75/1986 Sb.
VYHLASKA

ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky

ze dne 7. listopadu 1986,

kterou se provadi zakon Ceské narodni rady &. 66/1986 Sb., o umélém preruseni
téhotenstvi

Zmeéna: 467/1992 Sb.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské socialistické republiky stanovi podle § 12 zakona Ceské
narodni rady €. 66/1986 Sh., o umélém preruSeni t€hotenstvi:

Podminky pro umélé preruseni téhotenstvi

§1

Za zdravotni ddvody, pro které nelze na zadost zeny uméle prerusit téhotenstvi
(kontraindikace), se povazuji

a) zdravotni stav zeny, kterym se podstatné zvySuje zdravotni riziko spojené s umeélym
prerusenim téhotenstvi, zejména zanétliva onemocnéni,

b) umélé pferuSeni téhotenstvi, od néhoz neuplynulo Sest mésicu, s vyjimkou pfipadu, kdy

1. Zena alespori dvakrat rodila nebo

2. Zena dovrsila 35 let véku nebo

3. je dhvodné podezieni, ze zena otéhotnéla v dusledku trestné cCinnosti, ktera vici ni byla
spachana.

§2

(1) Seznam nemoci, syndroml a stavd, které jsou zdravotnimi dlvody pro umélé
preruSeni téhotenstvi, je uveden v pfiloze této vyhlaSky. Po uplynuti dvanacti tydna délky
téhotenstvi Ize uméle prerusit t€hotenstvi, jen je-li ohroZzen Zivot Zeny nebo je prokazano tézké
poskozeni plodu nebo ze plod je neschopen zivota.

(2) Svédci-li pro umélé preruseni téhotenstvi genetické duvody, Ize uméle prerusit
téhotenstvi nejpozdéji do dosazeni dvacetiétyf tydnl téhotenstvi.

§3

(1) Ze zdravotnich dlivodl se Zzené s jejim souhlasem uméle pferusi téhotenstvi, jestlize k
tomu dalo podnét zdravotnické zafizeni, nebo z jejiho podnétu, jestlize se zdravotni divod
potvrdi.

(2) Zdravotni divody pro umeélé preruSeni téhotenstvi je opravnén posoudit vedouci
oddéleni zdravotnického zafizeni, do jehoz oboru onemocnéni patfi, nebo jim povéfeny
zastupce.

(3) Jestlize k umeélému prerusSeni téhotenstvi dalo podnét zdravotnické zafizeni a zena k
nému odmita dat souhlas, ucini o tom Zena, ktera odmita umélé preruseni té€hotenstvi, pisemné
prohlaseni (revers).
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Postup pfi projednani umélého preruseni téhotenstvi

§4

(1) Zensky lékar zdravotnického zafizeni pfislusného podle mista trvalého pobytu Zeny
nebo mista jejiho pracovisté nebo Skoly (dale jen "lékar"), kterého Zena pisemné pozadala o
umélé preruSeni téhotenstvi, Zenu vySetfi, urci délku téhotenstvi, zjisti, zda umé&lému pFeruseni
téhotenstvi nebrani zdravotni divody (kontraindikace) a ucini zavér. Délka téhotenstvi se pocita v
dokonéenych tydnech poéinaje prvnim dnem posledni menstruace. Zena zdravotnickému
zarizeni pisemné potvrdi, Ze ji lIékaf seznamil se svym zavérem a Ze ji poucil o mozZnych
zdravotnich  dasledcich umélého preruseni téhotenstvi, jakoz i zpUsobech pouziti
antikoncepénich metod a prostfedk. 1)

(2) K podani Zadosti o umelé preruseni téhotenstvi a k dalSimu postupu se pouzije
tiskopis Zadost o umélé pferuseni téhotenstvi a hlaseni potratu, 2) k prezkoumani zavéru Iékare
se pouzije tiskopis Zadost o pfezkoumani zavéru lékare. 3) Tyto tiskopisy Iékaf Zzené odevzda.

