GENERALI

Tabulka zavaznych ochoreni (TZO)

1) Srdcovy infarkt

= akitny infarkt myokardu

Diagnéza transmurdineho infarktu (Q-infarkt) musi byt zaloZzena na:

a) charakteristickej lokalizacii bolesti,

b) Cerstvych zmendch EKG krivky s obrazom infarktu myokardu,

c) zvySenej hladiny srdcovych enzymov (troponin I, troponin T)
v_hodnotach:
- Troponin T> 1,0 ng / ml.
- Troponin 1> 0,5 ng / ml alebo ekvivalentnd prahova hodnota
u ostatnych metéd na stanovenie troponinu |.

d) echokardiograficky zretelnych trvalych zmendch stahovania srdcového
svalu,

Defi vzniku poistnej udalosti: defi stanovenia diagndzy srdcového

infarktu podla vy3$Sie uvedenej definicie.

Pokial bola operacia vykonana mimo Uzemia Elenskych Statov Eurdpske;
Unie, narok na poistné plnenie moze vznikndt iba v tom pripade, ak
poistovatel dal pred vykonanim zakroku pisomny suhlas s vykonanim
operécie mimo uvedeného Uzemia. Za transplantaciu v3etkych ostatnych
organov alebo ich &asti ani pri transplantacii tkaniv pravo na poistné
plnenie nevznika.

DolozZenie diagndzy: lekarska sprava s presnou diagndzou, EKG,
vysledky predoperaCnych vySetreni, operatnd sprava, prepustacia
sprava.

Deri vzniku poistnej udalosti: deri nasledujlci po dni absolvovania
transplantécie organu.

6) Slepota

2) Nahla cievna mozgova prihoda

= akékolvek ndhodnd mozgova cievna prihoda spdsobend krvacanim do
mozgového tkaniva alebo nedostato¢nym zasobenim mozgu (mozgova
ischémia) zanechévajlci trvaly objektivne zistitelny neurologicky nlez.
Nevztahuje sa na krvacanie do mozgu v dosledku Urazu a na prechodnu
ischemicku prihodu.

Dolozenie diagnézy: neurologické vySetrenie po uplynuti troch
mesiacov po prekonani cievnej mozgovej prihody.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagndzy na zéklade
potvrdenej trvalosti neurologického nalezu.

= slepota obidvoch oci, ak ide o trvalé poSkodenie zraku so znizenim
zrakovej ostrosti obidvoch oéi (s optimalnou korekciou) na 1/60 alebo
horSou.

DolozZenie diagndzy: lekarska sprava o vySetreni v oftamologickom
zdravotnickom zariadent.

Defi vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagndzy na zaklade
oftamologického vy3etrenia.

7) Operécia na aorte

3) Rakovina

= nekontrolovatelny rast a Sirenie zhubnych buniek a ich prenikanie

do zdravého tkaniva, vztahuje sa tieZ na leukémiu (vratane chronickej

lymfatickej leukémie), lymfémy, sarkémy, a zhubné choroby lymfatického
systému.

Nevztahuje sa - okrem zhubného invazivneho melanému (melanoblastému)

od kKlasifikatného stupfia TNM 2-0-0 na:
kozné nadory,

- karcmomy in situ (TIS), tzn. dobre ohraniéené na jednom mieste
(vACSinou bez dalSich nésledkov, chirurgicky odstranitelné) -
neinvazivne tumory bez metastéz s rannymi malignymi zmenami,

- benigne nadory a polycytémie vera,

- tumory za pritomnosti akejkolvek ludskej imunodeficiencie (napr.
HIV),
prvé Stadium Hodgkinovej choroby

Dolozenle vzniku poistnej udalosti: nespochybnitelné stanovenie

diagndzy na zaklade histologického vySetrenia nadorového tkaniva,

uréenim triedy nadoru podla medzindrodnej Klasifikdcie (TNM)

a operacnym protokolom, ak bol vykonany chirurgicky vykon.

