Posuzovani zpiisobilosti k darcovstvi krve a krevnich slozek Verze 120126

Doporuéeni Spole¢nosti pro transfuzni lékaistvi CLS JEP
¢. STL2007 03 ze dne 12. 4. 2007 verze 5 (2012_01)

Posuzovani zpusobilosti k darcovstvi krve a krevnich slozek

Pfi rozhodovani o zdravotni zptsobilosti darce k odbéru se posuzuje zdravotni stav, vysledky
vySetfeni a anamnéza darce s cilem zamezit poskozeni zdravi darce odbérem nebo poskozeni
zdravi piijemce 1éCivého ptipravku vyrobeného z krve nebo krevni slozky dérce; za posouzeni
zdravotni zpiisobilosti darce k odbéru odpovida povéreny zdravotnicky pracovnik.

Toto doporuceni se nevztahuje na autologni odbéry.

Pfi posuzovani zpusobilosti darci krve a jejich slozek pro alogenni transfuzi se dodrzuji
minimdlné nize uvedena kritéria. Za vyjimecnych okolnosti mohou byt provedeny jednotlivé
odbéry i u darct, ktefi kritéria nesplituji, museji byt vSak povoleny kvalifikovanym
zdravotnickym pracovnikem transfuzniho zafizeni a jasné jako takové zdokumentovény.
Vyjimky podléhaji adekvatnim postupiim fizeni jakosti.

KRITERIA PRO VYBER DARCU KRVE A JEJICH SLOZEK

1. Kritéria pro prijeti darci krve a jejich slozek

1.1 Vék a télesna hmotnost darcu

Vek 18-65 let"?
Poprvé darcem ve véku nad 60 let | nedoporuduje se’
Nad 65 let pouze vyjimec¢né¢; se souhlasem

lékare transfuzniho zafizeni,
obnovovanym pii kazdém odbéru®

Télesna hmotnost |> 50 kg u darci plné krve nebo jejich slozek z aferézy™ °

dvojitou erytrocytaferézu je mozné provadét pouze u darct s hmotnosti
nad 70 kg?

1.2 Hodnoty hemoglobinu nebo hematokritu v krvi darce"

> 125 g/l u zen

Hemoglobin Plati pro alogenni darce plné krve a bunécnych krevnich
0, 38 I/l| slozek (aferézy) mimo dvojité erytrocytaferézy.
> 135 g/l u muzi

Plati pro alogenni darce plné krve a bunécnych krevnich
0, 40 I/l | slozek (aferézy) mimo dvojité erytrocytaferézy.

~[>1409/ Plati pro odbér metodou dvojité erytrocytaferézy.
Hematokrit Po odbéru metodou dvojité erytrocytaferézy nema
0, 42 I/ koncentrace hemoglobinu klesnout pod 110 g/I.
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V piipad¢ odbéru erytrocyti (odbér plné krve, erytrocytaferéza) se doporucuje posoudit
koncentraci hemoglobinu (nebo hematokrit) bezprostiedné pred vlastnim odbérem.

V piipadé, Ze se primarné neodebiraji erytrocyty, 1ze provést kontrolni vySetfeni hemoglobinu
(nebo hematokritu) béhem odbéru.

1.3 Hodnoty celkové bilkoviny v krvi ddrce plazmy aferézou™

Bilkovina > 60 g/l U odbérii plazmy aferézou musi byt provedeno alespoi
jednou ro¢né stanoveni koncentrace celkové bilkoviny
Vv séru a elektroforéza bilkovin v séru.

1.4 Hodnoty trombocyti v krvi darce trombocyti aferézou”’

Trombocyty |Pocet trombocyti | Hodnota pozadovana u darct trombocytl z aferézy.
> 150x10%/1

1.5 Tlak, pulz*?

Krevni tlak: systolicky < 180 mmHg; diastolicky < 100 mmHg
Pulz: 50-100/min., pravidelny

1.6 Vzhled darce

Specialni pozornost je tfeba veénovat pletofe, Spatné konstituci, slabosti, podvyZive,
chudokrevnosti, zloutence, cyandze, dusevni nevyrovnanosti, znamkam intoxikace alkoholem
¢i drogami.2

Na kﬁiizvmisté venepunkce nemaji byt patrné Zadné patologické léze vcetn€ lokalniho
ekzému.

1.7 Zasoby Zeleza®®

U opakovanych darcii, u kterych dochéazi k postupnému snizovani koncentrace hemoglobinu a
u darct, u kterych doslo k vyznamnému poklesu koncentrace hemoglobinu od posledniho
odbéru (cca 20 g/l), je vhodné vysettit pfiCinu anemizace.

