Ve ¢ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

P48  CESKE REPUBLIKY

ZADOST O PROJEDNAN{ NAVRHU REGISTRACNIHO LISTU ZDRAVOTNIHO
VYKONU NA JEDNANi PRACOVNi SKUPINY K SEZNAMU ZDRAVOTNICH
VYKONU S BODOVYMI HODNOTAMI

Zadost podava (jméno, nazev subjekti dle § 17b zakona &. 48/1997 Sbh., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, v platném
znéni)

Mgr. Hana Tereza Bolckova
Mgr. Jana Kralova ;
Spoleénost pro transfuzni Iékafstvi CLS JEP

Nazev zdravotniho vykonu, popf. éislo vykonu:
V pripadé, Ze se jedné o navrh na novy vykon, uvedte pracovni kod (Cislo vykonu), v piipadé zZe
se jedna o vice vykonu, uvedte véechny kddy (Cisla vykont)

Seznam predkladanych vykontl, které se budou projednavat na Pracovni skupiné k SZV MZ:

1) 222-2023-07-25-10-28-19 NEUTRALIZACE INTERFERENC| ZPUSOBENYCH
TERAPEUTICKOU ANTI-CD 38 PROTILATKOU PRI PREDTRANSFUZNIM
VYSETRENI

2) 222-2024-02-19-06-12-38 PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST — UPRESNENI TYPU
SENZIBILIZACE (IGG, IGA, IGM, C3C, C3D), SLOUPCOVA AGLUTINACE

3) 222-2024-02-19-06-08-00 PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST — KVANTITATIVNI
VYSETRENI IGG SENZIBILIZACE, SLOUPCOVOU AGLUTINACI

4) 222-2024-02-19-06-01-02 PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST — STANOVENI KLINICKY
VYZNAMNYCH PODTRID IGG A JEJICH TITRU METODOU SLOUPCOVE
AGLUTINACE

Zdlivodnéni zadosti:

Ad1) Jedna se o metodu Gpravy vzorku krve pacienta eliminujici interference zpusobené
terapeutickou monoklonalni protilatkou anti-CD 38, aby bylo moZno provést
predtransfuzni vysetreni.

Ad 2) Vysetieni zcitlivuje diagnostiku AIHA a predikuje riziko hemolyzy detekci protilatek
lgG, IgA, IgM a slozek aktivovaného komplementu (C3c, C3d) na erytrocytech pacienta.
Ad 3) VySetfeni umozni uréit riziko hemolyzy u AIHA, HON stanovenim titru IgG protilatek
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navazanych na erytrocytech pacienta.
Ad 4) VySetreni slouzi k uréeni rizika hemolyzy u AIHA, HON stanovenim klinicky
vyznamnych podtfid IgG (IgG1 a IgG3 a jejich titru) navazanych na erytrocytech pacienta.

Dopliiujici informace k Zadosti:

Obsah pfiloh:
Uvedte vZdy nazev souboru prilohy)

Datum, podpis, razitko:
4.3.2024
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Kontaktni telefon, e-mail:
221977204. Hana.Bolckova@uhkt.cz




