116

Medziodborové konzilium

Darcovstvo krvi a jej zloziek — praktické aspekty
pre vseobecného lekara
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Ulohou Narodnej transfiiznej sluzby (NTS) SR je zabezpe&ovat kvalitni, bezpeénii a moderni hemoterapiu pre potreby §titu. VSeobecny
lekar ma moznost zo svojej integrativnej pozicie sa na tomto procese podielat a rozvijat ho. Clanok pribliZuje najbeznejsie aspekty spo-
luprace vSeobecného lekara a Specialistu v odbore hematolégia a transfiiziolgia v NTS aj na klinickych pracoviskach, ktora je potrebna
ku komplexnému darcovskému manazZmentu.
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Blood and its components donation - practical aspects for general practitioner

The aim of the National transfusion service (NTS) SR is to supply a national demand on blood products, which meet up to date criteria for
safety and quality. General practitioner has from his integrative position an option to participate on this process. The article presents
the common aspects of cooperation among general practitioner and the specialist in hematology and transfusion medicine working as

well in NTS as in clinical workplaces, which is necessary for global blood donor's management.
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Uvod

Transfazne lieky (TL) a plazma-
tické derivaty sa v stiCasnosti vyuzivaja
v kurativnej aj paliativnej medicine vo
vacsine odborov. Narodna transfizna
sluzba (NTS) so svojimi odberovymi (OC)
a spracovatelskymi centrami (SC) po-
kryva vac¢sinu globalnych potrieb $tatu
na zabezpecenie hemoterapie, lokalne
poziadavky niektorych zdravotnickych
zariadeni zabezpecuji miestne hema-
tologicko-transftiziologické oddelenia
(HTO). KIi€ové postavenie v tomto pro-
cese maja darcovia krvi a jej zloziek, kto-
rych manazment sa odohrava z velkej
Casti v NTS a HTO, ale okrajovo zasahuje
aj do inych odborov - napr. hepatolégia,
infektologia, interna medicina, genetika,
epidemiologia a vSeobecné lekarstvo.

Darcovstvo krvi a jej zloziek

V Slovenskej republike (SR) sa dar-
covstvo a priprava transfaznych liekov
riadi viacerymi miestnymi aj europskymi
zakonmi, vyhlaskami, odport¢anymi po-
stupmi zohladniujacimi aktualnu epide-
miologickd situaciu a etickym kédexom
darcovstva krvi (1, 2, 3, 4). Darcovstvo
je bezplatné, ¢o je dodlezitym prvkom
zvySujucim bezpecnost TL. Na odber
prichadza darca odpocinuty, po konzu-

macii sacharidovych rafajok a tekutin
minimalne 0,5 1. Po odbere sa 24 hodin
vyhyba fyzickej namahe a obcerstvuje
sa. Darovanie je dobrovolné, bez natlaku
a diskriminacie, darca je informovany
o rizikach odberov tstnym poucenim aj
pisomnym informovanym stthlasom, ma
k dispozicii poradenstvo, rieSenie pood-
berovych komplikacii a patologickych
nalezov aj moznost samovyradenia TL
z jeho odberu.

Obrazok 1. Odber celej krvi od darcu

*
“Funwal
Opti six Pys

Typy odberov a transfiizne

lieky

V Odberovom centre NTS
Bratislava-Ruzinov vykonavame alogén-
ne odbery celej krvi (CK) - obrazok 1,
autologne predoperacné odbery celej
krvi, odbery zloZiek na krvinkovych se-
paratoroch, ktoré odobert pozadovanu
zlozku krvi a zostavajlicu Cast vratia dar-
covi (Amicus, Haemonetics MCS+, Optia)
- produktivna trombocytaferéza, pro-
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Obrazok 2. Spracovanie 1 TU celej krvi centrifugéciou, vpravo rozdelend na zlozky: plazma, buffy-

