Vybrana ustanoveni vyhlasky ¢. 143/2008 Sb.,

o stanoveni blizsich poZadavku pro zajisténi jakosti a bezpecnosti lidské krve a

jejich slozek (vyhlaska o lidské krvi)

[znéni ucinné od 13.7.2018]

§4
Postupy provadéné v souvislosti s odbérem
(K § 67 odst. 4 zakona)

(1) Pfed kazdym odbé&rem krve nebo krevni sloZzky darce uréenym pro zpracovani na
transfuzni pfipravky, popfipadé surovinu pro dal8i vyrobu (dale jen ,odbér®), se provadi

a) rozhovor, pfi kterém jsou poskytnuty potencialnimu darci informace a jsou od
né&j ziskany jeho identifikacni udaje uvedené v pfiloze €. 2 této vyhlasky a
informace o jeho zdravotnim stavu, a

b) posouzeni zplsobilosti potencialniho darce a vybér darce k odbéru tak, aby
se v ramci dostupnych udajl zamezilo poSkozeni zdravi darce a posSkozeni
zdravi pFijemce |éCivého pFipravku, ktery ma byt z odbéru vyroben.

(2) Rozhovor a posouzeni podle odstavce 1 se provadi podle pozadavku stanovenych v
prilohach €. 2 a 3 této vyhlasky.

(3) Pfi kazdém odbéru se provadi vySetfeni diagnostickych vzorkd ziskanych od darce
(dale jen ,vzorky od darce®) zahrnujici

a) vySetfeni k prikazu znamek infekce

1. virem lidského imunodeficitu typa 1 a 2 (dale jen ,HIV 1 a 2%), ato
metodou stanoveni protilatky a antigenu p24,

2. virem hepatitidy typu B (déale jen ,HBV*), a to metodou stanoveni
povrchového antigenu,

3. virem hepatitidy typu C (dale jen ,HCV®), a to metodou stanoveni
protilatky, a

4. syfilis, a to metodou stanoveni specifické anti-treponemové protilatky,

b) vySetieni krevni skupiny v systému ABO, znaku RhD a screeningové
vySetfeni nepravidelnych protilatek proti erytrocytim, pfi€emz se nezavisle ovéfi
vysledek vySetfeni krevni skupiny v systému ABO; tato vySetfeni se neprovadéji
u suroviny pro dal$i vyrobu, nejsou-li takova vySetfeni zpracovatelem
pozadovana,

c¢) podle epidemiologické situace dalsi imunohematologicka vySetfeni a dalsi
vySetfeni znamek infekce podle specifikace transfuzniho pfipravku nebo suroviny
pro dalSi vyrobu.

(4) Vysetfeni podle odstavce 3 pism. a) se provadéji a hodnoti podle pfilohy &. 3 ¢asti C
této vyhlasky. Odbéry a pfFipravky pochazejici od darce, u kterého byl zjistén podle



pFilohy €. 3 €asti C opakované reaktivni vysledek nékterého vysetfeni, se vyfadi z
léCebného pouZiti.

(5) V pfipadé autologniho odbéru krve nebo jeji sloZzek se vySetieni provadéji a hodnoti
podle odstavce 3, pro kazdou sérii odbérl pro planovany Ié¢ebny vykon. Autolognim
odbérem se rozumi krev nebo jeji slozky odebrané jedné osobé a uréené vyhradné pro
naslednou transfuzi téZe osobé& nebo jiné humanni pouZiti u téZe osoby.

(6) Zavazné zdravotni nalezy zjisténé v souvislosti s odbérem krve nebo jejich slozek se
oznami darci.

Priloha €. 2 k vyhlasce €. 143/2008 Sb.
CAST A
Informace poskytované potencialnim darcim krve nebo jejich slozek
Kazdému potencialnimu darci krve nebo jejich slozek se poskytuje

a) pouceni o nezbytnosti krve, o procesu darovani krve a jejich slozek (dale jen ,darcovstvi"), o
slozkach pochazejicich z odbérl piné krve a z odbérl aferézou a o vyznamnych vyhodach
dobrovolného bezplatného darcovstvi pro pacienty a to v podobé pfesnych, pro Sirokou vefejnost
srozumitelnych vzdélavacich materiald,

b) informace o dlvodech, pro které je pozadovano vySetfeni darce, anamnéza, zdravotni
anamnéza, vySetfeni odbérl a o vyznamu informovaného souhlasu,

