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SOUHRN A KLICOVA SLOVA

SOUHRN

Tato bakalarska préace je zamérena na zjisténi miry informovanosti o transflzich
a transplantacich kostni diené. Obsahuje ¢ast teoretickou, ve které jsou tyto pojmy
vysvétleny a podrobnéji rozebrana problematika daného tématu. Dale obsahuje ¢ast
praktickou, kde jsou analyzovany ziskané informace zdotazniku a zhodnoceni

vyzkumu. V zavéru préce je zpracovana také diskuse.
KLICOVA SLOVA
transflze, transplantace, krev, kostni dief, informovanost

TITTLE

Lay population awareness of blood-transfusion and bone core transplantation

problem

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with a survey on a public awareness of blood-transfusion
and bone core transplantation. It contains a theoretical part which includes above-
mentioned topics. All the problems and notions connected to these topics are described
and explained. It is followed by a practical part where a reader can find the analysis of
information obtained from a public survey as well as a research conclusion. In the end
there can be an elaborated discussion found.

KEYWORDS

transfusion, transplantation, blood, bone core, awarness
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Uvod

Pro bakalarskou praci jsem zvolila téma ,Informovanost laické verejnosti
o problematice transflze a transplantace kostni diené”. Transflze i transplantace kostni
diené byvaji ¢asto jedinou moznosti pro zachovani lidského Zivota.

Tuto vyzkumnou préci jsem zvolila ze dvou hlavnich diavodu. Prvnim z nich je zjistit
miru informovanosti o jiZ zminénych vykonech. Domnivam se totiz, Ze uvedené pojmy
jesté nejsou dostatecné rozSirovany a zduraziovany, tudiz je verejnost o téchto Zivot
zachranujicich vykonech informovéana jen velmi omezené. Druhym podnétem pro vybér
tématu byl zgem o jizZ zminénou problematiku, jelikoz shledavam toto téma za velmi
zajimaveé a humanni. Kazdy ¢lovek by si mél uvédomit potiebu druhého ¢loveka

V soucasné dob¢ je evidovano velmi médlo darci a tento trend ma stéle klesgjici
tendenci. Vesvé praci jsem se pokusila zjistit, pro¢ tomu tak je. Domnivam se, Ze
pokud by bylo zavedeno prispévkoveé darcovstvi, pocet darct znagné vzroste.

V zévéru préce bych chtéla nastinit etické problémy spojené s touto problematikoul.



1 Transfuze

1.1 Cojetransfuze
Transfuze je prevod lidské krve nebo krevnich pripravka do krevniho ob¢hu druhého

¢loveka. (16) Prevody krve, neboli transfuze, jsou nezbytnou soucésti dnedni mediciny,
diky nimz dochézi kazdym dnem ke zkvalithovani a za&chran¢ Zivota mnoha pacienta.
Krevni pripravky jsou produkty vyrobené nebo ziskané z krve dobrovolnych darcu.
Transflze je pouze soucésti 1&cby pacienta. Jgji predepsani by se mélo zakladat na
celogtédtnich smernicich klinického pouziti krve s prihlédnutim k individudnim
potiebdm pacienta. (7, 22)

1.2 Historie transfuzi

Prvni prevod krve u ¢lovéka byl proveden 15.6. 1667 v PatiZi. Zde byla dospivajicimu
chlapci, trpicimu horetkami, provedena transflize krve bez Skodlivych Gginki. Poté
nésledovala éra transfize ovci krve, ale bez Uspéchu. Dodlo totiz k vytvoreni teorie, Ze
spolecné skrvi se piendSi na ¢lovéka i ovéi melancholie. Podobné se upustilo také od
transfizi mezi manzelskymi pary, kterym méla zgjistit usmiteni. Okolo roku 1680 dodo
K Gplnému  Upadku éry transfizi, teprve o 100 let pozdgji dochazi k dalSim
experimentalnim pokusim. Na pocéatku stoleti doSlo k objeveni krevnich skupin Karlem
Landsteinerem, coZ umoznilo minimalizovat rizika transfuzi. (tabulka ¢.1) Vyznamnou
osobnosti byl také ¢esky lékar Jan Jansky, ktery sviij objev ucinil nezavisle na
Landsteinerovi. (14)

Tabulka ¢.1 — Schéma krevnich skupin

aglutinogen aglutinin
skupina A B
skupina B A

skupina AB Zé&dny
skupina 0 AB




1.3 Druhy transfiznich pripravk
1.3.1 Plnakrev

Jedna se 0 kompletni krev obsahujici vSechny své slozky a konzervaéni prisadu se
z&kladem na bazi citrétu a glukozy. V praxi se nyni vyuZiva pro pripravu dalSich nize
uvedenych pripravki. Podava se takika vyhradng pri velkém krvéceni. (6, 22)

1.3.2 Transflze erytrocyta

Jde o pripravky s prevazujicim obsahem cervenych krvinek a zbytkovou primési
plasmy, leukocyti a trombocyta. Za&kladni indikaci je nadhrada ztréty krve pii vétSim
krvéceni nebo anémie neptiznivé ovliviyjici zdravotni stav pacienta. Volby derivétt
krve a jejich mnoZstvi je fizeno rychlosti vzniku anémie, jeji dynamiky, stupné, ale také
toleranci anémie nemocnym. Nejdilezitéjsi vyznam mé ovsem hladina hemoglobinu.
Zatimco diive se povaZovala hodnota hemoglobinu za zcela rozhodujici, dnes je
doporucovanaindikace i z hlediska celkového stavu pacienta a poZadujeme individuélni
pristup. (6, 22)

1.3.3 Transflize trombocytu

Transflze trombocytt se podéava zdavodu prevence krvécivych projevi
zpusobeného trombocytopénii. Tato Iéba ma sva nezanedbatelna rizika a je velmi
nékladna. Indikaci pro transfizi krevnich desticek jsou pacienti se snizenou tvorbou
trombocytti v kostni dieni. V posledni dobé jsou predmétem diskusi kritéria pro
profylaktické pouZziti trombokoncentrétt u téchto pacienti. Expirace byva 5 dni. (6, 7
22)

1.3.4 Transfuze plasmy

Jednd se 0 kompletni plazmu sobsahem koagulatnich faktord, imunoglobuling
a albuminu, se zcela miniménim obsahem krevnich bun¢k. Plazma se podava jako
néhrada srézecich faktora pii jejich poruchéch, napiiklad u pacient s poskozenim jater
nebo po masivnich transfizich. VyuZiva se také béhem plazmaferézy jako nahrada pri
vymeéné plazmy. Plazma miZe pienaSet vétsinu infekci piitomnych v krvi. Riziko je
¢asto vySSi nez pravdépodobny piinos pro pacienta. (7, 22)



1.4 Bezpecnost transfuze

Pri vybéru transfUzniho pripravku sohledem na krevni skupiny plati, Ze je
poZadovana kompatibilita krve ptijemce skrvi déarce. Plati, Ze aglutininy (protilatky)
v krvi pacienta se nesméji setkat saglutinogeny (antigeny), které jsou uloZeny na
povrchu darovanych erytrocyti a které uréuji jejich krevni skupinu. Dilezity je také
takzvany Rhessus faktor, neboli Rh faktor, ktery je definovan skupinou nékolika desitek
antigent. Pokud je pritomen, jedna se o jedince Rh pozitivniho, pokud piitomen neni,
pak je jedinec Rh negativni. Plati, Zze pacient Rh pozitivni smi obdrzet Rh negativni
erytrocyty, ale opacny postup neni mozny.

Bezpetnogt a Ucinnogt transfize zavisi na dvou faktorech: na dodéni bezpecné krve
a krevnich produktti za rozumnou cenu a odpovidgjici celosté&tnim potirebam a na
vhodném klinickém pouZiti krve a jejich produkty.

V rekterych klinickych situacich mazZe byt transflize jedingm zptisobem zachrany Zivota
nebo rychlého zlepSeni vézného stavu. Pred kaZzdym naordinovanim krve ¢i krevnich
produkti pacientovi je v&ak vzdy dulezité zvazit rizika podani transfiize oproti rizikam, které
by ptineso jeji nepodani.