-coat (trombocyty a leukocyty) a erytrocyty

Obrazok 3. Vybrané typy transfiznych liekov: zlava erytrocyty deleukotizované resuspendované
(ERD), trombocyty z aferézy deleukotizované (TAD), derstvo zmrazend plazma (CZP) na hemoterapiu

pred Sokovym zamrazenim

duktivna erytrocytaferéza, produktivna
granulocytaferéza, odber mononuklea-
rov na experimentalne tcely, autologna
trombocytaferéza s plazmaferézou na
vyrobu kryoprecipitatu (Amniopatch).
Nie kazdy darca je vhodny na vSetky typy
odberov. V Spracovatelskom centre NTS
Bratislava-Dumbierska sa odobrata CK
ajejzlozky dalej vySetruja, spracovavaji
na jednotlivé TL, ktoré sa uskladnujq,
kontroluje sa ich kvalita a expeduja sa do
nemocnic (obrazok 2). Priklady beznych
TL: erytrocyty deleukotizované resus-
pendované, plazma Cerstvo zmrazena,
trombocyty celej krvi deleukotizované
poolované, trombocyty z aferézy deleu-
kotizované (obrazok 3).

Propagacia darcovstva krvi

a jej zloziek

Zdravym klientom vo svojom obvo-
de moze vSeobecny lekar navrhnat moz-
nost darovat krv alebo jej zlozky. Odbery
CK vykonavajii OC NTS (www.ntssr.sk) na
svojich pracoviskach a prostrednictvom
mobilnej jednotky pocas vyjazdovych
odberov vo firmach, kulttrnych domoch
a Skolach. Odbery vykonavaji aj HTO
niektorych zdravotnickych zariadeni.
Specialne typy odberov na krvinkovych
separatoroch vykonavaji len urcité pra-
coviska NTS. Nasledne je vhodné tdaj
o darcovstve doplnit do transfaziologickej
anamnézy v dokumentacii.

Narodny register darcov

kostnej drene (NRDKD)

Zdravych klientov mozno infor-
movat o NRDKD, ktory je jedinym regis-
trom svojho druhu v SR. Sidli na Klinike
hematolégie a transfaziolégie UNB,
LF UK aSZU (KHaT), 2. poschodie, ¢. d. 214,
(www.registerdarcovkostnejdrene.sk).
Jeho tlohou je nabor, vySetrovanie, re-
gistracia a manazment odberov u darcov
krvotvornych kmenovych buniek (KB) na
ucely nepribuzenskych transplantacii
KB z periférnej krvi (PKB) alebo z kost-
nej drene, tieZ komunikacia so zahra-
niénymi registrami pri hladani darcov.
Zaradovanim darcov sa zvySuje pravde-
podobnost HLA akceptovatelnej zhody
darcu s pacientom, ktora v sticasnosti
predstavuje cca 60 % (5, 6). Zaradenie
prebieha formou osobnej navstevy re-
gistra, elektronicky na uvedenom webe
alebo na kazdom pracovisku NTS, ak je
klient zaroven darcom krvi. Zaujemca
vyplni dotaznik, podpiSe poucenie s in-
formovanym stthlasom a odovzda vzorku
(antikoagulovani vendznu krv alebo sliny
v odberovom sete). Vhodnym zaujem-
com vySetruju HLA antigény 1. aj II. triedy
a zaradia ich do registra. O zaradeni je
darca informovany mailom. V pripade
vyskytu HLA zhodného pacienta dar-
cu dovySetrujd, vykonaja odber a sle-
duji na KHaT. Pravdepodobnost vyzvy
na darovanie KB je cca1:100 (6, 7, 8, 9).

VSeobecny lekar pred odportc¢anim
klienta na zaradenie do NRDKD alebo na
darovanie krvi nemusi vykonavat Ziadne
vySetrenia.

