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Posuzovani zpusobilosti k darcovstvi krve a krevnich slozek

Pti rozhodovani o zdravotni zptisobilosti darce k odbéru se posuzuje zdravotni stav, vysledky
vySetfeni a anamnéza darce s cilem zamezit poskozeni zdravi darce odbérem nebo poskozeni
zdravi piijemce lé¢ivého piipravku vyrobeného z krve nebo krevni slozky darce; posouzeni
zdravotni zpusobilosti darce k odbéru provadi povéteny zdravotnicky pracovnik, ktery zajisti
zaznamy prokazujici jejich provedeni, potvrdi svym podpisem zdznamy o vhodnosti dérce a
kone¢né posouzeni jeho zplsobilosti k odbéru.! Za provadéni postupli posouzeni zpusobilosti
a vybéru darcl, odbérii a postupt, které souviseji s odbérem, odpovida Iékat transfuzniho
zaiizeni.!

Pfi posuzovani zpisobilosti darci krve a jejich slozek pro alogenni transfuzi se dodrzuji
minimélné nize uvedena kritéria. Za vyjimecnych okolnosti mohou byt provedeny jednotlivé
odbéry 1 u darcd, ktefi kritéria nespliuji, museji byt vSak povoleny kvalifikovanym
zdravotnickym pracovnikem transfuzniho zafizeni a jasn¢ jako takové zdokumentovany.
Vyjimky podléhaji adekvatnim postuptim fizeni jakosti.

Kritéria uvedena v kapitole 1 a 2 se nevztahuji na autologni odbéry.

KRITERIA PRO VYBER DARCU KRVE A JEJICH SLOZEK

1. Kritéria pro prijeti darci krve a jejich slozek

1.1 Vék a télesna hmotnost darca

Vék 18-65 let!:2

Poprvé darcem ve véku nad 60 let | se souhlasem l€kate transfuzniho
zafizenil>?

Nad 65 let se souhlasem lékare transfuzniho
zatizenil: 2

Télesna hmotnost |> 50 kg u déarch pIné krve nebo jejich slozek z aferézy’>2
dvojitou erytrocytaferézu je mozné provadét pouze u darct s hmotnosti
nad 70 kg?

1720




Posuzovani zptsobilosti k darcovstvi krve a krevnich slozek verze 11, 2024_07_01

1.2 Hodnoty hemoglobinu nebo hematokritu v krvi darce!:2

> 125 g/l u Zen

Hemoglobin Plati pro alogenni darce plné krve a bunécnych krevnich
0, 38 1/1| slozek (aferézy) mimo dvojité erytrocytaferézy.
Plazmaferézy: Hb > 120 g/l.

> 135 g/l u muzi

Plati pro alogenni darce plné krve a bunécnych krevnich
0, 40 1/1| slozek (aferézy) mimo dvojité erytrocytaferézy.
Hematokrit Plazmaferézy: Hb > 130 g/I.

> 140 g/l Plati pro odbér metodou dvojité erytrocytaferézy.
Po odbéru metodou dvojité erytrocytaferézy nema
0, 42 1/1| koncentrace hemoglobinu klesnout pod 110 g/l.

V piipadé odbéru erytrocytii (odbér plné krve, erytrocytaferéza) se doporucuje posoudit
koncentraci hemoglobinu (nebo hematokrit) bezprosttedné pted vlastnim odbérem.

V ptipadé€, Ze se primarné neodebiraji erytrocyty, Ize provést kontrolni vySetieni hemoglobinu
(nebo hematokritu) béhem odbéru.

1.3 Hodnoty celkové bilkoviny a IgG v krvi darce plazmy aferézou' 2

Parametr Limit Frekvence
Koncentrace celkové bilkoviny |> 60 g/ Ix roéné
Koncentrace IgG >6g/l Ix roéné

Hodnoty celkové bilkoviny a IgG se stanovuji v séru nebo v plazmé'®.

1.4 Hodnoty trombocytii v krvi darce trombocyti aferézou' 2

Trombocyty |Pocet trombocytti | Hodnota pozadovana u darcti 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

Specidlni pozornost je tfeba veénovat pletofe, Spatné konstituci, slabosti, podvyzive,
chudokrevnosti, zZloutence, cyandze, dusevni nevyrovnanosti, znamkam intoxikace alkoholem
¢i drogami?

Na kizi v misté venepunkce nemaji byt patrné zadné patologické 1éze vcetné lokalniho
ekzému?
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1.7 Zasoby Zeleza®3

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

Dércovstvi krve ¢i erytrocytli mtize vést k nedostatku zasobniho zeleza darce, pfedevsim u
zen ve fertilnim véku. K omezeni tohoto problému je vhodné zvazovat naptiklad zavedeni
testovani zasob Zeleza u vybranych skupin darct, zajisténi edukacnich materidlii pro darce
tykajici se vyznamu diety bohaté na zelezo, upravu frekvence odbéri podle zasob Zeleza,
preventivni podavani léCivych piipravkl s obsahem zeleza.

1.8 DalSi kritéria

Odpovidajici kontakt s darcem, souhlas darce. Nelze pfijmout k darovani krve osoby, se
kterymi z dGvodi jazykovych nebo jinych neni mozno navézat spolehlivy kontakt.

U cizinci se vyZaduje platné povoleni k dlouhodobému pobytu a platné zdravotni pojisténi.