Pro bezpetnost transfiize je nezbytny odbér od darci s nizkym rizikem. Pri vybéru
darcu se provadi vysetieni veSkeré darované krve na choroby pienosné transfizi, mezi
néZ patti vir HIV, viry hepatitidy, syfilis a v ptipadé nutnosti i dal&i infekeni agens
(naptiklad malérie). Mezi dalsi podminky pro bezpecnost transfUze patii spréavné
laboratorni metody pri urc¢ovani krevnich skupin, testovani kompatibility, piipravy
komponent, skladovani atransportu krve a krevnich produkti, snizeni poctu zbytecnych

transfUzi a pouZiti jinych moznosti, nez je transflze, tam, kde je to mozné. (7, 22)

1.5 Komplikace transfuzi

Transfuze krve a krevnich piipravki miaze byt spojena sraznymi leh¢imi, ale
i vazngjSimi komplikacemi. Vhodnym vybérem dérci, dodrZzovanim pravidel indikace,
spravnou manipulaci s pripravky a peclivym sledovanim pacienta vsak Ize mnoharizika
minimalizovat. Dle ¢asového vyskytu miazeme tyto komplikace rozdélit na skupinu
¢asnych a pozdnich.

Povédomi o rizicich krevnich pievoda je historicky spojené predevsim s existenci

rizika pienosu infek¢énich chorob. Mezi ty nejzavaznéjsi patii pienos viru HIV a viru
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hepatitidy B, ale v pribehu 20. stoleti byly vyrazné eliminovany. To vedlo k nazoru, Ze
krevni transflize jsou bezpecné.

Literarni Udaje publikované v prabéhu poslednich 15 let ale ukazaly, Ze transflze
krve mohou mit i jiné zavazné dusledky. Pokud vylou¢ime riziko prenosu novych
infekénich onemocnéni nebo riziko podani inkompatibilni ¢i kontaminovaneé krve, jsou
v centru pozornogti transfizi navozené zmény imunitniho systému a s transflzi spojeny

vyvoj akutniho plicniho poskozeni. (9, 22)

1.5.1 Casné komplikace transflize

Pyreticka reakce se projevuje za 30 — 120 minut po transfizi tiesavkou, zvySenou
teplotou, nevolnosti, zvracenim, pocitem Uzkosti. Reskce je vyvolana protilatkami
pacienta namifenych proti darovanym trombocytim a leukocytim obsazenym
v krevnim ptipravku. Nékdy jsou reakce vyvolany téZ vlivem specidnich létek
(cytokininy) uvolnénych z leukocyti béhem skladovani pripravku.

Alergicka reakce vznikd pii precitlivélosti pacienta na nékterou slozku pripravku.
MuZe se objevit svédéni, erytém, bledost, kolaps, palpitace, dyspnoe az anafylakticky
Sok.

Obghové pretiZzeni se projevi v prabéhu transflize mestnanim tekutiny na plicich
snaslednou dusnosti zhor&ujici se pii poloze vleze, cyan6zou a tachykardii. Vyskytuje
se predevsim u pacienti starSich nebo s onemocnénim srdce.

Bakteriani reakce se objevi jiz na pocatku prevodu. Projevuje se celkovym
zhorSenim stavu s horeckou, ateraci a rozvojem hypotenze pti pomnozZeni bakterii
v piipravku.

Hemolyticka reakce se projevi za nékolik hodin po podani transfize bolestmi
v bederni krgjing, tlakem na prsou, nauzeou, ztizenym dychanim, Gzkosti, dezorientaci.
Je zpusobena podanim inkopatibilni krve. (16, 22)

1.5.2 Pozdni komplikace transfuze

Alloimunizace je tvorba protildtek namirenych proti antigenim na povrchu
darovanych erytrocytt, trombocytt a leukocytu. Zvy3uje riziko febrilnich reakci.

Hemosiderdza je stav, pri kterém se pii opakovanych transfizich erytrocyta (desitky
transflznich jednotek) uklada nadbytecné Zelezo v organech, predevSim v jétrech

amyokardu, coZ vede nasledné k porude jejich funkce ak selhani.
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Prenos infekce - mezi infekce prendSené transflzi patii napriklad viry hepatitidy,
virus HIV a cytomegalovirus. Pri odbérech krve natransfizni stanici je tedy nezbytné
dodrZovat zésady asepse a dikladné vySetieni vSech dérci. Pri aplikaci transfuze plati
totéz. (16, 22)

1.6 Vyznam deleukotizace a ozarovani krevnich derivati
16.1 Deeukotizace

Jde o vyraznou redukci leukocytu v koncentratech trombocyti a erytrocytu.
Deleukotizace trombocyti se zgjistuje bud’ jiz pri vyrobé trombokoncentratu na
specializovaném separatoru, nebo pri aplikaci pacientovi u luZka pies speciani set
sdeleukotiza¢nim filtrem. Vyznam toho postupu spociva v tom, Ze eliminuje vyskyt
potransfuznich komplikaci, mezi néz patii pyreticka reakce, alloimunizace a riziko
prenosu infekénich chorob (zefména cytomegaloviru).

Deleukotizace by méla byt pozadovana pro pacienty s predpokladem dlouhodobéjsi a
opakované potieby transfuzi (napiiklad pii aplastické anémii nebo pii intenzivni
chemoterapii). V soucasnosti jsou pouzivany deleukotizované krevni derivéaty pouze u
cytomegaloviru negativnich pacientt zarazenych do trangolantatniho programu a u
nemocnych s gplagtickou anémii indikovanych k transplantaci kostni diené. Deleukotizace neni
nutnau pacienta s jednorazovou potiebou transflize. (6, 22)

1.6.2 Gama iradiace buné¢nych krevnich derivéti

Jednd se o Upravu koncentrétt trombocyti, erytrocyti a plazmy prostiednictvim
gama zéreni vétsinou v davce 15 - 25Gy. Je jedinou spolehlivou metodou prevence regkce
&épu proti hodtitei (GVHD) Toto zéreni zamezi napadeni tkéani pifjemce a zaroven neoviiviiuje
bunééné metabolické funkce. U onkologickych pacientti je ozarovani bunécnych krevnich
derivati indikovano po adogennich i autolognich transplantacich krvetornych bunék. Doba, po
kterou je nutno podavat ozarené derivay <e isi a pohybuje se od 100 dni do 12 mesici po
trangplantaci. (6, 22)

1.7 Autotransfuze

Autotransfiize je postup, pri kterém se nemocnému vraci jeho vlastni krev odebrana
pied operaci nebo béhem ni. PouZiti autotransfUze neni novou metodou, nebot
autologni krev byla poprvé pouzita jiz vroce 1886; vr. 1921 byla pak poprvé

aplikovana autologni skladovana krev. Nej¢astéjsi formou je planovana autotransfize,
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kdy se dostatecné dlouhou dobu pred vykonem pacientovi odebira jeho vlastni krev do
z&soby ataje mu béhem operace nebo po ni aplikovana.

MnoZstvi odebrané krve se fidi dle odbérového schématu, ktery stanovi Iékar na
z&kladé pozadavku operatéra, dale dle laboratornich vysetieni, klinického stavu pacienta
a jeho hmotnosti. Jeden odbér zpravidla ¢ini 450 ml, u Zen nékdy 350 ml krve. Krev
odebranou k autotransfizi nelze podat jinému nemocnému. Pokles zéjmu o cizi krev se
da vyjédrit i v ¢islech. Zatimco v roce 2005 lékari uskutecnili asi 420 tisic odbeért krve,
vloni to bylo uz "jen" 408 tisic.

Jednou z vyhod autotransfize je zabrénéni prenosu zavaznych infekeénich chorob,
jako je napriiklad onemocnéni AIDS, hepatidy a jinych. Dal$i vyhodou je to, Ze
u autotransflze nemaZe dojit k tzv. aloimunizaci, coZ je vytvoreni protildtek proti cizim
¢ervenym krvinkém, které by mohly byt v budoucnu pii¢inou potransflizni reakce.