(3) Zena mlze az do zadatku vykonu umélého preruseni t&hotenstvi vzit svou Zadost
nebo souhlas zpét. Tuto skute€nost uvede IékaF ve zdravotnické dokumentaci zeny.

§5

(1) K umélému pieruSeni t€hotenstvi na zadost Zeny ve véku do Sestnacti let je tfeba
souhlasu zakonného zastupce, popfipadé toho, jemuz byla svéfena do vychovy (dale jen
"zakonny zastupce"); 4) souhlas zakonného zastupce se vyzada téz k umeélému preruseni
téhotenstvi této zené ze zdravotnich divodua.

(2) Je-li k umélému preruseni téhotenstvi tfeba souhlasu zakonného zastupce, uvede se
jeho souhlas ve zdravotnické dokumentaci.

Misto vykonu umélého preruseni téhotenstvi, hlaseni a povinnosti zdravotnickych
pracovnikt

§6

(1) LékaF, popfipadé okresni nebo krajsky odbornik pro obor gynekologie a porodnictvi,
ktery pfezkoumal zavér lékafe, ur€i pro vykon umélého pferudeni t&€hotenstvi (dale jen "vykon")
spadové zdravotnické zafizeni ustavni péce. Na pfani Zzeny muze urcit i jiné zdravotnické zafizeni
ustavni péce, pokud s tim toto zafizeni bude souhlasit.

(2) Zdravotnické zafizeni provede vykon neprodlené; o dobé provedeni vykonu uvédomi
zenu pii predlozeni jeji zadosti se zavérem |ékafe nebo toho, kdo jeho zavér prezkoumal.

(3) O umeélém preruseni téhotenstvi na zadost Zeny ve véku od Sestnacti do osmnacti let
5) uvédomi zdravotnické zafizeni jejiho zakonného zastupce neprodlené po provedeni vykonu
vhodnym zplsobem Ustné nebo pisemnym oznamenim do vlastnich rukou.

§7

Zdravotnické zafizeni, ve kterém bylo uméle pferuSeno téhotenstvi, podava o tom do
patého dne kazdého meésice hlaseni 2) krajskému uUstavu narodniho zdravi pro statistické
zpracovani. Obdobné hlaseni zasila toto zafizeni okresnimu odbornikovi pro obor gynekologie a
porodnictvi pfislusnému podle mista trvalého pobytu Zeny.

§8



VSichni zu€astnéni pracovnici jsou povinni zachovavat mi¢enlivost o skute¢nostech, o
nichz se dovédéli v souvislosti s umélym pfrerudenim téhotenstvi, a Setfit opravnéné zajmy Zeny.

§9

zrusSen

§10
Umélé preruseni téhotenstvi cizinkam

(1) Za prechodny pobyt 6) se nepovazuje pobyt cizinek, které pracuji v organech a
organizacich se sidlem v Ceské socialistické republice, popfipadé &lenek rodin pracovnikt téchto
organl a organizaci, pobyt studujicich a jinych cizinek, které maji povoleni k pobytu pro cizince
podle zvlastnich pfedpisU, 7) popfipadé mezistatnich dohod. Zdravotnické zafizeni ma povinnost
pozadovat pfedlozZeni pfislusného dokladu.8)

(2) zrusen

§ 11
Zrusovaci ustanoveni

ZruSuje se vynos ministerstva zdravotnictvi CSR ze dne 26. kvétna 1977 g&j. LP/2-251-
10.5.1977 €. 3/1977 Vé&st. MZ CSR o uhradé za vySetfeni a kontrolu pfi hormonalni a nitrod&lozni
antikoncepci, registrovany v ¢astce 2/1978 Sb.

§ 12

Uéinnost

Tato vyhlaska nabyva ucinnosti dnem 1. ledna 1987.
Ministr:
Prof. MUDr. Prokopec CSc. v.r.

