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NARIZENI VLADY
Ceské socialistické republiky

ze dne 16. kv8tna 1973,

kterym se tastetné zrusSuje vladni nafizeni & 126/1962 Sh., kter§ym se zfizuji interrup&ni komise
a provadi zdkon o umélém preruseni téhotenstvi

Vlada Ceské socialistické republiky nafizuje kon o umé&lém pFeruSeni t&hotenstvi, ve zn&nf vlad-
k provedeni zdkona ¢&. 68/1957 Sb., o umé&lém pfe- niho nafizeni ¢. 95/1964 Sh. a vladniho nafizeni
ruSeni téhotenstvi, a zdkena &. 69/1967 Sb., o nd- ¢&. 54/1966 Sh., s vyjimkou § 1 a § 8.
rodnich vyborech, ve zné&ni piedpisi jej ménicich
a dopliiujicich (dplné znéni zdkona &. 28/1972 Sbh.):

§1 § 2
ZruSuje se vladni nafizeni &. 126/1962 Sb., kte-
rym se zfizuji interrupéni komise a provadi zda- Toto nafizenf nabyva ucinnosti dnem vyhlaSeni.

Kor&dk v. r. -
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70

NAR‘IZENI VLADY

Slovenské socialistické republiky

ze dne 16. kvétna 1873

o zruSeni vladnihe nafizeni &. 126/1962 Sh., kterym se z¥izujiinterruptni komise
a provadi zdkon o umélém pFeruseni téhotenstvi

Vi4da Slovenské socialistické republiky nafi-
zuje podle zédkona ¢&. 68/1957 Sb., o umélém pferu-
Zeni t&hotenstvi, a zdkona ¢&. 69/1967 Sb., o ndrod-
nich vyborech, ve znéni pozdgj§ich predpisi (dplné
znéni ¢. 27/1972 Sh.):

§1

ZruSuje se vladni nafizeni &. 126/1962 Sb., kte-
rym se zFizuji interrupéni komise a provadi zdkon

o umélém prerudeni t&hotenstvi, ve znéni vlddniho
nafizeni ¢. 95/1964 Sb. a vladniho nafizeni ¢. 54/
1966 Sb.

§ 2

Toto naflizeni nabyva tG€innosti dnem 1. &er-
vence 1973.

Dr. Colotka v. 1.
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VYHLASKA

ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky

ze dne 16. kvétna 1973,

kterou se provadi zdkon &. 68/1957 Sb., o umélém pFeruseni téhotenstvi

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské socialistické
republiky stanovi v dohod& s ministerstvem spra-
vedlnosti Ceské socialistické republiky podle § 7
zdkona €. 68/1957 Sb., o umélém prerusSeni tého-
tenstvi, a podle § 11 odst. 3 zdkona ¢. 20/1966 Sb.,
0 péCi o zdravi lidu:

§1
Uvodni ustanoveni

V z4djmu ochrany zdravi Zen i zlepSeni popu-
laéniho vyvoje je nutno pfi respektovani vyznam-
ného postaveni Zeny v socialistické spole¢nosti pec-
livé posuzovat zdravotni a jiné diivody k umé&lému
pferuSeni t&hotenstvi a odpovédn& rozhodovat
0 jeho povoleni. ’

Divody k umé&lému pieruseni téhotenstvi

§ 2
(1) Zdravotni divody (indikace) k umé&lému
pferuSeni t&hotenstvi jsou stanoveny v pfFiloze,
ktera tvofi nedilnou souldst této vyhlasky.

_(%) Za jiné zvla§tniho zfetele hodné diivody
k umé&lému preruseni t&hotenstvi se povazujl okol-
nosti, které mohou vyvolat obtizné podminky pro
Zivot Zeny nebo jejich dé&ti, zejména:

a) veék Zeny nad 40 let,
b) nejmén& t¥i Zijici déti,

c) otéhotnéni v dasledku znasilnéni nebo jiného
trestného ¢inu,

d) obtiZznd situace vznikla otéflotnénim u Zeny

neprovdané,

e) ztrdta manZela nebo jeho t&zky zdravotni stav,

f) bytovd nebo finan¢ni tisefi vaZné& ohroZujici
zivotni droveil rodiny, zvlasté nezletilych dsti,

—

g) prokédzany rozvrat rodiny.

(%) Z divodt uvedenych v odstavci 2 pism. e)
aZ g) lze u vdanych Zen bezdé&tnych nebo s jednim
ditétem povolit uma&lé pieruseni t&hotenstvi jen vy-
jimecns.

(4) Z dtvodid uvedenych v odstavci 2 nelze po-
volit umé&lé preruSeni téhotenstvi u cizich statnich
prislusnic, které nepobyvaji v CSR dlouhodobs.

§ 3
(1) Umglé prerudeni t&hotenstvi nelze povolit,
bréni-li tomu tyto zdravotni dfvody (kontraindi-
kace): ‘

a) tehotenstvi star$i nez 12 tydnq,

b) soutasné probihajici akutni nebo chronické
onemocngni, které podstatng zvy3uje riziko
spojené s preruSenim t&hotenstvi,

c¢) umé&lé preruSeni t&hotenstvi provedené v po-
slednich 12 mésicich.

(2) Umelé preruseni téhotenstvi miZe byt po-
voleno i pIi kontraindikacich, jestliZe by pokraco-
vani t8hotenstvi ohrozilo Zivot Zeny.

(3) Zenadm, u nichZ na zakladé serologického
vySetfeni je prokdzdno nebo nelze vyloucit, Ze pro-
délaly zardénky v prvnich 12 tydnech t&hotenstvi
a toto vySetfeni nebylo moZno provést do konce
12. tydne téhotenstvi, lze povolit umélé preruSent
aZ do konce 16. tydne téhotenstvi.

(4) Zenadm, které maji nebo vychovévajl nej-
méné 4 déti, je moZno povolit umeélé preruSeni té-
hotenstvi, i kdyZ jim jiZz bylo v poslednich 12 mé&-
sicich t8hotenstvi umeéle preruseno, jestliZe od jeho
preruSeni uplynulo alespoil 6 mésict.

(°) Ums&lé prerudeni t&hotenstvi z divodd ge-
netickych je moZno povolit, i kdyZ t&hotenstvi je
stars$i 12 tydnd nebo i kdyZ v poslednich 12 mési-
cich bylo uméle pferuSeno; nejpozdéji lze je vSak
povolit do konce 24. tydne t&hotenstvi.

§ 4

Pfi posuzovani, zda se ma umélé preruSent
téhotenstvi povolit, je tfeba uvéaZit celkovou zdra-.
votni a socidlni situaci Zeny a jeji rodiny a u Zen,
které dosud nerodily, zejména téZ moZné nepFizni-
vé néasledky pro jejich zdravi s ohledem na nebez-
pe¢i vzniku neplodnosti po prvém preruSeni té€ho--
tenstvi.
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Interrupéni komise

§5

{1) K rozhodovani o umé&lém preruseni t&hoten-
stvi zfizuji okresni ndrodni vybory a ndrodni vy-
bory jim na roveill postavené (dale jen ,,okresni
narodni vybory“) okresni interrupéni komise. Podle
potfeby mohou zFidit i vice interrupCnich komisi,
a to zpravidla pro kazdou nemocnici s poliklinikou.

(2) K rozhodovani o odvolanich proti rozhod-
nutim okresnich interrupcnich komisi zfizuji kraj-
ské narodni:vybory a Narodni vybor hlavniho mésta
Prahy (dale jen ,krajské narodni vybory“) krajské
interrupCni komise.

(%) Okresni a krajské interrupéni komise jsou
spravnimi komisemi podle § 57 zdkona o narodnich
vyborech.!) ‘

§ 6

(1) Okresni a krajské interrupéni komise jsou
triclenné.

(2) Okresni narodni vybory voli pro kaZdou
okresni interrupcni komisi

a) pfedsedu z Fad poslanct narodniho vyboru,
zpravidla z €lenll zdravotni a socidlnf komise,

b) jednoho ¢lena z fad pracovniki, ktefi plisobi
v oblasti péfe o rodinu a mlddeZ (socidlnich
pracovnikii, psychologli, sociologli, pravnikil
apod.), '

c) jednoho lékate, a to vedouciho Zenského od-
déleni nemocnice s poliklinikou nebo polikli-
niky. :

(3) Krajské narodni vybory voli pro krajskou
interrup¢ni komisi

a) pfedsedu z fad poslanci ndrodniho vyboru,
zpravidla z ¢lenli zdravotni a socidlni komise,

b) jednoho ¢lena z Fad pracovnikil, ktefi plisobf
v oblasti péfe o rodinu a mlddeZ (socidlnich
pracovnikid, psychologli, sociologli, pravniki
apod.),

¢) jednoho lékaie, a to krajského odbornika pro
gynekologii a porodnictvi.