Autotransfuzie

Pred elektivhym opera¢nym za-
krokom s predpokladanou potrebou
podania transfaznych liekov je moz-
né odporucit pacientovi autotransfi-
ziu. V NTS vykonavame predoperacény
autolégny odber CK. Ziadanku na vy-
kon, poZadované typy a mnozstvo TL
vypisuje operatér. Pacient pripraveny
ako bezny darca prichadza po objed-
nani do NTS s dokladmi, Ziadankou
a internym predopera¢nym vySetre-
nim. Vyhovujaci pacient-darca si moze
darovat 1 - 3 transfzne jednotky (TU)
celej krvi (s naslednou vyrobou pozado-
vaného TL). Vykon ma miernejSie krité-
ri4 aj krat$ie intervaly medzi odbermi
ako alogénny odber CK. Nevyuzité TL
sa znehodnocuj1, nesmu sa pouZit na
alogénnu transfaziu. Pri odbere 3 TU
alebo poklese hemoglobinu pod 110 g /1
medzi odbermi je potrebné prechodna
substitiicia Zeleza v ambulancii u vSe-
obecného lekara (4, 8).

Rodinné darcovstvo

Pacientovi s indikovanou hemote-
rapiou mézu darovat celd krv na jeho me-
no rodinni prislusnici, priatelia a znami.
Nemusia mat ta istt krvna skupinu ako
pacient. Pribuzni jedného pacienta po-
mozu inému pacientovi a naopak. Cielom
je pomdct pri zabezpeceni dostatocného
mnozstva TL v8etkych krvnych skupin.
Pri zabezpeceni TL zriedkavejSej krvnej
skupiny je rodinné darcovstvo rovna-
kej skupiny Ziaduce a niekedy aj jedinou
moznostou. Na potvrdenie o darovani
sa uvadza celé meno pacienta, daitum
narodenia, nazov oddelenia a nemocnice.
Potvrdenie s ¢islami odberov je potrebné
dorucit do prislusného krvného skladu
nemocnice osobne alebo mailom. Ak ide
o darcov prvostupriovych pokrvnych pri-
buznych pacienta, je na to nutné upozor-
nit lekara NTS/HTO, ktory da prislusné
TL oziarit. Ak sa predpoklada alogénna
pribuzenska transplantacia KB u pacien-
ta, strodenci nedaruju krv ani jej zlozky,
a to z dévodu moznej potreby odberu KB
6,7, 8, 9).
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Vysetrenie darcov a priebeh

odberu CKv NTS

Zaujemca o odber CK, jej zloziek
alebo autotransfaziu vyplni svoju anam-
nézu formou dotaznika pre darcov krvi,
plazmy a krvnych buniek a s dokladmi
sa eviduje/registruje do informa¢ného
systému NTS alebo daného HTO. Pred
odberom ma orientacne vySetrent krv-
na skupinu v systéme ABO, antigén RhD
a krvny obraz. Lekar vysetri tlak krvi
(TK) na ramene, pulz, fyzikalne vySet-
renie vykona podla potreby a na zakla-
de anamnézy, hodnot krvného obrazu
a rozhovoru s darcom rozhodne o jeho
sposobilosti na dany typ odberu na zak-
lade platnych kritérii. Bez ich splnenia je
darca docasne alebo natrvalo vyradeny
z dovodu ochrany svojho zdravia a ochra-
ny pacienta-prijemcu. Vybrané priciny
docasného vyradenia: zmeny v krvnom
obraze, zmeny v krvnom tlaku, infekcie,
alergické prejavy, exacerbované chronic-
ké ochorenia, ktoré by inak neboli pre-
kazkou v darovani, cestovatelska anam-
néza, uzivanie niektorych liekov, zmena
sexualneho partnera, tetovanie, piercing,
operacné zakroky, stomatologické oSet-
renie. Vybrané priciny trvalého vyrade-
nia: aktivne aj prekonané krvou prenosné
infekcie, zavazné chronické ochorenia,
zhubné nadory (s vynimkou carcinoma in
situ), neindikované i. v. aplikacie, lieCené
psychiatrické diagnoézy, rizikové sprava-
nie, zIy zilovy pristup, zI4 tolerancia od-
beru, nalez imGinnych antierytrocytovych
protilatok atd. Odber 1 TU CK predstavuje
stratu 450 ml +/-10 % krvi z v. cubiti do
odberového vaku s obsahom citratového
roztoku ADC v pomere 7 : 1. Odberova
suprava s punkénou ihlou je jednorazo-
va, sterilna a uzavreta. Za normalnych
okolnosti odobraty objem nevyzZaduje
objemovu Gpravu, kompenzacna reakcia
sympatika umozni darcovi pomaly vstat
(3, 4, 7). V pripade komplikacie je odber
ukonceny a darca je oSetreny. Po odbere
vySetrujeme imunohematologické a vi-
rologicko-bakteriologické parametre.
Reaktivne, nejasné alebo pozitivne vy-
sledky oznamujeme darcovi listom ale-
bo osobne. Imunohematolégia prvotne
zahrna potvrdenie krvnej skupiny ABO,
RhD antigénu, dalej sa vySetruje kom-
pletny Rh fenotyp (CcEe), antigén Kell (K),
prip. Cellano (k) a vykonava sa skrining