PFil.1
k vyhlasce &. 75/1986 Sb.

Seznam nemoci, syndromu a stavu, které jsou zdravotnimi diivody k umélému
preruseni téhotenstvi

1. Interni

a) choroby srdce a cévniho systému

Chlopenni vady, zejména stendza mitralni a insuficience aorty s omezenim vykonnosti srdce
nebo takové, u kterych doslo pred téhotenstvim k projeviim obéhové slabosti, k infarktu plic, k
emboliim do velkého obéhu nebo k akutnimu edému plic. Akutni nebo evolutivni zanétliva
onemocnéni srde¢ni (myokarditida, infekéni endokarditida, revmaticka horecka).

Infarkty srde€niho svalu.

Veskeré srdecni choroby, u nichz dochazi do skonceni 12. tydne téhotenstvi k arytmiim (mihani
nebo kmitani sini, kardialni synkopy), k Zilnim méstnanim nebo cyanoze.

Vrozené srdecni vady s poruchou obéhu krevniho, zejména vady s cyanézou a koarktace aorty
se zfetelnym pfetlakem na hornich koncetinach.
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Stavy po operaci srdce a velkych cév pro vrozené nebo ziskané srde¢ni vady, pokud nebylo
dosazeno uplné korekce vady a normalizace hemodynamickych pomér(.

Hypertenze rezistentni na terapii s vysokym diastolickym tlakem.

Varikézni komplex rozsahlého stupné, postihujici zvlasté krajiny rodidel a dolni konc&etiny, s
probéhlymi ulceracemi a tromboflebitidami.

Diagnosticky bezpecné prokazané kardiomyopatie.

U leh&ich srdecnich onemocnéni, ktera nejevi znamky progrese, je nutno uvazit, zda se matka
bude moci dostate¢né chranit namahy (domacnost, zaméstnani, oSetfovani ditéte zvlasté v
prvnich 2-3 letech, je-li v rodiné vice malych déti potfebnych dozoru i v noci).

b) choroby plic

Plicni choroby s omezenim respiraéni funkce (pulmonalni insuficience, bronchiektazie, chronicka
bronchitida, emfyzém).

Chronické plicni infekce.

¢) choroby ledvin

Chronicka glomerulonefritida zejména se znamkami aktivniho zanétlivého procesu.

Chronicka glomerulonefritida provazena nefrotickym syndromem nebo hypertenznim syndromem.
Pyelonefritida s omezenim renalnich funkci.

Nefroticky syndrom.

Polycystické ledviny.

Geneticky podminéné nefropatie (napf. metabolické tubularni syndromy), kazdé onemocnéni
ledvin, kde je sniZzena glomerularni filtrace trvale pod 50 %.

d) chorobné stavy tvorby krve

Krvacivé choroby, kde Ize pfi porodu a v Sestinedéli oCekavat zavazné krvaceni.

Veskeré hemoblastézy a hemoblastomy.

Myeloproliferativni stavy.

Hemolytické anémie.

Prokazané prenaseni tézkych forem hemofilii nebo choroby Renduovy - Oslerovy - Weberovy.

e) choroby traviciho ustroji

Komplikovana cholelitiaza (biliarni cirhéza, choledocholitiaza, empyém Zzlu¢niku, cholangoitida,
pankreatitida).

Recidivujici pankreatitida, pankreatolitiaza.

Aktivni nebo vlekla recidivujici viedova choroba gastroduodenalni,

Hemoragicka (ulcerozni) proktokolitida a regionalni enterokolitida (Crohnova choroba).

Stavy zjistitelné denutrice vyvolané chorobami traviciho Ustroji.

Chronické parenchymatozni choroby jater.

Stav po infekéni hepatitidé do 1 roku se znamkami poruchy jaternich funkci.

f) poruchy endokrinni

Nemoc Basedowova.