Darcovstvi krve ¢i erytrocytlh mize vést k nedostatku zasobniho zeleza darce, pfedevSim u
zen ve fertilnim véku. K omezeni tohoto problému je vhodné zvaZovat napiiklad zavedeni
testovani zasob Zeleza u vybranych skupin darctl, zajiSténi edukacnich materidlii pro darce
tykajici se vyznamu diety bohaté na zelezo, upravu frekvence odbéri podle zasob Zeleza,
preventivni podavani 1é¢ivych ptipravki s obsahem zeleza.
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1.8 Dalsi Kkritéria

Odpovidajici kontakt s darcem, souhlas darce. Nelze pfijmout k darovani krve osoby, se
kterymi z davodi jazykovych nebo jinych neni mozno navazat spolehlivy kontakt.
U cizinct se vyzaduje platné povoleni k dlouhodobému pobytu a platné zdravotni pojisténi.

U kazdého darce se ovétuje, zda neni evidovan v Narodnim registru vyrazenych darci.
Toto porovnani se doporucuje provést pied vlastnim odbérem, nejpozdéji vSak pred
propusténim piipravku. Ptipravky z krve darcti evidovanych v Néarodnim registru vyfazenych
darcti neni mozné propustit k transfuzi.

2. Frekvence odbéru a maximalni odebirané mnozstvi

2.1 Odbéry pIné krve’

Standardni odbér ¢ini 450 ml £ 10% (bez protisrazlivého roztoku); darci nema byt pii jednom
odbéru odebrano vice nez 13 % vypocteného celkového objemu krve.

Doporuceny interval mezi dvéma nasledujicimi odbéry je 10 tydnl, ve vyjimecnych
pfipadech je mozné zkratit interval na 8 tydnii. Celkovy pocet standardnich odbért
provedenych v pribéhu 12 mésici by nemél piekracovat u muzi 4 odbéry a u Zzen 3 odbéry.
Ve vyjimecnych piipadech je mozné u muzii provést az 6 standardnich odbérii a u Zen az 4
standardni odbéry plné krve za 12 mésict s naslednou kontrolou zasob zeleza. Podle hladiny
feritinu se rozhodne o odstupu dalSich odbérh a eventudlné substituci Zeleza.

2.2 Pristrojové odbéry erytrocyti’

Pro jednoduchou erytrocytaferézu plati stejna omezeni jako pti standardnich odbérech plné
krve.

Pfi odbéru dvou jednotek erytrocytll technikou erytrocytaferézy je minimalni interval mezi
dvéma dvojitymi erytrocytaferézami nebo dvojitou erytrocytaferézou a nésledujicim
standardnim odbérem plné krve nejméné 6 mésicii, u muzi 4 mésice. Minimalni interval mezi
standardnim odbérem plné krve a naslednou dvojitou erytrocytaferézou jsou 3 mésice.
Celkové mnozstvi erytrocytll odebranych v pribéhu 12 mésicii nema piekracovat maximalni
doporucené mnozstvi odebirané pii standardnich odbérech plné krve.

Objem odebranych pfipravkil (bez protisrazlivého roztoku) nema pirevysovat 13 %
vypocteného celkového objemu krve darce, pokud neni podavéna i.v. nahrada.

Vypocteny celkovy objem krve darce by mél piesahovat S litri.

2.3 Odbéry plazmy”

Mnozstvi plazmy odebrané pii jednom odbéru (bez protisrazlivého roztoku) nemé prevysSovat
750 ml a 16 % vypocteného celkového objemu krve darce. U kazdého darce se celkovy
objem krve stanovuje na zdklad¢ pohlavi, vysky a télesné hmotnosti (orientacné lze pocitat
10,5 ml / kg hmotnosti darce); pii odbéru nad 650 ml (bez protisrazlivého roztoku) by m¢la
byt podavéna i.v. ndhrada.
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Minimalni interval mezi dvéma odbéry plazmy je 14 dni.' Minimalni interval mezi odb&rem
plazmy a naslednym standardnim odbérem plné krve nebo erytrocytti metodou aferézy je 48
hodin. Minimalni interval mezi standardnim odbérem plné krve nebo erytrocyti metodou
aferézy a odbérem plazmy jsou 4 tydmy, piicemz selhani navratu erytrocyti pii odbéru
plazmy je posuzovano jako standardni odbér plné krve.

Celkovy objem plazmy odebrany v prubéhu 12 mésici nesmi pievySovat 25 litria (bez
protisrazlivého roztoku).

2.4 PFistrojové odbéry krevnich desti¢ek”

Dérce by nemél podstupovat rutinni odbéry trombocytii aferézou vice nez 1x za 14 dni.
V piipad¢ cytaferéz HLA/HPA typovanych trombocyti muze byt interval zkracen podle
uvazeni lékaie odpovédného za odbér.

Minimalni interval mezi odbérem krevnich desticek a naslednym standardnim odbérem plné
krve nebo erytrocyti metodou aferézy je 48 hodin.

