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KAPITEL 2

URVALSKRITERIER FOR BLODGIVARE
Version 4.3 utgiven 2013-12-23

4.3 |2013-12-23 |2.3.1 bytt ut ordet "intervall” till "Hb-grénser” BE, POF
3.13 Andrat "se kapitel 3” till ”se Bilaga 6”
Referenser Fortydligat referens 1, uppdaterat referens 5 och bytt ut referens 6
Bilaga 1 A.9: lagt till mojlighet till godk&nnande efter testning BE, POF

A, langst ned pa sidan: fortydligande av formulering
B.1.1: lagt till "stadigvarande har varit bosatt”
B.3.5: lagt till "och av Socialstyrelsen legitimerad personal”

Bilaga 3 Akupunktur: &ndrad/fértydligad formulering BE, POF
Basaliom, basalcellscancer: andrad/fortydligad formulering
B12-brist: ny punkt med héanvisning till anemi
Hjartklaffsjukdom: ny regel

Hjartoperation: ny regel

Hypertoni - under behandling: dndrat krav fér godkédnnande
Kondylom: &ndrat krav fér godkannande

Lungemboli: &ndrad formulering, hanvisning till Trombos
Lungoperation: struken regel

Mitralisprolaps: struken regel

Skoéldkortelsjukdom: fortydligande om substitutionsmedicinering
Somnapné: ny regel

Trombos: andrad formulering

Overviktskirurgi: andrat krav for godkénnande

Bilaga 4 A10: delvis ny regel BE, POF
C02-3,C07-09: andrat krav for godkannande
D10B A01: ny regel

LO1: ny regel for LO1XX43

NO3: strukits

Bilaga 5 4: lagt till namn pa nya vacciner (vattkoppor) BE, POF

Bilaga 6 Nytillkommen bilaga om blodtryck vid blodgivning BE, POF

Farslag till &ndringar vid ndsta revision sands till
Bengt.Ekermo@lio.se
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2.2.3

VAL AV BLODGIVARE

Definitioner och principer

Som blodgivare definieras personer som ger helblod eller blodkomponenter
(erytrocyter, trombocyter, granulocyter eller plasma) for transfusion eller som ravara
for lakemedelstillverkning.

Blodgivare ska godkénnas for blodtappning enligt urvalskriterier som sa langt som
mojligt sékerstaller

— att blodtappningen inte &ventyrar blodgivarens egen hélsa, samt

— att transfusion av blodkomponenter inte medfor risk for att smittdmnen eller
andra potentiellt skadliga &mnen kan overforas till mottagaren.

For terapeutisk och autolog blodtappning samt for stamcellsgivning kan andra
urvalskriterier &n nedan angivna vara tillampliga.

Procedurerna for godkannande av en person som ny blodgivare omfattar
— information till blivande blodgivare,
— identitetskontroll,

— information fran blivande blodgivare genom hélsodeklaration, intervju och
samtycke,

— beddémning av allméntillstand, och
— beddmning av resultat av laboratorieundersokningar.

For handlaggning, se kap. 3.

URVALSKRITERIER FOR ATT SKYDDA BLODGIVARENS HALSA

Alder

Personer skall ha fyllt 18 ar, vara vid god halsa och uppfylla gallande kriterier for att
fa godkannas som blodgivare. Forstagangsblodgivare dver 60 ar far godkannas efter
att ansvarig l&kare vid blodcentralen gjort en beddmning.

Fortsatt blodgivning efter 65 ars alder kraver arligt tillstand fran ansvarig lakare vid
blodcentralen, eller den person som fatt sig uppgiften delegerad. Se kapitel 3, avsnitt
”Seniorgivare”.

Halsotillstand

For att skydda blodgivarens och blodmottagarens hélsa bor en person antingen inte
godkannas som blodgivare eller tillfalligt uteslutas fran blodgivning om vissa
sjukdomar eller tillstand foreligger.

Forteckning dver sjukdomar, tillstdnd och ingrepp (t.ex. kirurgiska behandlingar,
operationer, benbrott m.m.) som kan ha betydelse for blodgivning finns i bilaga 3.
Anvandbar referens &r dven regelverket i Storbritannien, se ref. nr 1.

Uppehall under graviditet och efter forlossning eller avbruten graviditet, se bilaga 3.
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Hemoglobin, plasmaprotein, trombocyter

For att godkannas som blodgivare och for fortsatta blodtappningar ska B-
Hemoglobin (B-Hb) vara lagst 125 g/L for kvinnor och 135 g/L foér mén. Detta
beddms som likvérdigt med 115 respektive 125 g/L om provet har tagits vid
avslutad blodtappning. Vid aferestappningar och autologtappningar kan andra Hb-
grénser vara tillampliga.

Hemoglobinkoncentrationen (B-Hb) ska matas vid varje blodgivning. Andring av B-
Hb-varde 6verstigande 20 g/L mellan tva blodtappningar eller signifikant sjunkande
eller 6kande Hb under en langre period bor utredas, liksom upprepade Hb-varden
6ver 170 g/L hos kvinnor och 190 g/L hos mén.

Ett lagt eller sjunkande B-Hb-varde beror ofta pa jarnbrist, men kan ocksa orsakas
av infektioner, vid malignitet m.m. Vid snabbt sjunkande B-Hb bor eventuell
sjukdom, t.ex. malignitet, utredas. Lokal rutin ska finnas for utredning och
handl&ggning av avvikande B-Hb-vérden.

Vid regelbunden plasmatappning ska P-Protein vara minst 60 g/L vid kontroll minst
en gang per ar. Alternativt kan P-Albumin och P-Immunglobulin G bestammas,
varvid vérden 6ver gallande l&gsta referensvarde for metoderna indikerar att kravet
pa plasmaproteinkoncentration ar uppfyllt.

For att godkannas som trombocytgivare med aferesteknik kravs att P-Trombocyter,
partikelkoncentration (TPK) ska vara lagst 150x10%L. | det enskilda fallet far
ansvarig lakare vid blodcentralen godkéanna att tappning far utforas vid avvikande
varde, varvid orsak och beslut skall dokumenteras.

REKOMMENDATIONER FOR ATT SKYDDA BLODGIVARENS HALSA

Blodtryck

Blodtrycket bor matas vid nyanmélning och en gang om aret pa blodgivare som &r
40 ar eller aldre. Om blodtrycket ar 6ver 180/100 mm Hg, bor dvervagas om
blodtappning kan ske.

Blodgivaren bor upplysas om att det uppmaétta vérdet ar osakert och kan vara
tillfalligt forhojt pa grund av att blodtryckskontroll inte kan utforas under helt
standardiserade forhallanden pa blodcentralen och att blodtrycket kan paverkas av
kaffe eller rokning timmen fore, stress samt otillracklig vila och avkoppling fore
blodtryckskontrollen.

Om blodtrycket vid upprepade kontroller 6verstiger 140/90 mm Hg bor blodgivaren
rekommenderas att ta kontakt med sin vardcentral, foretagshalsovard eller
motsvarande for kontroll och uppféljning. Exempel pa information till blodgivare, se
Bilaga 6.

Arbete med sarskilda sdkerhetskrav och riskfyllda fritidsaktiviteter

Person som arbetar som pilot, lokférare, kranforare, flygledare eller liknande dar
sakerhetshestammelser vad galler halsotillstand ar stranga och den som har arbete
eller hobby som utsétter kroppen for extrem anstrangning bor iaktta forsiktighet; i
sadant fall bor blodgivning helst ske efter arbetsskift eller minst 12 timmar fore
nasta skift.
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3.3 Jarn

3.3.1  Vanligen bibehdlls god jarnbalans utan jarnsubstitution hos en menstruerande
kvinna som ger blod hdgst en gang per ar och hos en man som ger tva eller hogst tre
ganger per ar. Blodgivare bor fa lamplig information om nar tillskott av jarn, t.ex.
jarntabletter, kan behdvas.

3.3.2 Nya blodgivare bor undersokas med avseende pa jarnstatus. Paverkat jarnstatus
tyder pa att upprepad blodgivning kan leda till manifest blodbrist.

3.3.3 Personer med pavisat anlag for genetisk hemokromatos ska inte erhalla jarntillskott.
P-Ferritin kan anvéandas for sallning och HFE-typning kan anvéndas for att pavisa
anlag for hemokromatos.