Struma s mechanickymi nasledky zvlasté retrosternalni struma s kompresi krénich zil.
Hyperthyre6za - metabolicky nestabilni (vSechny formy).

Nekompenzovana hypothyredza.

Hyperparat hyroidismus.

Adenomy nadledvinek.

Feochromocytom.

Diabetes mellitus . typu, pokud diabeticka nebyla v obdobi poceti nebo v prvnich tydnech
téhotenstvi idealné kompenzovana.

Diabetes mellitus I. typu s komplikacemi (zejména cévnimi), u juvenilnich forem pfi opétovnych
potratech a umrti plodu, ale i diabetes mellitus (juvenilniho typu) bez komplikaci.

Diabetes mellitus Il. typu, kde Ize t€hotenstvim oekavat zhorSeni zakladniho onemocnéni.
Diabetes mellitus II. typu s komplikacemi (zejména cévnimi, kardiovaskularnimi).

Diabetes mellitus I. a Il. typu pfi oboustranném zatiZzeni (diabetes obou rodi¢li nebo v obou



rodinach).

Gestacni diabetes v predchozim téhotenstvi (vyzadujici aplikaci inzulinu), jsou-li pfitomny dalsi
rizikové faktory, zejména geneticka zatéz.

Ve vsSech pfipadech diabetu 1., Il. i gestacniho DM, kde prikaznym vysSetfovanim HbA1c, nebo
jiného indikatoru dlouhodobé kompenzace byla zjisténa Spatna kompenzace v dobé& poceti
(hladina HbA1c, vysSi nez 10 %).

Ostatni endokrinopatie na zakladé vysetfeni odborného Ustavu.

g) infek&ni choroby

Pfi onemocnéni: bezpecné prokazanou teratogenitou ¢&i jinym rizikem pro plod jako jsou
zardénky, infekce cytomegalovirem, toxoplasmoéza, varicela, AIDS je pferuSeni mozné ve
spolupraci s genetickym oddélenim az do 24. tydne té€hotenstvi. Infekce s moznou teratogenitou
nebo jinym moznym rizikem pro plod jako pfiusnice, herpes simplex, EB virosa, coxsackiéza B,
chfipka s teplotami 40 stupnud Celsia a vice, lymfocytarni choriomeningitida, parvovirosa, virova
hepatitida (zvlasté typ B), listeriéza a aplikace zivych oCkovacich latek matce.

h) poruchy metabolické

Dna s opakovanymi zachvaty nebo u pacientek soustavné pro tuto chorobu lIé€enych.

Poruchy lipidového metabolismu biochemicky prokazané, zejména geneticky podminéné nebo s
projevy organovych naslednych zmén (nap¥. arterioskleréza).

Thesaurismosy prokazané histologicky nebo biochemicky.

2. Chirurgické

Rozsahlé biisSni kyly, brani¢ni a hiatové kyly, nesouhlasi-li Zena s operaci.

Postresekéni syndrom po resekci zaludku a syndromy postcholecystektomickeé.

Opakujici se iledzni stavy.

Chirurgicky lécené vrozené anomalie tlustého stfeva a koneéniku.

Rozsahlé benigni nadory bfisni a panevni.

Stavy po resekci plic se snizenim funkéni kapacity plic. Aktinomykdéza plic a plicni
abscesy.

Pokrocilé organické zmeény perifernich cév.

Prava a neprava arteriovenozni aneurysmata aorty a velkych cév nitrobfisnich a
koncetinovych.

Malformace mozkovych cév anatomicky benigni.

3. Urologické

Stavy po vynéti ledviny, nebo jestlize jedna ledvina chybi (agenezie) nebo je zakrnéla
(hypoplazie) pfi funkéni nedostatecnosti zbylé ledviny.

Cystoza ledvin.

Pyelonefritida s omezenim renalnich funkci.

Hematurie z neznamé pficiny.