U kazdého darce se ovefuje, zda neni evidovan v Narodnim registru osob trvale
vylouéenych z darcovstvi krve (NROVDK). Toto porovnani se doporucuje provést pred
vlastnim odbérem, nejpozd¢ji vSak pied propuSténim piipravku. Ptipravky z krve darcii
evidovanych v NROVDK neni mozné propustit k transfuzi.

2. Frekvence odbéru a maximalni odebirané mnozstvi

2.1 Odbéry plné krve':2

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

Doporuceny interval mezi dvéma nasledujicimi odbéry je 10 tydnii, ve vyjime¢nych
pfipadech je mozné zkratit interval na 8 tydnii. Celkovy pocet standardnich odbért
provedenych v pribéhu 12 mésicii by nemél piekracovat u muzi 4 odbéry a u Zen 3 odbéry.
Ve vyjimecnych piipadech je mozné u muzii provést az 5 standardnich odbérti a u Zen az 4
standardni odbéry plné krve za 12 mésicii s ndslednou kontrolou zésob Zeleza. Podle hladiny
feritinu se rozhodne o odstupu dalSich odbérh a eventualné substituci Zeleza.

2.2 Pristrojové odbéry erytrocytii

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

Pti odbéru dvou jednotek erytrocytl technikou erytrocytaferézy je minimalni interval mezi
dvéma dvojitymi erytrocytaferézami nebo dvojitou erytrocytaferézou a nasledujicim
standardnim odbérem plné krve nejméné 6 mésicti, u muzti 4 mésice. Minimalni interval mezi
standardnim odbérem plné krve a naslednou dvojitou erytrocytaferézou jsou 3 meésice.
Celkoveé mnozstvi erytrocytii odebranych v prabéhu 12 mésicii nema piekracovat maximalni
doporucené mnozstvi odebirané pii standardnich odbérech plné krve.

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

Vypocteny celkovy objem krve darce by mél presahovat S litri.
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2.3 Odbéry plazmy?>

Mnozstvi plazmy odebrané pii jednom odbéru (bez protisrazlivého roztoku) nema pievySovat
750 ml a 16 % vypocteného celkového objemu krve darce. U kazdého darce se celkovy
objem krve stanovuje na zaklad¢ pohlavi, vysky a télesné hmotnosti (orientacné Ize pocitat
10,5 ml / kg hmotnosti darce); pii odbéru nad 650 ml (bez protisrazlivého roztoku) by méla
byt podavéna i.v. ndhrada.

Minimalni interval mezi dvéma odbéry plazmy je 14 dni.! Minimalni interval mezi odb&rem
plazmy a naslednym standardnim odbérem plné krve, erytrocyti metodou aferézy nebo
trombocytll metodou aferézy je 48 hodin. Miniméalni interval mezi standardnim odbérem plné
krve nebo erytrocyti metodou aferézy a odbérem plazmy jsou 4 tydny, piicemz selhani
navratu erytrocytll pii odbéru plazmy je posuzovano jako standardni odbér pIné krve.

Celkovy objem plazmy odebrany v prib¢hu 12 mésici nesmi prevySovat 25 litra (bez
protisrazlivého roztoku).

2.4 Piistrojové odbéry krevnich destic¢ek! 2

Déarce by nemél podstupovat rutinni odbéry trombocyt aferézou vice nez 1x za 14 dni.
V ptipadé cytaferéz HLA/HPA typovanych trombocyti muze byt interval zkracen podle
uvazeni lékate odpovédného za odbér. Minimélni interval mezi dvéma odbéry trombocytl
metodou aferézy je 48 hodin. Tento minimalni interval je ur€en hlavné pro vyjimec¢né ptipady
podavani HLA-shodnych trombocyti apod.

Maximalni celkovy pocet odbért provedenych v priubéhu roku je 24.

Minimalni interval mezi odbérem krevnich desticek a nédslednym standardnim odbérem plné
krve, erytrocytii metodou aferézy nebo plazmy metodou aferézy je 48 hodin.

Minimalni interval mezi standardnim odbérem plné krve nebo erytrocyti metodou aferézy a
odbérem trombocyti jsou 4 tydny, pti¢emz selhani navratu erytrocytl pii odbéru trombocytl
je posuzovano jako standardni odbér plné krve.

Objem odebranych piipravkil (bez protisrazlivého roztoku) nema prevySovat 13 %
vypocteného celkového objemu krve déarce, pokud neni podévana i.v. ndhrada.

2.5 Multikomponentni darcovstvi?

Celkovy objem odebranych ptipravki (bez protisraZlivého roztoku) nema pievySovat 13 %
vypocteného celkového objemu krve déarce, pokud neni podévana i.v. ndhrada.

Celkovy objem odebranych pfipravki (plazmy, trombocytii a erytrocytll) odebranych pii
jednom odbéru (bez protisrazlivého roztoku) nema prevySovat 650 ml.

Celkova odebrand mnozstvi jednotlivych krevnich slozek nemaji pfevySovat mnoZstvi
stanovena pro jednotlivé druhy odbért.?

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

2.6 Pristrojové odbéry®
Do programu piistrojovych odbérii se zatazuji darci az po provedeni alespon jednoho odbéru
plné krve, a to za podminky, Ze tento prob&hl bez zdravotnich komplikaci.