c) pfi alogennich odbérech informace o dlivodech pro sebevylouceni, do¢asné a trvalé vylouceni;
v informaci se uvedou divody, pro které darce nemaiji darovat krev nebo jeji slozky, pokud by tak
mohlo vzniknout riziko pro pfijemce nebo bylo ohrozeno zdravi darce; alogennim odbérem se
rozumi odbér krve nebo jeji sloZky jedné osobg, uréeny pro transfuzi jiné osobé nebo uréeny pro
pouziti jako surovina pro dal8i vyrobu,

d) pfi autolognich odbérech informace o tom, pro¢ by se odbér nemél uskutecnit z divodu
zdravotniho rizika,

e) informace o ochrané osobnich udaji a o zplsobu zamezeni neopravnéného zpfistupnéni
totoznosti darce, informaci o zdravi darce, vysledkcich provedenych vySetieni, informacich
poskytnutych darcem a udaje o pfipadném vylou€eni darce,

f) specifické informace o postupech alogenniho nebo autologniho odbéru a o souvisejicich rizicich;
pfi autolognich odbérech informace o moznosti, ze autologni transfuzni pfipravky nemuseji
postacovat k pokryti pozadavkl na transfuze,

g) informace o tom, ze darci mohou pfed dalSim postupem zménit nazor na odbér, nebo o
moznosti odstoupeni nebo sebevylouceni kdykoliv béhem procesu odbéru bez pfekazek a
nepohodli,

h) pouceni o tom, pro¢€ je dllezité, aby darci informovali transfuzni zafizeni o jakékoliv nasledné
udalosti, ktera mlze zpochybnit vhodnost nékterého z pfedchozich odbérli pro podani transfuze,

i) informace o odpovédnosti zafizeni transfuzni sluzby informovat vhodnym zpuisobem darce,
svedcCi-li nékteré vysledky vysetifeni o odchylce vyznamné pro jeho zdravi,



j) informace o divodech, pro které se nepouziji a vyfadi autologni transfuzni pfipravky véetné
informace o tom, Ze je nelze pouzit pro jiné pacienty,

k) pfi alogennich odbérech informace o tom, Ze vysledky zkou$ek, které odhalily ukazatele HIV 1 a
2, HBV, HCV nebo jina infek&ni agens, pfenosna krvi, povedou k vylou€eni darce a znehodnoceni
odebrané jednotky,

[) poueni o tom, Ze darce muze kdykoliv klast otazky.

CASTB
Informace, které darci poskytuji zarizeni transfuzni sluzby pfi kazdém odbéru
1. Informace poskytnuté darcem zahrnuiji

a) udaje jednoznacné identifikujici darce (jméno nebo jména, pfimeni, rodné Cislo, adresa
bydlisté), kontaktni udaje, a

b) Udaje o zdravotnim stavu a anamnéze darce na zakladé osobniho rozhovoru s povéfenym
zdravotnickym pracovnikem, ktery se zaznamena do dotazniku darce; Udaje obsahuiji dilezité
faktory, které mohou napomoci k identifikaci a vylou€eni osob, jejichZ odbér by mohl pfedstavovat
zdravotni riziko pro ostatni, jako je moznost pfenosu onemocnéni nebo pfinaset nepfimérené
zdravotni riziko pro darce samotného

2. Darce podpisem potvrzuje, ze

a) Cetl poskytnuté informacni materialy a porozumél jim,

b) mél pfilezitost klast otazky,

c¢) dostal uspokojivé odpovédi na vSechny poloZené otazky,

d) dal informovany souhlas s provedenim odbéru a s laboratornim vySetfenim,

e) v pfipadé autolognich odbérl byl informovan, Ze odebrana krev a jeji slozky nemusi stacit pro
zamyslené potfeby transfuze, a

f) informace jim poskytnuté jsou pravdivé.

3. Zaznam o rozhovoru s darcem potvrdi podpisem darce a povéreny zdravotnicky pracovnik
provadéjici rozhovor s darcem a posouzeni zpUsobilosti darce k odbéru.

Priloha &. 3 k vyhlasce &. 143/2008 Sh.
KRITERIA PRO VYBER DARCU KRVE A JEJICH SLOZEK
CASTA
1. Kritéria pro prijeti darcu krve a jejich slozek

Na autologni odbéry se nevztahuji kritéria uvedena v této pfiloze s vyjimkou Casti B odst.4.