= operdcia vystupujucej aorty a obldku aorty vykonand pre jej ochorenie,
pri ktorej bola nahradend poskodend Cast aorty umelou néhradou.
Nevztahuje sa na operdciu zostupujlcej, hrudnej a brudnej aorty, vetiev
aorty vodiacich krv do periférneho riegiska.

Pokial bola operacia vykonana mimo Uzemia Elenskych Statov Eurdpske;
Unie, narok na poistné plnenie moze vznikndt iba v tom pripade, ak
poistovatel dal pred vykonanim zakroku pisomny suhlas s vykonanim
operacie mimo uvedeného Uzemia.

DoloZenie diagnézy: lekarska sprava s presnou diagnézou, EKG,
vysledky predoperacnych vy3etreni, operatna sprava, prepustacia sprava.
Deni vzniku poistnej udalosti: defi nasledujici po dni vykonania
operacie.

8) By-pass koronarnych tepien pre ischemickti chorobu srdca

4) Zlyhanie obliciek

= kone¢né Stadium zlyhania obliCiek v dosledku chronického
neobnovitelného zlyhdvania funkcie obidvoch obliciek a nutnost
zaradenia do dialyzatného programu alebo vykonania transplantacie
obliciek.

Dolozenie diagnézy: lekdrska sprava s presnou diagnézou, doklad
0 zaradeni do trvalého dialyzatného programu a o jeho trvani.

Den vzniku poistnej udalosti: prvy defi po absolvovani dialyzatného
programu alebo den transplantécie obliCiek.

= operdcia korondmych tepien vykonand za (celom ndpravy zUZenia
alebo uzdveru jednej a viacerych koronarnych tepien koronarnych
tepien. Musf ist o jedno, dvoj - Ci viacndsobné premostenie.
Nevztahuje sa na angioplastiku, intraarteridlne vykony a iné nechirurgické
vykony, ako je napriklad lieCba laserom.

Pokial bola operacia vykonana mimo Uzemia Elenskych Statov Eurdpske
Unie, narok na poistné plnenie moze vznikndt iba v tom pripade, ak
poistovatel dal pred vykonanim zakroku pisomny sthlas s vykonanim
operacie mimo uvedeného Uzemia.

DolozZenie diagndzy: lekarska sprava s presnou diagndzou, EKG,
vysledky predoperaCnych vySetreni, operatnd sprava, prepustacia
sprava.

Deri vzniku poistnej udalosti: defi nasledujici po dni vykonania
operacie.

9) Nahrada srdcovej chlopne

5) Transplantécia Zivotne dolezitych organov

= Zivotne nevyhnutng transplantacia:

- srdca,

- plic,

- pecene,

- podzaludkovej Zlazy,

- obliciek

- alebo kostnej drene vykonana poistenému.

= chirurgické nahradenie poSkodenej srdcovej chlopne.

Dolozenie diagndzy: lekdrska sprava s presnou diagndzou, vysledky
predoperatnych vySetreni, operatnd sprava.

Defi vzniku poistnej udalosti: defi nasledujici po dni vykonania
operécie.

10) AIDS (krvnou transfiziou)

= infikovanie virusom HIV alebo ochorenie AIDS v pripade, ked je
preukdzatelne dokézané infikovanie pri krvnej transflzii na pracovisku
v SR. Nevztahuje sa na poistenych trpiacich hemofiliou.
DoloZenie diagnézy: pozitivny vysledok HIV-test,
pracoviska Narodnej transflznej stanice.

potvrdenie
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Dei vzniku poistnej udalosti: defl, kedy bola pracoviskom
vykondvajucim transfuziu preukdzand a pisomne doloZend infekcia
virusom HIV alebo ochorenie AIDS, potvrdend infekénou klinikou.

11) Hluchota

otorinolaryngolégom. Za poistnd udalost sa nepovazuje psychogénna
strata reci.

Defi vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagndzy na zaklade
potvrdenej trvalosti ORL nalezu.

= Uplnd, nevratng, klinicky overena strata sluchu oboch usi v ddsledku
akltneho ochorenia alebo drazu.