Nefrolitiaza oboustranna, i kdyz konkrementy nejsou fixni a ¢asto z obou ledvin sou¢asné
spontanné odchazeji - uratova urolitiaza.

Papilomatéza méchyre.

Hydronefroza.

Jiné zavazné vyvojové uchylky vedouci ke snizeni funkéni schopnosti ledvin.

4. Ortopedické
VSechny dédi¢né vrozené vady osteoartikularniho aparatu.
Stavy po vrozené kycelni dysplazii od subluxace vyse.
Stavy po Perthesové onemocnéni s naslednou prearthrosou.
Stavy po juvenilni epifyzeolyze hlavice kosti stehenni.
Spondylolysa, spondylolistesa.
Skoliosa hrudni a bederni patefe nad 30 st.
Deformity panve vrozené (hypoplazie)

ziskané (postradiacni, Chrobakova panev, atd.)



posttraumatické s poruchou panevniho kruhu.

Deformacni artréza nosnych kloubd.

Stavy po rozsahlych a komplikovanych zlomeninach s funkénim ¢&i anatomickym
defektem.

Juvenilni revmatoidni artritida, progresivni chronicka polyarthritida.

Tézké poruchy stereotypu chlize.

Ankylézy velkych kloubu.

Pourazové stavy provazené parézou velkych perifernich nerv(.

Systémova onemocnéni, metabolické osteopatie.

Stavy po poliomyelitidé.

Stavy po détské mozkové obrné.

Recidivujici chronicka osteomyelitida.

Nadory pohybového aparatu a jim podobné maligni afekce, potencialné magilni, uporné
recidivujici nebo pusobici potize v disledku lokalizace.

5. Revmatologickée

Spondylarthritida ankylosujici - Morbus Bechtérev. Polyarthritida progressivni
"revmatoidni artritida".

PFi chronickych polyartritidach je tfeba pfihlédnout zejména k prdbéhu nemoci, k jeji
aktivité a ovlivnitelnosti IéEbou, jakoz i funkéni zdatnosti.

Chronicka dna s pokroCilymi deformacemi a zvlasté visceralnim (ledvinnym) postizenim.

Revmaticka horeCka ve stadiu aktivity a v dobé prevence penicilinem.

Difuzni onemocnéni pojiva (tzv. kolagendzy)

a) systémovy lupus erythematodes, zvlasté evolutivni formy s pfiznaky lupusu, nefritidy,
b) sclerodermia difusa, zvlasté progredujici formy s projevy organového postizeni,
¢) dermatomyosa s polymyositickym syndromem a visceralnimi zménami,
d) polyarteritida nodosni.
6. Onkologické

a) zhoubné novotvary a stavy po jejich odstranéni operativnim nebo IéCenim zafenim, které
mohou nepfiznivé ovlivnit prabéh téhotenstvi, mit viiv na plod anebo hrozit Zzenu ve zdravotnim
stavu,

b) carcinoma in situ, pokud ohrozuje zdravotni stav matky.

7. Pneumologické
Tuberkul6za a jiné mykobakteridézy

a) Tuberkuldza a jiné mykobakteriézy dychaciho uUstroji VSechny formy tuberkuldzy nebo jiné
mykobakteriézy v evolutivni fazi (rozpad, rozsev, infiltrace) s nalezem i bez nalezu mykobakterii,
kdyz i pfes |éCbu antituberkulotiky Ize oCekavat, ze by téhotenstvi zhorsilo onemocnéni budouci
matky. VSechny formy tuberkuldzy nebo jiné mykobakteridézy v resorpci nebo inaktivni formy:
- pfi podstatné snizené kardiorespiracni funkci v dusledku zakladniho onemocnéni
- komplikované jinym zavaznym onemocnénim, i kdyZ jeho stupefi sam o sobé neni indikaci k
interrupci t€hotenstvi (napf. diabetes mellitus)
- mélo-li pfedchozi t&éhotenstvi vliv na zhoreni tuberkulézniho onemocnéni.

