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ANOTACE

Tématem této bakalatské prace je Informovanost laické vefejnosti o transplantaci kostni

dfené. Préce je sloZena s ¢asti teoretické a vyzkumné.

V teoretické ¢asti jsou blize popsany informace tykajici se transplantace kostni dieng.
Zahrnuje anatomii krvetvorby, zdkladni hematoonkologickd onemocnéni, druhy TKD, jeji
faze, indikace, komplikace, oSetfovatelskou péci pied a po vykonu. V praci se také zminuji

0 Ceském narodnim registru darct kostni dien¢.

Vyzkumna Cast se zaméfuje hlavné na zpracovani a vyhodnocovani dat ziskanych

z dotaznikového prizkumu mezi laickou vetejnosti.

KLICOVA SLOVA

Transplantace kostni dfen€, hematoonkologickd onemocnéni, komplikace, Cesky narodni

registr darcii kostni diené, laicka vetejnost



TITTLE

Awareness of laic public about bone marrow transplant

ANNOTATION

The aim of this bachelor essay is to inform the general public about Bone Marrow

Transplantation. The study is comprised of two parts: theoretical, research.

The theoretical part of the essay includes detailed information regarding bone marrow
transplantation; anatomy of blood formation (Haematopoiesis); basic hemato-oncological
diseases; types of TKD, phases, indications, complications, nursing care before and after

surgery. The essay also mentions The Czech National Registry of Bone Marrow Donors.

The research part focuses mainly on processing and evaluation of data obtained from

questionnaire survey exercised in the general public.

KEYWORDS

Bone marrow transplantation, hemato-oncological diseases, complications, Czech national

registry of bone marrow donors, general public.
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Uvod

Maligni lymfomy a chronicka lymfocytarni leukémie jsou Sestym nejcastéjsim onkologickym
onemocnénim v Ceské republice. Kazdy rok je toto onemocnéni diagnostikovano asi u 2 500
obcant nasi populace. V sou¢asné dobé Zije v Ceské republice kolem 25 000 lidi, kterym byla
nekdy tato nemoc diagnostikovana. Nejcastéji postihuje lidi mezi 20-30 rokem zivota nebo
mezi 60-70 lety. Maligni leukémie je celkem Castym onemocnénim jak u nas, tak ve svéte.

Ceska republika drzi 34. misto ve vyskytu maligniho lymfomu ve svété a 17. misto v Evropé.

(Trnény, 2013)

vewr

Zivotni situace je vzdy velmi narocnd jak pro pacienta, tak pro jeho rodinu. Je nezbytné, aby
byl pacient o celém prubéhu vysetfovani a 1éceni dobie informovan a hlavné aby mu byly
podany informace o 1é¢ebném rezimu na transplantaénim oddéleni (jednolizkovy box, zékaz

navstév, dietni omezeni, hygienicka péce apod.).

Transplantace  kostni dfen¢ je jedna zcasto vyuzivanych lécebnych metod
u hematoonkologickych onemocnéni. Kazdy ¢lovék se mize pokusit stat darcem kostni diené
registraci v Ceském narodnim registru darcti kostni diené. Nyni je v CNRDD registrovano
46 469 darci. Pocet darcu v registrech svéta je celkem 24 069 577. Od roku 1992 do konce
kvétna 2014 byla kostni diei odebrana 517 darcim z CNRDD, z toho 354 odebranych dieni
bylo podano nemocnym v CR a zbyvajicich 163 v zahrani¢i. CNRDD od roku 1992 celkem
zprostiedkoval 1116 odbéri.. (CNRDD, 2014)

V této problematice je velmi dileZzité, aby vefejnost byla informovéana o moznosti jak darovat
kostni dfeni. Informace jsou lidem nejCastéji pfeddvany pomoci informacnich letakd,
televiznich spotli, internetovych stranek a novinovych clankti. V dnesni dobé se k 1écbé
leukémii vyuziva modernich metod (chemoterapie, imunoterapie, biologicka lécba apod.), po
kterych dochazi ke zlepSeni stavu, ale ve vétSin€ ptipadl dojde k recidivé onemocnéni. Nékdy
je jedinou moZznosti k uplnému uzdraveni pravé transplantace krvetvornych bunck od
zdravého darce. Aby mohla byt transplantace provedena, je nezbytné najit shodného darce ve
slozitém systému transplantacnich (tzv. HLA) znakl. Nékdy se vhodny dérce najde v rodiné
pacienta, n¢kdy je posledni nadéji pro nemocného clovéka praveé cizi clovek, ktery se
dobrovoln¢ nechal zapsat do registru darci a jeho HLA znaky se shoduji s pacientovymi.

(CNRDD, 2014)
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Cile

1)

2)

3)

4)

Vytvofit teoretickou resersi k problematice transplantace kostni dieng, s jejimi
indikacemi, pribéhem, komplikacemi a obezndmenim s Ceskym narodnim
registrem darcti kostni diené.

Zjistit zda respondenti z laické vetejnosti maji zakladni informace o darcovstvi
kostni dien¢.

Zjistit, zda jsou respondenti ¢leny Ceského narodniho registru darcti kostni
drené.

Zjistit, jaky by byl diivod respondentii pro piipadny vstup do Ceského

narodniho registru darct kostni dfené.
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1 Anatomie krvetvorby

Krev je neprthledna viskozni tekutina, ktera proudi v uzaviené soustavé trubic. Jeji objem
v lidském téle Cini asi 5,5 litrd. Je sloZena z krevni plazmy a krevnich bun¢k (Cervené
krvinky-erytrocyty, bilé krvinky-leukocyty, krevni desticky-trombocyty). Jeji hlavni funkci je
dodavani zivin (kysliku, glukozy) a stopovych prvkl do tkani a odvadéni odpadnich produkta
organismu (napf. oxid uhli¢ity) z t€la ven. Podili se na termoregulaci téla, chrani nase tclo

pred infekcemi a udrzuje stalost vnitiniho prostredi. (Dylevsky, 2009; Navratil, 2008)

1.1 Kostni dfen

Kostni dfeni (medulla osium) je rosolovitd mekka tkan, ktera je ulozena v dfefiové dutiné
kosti. V kostni dfeni se z kmenové bunky vytvareji krevni bunky (erytrocyty, leukocyty,
trombocyty). RozliSujeme cervenou kostni dieni, Zlutou kostni dien a Sedou kostni dien.
Cervena kostni diefi je typicka pro détsky vék. Vytvateji se zde viechny krevni elementy.
Cervena dien je v dospélosti pfeméiiovana na tukovou tkai a vznika Zlutd kostni diefi.
Krvetvorna cervené kostni dienn je u dospélych osob zachovana v plochych kostech (napf.
V hrudni kosti, trnovych vybézcich obratlii, klicnich kostech, Zebrech, v hranach panevnich
kosti, lebe&nich kostek a v kloubnich vyb&zcich nékterych dlouhych kosti). Seda kostni dfeft
je typickéd pro pozdni veék, kdy dochazi ke ztraté tukové tkané. (Dylevsky, 2009; Navratil,
2008)

1.1.1 Cervené krvinky (erytrocyty)

Cervené krvinky jsou bezjaderné buiiky, kruhovitého tvaru, které béhem svého dozravéni
ztratily plazmatické organely, podobaji se bikonkavnimu disku. Tvorba erytrocytd je zavisla
na hormonu, erytropoetinu, ktery je vytvafen v ledvinach. MnoZstvi u Zeny je
4,5.10"%a u muze 5.10*% V krevnim ob&hu prezivaji asi 120 dni. Erytrocyty obsahuji velké
mnozstvi krevniho barviva, hemoglobinu, na ktery se vaze kyslik a oxid uhlicity. K tvorbé
Cervenych krevnich krvinek je nezbytny pfisun bilkovin, Zeleza a vitaminu Bjp. Pii jejich
nedostatku dochazi k tzv. onemocnénim cervené krevni fady krve (napt. anémie). (Novotny,

2010)
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1.1.2 Bilé krvinky (leukocyty)

Leukocyty jsou prasvitné jaderné bunky. Podileji se na obrannych procesech organismu,
proto jejich pocet muze stoupat v zavislosti na zanétlivych, infekénich nebo néadorovych
onemocnénich. Pokud dojde k patologickému zmnoZzeni, vznika onemocnéni, zvané leukémie.
Normalni mnozstvi se pohybuje okolo 4-7.10' na 1 litr krve. Bilé krvinky rozd&lujeme podle
toho, zda obsahuji nebo neobsahuji barvitelnd zrnka na granulocyty a agranulocyty.
Granulocyty se dale d€li na neutrofilni, bazofilni, aezofilni a jejich zakladni funkci je chranit
organismus tim, ze vychytavaji cizorodé castecky a bakterie, které vniknou do organismu.
Tomuto procesu se fika fagocytéza. Agranulocyty, neobsahuji barvitelna zrna, délime na
lymfocyty (T-lymfocyty a B-lymfocyty) a monocyty. T-lymfocyty dozravaji v brzliku a maji
velmi dlouhou Zivotnost. Jejich hlavni funkce je ochrana organismu pied cizorodymi latkami,
coz je problémem pii riznych transplantacich, kdy T-lymfocyty napadaji cizorody Stép.
Plazmatické bunky vznikaji z B-lymfocytl, které pifi setkani s bakterii, virem, méni své
vlastnosti a tvar. Tyto latky tvofi a produkuji imunoglobuliny. (Dylevsky, 2000; Novotny,
2010)

1.1.3 Krevni desticky (trombocyty)

Tyto krevni elementy vznikaji v kostni dfeni. Jejich objem v 1 litru krvi &ini 150-300.10°,
Jsou to bezjaderné nepravé buniky a v krevnim obéhu ptezivaji 9-12 dni. Vyznamné se
podileji na zastavé krvaceni. Pt nutnosti zahajit zastavu krvaceni uvoliuji tromboplastin

a dalsi latky, které pomahaji utvaret krevni zatku. (Dylevsky, 2000; Novotny, 2010)

1.2. Krevni plazma

Krevni plazma je tekutd, Zluté zbarvena slozka krve. Pfevazné je tvofena anorganickymi
latkami (vodou 91%, soli 1%). Soli reguluji osmotickou rovnovahu a udrzuji stalé pH 7,35-
7,45. V malém mnoZstvi je dale pfitomen vapnik, fosfor, Zelezo, draslik a jod. Mezi organické

latky fadime albuminy, globuliny a fibrinogen. (Dylevsky, 2000)
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2 Hematoonkologicka onemocnéni

