysokym rizikom vzniku
invazivnych myko6z. Pacienti vhodni na primdrnu antimykoticki profylaxiu su pacienti po
transplantécii krvotvornych buniek; po transplantacii pecene, pl'ic/srdca; s po¢tom CD4 lymfocytov
menej ako 200/mm’; v induké&nej lie¢be akutnej leukémie,
3.1.1.1. v primarnej profylaxii pacientov
a) s akitnymi myeloidnymi leukémiami alebo myelodyplastickym syndromom v induk¢nej liecCbe a
pacientov po alogénnej transplantacii krvotvornych buniek s reakciou Stepu voci hostitel'ovi (d’alej len
,GVHD*) je indikovany posakonazol v davke 600 mg denne,
b) po alogénnej transplantacii, vratane pacientov s GvHD mozno pouzit’ vorikonazol (400 mg/det),
¢) v ostatnych rizikovych skupinach je mozné podavanie flukonazolu 100 - 400 mg/den; itrakonazolu
200 - 400 mg/dett; alebo aplikaciu *°) amfotericinu B,
d) po transplantécii krvotvornych buniek mozno podéavat *mikafungin (50 mg/den),

5 . ., , , . ,
) *liek sa pouziva len v ustavnom zdravotnickom zariadeni.
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3.1.1.2. v sekundarnej profylaxii

sa liecba odvija od patogéna, ktory spdsobil mykotickil infekciu a predpokladanej Uc¢innosti
antimykotika

a) po prekonanej kandidoze alebo kryptokokdze sa odporuca flukonazol 200 — 400 mg/deni alebo
itrakonazol 200 - 400 mg/den,

b) sekundérna profylaxia aspergilozy je zalozena na podévani vorikonazolu 6 mg/kg/den,
posakonazolu 600 mg/den, pripadne *amfotericinu B 0.25 mg/kg/d. i. v., v indikovanych pripadoch aj
v lipidovej forme,

¢) prevencia pneumocystozy sa zaklada na podavani kotrimoxazolu 960 mg/den trikrat do tyzdna;
alternativne mozno pouzit’ aj druho liniové lieky vhodné na lie€bu pneumocystozy.

Pri pouziti uvedenych antimykotik v profylaxii je potrebné prispdsobit’ naslednti stratégiu
eventualnej liecby. Dizka profylaktického podavania antimykotika je individualna a zavisi od trvania
aktualneho rizika vzniku invazivnej mykozy
- v pripade neutropenického pacienta s akutnou leukémiou po indukénej liecbe sa odporuca podéavat
do vzostupu neutrofilov >500 mm?;

- upacientov po alogénnej transplanticii sa odporuca podavat profylaxiu do zniZenia taZkej
imunosupresie a pripadného zlepSenia/vymiznutia GvHD,

- unajrizikovejSich chirurgickych pacientov (pacienti po reoperaciach, s perforaciou GIT-u, s
vyznamnou kolonizéaciou) je mozné zvazit' profylaktické podavanie antimykotika.

3.1.2. Empiricka liecba invazivnych mykoz

Cielom empirickej lieCby invazivnych mykoz je terapeuticky zdsah vo v€asnom Stadiu infekcie
bez jednoznaného ddkazu patogéna. Tyka sa pacientov s moznou invazivhou mykdzou. Najviac
skusenosti s empirickou liecbou je v skupine pacientov s hematologickymi malignitami a neutropéniou.
Empiricktl antimykotickt liecbu sa odporuca zvazit’ u pacientov v pripade perzistentnej hortucky, ktora
pretrvava tri az sedem dni napriek dostato¢ne davkovanej Sirokospektralnej antibiotickej liecbe.

Zaciatok antimykotickej terapie a vyber antimykotika zavisi od klinického stavu a rizikovych
faktorov pacienta, pravdepodobného patogéna (lokalna epidemiologickd situacia, aktudlny stav
citlivosti/rezistencie, klinicky priebeh, laboratérne vySetrenia, zobrazovacie metddy), pouzitej
profylaxie a skusenosti oSetrujuceho lekara.

Podl’a kritérii mediciny zaloZenej na dokazoch st v tejto indikacii odporuc¢ané *kaspofungin a
*lipozomalny amfotericin, alternativou je liecba *lipidickymi amfotericinmi, konvencnym
*amfotericinom a vorikonazolom. U pacientov bez neutropénie (napr. rizikovi chirurgicki pacienti na
JIS/OAIM) je mozné zvazit' flukonazol alebo *echinokandiny.

Ukoncenie empirickej lieCby je individualne, odporuca riadit’ sa podla symptomov, ktoré
viedli k nasadeniu liecby. U najrizikovejSej skupiny pacientov je vC€asné nasadenie adekvatnej
antimykotickej lieCby zivot zachranujucim postupom.

3.1.3. Preemptivna lie¢ba

Ide o lieCebny postup, ktory sa opiera o pravidelny monitoring a hodnotenie biomarkerov
infekcie (sérologia, radiologia, mikrobioldégia) avCasny terapeuticky zdsah v populacii
najrizikovejSich pacientov. Parametrom, ktory spusta terapiu je patologickd hodnota alebo ndlez
v korelacii s klinickym stavom pacienta.

3.1.4. Cielena liecba
3.1. 4.1. Infekcie sposobené Candida spp.
3.1.4.1.1. Kandidémia a invazivna kandidéza

Pri dokazanej kandidémii je nevyhnutné odstranit/vymenit’ centrdlny Zilovy katéter a snazit’ sa
o rychle druhové urcenie kandid (albicans verzus non-albicans) dostupnymi rychlymi diagnostickymi
testami. Dizka lie¢by by mala byt minimalne $trnast’ dni od poslednej pozitivnej hemokultury.
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Ak je vyvolavatelom Candida albicans, Candida parapsilosis, Candida tropicalis, odporuca
sa flukonazol 400 mg/deii u klinicky stabilného pacienta, 800 mg/deni u nestabilného pacienta.

Rovnako uc¢inné alternativy su *kaspofungin 70 mg 1. den, nasledne 50 mg/den;
*anidulafungin 200 mg/1.den, nésledne 100mg/den; *mikafungin 100 mg/deni; vorikonazol 12
mg/kg/1.den, nasledne 6 mg/kg/den; *amfotericin B 0.7 - 1 mg/kg/den alebo *lipidicka formu
amfotericinu B 3-5 mg/kg/den. V pripade C. parapsilosis sa preferuje flukonazol.

Ak st vyvolavatel'om non-albicans kandidy Canida krusei, Candida glabrata, odporaca sa
podat’ antimykotikum zo skupiny echinokandinov v terapeutickej davke, *amfotericin B 0.7-1
mg/kg/den; *lipidickt formu amfotericinu B 3-5 mg/kg/den; vorikonazol 12 mg/kg/1.den, nasledne 6
mg/kg/dei.

U najrizikovejSich pacientov (neutropenicki pacienti, hematonkologicki pacienti, pacienti bez
neutropénie s tazkou sepsou/septickym Sokom) s kandidémiou alebo invazivnou kandidézou
s predpokladanym patogénom zo skupiny non-albicans kandid (kolonizacia, predosla infekcia,
pouzitie azolovej profylaxie, epidemiologicka situacia na oddeleni), sa odporuca zacat’ ¢o najskor s
terapiu echinokandinom (*kaspofungin, *anidulafungin, *mikafungin) pocas obdobia do definitivneho
uréenia patogéna. Nasledne postupovat’ cielene podl'a mikrobiologickych vysledkov a klinického
stavu pacienta s moznou deeskalaciou liecby.
3.1.4.1.2. Kandiduria

Asymptomatickd infekcia nevyzaduje terapiu, vhodnou je vymena alebo odstranenie
mocoveho katétra.

Ak prebicha asymptomaticka kandidiria u pacientov s urologickymi abnormalitami,
imunodeficitom alebo perzistenciou pozitivnych kultivacii, alebo je infekcia symptomatickd, odporiaca
sa flukonazol 400mg denne sedem az Strnast’ dni, v pripade non-albicans Candida spp. *amfotericin B
0.3-0.5 mg/kg/den.

V pripade kandidovej cystitidy je alternativou *amfotericin B 50 mg/den formou irigacie
mocového mechura.
3.1.4.1.3. Liecba diseminovanej kandid6zy

Akttna diseminovana kandid6za by mala byt lieCend podanim flukonazolu 800 mg a viac/den;
pripadne *amfotericinu B 1 mg/kg/den alebo *lipidického amfotericinu B 3-5 mg/kg/den;
*kaspofungin, *anidulafungin, *mikafungin, vorikonazol su taktiez vhodnymi alternativami.

Chronicka diseminované kandidoza (hepatolienalna kandid6za) sa lie¢i flukonazolom v dévke
400 a viac mg/deii; *amfotericinom B 0.6-0.7 mg/kg/den; vorikonazolom, pripadne *echinokandinmi.

Vzdy je potrebné rychle druhové uréenie kvasiniek.

3.1.4.2. Liecba invazivnych mykéz vyvolanych inymi kvasinkami
Vzdy je potrebné prihliadat’ na in vitro citlivost’.

a) Trichosporon spp. a Blastoschizomyces spp. sa lie¢i flukonazolom v davke 400 — 800
mg/den, pripadne sa pouzije *amfotericin B 1-1.5 mg/kg/den,

b) Malassezia spp. sa lie¢i *amfotericinom B 1 mg/kg/den, pripadne *lipidicky amfotericinom
B 5 mg/kg/den alebo flukonazolom 400-800 mg/den,

c) Sacharomyces spp., Rhodotorula spp., Hansenula spp. sa lie¢i *amfotericinom B 0.5-1
mg/kg/den s alebo bez *5-flucytozinu 100 mg/kg/den, alebo sa pouzije *lipidicky amfotericin B 5
mg/kg/den, pripadne flukonazol 400-800 mg/kg/den.