Nakazlivé formy tuberkulézy u osob Zzijicich ve spoleéné domacnosti s budouci matkou,
které nelze negativizovat antituberkulotickou Ié€bou a nelze zajistit jejich izolaci.

b) Tuberkul6za mimoplicni

Tuberkuldza ledvin s vyraznym ubytkem renalniho parenchymu a chronickou insuficienci ledvin.



Posttuberkulézni nefropatie, u nichz by téhotenstvi mohlo vést k dekompenzaci.
Floridni specificka cystitida pfi renalni tuberkoldze, ktera pretrvava i pres 1é€bu antituberkulotiky a
vyvolava funkéni zmény.
Nespecifické choroby plic a pohrudnice

VSechny choroby plic, komplikované omezenim kardiorespiraéni funkce, které je
rozhodujici pro indikaci k pferuseni téhotenstvi. Toto omezeni mohou vyvolat pfedevsim tyto
choroby:

- chronické obstruktivni nemoci plic (chronicka bronchitida, asthma bronchiale, emfyzém
plic, bronchiektazie)

- rozsahla sarkoid6za
- pneumokoniozy
- difuzni plicni fibrozy a alergicka alveolitida

- rozsahlé pohrudnicni srasty.
Chronicka zanétliva onemocnéni plic (napf. plicni absces, bronchiektazie).

8. Neurologické

RoztrouSena skler6za mozkomisni a jiné demyelinizaéni choroby (podle zavaznosti stavu
a obrazu choroby).

Paraplegie a téZké paraparézy dolnich koncetin z organické pficiny.

Nadory mozku, michy a jejich obald.

Parazitarni onemocnéni centralniho nervového systému.

Degenerativni a heredodegenerativni nemoci centralniho nervového systému (napf.
choroba Friedreichova, Pierre-Marierova, Wilsonova, Westphal-Strimpellova, Creutzfeldova-
Jakobova, Alsheimarova, Gerstmmenuv-Straussler(lv sy., amyotroficka lateralni skleréza).

VSechny myopatie.

Dystrofické myotonie.

Choroba Huntingtonova.

Tézké formy cévnich onemocnéni a pfihod mozkovych a misnich.

Aneurysmata a intrakranialni cévni malformace.

Funikularni myel6zy.

Encefalitidy, encefalomyelitidy a meningitidy v akutnim stavu a tézSi nasledné rezidualni
syndromy.

Polyradikuloneuritidy.

Tézké formy polyneuropatie.



Myastenia.

Syringomyelie a syringobulbie.

Traumata mozku a michy s vyraznou loZiskovou symptomatologii, v€etné rezidualnich
stavu tohoto typu.

Athetosis duplex.

Primarni artrofie mozeckové.

Dysbasia lordotica progressiva.

Familiarni periodicka obrna.

TézSi diskopatie bederni.

Tézké rezistentni neuralgie.

Epilepsie rezistentni na moderni medikamentozni 1é¢bu.
Tézké formy détské mozkové obrny.

Neurolues-neurotabes.

Tézké sekundarni neurastenické syndromy.
Tézké neurovegetativni neurdzy.
Tézké formy migrény s Castymi nezvladnutelnymi zachvaty.

VSechny akutni a chronické intoxikace s postizenim periferniho nebo centralniho
nervového systému.

VSechny ostatni nervové choroby, které se znacné zhorSily v pfedchozim téhotenstvi.
9. Psychiatrické

a) Choroby zeny:

Psychozy.

TézSi forma psychopatie, dekompenzace psychopatie.

TéZSi reaktivni psychicka porucha s nebezpecim suicidia event. ovéfena hospitalizaci.

Neuréza uzkostna a obsedantni.

Nervova heredofamilarni onemocnéni s psychickymi poruchami.

b) Choroby vyskytujici se u jednoho z rodicl, zviasté dédicné prfenosné:

Psychoézy.