2.1 Leukémie

Leukémie je onemocnéni, které postihuje tzv. bilou krev. VéEtSinou se projevuje zvySenym
poctem leukocytli v krevnim obraze. Ale neni vyjimkou, Ze je krevni pocet lymfocytii
v normé, nebo dokonce snizeny. Leukémie d¢lime na akutni a chronické. Akutni leukémie
patii mezi velmi zavazna a rychle progredujici onkologicka onemocnéni, ktera pii neléceni
mohou konc¢it fatdln€. Chronické leukémie oproti akutnim probihaji pozvolnéji, bez 1éCby

nemocni prezivaji mésice az roky. (Vorlicek, 2012)

2.1.1 Akutni myeloidni leukémie (AML)

Akutni myeloidni leukémie je velmi agresivni zhoubné nadorové onemocnéni s rychlym
pribéhem, vychézejici z nekontrolovatelného bujeni nezralych krvetvornych bun¢k v kostni
dfeni, tzv. blasti. Rozviji se z myeloblastu, ktery by za normalnich okolnosti dozral ve zdravé
granulocyty, erytrocyty a trombocyty. NeléCeni pacienti se dozivaji nckolika tydni
maximdlné meésicli. Naopak pii v€asné dlouhodobé 1é€bé maji Sanci na uzdraveni, nebo
alespoil vyrazné prodlouzeni zivota. Pfi¢iny onemocnéni nejsou zndmé. Na vzniku se mize
podilet predchozi 1é¢ba cytostatiky, vliv chemoterapii, aktinoterapie. Tento druh leukémie se
vyskytuje zejména u starSich jedincl, kolem 60. roku zivota. K rozvoji ptfiznakiti dochazi,
kdyz zmnoZené nadorové blasty utlacuji zdravou krvetvorbu. Hlavnimi ukazateli nemoci jsou
. tvorba hematomil, krvacivost z ddsni a nosu, Unava, slabost, dusnost, horecky, leukocytéza.
Prvnim nezbytnym diagnostickym krokem je vySetfeni krve (krevni obraz+diferencidlni
rozpocCet krvinek). Pii sebemensim podezieni na myeloidni leukémii, 1ékatf indikuje odbér
kostni diené a dopliiujici genetické vySetieni. Volba spravnych 1é€ebnych postupil zavisi na
véku pacienta, rizikovosti leukémie a dostupnosti darce krvetvornych bunék. Lécba vétSinou
probiha v n€kolika krocich. Prvnim, je cyklus chemoterapii, s cilem dosahnout astupu nemoci
a umoznit regeneraci zdravé krvetvorby. Ve druh¢ 1écebné fazi, se snazime docilit uzdraveni,
nebo alespoil o nejdelSi udrzeni remise. Lékat rozhoduje, zda se bude pokracovat
v chemoterapii, nebo se provede transplantace kostni dfen¢. Poslednim krokem je tzv.
udrzovaci lécba, kdy se podavaji nizké davky cytostatik po dobu az nékolika mésici.

(Vorlicek, 2012; Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2008)
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2.1.2 Akutni lymfocytarni leukémie (ALL)

ALL je podobné zhoubné onemocnéni jako akutni myeloidni leukémie. Rozviji se
z lymfoblastt, které by za normalnich okolnosti vyzraly v lymfocyty. ALL je typ leukémie,
vyskytujici se v détském veku. Klinicky obraz je stejny jako u AML, ale navic mohou byt
zvétSené lymfatické uzliny, slezina a jatra. Vzacné dochdzi k postizeni centralniho nervového
systému (CNS), které se projevuje bolestmi hlavy, nevolnosti a zvracenim. K vySetfovacim
metodam, kromé vySe uvedenych, patii vySetfeni mozkomisniho moku, pocitacova
tomografie (CT) a magneticka rezonance (MR) mozku. U déti je ALL velmi dobte 1éc¢itelna a
u ptedchoziho typu leukémie a navic se k 1é¢bé cytostatické podavaji kortikoidy. (Vokurka,
2008)

2.1.3 Chronicka myeloidni leukémie (CML)

CML patii mezi nadorovd onemocnéni, ktera se zpocatku vyviji az nékolik let do doby, kdy
dochazi k rychlému ptechodu do faze akcelerace nebo blastického zvratu, ktery se podoba
akutni leukémii. Onemocnéni je charakterizovdno poruchou kmenové bunky, kterd
nekontrolovatelné buji, a zachovava si schopnost vyzravani. V kostni dfeni, slezin¢ a jatrech
se shromazd’uji bunky celé myeloidni fady. Pfi¢inou vzniku onemocnéni je geneticka
porucha, pfi které dochéazi k vymeéné €asti ramének mezi chromozomy 9 a 22 a vytvafi se tzv.
filadelfsky chromozom, ten obsahuje BCR-ABL gel, jenz podporuje nekontrolovatelné
bujeni. Rizikem pro vznik miiZe byt i radiacni zafeni. Vyskytuje se u dospélé populace, u déti
je vzacny. Mezi projevy nemoci patii Ginava, nevykonnost, poceni, hubnuti, pocit plnosti
atlaku vbfise (pii zvétSeni sleziny), bolesti skeletu, leukostaza (krvinky zmnoZenim
anakupenim zneprichodiiuji vlaseCnice organit a vedou kselhdni jejich funkce).
K diagnostickym metodam patii vySetieni krev na krevni obraz a diferencialni rozpocet bilych
krvinek (KO+diff.), vysetfeni kostni diené, ultrazvuk (UZ) nebo CT vySetfeni pii zvétSeni
sleziny a jater. Preferovana 1écba je podavani 1éku Imatinibu, ktery se uziva trvale a ptiznivé
ovliviiuje osud nemocnych. K tplnému uzdraveni mliZze napomoci alogenni transplantace

kostni diené, je zde ale riziko komplikaci. (Vokurka, 2008)
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2.1.4 Chronicka lymfocytarni leukémi (CLL)

CLL tadime mezi malo agresivni nddorova onemocnéni s pomalym pribéhem. Avsak po
vyléCeni Casto recidivuje. Charakteristické je nekontrolovatelné mnozeni lymfocytd, ty se
hromadi v kostni dieni, krvi, miznich uzlinach a jinych organech. Pfi¢iny nejsou znamé. CLL
se vyskytuje u dospé€lych, zejména u muzi. Zpocatku onemocnéni probiha asymptomaticky,
postupné se objevuji prvni ptiznaky (nebolestivé zvétseni miznich uzlin, pocit plnosti a tlaku
v bfisSe, pii zvétSeni sleziny, Unava, slabost, nevykonnost, nachylnost k infekcim, horecky,
hubnuti, no¢ni poceni. Diagnostické metody jsou totozné¢ jako u chronické myeloidni
leukémie. Druh 1é¢by zavisi na véku a stavu pacienta. U pacientl v nepokrocilém stadiu neni

nutné 1écbu zahajovat. Lécbu zahajujeme pii progresy onemocnéni. (Vokurka, 2008)

2.2 Lymfomy

Lymfomy, jsou nadorové choroby, které vychazeji z krevnich bunék, tak jako leukémie.
Vytvareji se z lymfocytl, které jsou podtypem bilych krvinek a podileji se na obrannych
funkcich organismu. K onemocnéni dochazi pifi nekontrolovatelném bujeni lymfatickych

bungk a postihuje lymfatické uzliny i jiné organy. (Vokurka, 2008)

2.2.1 Hodgkintv lymfom

Hodgkinliv lymfom je pomérné dobfe léCitelnym nadorovym onemocnénim, které nejvice
postihuje mladé muze. Na vzniku onemocnéni se podili geneticka predispozice a porusend
imunita. U Hodgkinova lymfomu se v téle nachazeji tvz. Stenberg-Reedové bunky, které
vznikly mutaci B-lymfocytl. Samotné onemocnéni nejdiive postihuje lymfatickou uzlinu
(nejcastéji v kréni oblasti), poté se rozsituje 1 do okolnich uzlin. V poslednich stadiich nemoci
muze napadat i ostatni organy a kostni dien. Podle miry postizeni choroby rozdélujeme do
Ctyf stadii. Prvni znamkou je nebolestivé zvétSeni mizni uzliny dale se rozvijeji celkové
pfiznaky. K diagnostice vyuZivame RTG, UZ a CT, lymfografii (zobrazeni lymfatického
systému pomoci kontrastni latky), kdy zjistujeme pfitomnost zvétSenych uzlin. Pfi vySetfeni
krve nachédzime lymfopenii, leukocytozu, eozinofilii, trombocytémii, zvySenou hladinu
sedimentace (FW), médi, fibrinogenu apod. Radioterapie a chemoterapie hlavnimi metodami

1é¢by tohoto onemocnéni. (Vokurka, 2008; Bishop, 2009)
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2.3 Mnohocetny myelom

Mnohocetny myelom fadime mezi nejagresivnéjsi nddorové onemocnéni, které je i v dnesni
moderni dobé nevylécitelné. Lécebné postupy pouze prodluzuji zivot o par mésici. Svou
zéketnosti narusuje krvetvorbu v kostni dfeni, ale postihuje i jiné organy (napf. ledviny,
srdce). Mnohocetny myelom vznika pii mnozeni plazmocytl, které zodpovidaji za tvorbu
protilatek. Vyskytuje se u starSich jedinct a pficina je zcela nejasnd. Vysoka sedimentace
muze byt jednim z ptiznakd pocinajici nemoci, proto je nutné vyuzit dalSich diagnostickych
postupti. AvSak Casto pacienti pfichazeji k 1ékafi jiz s probihajicimi pfiznaky, kterymi jsou
bolesti patete, kosti, Casté zlomeniny, poruchy hybnosti, inava, slabost, nechutenstvi, celkové
zhorSeni stavu. Dochazi k porusené funkci ledvin, protoze myelom produkuje paraprotein,
definitivni bilkovinu, ktery poskozuje i jiné organy. DalSimi ptiznaky jsou anémie a krvacivé
projevy. Pro diagnostiku slouZi odbér kostni dienég, biopsie nadoru, odbér krve a moci (ELFO
dalezité pro stanoveni paraproteinu), kompletni biochemické vysetfeni krve, zobrazovaci
metody (rentgen-RTG, CT, MR). Dobie zvolenou lébou pacienta nevylécime, ale naSim
cilem je jeho Zivot zkvalitnit a prodlouzit. Vyuzivaime chemoterapii, autologni transplantaci

a podptrnou lécbu (aktinoterapie, analgetika, bifosfaty). (Vokurka, 2008)

2.4 Myelodysplasticky syndrom (MDS)

Jak uz bylo feceno V predchozich kapitolach, krvetvorné buniky vznikaji v kostni dieni. Pokud
kostni dfent zatne produkovat a do krevniho obéhu vylucovat vadné krvetvorné buiiky,
dochazi ke vzniku MDS, ktery mliZze propuknout v akutni leukémii. Rizikem pro rozvoj MDS
muze byt pfedchozi 1é€ba cytostatiky, ozafenim, aktinoterapii, nebo vlivem jinych chemikalii.
Nejcastéjsi vyskyt je v dospélosti a spolu se stoupajicim vékem stoupa i riziko vzniku. Rozvoj
onemocnéni mé pozvolny pribéh. Kromé zhorSeni celkového stavu, nésledkem anémie,
vzniké4 trombocytopenie se zvySenou tvorbou hematomi. Odebranou kostni dienl vySetiujeme
cytologicky a geneticky. Lécbu volime individudlné, pokud stav pacienta dovoli, provadime
alogenni transplantaci kostni dien¢, v opacném piipadé¢ se zaméfujeme na podavani
deleukotizovanych transfizi a k podpote tvorbé cervenych krvinek doddvame erytropoetin.