2.7 Odbér vzorki krve pro laboratorni ucely’
Objem vzorkli krve odebrané pro laboratorni Ucely nema pii Zadném druhu odbért
piekracovat 30 ml.
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Tab. Minimalni intervaly mezi odbéry (dny)

verze 11, 2024_07_01

Typ odbéru PK/EA1 EA2 PF TF
PK/EA1 56 90 28 28
EA2 120M/1807 120M/1807 28 28

PF 2 2 14 2

TF 2 2 2 2

Zkratky: PK = odbér plné krve; EA1 = jednoducha erytrocytaferéza; EA2
PF = plazmaferéza; TF = trombocytaferéza; M = muzi; Z = Zeny

dvojita erytrocytaferéza;

Pozn.: Jedna se skutecné o minimalni intervaly, doporucované intervaly jsou obvykle delsi (blize vyse v textu).

3. Diivody k vyrazeni darcu

Udaje oznaéené hvézdickou se neuplatiiuji pii odbéru, ktery je provddén vyhradné

za ucelem zpracovani na plazmu pro vyrobu krevnich derivatii.

3.1 Akupunktura

Docéasné

» pokud bylo provedeno jinde, nez ve zdravotnickém zafizeni (tj. kromé& provedeni
kvalifikovanym personéalem a sterilnimi jehlami na jedno pouziti): 4 mésice®>

3.2 Alergie

Docéasné

> pylova alergie, senna ryma: vylouceni ve fazi akutnich projeva?

YV V V V

Trvalé vylouceni

> stfedné tezké a tézké nestabilizované alergické onemocnéni

> opakované anafylaktické ¢i zdvazné alergické reakce v anamnéze®

Lze pfijmout: pii hyposenzibilizaci, pokud neni reakce a citi-1i se darce dobie?

3.3 Alkoholismus, toxikomanie

Docasné

> osoby, které jevi znamky poziti alkoholu, se vyfazuji do vystiizlivéni

> zavislost na alkoholu ¢i na drogach: 12 mésicii po vylééeni (pii abstinenci)?

ekzém: viz KoZzni choroby

alergie na léky: vylouceni ve fazi projevi®

dlouhodoba profylaxe antiastmatiky a/nebo antihistaminiky?

3

nedavna anafylakticka reakce nebo zavazna alergicka reakce: 2 tydny po uzdraveni?

1é¢ba ordlnimi kortikoidy nebo jinymi imunosupresivy: vyloucit do ukonéeni 1écby,
né&které 1éky vyzaduji jesté urcité obdobi po vysazeni?
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> pohlavni styk s uzivatelem/uzivatelkou injekénich drog: 4 mésice?

Trvalé vylouceni

» uzivatelé injek¢nich drog v soucasnosti i v minulosti®>

3.4 Autoimunitni choroby
Docasné

» systémova autoimunitni onemocnéni (sklerodermie, SLE, revmatoidni artritida,
Sjogrentiv syndrom, sarkoiddza, apod.): do ukonc&eni 1é¢by? 3

Lze pfijmout: asymptomatické jedince bez tézkych komplikaci a bez 1é¢by? 3

3.5 Creutzfeldt-Jakobova choroba (CJD)"?

Trvalé vylouceni

» v ptipad¢ rodinného rizika
Lze pfijmout:
e postizeny piibuzny mél prokdzanou variantni formu CJD
e postizeny rodinny pfislusnik nebyl geneticky ptibuzny s darcem
e jednalo se o iatrogenni ptic¢inu CJD

e darce byl testovan a je znamo, Ze ma normalni geneticky polymorfismus PrP¢

3.6 Diabetes mellitus

Trvalé vylouceni

> pii 1é¢bé inzulinem! 2, pii nestabilizované 16¢bé& peroralnimi antidiabetiky?

Lze pfijmout: porucha gluk6zové tolerance, diabetes kompenzovany dietou ¢i peroralnimi

antidiabetiky?

3.7 Darcovstvi krvetvornych bunék, oocyti®
Docasné

» odbér vzorkt potencialniho darce kostni dfené pro konfirmacéni HLA vySetfeni:

3 mésice nebo do vyfazeni darce z aktualniho ¢ekaciho listu potencidlnich darcti

» odbér krvetvornych bunék nebo kostni dfené: 6 mésicu

A\

odbér kostni diené u Zen: 6 mésicili, maji byt normalni zasoby zeleza

» darcovstvi oocytli: 1 mésic po ukonceni hormonalni stimulace

3.8 Endoskopie

> za pouziti flexibilniho endoskopu: 4 mésice)'>2
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3.9 Hubnuti

» vyrazngj$i nevysvétlitelnd ztrata hmotnosti v poslednich 3 mésicich — vyftadit
do objasnéni pficiny?

3.10 Hypertenze
Docasné

> krevni tlak > 180/100 mmHg?

Trvalé vylouceni

» hypertenzni choroba III. stadia®

Lze piijmout: pii medikaci, pokud je krevni tlak < 180/100 mmHg?

3.11 Chronické zanétlivé onemocnéni
Docdasné

> osteomyelitis apod.: 2 roky po tplném uzdravenil>?

3.12 Imunitni systém
Trvalé vyloudeni

> zavazné probihajici, chronické nebo recidivujici onemocnéni’

3.13 Infekce

Dtivodem pro vyfazeni mize byt prodélani infekce, rizikovy kontakt s infekci, riziko infekce
v souvislosti s cestovanim nebo nejasny vysledek laboratorniho testu infek¢nich chorob.

