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Transfuzni oddéleni

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové

V Praze, 14.12.20069

Véc: Vyjadfeni k darcovstvi krve u potenciondlnich dércil po lymeské borrelidze a pacientd
s anti-HBc pozitivitou

Vazeny pane predsedo, vaZeny pane primafi,

dovolte mi, abych se Vam omluvil, ¥e odpovidam aZ dnes na Va$ dotaz. Prodleva
vznikla oslovenim odbornikdi na problematiku lymeské borrelidzy a na virové hepatitidy.
Nasledné byla odpovéd verifikovina vyborem SIL CLS JEP. V dobd daliich aktivit jsem
vysledek konsenzu opomnél odeslat.

1. Dércovstvi po prodélané lymeské borrelidze. Jak uvadite Véstnik MZER, &astka 2/2000,
v &lanku 6, pism.d, uvadi d) ,(sobam se po prodélané borrelioze nedoporucuje darcovstvi
krve nebo kosmi dfené po dobu 2 let” Nazor SIL CLS JEP je ve strufném shrouti:

a. Po pieléeni erytema migrans by méla byt oscba vyloudena z darcovstvi
minimalné na 3 mésice.

b. Po pfelégeni aktivniho onemocnéni (jind forma neZ erytema migrans) a bez
setrvavani klinickych piiznakii by méla byt osoba vylou&ena z darcovstvi na 6
mésicil,

¢. Pfi podezieni na chronické onemocnéni by méla byt osoba vyfazena z darcovstvi
z hlediska moZného pfenosu, ale pifedeviim pro vlastni chronické onemocnéni.

2. Darcovstvi u anti-HBc pozitivni osoby pii souasné HBsAg negativité.
a. Anti-HBc pozitivni osoba by méla byt vyfazena z darcovstvi.
Odivodnéni:
¢ Nespecificka, ,.falesna® pozitivita je vzacna
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¢ Virova DNA se kovalentné vaze na DNA v hepatocytech (cccDNA), mite se
jednat o mnevylélitelné onemocnéni, co? dokumentuji nilezy u
hepatoceluldrniho karcinomu u HBsAg negativnich jedinct
* Prevalence na zikladé nespecifické a specifické (celoploina vakcinace od roku
2001) prevence stale klesa
b. Vyletfeni anti-HBc ELISAEIA ma vysokou sensitivitu i specificitu. Je
v soudasnosti dostatefnym vy$etfenim k verifikaci.
3. U hraniénich nlezii doporudujeme individualni piistup s konzultaci pracoviité infek&niho
lékaistvi
za vybor SIL CLS JEP
MUDr Jan Galsky, Ph.D.
védecky sekretaf SIL
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Ceska spolénost infekniho Iékastvi CLS JEP
Doc. MUDr. Stakova Marie CSc.
predsedkyn

V Hradci Kralové, 29. kstna 2009

Véc: Zadost o vyjadreni vyboru Ceské spol&nosti infekéniho lékakstvi CLS JEP

Vazena paniigdsedkys,

po domlu s prim. Pliskem se obracim na vyliteské spoknosti infekéniho lékastvi CLS
JEP s Zadosti o vyjéehi k nasledujicim d¥na problénim.
1) posuzovani zdravotniho stavu aigpbilosti k darcovstvi u osob, u nichz byla it
pozitivita a-HBc vySdeni @i sowasné negativitHBsAQ,
2) posuzovani zsobilosti k darcovstvi u osob s lymeskou borreligzo

Ad 1) Posuzovani zdravotniho stavu d@sgbilosti k darcovstvi u 0sob, u nichZ byla Zjigt
pozitivita a-HBc vySdeni @i sowasné negativitHBSAQ.

VySeteni a-HBc now naizuje vyhl. ¢. 422/2008 Sb., vyhlasSka o lidskych tkanich akach
v pril. 4, bod 1). VySdeni se tyka nap dara@ spermatu, vajek, kmenovych butk, atd.
(vySeteni se zatim neprovadi u dérergan - viz transplanténi zakon, ani u daéckrve a
krevnich slozek - viz vyhl. 143/2008 Sb - vyhlagkidské krvi).

Transfuzni odéleni jsou na mnoha pracovistich mistem, kde sei ddlec vyhl.
422/2008 Sh. vysaiji. Z vysledKi vySeteni vyplyvaji nasledujici nejasnosti fipads nalezu
pozitivity a-HBc a sotasné negatiwitHBSAQ:

1) jak prokézat nebo vylowit, zda se jedna u darce o VHB

2) jakymi vySetirenimi a kdo miZe (nebo spi$ kdo musi) konfirmovat vysledek vydeni

3) jak posoudit darcovstvi osoby s takovym nalezerfje u tkani vhodny jednotny postup?
nebo posuzovat rozdién nag. jedna-li se nap o darce spermatu pro él@ oplodréni v
ramci partnerské dvojice vs. darcovstvi spermatu gmonymni oplodini. Jak posoudit
darcovstvi krve a krevnich sloZek u osob se znpoaitivitou a-HBc a negativitou HBsAg?)