(Vorlicek, 2012; Vokurka, 2008)
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2.5 Aplasticka anémie (AA)

Aplastické anémie, pfimo nepatii mezi nadorovd onemocnéni krvetvorby, ale svymi
agresivnimi projevy, je témto onemocnénim velmi podobna. Pfi aplastické anémii dochazi
k poklesu vSech krevnich elementl v krevnim ob¢hu, v dasledku utlumu krvetvorby v kostni
dfeni. Na vzniku se podili fada faktorti, jako jsou nékteré léky (chloramfenikol), chemické
latky, virové infekce a autoimunitni onemocnéni. Tyto podnéty zvysuji produkei T-lymfocytt
a dochazi k poSkozeni vlastni krvetvorné tkan€. Vysky AA je vzacny a postihuje piedevsim
mladé dospélé. Projevy nemoci se odvijeji od vzniklé anémie (Unava, dusnost, celkové
zhorSeni télesné kondice) a trombocytopenie (hematomy, petechie, zvySenad krvacivost, silna
menstruace). Piitomny mohou byt i horec¢ky. Nedochazi ke zvétSeni sleziny, jater a nejsou
zvétsené lymfatické uzliny. Zékladnim vySetfenim je odbér krve (KO+diff.), aspirat kostni
dfen¢ a trepanobiopsie (odbér kostni diené nejCastéji z lopaty kosti kycelni). Podle poctu
granulocytd délime AA na formu mirnou, t€zkou a velmi tézkou. U poslednich dvou forem je
progndza neptizniva (pokud vcas nezahdjime 1écbu), pfi v€asné a spravné 1éCb¢ se uzdravi
vétSina pacientl. Pti zahdjeni 1écebnych postuptl je nezbytné nutné se vyvarovat spoustéjicim
faktorim nemoci. Déle vyuzivdme imunosupresivni 1écby (imunosupresiva-léky potlacujici

imunitni reakce) a alogenni transplantace kostni diené. (Vokurka, 2008)

3 Transplantace kostni difené (TKD)

Transplantace krvetvornych bunék je proces, pfi kterém jsou nemocnému podavany kmenové
buiikky kostni dfené¢ od zdravého darce. Pfed vlastnim poddnim je nezbytné zamezit
patologické krvetvorbé, a to cytostatickou a radiacni ptipravou. Nejidealn€js$imi darci jsou pro
pacienta jeho sourozenci, jsou snemocnym shodni v HLA-antigenech (vrozeny soubor
bilkovin), nebo rodinni pfislusnici. Pokus se mezi rodinnymi pftislusniky vhodny dérce
nenajde, zkouSime vyhledat darce mezi nepfibuznymi dobrovolnymi darci. Ty jsou

registrovani v narodnich a mezinarodnich registrech darcii kostni diené. (Vanasek, 1996)

3.1 Druhy transplantace kostni diené

Podle darce krevnich bunék délime TKD na autologni, syngenni,alogenni. (Ezzone, Schmit-
Pokorny, 2007)
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3.1.1 Autologni TKD

Je typ transplantace, pi1 kterém se pacientovi, pired zahajenim pfipravy na vlastni
transplantaci, odebira jeho kostni dfeil. Jednoduse feceno darcem dfené je sam pacient.
Odebira se z mista, které neobsahuje nadorové bunky. U tohoto typu je vyssi riziko relapsu

onemocnéni, nez u transplantaci alogennich. (Vanasek, 1996)

3.1.2 Syngenni TKD

Déarcem dien¢ je jednovajecné dvojce. (Slovacek, Jebavy, 2007)

3.1.3 Alogenni TKD
Alogenni TKD na piibuzenskou alogenni transplantaci, kdy darcem je sourozenec ¢i rodi¢
shodny v HLA systému, a na nepiibuzenskou alogenni transplantaci, pred kterou hledame

vhodného darce v ¢eském nebo mezinarodnim registru darct kostni diené. (Slovacek, Jebavy,

2007)

3.2 Indikace k transplantaci kostni difené

Nejcastéjsi indikaci k transplantaci kostni diené jsou hematoonkologickd onemocnéni, jako
jsou napt. akutni a chronicka myeloidni leukémie, akutni a chronicka lymfocytarni leukémie,
lymfomy, mnohocetny myelom a myelodysplasticky syndrom, které byly blize popsany
v pfedchozich kapitolach. TKD se wvyuziva 1 v I1é€bé nadorh, které nespadaji do
hematoonkologie (napf. maligni néadory srdce, plic, ledvin, vajecnikd, wvarlat

a neuroblastomil), 1 mnenadorovych onemocnéni (roztrouSena skler6za mozkomiSni

a systémovy lupus erythematodes). (Slovacek, Jebavy, 2007)

3.3 Faze TKD

Jak uZ bylo feceno, transplantace je velmi naro¢ny proces, pii kterém nahrazujeme
patologické krvetvorné buiiky pacienta za zdravé bunky od déarce. Proces TKD dé€lime na tii
hlavni faze pribéhu: pfipravna faze, faze odbéru a podani kostni dfen¢ a faze

posttransplantacni. (Slovacek, Jebavy, 2007)
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3.3.1 Pripravna faze

Ptipravna faze je obdobi trvajici tydny az meésice. V této fazi diagnostikujeme onemocnéni,
zjistujeme jeho zavaznost, volime spravny typ lécby, sledujeme jeji GCinnost a hledame
shodného darce v HLA systému (pfi alogenni TKD). HLA systém je systém antigent, které se
vyskytuji na povrchu bunék kazdého ¢lovéka. VSichni lidé, kromé monozygotnich dvojcat,
vykazuji v tomto systému odliSnosti. Pro uspésSnou transplantaci je potieba najit darce s co
nejveétsi  podobnosti HLA  systému s nemocnym. (Slovaéek, Jebavy, 2007; Penka,
Tesarova, 2012)

3.3.2 Faze odbéru a podani kostni difené

Po nalezeni vhodného darce pro transplantaci kostni diené je nezbytné, aby se darce dostavil
do pfislusného transplantacniho centra. V transplantacnim centru jsou darci poskytovany
informace o celém pribéhu transplantace, znovu se provadéji odbéry krve, darce podepisuje

souhlas s transplantaci a je informovan o datu planovaného odbéru. (Svojgrova, 2006)

3.3.2.1 Odbér kostni diené

Tento typ transplantace je provadén v celkové anestezii na chirurgickém sale, kdy se darci
(nebo samotnému pacientovi), odebird kostni dien aspiraci z lopat kosti kycelnich. Pacient pti
odbéru lezi na bfiSe a l1ékafi pomoci specidlnich jehel odebiraji dfen z panevni kosti. Odebrana
dren je uschovavana ve specialnich vacich nebo lahvich s protisraZlivym roztokem. Vykon
trva 1-2 hodiny a odebirame 1-1,5 litru kostniho punktatu. Mista po vpichach se v kratké dobé
po vykonu zaceli a darce je druhy den po odbéru propoustén do doméciho prostiedi.

(Slovéagek, Jebavy, 2007; Svojgrova 2006)

3.3.2.2 Odbér krvetvornych kmenovych bunék z periferni krve

Odbér krvetvornych bungk z periferni krve je nejnovéjsi a v dnesni dobé stale Castéji
vyuzivanéj$i metoda odbéru krvetvornych bunck, ktera se neprovadi v celkové anestezii

a neni pro darce ani pacienta nijak rizikova. Pfed vlastnim odbérem se vyuziva tzv.
mobilizace (stimulace), kdy se darci né€kolik dni pfed odbérem intraven6zné aplikuji riistové
faktory (specidlni bilkoviny, napt. Neupogen), ty zvysuji tvorbu krevnich bunégk a jejich
vyplavovani do krevniho ob&hu. Po mobilizaci dochézi k vlastnimu odbéru pomoci
speciadlniho pfistroje-separatoru. Separator z krve oddéluje jednotlivé typy potiebnych
krvinek. Darci se zavadi kanyla do periferni nebo centralni zily. Pti jednom odbéru se odebira

asi 200-300 ml transplantatu a trva cca 4 hodiny. Odebrané buriky se ten samy den
22



intraven6zné podavaji pacientovi, stejn¢ jako u transplantace krvetvornych bunék z kosti.

(Svojgrova, 2006)

3.3.2.3 Odbér pupecnikové krve

Odbér pupecnikové krve se zacal provadét koncem 80. Let. Pupecnikova krev se ziskava pfi
porodu odbérem z placenty a pupecniku a je velmi bohatym zdrojem krvetvornych bunék.
Odbér pupeénikové krve se v Ceské republice provadi pouze v nékterych pracoviitich,
po pisemném souhlasu rodicky. Po odbéru se pupecnikova krev zamrazi a je uschovana
v bankach pupecénikové krve (kryobanky), pro ptipadné pouziti pro dalsi pacienty. Nejéastéji

je vyuzivana k 16ebé déti, kvali jejimu malému mnoZstvi. (Svojgrova, 2006)

3.3.3 Zpracovani odebrané kostni direné — kryokonzervace

Cerstvé odebrany transplantat by mél byt co nejdiive podan piijemci. N&kdy je viak zapotiebi
odebranou kostni dien dale zpracovat (napf. odstranit erytrocyty, plazmu, T-lymfocyty nebo
nadorové bunky). AvSak skazdou dalS$i manipulaci s transplantditem hrozi poskozeni

krvetvornych bungk.