3.13.1 PRODELANE INFEKCNi ONEMOCNEN]
Docasné

Po prodélani infekéni choroby se potencidlni darce vylu€uje alespoil na 2 tydny po datu
uplného klinického uzdraveni. U infekei uvedenych v tabulce se pouziji tyto doby vylouceni:

» akutni infekce, chiipkovité onemocnéni (véetné Covid-19) nebo horecka nad 38 °C: 2
tydny'>2

(po skonéeni 1&¢by, vysazeni ATB, odeznéni piiznakt)': 2

antropozoonozy (bruceldza*! 2, listeridza’, tularemie®): 2 roky po uzdravenil>%3
borelioza: 6 mésici po uzdraveni®

biisni tyfus, paratyfus: 1 rok po uzdraveni pfi vylou¢eni nosi¢stvi?

YV V VYV V

HBV, HCV - opakované¢ nejasny vysledek z Narodni referenni laboratote:
do vyjasnéni nalezu®
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Y V

YV V.V Vv V YV V. V V

Y

hepatitida A, E: 1 rok po uzdraveni?

HIV — indeterminate (nejasny) vysledek z Narodni referencni laboratote: do vyjasnéni
nalezu®

horecka Q*: 2 roky po vylé&enils?

infekéni mononukledza: 1 rok po plném uzdraveni®

klistova encefalitida: 1 rok po klinickém uzdraveni®

malarie*: 3 roky po ukonceni 1écby a vymizeni ptiznaki, lze pfijmout az po
negativnim vysledku imunologického nebo molekularné-genetického testul; neni-li
test proveden, je nutné darce trvale vyradit?

pohlavni nemoc (napf. kapavka): 4 mésice po vylé&enil3

rizikového chovani)

(povazuje se za znamku

sepse: 1 rok po uzdraveni?

toxoplazmdza*: 6 mésici po klinickém uzdravenil>2
tuberkul6za plicni: 2 roky po uzdravenil>2

onemocnéni zptsobené viry: Dengue, Chikungunya, zdpadonilské horecky (West Nile
Virus) a Zika: 120 dni po uzdravé?

neprokdzané podezieni zonemocnéni virovou hepatitidou (klinicky obraz,
biochemicka vySetieni ¢i epidemiologicka anamnéza): 4 mésice?

Trvalé vylouceni

>

>
>
>

Y

borelioza: chronicka infekce?
HIV: konfirmovana séropozitivita HIV!2, AIDS syndrom? 2

HTLV /112 (onemocnéni nebo laboratorni pritkaz protilatek)

tropické a u nas neobvyklé choroby (babesiéza*l> 2; Chagasova choroba =

trypanosomidza cruzi*® 2; leishmanidza — Kala Azar*! %; chronickd Q-horecka*?;
1 v anamnéze)

tuberkul6za mimoplicni®

virova hepatitida B 2 (klinické onemocnéni v anamnéze, pozitivita HBsAg, HBV-
DNA, nélez HBeAg, anti-HBe nebo anti-HBc

virova hepatitida C! 2 (klinické onemocnéni v anamnéze, pozitivita anti-HCV, HCV
Ag, HCV-RNA

syfilis*: vzhledem k vétSinou celozivotnimu pietrvavani specifickych protilatek ttidy
IgG (test na vySetteni protilatek proti Treponema pallidum bude pozitivni)

Lze pfijmout: - virova hepatitida typu A a/nebo E v anamnéze?

- Zloutenka €1 hepatitida v anamnéze pii negativité anti-HCV, HCV RNA,
HBsAg, anti-HBc, HBV DNA? 3
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3.13.2 ZVYSENE RIZIKO INFEKCE: SUSPEKTNI KONTAKT S INFEKCI

Docdasné

Pti kontaktu s krvi pfenosnou infekci se darce vylucuje

a) po dobu karantény, pokud je u dané choroby stanovena

b) u ,,novych®, dosud neznamych infekci dle aktualné platného protiepidemického opatreni
pro danou infekci

¢) na dvojnasobek obvyklé inkuba¢ni doby dané infekce, neni-li uvedeno jinak.

Stejné se vyrazuji i osoby, jejichz chovani nebo ¢innosti je vystavuji riziku ziskani infekénich
onemocnéni, ktera mohou byt pfenesena krvi® . Po ukondeni rizikového chovéni se vylouéi na
obdobi stanovené podle daného onemocnéni a podle dostupnosti vhodnych testii>.

>
>

Y

pokud neni inkubaéni doba zndma: 4 tydny?

akutni ¢i nové diagnostikovana hepatitida B, C u ¢lena spolecné domacnosti nebo
sexualniho partnera: 4 mésicel> 2

anti-D imunizace: 4 mésice po posledni imunizaci erytrocyty?

oralni preexpozi¢ni profylaxe (PrEP) a/nebo post-expozi¢ni profylaxe (PEP) HIV: 4
mésice od posledniho uziti'

injekéni PrEP a/nebo PEP HIV: 2 roky od posledni injekce!®
hepatitida A, E: 2 mésice

klisté: 4 tydny, pokud nejsou piiznaky onemocnéni a nebyla prokazéna boreliéza
nebo klistova encefalitida’

» krvavé poranéni nebo potiisnéni sliznice ¢i poranéné kuze potencidlné infekénim
biologickym materidlem (napf. krvi cizi osoby): 4 mésice!>2