4 URVALSKRITERIER FOR ATT SKYDDA BLODMOTTAGARENS HALSA

4.1 Atgarder mot bloddverférd smitta

4.1.1 For att undvika att smittdmnen (virus, bakterier, parasiter eller okédnda agens) i blod
Overfors vid blodtransfusion ska personer inte godkannas som blodgivare,
permanent eller tillfalligt, om de bar pa blodsmitta, genom sitt levnadssatt utsatts for
okad risk for blodsmitta, har vistats i omraden dar det finns risk for blodsmitta eller
har rakat ut for en handelse som innebér risk for blodsmitta.

4.1.2  Smittdamnen som kan éverforas med blod kan ocksa ofta dverforas sexuellt. Sexuellt
beteende som medfor 6kad risk for blodoverforbar smitta, se bilaga 2.

4.1.3 Infektioner och handelser, som kan medféra risk for 6verforing av blodsmitta, kan
medfora permanent eller tillfallig avstangning, se bilaga 1.

414 Uppgift om geografiska omraden med 6kad risk for bl.a. malaria, se ref 4-6.
4.15 Infektioner som medfér hinder for autolog blodgivning, se bilaga 1

4.2 Atgarder mot andra risker for blodmottagare

421  Sjukdomar hos blodgivaren, handelser, medicinska och andra atgarder, kan i vissa
fall innebdra risk fér blodmottagaren. Kriterier for avstangning permanent eller
tillfalligt, se bilaga 3.

4.2.2 Medicinering eller vaccinering som kan medfora tillfallig avstdngning, se nedan och
bilaga 4 och 5

5 LAKEMEDEL

5.1 Betydelse for blodtappning

51.1 Medicinering hos blodgivare kan indikera sjukdom som medfér permanent eller
tillfallig avstangning. Om nagot lakemedel anvénds, ska darfor orsaken klarlaggas.
Medicinering kan i vissa fall innebara farmakologiska ogynnsamma effekter pa
blodkomponent och for blodmottagare, se bilaga 4.

51.2 Intag av lakemedel kan ge upphov till &ndrat reaktionsmdonster, t.ex. blodtrycksfall,
som kan gora blodtappning olamplig.
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6.1

6.2

6.3

6.4

Betydelse for blodmottagare

Lakemedelsférekomst i blodgivarblodet kan i sallsynta fall ge reaktion hos
mottagaren, framst vid 6verkénslighet mot det ldakemedel blodgivaren intagit.

Vissa mediciner kan ha teratogena biverkningar dvs. ett foster kan fa missbildningar.
Blodgivarblodet far darfor inte innehalla sadana amnen som kan vara farliga om
blodet ges till gravida kvinnor eller for intrauterin transfusion.

Vissa lakemedel kan ogynnsamt paverka funktionen hos ndgon komponent av
blodet, vilket ocksa bor beaktas.

Hypofyshormon

Personer som har behandlats med tillvaxthormon eller andra hypofyshormoner av
humant ursprung godkénns inte som blodgivare. Tillvdxthormon som anvandes i
Sverige under aren 1971-86 var av humant ursprung.

ANTIKROPPAR MOT ANTIGEN PA ERYTROCYTER, LEUKOCYTER,
TROMBOCYTER

Alloantikroppar mot erytrocytantigen

Vid forekomst av irreguljara erytrocytantikroppar far en person godkannas som
blodgivare, men plasma boér inte anvéndas for transfusion till patient om anti-
kropparna tillnér kategori I — 1l enligt kap. 9, bilaga 1. Eventuell trombocyt-
preparation fran blodgivaren ska ha forsumbar volym av plasma.

Antikroppar mot leukocyt- eller trombocytantigen

Om antikroppar mot leukocyt- eller trombocytantigen har pavisats far hon eller han
godké&nnas som blodgivare, men plasma ska inte anvandas for transfusion till
patient. Eventuell trombocytpreparation fran blodgivaren ska ha forsumbar volym av
plasma.

Antikroppar mot IgA och andra plasmaproteiner.

Om det hos en person har pavisats klasspecifikt anti-IgA eller antikroppar mot
haptoglobin, far personen godkannas som blodgivare, men plasma ska inte anvéandas
for transfusion till patient.

Direkt antiglobulintest (DAT)

DAT bor primért bedémas tillsammans med B-Hb. Personer med positiv DAT och
normalt B-Hb bor kontrolleras efter 3-4 manader. Om positiv DAT kvarstar, bor
personen utredas. Personer med upprepat positiv. DAT godkanns inte som
blodgivare till patient, &ven om medicinsk utredning friat fran sjukdom.
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REFERENSER

1. Blodgivarregler i Storbritannien:
http://www.transfusionguidelines.org/Index.aspx?Publication=WB&Section=5&pageid=7
484. | dokumentet finns anvandbar information om mojligheter till medicinsk beddmning
i sérskilda fall, s.k. Discretionary

2. Socialstyrelsens och Léakemedelsverkets gallande foreskrifter om blodverksamhet

3. Guide to the preparation, use and quality assurance of blood components. Council of
Europe publishing (senaste upplagan)

4. Benno/Norman, VaccinationsGuiden Kompendium och VaccinationsguidenProfessional
Web; kan bestallas via http://www.vaccinationsquiden.se/sjukvardspersonal/index.asp

5. Smittskyddsinstitutets senaste publikation om Malariaprofylax, f.n. version 2013, hittas pa
http://www.smittskyddsinstitutet.se/publikationer/ovriga-publikationer/publikationer-
2013/rekommendationer-for-malariaprofylax-20132/. Ett stycke in i dokumentet finns en
geografisk lagesbeskrivning (2013: “Specifika rekommendationer” sid 26-33)

6. CDC:s hemsida Malaria Information by Country, se
http://www.cdc.gov/malaria/travelers/country table/t.html

7. Aktuell upplaga av:
FASS Lakemedel i Sverige, se dven www.fass.se som uppdateras kontinuerligt.
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Bilagal Krav som avser blodgivares lamplighet med hansyn till
blodmottagares séakerhet

A. PERSONER SOM INTE FAR GODKANNAS SOM BLODGIVARE

En person far inte godkannas som blodgivare, om han eller hon

1 har eller har haft en infektion med hepatit C virus (HCV), humant immunbristvirus 1
eller 2 (HIV 1, HIV 2) eller humant T-cellslymfotropt virus typ I eller I1 (HTLV I,
HTLV 1),

2 har eller har haft en infektion med hepatit B virus (HBV). Med undantag av den som
ar negativ i ett test for hepatit B-ytantigen (HBsAg) och som visat sig vara immun
mot HBV (om anti-HBs ar minst 100 IU/L bedéms i detta sammanhang immunitet
foreligga),

3 missbrukar eller har missbrukat droger intravendst och utanfor halso- och sjukvarden
har injicerat sig eller latit sig injiceras med narkotika, anabola steroider eller nagot
annat preparat,

4 har en misstankt spongiform encefalopati (i detta sasmmanhang liktydigt med
Creutzfeldt-Jacobs sjukdom), eller om en genetisk form av spongiform encefalopati
har forekommit i den biologiska familjen,

5 har behandlats med humant tillvéaxthormon eller andra hypofyshormoner av humant
ursprung,

6 har eller har haft ett transplantat i form av hard hjarnhinna (dura mater) eller
hornhinna,

7 har eller har haft ett xenotransplantat,

8 har eller har haft babesios, kala azar (visceral leishmaniasis), malaria eller en
infektion med Trypanosoma cruzi (Chagas sjukdom),

9 under mer &n 5 ar i foljd varit bosatt i ett omrade dar Trypanosoma cruzi
forekommer. Om det foreligger ett negativt undersokningsresultat fran ett validerat
test som ar taget tidigast 6 manader efter det att han eller hon har flyttat fran ett
sadant omrade, far personen daremot godkannas,

10 har eller har haft en malign sjukdom, utom in situ cancer med fullt tillfrisknande,
11 har insulinbehandlad diabetes.

Tappning av plasma, som uteslutande anvéands som ravara for lakemedelstillverkning,
kan ske oavsett om man har haft sjukdom/-ar angivna i punkt 8. Ej heller bestammelser i
punkt 9 utgor hinder for sadan tappning.
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B. PERSONER SOM FAR GODKANNAS FOR BLODTAPPNING FOR ALLOGEN
TRANSFUSION FORST EFTER VISS TID

1. Malaria
1  En person, som de forsta fem levnadsaren stadigvarande har varit bosatt i ett malaria-
omrade, far godkannas for blodtappning tidigast tre ar efter det att han eller hon
- har kommit fran ett malariaomrade, eller
- har aterkommit fran ett besck i ett malariaomrade
och under denna tid har varit symtomfri.
2 Enperson som har vistats i ett malariaomrade far godkéannas for blodtappning

tidigast sex manader efter att ha lamnat detta omrade, om han eller hon inte har eller
har haft nagra symtom.