Za vyjimecénych okolnosti mohou byt provedeny jednotlivé odbéry i u darcl, ktefi kritéria této
pFilohy nespliuji, jsou-li povoleny a dokumentovany povéfenym zdravotnickym pracovnikem
zafizeni transfuzni sluzby. Pro tyto vyjimky plati zdsady systému jakosti, zejména poZadavky na
dokumentaci a ustanoveni pfilohy €. 1 odst. 11.1 této vyhlasky.

1.1. Vék a télesna hmotnost darcu

18 az 65 let
Poprvé darcem ve véku nad iy e L
. se souhlasem |ékare zafizeni transfuzni sluzby
Vék 60 let
Nad 65 let vyjime€né; se souhlasem lékafe zarizeni

transfuzni sluzby

Télesna

hmotnost > 50 kg u darct plné krve nebo jejich slozek z aferézy;

1.2. Hodnoty hemoglobinu v krvi darce

Hemoglobin
uzen = u muzd u alogennich darcu plné krve a bunéénych krevnich slozek,
125 g/l 135 g/l neni-li dale uvedeno jinak

1.3. Hodnoty bilkoviny v krvi darce

Bilkovina =60 g/l u odbérl plazmy aferézou se nejméné jednou ro¢né stanovi celkova koncentrace bilkovin v s
IgG 26 g/l uodbérl plazmy aferézou se provadi nejméné jednou roc¢né

1.4. Hodnoty trombocytud v krvi darce

Trombocyty Pocet trombocytll vy$§i nebo roven 150 x 10%/1 u darcu trombocytd z aferézy

2. Frekvence odbérti a maximalni odebirané mnozstvi krve a jejich slozek
2.1. Odbéry pIné krve

1. Standardni odbér &ini 450 ml s pfipustnou odchylkou 10% bez protisrazlivého roztoku; darci
nema byt pfi jednom odbéru odebrano vice nez 13% vypocteného objemu krve.

2. Minimalni interval mezi dvéma nasledujicimi odbéry je 8 tydnd, pficemz celkovy pocet
standardnich odbéru provedenych v prabé&hu 12 mésicu je u muzi nejvySe 5 a u zen 4.

3. U pediatrickych autolognich odbérl se odebira nejvyse 10,5 ml krve na 1 kg télesné hmotnosti
darce.

2.2. Pristrojové odbéry erytrocytl (dale jen ,erytrocytaferéza")

1. Pro jednoduchou erytrocytaferézu plati stejna omezeni jako pfi standardnich odbérech piné
krve. PFi odbéru dvou jednotek erytrocytu technikou erytrocytaferézy je minimaini interval mezi
dvéma dvojitymi erytrocytaferézami nebo dvojitou erytrocytaferézou a nasledujicim standardnim
odbérem piIné krve nejméné 6 mésicu.

2. Minimalni interval mezi standardnim odbérem a naslednou dvojitou erytrocytaferézou je 3
mésice. Celkové mnozstvi erytrocytl odebranych v pribéhu 12 mésictd odpovida nejvyse



mnozstvi odebiranému pfi standardnich odbérech pIné krve. Po odbéru by mél byt hemoglobin u
darce vy3sSi nez 110 g/l.

2.3. Odbéry plazmy

1. MnozZstvi plazmy odebrané pfi jednom odbéru bez protisrazlivého roztoku je nejvyse 650 ml,
pokud neni podavan intravendzné nahradni roztok. Mnozstvi plazmy odebrané v jednom tydnu je
nejvyse 1,5 litr. Celkovy objem plazmy bez protisrazlivého roztoku odebrany v pribé&hu 12 mésicu
je nejvyse 25 litra.

2. Minimalni interval mezi odbérem plazmy a naslednym standardnim odbé&rem pIné krve nebo
trombocytu je 48 hodin. Minimalni interval mezi standardnim odbérem piné krve a odbérem plazmy
je 4 tydny, pficemz selhani navratu erytrocytu pfi odbéru plazmy je posuzovano jako standardni
odbér pIné krve. Minimalni interval mezi dvéma pfistrojovymi odbéry plazmy je 14 dni.