(4) Okresni a krajské narodni vybory voli pro
kazdého ¢lena interrupéni komise obdobnym zpi-
sobem néhradniky.

Postup pFi projedndvani Zadosti o umélé preruseni
téhotenstvi

§ 7 .

Zena Zadajici o umélé preruSeni teéhotenstvi
se obrati na svého oSetfujiciho Zenského lékare,
ktery je povinen mimo jiné ji zvlaSté upozornit na
mozné Skodlivé ndsledky umeélého preruSeni tého-
tenstvi. JestliZe Zena od své Zadosti neupusti, pouci
il o dalSim postupu a vydéa ji doklad o zjiSténém
téhotenstvi.

§ 8

Zena poda svou Zadost s odvodn&nim a po-
tfebnymi doklady interrup¢ni komisi v okrese, kde
ma trvaly pobyt, popripadé, kde je sidlo jejiho
pracovist® nebo 3koly, kterou navstévuje.?) Nevy-
hovi-li komise Zadosti o umélé prerusSeni téhoten-
stvi, pouc¢i Zenu o moZnosti podat odvolani ke kraj-
ské interrupéni komisi s tim, Ze pouzije-li této
moZnosti, musi tak uéinit nejpozdéji do t¥i dni
ode dne oznameni rozhodnuti.

§ 9

Zéadosti i odvolani musi byt projedndny ucelnd
a rychle tak, aby umélé preruSeni téhotenstvi
mohlo byt provedeno do 14 dnli po ozndmeni roz-
hodnuti, nejpozdéji vSak pred uplynutim 12 tydna
od pocatku téhotenstvi, nejde-li o pripady, kdy se
umélé preruSeni téhotenstvi miZe provést i po
uplynuti 12 tydnt téhotenstvi (§ 3 odst. 3 a 5).

§ 10

InterrupCni komise pfFizve v pripadé potreby
ke svému jedndni muZe, ktery podle vyjadreni Zeny
otéhotnéni zplsobil, a rodiCe divek, popripadé
chlapci mladsich 18 let.

§ 11

Za umelé preruSeni téhotenstvi povolené z di-
vodi uvedenych v § 2 odst. 2 stanovi interrup&ni
komise k c¢asteCnému kryti cSetfovacich nékladi
priplatek v Castce od 200,— K&s do 800,— Kcés. Od
stanoveni priplatku miZe byt ve vyjimecnych pfi-
padech upusténo.d)

§ 12

Téhotenstvi se uméle preruSuje na nemocnic-
nim Zenském oddéleni nemocnice s poliklinikou,
jehoZz vedouci je Clenem interrupéni komise, popf.
nemocnice ‘s poliklinikou, kterou urc¢i interrupcnf
komise. V porodnici mtZe byt té€hotenstvi uméle
preru$eno jen tehdy, jsou-li' tam vhodné podminky.

1) § 1 vladniho nafizeni & 126/1962 Sb., o zfizenf interrupcnich komisi a o provadéni zdkona o umélém pie-

ruSeni téhotenstvi.

Zé&kon ¢&. 69/1967 Sb., o néarodnich vyborech, ve znéni pozdéjsich predpisi (dplné znéni & 28/1972 Sb.).

?) § 8 vlddniho nafizenf & 126/1962 Sb., kterym se zfizuji interrupéni komise a provadi zédkon o/umélém pre-
ruseni t&hotenstvi, ve znénf vlddniho naFizenf &. 54/1966 Sh.

3) Cizi statni prisludnice, které nemaji ndrok na bezplatnou létebné preventivni péc¢i v CSR, plati za umélé
preruseni téhotenstvi uhradu podle zdvazného opatieni ¢. 23/1968 Vést. MZ.
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Spoletna a zavéreéna ustanoveni
§ 13

Okresni a krajské interrupfni komise prové-
déji za kazdy rok rozbory pri¢in, které vedou
Zeny k podédni Zadosti o umélé preruSeni téhoten-
stvi, a projedndavaji s prislusnymi organy narodnich

vybortt opatreni k odstranéni téchto pricin.

§ 14

Clenové interrup&ni komise a vSichni zacast-
néni pracovnici jsou povinni zachovdvat mlcenli-
vost. o skuteCnostech, o nichZ se dovédéli pfi pro-
jedndvani Zadosti o umélé preruSeni téhotenstvi,
s vyjimkou pripadu, kdy Zena projevi se sdé€lenim
takové skutecnosti souhlas; také s veSkerou doku-
mentaci o tom je nutno zachéazet tak, aby tyto sku-
te¢nosti nebyly prozrazeny.

§ 15

(!) O um&lém preruseni t8hotenstvi podava
zdravotnické zatizeni, kde bylo toto pferuseni pro-
vedeno, hlaSeni na predepsaném tiskopise.)

(2) Kazdy lékaF, ktery zjisti, Ze u oSetFované
Zeny bylo téhotenstvi preruSeno jinak neZ zpiliso-
bem stanovenym predpisy o umeélém prerusSeni té&-
hotenstvi, je povinen hldasit takovy pfipad prislu$-
nym orgdniim Velejné bezpetnosti, pokud mu nenf
znamo, Ze hlaSeni jiZ bylo podano. Stejn& postu-
puje v pfipadech tumrti na nésledky protipravniho
preruSeni téhotenstvi.

§ 16

ZruSuji se smérnice ministerstva zdravotnictyv{
€. 28/1966 Vést. MZ, o postupu pFi umélém pieru-
Seni téhotenstvi.

§ 17

Tato vyhldSka nabyva ac¢innosti dnem vyhl4-
Seni.

Ministr:

Doc. MUDr. Prokopee, CSc. v. r.

Piiloha k vyhlasee &. 71/1973 Sh.

Seznam nemoci, syndromii a stavii, které jsou zdravetnickou indikaci

k umélému pieruseni téhotenstvi

1. INTERNI
a) choroby srdce a cévniho systému

Chlopenni vady, zejména stenéza mitralni
a insuficience aorty s omezenim vykon-
nosti srdce nebo takové, u kterych doSio
pfed te&hotenstvim k projevim ob&hové
slabosti, k infarktu plic, k emboliim do
velkého ob&hu nebo k akutnimu edému
plic.

Akutni nebo evolutivni z&nétlivd onemoc-
néni srde¢ni (myokarditida, bakteridlni en-
dokarditida, evolutivni revmatismus).

Infarkty srde¢niho svalu.

Veskeré srde¢ni choroby, u nichZ dochazi
do skoncenych 12 tydnii t€hotenstvi k aryt-
miim (mihdni nebo kmitadni sini, kardialnt
synkopy), k Zilnim méstnanim nebo k cya-
noze.

Vrozené srdeCni vady s poruchou ob&hu
krevniho, zejména vady s cyanézou a ko-
arktace aorty se zPFetelnym pretlakem na
hornich koncetinach.

Stavy po operaci srdce a velkych cév pra
vrozené anebo ziskané srdeéni vady, pokud
nebylo dosaZeno uplné korekce vady a
normalizace hemodynamickych poméri.

Hypertenzni nemoc, hrozi-li orgdnové zmé-
ny s diastolickym tlakem 110 mm Hg a
vySSim.

Varik6zni komplex rozsdhlého stupné, po-
stihujici zvlasté krajiny rodidel a dolnl
koncCetiny, s prob&hlymi ulceracemi &
tromboflebitidami.

Kardiomyopatie se zvétSenim srdce a pato-
logickym EKG.

‘) Tiskopis SEVT ,Zadost o umé&lé preruseni tehotenstvi a hlaSeni potratu®, skl. & 14 331 0.
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b)

c)

d)

e)

f)

Poznamka: U lehéich kardiopatii je nutno
uvazit, zda se matka bude moci
dostate¢né chrénit ostatni né-
mahy (domdcnost, zaméstnani,
oSetfovani ditéte zvlasté v prv-
nich 2 aZ 3 letech, je-li v ro-
diné vice malych déti potieb-
nych dozoru i v noci).

cheroby plic //

Plicni choroby s omezenim respirac¢ni
funkce (pulmonélni insuficience, bronchi-
ektdzie, chronickd bronchitida, emfyzém).

Chronické plicni infekce.

choroby ledvin
Chronickd glomerulonefritida zejména se
znamkami aktivniho zanétlivého procesu.