Dolozenie diagndzy: lekarska sprava s presnou diagnozou, lekarska
sprava 0 ORL-vySetreni, lekdrska sprava o audiometrickom vySetrent.
Deni vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy na zéklade ORL
vySetrenia.

18) Alzheimerova choroba

12) Sklerdza multiplex

= demyelinizaéné ochorenie centrélneho nervového systému s nezvratnymi
typickymi neurologickymi vypadmi (multifokalnymi alebo monofokélnymi),
s typickymi loZiskami choroby, preukdzanymi vySetrenim za pomoci
zodpovedajlicej techniky (pocitatova tomografia, tomografia deliacim
telieskom a magnetickd rezonancia), s typickym nalezom likvoru a
minimélne dvoma relapsami. Za relaps sa povazuje nahly vyskyt novych
alebo predchadzajlicich symptémov alebo zodpovedajlice zhorSenie
existujicich symptémov.

Poistenie sa vztahuje len na ochorenia, ktoré boli diagnostikované
najskdr po 12 mesiacoch od vzniknutia ochorenia. Pravo na poistné
plnenie vznikd stanovenim diagndzy neurologickou klinikou alebo
neuroldgom.

Def vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagndzy na zéklade
potvrdenej trvalosti neurologického nalezu.

= progresivne degenerativne ochorenie mozgu postihujlice pamat,
spravanie, kognitivne (poznévacie) funkcie. Ochorenie musi byt
potvrdené odbornym lekarom, podlozené patologickymi  klinickymi
nélezmi, zobrazovacimi metédami (napr. CT, MRI, PET mozgu) a musf
mat za nésledok trvall neschopnost vykondvat samostatne aspori
2 Cinnosti bezného Zivota: neschopnost samostatného sa oklpania
alebo sprchovania; neschopnost samostatne sa obliect, vyzliect,
zapnut a rozopnut oblecenie; neschopnost dodrzania osobnej hygieny;
neschopnost sa sam napit, nakimit, neschopnost ovladat moc€ a stolicu;
neschopnost samostatného pohybu v uzavretom priestore; neschopnost
vstat z postele bez cudzej pomoci alebo chory vyzaduje neustaly dozor
a pritomnost o3etrovatela.

Defi vzniku poistnej udalosti: defi stanovenia diagnézy podla vy3sie
uvedenej definicie. Je potrebné doloZit psychologické a psychiatrické
vySetrenie.

19) Parkinsonova choroba

13) Popaleniny

= popaleniny IIl. stupfia s rozsahom 20 % a viac.
DolozZenie diagndzy: lekérska sprava popisujlca lokalizaciu a rozsah
popélenin.

14) KlieStova encefalitida

= zapal mozgového tkaniva spdsobeny virusovou infekciou prenesenou
klieStom; ochorenie musi trvat aspon tri mesiace od stanovenia diagndzy
a musi mat za nasledok také postihnutie poisteného, Ze nie je schopny
vykondvat najmenej dve bezné denné Cinnosti, ako je napr. umyvanie,
obliekanie, samostatné stravovanie, pouzivanie WG a uzivanie liekov,
alebo musi byt trvale pripitany na 16Zko, takZe sa nezaobide bez
pomoci druhej osoby.

DoloZenie diagnézy: lekdrska sprava od odborného lekdra
potvrdzujica diagndzu a postihnutie poisteného.

Deni vzniku poistnej udalosti: prvy def nasledujuci po uplynuti 6
tyZdiiov odo diia stanovenia diagndzy.

= Degenerativne ochorenie centraineho nervového systému sprevadzané
priznakmi ako su tremor (tras), rigidita (stuhnutost) a akinéza
(neschopnost pohybu). Ochorenie musi byt potvrdené odbornym lekarom
po najmenej 3 - mesaénom pretrvavani neurologickych priznakov a
musi mat za nasledok trvalti neschopnost vykondvat samostatne aspor
3 Cinnosti bezného Zivota: neschopnost samostatného sa okupania
alebo sprchovania; neschopnost samostatne sa obliect, vyzliect, zapnut
a rozopnut oblecenie; neschopnost sa sém napit, nakfmit, neschopnost
oviddat mo€ a stolicu; neschopnost samostatného pohybu v uzavretom
priestore; neschopnost vstat z postele bez cudzej pomoci. Za poistni
udalost sa nepovazuju ostatné formy parkinsonizmu.