Minimalni interval mezi standardnim odbérem plné krve nebo erytrocytd metodou aferézy a
odbérem plazmy je 1 mésic, pficemz selhani névratu erytrocytl pfi odbéru plazmy nebo
trombocytl je posuzovano jako standardni odbér plné krve.

Objem odebranych piipravkil (bez protisrazlivého roztoku) nema pievySovat 13 %
vypocteného celkového objemu krve darce, pokud neni podavana i.v. nahrada.

2.5 Multikomponentni darcovstvi’

Celkovy objem odebranych ptipravka (bez protisrazlivého roztoku) nema pievysSovat 13 %
vypocteného celkového objemu krve darce, pokud neni podavana i.v. nahrada.

Celkovy objem odebranych ptipravki (plazmy, trombocytl a erytrocytl) odebranych pfi
jednom odbéru (bez protisrazlivého roztoku) nema prevysovat 650 ml.

Celkova odebrand mnozstvi jednotlivych krevnich sloZzek nemaji pfevySovat mnoZstvi
stanovena pro jednotlivé druhy odbéri.?

Odbér erytrocytii by nemél u darce vést k poklesu koncentrace hemoglobinu po odbéru na 110
g/l pfi normovolemii.

2.6 PFistrojové odbéry®

Do programu pfistrojovych odbérii se zatazuji darci az po provedeni alesponl jednoho odbéru
plné krve, a to za podminky, Ze tento prob&hl bez zdravotnich komplikaci.

2.7 Odbér vzorki krve pro laboratorni ticely’

Objem vzorkli krve odebrané pro laboratorni ucely nemd pii zddném druhu odbért
ptekracovat 30 ml.
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3. Duvody k vyrazeni darci

Vysetreni a intervaly pro vylouceni oznacené hvézdickou (*) nejsou vyzadovany v pripade,
kdy je odber pouzit vyhradné pro vyrobu plazmy pro frakcionaci.

3.1 Akupunktura

Docdasné

» pokud bylo provedeno jinde, nez ve zdravotnickém zafizeni (tj. kromé provedem
kvalifikovanym personalem a sterilnimi jehlami na jedno pouziti): 6 mésici *

3.2 Alergie

Docéasné

/4 : r 4 W 4 14 . 4 b o 3
» pylova alergie, senna ryma: vylouceni ve fazi akutnich projevi

> alergie na léky: vyloudeni ve fazi projevi®

Trvalé vylouceni

> stfednd t87ké a t&7ké nestabilizované alergické onemocnéni’

R — 2
» zavazna anafylakticka reakce v anamnéze

Lze piijmout: pii hyposenzibilizaci, pokud neni reakce a citi-li se darce dobie®

dlouhodobé profylaxe antiastmatiky a/nebo antihistaminiky3

3.3 Alkoholismus, toxikomanie
Docasné

» osoby, které jevi znamky poziti alkoholu, se vytazuji do Vystfizlivéni2
Trvalé vylouceni

» zavislost na alkoholu (i pfi divodném podezfeni)?” >

» drogova zavislost (i pfi divodném podezfeni)?” >

1,2,5

» uzivatelé i.v. nebo i.m. drog v soucasnosti i v minulosti a jejich sexudlni partnefi®

3.4 Autoimunni choroby
Trvalé vyloudeni

> systémové choroby pojiva® (sklerodermie, SLE, etc.)

» systémové aktivni revmatické choroby (revmatoidni artritida, Sjogrentiv syndrom, aj.)3
> sarkoidéza®
>

jiné autoimunitni choroby: u téz§ich stavil, je-li postiZzen vice nez 1 orgém2
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3.5 Creutzfeldt-Jakobova choroba (CJD)?

Trvalé vylouceni

» V piipad¢€ rodinného rizika
Lze pfijmout:
e postizeny piibuzny mél prokazanou variantni formu CJD
e postizeny rodinny pfislusnik nebyl geneticky ptibuzny s darcem
e jednalo se o iatrogenni pticinu CJD

e darce byl testovén a je zndmo, Ze méa normalni geneticky polymorfismus PrP°

3.6 Diabetes mellitus
Trvalé vvloucéeni

RIS . 1,2 .y °1: TS ISP <1 .
> pii 16b& inzulinem® ?, pfi nestabilizované 16¢b& peroralnimi antidiabetiky®

Lze ptijmout: porucha glukézové tolerance, diabetes kompenzovany dietou ¢i peroralnimi
antidiabetiky®

3.7 Darcovstvi krvetvornych bunék®
Docasné

» odbér vzorki potencidlniho darce kostni dfen¢ pro konfirmaéni HLA vySetfeni: 3
mésice nebo do vytazeni darce z aktualniho ¢ekaciho listu potencidlnich darct

» odbér krvetvornych bunék nebo kostni dfené: 6 mésicu

» odbér kostni dfen¢ u Zen: 6 mésicii, maji byt normalni zasoby zeleza

3.8 Endoskopie
» za pouziti flexibilniho endoskopu: 6 mésici® 2
3.9 Hubnuti

» vyrazngjsi nevysvétlitelna ztrata hmotnosti v poslednich 3 mésicich - vyradit do
objasnéni piiginy™* 3

3.10 Hypertenze

Docasné
> krevni tlak > 180/100 mmHg?