3.1.4.3. Liecba invazivnej aspergilozy

Medikamentozna liecba je pilierom terapie. Liekom vol'by je vorikonazol 12 mg/kg 1.den,
potom 6 mg/kg/den. Inicialna lie€ba moze byt intravendzna, neskdr mozno prejst’ na perordlnu formu.
*Lipidicky amfotericin B, *kaspofungin a posakonazol sa odportca v 2. linii liecby refraktérnej
aspergilozy. U¢inny ale nefrotoxicky je *amfotericin B.

Pri rozhodovani o vhodnej liecbe je nutné zvazit’ ti¢innost’ a toxicitu jednotlivych pripravkov,
ako aj pouZitie antimykotik v profylaxii a prvoliniovej liecbe. Perordlny itrakonazol nie je indikovany
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v inicidlnej terapii. Sucastou komplexnej lieCby invazivnej aspergilozy mozu byt aj pridavné
intervencie.

Liecba chronickej nekrotizujucej aspergilozy pozostava z podavania *amfotericinu B 0.5-1
mg/kg/det alebo *lipidického amfotericinu B 3-5 mg/kg/den, z chirugického rieSenia —resekcie;
moznostou je aj instilacia *amfotericinu B.

3.1.4.4. Liecba invazivnych mykéz vyvolanych zygomycétami

Liecba infekcii vyvolanych Mucorales (Mucor spp., Rhizopus spp., Rhizomucor spp., Absidia
spp.) a Entomophthorales spociva v radikalnom chirurgickom rieseni (vid’. aj pridavné intervencie) a
v podévani *amfotericinu B 1-1.5 mg/kg/den alebo *lipidického amfotericinu B 5 mg/kg/den (s
moznou eskalaciou davky). Posakonazol (800 mg/den) je taktiez ucinny v liecbe zygomykdz. Mozno
uvazovat’ aj o kombinovanej lieCbe *lipidického amfotericinu a posakonazolu.

3.1.4.5. Liecba kryptokokozy

Meningitida spdsobend Cryptococcus neoformans sa lieci *amfotericinom B 0.7-1 mg/kg/den
a *5-flucytozinom 100-150 mg/kg/denn po dobu Strnast’ dni; nasledne sa podava flukonazol 400
mg/deii tri mesiace. U HIV- pozitivnych pacientov trva udrziavacia liecba flukonazolom v davke 200
mg/den jeden rok alebo dozivotne.

Liecba kryptokokézy okrem meningitidy sa opiera o *amfotericin B 0.5 mg/kg/dent a *5-
flucytozin 100-150 mg/kg/den alebo flukonazol 400 mg/dent po dobu tri az Sest mesiacov alebo
itrakonazol 400 mg/den po dobu Sest’ az dvanast’ mesiacov.

3.1.4.6. Liecba invazivnych myko6z vyvolanych Coccidioides immitis a inymi pdvodcami endemickych
mykoz
Infekcie vyvolané tymito patogénmi sa liecia len u imunokompromitovanych pacientov a to
flukonazolom 800 mg /den v pripade meningitidy. Pri infekcii pltc, kosti, kibov, koze sa pouziva
itrakonazol v davke 400 mg/den. Ak je infekcia zivot ohrozujlca, je lieckom volby *amfotericin B
v davke 0.7-1 mg/kg/den.

3.1.4.7. Liecba invazivnych mykoz vyvolanych zriedkavymi vldknitymi hubami

Fusarium spp.:

Odportca sa odstranit’ centralny cievny katéter a podat’ vorikonazol 12 mg/kg 1.den, potom 6
mg/kg/den. Alternativou je *amfotericin B 1-1.5 mg/kg/den alebo *lipidicky amfotericin B 5
mg/kg/den alebo posakonazol 800 mg/dei.

Acremonium spp. Paecilomyces, Pseudoallescheria boydii, Scedosporium, Penicillium
marneffei, Bipolaris, Dactylaria, Alternaria, Cladophialophora:

Liekmi vol'by su *amfotericin B 1-1.5 mg/kg/den alebo*lipidicky amfotericin B 5 mg/kg/den a
vorikonazol 12 mg/kg 1.den, potom 6 mg/kg/den.

3.1.4.8. Liecba invazivnych dermatomykéz

Ide o zriedkavu systémovu diseminaciu koznych patogénov Trichophyton spp., Microsporon
spp., Epidermophyton spp. u imunokompromitovanych pacientov. Odportica sa podavat flukonazol
400 mg/den alebo itrakonazol 200-400 mg/den alebo terbinafin 250 mg/den.

3.1.4.9. Liecba invazivnej pneumocystovej infekcie
Pneumoénia vyvoland Pneumocystis carinii (P. jiroveci) sa lie¢i vysokodavkovanym
kotrimoxazolom (15- 20 mg/kg/den trimetoprimu). Ak je pritomna respira¢na insuficiencia s pO;
pod 70 mmHg, odporaca sa pridat’ prednison 80 mg/den, po piatich diioch zniZit' na 40 mg/den
a potom postupne vysadzovat'.
Alternativou su *dapson 100 mg p. o./dent a trimetoprim 15 mg/kg/den; klindamycin 2400
mg/defi; trimetrexat 45 mg/m>/def.
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4. Pridavné intervencie v lieCbe invazivnych mykoz

Tieto opatrenia mézu vyraznym sposobom ovplyvnit progndézu pacienta s invazivnou
mykotickou infekciou a mali by byt sti¢ast'ou celkovej starostlivosti.

Vseobecné intervencie sa opieraji o komplexnu intenzivnu starostlivost’, znizenie davky alebo
vysadenie kortikosteroidov a u neutropenickych pacientov o moznost podédvania rastovych
hemopoetickych faktorov (G-CSF- faktor stimulujiici granulocyty, GM-CSF- faktor stimulujtci
granulocyty/makrofagy).

a) ak st vyvolévatel'om vlaknité huby

- dokumentovand je aj pltcna infekcia, je potrebné zvazovat' aj moznost’ chirurgického zéasahu.
Potencidlne indikacie na chirurgicku intervenciu su pl'icna hemorégia, hroziaca erdzia velkej plicnej
cievy, invazia do perikardu alebo hrudnej steny, progresia ochorenia napriek normalnemu poctu
leukocytov, planovana d’alSia intenzivna chemoterapia alebo transplanticia krvotvornych buniek,
pokracujuca hlbokd imunosupresia,

- dokumentovana je aj infekcia prinosovych dutin, pozaduje sa minimalne invazivna chirurgicka
intervencia s cielom biopsie, kultivacie a pristupu vzduchu ako aj ,,debridement™ pri progresivne;j
invazivnej infekcii,

- primarne kozné a infekcie mékkych tkaniv vyzaduju ¢asto exciziu, drendz alebo ,,debridement*,

- pri fungémii sa odporaca odstranenie/vymena centralneho Zilového katétra,

b) ak st vyvolavatel'om kvasinky, tak

- v pripade fungémie je potrebné odstranenie/vymena centralneho zilového katétra,

- v pripade fokalneho postihnutia odpori¢ame odstranenie potencidlne infikovaného cudzorodého
materialu, ,,debridement®, pripadne drendz,

- meningoencefalitida so zvySenym vnutrolebe¢nym tlakom méze vyzadovat odl'ahcovaciu lumbélnu
punkciu alebo externti drenédz, resp. nasadenie spojky-shuntu v pripade neti¢innej medikament6zne;j
lieCby.

5. Meranie hladin antimykotik

Ak sa pouzivaju v profylaxii alebo lieCbe azolové antimykotika — itrakonazol, vorikonazol a
posakonazol — odporuca sa stanovenie ich sérovych (plazmatickych) koncentrécii s pripadnou Gpravou
davky, najma v pripade toxicity alebo nedostatocnej klinickej u¢innosti.

6. Kombinacie antimykotik

Okrem kombinacie *amfotericinu B a *5-fluorocytozinu pri lie¢be kryptokokézy nie je zatial
dostatok udajov o ucinnych a overenych kombinaciach antimykotik v klinickej praxi.
Objavenie sa novych, u¢innych antimykotik prinaSa perspektivne d’alSie moZnosti kombinécii, zatial’
su vSak klinické sktsenosti obmedzené a chybaju udaje z prospektivnych Sstudii. Indikaciu
kombinovanej antimykotickej lie€by zatial nemoZzno Standardne odporucit’.
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Tabulka 1. Davkovanie antimykotik

A. Davkovanie antimykotik — invazivna aspergiléza

Antimykotikum Davkovanie- liecba | Davkovanie- Poznamka
profylaxia
Vorikonazol 6 mg/kg/12 h (1. 400 mg v 2 davkach | meranie
den), 4 mg/kg/12 h p.o.(1.v.) plazmatickych
(2. a nasledujuce dni) koncentracii vhodné
i.v.,p.o.
Posakonazol 800 mg/d.v2 -4 600 mg/d. v 3 meranie
déavkach p. o. davkach p .o. plazmatickych

koncentracii vhodné

* Amfotericin B
deoxycholat

I mg/kg/d. i .v.

0.25-0.5 mg/kg/d.
1. V.

*Kaspofungin

70 mg/d. (1.den),
50mg(2.a
nasledujuce dni) i. v.,
70 mg/d. (2 a
nasledujuce dni, ak
pacient > 80 kg)

2. linia

* Amfotericin B
lipidovy komplex
(ABLC)

3-5 mg/kg/d. i. v.

* Amfotericin B
koloidna disperzia
(ABCD)

4 mg/kg/d. 1. v.

Itrakonazol

400-600 mg/d. v 2
davkach p. o.

200 mg/12-24 h p. o.

nepouZivat' u
neutropenickych
pacientov a v pripade
vaznej [A, meranie
plazmatickych
koncentracii vhodné

*Mikafungin

50 mg/d. 1. v.

pacienti po
transplantécii
krvotvornych buniek

Poznamka: * liek sa pouziva len v ustavnom zdravotnickom zariadeni.

Antimykotika uvadzané v tomto odbornom usmerneni su registrované v Slovenskej republike a su

dostupné.
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Tabulka 1.