Chronickd glomerulonefritida provédzend
nefrotickym syndromem nebo hypertenz-
nim syndromem.

Pyelonefritida s omezenim rendlnich
funkci.

Nefroticky syndrom.

Polycystické ledviny.

Geneticky podminéné nefropatie (napf.
metabolické tubuldrni syndromy), kazdé
onemocnéni ledvin, které je spojeno s vy-
raznym sniZenim rendlnich funkeci.

chorobné stavy tvorby krve

Krvacivé choroby, kde lze pfi porodu a
Sestinedéli ocekdvat zavazZné Kkrvaceni.

VeSkeré hemoblastozy a hemoblastomy.
Dreilové udtlumy.

Hemolyti'cké anémie.

Prokéazané prenaSeni tézkych forem hemo-
filif nebo choroby Renduovy-Oslerovy-We-
berovy.

choroby traviciho istroji

Komplikovand cholelitidza (bilidrni cirhd-
za, choledocholitidza, empyém Zlucnikuy,
cholangoitida, pankreatitida).

Recidivujici pankreatitida, pankreatoliti-
aza.

Viedova nemoc.
Ulcerézni kolitida.

Stavy zjistitelné denutrice vyvolané cho-
robami trédviciho ustroji.

Chronické parenchymatézni choroby jater.

Stav po infekéni Zloutence do 2 let, nebo
jsou-li zndmky poruchy funkce jaterni.

poruchy endokrinni
Nemoc Basedowova.

Struma s mechanickymi nésledky zvlasté
retrosterndlni struma s kompresi krénich
Zil.

Hypertyre6za na zdkladé doporuceni od-
borného 1lékarfe endokrinologa.
Hypofysadrni adenom s mechanickymi né-
sledky, zejména s ohroZenim zraku.
Hyperparathyreoidismus. . )
Diabetes mellitus: pfi oboustranném zati-
Zeni (diabetes obou rodi¢i nebo v obou
rodinach); se sklonem k acidoze; Spatné
reagujici na léCbu inzulinem; diabetes do-
provéazeny nékterymi komplikacemi, zejmé-
na cévnimi u juvenilnich forem, pfi opéto-
vanych potratech a umrti plodu v pred-
chozim téhotenstvi.

Addisonova nemoc (po pripravé v odbor-
ném ustavu v prevenci addisonské Kkrize).
Adenomy nadledvinek. .
Ostatni endokrinopatie na zdkladé vySe-
tfeni odborného tstavu.

infekéni choroby

V prvnich dvandcti tydnech t&hotenstvi
pfenosné na plod a zplsobujici jeho mal-
formace a poruchy vyvoje.

—

8

h

—

poruchy metabolické

Arthritis urica.

Poruchy lipidového metabolismu.
Thesaurismozy.

. CHIRURGICKE

Rozsdhlé bfisni kyly, kyly braniéni a hidtové,
nesouhlasi-li Zena s operaci.

Postresekéni syndromy po resekci Zaludku a
syndromy postcholecystektomické.

Opakujici se iledzni stavy.

Chirurgicky lécené vrozené anomadlie tlustého
stfeva a konecniku.

Rozsahlé benigni nadory bfiSni a panevni.
Stavy po vykonech na orgdnech vnitini sekrece.
Stavy po resekcich plic se sniZenim funkcni ka-
pacity plic. ‘
Aktinomykéza plic a plicni abscesy.

Pokrocilé organické zmény perifernich cév.
Pravd a neprava arterioven6zni aneurysmata
aorty a velkych cév nitrobfiSnich a koncetino-
vych.

Malformace mozkovych cév anatomicky benigni.

. UROLOGICKE

Stavy po vynéti ledviny, nebo jestliZe jedna led-
vina chybi (agenezie) nebo je zakrnéld (hy-
poplazie) pfi funkéni nedostate¢nosti zbylé
ledviny.

Cystoza ledvin.

Pyelonefritis s omezenim rendlnich funkcf.
Hematurie z neznamé priciny.

Nefrolitidza oboustrannd, i kdyZ konkrementy
nejsou fixni a ¢asto z obou ledvin spontanné
odchézeji — uratova urolitidza.
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Papilomatoza meéchyfte.

Hydronefroza.

Jiné zavaZné vyvojové uchylky vedouci ke sni-
Zeni funk¢ni schopnosti ledvin.

. ORTOPEDICKE

Deformace péanve potrazové, pfi panvi Chro-
bakové, pri centrdlni luxaci kycle. Symfyseo-
lysis v anamnéze.

Skolioza bederni a hrudni patefe s deforma-
cemi pénve.

Deformace panve pri kostni malacii a Morbus
Paget.

Spondylolistéza.

Subluxace a jiné deformity kycelniho kloubu,
popf. stavy po onemocnéni Perthesové (nutno
vzit v uvahu; zda se matka bude moci Fadné
starat o své dité, kdyZ je sama téZko mobilni).
Oboustranna ankyloza Kkycli.

Deformacni artréza kyc¢li a lumbosakralni.
Stavy po rozséhlych a komplikovanych zlome-
ninach dlouhych kosti a po zlomenindch intra-
artikularnich velkych kloubda.

Systémova onemocnéni (jako osteopsathyrosis,
Morbus Albers-Schonberg), i kdyZ je nemoci
postiZzen jen otec, chondrodystrofia fetalis.
Osteomalacie.

Obrny bri$nich svalli po poliomyelitidé, zvlasté
jsou-li obrnou postiZzeny dolni koncetiny.
Recidivujici chronickd osteomyelitida pénev-
nich kosti.

Svastické obrny (Littleova nemoc).
Recidivujici chronickd osteomyelitida panev-
nich kosti a fistulujici osteomyelitida jiné lo-
kalizace.

Tumory kosti a kloub&t a procesy jim podobné
schopné malignizace nebo hrozici v disledku
své lokalizace patologickymi zlomeninami.

. REVMATOLOGICKE
Spondylarthritis ankylopoetica — Morbus Bech-
térev. -
Polyarthritis progressiva. P¥i chronickych poly-
artritidach je tfeba pfihlédnout zejména k pri-
b&hu nemoci, jeji aktivitd a ovlivnitelnosti
1écbou, jakoZ i k funké&ni zdatnosti.
Chronickd dna s pokroCilymi deformacemi a
zv1astg viscerdlnim (ledvinnym) postiZenim.
Difazni onemocnéni pojiva (tzv. kolagenézy)
a) Systémovy lupus erythematodes, zvlasté
evolutivni formy s pfFiznaky lupusu, nefri-
tidy.
b) Sclerodermia diffusa, zvlasté progredu-
jici formy s projevy organového postizeni.
c) Dermatomyosis s polymyositickym syndro-
mem a viscerdlnimi zménami.
d) Polyarthritis nodosa.

6. ONKOLOGICKE

Vsechny zhoubné nédory bez rozdilu lokalizace
a stavy po jejich operativnim odstranéni nebo
léCeni zafenim. -

7. TUBERKULOZA

a) tuberkuléza plicni

aa) VSechny nakaZlivé formy tbec, jakoZ
i vS8echny formy tbc i bez nélezu my-
kobakterii v evolutivni fazi (Tozpad,
rozsev, infiltrace), nebo ve fazi re-
sorpce, kdyZ od komplexni lécby,
zvlasté antituberkulotiky nelze ocCeka-
vat odvrdceni nebezpeci zhorSeni tu-
berkulézy matky a nelze zabranit in-
fekci ditéte.

ab) VSechny nenakaZzlivé i inaktivni formy
tuberkulézy, u nichZ hrozi pres fadnou
1é¢bu antituberkulotiky reaktivace ne-
bo zhorSeni nésledkem téhotenstvi, a
to zejména u mladistvych matek;
meélo-1i predchéazejici téhotenstvi vliv
na vznik nebo zhorSeni tbc; pri pod-
statné sniZené kardiorespira¢ni funk-
ci; u tbc komplikované zdvaZnéjSim
nespecifickym onemocnénim, i kdyby
jeho stuperni sdm o sob& nebyl indikaci
k interrupci (diabetes mellitus]).

b) tuberkuléza mimoplicni

Thc urologicka:

ba) Forma wurotuberkulézy s vyraznym
ubytkem rendlniho parenchymu s na-
slednou chronickou insuficienci led-
vin. Rozhodujicim c¢initelem je stupeil
rendlni insuficience.

bb) Floridni specifickd cystitida, v priabé-
‘hu rendlni tuberkulézy, kterd pretrva-
vd i pres 1é¢bu antituberkulotiky a
znacné vycCerpavd pacientku (polaki-
surie, nykturie).

bc) Posttuberkulozni nefropatie, u kterych
by gravidita mohla vést k dekompen-
zaci. Rozhodujicim ¢initelem je funkc-
ni zdatnost ledvin, resp. solitarni led-
viny, jakoZ i vyskyt a stupeil hyper-
tonické nemoci.