Kontraindikacemi pro autotransfuzi jsou sepse, stav po infarktu myokardu a néktera
dalSi onemocnéni myokardu, nékteré srdecni vady a nelétena hypertenze. Odber také
neni vhodny u arytmii, epilepsie, cévni mozkové piihody, nékterych chorob krve
au osob v celkové §patném zdravotnim stavu. (10, 15, 19)

1.8 Etické aspekty transfuzi

Pohled na Zivot, nemoc, utrpeni a smrt ukazuje nejlépe, jak ¢lovek rozumi sam sobé
a v co Veri. Prevratné zmény na poli mediciny svéd¢i o proméné samotného obrazu,
ktery si ¢lovek o sob¢ vytvéri. PrestoZze jsou pokroky v lékarstvi vitané, pretrvava
obava, Ze se dostatecné nevénuje pozornogt oblasti psychologie a komplexngjSiho
pristupu k lidské osobnosti vzhledem k technickému pokroku v diagnostice a terapii.
Oblast psychologie ¢asto musi ustoupit do pozadi pired technickymi aspekty.

Mnozi obtané odmitgi transflz z diivodu obavy z prenodu infekénich chorob, zgménapek viru HIV.
Otézkou tedy ziigava, zdaclovek maneo nemé prévo odmitnou tuto léshu, & jsou divody jakékoliv. (3,
4,17)

181 Svédci Jehovovi

Svédci Jehovovi jsou zvlastni a v dnedni dob¢ pomeérné rozSirenou skupinou obéant.
V&eobecné se o nich vi, Ze odmitgji transfizi krve. VSichni Svédkové Jehovovi oviem
maji pravo moznost svobodného rozhodnuti. V praxi to znamena, Ze svédek Jehoviav

maZe krevni transfuzi ptijmout, nebot’ se v kritické situaci rozhodl pro zménu nézoru.
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Nekdy se ovéem stane, Ze piestoze byl svédek Jehovav fadné poucen o rizicich,
jgjichz nasledek muze byt i smrt, transfUzi odmita Vyrazné komplikované jsou teké
stuace, kdy se svédkem Jehovovym nelze pro zavazny zdravotni stav navézat kvalitni kontakt
adohoda o0 pogupu je tim padem nemozna Problém miZe téZ nagtat pii ohroZeni Zivota ditéte,
jehoZz rodice vyznévai tuto viru. (4, 15)

1.8.2 Scientologové
Scientologie je hnuti, které bylo zaloZeno roku 1954 Gdginé s umyslem prohloubit duchovni

uvédomelog lidi. Na svété je as 8 milioni scientologistt. Scientologie je mimoréadné
nebezpednd ndbozenska sekta a jgji uceni je v soucasné dobé pro mnohé mladé lidi i u nés
velmi pritazlivé
1.9 Podminky pro darcovstvi krve
1.9.1 Z&kladni podminky dércovstvi krve

Mezi zékladni podminky darcovstvi krve patti vék 18 — 60 let, ob¢an CR, vaha
minimalné 50 kg, spinéni podminky zdravotni zpisobilosti. Dale fyziologické hodnoty
hematokritu (120 — 160 grama na litr), fyziologicky krevni tlak (140/90) a pulz (60 — 80
za minutu) a hladina Zeleza. Pro hodnoceni zpasobilosti darce je dulezity také celkovy
vzhled dérce, kde je hodnocena zejména slabost, cyanoza a anémie. Mezi dalsi kritéria

potom patii schopnost dorozumeéni. Tento problém nastava zejména u cizinci, kde je
¢asto jazykova bariéra.

1.9.2 Divody k do¢asnému vytazeni

Po dobu 6 mésicti jsou vyiazeni darci, ktefi podstoupili akupunkturu, endoskopii,
transfizi nebo transplantaci. Dale dérci, u nichz se v rodiné objevila hepatitida B, dérci,
ktefi pobyvali ve vézeni, prodélali toxoplasmézu nebo dérci po veétSim operaénim
vykonu. V neposledni fadé dérci, kteri prodélali viedovou chorobu, jsou cerstvé
tetovani, nebo maji nové piercing Dée darkyné po porodu a darci pobyvajici
v malarické oblasti, i v pripad¢, Ze se u nich neprojevily priznaky.

Po dobu 1 mgsice jsou vylouceni darci, ktefi prodélali akutni infekci, u které neni
zndma inkubacni doba, darci, kteri méli prisaté klise, i v pripadé asymptomatického
prabéhu.

Po dobu 1 roku jsou vyiazeni dérci, ktefi méli pohlavni styk srizikovou osobou,
sHIV pozitivni osobou (nebyl pozitivni test). Darci po Iébé brisniho tyfu, paratyfu,
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hepatitide, infekéni mononukleoze, kapavce, klistové encefalitideé, sepsi, syfilis a darci
po malych operacnich vykonech.

Po dobu 2 let jsou vyiazeni dérci po |étbé antropozoonoz, Q horecky, plicni
tuberkulozy.

Po dobu 3 let jsou vyrazeni darci, ktefi prodélali malérii.

Ddle jsou docasné vyiazeni darci s alergii ve fézi projeva, opili darci a dérci
snevysvétlitelnou ztrdtou hmotnogti. Mezi dalSi docasné kontraindikace odbéru patii
hypertenze (do fyziologickych hodnot), chripkové onemocnéni, trombdza, oc¢kovani
aextrakce zubu. (19, 20)

1.9.3 Diavody k trvalému vylouceni

Tézka alergie, zavislost na akoholu nebo drogach, autoimunitni onemocnéni
(systémové onemocnéni pojiva, revmatické choroby, sarkoidoza), Creutzfeld —
Jakobova choroba, diabetes mellitus, hypertenze 3.stupné, poruchy imunitniho systému,
provozovani prostituce, osoby, které pobyvaly 6 mésici a déle ve Velké Britanii nebo
ve Francii v letech 1980 - 1996, osoby v Uzkém kontaktu s osobou HIV pozitivni, osoby
HIV pozitivni. Dale osoby, kteri prodélaly tropické a u nas neobvyklé choroby, lidé
s hepatitidou B a C a osoby, které prodélaly zavaznou kardiovaskularni chorobu (cévni
mozkové prihody, kardiomyopatie,...). V neposledni fadé jsou vylouceny osoby
s kolapsy, koZnimi chorobami, krevnimi chorobami, nadorovym onemocnénim,
epilepsii, o¢nim onemocnénim, plicnim onemocnénim a psychiatrickym onemocnénim.
Dale to jsou nekteré druhy povolani (vojensdti piloti, zaméstnanci plicniho a infekéniho
oddéleni), stavy po nekterych transplantacich (udni  bubinek, dura mater,
xenotransplantace, ...), chronick& onemocnéni traviciho traktu. (19, 20)

Tabulka ¢.2 — Diivody k vyrazeni darcii

Docasné vylougeni | 1 mésic — akutni infekce, prisate kliste

6 meésict — akupunktura, endoskopie, transfuze, transplantace,
pobyt ve vézeni, toxoplasmbza, piercing, tetovani, aktivni
viedova choroba gastroduodena, porod, pobyt v malarické oblasti
1 rok — pohlavni styk s rizikovou osobou, brisni tyfus, hepatitida,
infekéni mononukleoza, kapavka, kli&'ova encefalitida, sepse,
syfilis, drobné operacni vykony

2 roky — antropozoonozy, plicni tuberkuloza, Q horecka

3 roky - malarie
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odatni — alergie ve féazi projevi, nevysvétlitelna ztrata hmotnosti,
opili dérci, tromboza, ockovani, extrakce zubu, chtipkové

onemocnéni
tézka alergie, zavislost na drogéch ¢i alkoholu, autoimunitni
onemocnéni, arterialni  hypertenze, Creutzfeld — Jakobova

choroba, diabetes mellitus, poruchy imunitniho systému,
progtituce, pobyt ve Velké Britanii ¢i Francii v letech 1980 —
1996, osoby HIV pozitivni, osoby v Uzkém kontaktu sHIV
pozitivni osobou, osoby stropickymi a u nas neobvyklymi
chorobami, osoby shepatitidou B nebo C, osoby
s kardiovaskularnimi chorobami, chronicka onemocnéni traviciho
traktu, osoby skolapsy, krevnimi chorobami, o¢nim, plicnim
onemocnénim,  psychiatrickym  onemocnénim,  nadorovym
onemocnénim, nékteré typy povolani, stavy po nékterych
operacich

Trvalé vylouceni

1.10 Statistické udaje darcu krve pro Pardubicky kraj

Od roku 2000 dochazi v Pardubickém kraji k poklesu poctu déarci atento trend neni
prolomen ani v roce 2007. Podle statistického hlaSeni bylo v roce 2006 evidovano 296
000 darct, z toho 9,4% prvodarci. Oproti minulym rokam je toto ¢islo podstatné niZsi.