2.4, Pristrojové odbéry trombocytl

1. Celkovy pocet odbérl provedenych v pribéhu 12 mésicl je nejvyse 24.

2. Minimalni interval mezi dvéma odbéry trombocytl nebo mezi odbérem trombocytl a
standardnim odbérem pIné krve nebo odbérem plazmy je 48 hodin. Minimalni interval mezi
standardnim odbérem pIné krve a odbérem trombocytu je 4 tydny. Dojde-li k selhani navratu
erytrocytu pfi odbéru trombocytd, je tento odbér posuzovan jako standardni odbér piné krve.

2.5. Odbéry vice krevnich slozek

Celkovy objem odebranych slozek krve bez protisrazlivého roztoku neprevysuje 13 % vypocteného
objemu krve darce, pokud neni podavan intravendzné nahradni roztok. Celkova odebrana
mnozstvi jednotlivych slozek krve nepfevySuji mnozstvi stanovena pro jednotlivé druhy odbéra.

2.6. Zasady pfi odbéru

Objem vzorkU krve pro laboratorni vySetieni pfi zadném z provadénych druht odbéru neprevysuje
30 ml.

CASTB
Kritéria pro vylouceni darcu krve a jejich slozek

Udaje oznagené hvézdickou se neuplatriuji pfi odbéru, ktery je provadén vyhradné za ucelem
zpracovani na plazmu pro vyrobu krevnich derivat(.

1. Kritéria pro trvalé vylouceni darct alogennich odbért

Kardiovaskularni onemocnéni potencialni darci se zavaznym kardiovaskularnim
onemocnénim probihajicim nebo minulym, s vyjimkou zcela
vyléCenych vrozenych anomalii

Onemocnéni centralniho nervového zavazné onemocnéni centralniho nervového systému v

systému anamnéze

Abnormalni sklon ke krvaceni potencialni darci, ktefi v anamnéze uvadéji koagulopatii

Opakované prihody nahlé ztraty s vyjimkou kFeci v détstvi nebo s vyjimkou pfipadu, kdy

védomi nebo kfeCe v anamnéze uplynuly alespon tfi roky po poslednim podani
antikonvulziva

Onemocnéni systému potencialni darci se zavaznym probihajicim chronickym

gastrointestinalniho, urogenitalniho, nebo recidivujicim onemocnénim



imunitniho, respiracniho nebo
onemocnéni hematologicka,
metabolicka nebo ledvinova

Diabetes
Infekéni onemocnéni

Zhoubna onemocnéni

PFenosna spongiformni encefalopatie
(dale jen ,TSE"), (napf. Creutzfeldt-
Jakobova choroba, variantni
Creutzfeldt-Jakobova choroba)

Uziti drog intraven6zné nebo
intramuskularné

PFijemci xenotransplantatu
Sexualni chovani

je-li potencialni darce IéCen inzulinem

hepatitida B kromé& osob s negativnim vysledkem zkousky
na povrchovy antigén HBV (dale jen ,HBsAg"), u kterych je
prokazana imunita

hepatitida C

infekce virem lidského imunodeficitu typu 1 a 2

infekce lidskym T buné&nym lymfotropnim virem typu | a Il
(dale jen,HTLV l a II")

babesioza*

kala azar (visceralni leishmani6za)*
trypanosomiaza cruzi (Chagasova nemoc)*
kromé rakoviny in situ s Uplnym uzdravenim

osoby s rodinnou anamnézou, ktera je vystavuje riziku
vyvinuti TSE, nebo osoby, kterym byla transplantovana
rohovka nebo stép tvrdé pleny mozkové, a nebo byly v
minulosti IéCeny 1éCivymi pFipravky zhotovenymi z lidskych
hypofyz; pobyt ve Velké Britanii a Francii vietech 1980-1996
po dobu del§i nez 12 mésicu; podani transfuze v letech
1980 az 1996 v zahraniCi

jakékoliv intravendzni nebo intramuskularni uziti
nepredepsaného IéCiva v anamnéze, véetné hormonl nebo
anabolickych steroidU

osoby, jejichz sexudlni chovani je vystavuje zvySenému
riziku ziskani zavaznych infek&nich onemocnéni, ktera
mohou byt pfenasena krvi

2. Kritéria pro do¢asné vylouceni darct alogennich odbéru

Pouzivaji se obdobi vylou€eni darce z odbér uvedena v odst. 2.1. az 2.4.