Pozndmka: Zvlast peclivé posuzovani vyZaduje
kazdd tbc mladistvych. Indikact
k preruSeni téhotenstvi je také na-
kazlivd tbc otce, neni-li provedi-
telnd jeho izolace vzhledem k zti-
Zenym bytovym pomérim a dale,
kdyby tbc matka byla nucena za-
nechat zaméstnéani, coz by bylo spo-
jeno s ohroZenim jeji spravné Zzi-
votospravy.
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8. NEUROLOGICKE

Roztrousena skler6za mozkomis$ni a jiné de-
myeliniza¢ni choroby (podle zdvaZnosti stavu
a obrazu choroby).

Paraplegie a téZké paraparézy dolnich kondce-
tin z organické priciny.

Néadory mozku, michy a jejich obald.

Parazitarnf onemocnéni centrdlniho nervového

systému.

Degenerativni a heredodegenerativnf nemoci
centralniho nervového systému (napf. choroba
Friedreichova, Pierre-Marieova, Wilsonova,
Westphal-Striimpellova, amyotrofickd later&lnf
skleréza).

Véechny myopatie.
Dystrofické myotonie.
Choroba Huntingtonova.

Té7ké formy cévnich onemocnéni a piihod
mozkovych a minich. '

Aneurysmata a intrakranidlni cévni malfor-
mace.

Funikuldrni myelozy.

Encefalitidy, encefalomyelitidy a meningitidy
v akutnim stavu a t&Z51 néasledné rezidudlni
syndromy.

Myastenie.

Syringomyelie a syringobulbie.

Traumata mozku a michy s vyraznou loZisko-
vou symptomatologii v€etné rezidudlnich stavi
tohoto typu.

Athetosis duplex.

Primérni atrofie mozeckové.

Dysbasia lordotica progressiva.

Familidrni periodickd obrna.

Tézs8i diskopatie bederni.

Tézké rezistentni neuralgie.

Epilepsie rezistentni na moderni medikamen-
tézni 1éCbu.

TéZké formy détské mozkové obrny.
Neurolues — neurotabes.

TéZzké sekundarni neurastenické syndromy.
TéZzké neurovegetativnl neurézy.

TéZzké formy migrény s Castymi nezvlddnutel-
nymi zachvaty.

VsSechny akuEni a chronické intoxikace s po-
stiZenim periferniho nebo centralniho nervo-
vého systému. ) )
Vsechny ostatni nervové choroby, které se
znadng zhorsily v pFedchdzejicim téhotenstvi.

9. PSYCHIATRICKE

a) Choroby Zeny:
Psychozy (schizofrenie s chronickym pri-
b&hem, generadni psychézy s opé&tovnymi
atakami, maniomelancholie, paralysis pro-
gressiva).
TéZk& psychopatie.

T&Z51 reaktivni psychickd porucha s nebez-
pe¢im suicidia event. ovéfend hospitali-
zaci.

TéZka neurdza uzkostnd a obsedantni.

Nervovd heredofamilidrnf onemocnénf
s psychickymi poruchami.

b) Choroby vyskytujici se u jednoho z rodici,
zv1&5té dédicné prenosné:

Oligofrenie.
Té7k& psychopatie.
ZavazZné sexudlni deviace.
c) Porodila-li Zena ve spojenf s tymZ otcem

jiZ oligofrenni nebo jinak psychicky stig-
matizované dité.

d

—

Tézky alkoholismus nebo jind toxikomanie
jednoho z rodicli, projevuje-li se téZ pova-
hovymi defekty.

10. DERMATOVENEROLOGICKE

a) pohlavni
Lues:
maligna seropositiva ve II. floridnim sta-
diu;
manifesta u Zen, které nesndasSeji specific-
ké 1éceni vCetné antibiotik;
maligna III. stadia, zejména orgénova;

chorioiditis, atrofie optiku a zmény akus-
_tiku luetické;

serorezistentni se syfilofobickymi obavami
o zdravi ditéte (relativni indikace po do-
hodé s psychiatrem]).

Spondylitida lueticka.

Rozsahlé jizevnaté viedové zmény v okoli
genitdlu a na hré&zi pfi Morbus Nicolas
Favre.

b} koZni
Pemfigus vulgaris, foliaceus, vegetans 1 typ
Senear-Usher.
Erytrodermie.
Vice let trvajici svédivé choroby s psycho-
patickymi stavy.
Sklerodermie difizni.
Dermatomyositida akutni.
Mycosis fungoides.
Necrobiosis lipoidica diabeticorum.
Purpury zhor3ujicf se b&hem t&hotenstvl.
Impetigo herpetiformis.
Ichtybzy téZsiho stupné.
Keratosis palmaris et plantaris hereditaria.
Epidermolysis bullosa hereditaria.

Erythematodes acutus, event. acute disse-
minatus.

Xeroderma pigmentosum.
Morbus Bourneville-Pringle (Epiloia].
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Dermatitis herpetiformis Duhring.

Stavy po téZzkych popdlenindch s jizevna-
tymi a keloidnimi zménami na prsech a
kolem genitélu.

Psoriasis pustulosa generalisata typ Zum-
busch.

Morbus Recklinghausen.

Zavazné, geneticky zakotvené dermatézy.-

VSechna vazné rozsahla chronickd koZnf
onemocnéni.

11. OFTALMOLOGICKE

a) Choroby zrakového ustroji a o&ni projevy

c)

d)

celkovych onemocnéni, pFfi nichZ 1ze umé-
lym preruSenim téhotenstvi zabrénit trva-
lému poSkozeni zraku matky. Sem patfi
zejmeéna:
1. Recidivujici zénéty sitnice a cévnatky,
zejména nezjiSténé etiologie a proka-

, zatelné zhorSené drivéjSim téhoten-
stvim.

2. Periflebitis retinae s opakovanym krva-
cenim.

3. Vysoka kratkozrakost s pokrocilymi
degenerativnimi zménami sitnice a

cévnatky, s krvacenim nebo odchlipe-
nim sitnice.
4. Retinopatie, zvlaSté diabetické a toxe-
mickeé.
Neékteré virové afekce rohovky,
1éCené cytostatiky.
Familidrni a hereditdrni onemocnéni sitni-
ce, zrakového nervu a dioptrického ustroji
oka (rohovky, CoCky), jejichZ geneticky
podklad je dostatec¢n& prokdzan; vyjadreni
prislusné genetické poradny je nutné.
Prokédzany glaukom primdarni i sekundarni.

zv1asté

12. OTORINOLARYNGOLOGICKE

a)

b)

Otoskler6za, kde 3lo o téZkou psychézu
(dobrozdéani psychiatra s otologem]); jest-
liZze pfi pFedchozim téhotenstvi dosSlo k vét-
Simu sniZeni sluchu; pri zatiZeni obou ro-
dict otosklerozou.

Dédi¢néd hluchota nebo dédi¢né téZkéa per-
ceptni nedoslychavost.

13. GYNEKOLOGICKE A PORODNICKE

a)

Hyperemesis gravidarum, kde jsou orgé-
nové zmény.’

b]

c)

d)
e)

TéZka pozdni gestoza zjiSténd v predcho-
zim téhotenstvi, zvlast& je-li sdruZena
s hypertenzi a proteinurii.

Patologické stavy v porodnické anamnéze:
Opakované atonické krvaceni .po porodu._
Opakované krvéaceni spojené s adherentni
placentou, pro niZ by bylo tfeba provést
manuélni lysi.

Po dvou porodech ukoncenych
fezem.

Po operativni upravé zdvésného a podpflr-
ného aparatu, mda-li Zena dveé Zivé déti.
Venter pendulus vznikly diastdzou pfimych
svalli po dvou porodech. :

Stavy po operaci pro neudrzeni moci.
Nepravidelnost plodového vejce, opakované
porody déti s fetdlni erytroblastézou, pred-
chéazeji-li dvé téhotenstvi s mrtvymi nebo
poskozenymi plody. )

cisarskym

f) PoCeti po docCasné rtg kastraci, nebo ma-1i

g)
h)
i)
i)

Zena vajeCniky poskozené rtg ozafovanim
z jinych pricin.