3 En person som har haft en odiagnostiserad febersjukdom under eller inom 6 manader
efter ett besok i ett malariaomrade far godkéannas for blodtappning tidigast efter tre
ars symptomfrihet.

4 En person som har haft malaria far inte godkannas som blodgivare.

Undantag fran dessa malariaregler far goras for givning av plasma som uteslutande
anvands som ravara for lakemedelstillverkning.

2. Vistelse i endemiskt omrade med andra infektionssjukdomar

En person som har atervant fran ett omrade, dar det pagar smittspridning av West Nile
virus (WNV) eller chikungunya virus till manniska, far godkénnas for blodtappning
tidigast efter

- sex manader om han eller hon varit infekterad eller har haft symptom pa infektion med
WNV eller chikungunya virus,

- 28 dagar om han eller hon inte har haft nagra symptom.

For WNV far undantag fran dessa regler goras for givning av plasma som uteslutande
anvands som ravara for lakemedelstillverkning.

Personer som tillfalligt vistats utanfor Europa i malariafritt omrade, dar det endemiskt
forekommer andra sjukdomar som kan éverféras med blod, far godkénnas som
blodgivare tidigast fyra veckor efter att de har lamnat sadant omrade. Detta omrade
definieras av manga blodcentraler som “omrade mellan vandkretsarna’”.

For specifika infektionssjukdomar, se bilaga 3.

For sarskilda epidemiologiska situationer, se punkt 5 nedan
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3. Handelser som kan medfdra risk for éverforing av smittdmnen via blod
En person far godkénnas for blodtappning tidigast

1 sex manader efter behandling med blodkomponenter eller transplantation av
vavnader och celler,

2 sex manader efter ett storre kirurgiskt ingrepp eller en endoskopisk undersékning
med flexibla instrument,

3 envecka efter ett mindre Kirurgiskt ingrepp, tandutdragning, rotfyllning eller
liknande behandling hos tandlakare, sex manader om utfort under tveksamma
hygieniska forhallanden,

4  dagen efter en enklare behandling hos tandlékare eller tandhygienist, sex manader
om utfort under tveksamma hygieniska forhallanden,

5 sex manader efter behandling med akupunktur, om den inte har utforts inom svensk
hélso- och sjukvard och av Socialstyrelsen legitimerad personal

6 sex manader efter tatuering eller piercing,

7  sex manader efter en sadan olyckshandelse som har inneburit en risk for éverforing
av smittamne via blod, t.ex. stickskador eller blodstank fran en person med kand eller
misstankt blodsmitta,

Sexuella riskh&ndelser, se bilaga 2.

4. Andra forhallanden

Om det foreligger andra forhallanden som kan bedémas innebara en 6kad risk for
blodsmitta, far i sarskilda fall ansvarig lakare vid blodcentralen bestamma att blod inte
ska tappas. Riskbeddmning och beslut ska dokumenteras och signeras.

5. Avstangning fran blodgivning vid sarskilda epidemiologiska situationer
Vid sarskilda utbrott av infektionssjukdom som kan dverféras genom blodtransfusion kan

Socialstyrelsen utfarda tillfalliga bestammelser om avstangning fran blodgivning av
personer som kan ha utsatts for risk.

6. Forebyggande immunisering som kan medféra risk for en blodmottagare

Se bilaga 5.

7. Lakemedel
Se bilaga 4.
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C PERSONER SOM INTE FAR GODKANNAS FOR TAPPNING AV BLOD FOR
AUTOLOG TRANSFUSION

En person far inte godkannas for givning av blod for autolog transfusion, om han eller
hon har

1 en aktiv bakterieinfektion,

2 eninfektion med HBV, med undantag for personer som vid undersokning visats
sakna HBsAg och vara immuna mot HBV. For att betraktas som immun mot HBV
kravs att anti-HBs ar pavisbart i styrkan minst 100 IU/L,

en infektion med HCV,
4  en infektion med HIV 1 eller HIV 2, eller
en infektion med HTLV | eller HTLV II.

Den ansvarige lakaren vid blodcentralen kan besluta om undantag fran 2 — 5, om
synnerliga medicinska skél foreligger. Beslutet ska dokumenteras.
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Bilaga 2 Sexuella riskhéandelser

Med sexuellt umgéange nedan menas vaginalt, oralt eller analt samlag,
oavsett om kondom eller andra skyddsmedel anvénts.

Risk, riskhandelse

sexuellt umgénge med en ny partner, savida risk
enligt nedan ej foreligger

sexuellt umgange med person som &r smittad
med syfilis, HIV 1, HIV 2, HBV, HCV,
HTLV 1 eller HTLV 2

sexuellt umgange med person som utanfor halso-
och sjukvarden har injicerat sig eller Iatit sig inji-
ceras med droger, narkotika, anabola steroider
eller annat preparat utan lakares ordination

sexuellt umgéange i utbyte mot pengar, droger eller

annan ersattning

man som har haft sexuellt umgénge med annan
man

kvinnlig partner till man som har haft sexuellt
umgange med annan man

Bedomning, atgard

godkanns inte under niarmast foljande tre manader
efter forsta sexuella kontakten

far godkannas 12 ménader efter sista sexuella kon-
takten

far godkannas 12 manader efter sista sexuella kon-
takten

kan provas som blodgivare 12 manader efter sista
sexuella kontakten
plasma far ej levereras till lakemedelsframstallning

kan prévas som blodgivare 12 méanader efter sista
sexuella kontakten
plasma far ej levereras till lakemedelsframstallning

far godkénnas 12 manader efter sista sexuella kon-
takten. Féar dock godkannas dven om den sexuella
kontakten inte har upphdrt, om mer an ett r har

forflutit sedan sexualpartnern upphérde med riskbe-
teendet

7 sexuellt umginge med ndgon som kan ha varit
utsatt for risk fér blodoverférbar smitta enligt Bi-
laga 1 B 3.1-2 och 5-7

far godkannas 6 manader efter sista sexuella kontak-
ten eller 12 méanader efter riskhandelse som partnern
kan ha utsatts for

8  sexuellt umgéange med nagon som har vistats mer
an 1 ar i ett land dér sexuellt verforbara infek-
tionssjukdomar som kan dverforas via blod fore-
kommer i hég utstrackning

far godkénnas 6 manader efter sista sexuella kontak-
ten. Far dock godkannas aven om den sexuella kon-
takten inte har upphort, om mer an ett ar har forflutit
sedan sexualpartnern vistades i ett sddant land.
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Bilaga3 Sjukdomar, tillstand och atgarder av betydelse for blodgivning

Sjukdom, tillstand, atgard

Betydelse for blodgivning

Abort

- Spontan eller lakemedelsinducerad

- Instrumentell (exeres)

far godkiannas efter lika lang tid som graviditeten har pagatt;
prov for erytrocytantikroppsscreening ska tas

far godkdnnas 6 manader efter ingrepp;
prov for erytrocytantikroppsscreening ska tas

Abscess

far godkinnas 2 veckor efter avslutad antibiotikabehandling och
symtomens upphorande

African trypanosomiasis

se Somnsjuka

Akne

far godkdnnas om ej djupgdende infektion

Akupunktur

far godkdnnas om utford inom svensk hilso- och sjukvard och
av Socialstyrelsen legitimerad personal, annars 6 manader efter
behandling

P-ALAT, tidigare kiind forhdjning

far godkdnnas

Alfal-antitrypsin brist

far godkdnnas

Alkoholism, kronisk

godkénns inte om berusad eller bakrusig, inte heller vid skador
pa lever, bukspottkortel eller andra organ

Allergi (inklusive anafylaxi)

far godkdnnas om for tillfallet symtomfri eller med svaga sym-
tom.

Alopeci (haravfall)

far godkdnnas om givaren ar frisk och obehandlad eller endast
far lokalbehandling.