Odebranou kostni dieni s antikoagulaénim roztokem miizeme uschovat na 72 hodin pfi teploté
2-4°C. Pokud potiebujeme kostni dfeii uschovat na del$i dobu, vyuZivdme zamrazeni pomoci
tekutého dusiku (-196°C), pary tekutého dusiku (-140°C) nebo mrazicich boxu (-80°C).
Kostni dieni k dlouhodobému zmrazeni je uchovana ve specidlnich vacich i na dobu nékolika
let. Z kryobanky se vaky na transplantacni jednotku piepravuji ve specidlnich boxech
obsahujici tekuty dusik. Doba pfepravy musi byt co nejrychlejsi a nejSetrnéjsi. Pred pouZzitim
se dien ve vacich necha roztat ve vod¢ teplé 37-40°C asi na 15 minut. Poté se co nejdiive

podava do centralniho fecisté pacienta. (Vanasek, 1996)

3.4 Priprava transplanta¢niho pokoje

Cilem pftipravy transplantacniho pokoje je vytvofit takovy ochranny rezim, ktery zabraiuje
pritomnosti a vyskytu vSech mikrobi v okoli pacienta. Pacient je po celou dobu
transplantacniho procesu izolovan na samostatném pokoji. Nejpiisnéjsi opatieni se dodrzuji
nékolik tydnG po samotné transplantaci. Pfed pfijmem pacienta, musi byt pokoj peclivé
pfipraven. Sterilni je nejen pokoj, ale i veskeré luzkoviny pacienta, osobni pradlo, povrchy
i jidlo. Soucasti pokoje je vlastni sprcha a WC. Na pokoji nechybi televizor, radio, DVD
ptehravac, signalizaéni zafizeni, hygienické pomucky, sbérnd nddoba na mo¢ a dalsi pomicky
(fonendoskop, teplomér, tlakova manzeta, baterka, osobni vaha a zakladni kuchyiiské nadobi).

Jestlize do izolovaného pokoje vstupuje personal nebo navstévy, vzdy si oblékaji ochranny
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plast, ustni rousku a rukavice. Takto se chrani i sam pacient, ktery opousti svlij pokoj.
V obdobi, kdy na pokoj nesmi ndvstévy, slouzi pacientovi ke komunikaci s ni telefon. Kazdy

vvvvv

které se zapinaji 6x denné asi na 10 minut. (Svojgrova, 2006; Spirova 2013)

3.5 Prijem pacienta na transplantacni jednotku

Pacient pfed vstupem na pokoj prochazi ptes specidlni filtr, ve kterém si svlékne veskeré
obleceni, osprchuje se a oblékne do pripraveného sterilniho obleceni. Poté muize vstoupit na
pokoj, kde ho sestra sezndmi s vybavenim pokoje a se vSemi rezimy, které béhem
hospitalizace musi dodrzovat. Pacient se kazdy den sprchuje a omyva se 1 po kazdém pouziti
toalety, vyménujeme lozni i osobni pradlo. Nezbytna je dikladna dezinfekce rukou
(po pouziti WC a pied jidlem) a sliznic pacienta (vyplachy tst apod.). Nutnosti je sledovani
hmotnosti, pouceni pacienta i rodiny o dietnim opatfeni a nevhodnosti nékterych jidel (Cerstva
zelenina a ovoce, salaty, majonézy, zmrzlina apod.). Jidlo musi byt sterilizované vyrobcem
nebo dostatecné tepeln¢ upravené. Sestra pacienta dale pouc¢i o dilezitosti hlaseni vSech
komplikaci napft.: krvacivé projevy, bolesti dutiny ustni, krku, bficha, nevolnost, zvraceni,

zvysena teplota, zimnice, unava, ospalost. (Svojgrova, 2006; Spirova 2013)
3.6 Provedeni transplantace kostni difené

3.6.1 Pripravny rezim

Ptipravny rezim zacind par dni pted vlastni podanim kostni dfené nemocnému. Odborné tento
proces nazyvame conditioning a spo¢iva v podavani chemoterapie, nékdy spolecné

S ozafenim, s cilem odstranit patologickou kostni dfef, odstranit z téla zbytky nadoru, uvolnit
Vv kostech misto pro uchyceni a rst novych bunék a upravit imunitni systém tak, aby piijal
darované buiiky. Pfi chemoterapii pouzivame cytostatika, které zastavuji riist a mnozeni
nadorovych bun¢k. Podavame je intraven6zné nebo per oralné (napft. busulfan). Soucasné se
podavaji 1 imunosupresiva, tyto 1éky snizuji imunitu, ale zabranuji odmitnuti ciziho §tépu.

Pti sestavovani predtransplantacnich protokolt 1€kat piihlizi k celkovému stavu pacienta,
veku, télesné kondici, pfidruzenym chorobam. Typy pifedtransplantacnich rezimt jsou dva:

myeloablativni a nemyeloablativni. (Svojgrové, 2006)
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3.6.1.1 Myeloablativni pFripravny rezZim

Je tzv. klasicka metoda, ktera se vyuziva déle nez nemyeloablativni ptipravny rezim. Hlavnim
cilem je uplné zniceni puavodni krvetvorné dien¢ s odstranénim leukémie nebo nadoru.
K tomuto procesu se vyuziva kombinace busulfanu a cyklofosfamidu, nékdy i s celotélovym
ozéatfenim. Myeloablativni pfipravny rezim volime u pacienti do 50 let v€ku v dobré télesné

kondici. (Svojgrova, 2006).

3.6.1.1 Nemyeloablativni pFipravny reZim

Jednd se tzv. minitransplantaci, novinku poslednich let. Jejim cilem neni uplné zniceni
puvodni krvetvorné dfen¢ ani leukémie ¢i naddoru, ale vytvaii misto a podminky pro pfihojeni
novych bunék. Nové buiiky poté napadaji zbylé nddorové buiiky. Tento typ je diky své malé
toxicit¢ pouzivan u starSich osob. Vyuziva se kombinace fludarabinu, busulfanu

a antitymocytarniho globulinu. (Vorlicek, 2012)

3.7 Vlastni transplantace

Proces vlastni transplantace neni slozity ani bolestivy, a postup je témeét totozny s aplikaci
krevni transfize. Den vlastni transplantace oznacujeme 0. Pfedchozi dny v ptipravném rezimu
oznacujeme znaminkem minus. Pacientovi podavame cca 0,5-1,5 litru transplantatu.
Krvetvorné bunky se podavaji pomoci zavedeného cévniho katétru, jako tomu je prave
u transfize. Pii aplikaci je pacient po celou dobu zvySené sledovan, kvili moZnym
komplikacim. Krvetvorné burniky projdou krevnim obéhem a usadi se pfimo v kostech. Nové
krvinky se poprvé objevi v krvi piijemce asi po dvou tydnech od transplantace, postupné
dochazi k jejich zmnoZeni. Ode dne transplantace zacinid rekonvalescence, jeji délka je
U kazdého individudlni a mohou se vtomto obdobi vyskytnout néjaké komplikace.

(Svojgrova, 2006)

4 Potransplantac¢ni obdobi

Je poslednim obdobim transplantace kostni diené, ve kterém se nejvice vyskytuji komplikace.
Komplikace jsou u kazdého nemocného individualni, u vétSiny se vyskytuji velmi casto
a U mensiho procenta pacientli nejsou témet zadné. Na vlivu dlouhodob¢jSich komplikaci se

podili pfedevSim vysokodavkovand chemoterapie. VéEtSina problémil casem zcela odezni.

(Mayer, Vorlicek, 1997)
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5 Komplikace spojené s TKD

5.1 Nevolnost, zvraceni, prijmy

Nevolnost, zvraceni i prijmy se objevuji i n¢kolik dni po podani chemoterapie. Je vhodné,
vyuzit pomoci dietni sestry, kterd pacientovi podd potiebné informace o pifijmu stravy.
Doporucuje se zatézovat travici trakt pomalu, jist pravidelné¢ malé porce vhodné nedrazdivé
stravy, 1 po odeznéni nauzey a zvraceni. Ke zmirnéni a odstranéni téchto obtizi vyuzivame

i podpurnych 1€kt napi. antiemetika. (Mayer, Vorlicek, 1997)

5.2 Mukositida

Bolestivy zanét v dutiné ustni nebo jicnu je Castou komplikaci. Objevuje se u citlivéjsich
pacienti, jako reakce na podavani cytostatik. Nemocni maji problémy s pfijimanim potravy,
trpi nechutenstvim a pfi neschopnosti pfijmout stravu se pfistupuje k parenterdlni vyzive.
Prevenci je pecliva hygiena dutiny Ustni a pravidelné vyplachovani tst ptedepsanymi roztoky.

Pii bolestech jsou podavana analgetika, 1éky tlumici bolest. (Svojgrova, 2006; Zadak, 2008)

5.3 Vypadavani vlasi (alopecie)

Zacatek ubytku vlasi je jednim z nejcastéjSich nasledki ptredevSsim vysokodavkové
chemoterapie, a objevuje se asi kolem tfetiho tydne po transplantaci. Je dobré, pacienta vcas
informovat o dusledcich chemoterapie a poucit ho o moznosti zakoupeni paruky, ¢epice nebo
Satku. Pred vypadavanim vlast je dobré vlasy zkratit, nebo upln¢ ostiihat. Pacient by mél byt

ujistén o faktu, Ze mu vlasy brzy znovu narostou. (Svojgrova, 2006)

5.4 Venookluzivni nemoc jater (VOD)

Vyskytuje se maximalné u jedné desetiny pacientli po piipravné chemoterapii. V jatrech
dochazi k ucpavani malych cévek, projevujici se poruchou jaternich funkci-Zloutenkou,
zvétSenim jater, zvétSenim objemu bficha zadrZzenou vodou a nahlym pfirdstkem na vaze.
po zjisténi VOD je disledné sledovani bilance tekutin. Postupné se funkce jater navraci

k normalu. (Svojgrova, 2006)

5.5 Utlum krvetvorby (pancytopénie)
Po transplantaci kostni diené, kdy doslo ke znieni puvodni krvetvorby, dochazi k poklesu
cervenych krvinek, bilych krvinek a krevnich desticek, protoze se nové krevni buiiky jesté

nestaéily vytvofit. (Svojgrova, 2006)
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5.5.1 Nedostatek ¢ervenych krvinek
Pti poklesu ¢ervenych krvinek podavame krevni konzervy objednané z transfiizniho odd€leni,
rist a mnoZzeni erytrocytli podpofime pomoci riistovych faktorii nebo erytropoetinu (Eprex,

neorecormon aj.), vzdy postupujeme dle ordinace 1ékate. (Svojgrova, 2006)

5.5.2 Infekce z dostatku bilych krvinek

Pfi nedostatku leukocytt, je pacient nejvice ohrozen infekcemi, proto v tuto dobu nesmi
opustit transplantacni jednotku, jeho pokoj a zakdzané jsou i navstévy. Leukocyty bohuzel
v krvi ptezivaji velmi kratkou dobu, proto se nepodavaji transfuzi jako naptiklad erytrocyty.
Pro jejich podporu ristu se muze vyuzit tzv. faktor stimulujici granulocyty (G-CSF-
Neupogen, Neulasta). U pacienta po TKD bedlivé sledujeme télesnou teplotu, ptitomnost
zimnice, tfesavky, protoze tyto symptomy signalizuji pocinajici nebezpecnou infekci. Jako
prevence infekce se n€kdy (jiz pred transplantaci) podavaji antibiotika. Dale sledujeme
vysledky krevnich odbérGi a funkci dalSich organti. Terminem ,,ptihojeni“-engraftment,
oznacujeme stav, kdy se poprvé v krevnich vysledcich objevi nové zralé leukocyty. K tomuto

dochazi asi 10. den po TKD. (Mayer, Vorlicek, 1997)