Obrazok 4. Postup pri zachyteni inicidlnej reaktivity skriningového testu viroldgie a bakterioldgie v NTS

nereakiiviy . skriningovy lest
(A=) (A

|| imicidlne reaktivny
(A}

1

prepustit wyrobané
transfizne lieky

darca ostdva v
aktivnom registri

opakoval lest 2x za pouZitia
rovnakej metddy a vaorky

!

}

neraakiivna v obidvach reaktivna jedna alebo obidve
opakovaniach opakovand vzorky
[A+, A=, A=) 1A+, A+, A=) or (A+, &+, A+)
znehodnotit vEelky
transfidzne lieky z daného
odbernu
r 1
knnﬁrmaij‘.:e IEEhmlninm nie realizovat konfirma&né
testovanie darcu podla
prepustit wyrobens nérodnych ustanovani a
transfizne lieky algoritmu
darca ostdva v aktivnom
registri

!

i i

konfirmdcia negativna konfirmdcia nejasna konfimmacia pozitivna
(prininpdebne IApecichl reakbvia)
informovat a poudit darcu informeval a peusit darcy, darca je infikevany
_— doasne vyradit, odoslal na informavat a poutt, trvala
darcu doasne vyradif, pokial doriedenie na dpecializované vyradit a odestat za Otelom
skrining bude nereaktivny pracovisko lietby k Specialistovi

1A, = test
la+ = reaktivny visladok v teste
|8~ = nencaktiviy visledok v tesie

Tabulka 1. Proces konfirmécie dvoch vybranych parametrov infekénych hepatitid B a C v NTS v spo-
luprdci s Narodnym referenénym centrom pre lie¢bu chronickych hepatitid a moznost znovuzarade-

nia darcu do registra aktivnych darcov
HBsAg RR

anti-HCV RR

1. konfirmdacia v NRC NEGAT

1. konfirmdacia v NRC NEGAT

Kontrola o 6 mesiacov v NTS

Kontrola o 6 mesiacov v NTS

HBSAg - negat.

anti-HCV - negat.

Kontrola o 6 mesiacov v NTS

Kontrola o 6 mesiacov v NTS

HBSAg - negat.

anti-HCV - negat.