Poceti mezi pribuznymi v pokoleni pfimém
nebo se sourozenci.

Poceti do dokonaného 15. roku véku.
Poceti po 45. roce véku.

Selhdni intrauterinni antikoncepce.

14. GENETICKE

a)

b)

Chromosomalni odchylky zjiSténé u jedno-
ho z rodict nebo ditéte z predchozich tého-
tenstvi.

Zavazné deédi¢né choroby a vyvojové vady,
jestliZe riziko postiZzeni plodu prevySuje
10 %.

U syndromi semiletdlnich nebo vedoucich
k nutnosti azylového oSetfeni, vyjimecn&
i pri riziku niZsim.

Poznamka: Provedeni interrupce z uvedengych

genetickych divodi je vdzdno pria-
' kazem chromozomaln{ odchylky
u plodu nebo priikazem rizikového
pohlavi plodu (onemocnéni pohlav-
né vazand) nebo priikazem posti-
Zeni plodu (anencephalie, vzdcné

biochemické odchylky].
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VYHLASKA

ministerstva zdravotnictvi Slovenské socialistické republiky

ze dne 16. kvétna 1973,

kterou se provadi zdkon €& 68/1957 Sh., o umélém pFeruseni téhotenstvi

Ministerstvo zdravotnictvi Slovenské- socialis-
tické republiky v dohod& s ministerstvem sprave-
dInosti Slovenské socialistické republiky podle § 7
zdkona ¢&. 68/1957 Sb., o umélém pieruseni tého-
tenstvi a § 11 odst. 3 zdkona €. 20/1966 Sb., o péci

o zdravi lidu, stanovi:

§1
Ovodni ustanoveni

V zdjmu ochrany zdravi Zen a zlepSeni popu-
laéniho vyvoje je potfebné pri respektovdni vy-
znamného postaveni Zeny v socialistické spolec-
nosti peclivé posuzovat zdravotni a jiné zvlaStniho
zfetele hodné diivody k umélému preruSeni tého-
tenstvi a odpovédné& rozhodovat o jeho povoleni.

Diivedy k umélému pferuSeni téhotenstvi

§ 2

(1) Zdravotni divody (indikace) k umé&lému
pferuseni t&hotenstvi jsou staneveny v piiloze,
kterd je nedilnou soucdsti této vyhlasky.

(21 Za jiné zvlastniho zfetele hodné divody
k umélému pferuSeni téhotenstvi se povaZuji okol-
nosti, které mohou zptisobit ztiZené podminky pro
Zivot Zeny nebo jejich déti, zejména:
a) vek Zeny nad 40 let,
b) nejméné t¥i Zijici déti,
okolnosti, které nasvédcuji, Ze k otéhotnévi
doSlo znésilnénim nebo jinym trestnym c¢inem,
d) obtiZzné situace, kterda vznikla otéhotnénim ne-

provdané Zeny,
e) ztrdta manzela nebo jeho téZky zdravotni stav,
f) bytovd nebo financni tisefi vazné& ohrozujici

Zivotni uroveil rodiny, zejména nezletilych déti,

C

—

g) prokdzany rozvrat rodiny.

(3) Z dtavodid uvedenych v odstavci 2 pism. e)
a? g) lze vdanym Zendm bezd&tnym nebo s jednima
ditétem povolit umélé preruSeni téhotenstvi jen
vyjimecné.

(4) Z dtvodid uvedenych v odstavci 2 nelze po-
volit umélé preruSeni téhotenstvi cizim statnim

pfisluSnicim, které nepobyvaji v Slovenské socia-
listické republice dlouhodobé.

§ 3
(1) Umeglé preruseni tehotenstvi nelze povolit,
jsou-li proti umélému preruSeni téhotenstvi zdra-
votni dliivody (kontraindikace):

a) tehotenstvi star$i nez 12 tydnq,

b) souCasné probihajici akutni nebo chronické
onemocnéni, které podstatné zvySuje riziko
spojené s preruSenim téhotenstvi,

c¢) umeélé preruSeni téhotenstvi provedené v po-
slednich 12 meésicich.

(2) Umeglé preruseni t&hotenstvi lze povolit
i pfi kontraindikacich, jestlize by pokracovani te-
hotenstvi ohrozilo Zivot Zeny.

(3) Zenadm, u nichZ na zédkladé serologického
vySetfeni bylo prokdzdno nebo nelze wvyloucCit, Ze
prodélaly zardénky v prvnich 12 tydnech téhoten-
stvi, a toto vySetfeni nebylo moZno provést do
konce 12. tydne téhotenstvi, 1ze povolit umélé pre-
ruseni t&hotenstvi aZz do konce 16. tydne téhoten-
stvi.

(Y) Zenam, které maji nebo vychovavaji nej-
méné 4 déti, je moZno povolit umelé preruSeni
téhotenstvi, i kdyZ jim jiZ bylo téhotenstvi v posled-
nich 12 mésicich uméle preruSeno, jestliZe od jeho
preruseni uplynulo alespoil 6 mésict.

(°) Umeé&lé preruseni t&hotenstvi z genetickych
divodl je moZno povolit, i kdyZ je téhotenstvi
starsi 12 tydn@i nebo kdyZ bylo v poslednich 12 mé-
sicich umeéle preruSeno, nejpozdéji vSak do konce
24. tydne tehotenstvi.

§ 4

PFi posuzovdni, zda se md umelé preruSent
tehotenstvi povolit, je tfeba zvazit celkovou zdra-
votni a socidlni situaci Zeny a jeji rodiny a u Zen,
které dosud nerodily, zejména téZ mozZné nepriz-
nivé nasledky pro jejich zdravi s ohledem na ne-
bezpec¢i vzniku neplodnosti po prvém pieruseni
téhotenstvi.



Castka 20

Sbirka zékond ¢&. 72/1973

Strana 215

Interrupéni komise

§ 5

(1) K rozhodovan{ o umé&lém pferuseni téhoten-
stvi zfizuji okresni ndrodni vybory a narodni vy-
bory jim na roveil postavené (dale jen ,okresni
narodni vybory“) okresni interrupéni komise. Po-
dle potfeby mohou zfidit i vice interrup&nich ko-
misi, a to zpravidla pro kaZdou nemocnici s poli-
klinikou.

() K rozhodovadni o odvolanich proti rozhod-
nutim okresnich interrupnich komisi zFizuji kraj-
ské ndarodni vybory a Narodni vybor hlavniho
meésta Slovenské socialistické republiky Bratislavy
(déle jen ,krajské ndrodni vybory“) krajské inter-
rupcni komise. ¢

(3) Okresni a krajské interrup&ni komise jsou

spravnimi komisemi podle § 57 zdkona o nérodnich
vyborech.l)
§ 6
(1) Okresni a krajské interrupéni komise jsou
triclenné.
(2) Okresni nérodni
okresni interrupcni komise
a) predsedu z Ffad poslanci nérodniho vyboru,
zpravidla z ¢lent zdravotni a socidlni komise,
b) jednoho ¢lena z Fad pracovniki, kteri ptlisobi
v oblasti péfe o rodinu a mladeZ (socidlnich
pracovnikl, psychologli, sociologli, pravniki
apod.), '
c¢) jednoho lékare, a to vedouciho Zenského oddég-
leni nemocnice s poliklinikou.

vybory voli do kazdé

(3) Krajské narodni vybory voli do krajské

interrup¢ni komise

a) predsedu z rad poslanc narodniho vyboru,
zpravidla z ¢lent zdravotni a socidlni komise,

b) jednoho ¢lena z Fad pracovniki, ktefi plisobi
v oblasti péCe o rodinu a mlddeZ (socidlnich
pracovnik@, psychologli, sociologli, pravniki
apod.),

c) jednoho lékare, a to krajského odbornika pro
gynekologii a porodnictvi.

(¥) Okresni a krajské narodni vybory voli za
kazdého ¢lena interrupéni komise obdobnym zpii-
sobem néhradniky.

Postup pFi projednavéani Zadosti o umélé preruseni
téhotenstvi
§7
Zena, kterd chce pozddat o umélé pieruseni

téhotenstvi, obrati se na svého o3etFujiciho Zen-
ského 1ékate, ktery je povinen mimo jiné ji zvlasts

upozornit na mozZzné Skodlivé néasledky umeéiého
preruSeni t&hotenstvi. JestliZe Zena trvd na své
Zadosti, pouci ji o dalSim postupu a vyda ji do- -
klad a zjiSténém t&hotenstvi.