5.5.3 Krvaceni z nedostatku krevnich desti¢ek

Podobné jako se pii nedostatku erytrocyti podéavaji transfiize ¢ervenych krvinek, je tomu tak
i pfi nedostatku trombocytt, kdy jsou podavany koncentraty krevnich desticek
(trombokoncentraty). Faktory ke stimulaci krevnich desticek jsou zatim ve stadiu pfipravy.
Pfiznakem jejich nedostatku je krvaceni z nosu, drobné Cervené tecky na kiZi (petechie),

miiZe se objevit krev modi a ve stolici. (Mayer, Vorli¢ek, 1997; Svojgrova, 2006)

4 7w

5.6 Selhani §tépu (transplantatu)

Dochazi ke Spatnému riistu a k nedostatecné produkci krvinek z novych kmenovych bunék.
Vzéacné (Casn¢) dochazi k neptihojeni Stépu, kdy se krvetvorba viibec nenastartuje. Primarné
transplantat selhava, kdyZ je jeho poddvané mnoZzstvi nedostate¢né. Nejveétsi nebezpeci pro
pacienta nastava v ptipad¢, kdyz se nové krvinky vibec neobjevi. V tomto piipadé se
pfistupuje k opakované transplantaci kmenovych bunék od jiného déarce nebo se vyuZiva
autologni dfené odebrané pacientovi pred TKD. Pokud se krvinky zpocatku ptihojily
aV pribéhu zacaly znovu ubyvat, jednd se o sekundarni selhani Stépu. To je zpisobeno
nejcastéji virovymi infekcemi nebo imunitnimi mechanismy. U pacientli po minitransplantaci
se stava, Ze se zacne obnovovat jejich vlastni patologicka krvetvorba, misto darované. Nékdy

je proto nutnosti transplantaci opakovat. (Mayer, Vorlicek, 1997)
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5.7 Reakce $tépu proti hostiteli (GVHD)

Vyskytuje se po alogenni transplantaci, kdy imunitni systém (bilé krvinky) pacienta bojuji
proti ,,cizimu* transplantatu. Pozitivum napadani ,,cizich® latek je v tom, ze zaroven dochazi
ke zniCeni zbyvajicich nadorovych bunck. K potlaCeni této reakce pouzivame
imunosupresiva. Riziko vyskytu reakce stoupa s vékem. GVHD rozdélujeme na akutni
a chronickou. (Mayer, Vorli¢ek, 1997; Svojgrova, 2006)

5.7.1 Akutni GVHD

Akutni reakce Stépu proti hostiteli se vyskytuje nékolik dni az tydna po samotné transplantaci.
Projevuje se horeckou, prijmy, nevolnosti, zvracenim, zvySenymi jaternimi testy, zménami
na klizi (zacervenanim, vyrazkou, palenim dlani a chodidel) a plicnimi komplikacemi. K 1é¢bé
se vyuzivaji imunosupresiva (cyklosporiny A) a kortikoidy (Medrol, Solumedrol). Po podani
lé¢ivych piipravkl potize rychle odeznivaji, nebo dojde ke zmirnéni projevii (mensi chut
k jidlu, lehce zvySené jaterni testy). Vzdy je dulezité snizovat davky imunosupresiv velmi
pomalu. Nékdy akutni forma GVHD prechazi ve formu chronickou. (Klener, 2011,
Svojgrova, 2006)

5.7.2 Chronicka GVHD

Chronickd GVHD miize vznikat 1 nckolik mésicii po transplantaci, a to jako disledek
postupného snizovani imunosupresiv. Chronicka forma se ¢astéji vyskytuje u Zen a ve vyssim
veku. Manifestuje se koznimi projevy (suchd, zaCervenala kiize, pigmentové skvrny), projevy
na sliznicich (paleni, sucho v ustech), zvracenim, prijmy, zvysenymi jaternimi testy. VétSinou
pfiznaky postupné samy odeznivaji. K tlumeni chronické GVHD se vyuZiva imunosupresiv,
kortikoidli, masti ke sniZzeni mistnich projevii. Mirna forma GVHD je pozitivni znamkou, Ze
dochazi v lidském téle k obnové obrannych mechanismi, a tak je nizké riziko recidivy

pvodniho onemocnéni. (Svojgrova, 2006)

6 Obdobi rekonvalescence
Pted vlastnim propusténim je pacient od I¢kaiti a sester podrobné informovan o uzivani 1k,
pravidelnych kontrolach, ¢eho by se mé¢l vyvarovat a co dé€lat pti vzniku komplikacich. Mezi
nejcastéji uzivané léky po transplantaci patfi imunosupresiva, antibiotika, antimykotika,
prostatika, vitaminy a léky snizujici riziko atypickych infekci. Pfi propusténi pacienti obdrzi
I informac¢ni brozury a telefonni ¢isla, na ktera mohou pro pfipadnou radu volat kdykoliv.
(Svojgrova, 2006)
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6.1 Pravidelné kontroly

I po propusténi do domaciho 1éCeni jsou pacienti pravidelné sledovani na transplantacnich
stanicich a to nékolikrat mési¢n¢ nebo i1 tydne. Pacient by mél 1ékati vzdy sdélit pripadné
komplikace jako je horecka, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, prijem, kozni vyrazky, potize
s mocenim, dychanim a zda se objevily né&jaké bolesti. Pro pfehlednost vyskytu komplikaci
je vhodné, aby si pacienti vSechny informace zaznamenavali do deniCku. Pfi navstéve
ambulance jsou pacientovi odebrany vzorky krve a moci, pfipadné jsou indikovana dalsi
vySetfeni. Pfed odbérem krve neni nutné, aby byli pacienti la¢ni. Je vSak nezbytné pted
odbérem vynechat ranni davku cyklosporinu. Z krve zji§tujeme hodnoty krevniho obrazu,
jaterni testy, ledvinové testy, stav vyzivy, hladinu protilatek, skryté infekce, po delSich
intervalech stav bunééné imunity, chimérismu v krvi a pul roku a rok po transplantaci je
vySetfena kostni dfen. Na konci pravidelné kontroly Iékatr ur¢i dal$i pribeh uzivani 1éka,
odpovi pacientovi na potiebné informace a pouci ho o pfipadné zméné v lécebném rezimu.

(Svojgrova, 2006)

6.2 Prevence infekce

Prvni tfi mésice po transplantaci jsou nejrizikovéjSim obdobim pro vznik komplikaci
(infekci). Proto je nezbytné, aby pacient zil v co nejCistSim prostiedi (byt musi byt dukladné
uklizen jinou osobou uz pted piichodem pacienta). Pacient musi mit své vlastni hygienické
pomucky (ru¢niky), umyva si ruce pied vafenim a po ném, po kazdém pouziti WC, po podani
ruky s jinou osobou, sprchuje se kazdy den, peCuje o dutinu ustni (zuby je nutné Cistit po
kazdém jidlo a pfed spanim). Vzdy konzumuje cCerstvé uvarend jidla, kterd neobsahuji
infekéni zarodky, nedojidd zbytky, vyhyba se konzumaci majonézy, salatd, zmrzliny,
plisiovych syrl, syrového masa, Cerstvého ovoce a zeleniny atd. Dale se vyhyba pracim, pfi
kterych hrozi drobna poranéni s naslednym vstupem infekce do organismu (prace na zahrade¢,
zatapéni), nesmi se starat o domaci zvifata, stykd se pouze se zdravymi lidmi
(nenachlazenymi), nechodi do mist s velkym poctem lidi, nekoupe se na vetenych
koupalistich a veskeré vzniklé komplikace ihned hlasi transplantaénimu tymu. (Svojgrova,

2006)
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6.3 Prevence krvaceni

Jelikoz se po transplantaci krevni desticky obnovuji pomaleji, je nezbytné, aby se pacient
vyvaroval v§emu, co miize vyvolat krvaceni. Nesportuje, nezveda t¢zké predméty, dava pozor
pfi préci s ostrymi piedméty, pouziva na holeni elektronicky strojek, na ¢isténi zubt mékky
kartacek, pecuje o pravidelnou stolici, pacient nikdy nesmi bez porady s lékarem uzivat 1éky,
které maji vliv na krevni srazeni (Anopyrin, Aspirin, Brufen, Ibalgin, Stoptussin). Kazdé

krvéaceni hlasi transplantaénimu tymu. (Svojgrova, 2006)

6.4 ZlepSovani fyzické kondice

Pacienti po transplantaci jsou kvili riiznym faktorim (jako je chudokrevnost, poruchy vyzivy,
uzivani 1€ka apod.) ¢asto unaveni a jejich fyzickd vykonnost je snizena. Fyzicka aktivita se
zacne zlepSovat pravidelnym pozvolnym cvienim, je dilezité télo neptetézovat, pravidelné
odpocivat, necvicit v prasném prostiedi a vybirat si pohybovou aktivitu, pti které nehrozi
poranéni (chtze). Pfi pobytu venku je nutné se chranit slune¢nimi brylemi, pokryvkou hlavy

a opalovacimi krémy. (Svojgrova, 2006)

6.5 Dietni opatreni

bilkovin, vitamini a mineralnich latek. Podstatny je dostateCny pfijem tekutin (2-3 litry
za den-caje, mineralky, dzusy). Pfi uzivani kortikosteroidi, je vhodné omezit piijem sladkych
jidel, protoze uzivani téchto 1ékii mize vést k cukrovce. Pfi nevolnosti a zvraceni,
se doporucuje jist nékolikrat denn€ po malych porcich. V neposledni fad€ se pacienti miiZzou

obratit o pomoc na dietni sestru nebo lékate specialistu v oblasti vyzivy. (Svojgrova, 2006)

7 Uzdraveni

Transplantace kostni dfené je vzdy béh na dlouhou trat’. Doba, za kterou se nemocny uzdravi,
je zcela individudlni a zaleZi na mnoha faktorech (typu osobnosti, komplikacich). Né&kteti
jedinci se navraceji ke svému normalnimu Zivotu béhem par meésicli, nékteti za rok 1 déle.
Pokud lékat pacientovi potvrdi, ze jeho imunitni systém je opé€t funkc¢ni, Cekd pacienta
posledni krok, a tim je pfeockovani. Vytvoii se oCkovaci kalendat a ockuje se proti tetanu,
cestovani-zpocatku se doporucuji méné narocné cesty) a také opéct nastupuji do pracovniho
procesu nebo studia. Zpocatku se doporucuje postupna pracovni zatéz (napt. 4 hodiny za den)

a u §kolakt individualni studijni plan. (Svojgrova, 2006)
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8 Cesky narodni registr darcii direné (CNRDD)