OBS: kontrollera om tablett behandling med Propecia®™ (ATC-
kod D11A X10) har givits senaste 4 veckorna

ALS (amyotrofisk lateralskleros)

godkénns inte

Amoba dysenteri

far godkédnnas 2 veckor efter tillfrisknande

Anafylaktisk reaktion

se Allergi

Anemi

far godkannas efter korrektion om underliggande orsak &r god-
tagbar

Anemi, jirnbrist

far godkdnnas om botad

Aneurysm i hjarnkarl

far godkdnnas 6 ménader efter operation om symtomfri

Angina pectoris

se Kéarlkramp

Ankyloserande spondylit

godkinns inte om regelbunden medicinering

risk)

Antitrombin 1 brist (arftlig trombos-

far godkdnnas om trombos ej forelegat,
dock ej for tappning med aferesteknik

APC resistens (irftlig trombosrisk)

far godkdnnas om trombos ej forelegat,
dock ej for tappning med aferesteknik

Arterioskleros (aderforkalkning)

godkénns inte om blodgivaren har symtom
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Bilaga 3

Sjukdomar, tillstand och atgarder av betydelse for blodgivning

Sjukdom, tillstand, atgard

Betydelse for blodgivning

Artros (ledforslitning)

far godkdnnas

Artroskopi

far godkinnas 1 manad efter ingreppet

Arytmier (oregelbunden hjértrytm)

godkénns inte om symptomgivande och/eller behandlingskré-
vande; ndgra extraslag under vila far godkdnnas

Astma

godkénns inte om sjukdomen &r svér, t.ex. om blodgivaren star
eller inom senaste veckan statt pa oral kortisonbehandling
(tablettbehandling) eller har astmaattacker flera ganger per
vecka

Autoimmuna sjukdomar (se forst om
sjukdomen finns i listan!)

godkénns inte om blodgivaren har fatt immunsupprimerande
behandling senaste 12 ménaderna

B12-brist

se anemi

Babesiosis

godkénns inte

Barlows syndrom (mitral klaff prolaps)

far godkdnnas

Basaliom, basalcellscancer

far godkinnas, dock tidigast 24 mén efter att ev behandling med
L01XX43 (Erivedge®/vismodegib) avslutats

Basedows sjukdom

se Skoldkortelsjukdom

Bechterews sjukdom

godkénns inte om regelbunden medicinering

Belastningsbesvar (rorelseorgan)

far godkinnas

Benbrott, mindre

far godkdnnas 1 vecka efter tillfrisknande

Benbrott, storre

se Olycksfall

Benmargsdonation

far godkéinnas efter 12 manader

Benmargstransplanterad

godkénns inte

Benrota (osteomyelit)

far godkénnas 2 &r efter tillfrisknande

Bett - av djur

-av apa
- av manniska

far godkdnnas om saret lakt;
vid rabies-misstanke: far godkénnas efter 12 manader

godkénns inte

se Stickskada eller blodstink vid misstdnkt blodsmitta

Bihaleinflammation

far godkdnnas 2 veckor efter symtomens upphorande

Bilharzios

far godkdnnas 6 manader efter tillfrisknande

Bipolar sjukdom

se Manodepressiv sjukdom

Blindtarmsoperation

far godkdnnas 1 manad efter operation om symtomfri

Blodforgiftning

se Sepsis

Blodpropp

se Trombos

Blodstank eller stickskada (inklusive
ménniskobett) vid missténkt blodsmitta

se Stickskada
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Bilaga 3

Sjukdomar, tillstand och atgarder av betydelse for blodgivning

Sjukdom, tillstand, atgard

Betydelse for blodgivning

Blodtransfusion

far godkéinnas efter 6 ménader, prov for
erytrocytantikroppsscreening ska tas.
Vid transfusion utanfor Europa kan andra regler gilla

Blaskatarr

se Urinvégsinfektion

Blodarsjuka

godkénns inte

Borreliainfektion

far godkédnnas 2 veckor efter avslutad antibiotika-behandling och
symtomens upphdrande

Botox injektion

se Kosmetisk injektionsbehandling

Bronkit

se Luftvigskatarr

Brucellos (undulantfeber)

far godkdnnas 2 ar efter utlakning

Brackoperation

far godkinnas 1 ménad efter operation om symtomfri

Brostsmartor (kirlkramp, angina pectoris)

godkénns inte

Baltros

se Herpes zoster

Cl-esteras brist (HANO)

godkénns inte

Campylobacterinfektion

far godkdnnas 2 veckor efter tillfrisknande

Cancer

godkénns inte
undantag: in situ cancer med fullt tillfrisknande och minst en
kontroll utan anmérkning far godkannas

Celiaki (glutenintolerans)

far godkdnnas om symtomfti

Cerebral pares

godkénns inte om tappningen forsvaras pga tvangsrorelser eller
skakningar

Cervix cancer in situ
(cellfordndringar i livmoderhals)

se Cancer

Chagas sjukdom (trypanosomiasis)

se bilaga 1A

Chikungunya virusinfektion

far godkdnnas 6 méanader efter tillfrisknande, se dven bilaga 1B

Chlamydiainfektion

far godkannas 3 manader efter tillfrisknande

Cholelithiasis

se Gallsten

Cirkulationsrubbningar i hjarna eller
andra organ

godkénns inte om medicinering eller tydliga symtom
se dven TIA

CMV-infektion

far godkdnnas 6 méanader efter tillfrisknande

Colektomi (borttagande av tjocktarm)

godkénns inte

Colitis ulcerosa

se Ulceros colit

Colon irritabile

far godkinnas

CP

se Cerebral pares
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Bilaga 3

Sjukdomar, tillstand och atgarder av betydelse for blodgivning

Sjukdom, tillstand, atgard

Betydelse for blodgivning

Creutzfeldt-Jakobs sjukdom (CID,
vCID)

godkénns inte

Creutzfeldt-Jakobs sjukdom (CID)
genetisk form hos familjemedlem

godkinns inte (med familjemedlem menas mor- eller farforild-
rar, fordldrar, syskon eller barn)

Crohns sjukdom (regional enterit)

godkénns inte

Cystisk fibros (CF)

godkinns inte

Danssjuka

se Huntingtons chorea

Dengue feber

far godkdnnas 2 veckor efter tillfrisknande

Demens (ex: Alzheimers sjukdom)

godkénns inte

Depression

far godkdnnas om léttare symtom

Diabetes insipidus

godkénns inte

Diabetes mellitus (sockersjuka)

godkénns inte om insulinbehandlad (se bilaga 1A)

Diarré far godkénnas 2 veckor efter tillfrisknande
Difteri far godkdnnas 2 veckor efter symtomens upphorande
Divertikulit far godkdnnas om symtomfti

Drogmissbruk, intravenost

godkénns inte

Dysenteri

se Shigellos

EBV-infektion (Epstein-Barr virus)

se Mononukleos

med flexibla (bdjliga) instrument
(t.ex. gastroskop, koloskop, bronkoskop
samt instrument vid operation av sten i stora
gallgéngen och sten i urinledaren)

andra typer av instrument
(t.ex. laparoskop, artroskop, cystoskop)

Eksem far godkénnas. Insticksstélle vid tappning ska dock alltid vara 1akt
och opéverkat

Emfysem godkénns inte

Encefalit far godkdnnas 2 veckor efter symtomens upphdrande om inga
resttillstind

Endokardit godkinns inte

Endoskopi

far godkinnas 6 méanader efter ingreppet

far godkinnas 1 ménad efter ingreppet

Epilepsi

far godkédnnas efter 3 ar utan anfall och medicinering

Erysipelas

se Rosfeber

Erythema nodosum

se Kndlros

Faktor V mutation (érftlig trombosrisk)

far godkdnnas om symtom ej forelegat, dock ej for tappning med
aferesteknik

-4 -




Version 4.3
2013-12-23

Svensk Forening for Transfusionsmedicin
Handbok for Blodcentraler

Kap 2: Urvalskriterier for blodgivare

Huvudansvariga: Bengt Ekermo, Per-Olof Forsberg

Bilaga 3

Sjukdomar, tillstand och atgarder av betydelse for blodgivning (sida 5)

Sjukdom, tillstand, atgard

Betydelse for blodgivning

Fasta

far godkénnas 3 dagar efter kuren

Feber>38°C mer an ett dygn

far godkannas 2 veckor efter symtomens upphdrande

Fibromyalgi

far godkéinnas

Fosfolipidsyndrom

godkénns inte

Fraktur

se Benbrott

Fastingbett

far godkinnas om symtomfti

Forkylning

far godkénnas efter symtomens upphorande

Forlossning

far godkdnnas 9 manader efter forlossningen;
prov for erytrocytantikroppsscreening ska tas

Gallsten (cholelithiasis)

far godkédnnas om symtomfri

Gallstensoperation
Kirurgisk
Laparoskopisk (titthal)

far godkdnnas efter 6 manader om symtomfti

far godkdnnas efter | manad om symtomfri

Gastrektomi (borttagande av magsick)
total

partiell

godkénns inte

se Overviktskirurgi

Gastric banding, Gastric bypass

se Overviktskirurgi

Gastrit se Magkatarr

Gastroskopi far godkénnas 6 manader efter ingreppet
Giardiasis far godkénnas 2 veckor efter symtomens upphorande
Gikt far godkiinnas