V roce 2006 bylo provedeno 405,8 tisic odbért pIné krve, vechny bezplatng.

Z celkového poctu 111 zdravotnickych zarizeni, kterd vroce 2006 pracovala
v oblasti transfazni sluzby, se 69 podilelo na vyrobé transflznich pripravkia nebo
krevnich surovin pro dalSi zpracovani. Z 69 pracovist jich provadélo pouze 14 odbéry
krve nebo jejich slozek. Zbyvajicich 55 odebranou krev také zpracovavalo.

V roce 2006 bylo spotiebovano 343,5 tisic jednotek erytrocytarnich koncentratt, 446
jednotek pIné krve a 22,5 tisic davek trombocytu.

Dale bylo celkové nahlaSeno 84 zavaznych potransfiznich reakci, z nichz Zadna
nebyla smrtelna. (19)
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2 Transplantace kostni direné

2.1 Kostni dien
U kaZdého zdravého c¢loveéka se tvori krevni bunky v kostni dieni. Kostni dren

produkuje denné velké mnozstvi cervenych krvinek, bilych krvinek a krevnich desticek.
Pokud nedochézi k dostatecné tvorb¢ téchto bunek, muaZe pomérné rychle dojit
k ohrozeni Zivota. Pacient sporuchou funkce kostni diené je ohroZen zejména
chudokrevnosti, krvacenim nebo zavaznymi infekcemi. V détstvi je kostni dien aktivni
ve vSech kostech. V dospélosti se uz krvinky tvori pouze v plochych kostech, jako je
panev ¢ hrudni kost. MnoZstvi kostni diené, které je zapotiebi, zavisi na veéku
avelikogti. S vékem kostni diren¢ ubyva. (12, 24)

2.2 Kmenova buiika

V kostni difeni se nachazi malé bunky nazyvané kmenové buinky. Kmenova buika se
deli a vyzrava v nektery ze tii druha krevnich elementi (erytrocyty, leukocyty nebo
trombocyty). Za normalnich podminek se tento kolob¢h neustale opakuje a odumirajici
krvinky jsou nahrazovany novymi. Je-li potieba tvorit vice urcitych krvinek, kmenova
bunka se zacind ménit v nezralou formu téchto krvinek. Po dozrani se nové krvinky

vyplavuji do krve. (12)

2.3 Historie transplantace kostni diené

V 2. poloviné 19. stoleti doslo k objeveni souvislosti kostni dien¢ s tvorbou krvinek.
Brzy po tomto zjisténi prisli 1ékaii na mySlenku I&Cit kostni dieni krevni nemoci. Pred
40 lety se uskutecnily prvni pokusy zachranit letdlné ozérené pacienty (havérie
jadernych reaktort)) provedenim transplantace krvetvornych bunék. Pozdéji nastalo
obdobi, kdy byli Iéeni pacienti pouze v termindlnim stédiu nemoci (prezivalo pouze
10% nemocnych). Trvalo n¢kolik desitek let, neZ se transplantace kostni dien¢ zacala
pouZivat k lécbé jako soucést prvni volby. Mnoho objevi, piedevSsim pokroky v
transplantacni biologii (objev a detailni prozkoumavani HLA systému), umoznilo
souc¢asnou moderni éru transplantaci krvetvornych bungk. (8, 24)

2.4 Indikace k transplantaci

K transplantaci  krvetvornych bunék jsou doporuceni pacienti s malignim
hematologickym onemocnénim, mezi které jsou fazeny akutni leukémie, mnohocetny

myelom, myelodysplasticky syndrom, aplastickou anémii, chronickou myeloidni
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leukémii a vzécné u pacienti simunodeficity. Transplantace kostni direné je provadéna
predevSim u mladSich pacienti snepiiznivou prognézou nebo v pokrocilém stadiu

onemocn¢ni. (18, 22)

2.5 Druhy transplantaci

Pro obnoveni spravné funkce kostni diené je nalezeni vhodného dérce, ktery bude
mit co nejpodobnéjsi tk&nove, nebo také transplantacni znaky. Pokud nebudou tyto
znaky shodné, mohlo by dojit k neprijeti Stépu. Vyhledavani téchto znaki je velmi
obtizné, vzhledem k velkému mnoZstvi druhi téchto znaki. Kmenové bunky, které
obsahuje kostni dien, se mohou hledat nejen v blizké roding, ale také u neptibuznych
dérca. (2, 22)

2.5.1 Autologni transplantace

Pod pojmem autologni transplantace se rozumi, Ze je&té pied ozarovanim i
chemoterapii se pacientovi odebere jeho viastni kostni dien. Ozarovani a chemoterapie
maji totiz mnoho neZzédoucich Uginkt, mezi které patii i nendvratné poskozeni kostni
diené. Odebrana kostni dien se po onkologické Iécbé vraci pacientovi zpét. Nejde o
transplantaci v pravém slova smyslu, spiSe o podpirnou terapii, kterd ma zkrétit dobu
polétebné dienové aplazie. Autologni transplantace ovSem nese riziko, Ze odebrand
kostni dien muzZe obsahovat tytéZ nadorové burnky, které byly zniceny chemoterapii ¢i

ozarovénim. (8, 14, 22)

2.5.2 Alogenni transplantace

Alogenni transplantace znamena pienos kostni diené od zdravého darce prijemci.
Priblizné 25-35 % pacientt ma HLA vhodného kompatibilniho sourozence, ¢ést
nemocnych (1-10 %) najde vhodného darce v roding, tedy okolo 50 % pacientd nemé
vhodného rodinného dérce. Pokud neni k dispozici vhodny darce zrodinnych
prislusnika, 1ze vyuzit pomoc registra darct, kde by vhodného déarce mohli vyhledat.
Transplantovana dien od dérce se pomnoZi a obnovi krvetvorbu. (10, 12, 24)

2.5.3 Syngenni transplantace

Jde o pievod krvetvorné tkén¢ ziskané od zdravého jednovajecného dvojcete. Dle
Atkinsona je tento druh transplantace vyhodny v tom, Ze nezpisobuje rejekci Stépu. (18,
24)
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2.6 Darci krvetvornych bunek

Darcem se mize stét kterykoli zdravy ¢lovék. U rodinnych dérci nejsou stanoveny
striktni vékové hranice. Vékové omezeni pii vstupu do registru je dano ekonomickymi
duvody. Vstoupi-li do registru mlady ¢lovék, miaze zde setrvat nékolik desitek let pri
stejnych finan¢nich nékladech.

Kritérii pro darcovstvi kostni diené je subjektivni pocit zdravi, vék 18 — 35 let, Zadna
vézna choroba v anamnéze, ochota podstoupit uré¢ity dyskomfort a ¢asovou ztratu
spojenou s odbery krve, piipadné kostni diiené pro zachranu jiného ¢lovéka.

Vybér vhodného dérce krvetvornych bunek pro alogenni transplantaci ovliviuje fada
faktoru, z nichZ nejdulezitéjsi je shoda HLA znaki bilych krvinek. Idedinim darcem je
rodinny prislusnik, zejména pak identicky sourozenec. HLA identicky znamend, Ze
darce i prijemce krevnich bun¢k maji shodné znaky leukocytarnich antigena 1. a 2.
téidy. Pravdépodobnost, Ze dva sourozenci budou HLA identi¢ti, je 25%. Pomoc
registri dércu je vyhledana v pripadech, Ze transplantace kostni diené byla indikovana,
nelze provést autologni transplantaci a nemocny nema identického sourozence.