» pobyt v nipravném zafizeni, vézeni: 4 mésice’

» pohlavni styk (chranény nebo nechranény)

s osobou, provozujici prostituci (véetné partnerii téchto jedincti, kteti méli
rizikovy styk): 4 mésice od posledniho pohlavniho styku!®

s HIV pozitivni osobou: 4 mésice od posledniho pohlavniho styku!3
s nemocnym nebo nosi¢em hepatitidy B, C: 4 mésice?

s novym sexudlnim partnerem v piipadé andlniho pohlavniho styku: 4 mésice
od posledni takovéto aktivity!?

s vice jak jednim sexudlnim partnerem v pfipadé¢ andlniho sexu alespon
s jednim z nich: 4 mésice od posledni takovéto aktivity!3

s osobou, kterd uziva injekéné podavané drogy nebo jiné injekéné podavané
1é¢ivé pripravky nepiedepsané lékaiem: 4 mésice od posledni takovéto
aktivity!3

» prostituce (muzi a Zeny provozujici prostituci, tj. pohlavni styk za penize, drogy nebo
jinou protihodnotu a jejich stali sexualni partnefi)'*: 4 mésice po ukonceni prostituce

> stfidani nadhodnych sexualnich partnerti, skupinovy sex: 4 mésice?
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» osoby, které navstivily nebo pobyvaly ve statech se zvySenym rizikem infekci

prenosnych télesnymi tekutinami (napt. zem¢ Sub-Saharské Afriky, Jihovychodni
Asie, Haiti), pokud nemtZe byt vylouéeno jejich rizikové chovani: 4 mésice?

Trvalé vylouceni

>

>

uzivateld injekénich drog

osoby, které mezi léty 1980—1996 pobyvaly celkem 12 mésict a déle ve Velké Britanii
(doba pobytu se s¢ita)!

osoby v tizkém kontaktu s HIV/AIDS (staly sexualni partner)?

stali sexualni partnefi nemocnych s prokazanym nosic¢stvim HCV a HBV (u HBV jsou
vyjimkou prokazatelné imunni jedinci s piitomnosti anti-HBs)* 3

vySetfeni darce v souvislosti s potransfuzni hepatitidou u pfijemce transfuze vyrobené
z krve odebrané darci ve vice nez dvou ptipadech?

3.13.3 ZVYSENE RIZIKO INFEKCE: CESTOVANI, POBYT V EXOTICKYCH

ZEMICH

Docasné

» navstéva rizikové oblasti v dob¢ vyskytu infekce virem zapadonilské horecky (West

>

>

Nile Virus), SARS, Chikungunya nebo Dengue a podobné virové neuroinvazivni
choroby: 4 tydny po navratu, pokud nebyly klinické ptiznaky (viz také 3.44; ptihlizi
se k aktudlni epidemiologické situaci v daném regionu)® % 4 5, vyfazeni pro riziko
WNYV neplati, pokud se vysetiuje WNV RNA?

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

pobyt v malarické oblasti, pokud nebyly p¥iznaky onemocnéni*! 2: 6 mésict
po navratu

o [ze prijmout, je-li vysledek vySetfeni antimalarickych protilatek ¢i molekularné-
genetického testovani negativni ze vzorku, odebraného nejméné 4 mésice
od posledniho pobytu v malarické oblasti!

e pokud byl test opakované reaktivni, darce vytadit na 3 roky a pak znovu presetfit

e pokud darce preventivné uzival antimalarika, darce vyfadit na 12 mésich
po navratu®

pobyt v tropech a v malarické oblasti s febrilni atakou odpovidajici piiznakiim
maldrie bez jasné piiciny béhem pobytu ¢i béhem 6 mésicii po navratu: vylouceni na
3 roky od posledni navstévy, pokud nejsou po tuto dobu zadné ptiznaky onemocnéni

(Ize zkratit na 4 meésice po vymizeni ptiznakli a/nebo ukonceni 1éCby, pokud je
negativni imunologicky nebo molekularné-geneticky test)!2

e pokud byl test opakované reaktivni, darce vyfadit na 3 roky a pak znovu piesetfit?

dlouhodoby pobyt v malarické oblasti v détstvi (prvnich 5 let Zivota): vylouceni na
3 roky od posledni navstévy, pokud nejsou po tuto dobu zadné pfiznaky onemocnéni
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(Ize zkréatit na 4 mésice, pokud je negativni imunologicky nebo molekularné-geneticky
test provedeny pii kazdém odbéru)!

Pobyt v malarické oblasti®

Vyiazeni Zkracené vyrazeni®
Bez ptiznakil 6M 4 M
Bez piiznakt + antimalarika 12M 4 M
Febrilie malarického typu 3R 4 M**
Dlouhodoby pobyt v détstvi 3R*** 4 M

M = mé&sice; R = roky *v piipadé negativniho vysledku molekularng-genetického vysetieni ze vzorku
odebraného min. po 4 mésicich; **od vymizeni piiznak a/nebo ukonceni 1écby; ***

navstévy

od posledni

3.13.4 OPAKOVANA REAKTIVITA SCREENINGOVYCH TESTU

» opakovana reaktivita HIV, HBV ¢i HCV screeningovych testd z riznych odbéra pfi
negativité konfirmacnich testii provedenych v ndrodni referen¢ni laboratoti je divod
k do¢asnému 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 jater

- postalkoholické 1éze jater bez fibrotické pfestavby, s normalnimi hodnotami
jaternich testtl, bez chronického alkoholismu?