Oligofrenie.

Téz8i forma psychopatie.
Zavazneé sexualni deviace.

c) Porodila-li Zena ve spojeni s tymZ otcem jiz oligofrenni nebo jinak psychicky stigmatizované
dité.

d) Alkoholismus nebo jina toxikomanie jednoho z rodi€, projevuje-li se téz povahovymi defekty.
e) Je-li Zena v dobé téhotenstvi aktivné 1é€ena nebo doléCovana psychofarmaky.
10. Dermatovenerologické
a) Kozni
Penfigi a dermatitis herpetiformis.

Erytrodermie.

Erythematodes acutus ev. disseminatus.
Dermatomyositida akutni.

Sklerodermie.

Impetigo herpetiformni.

Purpury zhorSujici se za téhotenstvi.

Mycosa fungoidni.

Xeroderma pigmentosum.

Maligni melanom.

Jiné zhoubné kozni novotvary.

Zavazné genodermatosy a vyvojové kozni vady.

Psoriasa pustulosni generalisovana.

VSechna zavazna rozsahla kozni onemocnéni.

Stavy po tézkych popaleninach na prsech a kolem genitalu.
Chronické pruriginosni dermatosy s psychopatiemi.

b) Syfilis manifestni vSech stadii a forem se syfilofobickymi obavami o zdravi ditéte (za
antibiotické clony).

Lymbogranuloma venereum.

11. Oftalmologické



a) Choroby zrakového ustroji a o€ni projevy celkovych onemocnéni, pfi nichz Ize umeélym
preruSenim téhotenstvi zabranit trvalému poskozeni zraku matky, pokud poskozeni nelze
zabranit jinymi zpuUsoby jako oftalmologickou prevenci (fotokoagulace, kryopexe apod.) Ci
Setrnym vedenim porodu (cisafskym fezem).

Sem patfi zejména:

recidivujici zanéty sitnice a cévnatky, zejména nezjisténé etiologie a prokazatelné zhorSené

Zanéty sitnicovych cest s opakovanym krvacenim.

Vysoka kratkozrakost s pokroCilymi degenerativnimi zménami sitnice a cévnatky, s krvacenim
nebo odchlipenim sitnice a vitreoretinalni degenerace s nebezpeim odchlipeni sitnice.

Retinopatie, zvlasté diabetické a toxemické.

b) Familiarni a hereditarni onemocnéni sitnice, zrakového nervu a dioptrického Ustroji oka
(rohovky, €ocCky), jejichz geneticky podklad je dostatec¢né prokazany a dominantné dédic¢ny
vrozeny glaukom (nutné vyjadreni genetické poradny).

¢) Retinoblastom s familiarnim vyskytem nebo oboustranny.

12. Otorinolaryngologické
Relativni indikaci pro pferuseni t€hotenstvi je otosklerosa,

a) jestlize pfi pfedchozim téhotenstvi doslo k vétSimu snizeni sluchu,

b) pfi zatizeni rodi¢u otosklerosou,

c) jestlize vzhledem k poruse sluchu a dalSim privodnim zménam doSlo k t€zké psychoze podle
dobrozdani psychiatra a otologa.

Relativni indikaci k pferuseni t&€hotenstvi je dédicna hluchota nebo tézka a stifedné tézka
nitrousni nedoslychavost heredodegenerativnhiho plvodu obou, nebo jednoho z rodicl, kdy
oddéleni pro lidskou genetiku ur€i riziko za pfilis vysoké vzhledem k postizeni ditéte.

13. Gynekologické a porodnické

Hyperemesis gravidarum, kde jsou organové zmény.

Tézka pozdni gestéza zjisSténa predchozim téhotenstvim, zvlasté byla-li sdruzena s
hypertenzi a proteinurii.