2.1. Infekce

Po infekénim onemocnéni, které neni

uvedeno v tomto odstavci se potencialni darce vylouci z

odbért alespori na dva tydny po datu UpIného klinického uzdraveni.

Bruceléza*
Osteomyelitida
HorecCka Q*

Syfilis*
Toxoplazmoza*
Tuberkuléza
Revmaticka horecka

Horecka > 38 °C

Onemocnéni typu chfipky

Malarie*

- osoby, které Zily v malarické oblasti

2 roky po datu uplného uzdraveni

2 roky po potvrzeném vyléceni

2 roky po datu potvrzeného vyléceni

1 rok po datu potvrzeného vyléceni

6 mésicl po datu klinického uzdraveni
2 roky po datu potvrzeného vyléceni

2 roky po datu vymizeni pfiznakl, pokud neni
prokazano chronické srde¢ni onemocnéni

2 tydny po datu vymizeni pfiznaku
2 tydny po vymizeni pfiznaku

3 roky po navratu z posledni navstévy jakékoliv



bé&hem prvnich péti let Zivota

- osoby s malarii v anamnéze

- navstévnici endemickych obla
pFiznaku

- 0soby s anamnézou
nediagnostikovaného febrilniho
onemocnéni béhem navstévy n

endemické oblasti za pfedpokladu, Ze osoba zlstava
bez pfiznaku; mize byt zkraceno na 4 meésice, pokud
je pfi kazdém odbéru vysledek imunologické nebo
molekularné genomové zkousky negativni

3 roky po ukonceni léCby a pfi absenci pfiznaku. Poté
pfijeti pouze v pfipadé, Ze je vysledek imunologické
nebo molekularné genomové zkousky negativni

sti bez 6 mésicl po opusténi endemické oblasti, pokud neni
vysledek imunologické nebo molekularné genomové
zkousSky negativni
3 roky po zmizeni pfiznakd; mlze byt zkraceno na 4

mésice, pokud je vysledek imunologické nebo
ebo v molekularné genomové zkousky negativni

pribéhu Sesti mésicu po navstévé

endemické oblasti
Virus zapadonilské horeCky*

2.2. Vystaveni riziku infek&niho

- Endoskopické vySetfeni za po
flexibilnich pfistroja,

- potfisnéni sliznice krvi nebo p
vpichem injekcni jehly,

- podani transfuzniho pfipravku

28 dni po opusténi oblasti s rizikem mistniho ziskani
viru zapadonilské horecky, ledaze je jednotlivé
provedena zkouska metodou amplifikace nukleovych
kyselin (NAT) negativni'®)

onemocnéni pfenosného transfuzi

uziti vylou€eni na 6 mésict nebo na 4 mésice za
podminky, Ze vysledek zkousky na hepatitidu C

oranéni technikou amplifikace nukleovych kyselin je
negativni

- transplantace tkané nebo bunék lidského

plavodu,

- velky chirurgicky vykon,

- tetovani nebo body-piercing,
- akupunktura, neni-li proveden

a

kvalifikovanym lékafem a sterilnimi jehlami

najedno pouziti

- osoby ohrozené tésnym kontaktem s
osobou s hepatitidou B v domacnosti.

Osoby, jejichz chovani nebo Cinnosti je po ukonceni rizikového chovani se vylouci na
vystavuji riziku ziskani infek&nich obdobi stanovené podle daného onemocnéni a
onemocnéni, ktera mohou byt pfenesena krvi podle dostupnosti vhodnych testd

2.3. Ockovani

Oslabené viry a bakterie

Inaktivované nebo usmrcené
viry, bakterie nebo rickettsie

Toxoidy
Ockovaci latky proti hepatitidé

A nebo hepatitidé B
Vzteklina

Ockovaci latky proti klistové
encefalitidé

4 tydny
bez vylouceni, je-li stav darce vyhovujici

bez vylouceni, je-li stav darce vyhovujici

bez vylouceni, je-li stav darce vyhovujici a nebyl-li vystaven
nakaze; jde-li o oCkovani proti hepatitidé B, je mozné vylouceni dle
uvazeni lékare

bez vylouceni, je-li stav darce vyhovujici a nebyl-li vystaven
nakaze;vylou€eni na jeden rok, je-li okovani provedeno po
vystaveni nakaze

bez vylouceni, je-li stav darce vyhovujici a nebyl-li vystaven
nakaze; vylou€eni na jeden rok, je-li ockovani provedeno po



vystaveni nakaze

2.4, Dalsi davody pro do¢asné vylou€eni darce

Té&hotenstvi 6 mésicl po porodu nebo pferuseni téhotenstvi, kromeé vyjimecnych okolnosti
nebo dle uvazeni I€ékafe