- benigni hyperbilirubinemie?

3.15 Kardiovaskularni choroby
Docasné

» jednorazova zilni trombdza pii znamém provokujicim momentu (Uiraz, znehybnéni):
po ukonceni antikoagula¢ni terapie s ohledem na farmakokinetiku pouzivaného 1éku?

Trvalé vvlouéeni

Osoby se zavaznym kardiovaskuldarnim onemocnénim probihajicim nebo minulym,
s vyjimkou zcela vylécenych vrozenych anomalii, napr.:

> hypertenzni choroba III. stadia®
» ICHS - st.p. infarktu myokardu, syndrom anginy pectoris?
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srde¢ni nedostate¢nost?
zavazné poruchy srde¢niho rytmu?
hemodynamicky zdvazné chlopiiové vady?

kardiomyopatie?

>

>

>

>

> myokarditida’
» endokarditida’

> arterialni tromboza®

> opakovana Zilni trombdza?
> cévni mozkova pithoda®

Lze pfijmout: hypertenze I. a II. stadia — s normalni hodnotou krevniho tlaku, varixy dolnich
kondetin; vrozené srde¢ni vady s iplnym vyléenim?

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

> 4 mésice?

3.17 Kolapsy

Trvalé vylouceni

> opakované (napf. po odbérech)!

3.18 Kozni choroby
Docasné

» ekzém — pii rozsahlém postizeni nebo postizeni mista venepunkce: do vymizeni
piiznaki?

Trvalé vvlouéeni

> generalizované chronické zanétlivé, alergické, nadorové, degenerativni®

Lze piijmout: - lokéalni ekzém, pokud neni nalez v mist& vpichu?
- lupénku: v klidové fazi?

- vitiligo®

3.19 Krevni choroby

Trvalé vylouceni

> zavazné probihajici, chronické nebo recidivujici onemocnéni!
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krvacivé choroby (hemofilie ¢i jina chronickd koagulaéni porucha)!

t&z8i poruchy krvetvorby?

>

>

> primarni polycytemie?

» prokazana hemoglobinopatie, apod.3
>

trombofilni stav a souc¢asn¢ klinicky vyznamna Zilni tromb6za v anamnéze (napf.
plicni embolie) = vyloudeni z pfistrojovych odbéri?

Lze piijmout: ITP v anamnéze pii normalnim poétu trombocytt?

3.20 Léky (uzivani Iékua — i v minulosti)

Obecné: vylouceni darce zélezi na charakteru pifedepsan¢ho 1éCiva, zplisobu plisobeni a na
léceném onemocnéni, obvykle na dobu alespoii dvou biologickych polocasti. Doporucuje se
vypracovat pro kazdé pracovisté¢ seznam bézné pouzivanych 1ékli s uvedenim, zda lze darce,
ktefi tyto 1éky uZivaji, pfijmout k odb&ru ¢&i ne’. V piipadé pochybnosti rozhoduje lékat

piitomny odb&ru?.

Docasné

> acitretin (na akné): 3 roky!!

» antikoagulantia: po ukonéeni uzivani léku s ohledem na farmakokinetiku pouzivaného

1éku’

» biologicka lécba: doba vytazeni darce zavisi na duvodu podani a farmakokinetice
1éku®

» dutasterid (na hyperplazii prostaty): 6 mésicti po ukongeni 1é¢by!!
> inkretinova analoga: provést odbér v co nejkratSim intervalu p¥ed aplikaci®

> isotretinoin (na akné), finasterid (na hyperplazii prostaty, plesaténi), valproat
(prevence migrény): 1 mésic po ukonceni 1é¢by!!

> vismodegib, sonidegib (1é¢ba bazaliomu): 24 mésici po ukondeni 1écby!!

» léky s potencidlné teratogennim ucinkem: vyfadit po dobu odpovidajici

farmakokinetickym vlastnostem léku?

Trvalé vylouceni

> 1é&ivé piipravky indikované pro 1é¢bu infekce HIV (ART — antiretrovirova terapie)!3
> piipravky z lidské hypofyzy (napf. ristovy hormon)!2
> etretinat — na akné, lupénku!

» dlouhodobé uzivani psychofarmak3

>

steroida! 2

antikoncepce, apod.?)

intravenozni €1 intramuskularni uziti 1€kt nepredepsanych Iékaiem, vCetné anabolik a
(neplati pro: dlouhodobd profylaxe antiastmatiky, hormondlni

lze pfijmout: antidepresiva: individudlni posouzeni podle klinického stavu a nejde-li

o endogenni depresi (nesmi byt ovlivnéna schopnost rozhodovani darce)?
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3.21 Metabolicka onemocnéni
Trvalé vylouceni

> zéavazné probihajici, chronické nebo recidivujici onemocnénil

3.22 Mocové cesty
Docasné

» akutni glomerulonefritida: 12 mésici po Gplném uzdraveni?

Trvalé vylouceni

» zavazné probihajici, chronické nebo recidivujici onemocnéni?

» chronicka onemocnéni ledvin (nefritida, pyelonefritida, nefréza, polycystdza ledvin,
selhavani ledvin etc.)?