Deri vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnozy podla vysSie
uvedenej definicie na zaklade potvrdenej trvalosti neurologického nalezu.

20) Koéma

15) Ochrnutie

= Uplné, nevratné, klinicky overené ochmutie v désledku ochorenia
alebo Urazu, s nasledkom paraplégie, hemiplégie alebo tetraplégie.
Dolozenie diagnézy: potvrdenie neuroldgom.

Deni vzniku poistnej udalosti: deri potvrdenia diagndzy neuroldgom.

= kontinualny stav bezvedomia bez reakcie na vonkajSie podnety alebo
vnitorné potreby vyZadujlci pouzitie pristrojov na zaistenie podpory
zékladnych Zivotnych systémov trvajlci miniméalne 72 hodin a majici za
nésledok trvalé neurologické poSkodenie.

Za poistnU udalost sa povazuje i coma vigile Cize tzv. ,bdeld kéma“.
Stav musi byt potvrdeny odbornym lekdrom a musi byt v lekérskom
sledovani nepretrZite minimdine 2 mesiace. Za poistnd udalost sa
nepovazuje kéma v ddsledku nadmerného poZitia alkoholu alebo drog.
Deri vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagndzy podla vysSie
uvedenej definicie na zaklade potvrdenej trvalosti neurologického nalezu.

21) Choroba pltic v kone¢nom $tadiu

16) Aplasticka anémia

= chronické perzistujice zlyhanie kostnej drene, ktoré vylstuje do
anémie, neutropénie a trombocytopénie, vyZadujlce lieCbu aspoii 1
z nasledujlcich: transplantécia kostnej drene, imunosupresivna lieCba,
transfizna lieCba, lieCba drefi stimulujlcimi prostriedkami. Diagnéza
musi byt potvrdend odbornym lekdrom na zéklade vysledku z biopsie
kostnej drene.

Deri vzniku poistnej udalosti: defi stanovenia diagnézy podia vyssie
uvedenej definicie.

= tazké a trvalé poSkodenie dychacich funkcii potvrdené odbornym
lekarom a zéroven spifajice vetky nasledujtce kritéria: trvalé zniZenie
objemu Usilného vydychu za 1s (FEV1) na menej ako 1 liter, trvalé
znizenie parcidineho arteridineho tlaku kyslika (PaO2) pod 55mmHg a
trvald podpora kyslikom.

Defi vzniku poistnej udalosti: deri stanovenia diagnézy podfa vy3Sie
uvedenej definicie.

22) Choroba pecene v koneénom Stadiu

17) Strata reci

= Uplnd a nezvratna strata schopnosti hovorit nasledkom drazu alebo
ochorenia hlasiviek. Stav musi byt potvrdeny odbornym lekdrom a jeho
trvanie musi byt zdokumentované a trvat najmenej 6 mesiacov.

Diagnéza sa musi opierat o medicinsky dokaz poskytnuty

= ochorenie peCene sprevadzané cirhdzou, ktoré je potvrdend odbornym
lekdrom s dokdzanym Stadiom cirhézy pecene B - C podfa Childa a
Pugha a zarovei spifiajtice vietky nasledujlice kritérid: pretrvévajiica
Zltatka (hladina bilirubinu > 35 mol/l); stredne fazky ascites; hladina
albuminu < 3,5g/dl; protrombinovy ¢as > 4 s alebo INR > 1,7 a
hepatdlna encefalopatia. Za poistnd udalost sa nepovazuje Stadium
cirhozy pecene A podfa Childa a Pugha a sekundarne ochorenie pecene
etanolovej alebo drogovej etiologie.
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Deni vzniku poistnej udalosti: deri stanovenia diagndzy podla vysie
uvedenej definicie.