Hlavnim cilem CNRDD je ziskavéani a evidence dobrovolnych anonymnich dérct, ktefi jsou
ochotni podstoupit odbér kostni diené a pomoci tak ¢eskym i zahrani¢nim pacientim. Diky
pocitaCové databazi registrovanych darcli je umoznéno hledat nejshodnéjsiho darce v HLA
systému pro pacienty v Ceské republice i v zahrani¢i. CNRDD také zajist'uje shromazd’ovani
dat o provedenych odbérech a transplantacich a jejich analyzu za ucelem dalSiho vyvoje.
V neposledni fadé spolupracuje s dalSimi registry darcti kostni diené. Mezi tyto organizace
patii Bone Marrow Donors Worldwide (BMDW), Svétova asociace darci dfen¢ (WMDA)
a dalSi odborné spolecnosti z oblasti imunologie, hematologie, onkologie a transplantacni

mediciny v CR a v zahrani¢i. (CNRDD, 2004)

8.1 Historie CNRDD

CNRDD byl zaloZen jako jedna z aktivit Nadace pro transplantace kostni diené v roce 1992.
Od dubna roku 1992 byla vytvorena sit’ center darct po celé CR, v Ceskych Bud&jovicich,
Hradci Kralové, Mostu, Plzni, Olomouci, Ostravé a Usti nad Labem. Od zaii roku 1992 byl
zahajen ndbor dobrovolnych darcl a jejich zaznamendvani do databaze, kterd se nazyvala
Centralni registr darcti kostni diené¢ (CRDKD). CRDKD postupné zacal spolupracovat
s organizacemi BMDW a s Narodnim registrem darct difené USA (NMDP). Kvuli novému
Nada&nimu zakonu byl registr v roce 1998 piejmenovan na Cesky narodni registr darcti dfeng.
Samotny rozvoj registru a s nim spojené naklady jsou zavislé na grantovém programu Nadace
pro transplantace kostni dfené€. S postupem casu, dochazelo k rozvoji novych darcovskych
center v Brng, Liberci a UVN Praha-Stiesovice. Doglo také k vybudovani centralni HLA

laboratofe akreditované Evropskou federaci pro imunogenetiku (EFI). (CNRDD, 2004)

8.2 Vstup do registru darci kostni di‘ené

Darcem se mize stat kazdy zdravy Clovek ve veéku 18-35 let, ktery v minulosti neprodélal
za4dné vazné onemocnéni. Do registru nesmi vstupovat lidé, ktefi prodélali 1écbu zhoubného
nadorového onemocnéni, po transplantaci organti a tkani, s onemocnénim srdce, cév, plic,
kloubli a zazivaciho systému, které vyzaduji trvalé uzivani 1€k, s krvacivymi chorobami
a onemocnénim krve, stézkymi formami alergie, se zachvatovymi stavy, s cukrovkou
zavislou na inzulinu nebo PAD, po prodélané Zloutence typu B a C, syfilis, malarii a lidé

zévisli na alkoholu a drogach.

Akceptovani jsou lidé s lehkou formou alergie, 1lidé po prodélané zloutence typu A a infekéni

mononukleoze a Zeny s lehkou formou chudokrevnosti.
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Stavy, které darci neumoziiuji odbér diené pouze na prechodnou dobu: tehotenstvi, kojeni,
jeden rok po transfazi krve od jiného ¢lovéka, Sest mésicti az jeden rok po ockovani zivou
vakcinou, uzky kontakt s 0sobou s vaznym infekénim onemocnénim, pobyt ve vézeni nebo
Vv psychiatrické 1écebn€, poranéni s kontaminaci biologickym materialem, Sest mésica
po chirurgické operaci, tetovani, akupunktuie a piercingu, Sest mésicti po navstéve tropickych

oblasti.

Prvnim krokem pro vstup do registru darci kostni dfené je vyplnéni ptihlasky do registru.
Dale uchazec vypliuje kratky zdravotni dotaznik a souhlas tykajici se zatazeni dat do registru.
Poté sestra odebere vzorek krve a zaSle do ptislusné laboratote. Zjisténé transplantacni znaky

jsou nasledné vloZzeny do pocitatové databaze. (CNRDD, 2004)
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II VYZKUMNA CAST
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9 Metodika vyzkumu

Pro ziskani pottebnych informaci k vyzkumu jsme vytvofily anonymni dotazniky, jejichz
vyplnéni bylo zcela dobrovolné. Dotaznik je jednou z nejcastéjSich metod k ziskavani
informaci. Je to soubor pfipravenych pisemnych otazek, na které dotazovany odpovida
pisemnou formou. Jeho vyhodou je, Ze umoziuje ziskat velké mnozstvi dat za malé naklady,
neni nijak ¢asové naro¢ny a nedochézi k ovlivitovani respondenta. Nevyhodou mtize byt horsi

navratnost dotazniku a neschopnost objasnéni nejasnych odpovédi. (Reichel, 2009)

Dotaznik jsem vytvofila za pomoci mé vedouci prace PhDr. Katetiny Cermakové. Dotaznik
obsahuje celkem 14 otazek typu otevienych - 3 otazky (volnost odpovédi), uzavienych —
8 otazek (polytomické vybeérové- moznost jedné odpovédi znékolika piipravenych)

a identifikacnich — 3 otazky.

9.1 Vyzkumné otazky

Pro dosazeni stanovenych cilli jsem vytvofila tyto vyzkumné otazky:

1) Maji respondenti informace o tom, v jakych zafizenich a jakym zpisobem se kostni dien

odebira? Védi, jaka onemocnéni brani vstupu do CNRDD?
2) Je nékdo z dotazovanych ¢lenem CNRDD nebo uvaZuje o vstupu do registru?

3) Z jakych okolnosti by respondenti pfipadné vstoupili do registru darcti? Mgl by byt darce

finan¢né ohodnocen?

9.2 Pribéh vyzkumného Setieni
Dotaznikové Setfeni probihalo od ledna 2014. Pfed samotnym zahdjenim prizkumu byla
provedena pilotaZ dotazniku na ndhodné vybranych péti lidech z mého okoli. Diky pilotazi

jsem se ujistila, ze je dotaznik srozumitelny a mohu vyzkum zahgjit.

Navstivila jsem ordinaci obvodnich 1ékait MUDr. Zdeiika Plska (ve Slatiné nad Zdobnici)
aMUDr. Karla Jakoubka (v Rychnové nad KnéZnou) S prosbou o umisténi dotaznikli do

jejich ordinaci. Vyzkum mi byl povolen a pisemné potvrzen.

Do obou ¢ekaren ordinaci bylo umisténo celkem 40 dotazniki, které byly uréeny pro pacienty
obvodnich 1ékaii bez ohledu na jejich pohlavi, vék a vzdélani. Respondenty oslovovala
sestra. Respondenti vypliiovali dotazniky pfimo v ordinaci obvodniho 1ékafe a vyplnéné je

vhazovali do pfedem pfipravenych schranek. Vyzkumné Setfeni bylo ukonceno v bieznu
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2014. Bylo rozdano celkem 80 dotaznikt z toho navratnost byla 72 dotazniku, které byly

nasledné vyhodnoceny.

9.3 Zpracované vysledky

V této Casti jsou zpracovany informace, které byly zjiStény pti dotaznikovém Setfeni.

Otazka ¢. 1: Vase pohlavi?

Pohlavi
60

50

40

30

20 +

muz zena

Obrizek 1 Pohlavi dotazovanych

Na tuto otazku odpovédéli vSichni dotazovani. Z vétsi Casti se anonymniho vyzkumu

zcastnily zeny, celkem 49 (68 %), méné bylo muzi 23 (32 %).
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Otazka ¢.2: Vas vék?

Vék
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10 +

18-29

28
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50-64

nad 65

Obrazek 2 Vékové rozmezi respondenti

Nejvice dotazovanych se nachéazi ve veékové kategorii od 30-49 let (39 %), dalsi obsahlejsi

skupinou je vekové rozmezi od 50 do 64 let (35 %). Naopak nejméné odpovidajicich je ve

vékové kategorii nad 65 let (11 %), ve vékovém rozmezi 18-29 let (15 %).
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Otazka ¢. 3: VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

V4 ”

Dosazené vzdélani
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vyucni list

Obrazek 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

Ze vsech 72 dotazovanych ma 30 lidi (42 %) nejvyssi dosazené vzdélani stfedoskolskeé,
vysokoskolsky titul vlastni 20 respondentti (28 %), 16 respondentii (22 %) uvedlo, ze jejich
nejvyssi dosazené vzdélani je stiedni Skola bez maturity-vyucni list a nejmensi pocet tazanych
6 (8 %) ma vzdélani zakladni.
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Otazka €. 4: K ¢emu kostni dienn v lidském téle slouzi?

Funkce kostni drené
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: : : B
vznik a dozravani produkce rdstovych  podili se na metabolismu zabezpecuje rlst kosti do
krvetvornych bunék hormon( v détském véku tukd délky

Obrazek 4 Funkce kostni di‘ené v lidském téle

V této otazce odpovedéli vsichni, kromé dvou dotazovanych (3 %), ze kostni dfent v lidském
téle slouzi ke vzniku a dozravani krvetvornych bunék. Celkem takto odpovédélo 70 (97 %) ze

vSech 72 dotazovanych. Dal$i dvé moZné varianty odpovedi neoznacil nikdo.
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Otazka €. 5: Z jakych zdroji, jste o transplantaci kostni diené slySeli? (Vypiste).

v ré L]
Informacni zdroje
70
60
60
50
40 38
32
30
20
10 8 6 4
H = :
0 T T T T T - T __I
televize internet tisk rozhlas odborna osobni pratelé
literatura zkuSenost

Obrazek 5 Informacni zdroje

V této oteviené otazce, mohli sami dotazovani vypsat zdroje, ze kterych o transplantaci kostni
diené slySeli. Celkem bylo vypsdno 152 zdroji. NejvétSim zdrojem informaci je podle
prizkumu televize, byla uvedena celkem 60x (39 %), druhym nejcastéjsim zdrojem je tisk,
uvedlo 38 respondenti (25 %), internet byl vypsan 32 dotazovanymi (21 %), nasleduje
rozhlas, uveden 8x (5 %), informace z odborné literatury ma 6 dotazovanych (4 %), z osobni

zkuSenosti 4 respondenti (3 %) a dalsi 4 (3 %) maji informace od piatel.
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Otazka €. 6: Kde je mozné provést odbér kostni diené?