Pri vyhledavani darci hraje roli téZ vék a hmotnost darce, ale i piijemce, prodélana
onemocnéni, infekce a v neposledni fadé také pocet porodt nebo potrati, které ¢asto
spoudti produkci protildtek, jez mohou nepriznivé vysledky transplantace ovlivnit. (1, 2
24)

2.6.1 Odbér kostni dieng

Odber kostni diené se provadi v celkove anestézii. Dérce ¢i pacient zaujima polohu
na brise a technika je podobna trepanobiopsii. Do zadnich ¢asti panevnich kosti se
provede vpich punkeni jehlou. Zde se aspiruje asi 3 — 5ml dieiové krve, ktera je ihned
vstiiknuta do vaku s antikoagulacnim roztokem. Z jednoho kozniho vpichu Ize provést
nékolik vpicha do kosti, punkeni jehla se pouze posune na jiné misto. Z jednoho vpichu
do kodti 1ze provést nékolik aspiraci. Odebrani vétsSiho mnozstvi dienové krve z jednoho
mista by mélo za nésledek velkou piimeés periferni krve. Celkem se odebird kolem
15-20 ml drenové krve na kilogram télesné hmotnosti darce. U dospélého je to tedy
zhruba 1000-2000 ml. Dienova krev se jedté filtruje, aby doSlo k odstranéni vétSich ¢asti
tkadné a tlomku kosti, a déle se zpracovava. Darce je vétSinou propudtén z nemocnice
druhy den po odbéru. (11, 24)
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2.6.2 Odber krvetvornych bunek z periferni krve

Jedna se 0 metodu mladSi nez je odbér kostni diené, nicméné v soucasné dobé je
u nas metodou preferovanéjSi. Pred odbérem je darci aplikovan formou podkozni
injekce takzvany rastovy faktor krvetvorby. Tento faktor zajistuje uvolnéni leukocyta
do krve, snimiz se zaroven uvolni i krvetvorné kmenové bunky. Tyto bunky pak Ize
béhem nékolika hodin posbirat separatorem krevnich elementt. Pri tomto postupu neni
zapotiebi celkova anestézie. (24)

2.7 Samotna transplantace
2.7.1 Predtransplanta¢ni faze

Pacient musi mimo svého oSetiujiciho lékare jesté spolupracovat stakzvanym
»transplantacnim tymem®, ktery je tvoien onkologem, zdravotnimi sestrami, socidlnim
pracovnikem, fyzioterapeutem, odbornikem na vyZivu a mnoha dalSimi pracovniky.
Tento tym je povinen komunikovat s pojistovnami ohledné platby za transplantaci.
K tomu je zapotiebi mnoho testii, fadnou dokumentaci k prikazu, Ze transplantace je
vhodnou a u¢innou Ié&bou dané nemoci.

Pred samotnou transplantaci nemocni uzivaji fadu Iéki v kombinaci ¢i celotélové
ozéreni. Ukol ozarovani je troji — masivni imunosuprese, protinadorovy efekt, pomoc
pii vytvoieni prostoru pro prijeti nové kostni diené. Imunosuprese je dulezita hlavné
pied alogenni transplantaci, kdy je imunosuprese nezbytnou podminkou pro piihojeni
Stépu a zamezeni jeho rejekce, neboli odmitnuti. (11, 12)

2.7.2 Faze vlastni transplantace

Prevod &épu je velmi jednoduchy. Aplikuje se intravenézné, nejlépe pomoci
centrdlniho Zilniho katetru. VétSinou byva dobie tolerovan. Krvetvorné buiky |ze
podavat nemocnému hned poté, co jsou odebrany darci, nebo je mozné je na uréitou
dobu zamrazit v tekutém dusiku a podat je pak kdykoliv po rozmrazeni. (8, 24)

2.7.3 Pogransplantacni faze

Obdobi posttransplanta¢ni faze je doprovazeno tézkou dienovou aplazii z divodu
piedtransplanta¢ni piipravy a vlastni transplantace. V té&o fazi miaze dojit k rozvoji
¢asnych nebo pozdnich komplikaci. DuleZita jsou protiinfekéni opatieni a podparna
lé&ba. Doba prihojeni transplantédtu se pohybuje od 7 do 14 dni po transplantaci. (18,
22)
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2.8 Komplikace transplantace

Komplikace po transplantaci vznikaji v dasledku toxickych uginka piipravného
reZimu, mohou vyplyvat z imunologickych problémi genetickych neshod mezi dércem
a prijemcem a nebo mohou byt vyvolany aktivitou zékladniho onemocnéni. (8)

2.8.1 Casnétoxické komplikace

Casnych komplikaci se maze vyskytnou velké mnozstvi. V této préci budou zminény
pouze ty nejvyznamngjsi.

Hemoragicka cystitida byva zpisobena poskozenim sliznice mocového mechyie
toxicitou chemoterapie. Klinicky se mize projevit makroskopickou ¢i mikroskopickou
hematurii, casto s piitomnosti krevnich srazenin.

Po transplantaci kostni diené¢ se objevi trombocytopénie. Diky ni se zvy3uje riziko
krvécivych komplikaci, mezi které patii petechie, epistaxe, hematurie, enteroragie a
mnoho dalSich. Proto je nutné opakované profylakticky, ale i lé&ebné podavat
trombocytarni néplavy.

Mezi dalSi ¢asné komplikace patfi riziko vzniku infekce, at’ uz z divodu podavani
krevnich derivétt, imunosupresivni 1éba &i pouzivani centrélnich Zilnich katetréi. Zivot
ohrozujici infekéni komplikace béhem féaze tézké pancytopenie jsou nyni vzacnéjsi nez
diive ai mortalita nasledkem téchto infekénich komplikaci je nizsi (okolo 5 %). Aby se
riziko co nejvice snizilo, byvaji nemocni po transplantaci ubytovani ve sterilnim pokoyji.
(8, 24)

2.8.2 Pozdni toxické komplikace

Do skupiny pozdnich komplikaci miZzeme zaradit opét velké mnozstvi zavaznych i
méng zavaznych problému. Ve své préaci se opét zminim pouze o téch nejdulezitejSich.

Jako prvni komplikace miazZe nastat rejekce Stépu. Tato komplikace je definovana
jako vymizeni déarcovych bunék a znovuobjeveni se hostitelovych lymfoidnich bungk,
predevSim T-lymfocytu.

Komplikaci nazvanou selhéni &épu muazeme rozdélit na primarni a sekundarni.
Primérni selhani je charakterizovano vymizenim krevnich bunék. Pro kontrolu je nutné
vzdy provest biopsii kostni diené. Pri sekundarnim selhani dojde k prechodnému
vzestupu hodnot krevnich bunek, které je nasledovéano poklesem hodnot v perifernim

krevnim obraze a vymizenim pritomnosti &épul.
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Mezi dalSi zavaZznou komplikaci patfi nemoc proti &épu hostiteli, kterd je
rozsahlejsi, takZze jsem ji zaradila jako dalSi podkapitolu. (8, 22, 24)

2.8.2.1 Nemoc proti Stépu hostiteli

Jedn& se 0 komplikaci, ktera poskozuje organismus piijemce v disledku piitomnosti
lymfocyta darce.

Cilem transplanta¢ni mediciny je navodit stav, kdy nedojde k imunitnim reakcim
organismu (a tim vylouceni &tépu), ani k dominantni funkci &épu. Proto se zpocatku
provadi imunosupresivni |é&ba. Nemoc &tépu proti hogtiteli se objevuje priblizné ve
40 — 45% a u nepiibuzenskych transplantaci vyrazné stoupa az na 90 — 95%. Incidence
je mirné zvySena u muzi, ktefi ziskali Stép od Zeny. Pravdépodobné jde o dusledek
piedchozich téhotenstvi ¢i podavani krevnich derivata.

Akutni GvHD ma n¢kolik forem manifestace, které mohou byt razné vyjadieny.
PostiZeni kiiZe je raznorodé, od erytému pies exantém po buly az deskvamace. PostiZzeni
jater se projevuje hyperbilirubinemii a elevaci jaternich enzymi, zvla&té obstrukénich.
Pri postiZzeni zazivaciho traktu se objevuje nechutenstvi, zvraceni nebo prajem, nékdy
velmi t&zky.

Chronickd forma mé projevy podobné chronickym autoimunitnim chorobam.
Projevuje se suchosti spojivek, jaternim postizenim, koZnimi poruchami, infekénimi a
plicnimi komplikacemi, gynekologickymi obtizemi a imunodeficity.