Gilberts syndrom

far godkdnnas

Glaukom

far godkénnas

Glomerulonefrit, akut

far godkédnnas 5 ar efter avslutad behandling

Glutenintolerans

se Celiaki

Gonorréinfektion

far godkdnnas 3 manader efter tillfrisknande

Graves sjukdom

se Skoldkartelsjukdom

Graviditet, pagaende

godkénns inte

Guillain-Barrés sjukdom

far godkédnnas 3 ar efter friskforklaring

Gula febern (yellow fever)

far godkdnnas 6 manader efter tillfrisknande

Gulsot

se Hepatit
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Bilaga 3

Sjukdomar, tillstand och atgarder av betydelse for blodgivning

Sjukdom, tillstand, atgard

Betydelse for blodgivning

Gulsot, om under nyféddhetsperioden

far godkdnnas

Gynekologiska atgarder

mindre diagnostiska operationer (tex. laparosko-
pisk undersokning)

storre operationer
(tex. borttagning av livmodern)

far godkdnnas en méanad efter operationen

far godkdnnas 6 manader efter ingrepp om underliggande
orsak &r godtagbar och korrigerad

Halsfluss

se Tonsillit

Harpestinfektion

se Tularemi

Hemofili A eller B

godkinns inte

Hemokromatos personer med genomiskt diagnostiserad primér hemokroma-
tos far godkénnas om organpéverkan ej foreligger och blod-
givarkriterier i 6vrigt uppfylls;
ska inte erbjudas jarntabletter efter blodgivning

Hemorrojder far godkannas

Hepatit A far godkdnnas 6 ménader efter tillfrisknande

Hepatit B far godkédnnas om utlékt och HBsAg-test dr negativ och
anti-HBs kan pavisas med titer >100 IE/L

Hepatit C godkinns inte

Hepatit D godkinns inte

Hepatit E far godkénnas 6 manader efter tillfrisknande

Hepatit fororsakad av lakemedel

far godkdnnas 6 manader efter tillfrisknande

Hepatit, autoimmun

godkénns inte

Herpes genitalis

far godkinnas 2 veckor efter symtomens upphorande; vid
debut (forstagéngsinfektion) far godkénnas 3 ménader efter
tillfrisknande

Herpes labialis (munsar)

far godkinnas

Herpes zoster (biltros)

far godkédnnas 2 veckor efter tillfrisknande.

Kan godkinnas under pagéende sjukdomsperiod for plasma-
tappning for speciellt bruk (plasma anvinds for framstéllning
av anti-zoster immunglobulin)

HIV/aids

godkénns inte

Hjarnblédning (hemorrhagia cerebri)

godkénns inte; se &ven Aneurysm, Stroke

Hjarnhinneinflammation

se Meningit

Hjarnskakning (commotio cerebri)

far godkinnas vid symtomfrihet
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Bilaga3 Sjukdomar, tillstand och atgarder av betydelse for blodgivning

Sjukdom, tillstand, atgard Betydelse for blodgivning
Hjéartinfarkt godkinns inte
Hjéartklaffsjukdom godkénns inte
Hjartmuskelinflammation se Myokardit

Hjéart- och karlsjukdomar se specifik diagnos eller symtom
Hjartoperation godkénns inte

Hjartsvikt godkinns inte
Hjartsacksinflammation se Perikardit

Hornhinne(cornea)transplantation | godkénns inte

Hudsjukdomar det omrade av armvecket som desinfekteras infor tappningen
maste alltid vara likt och opéaverkat, se dven respektive sjukdom

Huntingtons chorea (danssjuka) godkénns inte

Hydrocefalus (vattenskalle) godkénns inte om shunt inopererats

Hyperlipidemi godkédnns inte om behandlad pga. symtom;

(tidigare hyperkolesterolemi) far godkédnnas om behandlingen &r profylaktisk, t.ex. pa grund
av kénd risk 1 familjen eller hogt labvirde

Hypertoni - obehandlad far tappas om det systoliska (6vre) blodtrycket ej Gverstiger
180 mm Hg och det diastoliska (nedre) blodtrycket ej overstiger
100 mm Hg

Hypertoni - under behandling far godkédnnas om minst 4 veckor pa oféridndrad ldkemedelsdos

Hypertyreos se Skoldkortelsjukdom

(t.ex. Basedow eller Graves sjukdom)

Hypofyshormon godkénns inte om behandling fore 1987

Hyposensibilisering far godkénnas dagen efter injektion om besvérsfri

Hypotoni (lagt blodtryck) far godkdnnas om symtomfri; blodgivaren bor vila liggande efter
blodgivning minst 10 minuter

Hypotyreos se Skoldkortelsjukdom

Haltagning (piercing) far godkidnnas 6 manader efter utforande

Haravfall se Alopeci

Hoftledsoperation far godkénnas 6 manader efter ingreppet

IBS (irritable bowel syndrome) se Colon irritabile

Impetigo (svinkoppor) far godkédnnas 2 veckor efter symptomfrihet

Infertilitetsbehandling godkiinns inte under pigdende behandling
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Bilaga3 Sjukdomar, tillstand och atgarder av betydelse for blodgivning

Sjukdom, tillstand, atgard

Betydelse for blodgivning

Influensaliknande sjukdom

far godkinnas 2 veckor efter tillfrisknande

Ischias

far godkdnnas

I'TP (idiopatisk trombocytopen purpura)

far godkannas 5 ér efter symtomens upphorande om aterfall ej
forekommit

Kala Azar (leishmaniasis)

godkénns inte

Katetrar i blodkarl

(arteriella eller vendsa)
langre 4n 2 dygn
som har legat i kérl hogst 2 dygn

far godkdnnas 6 manader efter behandling eller ingrepp

far godkannas tidigast dagen efter avldgsnandet om inte diagnos
eller medicinering talar emot

Kirurgiskt ingrepp, mindre

se Operation mindre

Kirurgiskt ingrepp, storre (> 2 dygns
sjukhusvard)

far godkinnas 6 manader efter ingreppet

Knolros (erythema nodosum)

far godkdnnas 6 manader efter symtomens upphoérande

KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom)

godkénns inte

Kondylom fér godkédnnas om ej sérbildning féSrekommer i samband med
behandling
Konjunktivit far godkédnnas efter symtomens upphorande

Kosmetisk injektionsbehandling
(Botox, Restylane m.m.)

far godkdnnas om utford av personal inom hélso- och sjukvar-
den, annars 6 méanader efter behandling

Kéarlkramp (angina pectoris )

godkénns inte

Kortelfeber

se Mononukleos

Laserbehandling ( Hud och Ogon )

far godkdnnas om sar &r lakta och behandlingen EJ har givits pa
grund av malignitet

LED ( lupus erythematosus disseminatus )

se SLE

Leishmaniasis (Kala Azar)

godkénns inte

Leukemi

godkénns inte

Livmoderinflammation

far godkédnnas 2 veckor efter tillfrisknande och avslutad behand-
ling

Lues se Syfilis

Luftvagskatarr far godkdnnas om ej svér; se KOL
Lumbago (ryggvirk) far godkénnas

Lungemboli se Trombos

Lunginflammation

se Pneumoni
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Sjukdom, tillstand, atgard Betydelse for blodgivning
Lungtransplantation godkinns inte

Lyme sjukdom se Borrelia-infektion

Magkatarr far godkénnas om tillfilliga besvir

om upprepade eller ldngvariga besvir godkénns inte savida inte kontrollerad och friskforklarad av

lakare, se dven "Ulcus” (magsér) som kan ge liknande symtom

Magsar se Ulcus

Malaria godkinns inte, se bilaga 1A och B for plasma till fraktionering
Maligna sjukdomar se Cancer

Manodepressiv sjukdom far godkénnas om ej akut skov

Maskinfektioner

springmask godkénnes vid pyrvin (Vanquin®) behandling

ovriga maskinfektioner (spolmask, hakmask, (ATC-Kod PO2C X01)

piskmask, bandmask, binnikemask, far godkinnas 2 veckor efter tillfrisknande och avslutad be-
dvirgbinnikemask) handling
MDS se Myelodysplastiskt syndrom
Méniéres sjukdom far godkdnnas om symtomfri
Meningit (hjirnhinneinflammation) fér godkénnas 3 manader efter symtomens upphdrande
Migran far godkannas
Mjéltextirpation efter trauma vaccinationsskyddet kan behdva fornyas, vilket kan ta ca 12
(borttagande av mjilte) manader; godkénns inte som blodgivare under vaccinationsti-
den
Mononukleos (kértelfeber) far godkinnas 6 ménader efter tillfrisknande
MRSA far godkdnnas om symptomfri barare av stafylokocker
(inklusive MRSA)
Multipel skleros (Ms) godkiinns inte
Munsar se Herpes labialis