Lze pfijmout: nefrolitidiza bez hematurie, bez kolikovych atak a infek¢énich komplikaci
v poslednich 4 tydnech?

3.23 Nadorova onemocnéni
Docasné

» benigni nebo prokazan¢ lokalizovany maligni nddor (napi. bazaliom, karcinom
délozniho ¢ipku in situ) do vylégeni?

> bazaliom lé¢eny vismodegibem, sonidegibem: 24 mésicii po ukonceni 1é¢by?

Trvalé vylouceni

> maligni nador’?

Lze ptijmout: min. 5 let po ukonceni aktivni 1é¢by a zaroven po ukonceni onkologické
dispenzarizace®

prekancerézy?

3.24 Nachlazeni

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

3.25 Nervova soustava
Docasné
> epilepsie — ve spornych piipadech® + 3 roky bez 1é¢by, bez klinickych projevi?

nelze piistrojové odbéry!?

Trvalé vylouceni

> organickd onemocnéni®
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» zavazna onemocnéni CNS!

> opakované celkové kiecové stavy!

Lze piijmout: kieGe v détstvi®

3.26 O¢ni onemocnéni’
Trvalé vylouceni

» zavazny nalez na ocnim pozadi

» chronické zanéty rohovky, cévnatky

» retinopatie

> zanét zrakového nervu

Lze pfijmout: glaukom jen pfi souhlasu oSetfujiciho o¢niho 1€kate a pti stabilnim nitroo¢nim

tlaku

3.27 Ockovani a pasivni imunizace

Docasné

>

vakciny s oslabenymi bakteriemi a viry: tbc, zlutd zimnice, pfiusnice, zardénky,
spalni¢ky, poliomyelitis (oralni vakcina), tyfus, cholera: 4 tydny! 2

pravé nestovice (variola), opi¢i nestovice: 8 tydnii?

vakciny s usmrcenymi bakteriemi: cholera?, tyfus?, paratyfus’, meningokok?,
pneumokok?, hemofilus®, pertuse?: 1ze pFijmout, pokud neni reakce a citi-li se darce
dobrel:2

vakciny s inaktivovanymi viry: chfipka?, poliomyelitis (injekéni)?, klistova
encefalitida!: Ize pFijmout, pokud neni reakce a citi-li se darce dobie!>2

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

mRNA, virové vektorové, proteinové vakciny: napf. proti covid-19: lze pFijmout,
pokud neni reakce a citi-1i se darce dobre?

hepatitida A: lze pFrijmout, pokud neni reakce, citi-li se darce dobfe a nejedna-li se o
oc¢kovani po expozici viru a nejedna-li se o expozici virul 2

hepatitida B (v€etné kombinované vakciny proti hepatitidé A a B): 4 tydny (riziko
reaktivity HBsAg)3

1 rok po expozicill

rabies: lze pFijmout, pokud neni reakce a citi-li se darce dobiel>2

1 rok po expozicil-2

klistova encefalitida: lze pFijmout, pokud neni reakce a citi-li se darce dobie?
1 rok po expozici!

pasivni imunizace lidskymi imunoglobuliny (pokud nejde o anti-HBV pro expozici
infekci): 6 mésict (4 mésice, pokud se vySetiuje HCV RNA)3
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3.28 Operace a dalsi invazivni vykony
Docasné

» malé vykony (vykony v mistni anestezii - napf. sutura rany, excize = 1 tyden po
zhojeni, po vynéti stehil, rana bez znamek infekcel>?

> operacéni vykony vétsiho rozsahu, pokud je klinicky stav v normé: 4 mésicel 2,
ptipadné i déle (zahojeni operacni rany, dobry zdravotni stav, zddné znamky infekce)

(patfi sem 1 operace karpalnich tunelii, herniotomie, kosmetické operace, o¢ni operace
/krom¢ laserovych operaci, operaci katarakty, vymény oc¢ni Cocky/, transplantace
vlasi, biopsie jater, ledviny, kostni dfené apod.)?

Trvalé vylouceni

» operacni vykony s trvalymi disledky pro krvetvorbu, véetné dopadu na zasobovani
Zelezem (napf. resekce zaludku a stiev)?

> neurochirurgické operace s pouzitim dura mater!

3.29 Plicni choroby

Trvalé vylouceni

» zavazné probihajici, chronické nebo recidivujici onemocnénil>2

» chronicka onemocnéni typu:
- emfyzém?
- t&7ka chronicka bronchitida®

- t&7ké fibrotické zmény plicni®

3.30 Povolani, hobby

Trvalé vylouceni

> vojensti piloti v aktivni sluzb&®

» zameéstnanci infekéniho nebo plicniho odd€leni nemocnice (fesi se individualng podle
moznosti expozice agens, zpusobujicim zavaznou infekci)?

Interval po odbéru

- fidi¢i hromadné dopravy, jetfébnici, pracovnici ve vyskach, horolezectvi, potapéni,
paragliding apod.: pauza alespoii 12 hodin po odb&ru, nejlépe s noénim spankem? %3

- piloti dopravnich letadel: pauza po odbéru obvykle 24 hodin. Darci je nutno pfipomenout

povinnost sebekontroly, v&etn& hlaseni event. zdravotnich obtizi pred letem™7-3

3.31 Psychiatricka onemocnéni
Trvalé vylouceni

> psychdza, demence, t&z81 oligofrenie’
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3.32 Revmaticka horecka
Docasné

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

3.33 Riziko krvi prenosné infekce
Viz 3.13 Infekce.

3.34 Sadrova fixace DK
Docéasné

> az po odstranéni sadrové dlahy ¢&i obvazu (riziko flebotrombozy a trazu)?