Trvalé vylouceni

> hypertenzni choroba III. stadia®

Lze pfijmout: pti medikaci, pokud je krevni tlak ve vySe uvedenych mezich®
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3.11 Chronické zanétlivé onemocnéni
Docasné

> osteomyelitis apod.: 2 roky po tplném uzdraveni®

3.12 Imunitni systém
Trvalé vylouceni

» zavazné probihajici, chronické nebo recidivujici onemocné&ni®

3.13 Infekce

ZVYSENE RIZIKO INFEKCE: CESTOVANI, POBYT V EXOTICKYCH ZEMICH
Docéasné

» navstéva rizikové oblasti s vyskytem infekei virem zapadonilské horecky (West Nile
Virus), SARS nebo Chikungunya: 4 tydny po navratu, pokud nebyly klinické
piiznaky (viz také 3.44)4% &7

» pobyt mimo Evropu (mimo definované oblasti se zvySenym rizikem malarie, ve
kterych se doporuduje preventivni uzivani antimalarik): 4 tydny po navratu®

> pobyt v malarické oblasti, pokud nebyly p¥iznaky onemocnéni*" 2. 6 mésicii po
navratu

o [Ize piijmout, je-li vysledek vySetfeni antimalarickych protilatek ¢i molekularné-
biologického testovani megativni ze vzorku, odebraného nejméné 4 mésice od
posledniho pobytu v malarické oblasti

e pokud byl test pozitivni, darce vyfadit na 3 roky a pak znovu piesetfit

> pobyt v tropech a v malarické oblasti s febrilni atakou bez jasné pfi¢iny béhem
pobytu ¢i béhem 6 mésicl po navratu: vylou¢eni na 3 roky od posledni navstévy,
pokud nejsou po tuto dobu zadné piiznaky onemocnéni (Ize zkratit na 4 mésice po
vymizeni ptiznakli a/nebo ukoncéeni 1éCby, pokud je negativni imunologicky nebo
molekularné-biologicky test)?

e pokud byl test pozitivni, darce vytadit na 3 roky a pak znovu presetiit

» dlouhodoby pobyt v malarické oblasti v détstvi (prvnich 5 let 2ivota)*1: vylouceni
na 3 roky od posledni nav§tévy, pokud nejsou po tuto dobu zadné ptiznaky
onemocnéni (lze zkratit na 4 mésice, pokud je negativni imunologicky nebo
molekularné-biologicky test provedeny pii kazdém odbéru)
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ZVYSENE RIZIKO INFEKCE: SUSPEKTNI KONTAKT S INFEKCI
Docasné

Pii kontaktu s krvi pfenosnou infekci se darce vylucuje na dobu inkubace dané infekce, neni-li
uvedeno jinak. Stejn¢ se vyfazuji i osoby, jejichZz chovani nebo ¢innosti je vystavuji riziku
ziskani infekénich onemocnéni, kterda mohou byt pfenesena krvi’. Po ukonéeni rizikového
chovani se vylouci na obdobi stanovené podle dané¢ho onemocnéni a podle dostupnosti
vhodnych testii’.

> pokud neni inkubaéni doba zndma: 4 tydny®

» akutni ¢i nové diagnostikovana hepatitida B, C u ¢lena spoleéné domacnosti nebo
sexualniho partnera: 6 mésici’ 2

» Kklisté: 4 tydny, pokud nejsou ptiznaky onemocnéni a nebyla prokdzana borelioza
nebo klistové encefalitida®

» krvavé poranéni nebo potfisnéni sliznice ¢i poranéné klize potencidlné infekénim
biologickym materialem (napf. krvi cizi osoby): 6 mésici™ 2

> anti-D imunizace: 12 mésicii po posledni imunizaci erytrocyty® °

» pobyt v napravném zafizeni, vézeni: 6 mésici’ °

» pohlavni styk

* Sosobou, provozujici prostituci (v€etné partnerit téchto jedinct, kteti méli
rizikovy styk): 1 rok od posledniho pohlavniho styku? >

= s HIV pozitivni osobou = 1 rok?
= s nemocnym nebo nosidem hepatitidy B, C: 6 mésicti®

* muzi, kteti méli pohlavni styk s jinym muzem a jejich stali sexudlni partnefi =
1rok®*