2. konfirmdcia v NRC ak NEGAT
+ HBV DNA nedetegovatelné

2. konfirmdcia v NRC ak NEGAT
+ HCV RNA NEGAT

NRC - Ndrodné referencné centrum

protilatok proti erytrocytom. Pri dalSich
odberoch krvi potvrdime predoslé vy-
sledky a podla potrieb hemoterapie sa pa-
nel rozsiruje o dalsie klinicky vyznamné
skupiny Duffy, Kidd, MNSs atd. Niekedy
dopliiame HLA antigény I. triedy a/alebo
antigény trombocytov. K virologicko-bak-
teriologickému skriningu patria: HIV 1, 2
(anti-HIV protilatky 1, 2, antigén p24, HIV
RNA), syfilis (antitreponémové protilat-
ky), hepatitida B (HBsAg, anti-HBc, HBV

DNA), hepatitida C (anti-HCV, HCV RNA).
Interpretaciu vysledkov skriningu zna-
zorfiuje obrazok 4 a priklady konfirmac-
ného testovania tabulka 1. Tento skrining
je aktualne najmodernejsi a najcitlivejsi,
napriek tomu stale pretrvava riziko pre-
nosu infekcie v diagnostickom okne. Preto
anamnéza, vyber darcov, ich spolupraca,
karantenizacia plazmy, patogénna inakti-
vacia niektorych TL, look-back procedi-
ra, moznost samovyradenia darcov a vy-
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radovanie osob infikovanych HIV, HBV,
HCV a syfilisom z darcovskych registrov
su stale nevyhnutnymi bezpe¢nostnymi
prvkami (9, 10).

Preventivne prehliadky darcov

Darca krvi alebo jej zloziek ma na-
rok na preventivnu prehliadku u svojho
vSeobecného lekara raz ro¢ne v $tan-
dardnom rozsahu. VySetrenie vyzadujeme
u darcov nad 60 rokov, u ostatnych ho
odporacame. Je cennym zdrojom nalezov,
ktorych vySetrenie presahuje zameranie
NTS a naSe vySetrenie nie je jej ndhradou.

Vybrané patologické

nalezy darcov u vSeobecného

lekara

Niekedy u darcu predpokladame
ochorenie, ktoré vyZzaduje dodiagnos-
tikovane a okrem vyradenia ho odo-
sielame k v§eobecnému lekarovi alebo
inému Specialistovi. Urgentné stavy po
uvodnom zalie¢eni odovzdavame na cen-
tralnom prijimacom oddeleni najblizsej
nemocnice. Prinosom by bolo celoslo-
venské prepojenie zdravotnickeho in-
forma¢ného systému s cielom online
aktualizacie darcovskych vysledkov.

Zmeny v krvnom obraze -

anémia

NajcastejSie sa u darcov krvi
(najmé u Zien) vyskytuje hypochrémna
mikrocytova anémia lahkého stupna ako
dosledok hyposiderémie kombinovane;j
etiolégie pri odberoch, stratach krvi pri
menstrudcii a nedostato¢nom prijme Ze-
leza (Fe) v strave. Latentna sideropénia
sa niekedy prejavi mikrocytézou a hypo-
chromiou bez anémie s kompenzacnou
polyglobuliou. Profylaktické podava-
nie Fe u darcov sa indikuje po odbere
2 TU erytrocytov na separatore a pri
autotransfazii nad 2 TU alebo poklese
hemoglobinu pod 110 g/1. V ostatnych
pripadoch ide o postup non lege artis
rovnako ako lieCba anémie Zelezom ,na
slepo” (11, 12). Pri intervale odberu krvi (&
3 mesiace muzi, 4 4 mesiace Zeny) obnovi
zdravy darca zasoby Fe pestrou stravou
s obsahom dvojmocného hémového Zele-
za (tmavé méso), vitaminov C, B1, B2, B6,
B12 a kyseliny listovej. Anémia darcu sa
ma vysetrit diferencialnou diagnostikou
(dif. dg.) a byt cielene liecena.