Maly 1 tyden

chirurgicky

vykon

Zubni oSetfeni mensi oSetfeni zubnim lIékafem nebo zubnim hygienikem - vylou¢eni do
nasledujiciho dne, pfi¢emz vytrzeni zubu, vyplii kofenu a podobné oSetfeni se
povazuje za maly chirurgicky vykon

Podani [éCiva  zalezi na charakteru pfedepsaného léCiva, zplsobu pusobeni a na [éeném
onemocnéni; obvykle vylou€eni na dobu alespor dvou biologickych polo¢asu

3. Vylouceni darce za zvlastnich epidemiologickych situaci

Zvlastni epidemiologické situace (napf. vylouceni odpovidajici epidemiologicke situaci
prudky narust poctu onemocnéni) podle pokynu Hlavniho hygienika CR

4. Kritéria pro vylouceni darcu autolognich odbért

Zavazné srdeéni onemocnéni podle klinickych okolnosti odbéru krve

Osoby s onemocnénim nebo majici vanamnéze  u osob s hepatitidou B nebo C v anamnéze

- hepatitidu B s vyjimkou osob s negativnim Ize odbér na autotransfuzi provést po dohodé

vysledkem zkousky na HBsAg, u kterych je s oSetfujicim

prokazano, Ze jsou imunni Iékafem nemocného v pfipadé, Ze riziko z

- hepatitidu C podani alogenni transfuze by prevySovalo

- infekci HIV 1 a 2 riziko odbéru

- infekci HTLV 1 a ll infikované autologni krve a za podminek § 10
odst. 2

Probihajici bakterialni infekce

CAsTC
HODNOCENIi VYSLEDKU LABORATORNICH VYSETRENI

1. Vy8etieni uvedena v § 4 odst. 3 pism. a) této vyhlasky se provadéji ze vzorku krve odebraného
v den darovani krve nebo jeji slozky. V odivodnénych a dokumentovanych pfipadech je mozno
odbér provést nejdéle 7 dni pfed darovanim krve nebo jeji slozky. V pfipadé negativniho vysledku
se odebrana krev nebo jeji slozka propusti pro dalsi pouziti. V pfipadé reaktivniho vysledku nebo
vysledku s hrani¢nimi hodnotami se vzorek oznaci jako ,inicialné reaktivni”.

2.V pfipadé ,inicialné reaktivniho“ vysledku se vySetifeni vzorku opakuje dvakrat. V pfipadég, Zze
oba dva vysledky opakovaného vySetfeni jsou negativni, interpretuje se celkovy vysledek jako
,negativni“ a odebrana krev nebo jeji sloZka se propusti pro dalSi pouziti. V pfipadé, ze vysledek
inicialniho vySetfeni a alespori jeden vysledek opakovaného vysetfeni jsou reaktivni nebo hraniéni,
oznaci se vzorek jako ,opakované reaktivni®.



3. Vzorky opakované reaktivni se odesilaji neodkladné ke konfirmaénimu vySetfeni do Narodni
referencni laboratore pro danou infekci ve Statnim zdravotnim Gstavu®). Konfirmacéni vySetieni se
provadi ze vzorku, ktery byl pouzit pro screeningoveé vysSetieni podle odstavce 1 a zahrnuje i testy
zalozené na odliSném principu, nez je toto screeningové vysetfeni.

4.V pfipadé pozitivniho vysledku konfirmacniho vySetfeni se darce trvale vyradi z odbéru, zajisti
se zaznamy o vyfazeni darce a pouc€eni darce o vyznamu zjist€ného nalezu pro jeho zdravi.

5.V pfipadé nejasnych vysledkl konfirmacniho vySetfeni se darce vyradi doasné z odbéru.
Screeningové a konfirmacni vySetfeni se opakuje za pouziti vzorku odebraného minimalné po 6
mésicich.

6. V pfipadé negativnich vysledkl vySetfeni vzorku odebraného podle bodu 3. se zahaji dalsi
odbéry krve nebo krevnich sloZek darce po 6 mésicich od posledniho odbéru vzorku.