B. Davkovanie antimykotik — invazivna kadidoza/kandidémia

Antimykotikum Davkovanie — liecba | Davkovanie — Poznamky

profylaxia

Flukonazol 400 mg/d. 1 .v. 100-400 mg/d. Cave. rezistencia
C.krusei a C.glabrata

*Kaspofungin 70 mg/d. (1.den), pacienti > 80 kg,

50mg(2.a pokracovat’ v 70
nasledujuce dni) i. v. mg/d.

* Anidulafungin 200 mg/d. (1.den),

100 mg/d.
(nasledujuce dni)
1. V.

*Mikafungin 100 mg/d. i. v. 50 mg/d. 1. v. profylaxia po
transplantacii
krvotvornych buniek

* Amfotericin B 0.7-1 mg/kg/d. i. v.

deoxycholat

* Amfotericin B 3-5 mg/kg/d. 1. v. ak je indikovana

lipidovy komplex lipidova forma

(ABLC), amfotericinu B

* Amfotericin B
koloidn4 disperzia

(ABCD)

Vorikonazol 6 mg/kg/12 h (1.den), meranie
3 mg/kg/12 h plazmatickych
(nasledujuce dni) i. v. koncentracii vhodné

Poznamka: * liek sa pouziva len v ustavnom zdravotnickom zariadeni.
Antimykotika uvadzané v tomto odbornom usmerneni su registrované v Slovenskej republike a su
dostupné.
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Tabul’ka 2
Davkovanie antimykotik u deti
Liek Forma | Davkovanie
* Amfotericin B (AmB) iv. 0,6 — 1,5 mg/kg/d.
lipidicka forma AmB (ABLC) 1. V. 5 mg/kg/d.
koloidna disperzia AmB (ABCD) . v. 3 — 4 mg/kg/d.
Flukonazol 1. v./p. o. | lie€ba: 6 -12 mg/kg/d.
novorodenci:
vek 1 - 2 tyZdne: 4 3 dni
vek 2 - 4 tyzdne: 4 2 dni
Profylaxia: 3-6 mg/kg/d.
Vorikonazol i. v./p. 0. | jednotné davkovanie
Vek: 2 - 12 rokov: 7 mg/kg/ 412 h. 1. v.
2 x 200 mg p. o.
Vek: > 12 rokov ( davkovanie ako u dospelych): nasycovacia davka:
Hmotnost’ > 40 kg: 6 mg/kgd 12 h. 1. v.
400 mg 4 12 h. p. o.
udrziavacia davka:
4 mg/kga 12 h.i. v.
200 mg a 12 h.
Vek: > 12 rokov Hmotnost’ < 40 kg: nasycovacia davka
6 mg/kg a 12 h.
200 mg 4 12 h. p. o.
udrziavacia davka:
100 mg &4 12 h. p. o.
Itrakonazol p. o. 3-5 mg/kg/ 4 12 h.
*Kaspofungin L v. 70 mg/m” (1. defi);
50 mg/m” (2. a
nasledujuce dni),
novorodenci: 2 mg/kg/d.,
event. 25 mg/m”/d.
*Mikafungin 1. v. 2 - 4.5 mg/kg/d. (max. 100
mg/d.)
* Anidulafungin 1. V. 1.5 mg/kg/d. (1. den)
(nie su literarne udaje pre deti mladSie ako 2 roky) 0.75 mg/kg/d. (2. den
a nasledujuce dni)
Posakonazol p.o refraktérna aspergiloza:
(u deti nad 8 rokov) 400 — 800 mg/kg/d. v 2 —
4 davkach
profylaxia: 200 mg 3 x
denne
*Flucytosin (iba v kombinacii s AmB pri 1. V. 75 — 100 mg/kg/d.
meningitide spoésobenej Cryptococcus neoformans) v 3 - 4 davkach

Poznamka: * liek sa pouziva len v ustavnom zdravotnickom zariadeni. |
Antimykotika uvadzané v tomto odbornom usmerneni su registrované v Slovenskej republike a su
dostupné.
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23.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o Standardizacii mikrobiologickej diagnostiky ¢revnych kampylobakterioz

Dna: 24.5.2010
Cislo: 22719/2009 -OZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zakona €. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zadkonov vydéava toto odborné usmernenie:

CL1
Predmet odborného usmernenia

Odborné usmernenie urCuje Standardny postup mikrobiologickej diagnostiky pri podozreni na
infekciu gastrointestindlneho traktu baktériami ¢elade Campylobacteriaceae (d’alej len ,.kampylobaktery*).
Zo zndmych 16 druhov kampylobakterov ochorenia u l'udi sposobujii najcastejSie Campylobacter jejuni,
Campylobacter coli, Campylobacter laridis alebo Campylobacterlari a Campylobacter upsaliensis.

CL 11
Klinické prejavy infekcie kampylobaktermi

Kampylobaktery uto¢ia a poskodzuju sliznicu tenkého a hrubého Creva. Z toho dovodu sa
kampylobakteridoza prejavuje ako hnackové ochorenie s miernym az zdvaznym priebehom, cCasto
s horu¢kou do 40 C, tmavou, bolestami brucha, zvracanim a stopami krvi v stolici. Priznaky
ochorenia sa obvykle prejavia do dvoch az piatich dni po infikovani (hrani¢né hodnoty inkubacnej
doby su jeden az desat’ dni). Ochorenie trvéa najcastejSie od dvoch do desat’ dni, Casto so spontannou
upravou (self - limited). Infikovany ¢lovek vylucuje niekol’ko dni kampylobaktery stolicou. Podanie
antibiotik méze dobu vylucovania skratit’.

Kampylobaktery mézu sposobit’ rozne zavazné komplikacie
a) hemolyticko - uremicky syndrém alebo trombocytopenicku purpuru,

b) kfce s hortckou a priznakmi meningitidy,

¢) Guillain - Barré syndrém; ktory sa objavi po dvoch az Styroch tyzdiloch po infikovani, po
skonceni hnacky; paralyza konCatin moze pretrvavat’ az niekol’ko tyzdiov,

d) toxické megakolon, dehydrataciu a sepsu u deti do jedného roku

e) chronické ochorenie (Casto bez akutneho zaciatku), ktoré sa prejavuje dlhodobymi subfebrilnymi
teplotami a asténiou; bez lieCenia mézu vzniknut artritidy a endokarditida,

f) prilezitostné timrtia u starSich a imunokompromitovanych osob v désledku hypovolemického Soku,

g) ataky paralyzy viac rokov po prekonani miernej formy kampylobakteriézy (vynimocne),

h) cholera - like toxin produkujt niektoré kmene Campylobacter jejuni.

CL III
Indikacia mikrobiologickej diagnostiky ¢revnej kampylobakteriozy

V ramci zékladnej diferencidlnej diagnostiky kultivaéné vySetrenie na kampylobaktery moze
indikovat’ kazdy oSetrujuci lekar') spolu s vySetreniami na d’aldie &revné bakteridlne patogény
(salmonely, Sigely, yersinie a pod.).

M

") § 2 ods. 4 zdkona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
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Specializovanti mikrobiologicktl diagnostiku na epidemiologické ucely indikuje epidemiolog?
v spolupraci s lekarom klinickej mikrobiologie™.

Mikrobiologicku diagnostiku komplikacii kampylobakteridzy v ramci diferencidlnej diagnostiky
mdze indikovat’ lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore gastroenteroldgia, klinicka imunoldgia a
alergologia, infektologia, vnutorné lekarstvo, neuroldgia, pediatria alebo reumatolégia.

CL1V
Mikrobiologicka diagnostika kampylombakterov

Kampylobaktery st naro¢né na kultivaéné podmienky. Predovsetkym su citlivé na vyschnutie
pocas transportu.

1. Odber biologického materialu

1.1. Biologicky material
Idedlnym biologickym materidlom s vysokou kultivanou vytaznostou je cerstva stolica
spracovand do dvoch hodin po odbere. Alternativne sa odobera rektilny vyter
detoxikovanym vatovym tampdénom, ktory je transportovany v ochrannom médiu podla
dohovoru s mikrobiologickym laboratériom (v pripade bezprostredného spracovania
v laboratériu aj bez ochranného média).

1.2. Doba spracovania vzorky
Vzorka musi byt v laboratériu klinickej mikrobiolégie spracovand v den odberu. Len
v mimoriadnych pripadoch sa tampon v ochrannom médiu mdze uskladnit’ pri izbovej teplote,
maximalne vSak 24 hodin.

2. Zékladné kultivacné vySetrenia a identifikacia
Zakladné kultivacné vySetrenie a identifikaciu na zaklade poziadavky oSetrujuceho lekara
vykonava kazdé laboratérium klinickej mikrobioldgie.

2.1. Kultivacia vzorky
a) vykonava sa na pevnom selektivnom kultivatnom médiu pre kampylobaktery (Skirow,
Karmali, HFCM - haemoglobine free Caympylobacter medium, a pod.) asucasne na
kultivatnych médiach pre ostatné c¢revné patogény; pomnozovacie médium pre
kampylobaktery nie je nevyhnutné,
b) prebicha
A. Styridsatosem hodin pri teplote 42 ° C v atmosfére 10 % CO,, 5 % O,, a 85 % N, ,
B. pét’ az sedem dni pri teplote 25 ° C - 30 ° C pre Arcobacter spp.,
¢) odporuca sa inkubécia biologického materidlu prebieha v tekutom suplementovanom médiu
(napr. Arcobacter broth OXOID CM 965) s néaslednym vyockovanim na pevné selektivne
médium za rovnakych podmienok.

2.2. Identifikacia Campylobacter

Zastupcovia rodu Campylobacter sa identifikuju podla rastovych narokov, vzhl'adu koldnii,
typickej morfoldégie apohybu vo fazovom kontraste, typickej mikroskopickej morfoldgie
v Gramovom farbeni, pozitivne] oxidazove] a kataldzovej reakcie, testu hydrolyzy hipuratu
a citlivosti na cefalotin a trimetoprim, pripadne d’al$ich testov a komerénych stprav.