Zmeny v krvnom obraze -

leukocytdza

Vacsinou ide o asymptomatické
leukocyto6zy do 15.10°/1 s neutrofiliou
v. s. reaktivne, ktoré spontanne usttpia
do kontroly po mesiaci a darca moze po-
kracovat v darovani. Ak sa nalez opakuje
alebo ma pozitivhu dynamiku, darca je
vyradeny do dorieSenia a odoslany k v§e-
obecnému lekarovi na dif. dg. - fokusy,
iné infekcie, fajcenie, autoimunitné a he-
matologické ochorenia. Pri podozrenina
primarne ochorenie krvotvorby darcu
ihned odoSleme na hematologické pra-
covisko.

Zmeny v krvnom tlaku

Pri merani TK cCasto zachytime
arterialnu hypertenziu (AH), ktort bez
dalsich vySetreni nie je mozné klasifi-
kovat. Pri troch nalezoch TK nad 140/90
mmHg vyradeného darcu odovzdavame
do starostlivosti v§eobecného lekara
s cielom vylicit sekundarnu hyperten-
ziu, realizovat vySetrenie EKG a lipidovy
profil, klasifikovat a pripadne hyperten-
ziu lie¢it. Darca s primarnou AH nizke-
ho kardiovaskularneho (KVS) rizika na
monoterapii s vynimkou betablokatorov
averapamilu moze pokracovat v darova-
ni krvi podla pokynov lekara NTS.

Hyperbilirubinémia

Pri plazme ikterického vzhladu
stanovujeme celkovy bilirubin z produk-
tu. Hodnoty do 18 umol/1 pre vyrobu CZP
akceptujeme, plazmu s vy§Sou hodnotou
postvame na frakcionaéné spracovanie
alebo znehodnocujeme. Darca je odosla-
ny na dif. dg. hyperbilirubinémie, pri kto-
rej byva najc¢astej$im nalezom Gilbertov
syndrém potvrdeny geneticky alebo per
exclusionem. Darca pokracuje v darovani
CK, ale nie je vhodny na darovanie/vy-
robu TL s obsahom plazmy.

Patoldgia vySetrenia mocu

chemicky orientacne

diagnostickymi prizkami na

mocC

Pred aj po odbere krvnej zlozky
na separatore ma kazdy darca vySetreny
mo¢ chemicky s cielom zachytit hemoly-
zu v mimotelovom obehu. Pri modernych
separatoroch je toto riziko minimalne,
preto hemolyzu nezachytavame, ale

Obrazok 5. Nater periférnej krvi darcu po stimu-
l4cii G-CSF: leukocytéza s neutrofiliou, toxicka
granuldcia neutrofilov a posun dolava k ich
menej zrelym formam (14)

vyskytuje sa proteintria, erytrocyta-
ria a leukocytaria. Darca s opakovanym
nalezom za sebou na dva a viac krizov
je do dorieSenia vyradeny a odoslany na
diferencialnu diagnostiku k v§eobecné-
mu lekarovi.