» osoby, které navstivily nebo pobyvaly ve statech se zvySenym rizikem infekci
prenosnych télesnymi tekutinami (napt. zemé& Sub-Saharské Afriky, Jihovychodni
Asie, Haiti), pokud nemiize byt vylougeno jejich rizikové chovani: 6 mésica®

Trvalé vylouceni

» nitrozilni uZivani drog (v soudasnosti i v minulosti)™ ? a stali sexudlni partnefi
uzivatell 1.v. drog

> muzi a Zeny, ktefi provozovali nebo stale provozuji prostituci® * a jejich stali sexualni
partnefi

» vysSetfeni darce v souvislosti s potransfuzni hepatitidou u piijemce transfuze vyrobené
z krve odebrané darci ve vice nez dvou ptipadech®

» osoby, které mezi 1éty 1980-1996 pobyvaly celkem 6 mésici a déle ve Velké Britanii
a/nebo ve Francii'

» 0s0by s hemofilii nebo jinou chronickou koagula¢ni poruchou, které dostavaly
preparaty koagulacnich faktort a jejich stali sexualni partnefis' >

» osoby VZﬁZkém kontaktu s HIV/AIDS (¢len spole¢né domacnosti nebo staly sexudlni
partner)
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>

stali sexualni partneti nemocnych s prokazanym nosi¢stvim HCV a HBV (u HBV jsou
vyjimkou prokazatelné imunni jedinci s pfitomnosti anti-H Bs)2

INFEKCNI ONEMOCNENI U POTENCIALNIHO DARCE

Docasné

Potencialni darce se po infekéni chorobé vylucuje alespon na 2 tydmy po datu uplného
klinického uzdraveni. U infekci uvedenych v tabulce se pouziji tyto doby vylouceni:

>

YV V.V V V V V V V

YV V.V V V

Y

akutni infekce, chiipkovité onemocnéni nebo horecka nad 38 °C: 2 tydny"?
(po skonceni 1écby, vysazeni ATB, odeznéni pfiznakﬁ)l‘ 2

antropozoondzy (bruceléza*" 2, listerioza®, tularemie®): 2 roky po uzdraveni®
boreli6za: 6 mésicii po uzdraveni®

bfisni tyfus, paratyfus: 1 rok po uzdraveni p¥i vyloudeni nosiéstvi®

hepatitida A: 1 rok po uzdraveni®

horeka Q*: 2 roky po vyléeni® 2

infekéni mononukleoza: 1 rok po plném uzdraveni®

kapavka: 1 rok po vylégeni® (povazuje se za znamku rizikového chovani)
klistova encefalitida: 1 rok po klinickém uzdraveni

malarie*: 3 roky po ukonceni 1é¢by a vymizeni piiznakt, lze piijmout az po
negativnim vysledku imunologického nebo molekularng-biologického testu’; neni-li
test proveden, je nutné darce trvale vyi"adit2

sepse: 1 rok po uzdraveni®

syfilis*: 1 rok nasledujici po potvrzeném vylé&eni® 2

toxoplazméza*: 6 mésicii po klinickém uzdraveni® 2

tuberkuléza plicni: 2 roky po uzdraveni® ?

onemocnéni zpisobené virem zapadonilské horecky (West Nile Virus): 120 dni po
diagn(’)ze2

neprokazané podezieni zonemocnéni virovou hepatitidou (klinicky obraz,
biochemicka vySetfeni ¢i epidemiologicka anamnéza; pokud se vySetfuje ALT: pii
nalezu hodnoty nad dvojnasobek normy): 6 mésici®

Trvalé vylouceni

>
>

borelidza: chronicka infekce®

HIV: konfirmovana séropozitivita HIV® ? a indeterminate (nejasny) vysledek z
Narodni referenéni laboratore®, AIDS syndrom® ?

HTLV I/I""? (onemocn&ni nebo laboratorni prikaz protilatek)

tuberkul6za mimoplicni3
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> tropické a u nas neobvyklé choroby (babesioza*" 2 Chagasova choroba =
trypanosomidza cruzi*" % leishmaniéza - Kala Azar** 2; chronicka Q-horecka*?; i v
anamnéze)

> virova hepatitida B* ? (klinické onemocnéni v anamnéze, pozitivita HBsAg, HBV-
DNA, nalez HBeAg, anti-HBe nebo anti-HBc, opakované nejasny vysledek z
referen¢ni laboratofe)

> virové hepatitida C" 2 (klinické onemocnéni v anamnéze, pozitivita anti-HCV, HCV
Ag, HCV-DNA, opakovan¢ nejasny vysledek z referencni laboratote)

Lze pfijmout: - virova hepatitida typu A v anamnéze’;

- zloutenka ¢i hepatitida v anamnéze pfi negativité anti-HCV, HBsAg a anti-
HBc**