Myelodysplastiskt syndrom (MDS) | godkénns inte

Myelom godknns inte
Myeloproliferativ sjukdom godkénns inte
Mykoplasmainfektion far godkannas 2 veckor efter tillfrisknande
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Sjukdom, tillstand, atgard

Betydelse for blodgivning

Myokardit (hjirtmuskelinflammation)

far godkinnas om friskforklarad

Massling (morbilli)

far godkénnas 4 veckor efter tillfrisknande eller kontakt med
infekterad

Narkolepsi

godkénns inte

Nefrit, kronisk

godkénns inte

Nefrektomi efter trauma (borttagande
av njure)

far godkdnnas 6 manader efter operation

Nefropathia epidemica

se Sorkfeber

Neurofibromatos
(von Recklinghausens sjukdom)

far godkénnas om ej malignitetsutveckling

Njurbackeninflammation, akut

far godkédnnas 2 veckor efter avslutad behandling

Njurdonation

far godkinnas 6 manader efter operation

Njursten

far godkdnnas

Nyfoddhetsgulsot

far godkdnnas

Nasselutslag

se Allergi

Olycksfall med stora skador eller
benbrott

far godkédnnas efter 6 manader

Operation, mindre

far godkdnnas ndr suturerna &r tagna och saret ar 1kt

Operation, storre

se Kirurgiskt ingrepp, storre

Orientbold (Leishmaniasis)

godkénns inte

Osteomyelit

se Benrota

Pacemaker

godkénns inte

Panikstorning

far godkénnas efter individuell bedomning

Parkinsons sjukdom

godkénns inte

Perikardit (hjartsacksinflammation)

far godkénnas om friskforklarad

Pernicids anemi

se Anemi

Piercing

se haltagning

Pneumoni (lunginflammation)

far godkdnnas 2 veckor efter symtomens upphdorande och avslu-
tad behandling

Pollenallergi

se Allergi
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Porfyri

godkénns inte

Prostatahyperplasi (godartad, benign
forstoring)

far godkéinnas

Prostatit, akut

far godkdnnas 2 veckor efter tillfrisknande

Protein C brist (irftlig trombosrisk)

far godkdnnas om symtom ej forelegat,
dock ej for tappning med aferesteknik

Protein S brist (irftlig trombosrisk)

far godkdnnas om symtom ej forelegat,
dock ej for tappning med aferesteknik

Psoriasis
endast lokal behandling
PUVA-behandling

far godkénnas

far godkdnnas 12 ménader efter avslutad behandling

Psoriasis-artrit

godkénns inte

domen finns i listan!)

Psykiska sjukdomar (se forst om sjuk-

blodgivaren maste forsta fragorna i formuléret for hédlsodeklara-
tion och ocksé vara formogen att svara sanningsenligt

Psykos

godkénns inte

Pyelonefrit, akut

(njurbéckeninflammation)

far godkdnnas 2 veckor efter avslutad behandling

Passjuka (parotit)

far godkdnnas 4 veckor efter tillfrisknande eller efter kontakt
med infekterad

Q-feber (Quary fever)

far godkédnnas 2 ar efter tillfrisknande

Quincke-6dem

se Allergi

Rabies (vattuskrick)

far godkdnnas 1 ar efter misstinkt smitta

Regional enterit

se Crohns sjukdom

Reiters syndrom

godkénns inte

Relapsing fever

far godkdnnas 2 ar efter tillfrisknande

Restless legs

far godkdnnas om jarndepaer &r acceptabla

Reumatisk feber

far godkdnnas 2 ar efter avslutad behandling
om inte beldgg for kronisk hjéartsjukdom finns

Reumatoid artrit

godkénns inte

Rift valley fever

far godkdnnas 6 manader efter tillfrisknande

Ringorm

far godkédnnas 2 veckor efter tillfrisknande och avslutad behand-
ling
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Sjukdom, tillstand, atgard

Betydelse for blodgivning

Rosacea

far godkinnas om ej djupgéende infektion.

Rosfeber

far godkdnnas 2 veckor efter avslutad antibiotika- behandling,
lokalt eller systemiskt

Rdda hund (rubella)

far godkdnnas 4 veckor efter tillfrisknande eller efter kontakt
med infekterad

Rontgenundersokning med kon-
trastmedel som innehaller jod

far godkdnnas 2 veckor efter undersdokningen

Salmonellainfektion

far godkédnnas 2 veckor efter tillfrisknande

Sandmyggefeber (Sandfly fever)

far godkdnnas 6 manader efter tillfrisknande

Sarkoidos, kronisk

godkénns inte

SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrome)

far godkdnnas 4 veckor efter besok i SARS-drabbat omréde;
far godkannas 3 manader efter tillfrisknande

Schistosomiasis

far godkdnnas 6 manader efter tillfrisknande

Schizofreni

godkénns inte

Sepsis (blodforgiftning)

far godkdnnas 6 manader efter tillfrisknande

Shigellos (dysenteri)

far godkinnas 2 veckor efter antibiotika-behandling och symto-
mens upphdrande

Sickle cell anemi

godkénns inte

Sinuit (bihileinflammation)

far godkdnnas 2 veckor efter symtomens upphorande

Sjukskriven

uppehall bedoms efter orsaken

Skabb (scabies)

far godkdnnas 2 veckor efter avslutad behandling

Skoldkortelsjukdom

om under utredning, elakartad tuméor
(cancer), eller del av multiorgansjuk-
dom

behandlad med tyreostatika eller radiojodbe-
handling

opererad

substitutionsmedicinering vid brist, t.ex. med
tyroxin

godkénns inte

far godkédnnas 1 ar efter avslutad behandling

far godkdnnas 6 manader efter operation

far godkdnnas om substitutionsmedicineringen ar vélinstélld, dvs
minst 3 manader pa samma dos

SLE (systemisk lupus erythematosus)

godkénns inte

Sockersjuka

se Diabetes mellitus

Sorkfeber (nefropathia epidemica)

far godkinnas 2 veckor efter tillfrisknande
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South American trypanosomiasis

se Chagas sjukdom

Stamcellsgivning
perifer stamcellsskord

benmérgsskord

far godkénnas efter 6 manader

far godkénnas efter 12 manader

Stamcellstransplanterad

godkénns inte

Sterilisering - av kvinna

- av man

far godkdnnas1 manad efter ingreppet

far godkdnnas 1 vecka efter ingreppet

Stickskada eller blodstank vid miss-
tankt blodsmitta

far godkédnnas efter 6 manader

Stroke (slaganfall, propp eller blodning i
hjérnan)

godkinns inte; se Aneurysm i hjérnkarl

Struma (forstorad skoldkortel)

se Skoldkortelsjukdom

Svampinfektion

far godkdnnas om endast lokal behandling

Syfilis (lues)

far godkénnas 1 ar efter avslutad behandling och tillfrisknande.

Sarskada som sytts

far godkdnnas dagen efter stygnen &r borttagna om ej infekterat

Sémnapné

far godkdnnas om symptomfri pd CPAP-behandling

Soémnsjuka (African trypanosomiasis)

godkinns inte

Talassemi

godkénns inte; undantag: talassemia minor som far godkannas

Tandvard
lagning och dvriga mindre ingrepp

tandutdragning, rotfyllning, tandoperation och
tandimplantat

far godkannas fr.o.m. dagen efter besok

far godkénnas efter en vecka;
om infektion, far godkénnas 2 veckor efter symtomfrihet

Tatuering

far godkdnnas 6 manader efter utforande. Platsen for venpunk-
tion ska kunna inspekteras.

TBE-infektion (Tick Born Encephalitis)

far godkinnas 2 veckor efter tillfrisknade och symtomens upp-
horande.