%) § 3 ods. 80 nariadenia vlady Slovenskej republiky & 12/2008 Z. z. o pouZivani profesijnych titulov aich skratiek
viazucich sa na odborni spdsobilost’ na vykon zdravotnickeho povolania.
%) § 3 ods. 64 nariadenia vlady Slovenskej republiky &. 12/2008 Z. z.
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2.3. Test citlivosti na antibiotika

sa stanovuje na Mueller-Hinton agare s 5 % lyzadtom konskej alebo baranej krvi
v mikroaerofilnom prostredi podla Clinical Laboratory Standars Institute. U malych deti,
hospitalizovanych pacientov a pri zdvaznom priebehu ochorenia sa test citlivosti na antibiotika
indikuje v kazdom pripade.

3. Specializovanii mikrobiologicki diagnostiku

vykonava pre epidemiologické ucely a pre diagnostiku komplikacii laboratérium klinicke;j
mikrobiologie. Poziadavky na Specializovani mikrobiologickt diagnostiku zasielaju
epidemiolog, lekar so Specializaciou z klinickej imunologie a alergologie a lekari so Specializaciou
v §pecializaénych odboroch uvedenych v ¢l. I11.

Takéto laboratérium ma zavedeny systém manazmentu kvality, vratane externej kontroly
kvality prislusnych vysetrovacich metéd. Specializovana mikrobiologicka diagnostika zahttia

a) dokaz nukleovej kyseliny Campylobacteriaceae v biologickom materiali,

b) genotypizéciu,

¢) molekularne biologickl identifikaciu génov, ktoré suvisia s rezistenciou na antibiotikd a
produkciou toxinov.

CLV
Uéinnost

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

Richard Rasi, v.r.
minister
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24.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
na vykonavanie laboratornej diagnostiky infekcie onkogénnymi Pudskymi
papilomavirusmi v prevencii karcinomu kréka maternice

Dna: 24.5.2010
Cislo: 089697/2009-0ZS

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

CL1
Predmet odborného usmernenia

Odborné usmernenie upravuje laboratornu diagnostiku infekcie I'udskymi papilomavirusmi
(dalej len ,,HPV*) v cervikalnom stere.

CL 11
Indikacie laboratornej diagnostiky infekcie HPV

(1) Specificky dokaz infekcie HPV je mozny vyluéne metodami detekcie DNA papilomavirusov
v materidli, ktory bol odobraty z miesta infekcie.

(2) Indikac¢né opravnenie maju a odber vykonavaju lekari so Specializaciou v $pecializacnom odbore
gynekoldgia a porodnictvo. Odber a transport vzoriek sa vykondva podl'a pokynov laboratodria,
ktoré laboratérnu diagnostiku HPV vykonava.

(3) Laboratérny dokaz pritomnosti vysokorizikovych HPV sa indikuje

a) na zaklade predchadzajiceho cytologického vySetrenia s nalezom atypickych dlazdicovych
buniek neistého vyznamu - ASCUS u Zien nad 30 rokov,

b) po koniza¢nych a abla¢nych vykonoch na cervixe, ktoré boli vykonané z dovodov liecby
dysplazie alebo mikroinvazivneho karcindmu cervixu; vysetrenie sa spravidla vykonava Sest’
mesiacov po chirurgickom vykone,

¢) v inych pripadoch podl'a indikécie lekara so Specializaciou onkoldgia v gynekoldgii.

ClL 11
Laboratorna diagnostika infekcie HPV

Laboratorna diagnostika infekcie HPV sa vykonava
a) priamym dokazom virusovej nukleovej kyseliny v cervikdlnom stere metédou, ktora spiia
kritéria certifikacie v Eurdpskej tnii,
b) supravou, ktora
1. diagnostikuje dvanést’ alebo viac typov (genotypov) HPV, minimalne genotypy
Sestnast’ a osemnast’,
2. obsahuje interny kontrolny materidl nezavisly na genome HPV, ktory zisti (deteguje)
dostatoéné mnozstva zdrojovych nukleovych kyselin (dostatocné mnozstvo buniek
v odobratom a analyzovanom stere),
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¢) poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti zo zariadeni spolo¢nych vysetrovacich a lieCebnych
zloziek, ktori maju urGeného odborného zastupcu s odbornou spdsobilostou” na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti v odbore klinickd mikrobiolédgia.

CL1V
ZruSovacie ustanovenie

ZruSuje sa Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na
vykonavanie laboratornej diagnostiky infekcie HPV v prevencii karcinomu kréka maternice,
uverejnené vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky v Ciastke 26 - 28 zo dna 30.
jula 2008.

CLV
Uéinnost

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

Richard Rasi, v.r.
minister

") § 33 zakona & 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.
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25.

Rozhodnutie
o zmene zriad’ovacej listiny Martinskej fakultnej nemocnice

Bratislava 17. 6. 2010
Cislo: 16707 —4/2010 - OP

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel’ Statnych prispevkovych
organizécii podl'a ust. § 21 zdkona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a
o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov v nadvéznosti na ust. § 7 ods. 12
zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov

meni
s ucinnost’ou od 1. jula 2010

zriad'ovaciu listinu Statnej prispevkovej organizacie Martinskej fakultnej nemocnice zo dia 20. 12. 1991
Cislo 3724/1991-A/V-7 v zneni Rozhodnutia o zmene zriadovacej listiny Martinskej fakultnej
nemocnice, Martin ¢islo 3848/2000-A ¢islo 2141/2000-SLP zo dna 29. 9. 2000 v zneni Rozhodnutia
o zmene zriad’'ovacej listiny Martinskej fakultnej nemocnice ¢islo 4543/2000/A Cislo 2199/2000/SLP zo
diia 8. 11. 2000, v zneni Rozhodnutia o doplneni zriadovacej listiny Martinskej fakultnej nemocnice
¢islo M/100/2001 ¢islo 2930/2000-SLP zo dna 5. 1. 2001, v zneni Rozhodnutia o zmene zriad’ovacej
listiny Martinskej fakultnej nemocnice c¢islo 20952-2/2004 — SP zo dna 23. 9. 2004, v zneni
Rozhodnutia o zmene zriad'ovacej listiny Martinskej fakultnej nemocnice zo dia 10. 2. 2005 ¢islo
02464 — 6/2005 — SP, v zneni Rozhodnutia o zmene zriad’ovacej listiny Martinskej fakultnej nemocnice
zo dna 14. 12. 2005 cislo: 31533 — 2/2005 - SP a v zneni Rozhodnutia o zmene zriad’ovacej listiny
Martinskej fakultnej nemocnice ¢islo: 15878 —2/2006 — SP zo dna 16. 5. 2006

takto:
V casti upravujucej ndzov sa text: ,,Martinska fakultna nemocnica“
vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

,Luniverzitna nemocnica Martin®.

Richard Ras§i,v.r.
minister
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26.

ROZHODNUTIE
o zmene zriad’ovacej listiny Fakultnej nemocnice L. Pasteura v KoSiciach

Bratislava 17. 6. 2010
Cislo: 16706 —4/2010 - OP

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel’ Statnych prispevkovych
organizacii podla ust. § 21 zdkona ¢&. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a
o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov v nadvédznosti na ust. § 7 ods. 12
zakona €. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni
neskorsich predpisov

meni
s ucinnost’ou od 1. jula 2010

zriad'ovaciu listinu Fakultnej nemocnice L. Pasteura KoSice zo diia 18.12.1990 ¢islo: 1842/1990 - A/l - 2
v zneni Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo diia 11.12.1991 ¢islo 3909/1991-A,
v zneni Zmeny zriad'ovacej listiny Fakultnej nemocnice KoSice zo dna 18.12.1995 cislo: 3408/1995-
A, v zneni Rozhodnutia o zmene zriadovacej listiny Fakultnej nemocnice L. Pasteura KoSice zo dna
9.7.2002 &islo: M/2753/2002, SOC/3968/2002, v zneni Rozhodnutia o zmene zriad'ovacej listiny Fakultnej
nemocnice L. Pasteura KoSice zo dna 13.7.2005 ¢islo: 19735 —2/2005 — SP, v zneni Rozhodnutia o zmene
zriadovacej listiny Fakultnej nemocnice L. Pasteura KoSice zo dia 27.9.2005, ¢islo: 25022 — 2/2005 —
SP, v zneni Rozhodnutia o zmene zriad’ovacej listiny Fakultnej nemocnice L. Pasteura zo diia 14.11.2005
¢islo: 228727 — 3/2005 — SP, v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriad'ovacej listiny Fakultnej nemocnice L.
Pasteura KoSice zo dia 14.12.2005 cislo: 31455 — 2/2005 — SP, v zneni Rozhodnutia o zmene zriad’'ovace;j
listiny Fakultnej nemocnice L. Pasteura KoSice zo dia 24. 1. 2006 ¢islo: 07404 — 2/2006 — SP a v zneni
Rozhodnutia o zmene zriad’'ovacej listiny Fakultnej nemocnice L. Pasteura Kosice zo dna 10. 10. 2006
¢islo: 23273 —4/2006 - OPVR

takto:
V Casti upravujlicej ndzov sa text: ,,Fakultnd nemocnica L. Pasteura KoSice*
vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

,uUniverzitna nemocnica L. Pasteura KoSice®.

Richard R asi,v.r.
minister



Ciastka 19-23 Vestnik MZ SR 2010 Strana 167

27.