23) AIDS (profesné ochorenie)

= infekcia HIV virusom alebo diagnéza AIDS nadobudnuté pri vykone
beznych pracovnych ¢innosti povolania. Akakolvek okolnost vyvolavajlca
moznost poistnej udalosti musi byt nahldsena poistovni do 7 dni,
musi byt doloZend podrobnd sprava o udalosti spolu s vysledkom
negativnych titrov HIV protilatok z krvi realizovanom tesne

po udalosti. K sérokonverzii HIV protilatok laboratérme zdokumentovane;
musi dojst najneskdr do 6 mesiacov od udalosti.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy podfa vy3Sie
uvedenej definicie.

a) dilataéna

b) hypertroficka

c) restrikéna

d) arytmologickd kardyomyopatia pravej komory

e) neklasifikovana kardiomyopatie.

Diagndza musi byt potvrdend odbornym lekdrom a priznaky musia
pretrvavat nepretrZite miniméine 3 mesiace.

Za poistnd udalost sa nepovaZuje kardiomyopatia diagnostikovana
v suvislosti s abuzusom alkoholu.

Deri vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagndzy podla vysSie
uvedenej definicie na zaklade potvrdenej trvalosti kardiologického nalezu.

29) Poliomyelitida

24) Fulminantna (prudka) hepatitida

= jednoznatne stanovend diagnéza musi byt potvrdend odbormym
lekdrom a minimalne 3 mesiace musia byt preukdzatelné nasledujlce
priznaky: prudké zhorSenie aktivity peCefovych testov, priznaky
hepatalnej encefalopatie, prehlbujlici sa ikterus, ascites, hepatologicky
nélez.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy podfa vy3Sie
uvedenej definicie na zaklade potvrdenej trvalosti hepatologického
a neurologického nalezu.

= ochorenie, ktorého pritomnost spifia nasledovné kritérid: virus
poliomyelitidy je identifikovany ako pricina; ochrnutie svalstva kon€atin
alebo dychacieho svalstva musi byt pritomné a pretrvavat po dobu
najmenej 3 mesiacov.

Deni vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy podla vysSie
uvedenej definicie na zaklade potvrdenej trvalosti nélezu.

30) Strata kon¢atin

25) Primarna plticna hypertenzia

= stay, pri ktorom stredny tlak v plicnici prekroCi hodnotu 20 mm Hg
v lahu v pokoji v dosledku primareho postihnutia plticnych arteriol.
Diagndza musi byt jednoznaéne potvrdend odbornym lekdrom na
zéklade katetrizatného vySetrenia srdca s ndlezom hodnoty stredného
tlaku v placnici > 20 mm Hg.

Okrem toho nélez hypertrofie alebo dilatacie pravej komory a priznaky
pravostranného zlyhavania srdca musia byt lekarsky zdokumentované
minimélne 3 mesiace.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy podfa vy3Sie
uvedenej definicie na zaklade potvrdenej trvalosti kardiologického nalezu.

= Uplnd a nenahraditelnd amputdcia 2 alebo viacerych koncatin nad
laktom/zapé&stim alebo kolenom/ Elenkom nasledkom Urazu alebo
medicinsky indikovana. Diagndza musi byt potvrdend odbornym lekarom.
Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy podfa vysSie
uvedenej definicie.

31) Progresivna sklerodermia

26) Nezhubny mozgovy nador

= odstranenie nezhubného rastu tkaniva (nddoru) v mozgu, pri¢om
pretrvavaju neurologické priznaky, alebo ak je nador inoperabilny a
st pritomné neurologické priznaky. Za poistni udalost sa nepovaZuje
diagnostikovanie akychkolvek cyst, granulémov, malformécii tepien a Zil
mozgu, hematému a tumoru hypofyzy a miechy.

Deii vzniku poistnej udalosti: defi nasledujlci po dni vykonania
operacie, resp. v pripade inoperabilného nddoru den stanovenia
diagndzy podla vy3Sie uvedenej definicie.