Temporal arterit

godkénns inte

TIA (transitorisk ischemisk attack, Gvergaen-
de cirkulationsstorning i hjdrnan)

godkinns inte

Tillvixthormon

se Hypofyshormon

Titthalskirurgi

se Endoskopi

Tonsillektomi

far godkdnnas 1 manad efter operation om symtomfri
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Tonsillit (halsfluss)

far godkéannas 2 veckor efter symtomens upphorande

Toxoplasmos

far godkdnnas 6 manader efter utldkning

Transplantation med dura mater
(hard hjarnhinna) eller hornhinna

godkinns inte

Trigeminusneuralgi

far godkéannas; kontrollera medicinering

Trombos (blodpropp, likstills med lung-
emboli som innebdr att blodproppen lossnat
och foljt med blodbanan till lungan)

godkinns inte om blodgivaren haft en artirtrombos eller uppre-
pade ventromboser/lungembolier;

vid enstaka ventrombos/lungemboli far godkdnnas 3 manader
efter avslutad antikoagulantiabehandling. Godkénns dock ej om:
- efterfoljande utredning pavisat arftlig trombosrisk

- star pé profylaktisk tablettbehandling férutom Trombyl

Trombosrisk (irftlig)

far godkdnnas om symtom ej forelegat,
dock ej for tappning med aferesteknik

Trypanosomiasis

se Chagas sjukdom

TSE

(transmissibel spongiform encefalopati)

se Creutzfeldt-Jakobs sjukdom

Tuberkulos (tbc)

far godkénnas 2 ér efter utlakning och friskforklaring

Tularemi (harpest)

far godkénnas 2 veckor efter tillfrisknande

TWAR (chlamydia pneumoni)

far godkédnnas 2 veckor efter symtomens upphorande eller avslu-
tad behandling

Tyreoidit, autoimmun

se Skoldkortelsjukdom

Ulcerds colit/proctit (colitis ulcerosa)

godkinns inte

Ulcus duodeni (sar i tolvfingertarmen)

far godkédnnas 2 veckor efter avslutad behandling och symto-
mens upphdrande, se d&ven endoskopi

Ulcus ventriculi (magsar)

far godkiannas 2 veckor efter avslutad behandling och symto-
mens upphdrande, se d&ven endoskopi

Undulantfeber

se Brucellos

Urinvagsinfektion (bliskatarr)

far godkinnas 2 veckor efter symtomens upphdrande

Utlandssjukvard (under tveksamma hy-
gieniska forhallanden)

far godkénnas efter 6 manader

Utslag (se Akne, Allergi, Eksem, Erythema nodosum, Erysipelas, Her-
pes labialis/genitalis, Herpes zoster, Psoriasis, Rosacea, Skabb,
Svampinfektion)

Urticaria se Allergi

Vattenskalle

se Hydrocefalus
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Vattkoppor (varicellae)

far godkéannas 4 veckor efter tillfrisknande eller kontakt med
infekterad

Ventrombosrisk, arftlig

far godkdnnas om symtom ej forelegat,
dock ej for tappning med aferesteknik

Vitiligo

far godkannas

West Nile feber

far godkénnas 6 ménader efter tillfrisknande
se dven bilaga 1B

von Willebrands sjukdom

- person med faststillt bararskap utan
blodningsbendgenhet

godkénns inte

far godkdnnas

Xenotransplantation

godkinns inte

Yersiniainfektion

far godkédnnas 2 veckor efter tillfrisknande

Aderbrécksoperation

far godkénnas 1 vecka efter tillfrisknande; i fall av infektion far
godkinnas 2 veckor efter tillfrisknande

Aterfallsfeber

se Relapsing fever

Ogonlaserbehandling

se Laserbehandling

Oroninflammation

far godkannas efter symtomens upphdorande eller 2 veckor efter
avslutad behandling

Overviktskirurgi

far godkdnnas 6 manader efter operation om ej behov av jarn-
substitution. Multivitaminpreparat dr OK.
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Bilaga 4 Forteckning dver lakemedel som medfor uppehall med blodgivning

ANVISNING FOR HANTERING AV LAKEMEDELSFRAGOR

1. | forsta hand ska orsaken till medicineringen klarlaggas: gor den sjukdom eller akomma,
som har foranlett intag av lakemedlet, att blodgivning ar oldmplig, permanent eller till-
falligt?

Observera att flertalet lakemedel anvénds vid sjukdomar som gor att personen inte kan
godkannas som blodgivare och dessa lakemedel har darfor inte tagits med pa listan.
Vid oklarhet bor fragor inom detta omrade hanskjutas till medicinskt ansvarig lakare.

2. Om sjukdomen inte ar ett hinder for blodtappning, ska darefter kontrolleras om lake-
medlets ATC-kod finns med i forteckningen nedan. Blodgivaren kan godkannas for
blodtappning om ingen sjukdom utgdr hinder och om intaget ldkemedel inte finns uppta-
get i forteckningen.

3. De kortare eller langre uppehall for blodgivning, som férteckningen anger for vissa la-
kemedel, géller om eventuell sjukdom eller annat tillstand inte kréaver langre tids uppe-
hall.

— Gain pa www.fass.se, valj FASS for forskrivare och skriv in namnet pa det la-
kemedel blodgivaren anvant i rutan for Lakemedelsnamn, klicka pa sok. En
lista dver forpackningar med ldkemedelsnamnet kommer upp. Klicka pa ett
namn i listan. En ny ruta kommer upp med lakemedelsnamnet uppe till vanster
och ATC-koden (sju tecken, bokstaver och siffror) nere till hoger.

— Kontrollera i forteckningen om langre eller kortare uppehall fér blodgivning
kravs for lakemedlet. OBS att nér forteckningen ger endast tre till fem tecken i
ATC-koden, galler reglerna for alla lakemedel vars ATC-kod borjar med de
tecknen.

— Om datornatet inte ar tillgangligt, anvand senaste utgavan av FASS. Lakemed-
len star alfabetiskt ordnade under avsnitt Lakemedelsbeskrivningar. Gruppbe-
teckning enligt ATC-systemet star till hoger nedanfor namnet och ovanfor av-
snitt Deklaration.

— Nya ldkemedel kan saknas i den senaste utgavan av FASS. Om liknande lake-
medel innebar hinder for blodgivning, galler detta ocksa det nya lakemedlet
tills annat meddelas.

Med systemisk behandling menas att lakemedlet sprids i hela kroppen, vanligen genom
tillforsel per os (genom munnen) eller parenteral tillforsel (intramuskuldr eller intrave-
nos injektion).

4. Om blodgivaren deltar eller nyligen har deltagit i lakemedelsprovning, far beslut om
eventuell tappning fattas av medicinskt ansvarig lékare vid blodcentralen.
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ATC KOD

Preparat/-grupp / Betydelse fér blodgivning

AO08A A

Antiobesitasmedel, centralt verkande
— far godkannas 1 vecka efter avslutad behandling

Al0A

Al0B,
Al10X

Insuliner och analoger

- ej godkanda

Ovriga diabetesmedel

- godkand om valinstalld pa samma dos och typ av medicin de senaste 4
veckorna

BO1AC

Trombocytaggregationshammande medel
— om trombocyter fran helblod ingar i poolad enhet: inget uppehall,
- for trombocytaferes: uppehall 2 dygn
- vid anvandning efter enstaka ventrombos:
far godkéannas 3 manader efter avslutad behandling

C02-C03,
C07-C09

Medel for medicinering av forhojt blodtryck (Hypertoni)

— accepteras om givaren ar valinstalld pa medicineringen.

- med valinstalld menas att givaren har haft ett stabilt blodtryck pa samma
medicinering och dos i minst 4 veckor

D01B

Antimykotika for systemiskt bruk
- far godkannas 2 veckor efter avslutad behandling

D05B

Medel vid psoriasis till systemiskt bruk: acitretin (Neotigason®)
— far godkannas 3 ar efter avslutad behandling

Undantag for etretinat (Tegison®, Tigason®, avregistrerat 1997)
— permanent avstangning

D10B AO01

Medel vid behandling av acne
- far godkannas 4 veckor efter avslutad behandling

D11A X10

Finasterid (Propecia ®)
- far godkannas 4 veckor efter avslutad behandling

G04C A

Medel vid benign prostata hyperplasi
— far godkannas om samma dos (eller lagre dos) senaste 4 veckorna

G04C BO1

Finasterid (Proscar®)
- far godkannas 4 veckor efter avslutad behandling

G04C B02

Dutasterid (Avodart®)
— far godkéannas 6 manader efter avslutad behandling

HO2A B

Glukokortikoider

- far godkannas vid lokalbehandling (t.ex. runt led) om blodgivaren inte har
nagra besvar vid injektionsstallet

- far godkannas vid profylaktisk injektion infor allergisasong

— far godkannas en vecka efter tablettbehandling
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ATC KOD

Preparat/-grupp / Betydelse fér blodgivning

HO3B

Antityreoida substanser, tyreostatika
— far godkannas ett ar efter avslutad behandling

Jo1

Antibakteriella medel

- far godkannas 2 veckor efter symtomens upphérande och avslutad be-
handling

- undantag: vid tetracyklinbehandling mot acne eller rosacea godkannes 1
vecka efter sista dos

J02

Antimykotika for systemiskt bruk
— far godkannas 2 veckor efter avslutad behandling

JO5A BO1
JO5A B11

Aciklovir, valaciklovir
- far godkénnas vid behandling som profylax mot herpes simplex

Jo6B AO1

Humant, normalt immunoglobulin for extravaskulart bruk
(Beriglobin ©, Gammanorm®, Vivaglobin®)
— vid anvandning som hepatit A profylax: far godkannas efter 1 dygn

Jo7

Vacciner se Bilaga 5

LO1-L04

Medel vid tumérer och rubbningar i immunsystemet
- far ej godkannas
- L01XX43 Erivedge®/vismodegib godkanns ej.
Fér godkénnas TIDIGAST 24 MANADER EFTER SENASTE DOS

Undantag:

— LO02A EO1 Suprecur® fér behandling av endometrios

— LO2A EO04 triptorelin (Decapeptyl Depot®) fér behandling av
endometrios

— LO3A AO02 filgrastim (Neupogen®) och LO3A A10 lenograstim
(Granocyte®) nar dessa lakemedel ges till blodgivare infor givning av he-
matopoetiska stamceller (HCS) med aferesteknik.