ROZHODNUTIE
o zmene zriad’ovacej listiny Fakultnej nemocnice s poliklinikou Bratislava

]?ratislava 23.6.2010
Cislo: 16697 — 4/2010 - OP

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel Statnych prispevkovych
organizacii podla ust. § 21 zdkona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a
o zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorsich predpisov v nadviznosti na ust. § 7 ods. 12
zakona €. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorSich
predpisov

men i
s ucinnost'ou od 1. jula 2010

zriad’'ovaciu listinu Nemocnice s poliklinikou Ruzinov zo dna 18. 12. 2002 ¢islo: M/5694/2002, cislo:
SP/6853/2002/Var v zneni Rozhodnutia o zmene zriad’ovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Ruzinov zo
dna 26. 6. 2003 cislo: M/4346/2003, cislo: VR LP — 467/2003/SP/Var, v zneni Rozhodnutia o zmene
zriad'ovacej listiny Fakultnej nemocnice s poliklinikou RuZinov zo diia 23. 12. 2004 ¢islo: 28004 — 3/2004
— SP, v zneni Rozhodnutia o zmene zriad'ovacej listiny Fakultnej nemocnice s poliklinikou Bratislava zo
dina 20. 2. 2006 cislo: 09980 — 2/2006 — SP, v zneni Rozhodnutia o zmene zriad'ovacej listiny Fakultnej
nemocnice s poliklinikou Bratislava zo dna 1. 6. 2006 Cislo: 17221 — 2/2006 — SP a v zneni Rozhodnutia
o zmene zriadovacej listiny Fakultnej nemocnice s poliklinikou Bratislava zo dna 19. 11. 2009 c¢islo:
23138 —5/2009 - OP

takto:
V Casti upravujucej nazov sa text: ,,Fakultna nemocnica s poliklinikou Bratislava“
vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:
wuniverzitna nemocnica Bratislava®, skratene ,,UNB*.

Stcasne sa zrusuje Rozhodnutie o zmene zriad’'ovacej listiny Fakultnej nemocnice s poliklinikou
Bratislava zo diia 17. 6. 2010 ¢islo: 23138 — 5/2009 - OP.

Richard RaS§i, v.r.
minister
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28.

Smernica
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

¢.5-16160-1/2010-OKVAS zo dia 2.6.2010
o vybavovani st’aznosti

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 11 ods. 1 zakona ¢. 9/2010 Z. z.

o st'aznostiach vydava tito smernicu:

(1)

2)

€)

(4)

(1)
2)

€)
(4)

Clanok 1
Uvodné ustanovenia

Téato smernica upravuje postup Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len
,ministerstvo) pri prijimani, evidovani, presetrovani a pisomnom oznadmeni vysledku presetrenia
alebo prekontrolovania st'aznosti podanej ministerstvu (d’alej len ,,vybavovanie*) podla zdkona €.
9/2010 Z. z. o staznostiach (d’alej len ,,zakon o st'aznostiach®).

Tato smernica sa nevztahuje na vybavovanie staznosti Stitneho zamestnanca vo veciach
vykondvania $tatnej sluzby podanej ministerstvu podla § 65 zakona ¢. 400/2009 Z. z. o Statnej
sluZzbe a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zdkon o
Statnej sluzbe®), ktoré je upravené osobitnym internym predpisom.

Posudzovanie obsahu podani oznac¢enych podavatel'om ako staznost’ podl'a zdkona o staznostiach
zabezpecuje v zmysle Organizaéného poriadku ministerstva v platnom zneni Odbor kontroly,
vladneho auditu a st'aznosti. Kazdy organiza¢ny utvar ministerstva, ktorému bolo prostrednictvom
podatelne ministerstva alebo inym organizanym utvarom doru¢ené podanie oznacené
podavatel'om ako staznost, je povinny bezodkladne alebo najneskér do 3 kalendarnych dni takto
oznacené podanie v originali postupit’ Odboru kontroly, vladneho auditu a staznosti na dalSie
konanie.

Na postup ministerstva sa pri vybavovani staznosti nevzt'ahuje vSeobecny predpis o spravnom
konani, ak zdkon o staznostiach neustanovuje inak.

Clanok 2
Vymedzenie st’aznosti

Kazdé podanie sa posudzuje podl’a obsahu bez ohl'adu na to, ako je oznacené.

Staznostou podla zékona o staZnostiach je podanie fyzickej osoby alebo pravnickej osoby (d’alej

len ,,stazovatel™), ktorym sa domdha ochrany svojich prav alebo pravom chranenych zaujmov, o

ktorych sa domnieva, Ze boli poruSené ¢innost'ou alebo necinnost'ou (d’alej len ,,¢innost™) organu

verejnej spravy a zaroven poukazuje na konkrétne nedostatky, najmi na porusenie pravnych
predpisov, ktorych odstranenie je v pdsobnosti orgdnu verejnej spravy.

Ak podanie nespiia znaky uvedené v odseku 2, vybavi sa ako bezné podanie.

St'aznostou podl'a zdkona o st’aZnostiach nie je podanie, ktoré

a) ma charakter dopytu, vyjadrenia, nazoru, ziadosti, podnetu alebo navrhu a nie je v nom
jednoznaéne vyjadrené, ochrany akého svojho prava alebo pravom chranené¢ho zadujmu sa
osoba domaha,

b) poukazuje na konkrétne nedostatky v ¢innosti orgdnu verejnej spravy, ktorych  odstranenie
alebo vybavenie je upravené inym pravnym predpisom ( napr. Obciansky sudny poriadok,
Trestny poriadok a pod.),

¢) je staznostou podla osobitného predpisu (napr. podla § 65 zdkona o Statnej sluzbe a pod.),
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alebo

d) smeruje proti rozhodnutiu organu verejnej spravy vydanému v konani podla iného pravneho
predpisu (napr. podla zdkona ¢. 71/1967 Zb. o spravnom konani (spravny poriadok) v zneni
neskorsich predpisov).

(5) Staznost'ou podl'a zdkona o staznostiach nie je ani podanie

a) organu verejnej spravy, v ktorom upozoriiuje na nedostatky v ¢innosti iného organu verejne;j
spravy,

b) osoby poverenej sidom na vykon verejnej moci.

(6) Ak podanie obsahuje viacero Casti, z ktorych

a) niektoré¢ nie su staznostou podla zdkona o staznostiach uvedenych v odsekoch 4 a 5,
ministerstvo vybavi iba tie Casti, ktoré su staznostou podla zdkona o staznostiach, Casti
podania, ktoré nie su staznostou, ministerstvo stazovatel'ovi nevrati a v oznameni o vysledku
presetrenia staznosti uvedie dovody ich nepresetrenia,

b) vSetky s staznostami podla zdkona o staznostiach, avSak na vybavenie niektorych nie je
ministerstvo prislusné, vybavi iba tie Casti, na ktorych vybavenie je prislusné, ostatné Casti
staznosti postupi podla § 9 zdkona o staznostiach najneskdr do desiatich pracovnych dni od
dorucenia organu prislusnému na ich vybavenie.

Clanok 3
PrisluSnost’ na vybavenie

(1) Na vybavenie podania, ktoré po postideni obsahu je st'aznostou podla zékona o staznostiach, je
prislusny na ministerstve Odbor kontroly, vladneho auditu a st'aznosti (d’alej len ,,OKVAS®)
podl'a Organiza¢ného poriadku ministerstva v platnom zneni.

(2) Staznost nesmie byt pridelend na preSetrenie a vybavenie tomu, proti komu smeruje, ani
zamestnancovi v jeho riadiacej pdsobnosti.

(3) Staznost smerujica voci vedicim zamestnancom jednotlivych organizaénych ttvarov a
zamestnancom ministerstva, je povazovana za staznost’ vo¢i ministerstvu a presetruje ju OKVAS.

(4) Staznosti voci riaditel'om Statnych prispevkovych a Statnych rozpoctovych organizacii zriadenych
ministerstvom presetruje OKVAS podla § 11 ods. 2 zdkona o st’aZznostiach.

(5) Ak staznost’ smeruje voci riaditelovi OKVAS, o jej preSetreni rozhodne minister.

Clanok 4
Vriatenie podania oznaceného ako st’aZnost’

(1) OKVAS dorucené podanie oznacené ako staznost’ vrati tomu, kto ho podal, bezodkladne po tom,
&o zisti Ze nie je staznostou podl'a Clanku 2 ods. 4 pism. a), b) a d) alebo ods. 5, najneskor do 30
pracovnych dni od jeho dorucenia, s uvedenim doévodu. OKVAS takéto podanie nevrati, ak je ho
prislusny vybavit’ podla iného pravneho predpisu (napr. vykonanim kontroly, dozoru a pod.).

(2) Podanie podla Clanku 2 ods. 4 pism. c) postiipi OKVAS najneskér do 10 pracovnych dni od
dorucenia tomu, kto je na jeho vybavenie prislusny podla osobitného predpisu a sucasne to
oznami tomu, kto ho podal.

(3) Podanie podla Clanku 2 ods. 4 pism. d), z ktorého je zrejmé, Ze smeruje proti rozhodnutiu, ktoré
nie je pravoplatné, OKVAS do 5 pracovnych dni od jeho doruenia postipi organu, ktory
napadnuté rozhodnutie vydal, a sicasne to ozndmi tomu, kto ho podal.

Clanok 5
Podavanie st’aznosti

(1) Staznost moZno podat’ pisomne, Ustne do zdznamu, telefaxom alebo elektronickou poStou.
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(2) Prijimanie staznosti zabezpecuje podatelna ministerstva. V pripade tustne podanej st'aznosti
zamestnanec OKVAS, ktory pisomny zaznam vyhotovil podla § 5 ods. 4 zdkona o staZnostiach,
staznost’ odovzda do podatelne ministerstva na zaevidovanie do spravy registratiry podla
Registraturneho poriadku ministerstva v platnom zneni.

(3) Staznost’ musi obsahovat’ meno, priezvisko, adresu trvalého pobytu alebo prechodného pobytu
staZzovatela. Ak staznost’ podava pravnicka osoba, musi obsahovat’ jej nazov a sidlo, meno a
priezvisko osoby opravnenej za fiu konat’.

(4) Staznost musi byt Citatel'na a zrozumitel'nd. Musi z nej byt’ jednozna¢né proti komu smeruje, na
aké nedostatky poukazuje, ¢oho sa stazovatel domaha (d’alej len "predmet staznosti") a musi byt
stazovatel'om podpisana.