Patologické stavy v porodnické anamnéze:

- opakované atonické krvaceni po porodu

- po dvou porodech ukon&enych cisafskym fezem

- po operativni Upravé zavésného a podplrného aparatu, ma-li zena dveé zivé déti.

Venter pendulus vznikly diastazou pfimych svalll po dvou porodech. Stavy po operacich
pro neudrzeni moci.

Nepravidelnost plodového vejce, porod ditéte s fetalni erytroblastosou nebo riziko
poskozeni plodu prokazané vysetfenim protilatek.

Poceti po doCasné RTG kastraci, nebo ma-li Zena vaje¢niky poskozené RTG ozafovanim



Z jinych pficin.
Poceti mezi pfibuznymi v pokoleni pfimém nebo se sourozenci.
Poceti do dokonaného 15. roku véku.
Poceti po 40. roce véku.
Selhani intrauterinni antikoncepce.
14. Genetické

Zavazné dédi¢né choroby a vyvojové vady diagnostikované u plodu metodami prenatalni
diagnostiky nebo prikaz jejich vysokého rizika.

Zavazné dédi¢né choroby a vyvojové vady, jejichZz riziko postizeni plodu stanovené
genetickym vysSetfenim pievySuje 10 %.

U syndromu semiletalnich nebo vedoucich k nutnosti azylového oSetfovani vyjime¢né i pfi
riziku niz8im.

Faktory s prokdzanymi mutagennimi a teratogennimi ucinky pro plod, zejména prokazané
uzivani Iéki s mutagennim nebo teratogennim ucinkem, profesionalni expozice chemickym
latkdm s mutagennim nebo teratogennim ucinkem a nadmérna expozice ionizujicimu zafeni.

Poznamka: Zena predloZi potvrzeni Iékafe, ktery lék predepsal, s uvedenim diagnézy,
data vystaveni receptu a pfedepsané davky. Pfi profesionalni expozici a expozici ionizujicimu
zareni predlozi posudek, ktery obsahuje data a davky expozice. Je-li diivodem uzivani lékd,
predlozi vyplnénou zpravu o nezadoucim ucinku léku (SEVT 14 084 0).

1) § 8 zakona CNR &. 66/1986 Sb., o umé&lém prerudeni t&hotenstvi.
2) Tiskopis SEVT, skl. ¢. 14 331 0.

3) Tiskopis SEVT, skl. ¢. 14 331 1.

4) § 6 odst. 1 zékona CNR ¢&. 66/1986 Sb.

5) § 6 odst. 2 zakona CNR &. 66/1986 Sb.

6) § 10 zakona CNR ¢&. 66/1986 Sb.

uzemi Ceskoslovenské socialistické republiky.

8) Napf. povoleni k pobytu pro cizince vydané pfislusnym organem Sboru narodni bezpec¢nosti nebo priikaz
vydany federalnim ministerstvem zahraniCnich véci, u pracovnic vyznaceny pracovni Uc¢el v cestovnim
dokladu, pfi sluzebnim pfidéleni potvrzeni organu nebo organizace, v niz vykonava pracovni ¢innost.

9) § 30 zékona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.
§ 66 vyhlasky ministerstva zdravotnictvi €. 42/1966 Sb., o poskytovani Ié¢ebné preventivni péce.

10) Vymér Ceského cenového Ufadu a Slovenského cenového Gfadu &. 1160/686/1981 o uréeni
maloobchodnich cen za lé€ebné preventivni péci hrazenou devizovymi cizozemci (€. JKV 964), pFetistén v
gastce 9-10/1981 Vést. MZ CSR a Vymér &. 1159/1005/1985 o uréeni prvniho dodatku k Vyméru CCU a
SCU &. 1160/686/1981 o uréeni maloobchodnich cen za lédebné preventivni pééi hrazenou devizovymi
cizozemci (JKPOV 964), pietistén v ¢astce 7-9/1986 Vést. MZ CSR.
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