DZIAL IX - Inne choroby wewnetrzne

31 Niedokrwistosci niedoborowe Z/N B/D
Niedokrwistosci hemolityczne N B/D
Niedokrwistosci aplastyczne N D
Nadkrwistos¢ N B/D
Zaburzenia krzepniecia N B/D
32 Choroby ukfadu biatokrwinkowego N B/D
Zaburzenia czynnosci krwinek biatych N B/D
Choroby dotyczace uktadu siateczkowo- $rodbtonkowego i N B/D
chtonnego
Uposledzenie odpornosci i defekty immunologiczne N D
Choroby $ledziony N B/D
Pooperacyjny brak $ledziony bez zmian we krwi N B/D
33 "Skazy krwotoczne i zaburzenia krzepniecia"
Niedobory osoczowych czynnikéw krzepniecia wrodzone i nabyte N B/D
Immunokoagulopatie N B/D
Skazy krwotoczne naczyniowe N B/D
Skazy krwotoczne w przebiegu chordb tkanki tacznej N B/D
Skazy krwotoczne ptytkowe : Trombocytopenie , Trombocytemie N B/D
34 Skaza moczanowa (dna) N B/D
Chondrokalcynoza - nieznacznie lub znacznie uposledzajaca N B/D
sprawno$¢ ustroju
35 Uktadowe choroby tkanki facznej- kolagenozy nieznacznie N B
upos$ledzajace stan zdrowia
Uktadowe choroby tkanki facznej- kolagenozy znacznie N D
uposledzajace stan zdrowia
36 Martwicze zapalenie naczyn i inne waskulopatie N B/D
37 Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa i inne seronegatywne N B/D
zapalenia stawdw z zajeciem kregostupa
38 Reaktywne zapalenie stawéw N B/D
39 Fibromialgia N B/D
40 Zespdt metaboliczny nieznacznie uposledzajacy stan zdrowia N B
Zespot metaboliczny znacznie uposledzajacy stan zdrowia N B/D
M Inne choroby przemiany materii nieznacznie upos$ledzajace N B
sprawnos$¢ ustroju
Inne choroby przemiany materii znacznie uposledzajace sprawnosc¢ N B/D
ustroju
Inne nieprawidtowe badania biochemiczne wymagajace obserwacji
42 - : N
lub/i diagnostyki
(Odchylenia w badaniu przedmiotowym od stanu prawidtowego N

wymagajace dalszej obserwacji lub/i diagnostyki




Objasnienia szczeg6towe

Do § 31 pkt 1. Rozpoznanie to wystepuje z niedoboru zelaza, Vitaminy B12 i kwasu foliowego w organizmie. Kwalifikacja w
zaleznosci od stopnia zaawansowania schorzenia. Kobiety Hbg > 11mg%, mezczyzni > 12,5mg% - Z.

pkt 4. Erytremia
pkt 5. Matoptytkowos¢. Dziedziczne niedobory czynnikdw krzepniecia.
Rozpoznane schorzenia powinny by¢ potwierdzone dokumentacjq medyczng z Poradni Hematologicznej.

Do § 32 pkt 1. Nieprawidtowa leukocytoza, neutropenia, hiperleukocytozy, eozynofilia, leukopenia, limfocytoza.

pkt 2. Nieprawidtowy rozmaz. Nieprawidtowa budowa krwinek. Zaburzenia czynnosci granulocytow.
pkt 5. Hypersplenizm.

Do § 33 pkt 1. Niedobdr czynnikéw od L,11,II1,1V,V, VI, VIIVIII,IX,X, XL XII, XII. Choroba Willebranda.
pkt 3. Choroba Rendu - Oslera.

pkt 4. Zespot Marfana i inne.

pkt 5. Samoistna, polekowa plamica ptytkowa, obnizony poziom ptytek. Podwyzszony poziom ptytek powyzej 450 tys.
Nieprawidtowa budowa i czynno$¢ ptytek przy prawidtowej ich ilosci.

Do § 34 pkt 1. Dotyczy osob z podwyzszonymi wartosciami kwasu moczowego w surowicy krwi bez powiktan narzadowych.

pkt 2. Dotyczy osdb z powiktaniami narzadowymi skazy moczanowej (artropatia dnawa, zmiany w uktadzie moczowym- kamica,
stany zapalne, guzki dnawe), niezaleznie od aktualnej wartosci kwasu moczowego w surowicy Krwi.

pkt 3. Kwalifikacja w zalezno$ci od stopnia zaawansowania schorzenia.
Do § 35 pkt 1 i 2. Zaliczamy RZS, toczen rumieniowaty uktadowy (SLE), zapalenie skorno-miesniowe i wielomiesniowe, twardzine
uktadowa, zespdt Sisrgena. Podstawe orzekania stanowi konsultacja reumatologiczna lub obserwacja szpitalna.

Do § 37 pkt 1. Tu zaliczamy tuszczycowe zapalenie stawdw, zespét Reitera, zapalenie stawdw towarzyszace enteropatiom,
zapalenie kostno-stawowe towarzyszace zmianom krostkowym dfoni i stop oraz zapalenie stawéw towarzyszace réznym formom
tradzika skdry. Rozpoznanie potwierdzone konsultacjg reumatologiczng i w przepadku zajecia skéry dermatologiczna.

W przypadku stwierdzenia przez komisje ograniczen nalezy podac jakie i nanies¢ je na orzeczeniu.
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