(5) Staznost’ podana telefaxom alebo elektronickou postou sa povazuje za pisomnu iba vtedy, ak ju
stazovatel’ do piatich pracovnych dni od jej podania pisomne potvrdi podpisom (tato povinnost’
plati aj v pripade, ak bola doru¢end podpisand staznost’ telefaxom alebo tvorila elektronicku
prilohu). Ak neddjde k splneniu tejto povinnosti OKVAS staznost’ odloZi. Lehota na vybavenie
staznosti za¢ina plynut prvym pracovnym diom nasledujucim po dni dorucenia pisomného
potvrdenia. Ak pisomné potvrdenie obsahuje iné¢ Udaje nez staznost podand telefaxom alebo
elektronickou postou, OKVAS staznost’ podanu telefaxom alebo elektronickou postou odlozi.
Staznost’ podana elektronickou poStou so zarucenym elektronickym podpisom sa povazuje za
pisomnu st’aznost’.

(6) OKVAS vyhotovi o ustnej staznosti, ktor nemozno vybavit’ ihned pri jej podani, pisomny
zaznam o Ustnej staznosti (Priloha €. 1). Pri vyhotoveni zdznamu sa postupuje podl'a § 5 ods. 4 az
6 zékona o staznostiach.

(7) Ak nie je ministerstvo vecne prislusné na preSetrenie staznosti podanej telefaxom alebo
elektronickou poStou, takto podantl staznost OKVAS odsttpi v zmysle § 9 zdkona o st'aznostiach
najneskor do 10 pracovnych dni od dorucenia tomu organu verejnej spravy, ktory je na jej
vybavenie prislusny a zaroven o tom upovedomi stazovatel’a.

(8) Pisomnosti suvisiace s vybavovanim staznosti, ktort podalo viacero stazovatel'ov spolo¢ne a nie
je vnej ur¢ené komu z nich sa maji doru¢ovat, OKVAS zasle stazovatel'ovi, ktory je uvedeny
ako prvy a uvadza udaje podla § 5 ods. 2 zdkona o st'aznostiach.

(9) Ak si stazovatel’ zvoli zastupcu, ktory v jeho mene st'aznost’ poddva, sicast'ou staznosti musi byt
uradne osvedCené splnomocnenie zastupovat’ stazovatela pri podani staznosti a pri tkonoch
suvisiacich s vybavovanim st’aznosti.

(10) Staznost’ adresovana ministrovi alebo zamestnancovi ministerstva je staznost'ou podanou ministerstvu.

Clanok 6
OdlozZenie st’aznosti

(1) Anonymnu staznost’ (t. j. staznost, ktord neobsahuje nélezitosti podla § 5 ods. 2 zakona
o staznostiach) a staznost’ spiiajiicu dovody uvedené v § 6 ods. 1 zédkona o staznostiach OKVAS
odlozi.

(2) Ak staznost nie je v sulade s § 5 ods. 3 zdkona o staznostiach, alebo ak chybaji informacie
potrebné na jej preSetrenie, OKVAS pisomne vyzve staZovatel’a, aby st'aznost’ v lehote desiatich
pracovnych dni od dorucenia pisomnej vyzvy doplnil, sucasne ho pouci, ze inak staznost’ odlozi.
OKVAS odlozi staznost, ktorti staZzovatel' pred jej vybavenim pisomne vezme spét alebo ak
stazovatel’ pisomne pred vybavenim st'aznosti oznami, Ze na jej vybaveni netrva.

(3) OKVAS podla § 6 ods. 4 zdkona o staZnostiach pisomne upovedomi staZovatel'a o odlozeni
staznosti a dovodoch jej odlozenia do desiatich pracovnych dni od odloZenia staznosti. O
odloZeni staznosti sicasne do spisu vyhotovi tradny zdznam ( Priloha €. 2).

(4) Anonymnu staznost, ktora obsahuje konkrétne udaje o tom, Ze bol poruseny pravny predpis,
mdze ministerstvo preverit’ v rdmci svojich kompetencii, alebo postipit’ prislusnému organu
verejnej spravy na d’alSie konanie.
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Clanok 7
Utajenie totoZnosti staZovatel’a

(1) Podanie staznosti sa nesmie stat’ podnetom ani dovodom na vyvodzovanie dosledkov, ktoré by
stazovatel'ovi sposobili akukol'vek ujmu.

(2) Totoznost’ stazovatela je ministerstvo povinné utajit, ak o to stazovatel' poziada. Ministerstvo
mdze utajit’ totoznost’ st'azovatela, ak je to v zdujme vybavenia staznosti. Pri presetrovani takejto
staznosti sa pouziva jej odpis (ak by mohlo dojst’ k identifikacii staZzovatel’a napr. na zdklade typu
pisma), alebo, ak je to mozné, jej kopia, bez uvedenia udajov, ktoré by identifikovali stazovatel’a.
Kazdy, komu je totoZnost’ stazovatel’a znadma, je povinny o nej zachovat’ mlcanlivost’.

(3) Ak stazovatel' poziadal o utajenie svojej totoznosti, ale predmet staznosti neumoziuje jej
preSetrenie bez uvedenia niektorého z udajov o jeho osobe, OKVAS o tom stazovatela
bezodkladne upovedomi. Sucasne ho pouci, ze vo vybavovani staznosti bude pokracovat’ len
vtedy, ak v ur€enej lehote pisomne udeli stihlas s uvedenim potrebného tdaja o svojej osobe.

(4) Staznost, v ktorej stazovatel poziadal o utajenie svojej totoznosti, na ktorej vybavenie
ministerstvo nie je prislusné, OKVAS najneskdr do desiatich pracovnych dni od jej dorucenia
vrati stazovatel'ovi s uvedenim dovodu.

Clanok 8
Prijimanie a evidovanie st’aZnosti

(1) Ministerstvo je povinné st'aznost’ prijat’ bez ohl'adu na to, ¢i je na jej vybavenie prislusné.

(2) Prijatt st'aznost’ alebo jej Cast’, na ktorej vybavenie nie je prislusné, OKVAS postupi najneskor do
desiatich pracovnych dni od dorucenia orgénu verejnej spravy prisluSnému na jej vybavenie a
zaroven o tom upovedomi stazovatel’a.

(3) Centralnu evidenciu prijatych staznosti vedie na ministerstve OKVAS v zmysle § 10 zakona
o staznostiach oddelene od ostatnych pisomnosti. Prijatej st'aznosti sa po jej zaevidovani do
centrdlnej evidencie staznosti prideli poradové Cislo, pod ktorym sa s fiou nakladd az do jej
vybavenia.

(4) Centralna evidencia musi obsahovat’ najmi tieto udaje:

a) datum dorucenia a zapisania st’aznosti, opakovanej st'aznosti a d’alSej opakovanej staznosti,

b) meno, priezvisko, adresu trvalého alebo prechodného pobytu fyzickej osoby, ak staznost
podava pravnicka osoba, jej nazov, sidlo a meno a priezvisko osoby opravnenej za nu konat,

c) predmet staznosti

d) datum pridelenia st’aznosti na presetrenie a komu bola pridelena,

e) vysledok presetrenia staznosti,

f) prijaté opatrenia a terminy ich splnenia,

g) datum vybavenia staznosti, opakovanej staznosti alebo odloZenia d’alSej opakovanej st'aznosti,

h) wvysledok prekontrolovania predchadzajucej st'aznosti alebo preSetrenia opakovanej staznosti,

1) datum postipenia st'aznosti organu prislusSnému na jej vybavenie,

j) dovody pre ktoré ministerstvo st'aznost’ odlozilo,

k) poznamku.

Clanok 9
Pridelenie st’aZnosti na preSetrenie

(1) Staznost prideli riaditel OKVAS na presetrenie prislusnému zamestnancovi OKVAS.

(2) OKVAS je pri vybavovani staznosti opravneny pozadovat’ su¢innost’ aj ostatnych zamestnancov
ministerstva a v pripade potreby je riaditel OKVAS opravneny vyziadat' ucast’ na preSetreni
staznosti aj zamestnancov ostatnych organizaénych utvarov ministerstva so sthlasom ich

nadriadenych veducich zamestnancov.
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(3) Pri pridelovani staznosti na preSetrenie a vybavenie musia byt dodrzané zasady a dovody
vylucenia podl'a § 12 zdkona o staznostiach.

Clanok 10
Lehota na vybavenie st’aZnosti

(1) OKVAS je povinny staznost’ vybavit’ v lehote do 60 pracovnych dni, ktora zacina plynat prvym
pracovnym diiom nasledujucim po dni jej dorucenia.

(2) Ak je staznost narocnd na preSetrenie, mdze minister alebo nim splnomocneny zastupca tuto
lehotu predizit’ pred jej uplynutim o 30 pracovnych dni na pisomny navrh riaditel’ky OKVAS.
Lehotu neméze prediZit’ splnomocneny zastupca, ktory staznost’ presetruje, t. j. riaditel OKVAS
v zmysle tejto smernice. Riaditel OKVAS ozndmi rozhodnutie ministra o predizeni lehoty
stazovatel'ovi bezodkladne, pisomne, s uvedenim dévodu.

Clanok 11
PreSetrovanie st’aznosti

(1) PreSetrovanim staznosti sa zistuje skutony stav veci a jeho sulad alebo rozpor so vSeobecne
zavaznymi pravnymi predpismi a s vnuitornymi predpismi, ako aj priciny vzniku zistenych
nedostatkov a ich nasledky. Pri preSetrovani st'aznosti sa vychadza z jej predmetu, bez ohl'adu na
stazovatela a toho, proti komu staznost smeruje. Ak je podla obsahu iba c¢ast’ podania
staznostou, preSetri sa iba v tomto rozsahu. Ak sa staznost’ sklada z viacerych samostatnych
bodov, presetruje sa kazdy z nich. Ak nemozno staznost’ alebo jej Cast’ presetrit, uvedie sa to v
zapisnici o preSetreni staznosti a oznami stazovatelovi v oznameni vysledku preSetrenia
staznosti.