V mnoha ptipadech |ze této komplikaci zabranit. Prvnim krokem je vybér vhodného
darce, kdy se snazime o co nejvétsi shodu tkainovych znaki darce a prijemce. DalSim
krokem je podavani Prednisonu, ktery se nasazuje za nékolik dni po transplantaci a
podéva se nekolik mesica. (8, 11, 12, 24)

2.9 Etické aspekty transplantace kostni dien¢

Pro transplantaci je nutn& potieba informovaného souhlasu od dérce, ale i prijemce
transplantatu. Transplantace totiz vyZaduje, aby osoby byly adekvéné informovany,
mohly svykonem souhlasit nebo ho odmitnout. Svou etickou platnost v piipadé
nepritomnosti souhlasu darce mé i souhlas piibuznych.

DalSi eticky dilezitou otazkou je pridélovani transplantétu, ktery probiha na zékladé
cekaci ligtiny. Zrejmy je poZadavek spravedinosti. Kritérii pro pridéleni Stépu by
nemély byt diskriminujici faktory, které se tykaji napiiklad barvy pleti, pohlavi,
nabozZenstvi nebo véku. Rozhodnuti o tom, kdo méa mit pii ziskani organu prednost, ma

22



misto toho spocivat na imunologickych a klinickych faktorech. Kazdé jiné kritérium se
pozdéji muze jevit jako subjektivni.

V neposledni fadé je nutné vyhybat se metodam, které nedokazi respektovat lidskou
dustojnost. Tim je mySlena metoda klonovani za G¢elem ziskani transplantétu.

V diskusi o pripustné transplantaci hraji roli také financni néklady, které byvaji ¢asto
velmi vysoké. Otézka nékladi by sice neméla byt povaZzovana za prioritni pokud jde o
lidsky Zivot, nicméné je nutné piihlédnout i k tomuto problému. Stale castéji se
poukazuje na to, Ze by se penize vynakladané na transplantace a intenzivni lékaiskou
péci mohly investovaly naptiklad do preventivni mediciny.

Transplantace kostni diené je fazena mezi problémovou oblast. Tento vykon je
provadén i v Ceské republice ve formé pribuzenské i nepribuzenské. Behem nékolika
posednich let dodo ke snizeni zgmu o program organové transplantace. Naopak
transplantace kostni diené se t&si verejnému zamu. To lze doloZit stoupgjicim poctem
téch, ktefi jsou zdravi a jsou ochotni darovat kostni dien nebo se stat sponzory. Proto je

nezbytné pokracovat v propagaci informaci o té&o problematice. (4, 13, 17)

2.10 Registr darci kostni dien¢

V Ceské republice existuji dvaregistry dérct kostni dieng, ato Cesky néarodni registr
darct kostni diren¢ a Centralni registr darct kostni dieng. (1)

2.10.1 Cesky narodni registr dérct kostni dieng

Cesky nérodni registr darci kostni diend byl u nés zaloZen roku 1992. Jeho cilem je
vyhledavat a ziskavat dobrovolné darce kostni diren¢ a tim umoznit transplantaci dien¢
co nejvétsSimu poctu nemocnych. Zejména pak tém, pro které je tento zakrok nezbytny
pro zachovani Zivota. Sidli v prazském Ingtitutu klinické a experimenténi mediciny
v Kr¢i.

V roce 1992 se k tomuto projektu pripojilo téz dalSich 7 darcovskych center — Usti
nad Labem, Plzeii, Hradec Krédlové, Most, Ostrava, Olomouc, Ceské Budgjovice. V roce
1995 pribylo osmé darcovské centrum, a to transfizni oddéleni v Brng. Jako posedni se
v roce 2002 pripojilo dalsi centrum - hematologické a transflzni oddéleni Ustiedni

vojenské nemocnice v Praze - StteXovicich. (1, 4)
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2.10.2 Centralni registr darct kostni dieng
Centrélni registr darci byl zalozen bezprostiednd po vzniku Ceského nérodniho
registru darci také roku 1992. Ustiedi tohoto registru je v Plzni. Tento registr je vyrazné
podporovan plzeiiskou Nadaci pro transplantaci kostni diené. Ta je zaroven
vydavatelem ¢asopisu Nadgje.
Oba uvedené registry jsou ¢leny mezinarodniho sdruzeni registria déarca kostni
dien¢ Bone Marrow Worldwide i Svétové asociace dérci diené pii Evropské

transplantacni skuping. (1, 4)

211  Statistické tdaje Ceského narodniho registru darci kostni dreng

V podednich deseti letech doslo k prudkému vzestupu poctu transplantaci diky
Ceskému nérodnimu registru darci kostni dieng. Predevsim diky dobrovolnym darcim
naceskych i zahrani¢nich transplantacnich pracovi&tich, ale ¢astecné také diky kvalité
darcovské databaze a také v souvislosti sroz&irovanim transplantacnich indikaci a
ZlepSujicim se lécebnym vysledkiam. (1)

Tabulka ¢.3 - Aktualni pocty transplantaci, realizovanych do prvniho prosincového
tydne 2006

Celkovy pocet transplantaci prostiednictvim Ceského
nérodniho registru darct kostni diené: 400
z toho: u ¢eskych nemocnych 308
v zahrani¢i 92

Tabulka ¢.4 - Dobrovolnici, ktefi podstoupili odbéer swych krvetvornych bunek

k uvedenému poctu transplantaci

Pocet realizovanych transplantaci
Z toho:

Ce&ti darci, ¢lenové
Ceského narodniho 243 151 v Ceské republice

registru

92 v zahrani¢i

Darci zahrani¢nich

registri 155 155 v Ceské republice
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3 Cast prakticka

3.1 Cile ahypotezy

Cile:

* Zji&eéni miry informovanosti v problematice transfizi a transplantaci kostni dien¢

* Zji&téni z§mu obyvatelstvao tuto oblast

Hypotézy:

* vySSi informovanost bude u respondentd, kteri jsou darci krve

* skupina ve véku 40 — 60 let bude informovangjSi nez vékova skupina 18 — 39 let

* Zeny budou darci krve ¢i kostni diené castéji nez muzi

« vétSina nemocnych bude informovangjsi v oblasti transfiizi nez transplantaci kostni

diené
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3.2 Metodika vyzkumu
Vyzkum jsem provédéla v Pardubickém kraji, prevézné v Pardubicich a ve Svitavach
v dobé od zé&ti do prosince roku 2007.

Pro metodiku jsem zvolila nejé¢astéjSi metodu vyzkumu, tedy pisemné dotazovani.
Dotaznik obsahuje nékolik typu otézek. Nejcastéji se jednd o otazky uzaviené
(dichotomické, vybérové), oteviené a polooteviené. Mezi specidni potom patiily
filtragni otazky. VZdy jsem od respondentit poZzadovala pouze jednu odpovéd’, v pripadé
otazek volnych stru¢nou odpoveéd'.

Dotaznik byl vytvoren v elektronické podobé, ktery jsem respondentim rozesilala
pomoci emailovych adres. Oslovila jsem dohromady 85 respondenti, vyradit jsem
musela 5 dotaznikt z diivodu nespréavného chdpani otazek. Pro vybér respondentt jsem
zvolila vybér kvétni.

Ucelem préce bylo zjistit miru informovanosti o problematice transfuzi a
transplantaci kostni diené a zajem vefejnosti o tuto problematiku.

Pro zpracovani vyzkumu jsem zvolila nejjednodussi statistickou metodu. Jedna se o
relativni ¢etnost dle vzorce f; = (ni / n) x 100.

Pti analyze a zobrazeni vysledka ve formé grafi jsem vyuZila program Microsoft
Word.
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Analyza infor maci

1. Pohlavi
Do vyzkumu jsem zaradila 40 respondentti muzského pohlavi a 40 respondentt
Zenského pohlavi.

2. Veék

Pro zpracovani vyzkumu jsem vytvorila dvé vekové skupiny. Skupinu ve véku
18 — 39 let a skupinu ve véku 40 — 60 let. Z kazdé kategorie jsem ziskala 40
respondentd.

Hranici osmnacti let jsem vybrala z diivodu, Ze se jiZ ¢lovék maze sté& darcem a mél
moznost ziskat nekteré informace béhem studia. Zejména pak ohledné novych
technologii v oblasti transplantace a darcovstvi.