Mista odbéru
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prakticky lékar hematologické transfuzni stanice hematologické jakékoliv
laboratore kliniky pfi fakultnich zdravotnické
nemochnicich zafizeni

Obrazek 6 Mista odbéru kostni di‘ené

Nejvetsi pocet respondentll se domnivd, Ze odbér kostni dfené¢ je mozné provést
v hematologickych klinikach pfi fakultnich nemocnicich, celkem tedy 47 respondentu (65 %).
Dalsich 23 respondentti (32 %) je toho nazoru, Ze se odbér provadi na transfuznich stanicich.
Pouze dva dotazovani (3 %) odpovédéli, ze mistem odbéru jsou hematologické laboratofe.
Ani jednou nebyla oznadena moznost odbéru u praktického Iékate a v jakémkoliv

zdravotnickém zafizeni.
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Otazka ¢. 7: Vypiste alespoii 3 onemocnéni, ktera brani tomu, aby se ¢lovék stal darcem

kostni drené.

Onemocnéni branici darcovstvi KD
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Obrazek 7 Onemocnéni branici darcovstvi kostni direné

V této otazce respondenti vypisovali onemocnéni, ktera jsou kontraindikovana pro darcovstvi
kostni diené. Bylo uvedeno celkem 184 onemocnéni. Nejéastéj$im udanym onemocnénim
bylo nadorové onemocnéni. To bylo zminéno 42x (23 %). 34x (18 %) se objevila odpovéd’
HIV a s tim spojené onemocnéni AIDS. Stejné tak tomu bylo u Zloutenky, ktera byla uvedena
34x (18 %). Onemocnéni krve uvedlo 24 dotazovanych (13 %). Infekéni onemocnéni
i cukrovka byli uvedeny 12x (7 %). Onemocnéni srdce a tuberkuléza 10x (5 %) a 6

dotazovanych (3 %) nevédélo, kdo se nesmi stat darcem kostni diené.
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Otazka €. 8: Myslite si, Ze je v dneSni dobé dostatek darci?

dostatek/nedostatek darcu
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10 6

ano spiSe ano nevim spise ne ne

Obrazek 8 Dostatek/nedostatek darcu

Vétsina respondentti (48-67 %) si mysli, ze dostatek darct spiSe neni, dalsich 14 (19 %)
dotazanych uvadi, Ze v dnesni dob¢ dostatek darcti neni, 6 respondenti (8 %) nevi, zda jich je
dostatek ¢i nedostatek, 4 dotazani (6 %) je nazoru, ze darci je spiSe dostatek. Nikdo neoznacil

odpovéd’ ano, darcii je v dnesni dobé dostatek.
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Otazka ¢. 9: Jakym zpiisobem se podle Vas kostni dieii odebira? (Vypiste).

Zpusob odbéru KD
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jehlou z kycelni nevim odbérem krve ze  jehlou ze stehenni  jehlou-vpichem
kosti zZily kosti mezi obratle

Obrazek 9 Zpusob odbéru kostni di‘ené

Nejvice respondenti 34 (47 %) v této oteviené otazce napsalo, ze odbér kostni diené se
provadi pomoci jehly, kterou se kostni dien odebirad z kosti kycelni. DalSich 20 respondentt
(28 %) nevi, jaky zptsob odbéru se pouziva. 14 dotazovanych (19 %) je nazoru, ze KD je
odebirana z periferni zily. Zptusob odbéru jehlou ze stehenni kosti uvedli 2 respondenti (3 %),

dalsi 2 dotazovani (3 %) napsali, ze je KD odebirana jehlou- vpichem mezi obratle.
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Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze je samotny odbér bolestivy?

Bolestivost odbéru
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ano ne nevim

Obrazek 10 Bolestivost odbéru

V této otazce jsme se laické vetejnosti ptali, zda si mysli, Ze je samotny odbér KD bolestivy.
Z celkového poctu 72 respondentt jich 28 (39 %) odpovédélo, Ze nevi, zda je samotny vykon
bolestivy ¢i neni. Témeét stejny pocet, 27 tazanych (38 %), uvedlo odbér jako bolestivy.

Oznacili tedy odpoveéd’ a)Ano. 17 respondentt (24 %) oznacilo odpoveéd’ b) Ne.
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Otazka ¢. 11: Ve kterych pripadech se kostni dieii podava?

Indikace TKD
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vazna infekcni otevrené zlomeniny poruchy krvetvorby, u velké ztraty krve
onemocnéni onkologicky nemocnych

Obrazek 11 Indikace transplantace kostni direné

V otazce c¢islo 11 bylo na vybér ze ¢tyi odpovédi. AvSak 72 tdzanych (100 %) oznacili jako
spravnou odpovéd’ moznost c). Z toho vyplivd, Ze vSichni dotazovani jsou stejného nézoru, ze

indikaci k TKD jsou poruchy krvetvorby a onkologicky nemocni.
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Otazka & 12: Jste &lenem Ceského narodniho registru darci kostni ditené?

. V 4 (-]
Registr darcu
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Obrizek 12 Clenstvi v Ceském narodnim registru darci KD

Z grafu vypliva, ze nikdo z dotazovanych (0 %) v otazce ¢. 12 neoznacil odpovéd a) Ano,
jsem v Ceském narodnim registru darcii kostni diené. Nejvice uvadéna odpovéd’ byla moznost
c) Ne, nejsem. Tuto moznost uvedlo 65 tazanych (90 %). DalSich 7 respondenti (10 %)

uvedlo, ze v Ceském narodnim registru darcti KD nejsou, ale premysli, Ze se dérci stanou.
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Otazka ¢. 13: V jakém pripadé, byste Sel/Sla darovat kostni difeni?

Komu by jste darovali kostni dren?
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daroval/a bych komukoliv pouze rodinnému pfislusnikovi znamému, kamaradovi

Obrazek 13 Komu byste darovali kostni diren?

Na otazku v jakém pripad¢, byste Sel/Ssla darovat KD odpovédéla témét polovina
dotazovanych 33 (46 %), ze by darovali KD komukoliv, kdo by pomoc potieboval.
27 respondentti (38 %) by darovalo dien pouze rodinnému piislusnikovi a zbytek tazanych

12 (17 %) uvedlo odpovéd’ ¢) Znamému, kamaradovi.
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Otazka ¢. 14: Mél by byt darce za svou pomoc finanéné ohodnocen?

Financni ohodnoceni
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Obrazek 14 Finan¢ni ohodnoceni transplantace kostni di‘ené

V této otazce respondenti uvadéli sviij nazor, tykajici se finanéniho ohodnoceni darcovstvi
KD. Nejvice z dotazovych 23 (32 %) s finanénim ohodnocenim spiSe souhlasi, 16 tazanych
(22 %) nevi, zda by mé&lo byt darcovstvi finanéné ohodnoceno, stejny pocet respondentl 16
(22 %) nesouhlasi s finan¢nim ohodnocovanim. Dalsich 10 dotazovanych (14 %) spiSe

nesouhlasi a 7 tazani (10 %) s penéZnim hodnocenim souhlasi.
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111 Diskuze

Tato bakalafska prace se zamétuje na transplantaci kostni difené z pohledu laické vetejnosti
a jejich informovanosti. Praci jsem rozd¢lila na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka cast
obsahuje celkem 8 kapitol. Prvni kapitola se vénuje anatomii krvetvorby a jeji fyziologii, ve
2. kapitole jsou popsany zékladni hemato-onkologickd onemocnéni, dalSich 5 kapitol je
zaméieno na samotnou transplantaci kostni diené, jeji prubéh, potransplantacni obdobi,
komplikace, obdobi rekonvalescence a uzdraveni. V posledni kapitole teoretické Casti jsou

zminény zakladni informace o CNRDD. Druha &ast prace je vyzkumna.

Pti studiu literatury jsem nasla jednu vyzkumnou praci, kterd se zaméfuje na transplantaci
krvetvornych bun¢k (Informovanost laické vefejnosti o problematice transfuze a transplantace
kostni dfen¢ od Bc. Katetiny Janc¢ikové, Fakulta zdravotnich studii, Pardubice). Pouze nékolik

vysledkt z této vyzkumné prace bylo mozné porovnat s vysledky mého vyzkumu.

Celkovym cilem mé prace bylo vytvofit teoretickou feSeni k problematice transplantace
kostni diené, zjistit, zda respondenti maji zakladni informace o této problematice, jestli jsou
¢leny CNRDD a zjistit z jakych diivodi by respondenti byli ochotni vstoupit do CNRDD. Pro

zjistovani potfebnych informaci jsem pouzila metodu anonymniho dotazniku.

1. vyzkumna otazka: ,,Maji respondenti informace o tom, v jakych zafizenich a jakym

zpusobem se kostni di‘eni odebira? Védi, jaka onemocnéni brani vstupu do CNRDD?*

K zodpovézeni této otazky jsem vyuzila otazek ¢islo 6,7,9 z mého dotazniku. 47 respondent
(65 %) uvedlo, Zze odbér KD se provadi v hematologickych klinikach pii fakultnich
nemocnicich, coz byla jedina spravna odpoveéd’. 23 dotazovanych (32 %) uvedlo, ze mistem
odbéru jsou transfizni stanice, dva dotazovani (3 %) oznalili jako misto odbéru
hematologické laboratofe. Nikdo neoznacil moznost v jakémkoliv zdravotnickém zatizeni
a u praktického lékafe. Na otazku jakym zplisobem se KD odebira, vypsalo 34 (47 %)
respondentti spravnou odpovéd’ — pomoci jehly zkosti kyCelni. 20 respondentt (28 %)
spravny zpusob odbéru neznaji, 14 z dotazovanych (19 %) se domniva, ze je KD odebirana
z periferni zily, 2 respondenti (3 %) uvedli jako misto odbéru stehenni kost a dalsi
2 dotazovani (3%) napsali, ze je KD odebirana jehlou- vpichem mezi obratle. V otazce
¢. 9 respondenti vypisovali onemocnéni, ktera brani darcovstvi KD. Bylo vypsano
184 odpovédi. Mezi nejcastéji uvedené odpoveédi patfila nadorova onemocnéni, uvedeno
42 respondenty (23 %), HIV a AIDS 34 dotazovanymi (18 %), zloutenka 34 respondenty

(18 %), onemocnéni krve uvedlo 24 dotazovanych (13 %), infekéni onemocnéni a cukrovku
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vypsalo 12 respondentti (7%), onemocnéni srdce a tuberkuldozu 10 dotazovanych (5 %)

a 6 dotazovanych (3 %) netusi, ktera onemocnéni brani stat se darcem KD.

Bc. Katetina Jancikova se ve své vyzkumné Casti bakalaiské prace respondentd ptala, zda
védi, odkud se odebird kostni difen pro transplantace. Pouze 14 respondenti (18 %)
opovédéla, ze vi. Odpovéd nevédélo 26 dotazovanych (33 %) a zbylych 38 tidzanych
(48 %)odpoveédelo chybné. (Janéikova, 2008)

Ptekvapilo mé¢, ze spoustu lidi vi, ze odbér kostni diené¢ je mozné provést pouze na
specialnich pracovistich, ze vétSina je obeznamena zplisobem odbéru a téméf vSichni uvedli
alespoit jedno onemocnéni, které je kontraindikovano pro déarcovstvi kostni diené. Pii
porovnani vysledku vyzkumu s Be. Katefinou Jancikovou, se domnivam, Ze informovanost

laické vetejnosti v této problematice se postupem asu zlepsuje.