(2) OKVAS presetrujuci staznost’ je povinny bezodkladne oboznamit’ toho, proti komu st’aznost
smeruje, s jej obsahom v takom rozsahu a ¢ase, aby sa jej preSetrovanie nemohlo zmarit’. Zaroven
mu umozni vyjadrit’ sa k staznosti, predkladat’ doklady, pisomnosti, informécie a udaje potrebné
na vybavovanie st'aznosti.

(3) OKVAS presetrujuci staznost’ je opravneny v nevyhnutnom rozsahu pisomne vyzvat’ stazovatel’a
na spolupracu podla § 16 zdkona o staznostiach a taktiez poziadat o suinnost’ iné organy
verejnej spravy ako aj iné osoby podl'a § 17 zdkona o st'aznostiach.

(4) OKVAS presetrujuci staznost vyhotovi zéapisnicu o preSetreni staznosti podla § 19 zakona
o st'aznostiach (Priloha ¢. 3).

(5) Staznost je presetrend prerokovanim zapisnice o presetreni staznosti s vedicim organu verejnej
spravy alebo nim splnomocnenym zéastupcom. Ak ju nemozno prerokovat’, staznost’ je presetrena
dorucenim jedného vyhotovenia zapisnice o preSetreni staznosti organu verejnej spravy, v ktorom
bola staznost’ preSetrovand. Ak sa vedlci orgdnu verejnej spravy, v ktorom sa staznost
presetrovala, alebo nim splnomocneny zastupca odmietne oboznamit' so zapisnicou, splnit
povinnosti podla § 19 ods. 1 pism. i) zdkona o st'aznostiach, alebo ak zapisnicu odmietne
podpisat’, zamestnanec preSetrujuci staznost uvedie tieto skutocnosti v zapisnici.

Clanok 12
Oznamenie vysledku preSetrenia st’aZnosti

(1) Staznost’ je vybavend odoslanim pisomného ozndmenia vysledku jej preSetrenia (d’alej len
,oznamenie*) stazovatel'ovi z OKVAS. V oznameni sa uvedie, ¢i je staznost’ opodstatnena alebo
neopodstatnend. Ozndmenie musi obsahovat’ odovodnenie vysledku preSetrenia staznosti, ktoré
vychadza zo zapisnice. Ak je staznost’ opodstatnend, v oznameni sa uvedie, ze organu verejnej
spravy, v ktorom sa staznost’ preSetrovala, boli ulozené povinnosti podl'a § 19 ods. 1 pism. 1)
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zédkona o staznostiach. Ak staznost smeruje voci riaditelke OKVAS, ozndmenie podpisuje
minister, alebo nim splnomocneny zastupca.

(2) Ak ma staznost’ viacero Casti, musi pisomné oznamenie obsahovat’ vysledok presetrenia kazdej z
nich. Ak je podanie staznost'ou iba v Casti, vysledok preSetrenia sa pisomne oznamuje iba k tejto
Casti. NepreSetrenie ostatnych Casti sa zdovodni v ozndmeni.

Clanok 13
Opakovana st’aznost’ a d’alSia opakovana st’aznost’

(1) Opakovana staznost’ a d’alSia opakovand staznost’ je staznost’ toho istého stazovatel’a, v tej istej
veci, ak v nej neuvadza nové skutocnosti.

(2) Na vybavenie opakovanej staznosti je prisluSny OKVAS, ktory predchadzajicu st'aznost’ vybavil,
ak to nie je vrozpore s § 12 zédkona o staznostiach. OKVAS prekontroluje spravnost’ vybavenia
predchadzajlicej staznosti, o com vyhotovi prislusny zamestnanec OKVAS z4znam, pri¢om
postupuje primerane podla § 19 zikona o staznostiach. Dalsia opakovana staznost’ sa odlozi
podl'a § 6 ods. 1 pism. e) zakona o st'aznostiach.

(3) Ak bola predchadzajuca staznost’ vybavend spravne, OKVAS oznami tato skutocnost
stazovatelovi s oddvodnenim a poucenim, ze dalSie opakované staznosti odlozi. Ak sa
prekontrolovanim vybavenia predchadzajucej staznosti zisti, Ze nebola vybavend spravne,
OKVAS opakovant staznost' preSetri a vybavi (vyhotovi zapisnicu o preSetreni staZnosti
a stazovatelovi sa pisomne oznami vysledok presetrenia) v lehotdich podla § 13 zakona
o st'aznostiach.

Clanok 14
Staznost’ proti vybavovaniu st’aZnosti a staZnost’ proti odloZeniu st’aZnosti

(1) Staznost, v ktorej stazovatel vyjadruje nesuhlas s vybavovanim alebo odlozenim svojej
predchadzajicej staZznosti je novou staznostou proti postupu ministerstva pri vybavovani
staznosti alebo pri odlozeni staznosti. Takuto staznost’ OKVAS zaeviduje do centralnej evidencie
staznosti ako novu staznost’ proti postupu ministerstva.

(2) Staznost podla odseku (1) vybavi minister alebo nim splnomocneny zéstupca, (riaditel OKVAS
podl’a tejto smernice), ak to nie je v rozpore s § 12 zdkona o staznostiach. Ak staznost’ vybavil
minister, na vybavenie staznosti podl'a odseku (1) je prislusny tstredny organ Statnej spravy pre
kontrolu vybavovania st'aznosti.

Clanok 15
Kontrola vybavovania st’aznosti

(1) Ministerstvo vykonava kontrolu vybavovania staznosti podla § 7 ods. 3 pism. ¢) zakona ¢.
10/1996 Z. z. o kontrole v §tatnej sprave v zneni neskorSich predpisov.

(2) Ministerstvo je opravnené kontrolovat, ¢i sa opatrenia prijaté na odstranenie nedostatkov a pricin
ich vzniku riadne plnia.

Clanok 16
Poriadkova pokuta

(1) Ministerstvo, ako organ prislusny na vybavenie staznosti, mozZze organom verejnej spravy,
(Statnym prispevkovym a §tatnym rozpoctovym organizacidm v jeho zriad’ovatel'skej posobnosti,
ako organom verejnej spravy v zmysle § 2 ods. 1 pism. a) zdkona o staznostiach), ktoré si neplnia
povinnosti podl'a zakona o staznostiach, ulozit’ v zmysle § 24 zdkona o st'aznostiach poriadkovu
pokutu do vysky 650 eur.
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(2) Poriadkovt pokutu podla ods. (1) mozno, ak nebola povinnost’ napriek uloZeniu pokuty splnena,
ulozit’ opakovane do tthrnnej vysky 6 500 eur.

(3) Konanie o ulozeni pokuty mozno zacat’ do troch mesiacov odo diia zistenia poruSenia povinnosti,
najneskor do jedného roka od poruSenia povinnosti.

(4) Na konanie o ulozeni pokuty sa vzt'ahuje vSeobecny predpis o spravnom konani.
(5) Poriadkova pokuta ktorti ministerstvo uloZi, je prijmom Statneho rozpoctu.

Clanok 17
Spolo¢né ustanovenia

(1) Informacie, ktoré obsahuje dokumentacia suvisiaca s vybavovanim staznosti, sa nespristupniuju.
(2) Kazdy je povinny o skutoc¢nostiach, ktoré sa dozvedel pri vybavovani staznosti, zachovévat

mlcanlivost. Od tejto povinnosti ho mdze pisomne oslobodit’ ten, v koho zdujme ma tato
povinnost.

(3) OKVAS za ministerstvo a organizacie v zriad'ovatel'skej a zakladatel'skej posobnosti ministerstva
jedenkrat ro¢ne vypracuje spravu o vybavovani staznosti, ktori predkladda na rokovanie
gremialnej porady ministra a po jej prerokovani Uradu vlady Slovenskej republiky.

Clanok 18
ZruSovacie ustanovenia

ZruSuje sa Smernica na vybavovanie staznosti a peticii ¢. z73004/2006-OKS z 30.11.2006
zverejnena vo Vestniku MZ SR 2006, ¢iastka 56-60 (120) v zneni Doplnku €. 1 a Doplnku €. 2.

Clanok 19
Ucé¢innost’

Tato smernica nadobuda Uc¢innost’ 1. jula 2010.

Richard Rasi, v. r.
minister
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Priloha €. 1 k Smernici o vybavovani staznosti
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SR
Limbova 2, P.O.BOX 52
837 52 Bratislava 37
Odbor kontroly, vladneho auditu a st’aZnosti

ZAZNAM
z ustneho podania st’aznosti, ktoru nie je moZné vybavit’ na mieste
v zmysle § 5 ods. 4 zdkona ¢. 9/2010 Z. z. o staZnostiach

Meno a priezvisko st’aZovatel’a:

Adresa trvalého alebo prechodného pobytu:

Ak st’aznost’ podava pravnicka osoba, uvedie sa jej nazov a sidlo, meno a priezvisko osoby opravnenej za
fiu konat’:

Predmet st’aznosti: ( podl'a § 5 ods. 3 zakona o staznostiach)
St’aZnost’ smeruje proti

Stazovatel’ poukazuje na nedostatky

St’azovatel’ sa domaha

Pocet a zoznam priloh staZnosti:

ecccccccscccscccccccscccccce .o coee escccssssccccscsccce

Deii a hodina vyhotovenia ziznamu: ......