§ 8

Zena predlozi svou Zadost s odiivodn&nim a
s potfebnymi doklady interruptni komisi v okrese,
kde ma trvaly pobyt, popripadé kde je sidlo jejiho
pracovi§té nebo Skoly, kterou navStévuje. JestliZe
tato komise Z&dosti nevyhovi, pouc¢i Zenu o moz-
nosti podat odvolani ke krajské interrupcni komisi
s tim, Ze chce-li vyuZit této moZnosti, musi tak
uCinit nejpozdéji do tfi dni ode dne ozndmeni roz-
hodnuti. '

§9

Zadost i odvoldani musi byt projednany udeln3
a urychlené tak, aby umélé preruSeni téhotenstvi
mohlo byt provedeno do 14 dnli po ozndmeni roz-
hodnuti, nejpozdéji vSak prfed uplynutim 12 tydnfi
od pocédtku téhotenstvi, nejde-li o pripady, kdy se
umélé preruSeni téhotenstvi maZe provést i po
uplynuti 12 tydn@ téhotenstvi.

§ 10

Interrupcéni komise v pripadé potfeby prizve
ke svému jednani muZe, ktery podle vyjddreni Zeny
otéhotnéni zptsobil, a rodife divek, popfFipadé
chlapct mladsich 18 let.

§ 11

Za umeélé preruseni t&hotenstvi povolené z di-
vodi uvedenych v § 2 odst. 2 stanovi interrupéni
komise k Castecnému kryti oSetfovacich nédklada
priplatek od 200 K&s do 800 Kés. Ve vyjimeénych
pripadech miiZe byt od stanoveni priplatku upu$-
téno.?) .

§ 12

Téhotenstvi se uméle prerusSuje v nemocnicnim
Zenském oddéleni nemocnice s poliklinikou, jehoZ
vedouci je ¢lenem interrupcni komise, popfipadé
nemocnice s poliklinikou, kterou ur¢i interrupéni
komise. V porodnici miiZe byt téhotenstvi uméle
preruSeno jen tehdy, jsou-li tam vhodné podminky.

Spole¢éna- a zavéreéna ustanoveni
§ 13

Okresni a krajské interruptni komise prové-
déji kaZdy rok rozbor pri¢in, pro néZ Zeny poda-
vaji Zaddost o umélé preruSeni téhotenstvi, a pro-
jedndavaji-s pfisludnymi organy ndrodnich vybord
opatfeni k odstranéni téchto prifin.

1) Zakon ¢. 69/1967 Sb., o ndrodnich vyborech, ve zn&ni pozd&jsich predpistt (dGplné znéni & 27/1972 Sb.).

2) Cizi statni ptislu$nice, které nemaji .narok na bezplatnou létebnd preventivni péc¢i v Slovenské socialistické
republice, plati za umélé preruSeni t&hotenstvi Ghradu podle vynosu & 23/1968 Véstniku ministerstva zdra-

votnictvi.
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§ 14

Clenové interrupéni komise a vSichni zucCast-
néni pracovnici jsou povinni zachovdvat mlcenli-
vost o skute¢nostech, o nichZ se dovédéli pri pro-
jedndvani Zadosti o umélé preruSeni t&hotenstvi;
tato povinnost trvd i po zadniku ¢€lenstvi v komisi.
Povinnost mlcenlivosti zanik4, vyjadri-li Zena sou-
hlas se sdélenim téch skutecnosti, které jsou uve-
deny v Zadosti o umélé preruSeni téhotenstvi.
S veSkerou dokumentaci spojenou s umélym pfe-
ruSenim téhotenstvi je nutno zachazet tak, aby
skute¢nosti v ni uvedené nebyly prozrazeny.

§ 15

(1) O umélém pFeruSeni t&hotenstvi podava
zdravotnické zarizeni, kde bylo toto pferusSeni pro-
vedeno, hldSeni na predepsaném tiskopise.5)

(2) Kazdy lékaF, ktery zjisti, Ze u oSetFovang
zeny bylo téhotenstvi pferusSeno jinak nez zptiso-
bem stanovenym predpisy o umélém preruSeni té-
hotenstvi, je povinen ‘hlasit takovy pripad prislus-
nym orgdntim Velejné bezpecnosti, pokud mu nenf
zndmo, Ze hlaSeni jiZ bylo- poddno. Stejné postu-
puje pri amrtich na nésledky protipravniho pre-
ruSeni téhotenstvi.

§ 16

ZruSuji se smérnice ministerstva zdravotnictv{
¢.°28/1966 Véstniku ministerstva zdravotnictvi o po-
stupu pfi umeélém pferuSeni téhotenstvi.

§ 17

Tato vyhlaSka nabyvad GcCinnosti dnem 1. Cer-
vence 1973.

Ministr:

Prof. MUDr. Mateji¢ek, DrSc. v. r.

Priloha vyhlagky & 72/1873 Sh.

Seznam nemoei, syndromii a stavil, které jsou zdravotnickou indikaci k umélému pFeruseni:
téhotenstvi

1. INTERNI

a) Choroby srdce a cévniho systému

Chlopenni vady, zejména mitrdlni stendza
a insuficience aorty s omezenim vykon-
nosti srdce, nebo takové vady, u kterych
doSlo pred t&hotenstvim k projeviim obé-
hové slabosti, k infarktu plic, k emboliim
do velkého ob&hu nebo k akutnimu edé-
mu plic.

Akutni nebo evolutivni zdné&tlivdA onemoc-
néni srdefni (myokarditida, endokarditi-
da, evolutivni revmatismus]j.

Infarkty srdec¢niho svalu.

VeSkeré srdec¢ni choroby, u nichZ dochazf
do skonCenych 12 tydnt té&hotenstvi k aryt-
miim (mihdni nebo kmitdni- predsini, kar-
didlni synkopy), Zilnimu méstnédni nebo
cyanoze.

Vrozené srde¢ni vady s poruchou krevniho
obghu, zejména vady s cyanézou a koark-
tace aorty se zretelnym pietlakem na hor-
nich koncetinach.

3) Tiskopis SEVT skl. ¢. 14 331 0.

Stavy po operaci srdce a velkych cév pra
vrozené nebo ziskané srdecni vady.

Hypertenzni nemoc ve stadiu trvalé hyper-
tenze s vyznadenymi orgdnovymi zménami
a diastolickym tlakem 110 mm Hg a vy3-
$im.

Varikozni komplex rozsahlého stupné, po-
stihujici zejména oblast rodidel a dolnf
koncetiny, ‘s ulceracemi a tromboflebiti-
dami.

Kardiomyopatie se zvétSenim srdce a pa-
tologickym EKG.

Pozndmka: U lehc¢ich kardiopatii je nutno
uvazit, zda se matka bude moci
dostatec¢né chranit ostatni na-

mahy (domdcnost, zameéstna-
ni, oSetfovani ditéte, zejména
v prvnich 2—3 letech, je-Ii

v rodiné vice malych déti,
které pot¥ebuji- dozor i v noci).
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b) Choroby plic
Plicni choroby s omezenim respirac¢ni funk-
ce (pulmonalni insuficience, bronchiektd-
zie, chronicka bronchitida, emfyzém).
Chronické rlicni infekce.

Stupenl funkéniho poSkozeni plic ur¢i od-
borny 1ékal v odboru tuberkulézy a respi-
racnich chorob.

c) Choroby ledvin
Chronickd glomerulonefritida zejména se
znamkami aktivniho zdnétlivého procesu.

Chronickd glomerulonefritida provazena
nefrotickym syndromem nebo hypertenz-
nim syndromem.

Pyelonefritida s omezenim rendalnich
funkci.

Nefroticky syndrom.

Polycystické ledviny.

Geneticky podminéné nefropatie (nap¥.
metabolické tubuldrni syndromy), kazdé
onemocnéni ledvin, které je spojeno s vy-
raznym sniZenim rendlnich funkeci.

d) Cherobné stavy tvorby krve
Krvacivé choroby, kde lze pfi porodu a
v Sestinedéli oCekdavat zdvazné krvaceni.
VesSkeré hemoblastézy a hemoblastomy.
Dreilové utlumy.
Hemolytické anémie.
Prokédzané prendSeni tézkych forem hemo-
filii nebo choroby Renduovy-Oslerovy-We-
berovy.

e) Chereby traviciho istroji
Komplikovand cholelitidza (bilidrni cirhé-
za, choledocholitidza, empyém Zlucniku,
cholangoitida, pankreatitida).
Recidivujici pankreatitida a pankreatoli-
tidza.
Vredova nemoc.
Ulcero6zni kolitida.
Stavy zjiSténé denutrice vyvolané choro-
bami traviciho ustroji.
Chronické parenchymatézni choroby jater.