Hranici Sedesdti let jsem vybrala naopak ztoho duvodu, Ze ¢lovék ztréci moznost
darovat krev a kostni dien. Domnivam se také, Ze jedinci ve vySSim véku nemaji

informace ohledné novych postupi v této problematice.

3. Jakéje Vase nelwsSi dosazené vzdélani?

Pro vyzkum jsem zvolila respondenty z kazdého stupné vzdélani - zékladniho,
odborného bez maturity, stredo3kolského a vysokoskolského. VSichni respondenti byli
bez zdravotnického vzdélani.
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4. Jste darci krve?

Tab. 5 Dérci krve

Osoby darujici krev Skupina 18 — 39 let Skupina 40 — 60 let
Absolutni ¢etnost 7 10
Relativni ¢etnost 17,5% 25%

Tab. 6 Osoby, ktefi krev nedaruji

Osoby nedarujici krev Skupina 18 — 39 let Skupina 40 — 60 let
Absolutni ¢etnost 33 30
Relativni ¢etnost 82,5% 75%

Darcovstvi krve

100%
90%
80%
70%
60%
45182?) 825% | 75,0% Eano

0 ne
30%
20%
10% 17,5% | 250%
0%

18 -39 40 - 60

Obr. 1 Graf darcovstvi krve

V této otézce jsem se zamgtila na cetnost darct, kdy respondenti méli uvést, zda jsou
darci krve ¢i nikoliv a svoji odpovéd’ zduvodnit.

Ve vékove skupiné 18 — 39 let tvori darci pouhych 17,5 %, v druhé kategorii 40 — 60
let je procento dérct znaéné vysSi. Cini 82,5 %. Jako divod svého ¢inu byl ve vech
piipadech uvadén pocit, Ze doty¢ny mohl pomoci nékomu druhému.

Naproti tomu stoji velké procento dotazovanych respondentd, kteri krev nedaruji. V
33,75 % byla uvédéna odpoved’, Ze respondenti nad touto moznosti nikdy nepremysleli.
Mezi dalSi divod potom patfilo onemocnéni, kdy respondenti v détstvi prodélali
hepatitidu, jsou nositeli australského antigenu nebo u nich vznikla chronickd anémie,
bylo tomu tak v 18,25 %. V neposledni fadé byl pri¢inou nedostatek ¢asu a nevolnost,
jejlichz procenta byla vyrovnang, tvorila 17,5 %. Posednim diavodem byla domnénka,
Ze krve je natransfliznich stanicich dostatek. Odpovéd’ tvorila 13 %.
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Z vyzkumu také vyplynulo, Ze pocet darujicich Zen je nepatrné vySSi neZ pocet
darujicich muzi. Z osmdeséti respondentu je darct krve 17 osob, z toho 9 Zen a 8 muzu.
Z deviti Zen jsou to potom 4 z vékové skupiny 18 — 39 let a 5 Zen z kategorie 40 — 60
let. Z osmi muzi jsou to 5 z kategorie 18 — 39 let a 3 ze skupiny 40 — 60 let.
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5. Kam byste se obréatil/a ohledné informaci o darcovstvi krve?

Tab. 7 Vyhledavéani informaci o darcovstvi krve — skupina 18 — 39 let

Skupina 18 — 39 let Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nemocnice 19 475 %
Kamaréad/ka 3 7,5%
Internet 15 37,5%

Jiné 3 7,5%

Tab. 8 Vyhledavani informaci o darcovstvi krve — skupina 40 — 60 let

Skupina 40 — 60 let Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nemocnice 26 45%
Kamaréad/ka 6 15%
Internet 5 12,5%

Jiné 3 7,5%

Vyhledavani informaci ohledné darcovstvi

krve

100%

90%

80%

70%

60%

Onemocnice

50%
40%
30%
20%
10%

0%

47,5%

Okamarad/ka

37,59

7,5%

Ointernet

45,0%

Ojiné

7,5%

18 -39

15,0%| 12,5% 75%

40 - 60

Obr. 2 Graf vyhledavani informaci ohledne darcovstvi krve
Pro vyhledavani informaci ohledné darcovstvi krve slouzi Siroké spektrum zdroju.

Ve vekové skuping 18 — 39 let bylo nejcastéji uvadéno, Ze by se respondenti

v pripadé zajmu obrétili na nekteré ze zdravotnickych zatizeni. Bylo tomu tak v 47,5 %.

V 7,5 % by respondenti vyhledali pomoc piitele, ktery jiz ziskal zkuSenost s odbérem.

37,5 % respondenta by informace vyhledavalo na internetu. V dnedni dob¢ se jedna

o moderni metodu, ktera je rozSirena pravé v této vékové kategorii. | zdravotnicka
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zafizeni stouto moZnosti pocitaji a umist'uji informace na svych webovych strankéch.
7,5% respondentd uvedlo, Ze informace ziskavaji ve Skole.

V druhé kategorii ve 40 — 60 let také prevlada moznost informovat se ve
zdravotnickych zatizenich, tato odpoveéd ¢ini 45 % respondenti. 15 % respondenti by
se obrétilo opét na svého pritele Pouhych 12,5 % respondentd by informace
vyhledavaly na internetu. Z uvedeného vyplyvd, Ze je to vice nez o jednu polovinu
dotazovanych mén¢ néz v prvni vékove kategorii. Domnivam se, Ze je to z davodu
nedostupnosti internetu a ziskavani zkuSenosti spocitacem. 7,5 % respondenti by
informace vyhledavalo v odbornych ¢asopisech a novinach. Za velmi prinosné také
povaZuji zdaraznit edukaci zdravotnickych zatizenich. V soucasné dob¢, zejména
mlad3i skupina populace, vyhledava veskeré informace na internetu. Vhodné by tedy
bylo prevést edukasni programy také na webové stranky nemocnic, kde odbéry krve
probihaji nejcastéji.
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6. Mydite s, ze je v dnedni dobé transfuze bezpecna?
Tab. 9 Bezpecnost transfuzi — skupina 18 — 39 let

Skupina 18 — 39 let Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 35 87,5%
Ne 5 12,5%

Tab. 10 — Bezpetnost transfizi — skupina 40 — 60 let

Skupina 40 — 60 let Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 33 82,5%
Ne 7 17,5%

Bezpeénost tranfazi
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Obr. 3 Graf bezpecnosti transfuz

V soucasné dobeé je bezpecnost transfiizi vysoka vzhledem k tomu, Ze se ziskana krev
piisné kontroluje za pomoci specidlnich testi. Diky tomu je pienos chorob prakticky
vyloucen. Mezi nejcastéjsi infekce, které se drive prenadely transfuzi patiily napiiklad
virus HIV, virus hepatitidy a syfilis. | v souc¢asneé dob¢ se ovem miZe stét, Ze k nakaze
dojde. Mezi dal§i rizika patii prevod inkompatibilni krve. V tomto pripadé se jedna
o selhani lidského faktoru. Riziko infikovani krve je také eliminovano skutecnosti, ze je
pii odbéru pouzivan uzavieny systém, coz znamend, Ze pii manipulaci s krvi nedochazi
ke kontaktu s vnéjSim prostredim.

V prvni kategorii respondenti ve véku 18 — 39 let se domniva 87,5 % dotazovanych,
Ze je v soucasné dobe transfuze bezpecna, 12,5 % se domniva, Ze nikoliv.

Ve vékové skupiné 40 — 60 let se domniva 82,5 % respondent, Ze v soucasné doh¢ je
riziko poskozeni v dusledku transfuze nulové, 17,5 % dotazovanych z této skupiny
uvadi odpoved’, Ze transfuze ani dnes bezpe¢nd neni.