3.35 Stomatologické oSetieni
Docasné
> extrakce, krvavé vykony, kofenova vypli: 1 tyden':2
> malé oSetieni stomatologem nebo zubnim hygienikem: do 2. dne!

» akutni oralni infekce (napt. gingivitida): 2 tydny po zhojeni nebo po ukonceni 1écby
antibiotiky?

> zubni implantat: 4 mésice®

3.36 Stitna Z1aza
Trvalé vylouceni

» pii vyraznych poruchéach funkce?

Lze piijmout: hypofunkce kompenzovana substituci

3.37 Tetovani, body piercing, propichnuti uSniho boltce, permanentni
make-up

» vyfazeni na 4 mésice 1>2

Lze piijmout: propichnuti usniho boltce provedené ve zdravotnickém zatizeni®

3.38 Téhotenstvi

» ukoncené normalnim porodem ¢i pred¢asné: 6 mésicii po porodu (potratu),
nedoporudi-li oetiujici 1ékat delsi dobul>2
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3.39 Transfuze

Docasné

> podani transfuzniho pfipravku (s vyjimkou autotransfuze): 4 mésice'> 2

Trvalé vylouceni

> podani transfuzniho pipravku pied rokem 1996 v zahrani¢i!

3.40 Transplantace
Docasné
> tkani nebo bunék lidského plivodu (véetné kostnich §téph): 4 mésice’

» pouziti autotransplantatii: podle rozsahu a zptusobu vykonu
a) maly vykon (napf. stomatologicky, podani plazmy ¢i plazmy bohaté na trombocyty
do podkozi ¢i do kloubu) ve zdravotnickém zatizeni: do zhojeni
b) operacni vykon vétsiho rozsahu nebo pouziti flexibilniho endoskopu: 4 mésice’
viz také bod 3.2.8 Operace a dalsi invazivni vykony

Trvalé vylouceni

> piijemci xenotransplantati! 2; transplantace dura mater 2, rohovkového $tépul> 2,
skléry (skleroplastika)® ¢i usniho bubinku?

3.41 Travici trakt

Docasné
» viedova choroba zaludku a duodena = do vylééeni®
v ptipadé operace (proximalni selektivni vagotomie, sutura viedu, apod.): 4 mésice?

endoskopie: od posledniho vykonu 4 mésice?

Trvalé vylouceni

> zavazné probihajici, chronické nebo recidivujici onemocnéni!
» chronickd onemocnéni (napf. ulcerozni kolitida, Crohnova choroba, aj.)?
> stav po resekci zaludku nebo rozsahlé resekcei stiev?

> chronické choroby jater (fibroza, cirhdza) a slinivky?

Lze piijmout: - cholelitidza bez znamek cholecystitidy ¢i cholangoitidy?

- benigni hyperbilirubinemie (neni-li vyrazny ikterus)?

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

» docasné do ziskani diagnozy a pak podle ni®

3.44 Zvlastni epidemiologické situace
(napf. prudky nariist po¢tu onemocnéni)
Vylouceni odpovidajici epidemiologické situaci a inkubacni dobé onemocnéni podle

pokynu Hlavniho hygienika CR!. (Tato vyloueni by méla byt piislusnym orginem
oznamena Evropské komisi s ohledem na akci Spoleéenstvi)!

4. Autotransfuze'
Vylouceni darce-piijemce
Aktivni bakteridlni infekce: vylouceni v piipad¢ 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 prokédzano,
zZe jsou imunni a kromé pozn. 1
- hepatitidu C: vylouceni, kromé pozn. 1
- infekci HIV 1 nebo 2
- infekci HLTV I nebo 11

Pozn. 1. U osob s hepatitidou B nebo C v anamnéze 1ze odbér na autotransfuzi provést po
dohodé s oSetfujicim lékafem nemocného v piipadé€, Ze riziko z podéani alogenni transfuze by
prevysovalo riziko odbéru infikované autologni krve a za podminky pisemného souhlasu
oSetfujiciho lékare.

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

5. Narodni registr osob trvale vyloucenych z darcovstvi krve
(NROVDK)

Do NROVDK se zadavaji vSichni déarci krve nebo jejich slozek, u nichZ byla potvrzena
pozitivita HIV, HBV nebo HCV (vySetteni opakované reaktivity v NRL, hlaSeni zpracovatele
plazmy, organy ochrany vefejného zdravi, apod.).

Takeé viz doporuceni STL 05 VySetfovani znamek infekce u darcti krve a krevnich slozek.

6. Pouzité zkratky

HBYV = virus hepatitidy B

HCYV = virus hepatitidy C

HIV = virus lidské imunodeficience

HLA = Human Leukocyte Antigen (lidsky hlavni histokompatibilni systém)
HPA = Human platelet Antigen (lidsky trombocytovy antigen)
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HTLYV = lidsky T-lymfotropni virus

NRL = nérodni referen¢ni laboratot

NROVDK = nérodni registr osob trvale vylouc¢enych z darcovstvi krve
RNA = ribonukleova kyselina

SLE = systémovy lupus erytematodes

WNYV = West Nile virus (virus zapadonilské horecky)
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