OPAKOVANA REAKTIVITA SCREENINGOVYCH TESTU

» opakovana reaktivita HIV, HBV ¢i HCV screeningovych testd z riznych odbérii pfi
negativité konfirmacnich testli provedenych v ndrodni referencni laboratofi je diivod
k doGasnému nebo mistnimu vyfazeni aZ do vyjasnéni nalezu®

3.14 Jaterni onemocnéni
Trvalé vylouceni

> zavazné probihajici, chronické nebo recidivujici onemocnéni*

» chronické choroby jater (fibroza, cirhoza)®

Lze pfijmout: - steatdza ja‘[er3

- postalkoholické 1éze jater bez fibrotické pfestavby, s normalnimi hodnotami
jaternich testd, bez chronického alkoholismu®

- benigni hyperbilirubinemie*

3.15 Kardiovaskularni choroby
Docasné

» jednorazova zilni trombodza pfi znamém provokujicim momentu (Uraz, znehybnéni):
v ’ . v -3
po ukonceni antikoagulacni terapie

Trvalé vylouceni

Osoby se zavainym kardiovaskularnim onemocnénim probihajicim nebo minulym,
S wyjimkou zcela vylécenych vrozenych anomalii, napr.:

> hypertenzni choroba III. stadia®
> ICHS - st.p. infarktu myokardu, syndrom anginy pectoris?

> srdeéni nedostate¢nost’
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zévazné poruchy srde¢niho rytmu®
hemodynamicky zavazné chlopnové vady
kardiomyopatie®

myokarditida®

endokarditida®

arterialni tromboza®

rove1or r 2
opakovana zilni tromboza

YV V. V V V V V V

7 ’ R 2
cévni mozkova piihoda

Lze ptijmout: hypertenze I. a Il. stadia — s normalni hodnotou krevniho tlaku, varixy dolnich
koncetin; vrozené srdecni vady s tplnym vylééenim

3.16 Katetrizace = 1é¢ba za pouziti cévnich katétri
Docasné

> 6 mésict®

3.17 Kolapsy

Trvalé vylouceni

» opakované (napft. po odbérech)1

3.18 Kozni choroby

Trvalé vylouceni

> generalizované chronické zanétlivé, alergické, nadorové, degenerativni3
> ekzém: pii rozsahlém postiZeni nebo postiZeni mista venepunkce®
Lze pfijmout: - lokalni ekzém, pokud neni nalez v misté Vpichu2
- lupénku: v klidové fazi®

- vitiligo®

3.19 Krevni choroby

Trvalé vylouceni

oy i — e g1
» zavazné probihajici, chronické nebo recidivujici onemocnéni
VP o “ 1,5
krvacivé choroby (hemofilie ¢i jind chronicka koagulac¢ni porucha)

tézsi poruchy krvetvorby3

>

>

» primarni polycytemie®

» prokazana hemoglobinopatie apod.3
>

7 Vel s ) r v s w7 . , v 03
trombofilni stav, zilni tromb6za v anamnéze = vylouceni z ptistrojovych odbérii

Lze ptijmout: ITP v anamnéze pii normalnim poctu trombocytﬁ3
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3.20 LéKy (uzivani léki — i v minulosti)

Obecné: vylouceni darce zalezi na charakteru piedepsaného 1é¢iva, zptisobu plisobeni a na
léceném onemocnéni, obvykle na dobu alespoit dvou biologickych polocasti. Doporucuje se
vypracovat pro kazdé pracovisté seznam bézné pouzivanych 1€ki s uvedenim, zda lze darce,
ktefi tyto léky uzivaji, pfijmou k odbé&ru & ne

Docasné
» salicylaty, ASA: 5 dni pfi piipraveé ‘[rombocytf’l2
> antikoagulantia: po ukon&eni uzivani 1éka’

> isotretinoin (Accutane, Roaccutane - na akné): 1 mésic® *°

» dutasterid, finasterid (Avodart, Finex, Penester, Propecia, Proscar - na hyperplazii
prostaty): 1 mésic> *°

> acitretin (Neotigason - na akné): 1 rok>*

» léky s potencidlné teratogennim ucinkem: vyfadit po dobu odpovidajici
farmakokinetickym vlastnostem 1éku?