= systémové spojivovo-cievne ochorenie  spdsobujlice progresivnu
diftiznu fibrdzu koZe, ciev a vndtornych orgdnov. Diagnéza musi byt
jednoznacne potvrdend biopsoiu a sérologickym dokazom a poSkodenie
musi dosiahnut systémovy rozsah postihujlci srdce, pltica alebo oblicky.
Z poistného krytia su wyliené nasledovné stavy: lokalizovana
sklerodermia (linedrna sklerodermia alebo morfea), eozinofilnd fascitida
a CREST syndrom.

Defi vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagndzy podla vysSie
uvedenej definicie.

32) Choroba postihujtica motorické neurdny

27) Bakterialna meningitida

= z4palové ochorenie blan mozgu (meningov) alebo miechy. Diagnéza
musi byt potvrdend odbornym lekdrom s typickym klinickym obrazom
a Specifickym nalezom v likvore, na CT, MRl mozgu a i. Zapal musi
mat za nasledok trvali neschopnost vykondvat samostatne aspof
3 Cinnosti beZného Zivota: neschopnost samostatného sa okupania
alebo sprchovania; neschopnost samostatne sa obliect, vyzliect,
zapndt a rozopnut oblecenie; neschopnost dodrZania osobnej hygieny;
neschopnost sa sdm napit, nakfmit, neznamena neschopnost pripravy
jedla; neschopnost ovladat moC a stolicu; neschopnost samostatného
pohybu v uzavretom priestore; neschopnost vstat z postele bez cudzej
pomoci. Tento stav musi byt v lekarskom sledovani a trvat nepretrzite
minimélne 3 mesiace.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy podfa vy3Sie
uvedenej definicie na zaklade potvrdenej trvalosti - nélez od infektoldga
a neurologa.

= (Amyotrofickd lateraina skleréza, Primarna lateralna sklerdza, progresivna
bulbdma paralyza) Diagndza musi byt jednoznatne potvrdend odbornym
lekdrom, elektromyografickym  vySetrenim a elektroneurografickym
vySetrenim a priznaky musia pretrvavat nepretrzite minimaine 3 mesiace.
Zéaroved ochorenie musi mat za nasledok trvalt neschopnost vykondvat
samostatne aspofi 3 ¢innosti bezného Zivota: neschopnost samostatného
sa okupania alebo sprchovania; neschopnost samostatne sa obliect,
vyzliect, zapnut a rozopnut obleCenie; neschopnost dodrZania osobnej
hygieny; neschopnost sa sam napit, nakimit, neznamend neschopnost
pripravy jedla; neschopnost ovladat mo¢ a stolicu; neschopnost
samostatného pohybu v uzavretom priestore; neschopnost vstat
z postele bez cudzej pomoci.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy podla vysSie
uvedenej definicie na zaklade potvrdenej trvalosti nalezu.

33) Zavazné psychické poruchy

28) Kardiomyopatia

= ochorenie srdcového svalu spojené s poruchou srdcovej Cinnosti
minimaine 1Il.-IV. stupfia podfa klasifikicie srdcovej nedostatoénosti
NYHA. Kardiomyopatiu rozdelujeme do 5 kategori:

a) Bipolara afektivna porucha

Poruchu charakterizujli dve alebo viaceré epizddy, poas ktorych je
Urovefi nalady a aktivity chorého vyznamne porudend. Porucha sa
prejavuje v niektorych situdcidch nadnesenou néladou, zvySenou
energiou a aktivitou (hypomania alebo mania), inokedy skii¢enou
naladou, zniZenou energiou a aktivitou (depresia).

- Zahffia: manicko depresivnu chorobu, Psychozu a Reakciu.

b) Obsesivno-kompulzivna porucha

Hlavna ¢&rta tejto poruchy su vracajlice sa obsesivne myslienky alebo
kompulzivne Ciny. Obsesivne mySlienky s idey, obrazy a impulzy, ktoré
vstupuji znova a znova do mysle pacienta v stereotypnej podobe.
Kompulzivne Ciny alebo ritudly sa prejavujli ako stereotypné spravanie,
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ktoré sa znova a znova opakuie.