2. vyzkumna otézka: ,,Je nékdo z dotazovanych ¢lenem CNRDD nebo uvaZuje o vstupu

do registru?*

K zodpovézeni této otazky jsem pouzila otazku €. 12. Nikdo z dotazovanych (0 %) v této
otazce neodpovédél, Ze je registrovan v CNRDD. 65 respondentt (90 %) uvedlo, Ze v Ceském
narodnim registru nejsou. Pouze 7 respondentt (10 %) uvedlo, Ze premysli, Ze se darci stanou,

ale zatim v registru nejsou.

Témér stejnou otazku poloZzila ve svém dotazniku Bc.Katefina Jancikova. Podle jejiho
vyzkumu, neni nikdo z dotazovanych 80 respondentii v Ceském nirodnim registru darci

diené. (Jancikova, 2008)

Nyni je pocet Ceskych registrovanych darct kostni diené 46 469 (k datu 31. 5. 2014)
(CNRDD, 2014)
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3. vyzkumna otazka: ,,Z jakych okolnosti by respondenti piipadné vstoupili do registru
darca?¢

K zodpovézeni této otazKy jsem vyuzila otazku ¢. 13. Téméf polovina dotazovanych
33 (46 %), odpovédéla na otazku, za jakych okolnosti byste Sli darovat kostni dien, Ze by
darovali komukoliv, kdo by pomoc potiecboval. Pouze rodinnému piislusnikovi by kostni dien
darovalo 27 respondentd (38 %), znamému a kamaradovi 12 z dotazovanych (17 %). Skoro
polovina dotazovanych uvedla, Ze by darovala krvetvorné buiiky komukoliv, kdo by pomoc

potieboval, ale ze viech respondentii neni nikdo registrovan v CNRDD.

Lenka Kozakova, se ve své vyzkumné Casti bakalaiské prace na téma Motivace darcti kostni
dren¢ respondentl ptala, za jakych podminek by se stali darci kostni dfen€. Z tohoto vyzkumu
vyplynulo, Ze 90 respondentti (74,38 %) by pomohlo né¢komu, kdo by pomoc potieboval.
Dalsich 16 dotazovanych (13,22 %) oznacilo odpoveéd’: nikdy nemiizu vedet, kdy tuto pomoc
budu potrebovat ja. Odpovéd’ nevim zvolil jeden respondent (0,83 %). Odpoved’ chtél/a jsem
si overit sviyj zdravotni stav neoznacil nikdo a moznost jiné uvedlo 14 respondentt (11,57 %).
V této odpovédi respondenti nejcastéji uvadéli, ze maji nebo méli onemocnéni v roding

¢1 Vv blizkém okoli, kde je ¢i byla potteba provést TKD. (Kozakova, 2013)

Domnivam se, Ze spousta lidi md z odbéru strach a k registraci pfistoupi az po vlastni

zkuSenosti.
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IV Zavér

Transplantace kostni dfené, je v dneSni dobé jiz zcela béZznou 1é¢ebnou metodou , jak u nds
tak v zahrani¢i. AvSak musime mit na paméti, Ze se jedna o vazny vykon, ktery pacienta
zatézuje po strance fyzické, psychické i socialni. Ale je to hlavné vykon, ktery zachranuje
zivoty nemocnych. Vzdy je dulezité, aby byl pacient maximaln¢ informovan o prabéhu 1écby,
dob¢ rekonvalescence, komplikacich. | na tyto informace se zamétuje ma bakalarska prace.
Dale bakalarska prace shrnuje anatomii krvetvorby, hematoonkologickd onemocnéni,

oSetrovatelskou péci pied a po vykonu.

Jak uz bylo vyse popsano, k priizkumu byl zpracovan a distribuovan dotaznik. Po zpracovani
dotaznikii jsem byla mile pfekvapena, Ze lidé maji o transplantaci kostni dfené spoustu
informaci. Domnivam se, ze je tak tomu hlavné diky médiim, ktera nam v dne$ni dobé
pfinaSeji spoustu novych informaci. Nejvice mné vSak zarazil fakt, ze nikdo ze
72 respondentt neni v databazi Ceského narodniho registru darci kosti dieng. Myslim, Ze se

lidé boji hlavné bolesti kviili tomu, Ze nemaji o pribéhu vykonu dostatek informaci.

Cilem mé bakalarské prace bylo vytvofit teoretickou reSerSi k problematice kostni dfené,
s jejimi indikacemi, priibéhem, komplikacemi a obezndmenim s CNRDD, dale zjistit zda
respondenti z laické vefejnosti maji zékladni informace o darcovstvi kostni dfené, zda jsou
respondenti ¢leny Ceského narodniho registru darcti kostni dfené a poslednim cilem bylo
zjistit, jaky by byl diivod respondentii pro piipadny vstup do Ceského néarodniho registru
darci kostni diené. VSechny cile bakaladfské prace byly splnény. Z analyz vysledka
vyplynulo, Ze lidé maji zékladni informace o TKD, avSak nikdo znich neni registrovan
v CNRDD, dale byly zjistény podminky, za jakych by respondenti vstoupili do registru darcti

dfené.

V této problematice, by bylo vhodné se zaméfit na osvétu hlavné mladych lidi, ktefi maji
nejvetsi Sanci stat se darci kostni diené. Doporucila bych uspofadani edukacnich seminait jak
pro studenty na stfednich i1 vysokych Skolach, tak pro Sirokou vetejnost. Do programu bych
zapojila pacienty 1 jejich rodiny, které se s TKD setkali, aby mohli pfispét svymi zkuSenosti.
Dale bych vytvoftila informaéni brozury o transplantaci kostni dfené, které bych umistila do
transflznich stanic, ordinaci obvodnich i jinych 1ékait. Sestry i 1ékafi, by diky odbornym

seminaiim méli znat podstatné informace o této problematice a méli by tak znat odpovéd’ na
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ptipadné otazky zajemctl. V neposledni fad€ by se o této problematice mélo hovofit v médiich

(v televizi, novinach, ¢asopisech) a na internetovych strankach a socialnich sitich.

Jsem moc rada, ze jsem tuto problematiku mohla podrobnéji rozebrat ve své bakalarské praci.
Dozvéd¢la jsem se spoustu novych informaci a utvofila jsem si pfedstavu o informovanosti

lidi v nasi spolecnosti.
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Priloha A: Dotaznik

Dobry den.

Jdmenuji se Diana Kiepelova a jsem studentkou tretiho rocniku Univerzity Pardubice,

Fakulty zdravotnich studii, obor Vseobecna sestra.

Chteéla bych Vas pozadat o nékolik minut Vaseho ¢asu k vyplnéni dotazniku, ktery slouzi
jako podklad vyzkumu mé bakalarské prace na téma: Informovanost laické verejnosti o

transplantaci kostni direné.

Dotaznik je naprosto anonymni, dobrovolny a jeho vysledky budou pouzity pouze v mé

bakalarské praci a vystupech s ni spojené.
Predem dékuji za vyplnéni a odevzdani zpét.

(zakrouzkujte prosim vzdy jen jednu odpovéd)

1. Vase pohlavi?
a) Muz.
b) Zena.

2. Vas vek?
a) 18-29
b) 30-49
c) 50 -64
d) nad 65

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni.
b) Stiredni bez maturity — vyuéni list.
¢) Stfedni s maturitou.
d) Vysokoskolské.

4. K c¢emu kostni dren v lidském téle slouzi?
a) Vznik a dozravani krvetvornych bunék.
b) Produkce ristovych hormont v détském véku.
c) Podili se na metabolismu tukd.
d) Zabezpeduje rist kosti do délky.

58



5. Zjakych zdrojd, jste o transplantaci kostni direné slyseli? (Vypiste).

................................................................................................................

6. Kde je mozné provést odbér kostni direné?
a) Prakticky lékar.
b) Hematologické laboratore.
¢) Transfuzni stanice.
d) Hematologické kliniky pii fakultnich nemocnicich.
e) Jakékoliv zdravotnické zaiizeni.

7. Vypiste alespon 3 onemocnéni, ktera brani k tomu, aby se clovék stal darcem
kostni drené.

8. Miyslite si, Ze je v dnesni dobé dostatek darca?

ano spise ano nevim spise ne ne

9. Jakym zplsobem se podle Vs kostni dien odebira? (Vypisté).

10. Myslite si, ze je samotny odbér bolestivy?
a) Ano.

b) Ne.
¢) Nevim.
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11. Ve kterych pripadech se kostni dren podava?
a) Vazna infekéni onemocnéni.
b) Oteviené zlomeniny.

¢) U pacientii s poruchou krvetvorby a u onkologicky nemocnych.

d) Velké ztraty krve.

12. Jste ¢lenem Ceského narodniho registru darca kostni drené?
a) Ano, jsem.
b) Ne, ale premyslim, Ze se jim stanu.
¢) Ne, nejsem.

13. V jakém pripadé, byste sel/sla darovat kostni dren?
a) V kazdém piipadé, u kohokoli, kdo by mou pomoc potireboval.
b) Pouze rodinnému piislusnikovi.
¢) Znamému, kamaradovi.

14. Mél by byt darce za svou pomoc finanéné ohodnocen?
a) Ano, souhlasim.
b) Spise souhlasim.
¢) Nevim.
d) Spise nesouhlasim.
e) Ne, nesouhlasim.

Dékuji za Vasi ochotu a cas.
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Priloha B: Jehla pro odbér kostni difené ze sterna u dospélych

Zdroj: Dostupné z : http://www.sabmedical.com/img/biopticke%20a%?20aspiracni%20jehly/m
ielo-can2.png

Priloha C: Jehla pro odbér kostni diené z lopaty kosti kycelni
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Zdroj: Dostupné z : http://www.sabmedical.com/img/biopticke%20a%20aspiracni%20jehly/m
ielo-can5.png
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Priloha D: Misto odbéru kostni diené

Zdroj: Dostupné z : http://www.novinky.cz/zena/zdravi/286134-proc-darovat-kostni-
dren.html
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Priloha E: Odbér kostni direné z lopat kosti kycelnich

Zdroj: Dostupné z : http://www.linkos.cz/transplantace-krvetvornych-bunek/priprava-a-

postup-pri-transplantaci/

Priloha F: Vak zamrazenych krvetvornych bunék

Zdroj: Dostupné z : http://www.linkos.cz/transplantace-krvetvornych-bunek/priprava-a-

postup-pri-transplantaci/
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