Stav po infek¢ni Zloutence do 2 let, nebo
jsou-li priznaky poruchy funkce jater.

f) Endokrinni poruchy
Basedowova nemoc.
Struma s mechanickymi néasledky, zvlasté
retrosterndlni struma s kompresi krénich
Zil.
Hypertyretza na zakladé doporuceni od-
borného 1ékafe endokrinologa.
Hypofyzovy adeném s mechanickymi né-
sledky, zejména s ohroZenim zraku.
Hyperparathyreoidismus.

Diabetes mellitus: pfi oboustranném zati-
zZeni (diabetes obou rodi¢ti nebo v obou
rodindch); se sklonem k acidbze; Spatné
reagujici na lé¢bu inzulinem; diabetes do-
provazeny nékterymi komplikacemi, ze-
jména cévnimi u juvenilnich forem, pfi
opétovanych potratech a pri amrti plodu
nebo jinych porodnich komplikacich.
Addisonova nemoc: po pripravé v odbor-
ném ustavu pri prevenci addisonské krize.
Adenomy nadledvinek.

Ostatni endokrinopatie na zakladé& vySet-
feni a doporuceni odborného ustavu.

g) Infekéni choreby
V prvnich 12 tydnech téhotenstvi pfenosné
na plod a zptsobujici jeho malformace a
poruchy vyvoje.

h) Metabolické poruchy
Arthritis urica.
Poruchy lipidového metabolismu.
Thesaurismozy.

. CHIRURGICKE

Rozsahlé brisni kyly, brédnicni a hidtové kyly,
jestliZe Zena nesouhlasi s operaci.

Postresekéni syndromy . po resekci Zaludku a
postcholecystektomické syndromy.

Opakujici se ile6zni stavy.

Chirurgicky léCené vrozené anomaélie tlustého
stfeva a konecniku.

Rozsdhlé benigni nddory briSni a pdénevni.
Stavy po operacich organd vnitfni sekrece.
Stavy po resekci plic se sniZenim funkéni ka-
pacity plic. .

Aktinomykéza plic a plicni abscesy.

Pokrocilé organické zmény perifernich cév.
Pravd a neprava aneurysmata aorty a velkych
panevnich a kondetinovych tepen; arteriove-
noézni aneurysmata.

Anatomicky benigni malformace mozkovych
cév.

. UROLOGICKE

Stavy po odstranéni ledviny, nebo jestliZe jed-
na ledvina chybi (agenezie), popfipadé je za-
krnéld (hypoplazie) pri funkéni nedostateé-
nosti druhé ledviny.

Cystéza ledvin.

Hematurie z nezndmé pricCiny.

Oboustrannéd nefrolitidza, i kdyZ konkrementy
nejsou fixni a Casto z obou ledvin spontanné
odchdzeji (urdtova urolitidza).

Papilomatoza meéchyre.

Hydronefréza.

Jiné zavaZné vyvojové tchylky vedouci ke sni-
Zeni funk¢ni schopnosti ledvin.
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4. ORTOPEDICKE

Poirazové deformace pdnve, pfi panvi Chro-
bakové, pii centrdlni luxaci kyCelniho kloubu.
Symfyziolyza béhem porodu.
Skoliéza bederni a hrudni patere s deforma-
cemi panve. )
Deformace panve pfi kostni malacii a Morbus
Paget.
Spondylolistéza.
Subluxace a jiné deformity ky&elniho kloubu,
popfipadé stavy po prekondni Morbus Perthes
(nutno vzit v dvahu, zda se matka bude moci
radné starat o své dité, kdyZ je sama t&Zko
mobilni).
Oboustrannd ankyléza kycelnich kloubi.
Deformacni artr6za kycCelnich kloubd a lum-
bosakrélni.
Stavy po rozsdhlych a komplikovanych zlome-
ninach dlouhych kosti a po zlomeninach intra-
artikuldrnich velkych kloubf.
Systémovad onemocnéni [osteopsathyrosis, Mor-
bus Albers-Schénberg), i kdyZ je nemoci po-
stiZzen jen otec, chondrodystrofia fetalis.
Osteomalacie.
Obrny brFisnich svalii po poliomyelitidé; posti-
Zeni dolnich konéetin obrnou.
Recidivujici chronickd osteomyelitida pénev-
nich kosti a fistulujici osteomyelitida jiné lo-
kalizace.
Spastické obrny (Littleova nemoc).
. Tumory kosti a kloubt a procesy jim podobné
schopné malignizace nebo hrozici svou loka-
lizaci patologickymi zlomeninami.

. REVMATOLOGICKE .
Spondylarthritis ankylopoetica — Morbus
Bechtérev.

Polyarthritis progressiva.

(P¥i chronickych polyartritiddch je treba pFi-

hlédnout zejména k pribshu nemoci, k jeji

aktivité a ovlivnitelnosti 1é¢bou, jakoZ i k funke-
ni zdatnosti.)

Chronickd dna s pokrocilymi deformitami a

zejména s viscerdlnim (ledvinnym) postiZenim.

Difazni onemocnéni pojiva (tzv. kolagendzy):

a) systémovy lupus erytematosus — zvlasts
evolutivni formy s pfiznaky lupusu — ne-
fritidy,

b) diftizni sklerodermia — zvlasté progredu-
dujici formy s projevy orgdnového posti-
Zeni,

c) dermatomyozitida s polymyozitickym syn-
dromem a viscerdlnimi zménami,

d) noddézni polyartritida.

Pozndmka: Pri chronickych polyartritidach je
tfeba prihliZet zejména k pribé&hu
onemocnéni, k jeho aktivité a ovliv-
nitelnosti 1écbou, jakoZ i k funkcni
zdatnosti.

8. ONKOLOGICKE

Vsechny zhoubné nadory bez rozdilu lokaliza:*
ce a stavy po jejich chirurgickém odstranénf
nebo po 1é¢eni zafenim.

7. TUBERKULOZA

a) Plicni tuberkuldza

aa) VSechny nakaZlivé formy tbc, jakoZ
i vSechny formy tbc i bez nélezu my-
kobakterii v evolutivni fazi (rozpad,
rozsev, infiltrace) nebo ve fé&zi resorp-
ce, kdyZ od komplexni 1éCby, zejména
antituberkulotiky nelze ocekévat od-
vraceni nebezpec€i zhorSeni tuberkul6-
zy matky a nelze zabrdanit infekci di-
téte.

VSechny nenakaZlivé a inaktivni for-
my tuberkulézy, u nichZ pfes Fadnou
1é¢bu antituberkulotiky hrozi reakti-
vace nebo zhorSeni v disledku tého-
tenstvi, a to zejména u mladistvych
matek; meélo-li predchéazejici t&hoten-
stvi vliv na vznik nebo zhordeni tbc;
pri podstatn& sniZené kardiorespiracni’
funkci; u tbc komplikované zavaznym
nespecifickym onemocnénim, i kdyby
jeho stupeii sdm o sobé& nebyl indikaci
k interrupci (diabetes mellitus].

ab

—

b) Mimoplicni tuberkuldza

Urologicka tbc:

ba) Forma urotuberkulézy s vyraznym
tbytkem rendlniho parenchymu s na-
slednou chronickou insuficienci led-
vin. Rozhodujicim ¢&initelem je stupeifl
rendlni insuficience.

bb) Floridni specifickd cystitida v priibé-
hu rendlni tuberkul6zy, kterd pfetr-
vdva i pFes 1écbu antituberkulotiky a
znatné vylerpava pacientku (polakis-
urie, nykturie].

bc) Posttuberkul6zni nefropatie, u kterych
by téhotenstvi mohlo vést k dekom-
penzaci. Rozhodujicim ¢initelem je
funkéni zdatnost ledvin, resp. solitarni
ledviny, jakoZ 1 vyskyt a stupeinl hy-
pertonické nemoci.

Poznamka: Zvlast peé‘livé je tfeba posou-
dit kaZdou tbc -mladistvych.
Indikaci k preruSeni téhoten-
stvi je téZ nakaZlivd tbc otce,
neni-li moZzno ho vzhledem ke
ztiZené bytové situaci izolovat.

8. NEUROLOGICKE

Roztrousend mozkomisni sklerdza a jiné de-
myelinizacni choroby (podle zavaZnosti stavu
a obrazu choroby]).
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Paraplegie a tézké paraparézy dolnich konée-
tin z organické priciny.