- Zahfiia; anankastickd neurdzu, obsesivno-kompulzivnu neurdzu
Diagndza musi byt potvrdend odbornym lekdrom psychiatrom.

Defi vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy podfa vy3Sie
uvedenej definicie.

DoloZenie vzniku poistnej udalosti: nespochybnitelné stanovenie
diagndzy Noduldmy Hodgkinov lymfém s lymfocytarnou predominanciou
(NLPHL), na zaklade histologického vySetrenia nadorového tkaniva s
pritomnostou patologickych buniek typu Reed-Sternberg.

34) Diabetes mellitus I. typu (juvenilny diabetes)

36) Angioplastika (Ciastocné plnenie)

= zévaznd choroba v pripade jednoznaéného stanovenia diagndzy
(pritomna hyperglykémia, vysoké hladiny HbA1c, nizka hladina C peptidu,
prip. markery autoimunitného procesu proti B-bunkdm Langerhansovych
ostrovéekov) a pri trvalej nutnosti podavania inzulinu minimaine 3
mesiace od datumu diagnostikovania ochorenia.

35) Rakovina - Stadium in situ (Ciastoéné pinenie)

= za zavazné ochorenie sa povazuje prvé diagnostikovanie:

a) preinvazivneho carcinomu in-situ,

b) alebo noduldreho  Hodgkinovho  lymfému s lymfocytdrnou
predominanciou podfa toho, o nastane skor.

a) Preinvazivny carcinom in- situ (CIS):

= pritomnost vyraznych atypickych buniek v tkanive, avSak bez prieniku

cez bazalnu membranu. V systéme TNM sa oznaCuje ako TisNOMO

(Stage 0).

V pripade melandmu koZe sa za poistn udalost povazuje melaném od

klasifikicie TNM 1-0-0.

Dolozenie vzniku poistnej udalosti: nespochybnitelné stanovenie

diagnézy na zéklade histologického vySetrenia nadorového tkaniva,

urCenim triedy nadoru podfa medzindrodnej klasifikdcie TNM ako

TisNOMO.

b) Hodgkinov lymfém s lymfocytarnou predominanciou (1.
§tadium Hodgkinovej choroby)

= zhubné nadorové ochorenie lymfatického tkaniva. Pre toto ochorenie

je priznagnd pritomnost Reed-Sternbergovych buniek a ich variantnych

foriem, pri¢om bola extirpovana celd uzlina, nie jej Cast.

= prvotné rozSirenie zdZenych artérii pripadne otvorenie zablokovanych
ciev s implantaciou stentu (sietkovej kovovej vystuze) do postihnutej
cievy.

Pokial bola operacia vykonana mimo Uzemia Elenskych Statov Eurdpske
Unie, narok na poistné plnenie moze vznikndt iba v tom pripade, ak
poistovatel dal pred vykonanim zakroku pisomny sthlas s vykonanim
operdcie mimo uvedeného Uzemia. Pisomny sdhlas s vykonanim
operécie nie je potrebny v pripade akutneho vykonu operécie.
DoloZenie diagnézy: angiograficky nalez preukazujlici obStrukciu
vencovitej tepny.

Deri vzniku poistnej udalosti: defi nasledujici po dni vykonania
operacie.

37) Netransmuralny non-Q-infarkt - tzv. NSTEMI

infarkt myokardu (¢iastoéné pinenie)

= netransmuralny infarkt myokardu s nedokrvenim Casti steny myokardu
(subendokardidlnej Casti), pri nedplnom uzévere vencovitej tepny.
Poistnou udalostou nie je angina pectoris.

Diagnéza netransmuraineho infarktu (non-Q-infarkt) musi byt zalozena
na:

a) zvySenie hladiny srdcovych enzymov (Troponin T, Troponin I)

b) depresie ST, pripadene negativne T viny

¢) aktudiny EKG zaznam

Defi vzniku poistnej udalosti: defi stanovenia diagndzy srdcového
infarktu podfa vy3Sie uvedenej definicie.
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