MO1

Antiinflammatoriska och antireumatiska medel
- om trombocyter fran helblod ingar i poolad enhet: inget uppehall
- for trombocytaferes: uppehall 2 dygn

NO2A A59

Kodein kombinationer

- far godkénnas

Undantag (Treo comp®):

— om trombocyter fran helblod ingar i poolad enhet: inget uppehall
— for trombocytaferes: uppehall 2 dygn
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Bilaga 4 Forteckning éver lakemedel som medfor uppehall med blodgivning

ATC KOD Preparat/-grupp / Betydelse for blodgivning
NO02B A Salicylsyraderivat, inkl. kombinationer (tex. Aspirin®, Treo®, Magnecyl®)
— om trombocyter fran helblod ingar i poolad enhet: inget uppehall
- for trombocytaferes: uppehall 2 dygn
NO02C Medel vid migrén
— far godkannas 1 vecka efter anvandning
Undantag N02CC (selektiva 5-HT1-receptoragonister):
- far godkénnas ett dygn efter sista dosen om symptomfri
NO6A A Icke-selektiva monoaminaterupptagshammare
— far godkannas om samma dos (eller lagre dos) senaste 4 veckorna
NO6A X Ovriga antidepressiva lakemedel
— far godkannas om samma dos (eller lagre dos) senaste 4 veckorna
VO3A Medel vid forgiftningar, 6verdoseringar, missbruk mm

— godkanns inte; uppehall beror pa bakomliggande sjukdom

Licenspreparat (star ej i FASS)
— Roaccutane® uppehéll 4 veckor
— Puvamet uppehall 1 dygn

Lakemedel som kopts i utlandet eller via internet (ej via svenskt apotek)
— uppehall 4 veckor

Undantag:

— Acitretin (Soritane®): uppehall tre ar

— Etretinat (Tegison®, Tigason®): permanent avstangning
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Bilaga5 Forteckning 6ver vacciner av betydelse for blodtappning

1 Forebyggande immunisering som kan medféra risk for en blodmottagare

En person far godkannas for blodtappning tidigast

— fyra veckor efter vaccinering med ett forsvagat levande bakteriellt eller viralt vaccin,
(galler t.ex. vacciner mot tuberkulos, tyfoid, massling, passjuka, réda hund eller gula
febern)

— ett ar efter vaccinering pa grund av exponering for rabies,
- sex manader efter vaccinering pa grund av exponering for hepatit B (och A)

- dagen efter vaccinering med ett avdddat eller inaktiverat bakteriellt eller viralt vaccin
eller del av sadana (t.ex. oligo/poly/kapselpolysackarider eller hemagglutininer, ytanti-
gener) eller toxoider.

— vaccin mot hepatit B innehaller HBs-antigen och kan visa reaktivitet i HBsAg testen.
Nér vaccinet ges profylaktiskt (ej pga. exponering) godkannes darfor av praktiska skél
forst 2 veckor efter vaccinationen.

2 PPD (Purified Protein Derivate, Tuberkulinprévning)

Anvands dels for diagnostiskt andamal vid misstankt tuberkulossmitta, dels fore eventuell
BCG-vaccination. For att tillatas for blodtappning maste reaktionen vara avlast (tar 2-3
dygn) och godkand, dvs. ingen misstanke pa aktuell infektion ska finnas.

3 Vacciner mot bakteriella infektioner

Vaccin mot Namn Uppehall
kolera Dukoral® till ndsta dag
difteri Infanrix®, diTeBooster® till nasta dag
hemofilus influenza Act-HIB®, Synflorix® till nasta dag
kikhosta Triaxis®, Infanrix® till n4sta dag
meningokockinfektioner Menveo®, NeisVac-C® till nésta dag
pneumokockinfektioner Pneumovax®, Prevenar®, Synflorix® | till nésta dag
stelkramp Infanrix®, diTeBooster® till nésta dag
tuberkulos BCG -vaccin® 4 veckor
tyfoid Vivotif (peroral) © 4 veckor
Typherix ©, Typhim Vi® till nasta dag
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Bilaga 5

4  Vacciner mot virusinfektioner

Forteckning Gver vacciner av betydelse for blodtappning

Vaccin mot

hepatit B, A+B

Engerix-B®, Fendrix®, HBVAX-
PRO®, Twinrix®, Ambirix®

Namn Uppehall
influensa CELVAPAN®, PANDEMIC till nasta dag

INFLUENZA VACCINE H5N1

BAXTER® resp. GSK Biologi-

cals, Begrivac®, Fluarix®, Fluvi-

rin®, Influvac®, Vaccin mot in-

fluensa® Vaxigrip®, Pandemrix®
japansk encefalit IXIARO® till nasta dag
gula febern Stamaril® 4 veckor
hepatit A Avaxim®, Epaxal®, Havrix® till nasta dag*

2 veckor*
*Om givet pga. exponering
for hepatit: uppehall 6 man.

papillomavirus

Gardasil®, Cervarix®

till nésta dag

polio

Imovax®, VeroPol®

till nasta dag

rabies

Rabies-Imovax®

till nasta dag
Om givet pga. misstanke om
rabiessmitta: 1 ars uppehall!

roda hund (rubella)

se nedan Kombinationsvacciner

4 veckor

TBE (encefalit) Encepur®, FSME-IMMUN® till nésta dag
vattkoppor (varicella) Varilrix®, Varivax®, Zostavax® |4 veckor

5 Kombinationsvacciner
Vaccin mot Namn Uppehall
massling, passjuka och réda | M-M-RVAXPRO®, Priorix® 4 veckor
hund
difteri, kikhosta, stelkramp Infanrix®, Boostrix® till nasta dag
difteri, kikhosta, polio och Boostrix Polio® till nésta dag
stelkramp Infanrix Polio®, Tetravac®
difteri, hemofilus influenza B, | Infanrix-Polio+HIB® till nasta dag
kikhosta, polio, stelkramp Pentavac®
difteri, hemofilus influenza B, | Infanrix hexa® 2 veckor,

kikhosta, polio stelkramp och
hepatit B

om givet pga. exponering for
hepatit: uppehall 6 man.
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Bilaga 6 Information om blodtryck

Forslag till skriftlig information

Den skriftliga informationen bor utformas i samrad med sjukhusets informationsavdelning for
att sékerstalla att utformningen éverensstammer med sjukhusets eller landstingets grafiska
profil.

Personnummer:.......covvvvievvviinenn..

Blodtryckskontroll gérs en gang om aret pa alla blodgivare som ar
40 ar eller aldre, samt pa nyregistreringar.

Blodtrycket idag......... ar......... mm Hg.
Eftersom blodtryck >140/90 mm Hg oavsett din alder raknas som forhajt tycker vi att du ska
kontakta vardcentralen eller foretagshalsovarden for att fa blodtrycket kontrollerat.

P

blodcentralen &r det svart att mata blodtrycket under optimala férhallanden. Detta kan bero
p:

e oo

- kaffe- och/eller rokning 60 minuter fére matningen

- ej hunnit att vila pa britsen i lugn miljé 5-10 min fére méatning

- nervositet eller stress infor blodgivning eller provtagning

Fortsatt bedomning av blodtrycket bor goras pa vardcentralen eller hos foretagshalsovarden.

Hogt blodtryck under behandling far godkannas om samma medicindos anvants i minst 4
veckor och om blodtrycket inte dverstiger 180/100 mm Hg.

Om du har ytterligare fragor ar du valkommen att kontakta oss.
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