Priprava darcov pred

separaciou granulocytov na

separatore

Koncentrat granulocytov je $pe-
cialny TL vyrobeny z indikacie $pecia-
listu v HaT pre konkrétneho pacienta.
Koncentracia granulocytov v periférnej
krvi nie je dostato¢na na ich separaciu
a pripravu produktu s vytaznostou gra-
nulocytov min 1.10°°/TU, preto je po-
trebné darcovi podat pripravu v zloZeni:
rastovy faktor pre granulocyty (G-CSF)
s kratkodobym uc¢inkom 48 MU s. c. +
8 mg dexametazon p. o. 12 hodin pred
separaciou na pracovisku, ktoré si TL
objednalo. Vysledkom je leukocyté6za
s neutrofiliou od 15 do 50.10°/1 obdobné-
ho typu ako pri bakterialnej infekcii (ob-
razok 5) s moznostou ispesnej reparacie.
K neziaducim t¢inkom G-CSF patria bo-
lesti kosti a hlavy reagujace na parace-
tamol 500 mg p. 0. 4 6 hod., menej ¢asto
a privyssich davkach a dlh§om podavani
dyspnoe, pltcne infiltraty, splenomegalia
s naslednou trombocytopéniou, raritne
ruptara sleziny (6, 9, 13). Rastovy fak-
tor G-CSF ma vo vysokych davkach in
vitro preukazany maligny potencial na
bunky myeloidnejlinie, ale u darcov PKB
(pouzita min. 5-nasobna davka G-CSF)
nebol v 10-ro¢nom sledovani preukaza-
ny vyssi vyskyt myeloproliferativnych
ochoreni. Viac ako 10-ro¢né sledovanie
sa nehodnotilo pre nedostupnost pre-
paratu v tom obdobi (13). Jednorazové
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podanie pred odberom granulocytov
nesledovali, ale z dovodu niZsej poda-
nej davky je menej rizikové. Po odbere je
u vSeobecného lekara potrebné odsle-
dovat krvny obraz darcu (normalizaciu
leukocytov a neutrofilov) po 1tyZdnia 1
mesiaci. Darca obdrzZi spravu pre seba aj
pre svojho vSeobecného lekara, tdaj sa
archivuje v dokumentacii. Ak pretrvava
leukocytéza po 1 mesiaci alebo sa objavia
iné komplikacie, je potrebné kontaktovat
lekara NTS. Darca po stimulacii bez pa-
tologie ma sledovany krvny obraz pra-
videlne ro¢ne aspon 10 rokov. Na 1 rok je
vyradeny z darovania a nasledne daruje
iba TL bez potreby stimulacie.

Vyskyt aloimunnej protilatky

proti antigénu/om erytrocytov

Darcovia po imuniza¢nych sti-
muloch (gravidita, transfuzia) mézu mat
vytvorend imtnnu IgG aloprotilatku/
-ky proti antigénu/-om erytrocytov, na
ktory/-¢é st negativni (najCastejSie anti-
-D). Zachytime ju pri skriningu protilatok
proti erytrocytom pri prvom darovani.
VySetrenie opakujeme 4 2 roky alebo po
imunizac¢nom stimule, s jej naslednou
Specifikaciou (4, 10). Darca so zistenou
anti-Ery protilatkou je z alogénnych od-
berov krvi a jej zloziek natrvalo vyrade-
ny, autotransfiiziu moze absolvovat po
dohode s lekarom NTS a operatérom.
Néalez ma vyznam pre potreby buducej
hemoterapie a musi sa zaznamenat do
dokumentacie a transfiznej anamnézy,
darca nosi so sebou jeho koépiu. V pripa-
de potreby podania transfaznych lie-

kov s obsahom erytrocytov musi dostat
erytrocyty negativne na antigén, pro-
ti ktorému je namierend aloprotilatka,
ako prevenciu oneskorenej hemolyzy po
transfizii. Nevyzaduje dispenzar u §pe-
cialistu v HaT.

Pozitivita virologickych/

bakteriologickych parametrov

Na pracoviskach NTS prebieha
kompletna konfirmacia reaktivnych dar-
cov v spolupraci s referenénymi centrami
pre jednotlivé infekcie podla schém - ob-
razok 4 a tabulka 1. Darca s potvrdenou
infekciou je natrvalo vyradeny a podstu-
puje liecbu u infektoléga, hepatologa ale-
bo dermatoveneroléga. V§eobecny lekar
vedie zaznamy v dokumentacii. Odber
autotransfiizie je mozny v nevyhnutnom
pripade pri nemoznosti podat alogénnu
krv po dohode lekara NTS s operatérom,
za sprisnenych opatreni na ochranu per-
sonalu ().

Zaver

Vyjadrujeme podakovanie ve-
obecnym lekdrom za spolupracu pri
starostlivosti o darcov popri mnozstve
inych povinnosti a aj darcom za ich ob-
divuhodnt ochotu poméahat.
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