Trvalé vylouceni

> piipravky z lidské hypofyzy (napk. ristovy hormon)* ?
» Tigason, Tegison (etretinat, na akné)® 4 °
» dlouhodobé uzivani psychofarmak®
>

intravendzni ¢i intramuskuldrni uziti 1ékt neptfedepsanych Iékafem, vcetné anabolik a
. 1ol
steroidil

Lze pfijmout: dlouhodoba profylaxe antiastmatiky, hormonalni antikoncepce apod.3

antidepresiva: individualni posouzeni podle klinického stavu a nejde-li
0 endosgenni depresi (nesmi byt ovlivnéna schopnost rozhodovani
darce)

3.21 Metabolicka onemocnéni
Trvalé vvlouéeni

, v 7 r sror . r ©q: sy v 1
» zavazné probihajici, chronické nebo recidivujici onemocnéni

3.22 Mocové cesty
Docasné

» akutni glomerulonefritida: 5 let po upIném uzdraveni®
Trvalé vylouceni

, v 7 r sror . r ©q: sy v 1
» zavazné probihajici, chronické nebo recidivujici onemocnéni

» chronicka onemocnéni ledvin (nefritida, pyelonefritida, nefréza, polycystdza ledvin,
selhavani ledvin etc.)?
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Lze pfijmout: nefrolitidza bez hematurie, bez kolikovych atak a infek¢nich komplikaci
v poslednich 2 letech®

3.23 Nadorova onemocnéni
Docdasné

» Dbenigni nebo prokazané lokalizovany maligni nador (napf. bazaliom, karcinom
Y1 N~ v . . 7w 72
délozniho ¢ipku in situ) do vyléceni
Trvalé vyloudeni

> maligni nador™ 2

3.24 Nachlazeni

> lze darce pFijmout, citi-li se dobie a je v den odb&ru asymptomaticky?

3.25 Nervova soustava
Docasné
> epilepsie — ve spornych piipadech® + 3 roky bez 16¢by, bez projevii?

nelze piistrojové odbéry!®

Trvalé vylouceni

» organicka onemocnéni’®
A < 1
» zavazna onemocnéni CNS

> opakované celkové kietové stavy’

Lze ptijmout: kiece v détstvi’

3.26 O¢ni onemocnéni’
Trvalé vylouceni

» zavazny nalez na o¢nim pozadi

» chronické zanéty rohovky, cévnatky
> retinopatie

» zanét zrakového nervu

Lze ptijmout: glaukom jen pii souhlasu oSetiujiciho o¢niho Iékaie a pti stabilnim nitroo¢nim
tlaku

13z 18



Posuzovani zpiisobilosti k darcovstvi krve a krevnich slozek Verze 120126

3.27 O¢kovani a pasivni imunizace

Docasné

» vakciny s oslabenymi bakteriemi a viry: tbc, Zlutd zimnice, ?fiuénice, zardénky,
spalnicky, oralni poliomyelitis, nestovice, tyfus, cholera: 4 tydny 2

> vakciny s usmrcenymi bakteriemi: cholera?, tyfus?, paratyfus, meningokok?®,
pneumokok®, hemofilus®, pertuse®: 1ze p¥ijmout, pokud neni reakce a citi-li se darce
dobie

> vakeiny s inaktivovanymi viry: chiipka®, poliomyelitis®, kligtova encefalitida®: Ize
pEijmout, pokud neni reakce a citi-li se darce dobte®

» anatoxiny: diftericky, tetanicky = lze pFijmout, pokud neni reakce a citi-li se darce
dobie™ 2

» hepatitida A: lIze pFrijmout, pokud neni reakce, citi-li se darce dobie a nejedna-li se o
ockovéni po expozici viru a nejedna-li se o expozici viru® 2

> hepatitida B: 1 mésic (riziko reaktivity HBsAg)®

> rabies = Ize p¥ijmout, pokud neni reakce a citi-li se darce dobie™ 2

=1 rok po expozici®?

» klistova encefalitida po expozici: 1 rok’

> podani hepatitis B imunoglobulinu pro expozici: 1 rok®

» pasivni imunizace lidskymi imunoglobuliny (pokud nejde o anti-HBV pro expozici

infekei): 6 mésica®

3.28 Operace

Docasné

>

>

malé vykony (vykony v mistni anestezii - napf. sutura rany, excize = 1 tyden po
zhojeni

v v . oo ’ M v r ol 2
operacni vykony vétSiho rozsahu, pokud je klinicky stav v normé: 6 mésica™

Trvalé vylouceni

>

>

operacni vykony s trvalymi dasledky pro krvetvorbu, véetné dopadu na zasobovani
elezem (napk. resekce Zaludku a stiev)?

S, e 1,2
neurochirurgické operace s pouzitim dura mater™
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3.29 Plicni choroby

Trvalé vylouceni

» zavazné probihajici, chronické nebo recidivujici onemocnéni®
» chronicka onemocnéni typu:

- emfyzém?®

- t87k4 chronick4 bronchitida?