Néadory mozku, michy a jejich obald.
Parazitdrn! onemocnéni centrdlniho nervového
systému. )

Degenerativni a heredodegenerativnf nemoci
centrélniho nervového systému, napf. choroba
Friedreichova, Pierre-Marieova, Wilsonova,
Westphal-Striimpellova, amyotrofickd laterdlni
sklero6za.

VSechny myopatie.

Dystrofické myotonie.

Huntingtonova -choroba.

TéZké formy cévnich onemocnéni a mozkovych
a miSnich “p¥ihod.

Aneurysmata a intrakranidlni cévni malfor-
mace. i

Funikularni myel6zy.

Encefalitidy, encefalomyelitidy a meningitidy

v akutnim stavu a t&Z8i néasledné rezidudlni
syndromy.

Myastenie.

Syringomyelie a syringobulbie.

Traumata mozku a michy s vyraznou loZisko-
vou symptomatologii v€etné rezidudlnich stavi
tohoto typu.

Athetosis duplex.

Primarni atrofie mozetkoveé.

Dysbasia lordotica progressiva.

Familiarni periodickd obrna.

Te&z$1 bederni diskopatie.

TéZzké rezistentni neuralgie.

Epilepsie rezistentnf na modern{ medikamen-
tézni 1é¢bu. )

Tézké formy détské mozkové obrny.
Neurolues — neurotabes.

Tézké sekundarni neurastenické syndromy.
Tézké neurovegetativni neurdzy.

Tézké formy migrény s Castymi nezvladnutel-
nymi zachvaty.

VSechny akutni a chronické intoxikace s posti-
Zenim periferniho nebo centrdlniho systému.

Vsechny ostatni nervové choroby, které se vy-
razné zhorSily pri pfedchézejicim téhotenstvi.

9. PSYCHIATRICKE

a) Choroby matky:
Progresivni paralyza.
Schizofrenie s chronickym prib&hem.
Generaéni psychézy s opétovnymi atakami.
Vaznad maniomelancholie.

Teézka psychopatie, tzkostnd nebo obse-
dantni forma s nebezpeé&im suicidia, popfi-
padé ovérend hospitalizaci na liZku v psy-
chiatrické 1é¢ebné nebo v oddéleni nemoc-
nice.

Neurotickd dekompenzace tézké psycho-
patie.

Nervovd  heredofamiliarni  onemocnéni
s psychickymi poruchami.

b) Choroby vyskytujici se u jednoho z rodici,-
zejména dédi¢né prenosné choroby:
Oligofrenie.

Teé7ka psychopatie s poruchami sociability
a adaptability.
Zavazné sexudlni deviace.

c) Porodila-li jiZz matka ze spojeni s tymi
otcem oligofrenni nebo jinak stigmatizo-
vané psychopatické dité.

d) TéZzky chronicky alkoholismus nebo jiné
toxikoménie jednoho z rodi¢li, projevuji-li
se téZ povahovymi defekty.

10. DERMATOVENEROLOGICKE

a) Pohlavni
Lues:
maligni seropozitivni v II. floridnim sta-
diu; zjevnd u Zen, které nesndSeji speci-
fické 1éceni vCetné antibiotik;
maligni v III. stadiu, zejména orgdnové;

chorioiditis, atrofie optiku a luetické zmé-
ny akustiku, serorezistentni se syfilofobic-
kymi obavami o zdravi ditéte (relativinf
indikace po dohodé& s psychiatrem).

Neurolues a tabes dorsalis.
Luetickd spondylitida.

Rozsahlé jizevnaté viedové zmény v okoli
genitdlu na hrédzi p¥i Morbus Nicolas
Favre.

b) KoZni
Pemfigus vulgaris, foliaceus, vegetans a
typ Senear-Usher.
Erytrodermie.
Vice let trvajici svédivé choroby s psycho-
patickymi stavy.
Difuzni sklerodermie.
Akutni dermatomyositida.
Mycosis fungoides.
“Necrobiosis lipoidica diabeticorum.
Purpury zhor3ujici se b&hem t&hotenstvi.
Impetigo herpetfformis.
Ichty6zy téZ8iho stupné.

Keratosis palmaris et plantaris heradita-
ria.

Erythematodes acutus, event. acute disse-
minatus.

Epidermolysis bullosa hereditaria.
Xeroderma pigmentosum.

Morbus Bourneville-Pringle (Epiloia].
Dermatitis herpetiformis Duhring.

Stavy po téZkych popalenindch s jizevna-
tymi a keloidnimi zménami na prsech a
kolem genitélu.
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Psoriasis pustulosa generalisata, typ Zum-
busch.

Morbus Recklinghausen.

Zavazné, geneticky zakotvené dermatézy.
(Podle vyjadieni NsP III., koZni oddé&leni.)
VSechna vazna rozsdhla chronicka kozni

onemocnéni. (Podle vyjadreni NsP III.,
koZni oddéleni.)

11. OFTALMOLOGICKE

Choroby zrakového tustroji a ofni projevy cel-
kovych onemocnéni, pfi nichZ lze umélym pfe-
ruSenim téhotenstvi zabranit trvalému poSko-
zeni zraku matky. Sem patfi zejména:

a)

b)

c)

d)

8]

Recidivujici z&néty sitnice a cévnatky, ze-
jména nezjiSténé etiologie, u nichZ lze do-
kazat zhorSeni drivéjSim té&hotenstvim. -

Periphlebitis retinae s opakovanym Kkrvé4-
cenim.’

Vysokd kratkozrakost s pokrocilymi dege-
nerativnimi zménami sitnice a cévnatky,
s krvacenim nebo odchlipenim sitnice.

Retinopatie, zejména diabetické a toxe-
mické.
Neékteré virové afekce rohovky, zejména

1éCené cytostatiky.

f) Familidrni a hereditdrni onemocnéni sit-

g)

nice, zrakového nervu a dioptrického
tstroji oka (rohovky, ¢ocky), jejichZ ge-
neticky podklad je dostateCn& prokézan:
vyjaddreni prisluSného oddéleni 1ékarské
genetiky  (genetického pracovisté) je
nutné.

Prokdazany primdrni a sekundarni glau-
kom.

12. OTORINOLARYNGOLOGICKE

a)

b)

Otoskler6za, u které Slo o téZkou psyché-
zu (dobrozdani psychiatra a otologa);
jestliZe pri predchozim téhotenstvi doslo

obou rodic¢li otosklerdzou.

Dédi¢nd hluchota nebo téZkd deédi¢na per-
ceptni nedoslychavost.

13. GYNEKOLOGICKE A PORODNICKE

a)

b]

c)

d)

g)
h)
1)
i)

Hyperemesis gravidarum, kde jsou orgé-
nové zmeény.

Tézkd pozdni gestéza zjiSténd v predcho-
zim téhotenstvi, zejména je-li sdruZena
s hypertenzi a proteinurii.

Patologické stavy v porodnické anamneéze:
opakované atonické krvaceni po porodu,
opakované krvaceni spojené s adherentnf
placentou, pro niz bylo tfeba provést ma-
nudlni lysi.

Po dvou porodech ukoncCenych cisafskym
Fezem.

Po operativni upravé zavésného a podplr-
ného aparatu, ma-li Zena dvé Zivé dé&ti.

Pfi venter pendulus, vzniklém diastazon
primych briSnich svalit po dvou poro-
dech. '

Stavy po operaci pro neudrZeni modci.
Nepravidelnost plodového vejce, opakova-
né porody déti s fetdlni erytroblastézov,
pfedchéazeji-li dvé teéhotenstvi s mrtvymi
nebo posSkozenymi plody.

Poceti po doCasné rentgenové kastraci, ne-
bo ma-li Zena vajeCniky poSkozené rentge-
novym ozafovdnim z jinych pricin.

PoCeti mezi p¥ibuznymi v pfimém poko-
leni nebo se sourozenci.

PocCeti do ukonceni 15. roku véku.
PocCeti po 45. roce véku.

Otéhotnéni pf¥i zavedeni IUT.

14. GENETICKE

a)

b]

Pozndmka: Zhodnoceni

Zavazné deédicné choroby a vyvojové vady
nebo jejich nosi¢stvi u jednoho nebo obou
rodi¢t, je-li riziko postiZzeni plodu vétst
nez 10 %. i

Chromozémové anomaéalie spojené s vazny-
mi klinickymi prFiznaky, je-li jeden z ro-
di¢t nositelem této anomadlie.

genetické prognézy
pirislusi oddélenf 1ékafské genetiky
(genetickému pracovisti), které po-
dle potfeby a aktudlni moZnosti
zpresni tuto prognézu prenatalnt
diagnostikou.
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