Vybor Spolénosti pro transfuzni Iékstvi je gipraven spolupracovat na tvaérb
jednotného postupu (mj. i proto, Zze mnozi darcivyle. 422/2008 jsou s@asre darci krve).

Ad 2) Posuzovani Zgobilosti k darcovstvi krve u 0sob s lymeskou bazeu (LB)




Ve Véstniku MZ ¢. 2/2009 bylo vélanku: Surveillance lymeské borreliézy, v kap. 6,
publikovano doporteni, Ze osobam po préldné borreliéze se nedopduje darcovstvi krve
nebo kostni terg po dobu 2 let.

Doporwteni nebylo ped zvéejrénim (tak, jak je obvyklé ip doporienich tykajicich se
darcovstvi krve) konzultovano s vyborem Spotesti pro transfuzni Iékstvi CLS ani s
Odborem farmacie MZ, do jehoZigpbnosti pat vyroba transfuznichifpravki. Doporweni
bylo opsano z ¥stniku MZ z roku 1997, ktery byl vigkém roce zruSen pro obsolentnost a
rozpory s platnou legislativou.

Vybor STL chce na MZ revokovat rozhodnuti aragovani dant po prodlané LB.
Prosime o vyjaieni, zda viazeni na 2 roky po préhné LB je v souladu s up-to-date
poznatky o &eni a riziku této choroby a zda by bylo mozné zémhna 6 misial. Jako
podpirné stanovisko pro zkraceni této dolrikiddam vyjadeni dr. Haglila, ktery se podilel
na tvork¥ dopordeni z r. 1997. Sawasré si dovoluji informovat, Ze evropska legislativa
(direktivy 2002/98/EC a 2004/33/EC), které se tykadgqrcovstvi krve a krevnich slozek,
nestanovuji déasné nebo trvalé ygzovani osob z darcovsti h.B nebo i prisati klistte.

Dékuiji za spolupraci,
S pozdravem,

Za vybor STLCLS JEP
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kontaktni Udaje:

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
transfuzni oddeni

Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové

tel.: 495833445
e-mail:rehacekv@Ifhk.cuni.cz

prilohy:
vyjadieni dr. Hagila
navrh konfirmace vys&ni @i pozitivité¢ a-HBc (laskavosti prof. Seifrieda, Frankfurt n.M.)



Priloha:

From: MUDr. Jifi Hancil [mailto:lymeska@seznam.cz]
Vazena pani Dr Meluzinova

Ve druhé poloviné 80 let jsme spolecné s prof. Doutnikem, Dr. Pichou, Dr Jirousem ( predchldcem Dr
Hulinské) Doc. Bart@rnkem a Doc. ValeSovou ,tvorili* kriteria pro transfusni Iékafstvi zamérena na
lymeskou boprreliozu.

V té dobé se jesté jednalo o ,,novou nemoc" kde nebyla zkusenost s jejim priibéhem a diagnostikou.
Proto jsme byli dosti opatrni. V priibéhu dalSich 20 let jsou zde zkuSenosti s timto onemocnénim. Tim
se dostdvam k Vasemu dotazu a mluvim jen za sebe.

Prenos lymské borreliozy (LB) krvi je teoreticky mozny, ale se stejnou pravdépodobnosti jako, ze LB
na pacienta prenese komar.

Z Vaseho dotazu zacnu od konce —1/ po prodélané borrelioze neni tfeba vyfazovat darce na 2 roky.
Pokud byl pacient prelééen ATB zaleZi pouze na klinice , kdy je schopen davat krev. To znamena cca
2 roku

2/Po prisati klistéte vyradit darce bez klinickych projevil LB a klistové meningoencefalitidy — (MEK) na
4 tydny z darcovstvi je asi namisté.

3/Po erytema migrans (EM),které bylo preléceno ATB je mozno provadét odbér darcovské krve s
odstupem minimalnim — (1 — 3 més.po ukonceni l1éCby). Co se tyCe susp. LB je to problém. Pro
diagnostiku LB neni dllezité jaké ma pacient protilatky, ale jaky je na ném klinicky nalez. Pokud
klinicky nalez odpovida LB ( postiZeni kloubl je nejvétsi problém), ma protilatky a pozitivni
epidemiologickou anamnézu potom by se mél antibioticky zajistit. Po ukonceni ATB podavani vyckat
na pripadny klinicky efekt (1 — 6 més.) Takze, v tomto pfipadé s pozitivnim klinickym efektem
podavani ATB je moznost darcovstvi krve po 2 roce po ATB aplikaci.

4/ Co se tyCe serologie — protilatky IgM maji vyznam pouze v ¢asném lokalizované stadiu (EM) protoze
se tvoii s odstupe 3 — 6 tydn{ po primoinfekci. Takze je dllezita epidemiologicka anamnéza.
Rozhodné neznamena pozitivita IgM protilatek aktivitu onemocnéni. V naprosté vétsiné pripadd je
pozitivita IgM protilatek pfi obtiZich spadajicich do pozdnich stadii LB nespecificka.

S pozdravem Dr Handil