Meno, priezvisko, podpis a pracovné zaradenie zamestnanca, ktory zaznam vyhotovil:

ecccccccsccsccccccscscccccce coee coee escccssscccccssccssssccccccccne

Podpis st’azovatela s tym, Ze svojim podpisom potvrdzuje, Ze sa oboznamil s obsahom zaznamu a suhlasi
s nim:

Odmietnutie staZovatel’a podpisat’ ziznam a jeho naleZité poucenie: ano/nie (nehodiace sa skrtniit)

Datum odloZenia zaiznamu v pripade, Ze st'aZzovatel’ odmietne podpisat’
zaznam: . .
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Priloha €. 2 k Smernici o vybavovani staznosti

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SR
Limbova 2, P.O.BOX 52

837 52 Bratislava 37

Odbor kontroly, vlaidneho auditu a st’aznosti

Uradny zaznam
o0 odloZeni staznosti v zmysle § 6 ods. 4 zakona ¢. 9/2010 Z. z. o staZnostiach

Meno a priezvisko st’aZovatela:

Adresa trvalého alebo prechodného pobytu:

Ak staZnost’ podava pravnicka osoba, uvedie sa jej niazov a sidlo, meno a priezvisko osoby opravnenej za
nu konat’: .

Evidenéné Cislo staznosti: .

Datum dorucenia st’aznosti:

Staznost’ sa odklada v zmysle : uvedie sa citacia uvedenych ustanoveni zikona ¢. 9/2010 Z. z. o
st’aZnostiach

§ 6 ods. 1 pism. b) .

§ 6 ods. 1 pism. ¢)

§ 6 ods. 1 pism. d)
§ 6 ods. 1 pism. e)
§ 6 ods. 1 pism. f) .

Datum odloZenia st’aznosti:

Déatum odoslania upovedomenia st’aZovatel’a o odloZeni jeho st’aZnosti:

Zaznam vyhotovil dia:
meno, priezvisko, podpis a pracovné zaradenie zamestnanca OKVAS:

Zaznam schvalil dia:
meno, priezvisko, podpis riaditel'a OKVAS ........oo ittt e
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Priloha €. 3 k Smernici o vybavovani staznosti

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SR
Limbova 2, P.O.BOX 52

837 52 Bratislava 37

Odbor kontroly, vlaidneho auditu a st’aznosti

Zapisnica o preSetreni st’azZnosti
(podrla § 19 zakona €. 9/2010 Z. z. o staznostiach)

Meno a priezvisko st’aZovatel’a: .......

Adresa trvalého alebo prechodného pobytu:

Ak st’aZnost’ podava pravnicka osoba, uvedie sa jej nazov a sidlo, meno a priezvisko osoby opravnenej za
fu konat’: .

Evidencné cislo st’aznosti:

Datum dorucenia st’aznosti:

Predmet st’aznosti: ( podl'a § 5 ods. 3 zakona o st'aznostiach)

St'aznost’ smeruje proti .......... . .
St'azovatel’ poukazuje na nedostatky.......ccoeererucsrercreesennae
Stazovatel’ sa domaha .

Oznacenie organu verejnej spravy, v ktorom sa st’aZnost’ presSetrovala:

Obdobie preSetrovania SPAZNOSTE: ...........c.cccociiiiiiiiieiiecieeee ettt ebe e e e b e e b e e b e ssbeesbeasseesseenreesae e

Preukazané zistenia: (uvedie sa zisteny skutocny stav veci a jeho sulad alebo rozpor so vSeobecne zaviznymi
pravnymi predpismi a s vautornymi predpismi, ako aj priciny vzniku zistenych nedostatkov a ich nasledky. Pri
preSetrovani staznosti sa vychddza z jej predmetu, bez ohladu na staZovatela a toho, proti komu staznost
smeruje, ako aj na to, ako ju stazovatel oznacil. Ak je podla obsahu iba cast podania staznostou, preSetri sa
iba v tomto rozsahu. Ak sa staznost sklada z viacerych samostatnych bodov, presetruje sa kazdy z nich. Ak
nemozno staznost alebo jej cast preSetrit (napr. tzv. tvrdenie proti tvrdeniu) uvedie sa to v zdpisnici a ozndmi
stazovatelovi)

Men4, priezviska, podpisy a pracovné zaradenie zamestnancov organu verejnej spravy, ktori
st'aznost’ presetrili:
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Meno, priezvisko a podpis vediceho orginu verejnej spravy, v ktorom sa st’aznost’ preSetrovala,
alebo nim splnomocneného zastupcu, ktory zaroven potvrdzuje odovzdanie a prevzatie dokladov:

Meno, priezvisko a podpis vediceho orginu verejnej spravy, v ktorom sa st'aznost’ preSetrovala,
0 oboznameni SO ZAPISNICOU: ...ccevuerercerersrrcscnresssniessnnessansesnnes

Mena, priezviska, podpisy a pracovné zaradenie zamestnancov organu verejnej spravy, vo¢i ktorym
smerovali namietky st’aZovatel’a, o0 oboznameni so zapisnicou:

DalSie skutocnosti zapisané preSetrujiicim organom v zmysle § 19 ods. 2 zikona & 9/2010 Z. z.
o st’aznostiach:
Odmietnutie vediceho orginu verejnej spravy, v ktorom sa st’aznost’ preSetrovala, alebo nim
splnomocneného zastupcu

» oboznamit’ sa so zapisnicou

» splnit’ povinnosti podl’a § 19 ods. 1 pism. i) zikona ¢. 9/2010 Z. z. o st’aZnostiach

» podpisat’ zapisnicu

ano/nie (nehodiace sa Skrtnut’)

V pripade, ak st preSetrenim zistené nedostatky, ukladaji sa vedicemu organu verejnej spravy,
alebo nim splnomocnenému zastupcovi nasledovné povinnosti:

1. viehote dO .....ccovvvvieeniiiiinns urcit’ osobu zodpovednu za zistené nedostatky,

2. v lehote do ...ccevevveiiiiiiie prijat’ opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov a pri¢in ich
vzniku,

3.viehote do ....cccoevvieviieiieiiein, predlozit’ prijaté opatrenia organu presetrujucemu st'aznost’,

4. v lehote dO ...cccevvrevieiieiiens predlozit’ organu presetrujicemu staznost’ spravu o splneni opatreni a

uplatneni pravnej zodpovednosti,

5. vlehote do ...cccoovieiiiviii, ak nie je totoznost’ stazovatel’a utajend, ozndmit’ mu prijaté opatrenia;
ak je totoznost’ stazovatel’a utajend, oznamit’ mu prijaté opatrenia prostrednictvom organu verejnej spravy
prislusného na vybavenie st'aznosti.

Datum vyhotovenia ZAPISIICE: ............cocooiiiiiiiiiiiiieee ettt

Prilohy: (uvedie sa zoznam priloh — hlavne tie, ktoré potvrdzuju zistené nedostatky)
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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 oznamenia. Pri zneuziti tychto
peciatok na vystavenie lekarskych predpisov a inych dokumentov, ktoré st stcastou zdravotnej
dokumentacie, alebo pri falSovani verejne;j listiny touto peciatkou, treba tuto skuto¢nost’ okamzite oznamit’
policajnym organom, prislusnému lekdrovi 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:

Narodna transfiizna P79167031201
sluzba SR MUDr. Choudhury Sawkat
Bratislava internista
Pracovisko A88625001 1
Bratislava

Ruzinovska 6
K strate peciatky doslo 14. méja 2010.

2. Text peciatky:

FNsP Bratislava P40707023503
Nem. Staré Mesto MUDr. Magdaléna MizZickova
Bratislava radiolog
A42191023 1

K strate peciatky doslo 25. maja 2010.

3. Text peciatky:

PRADOS P24215020201
S.I.0. MUDr. Katarina Krajickova
Most pri Bratislave vSeobecny lekar pre dospelych
A60085020 1

Ku kradezi peciatky doslo 1. jana 2010.
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	a) po prekonanej kandidóze alebo kryptokokóze sa odporúča flukonazol 200 – 400 mg/deň alebo itrakonazol 200 - 400 mg/deň, 
	b) sekundárna profylaxia aspergilózy je založená na podávaní vorikonazolu 6 mg/kg/deň, 
	posakonazolu 600 mg/deň, prípadne *amfotericínu B 0.25 mg/kg/d. i. v., v indikovaných prípadoch aj v lipidovej forme,
	3.1.2.  Empirická liečba invazívnych mykóz

	3.1.4.1.2.  Kandidúria
	3.1.4.2.  Liečba invazívnych mykóz vyvolaných inými kvasinkami
	Vždy je potrebné prihliadať na in vitro citlivosť. 
	a)  Trichosporon spp. a Blastoschizomyces spp. sa lieči flukonazolom v dávke 400 – 800 mg/deň, prípadne sa použije *amfotericín B 1-1.5 mg/kg/deň, 
	b) Malassezia spp. sa lieči *amfotericínom B 1 mg/kg/deň, prípadne *lipidický amfotericínom B 5 mg/kg/deň alebo flukonazolom 400-800 mg/deň, 
	c)  Sacharomyces spp., Rhodotorula spp., Hansenula spp. sa lieči *amfotericínom B 0.5-1 mg/kg/deň s alebo bez *5-flucytozínu 100 mg/kg/deň, alebo sa použije *lipidický amfotericín B 5 mg/kg/deň, prípadne flukonazol 400-800 mg/kg/deň.
	Liečba chronickej nekrotizujúcej aspergilózy pozostáva z podávania *amfotericínu B 0.5-1 mg/kg/deň alebo *lipidického amfotericínu B 3-5 mg/kg/deň, z chirugického riešenia –resekcie; možnosťou je aj instilácia *amfotericínu B.
	3.1.4.4.  Liečba invazívnych mykóz vyvolaných zygomycétami

	Pneumónia vyvolaná Pneumocystis carinii (P. jiroveci) sa lieči vysokodávkovaným kotrimoxazolom (15- 20 mg/kg/deň trimetoprimu). Ak je prítomná respiračná insuficiencia s pO2 pod 70 mmHg, odporúča sa pridať prednison 80 mg/deň, po piatich dňoch znížiť na 40 mg/deň a potom postupne vysadzovať. 
	4.  Prídavné intervencie v liečbe invazívnych mykóz
	6. Kombinácie antimykotík
	Tabuľka 1.   Dávkovanie antimykotík
	Tabuľka 1. 
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