- t&7ké fibrotické zmény plicni’

3.30 Povolani, hobby

Trvalé vylouceni

> vojensti piloti®

» zaméstnanci infekéniho nebo plicniho oddé€leni nemocnice (fesi se individualné podle
moznosti expozice agens, zpusobujicim zdvaznou infekci)3

Interval po odbéru

- fidi¢i hromadné dopravy, jetdbnici, pracovnici ve vySkach, horolezectvi, potapéni,
paragliding apod.: pauza alespoti 12 hodin po odb&ru, nejlépe s no¢nim spankem™ %2

- piloti dopravnich letadel: pauza po odbéru obvykle 7 dnf®

3.31 Psychiatricka onemocnéni
Trvalé vyloudeni

A4

> psychoza, demence, t873i oligofrenie®

3.32 Revmaticka horecka

Docéasné

» 2 roky po posledni atace, pokud neni prokazano chronické kardialni onemocnéni,
pozdé&jsi komplikace jsou diivodem k trvalému Vylouéenil’ 2

3.33 Riziko krvi prenosné infekce
Viz 3.13 Infekce.

3.34 Sadrova fixace DK

Docasné

» az po odstranéni sadrové dlahy & obvazu (riziko flebotrombézy a turazu)®
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3.35 Stomatologické oSetieni
Docasné
> Extrakce, krvavé vykony, kofenova vypli: 1 tyden™?

> Malé oSetfeni stomatologem nebo zubnim hygienikem: do 2. dne*

3.36 Stitna zlaza
Trvalé vvlouéeni

> pii vyraznych poruchach funkce®
Lze piijmout: hypofunkce kompenzovana substituci®

3.37 Transfuze

Docasné

» podani transfuzniho piipravku (s vyjimkou autotransfuze): 6 mésici™ >
Trvalé vyloudeni

» podani transfuzniho pfipravku pifed rokem 1996 v zahrani¢i (v zemich s rizikem
epidemické vCID)*

3.38 Transplantace
Docasné

> tkani nebo bundk lidského pivodu: 6 mésici™ 2
Trvalé vylouceni

> piijemci xenotransplantati™ %; transplantace dura mater’ 2, rohovkového stépu’ ? &
usniho bubinku®

3.39 Travici trakt
Docasné

» viedova choroba = 6 mésicii po skondeni terapie®

Trvalé vvlouéeni

> zavazné probihajici, chronické nebo recidivujici onemocnéni®

» chronicka onemocnéni (napf. ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba, aj.)*
> stav po resekci zaludku nebo rozsahlé resekei stiev’
>

chronické choroby jater (fibroza, cirhoza) a slinivky3

Lze pfijmout: - cholelitiaza bez znamek cholecystitidy ¢i cholangoitidy3

- benigni hyperbilirubinemie (neni-li vyrazny ikterus)®
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- viedova choroba zaludku a duodena, pokud neni v anamnéze krvaceni do GIT,
minimalné 6 mésicii po ukonceni terapie3

- proximalni selektivni vagotomie®

3.40 Tetovani, body piercing, propichnuti usniho boltce

> vyfazeni na 6 mésica’ 2

3.41 Téhotenstvi

» ukonéené normalnim porodem ¢i piedCasné: 6 mésici po porodu (potratu),
nedoporudi-1i oettujici 1ékar delsi dobu® 2

3.42 Tropy a exotické zemé, posuzovani pobytu
Viz 3.13 Infekce.

3.43 Uzlinovy syndrom

> docasné do ziskani diagnozy a pak podle ni®

3.44 Zvlastni epidemiologické situace
(nap¥. prudky narust po¢tu onemocnéni)

Vylouceni odpovidajici epidemiologické situaci a inkuba¢ni dob&é onemocnéni podle
pokynu Hlavniho hygienika CRrR. (Tato vylou€eni by méla byt piisluSnym organem
oznamena Evropské komisi s ohledem na akci SpoleGenstvi)*

3.45 Autotransfuze'

Vylouceni darce-piijemce

Aktivni bakterialni infekce: vylouceni v pripadé¢ aktivni infekce spojené s bakteriemii
Zavazné srdecni onemocnéni: podle klinickych okolnosti odbéru autologni krve
Osoby s onemocnénim nebo majici v anamnéze:

- hepatitidu B: vylouceni s vyjimkou osob s negativnim HBsAg, u kterych je prokazano,
ze jsou imunni a kromé pozn. 1

- hepatitidu C: vylouceni, krom¢& pozn. 1
- infekci HIV 1 nebo 2
- infekci HLTV I nebo |1

Pozn. 1. U osob s hepatitidou B nebo C v anamnéze 1ze odbér na autotransfuzi provést po
dohodé¢ s osetiujicim Iékafem nemocného v piipadé, ze riziko z podani alogenni transfuze by
prevysSovalo riziko odbéru infikované autologni krve a za podminky pisemného souhlasu
osetfujiciho lékare.

17218



Posuzovani zpiisobilosti k darcovstvi krve a krevnich slozek Verze 120126

Pro autologni odbéry plati, ze vSechny ostatni kontraindikace, uvedené v odstavcich 3.1 az
3.44 jsou pouze relativni.
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