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Atlases kritēriji un laboratoriskie izmeklējumi, kurus veic

dzimumšūnu donoriem

1. Donoru atlases kritēriji un laboratoriskie izmeklējumi nav nepieciešami dzimumšūnām, ko ziedo partneri tiešai izmantošanai.

2. Apstrādātās un uzglabātās dzimumšūnas (partnera ziedojums, kas nav paredzēts tiešai izmantošanai), kā arī dzimumšūnas, kas paredzētas turpmākai embriju kriokonservācijai, atbilst šādām prasībām:

2.1. ārsts, kurš ir atbildīgs par donoru atlasi, balstoties uz pacientu anamnēzi un terapeitiskām indikācijām, nosaka pamatojumu ziedošanai un tās drošību recipientam un jebkuram bērnam, kas tā rezultātā var rasties;
2.2. lai novērstu savstarpējas inficēšanas risku, veic šādus bioloģiskos izmeklējumus -
	HIV 1 un 2 
	Anti- HIV 1 un 2

	B hepatīts
	HBsAg anti- HBc

	C hepatīts
	Anti- HCV-Ab


Spermai, kas iegūta (paredzēta) intrauterīnas apaugļošanas nolūkiem, kuru nav paredzēts uzglabāt un, ja audu centrs var pierādīt, izmantojot validētus procesus, ka infekcijas riski ir novērsti, laboratoriskie izmeklējumi nav obligāti.

2.3. ja HIV 1 un 2, B hepatīta vai C hepatīta testa rezultāti ir pozitīvi, vai nav pieejami vai arī ir zināms, ka donors ir infekcijas riska avots, izveido atsevišķu uzglabāšanas sistēmu;

2.4. HTLV-I antivielu testēšana jāveic donoriem, kas dzīvo vai ir dzīvojuši vietās, kur ir liela saslimstība, kuru seksuālie partneri ir dzīvojuši šādās vietās, vai arī, kuru vecāki ir dzīvojuši šādās vietās; 

2.5. zināmos apstākļos var būt nepieciešama papildu testēšana atkarībā no donora ceļošanas un saskares vēstures un ziedoto šūnu vai audu raksturojuma (piemēram, RhD, HLA, CMV, toksoplazma, EBV, T.cruzi);
2.6. pozitīvi rezultāti vēl nenozīmē, ka nedrīkst veikt partneru ziedojumu.
3. Lai izmantotu dzimumšūnas, kas nav partnera ziedojums, tās atbilst šādiem kritērijiem:

3.1. donoru atlase notiek, pamatojoties uz viņu vecumu, medicīnisko izmeklēšanu, anamnēzes datiem, kas sniegti anketā, kā arī personīgo interviju, ko veic kvalificēts un apmācīts ārstniecības personāls. Šajā novērtējumā ietver būtiskus faktorus, kas var palīdzēt identificēt un noraidīt personas, kuru ziedojums var apdraudēt citu cilvēku veselību, piemēram, rada iespēju pārnest slimības (piemēram, seksuāli transmisīvas infekcijas), vai radīt veselības traucējumus viņiem pašiem (piemēram, superovulācija, sedācija vai risks, kas saistīts ar olšūnu ieguves procedūru, vai ziedošanas psiholoģiskās sekas);
3.2. donori ir negatīvi uz HIV 1 un 2, HBV, HCV, sifilisu, kas testēts saskaņā ar šo noteikumu 3.pielikuma 1.1.apakšpunktu un spermas donori ir negatīvi uz hlamīdijām urīna paraugā, ko testē ar nukleīnskābes amplifikācijas metodi (NAT);
3.3. HTLV- 1 antivielu testēšanu veic donoriem, kuri dzīvo vai ir dzīvojuši vietās, kur ir augsta saslimstība, kuru seksuālie partneri ir dzīvojuši šādās vietās, vai arī, donora vecāki ir dzīvojuši šādās vietās;
3.4. zināmos apstākļos var būt nepieciešama papildu testēšana atkarībā no donora anamnēzes un ziedoto audu vai šūnu raksturojuma (piemēram, RhD, HLA, malārija, CMV, toksoplazma, EBV, T. cruzi);
3.5. uz autologiem donoriem attiecas šo noteikumu 2.pielikuma 3.punkts;
3.6. ģenētisko skrīningu autosomāliem recesīviem gēniem, kas saskaņā ar starptautiskiem zinātniskiem pierādījumiem prevalē donora etniskajiem senčiem, un ģimenē esošās iedzimtības nodošanas riska novērtējumu veic pēc piekrišanas saņemšanas. Recipientam paziņo un saprotami izskaidro pilnīgu informāciju par saistīto risku un par pasākumiem, kas veikti tā mazināšanai.
4. Vispārējās prasības, kas jāievēro, lai noteiktu infekcijas (bioloģisko) marķieru skrīningu: 
4.1. šos testus veic saskaņā ar šo noteikumu 3.pielikuma 2.1. un 2.2.apakšpunktu;
4.2. asins paraugus ņem ziedošanas laikā;
4.3. spermas ziedojumi, ko veic citas personas, nevis partneri atrodas karantīnā vismaz 180 dienas, pēc kurām veic atkārtotu testēšanu. Ja asins ziedojuma paraugu papildus testē ar nukleīnskābes amplifikācijas metodi (NAT) uz HIV, HBV, HCV, atkārtota asins paraugu testēšana nav vajadzīga. Atkārtota testēšana nav vajadzīga arī tad, ja apstrāde ietver inaktivāciju, kas ir validēta attiecībā uz konkrētajiem vīrusiem.
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