Z uvedeného tedy vyplyva, Ze pomérné vysoké procento respondenti ma obavy

z prevodu krve z divodu poskozeni.
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7. Jak dasto mizze jedna osoba darovat krev?
Tab. 11 — Cetnost transflizi — skupina 18 — 39 let

Skupina 18 — 39 let Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
6 — 7x zarok 4 10%

3 —4x zarok 31 77,5%
1-—2x zarok 5 12,5%

Tab. 12 — Cetnogt transfuizi — skupina 40 — 60 let

Skupina 40 — 60 let Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
6 — 7x zarok 6 15%

3 —4x zarok 29 72,5%
1-—2x zarok 5 12,5%

Cetnost darcovstvi

80%
70%
60%
0 0

50% 77.5% 72,5 06 - 7x zarok
40% O3 - 4x zarok
282; O1-2x zarok
182; 10% 12,5% 15% 12,5%

18- 39 40 - 60

Obr. 4 Graf cetnosti darcovstvi

Cetnost dércovstvi rozlidujeme dle pohlavi. Pokud se jedna o Zenu, smi darovat krev
3 — 4x za rok. Pokud jde o muzZe, Ize darovat krev 3 — 5x za rok. Mezi jednotlivymi
odbéry ovéem musi byt v piipadé odbéru erytrocyti interval 6 mesici. V pripadé
plasmy je nejkratSi mozny interval 4 dny. Na zékladé poc¢tu odbéra dochézi k ocenovani
darci.

V prvni vékové skupiné 18 — 39 let spravné odpoveédélo 77,5 % respondentt. 10 %
dotazovanych uvedlo nespravnou odpovéd’, ato ¢etnost odbéri 6 — 7x zarok. 12,5 %
dotazovanych uvedlo také chybnou odpoveéd’ 1 — 2x zarok.

V druhé kategorii ve véku 40 — 60 let tomu bylo podobné. Spravnou odpovéd’, tedy
3 —4x zarok, uvedlo 72,5 % odovenych. 15 % dotazovanych se domniva, Ze krev |ze
darovat 6 — 7x za rok a 12,5 % respondentu si mysli, Ze ¢etnost dércovstvi je pouze
1 — 2x za rok. V této otézce znalo pomeérné vysoké procento dotazovanych uvedlo
spravnou odpoved..
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8. Znéte svou krevni skupinu?
Tab. 13 Znalost krevni vlastni skupiny

Odpoved ano Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18-39 18 45%
40 - 60 27 67,5%

Tab. 14 Neznalost krevni vlastni skupiny

Odpoved ne Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18-39 22 55%
40 - 60 13 32,5%

Znalost krevni skupiny
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Obr. 5 Graf znalosti krevni skupiny

Tuto otédzku jsem do vyzkumu uvedla spiSe ze své iniciativy. Zajimalo mé, kolik
procent dotazovanych svou krevni skupinu zna a byl schopen o ni zdravotniky
informovat v piipadé nouze.

V prvni vékoveé skupiné 18 — 39 let svou krevni skupinu zna 45 % respondentu, coZ je
mén¢ nez polovina dotazovanych. 55 % respondentt svou krevni skupinu nezna.

Ve druhé skupiné dotazovanych ve véku 40 — 60 let uvedlo znalost své krevni
skupiny 67,5 % respondentu, 32,5 % oslovenych odpovédélo, Ze svou krevni skupinu
neznd. Domnivdm se, Ze je to z divodu castéjSich hospitalizaci této vékové skupiny
a snimi spojenych operacnich vykoni. Z hodnoceni plyne, Ze starSi skupina
respondenti zn& svou krevni skupinu ¢astéji nez vékova skupina 18 — 39 let.




9. Jaké jsou podminky dércovstvi krve?
Tab. 15 Znalost podminek pro darcovstvi krve

Odpoved ANO Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Skupina 18 — 39 32 80%
Skupina 40 - 60 34 85%

Tab. 16 Neznalost podminek pro dércovstvi krve

Odpoved NE Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Skupina 18 — 39 8 20%
Skupina 40 - 60 6 15%

Podminky darcovstvi
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Obr. 6 Graf znalosti podminek darcovstvi

Mezi hlavni podminky dércovstvi patii vék 18 — 65 let, hmotnost nad 50kg, byt
ob¢anem Ceské republiky a zdravotni zpisobilost.

Na tuto otézku spravné odpovédélo vysoké procento respondentt. Z prvni skupiny
respondenti tomu tak bylo v 80 % a v druhé skupiné ve véku 40 — 60 let v 85 %.
Pomérné nizké procento spravnou odpovéd’ neznalo nebo uvedlo chybné informace.
Mezi nej¢astéjSi chyby bylo uvadéno, Ze darcem krve se muze stat kterykoli ¢lovek.
Samoziejmé vice informovani byli respondenti, ktefi jsou uvedeni v registru darci krve.
To vyplyva ze zkuSenosti s touto problematikou.

Z grafu vyplyva, Ze v této oblasti jsou vekové skupiny informovany ve stejné mire.
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10. Znate rizika transfuzi?
Tab. 17 Znalot rizik transflzi — skupina 18 — 39 let

Skupina 18 — 39 let Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 22 55%

Ne 9 22,5%
Zadné 8 20%

Tab. 18 Znalost rizik transflzi — skupina 40 — 60 let

Skupina 40 — 60 let Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 21 52,5%

Ne 12 30%
Zadné 7 17,5%

Rizika transfuzi
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Obr. 7 Graf rizik transfuz

V soucasné dobe jsou rizika transfuzi vyrazné eliminovana z divodu prisné kontroly
krve déarci. OvSem nekterarizika stéle pretrvavaji. Stde je zde riziko prenosu infekce.
Mezi dal§i komplikace transflize patii rizné potransfuzni reakce, které jsou
charakterizovany dusnosti, nevolnosti, teplotou az anafylaktickym Sokem. DalSim
rizikem je zaména krevni konzervy, v tomto pripadé se jedna o hrubou chybu ze strany
zdravotnika.

Ve vékové skupiné 18 — 39 let znalo odpovéd’ na tuto otézku pouze 55 %
respondenti, 22,5% dotazovanych odpoveéd’ neznalo a 20 % respondentti se domniva, ze
v souc¢asné dobé nejsou transflize spojeny s zadnymi riziky.

V druhé kategorii ve véku 40 — 60 let zn4 rizika transfuzi 52,5 % dotazovanych. 30
% respondentt odpoveéd’ neznaa 17,5 % oslovenych si mysli, Ze z&dna rizika po podani
transflze nehrozi. Z analyzy odpovédi vyplyva, Ze vékové skupiny jsou o rizicich
transfizi informovéni ve stejné mite.
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11. Popidte jak vypada kostni diteri
Tab.19 Popis kostni dien¢ — skupina 18 — 39 let

Skupina 18 — 39 let Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 19 47,5%
Chybna odpoved’ 8 20%
Nevim 13 32,5%

Tab. 20 Popis kostni diren¢ — skupina 40 — 60 let

Skupina 40 — 60 let Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 14 35%
Chybna odpoved’ 13 32,5%
Nevim 13 32,5%

Vzhled kostni drené

100%
90%
80%-
70%

60%;1 Oano
50%-
4ocyz- Ochybnéa odpovéd’
30%; Onevim
20%- 35,09 32,504 32.59
10%:-

0%-

40 - 60

Obr. 8 Graf znalosti vzhledu kostni drene

Kostni dien pro transplantaci je charakterizovana temné ¢ervenou barvou a hustou
konzistenci. Domnivam se, Ze tato otézka byla pro respondenty jedna z nejtézSich,
vzhledem k tomu, Ze se jedna o osoby bez zdravotnického vzdélani.

V prvni vékové skupiné 18 — 39 let odpovédélo spravné 47,5 % respondenti. 20 %
dotazovanych uvedlo chybnou odpovéd’ kam nej¢astéji patiily barvy bila, hnéda a Zluta
32,5% respondentu odpoveéd’ natuto otazku neznalo.

V kategorii 40 — 60 let znalo spravnou odpoveéd’ pouze 35 % respondentt. 32,5 %
odovenych odpoveédélo nespravné. Odpovedi byli pievédzné stejné jako v predchozi

skupiné. 32,5 % dotazovanych odpovéd’ nezna.
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12. Jste darci kostni difené?
Tab. 21 Cetnost darci kostni dieng

Skupina 18 — 39 i 40 — 60 let Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 0 0%
Ne 40 100%

Darcovstvi kostni dfené

100%
90%
80%

70%
7900 100% 100%

50% Oano

40%

38% One

20%

10%
0%

18 -39 40 - 60

Obr. 9 Graf darcovstvi kostni direné

Déarcovstvi kostni diené je velmi huménni ¢in, nicméné té&o moznosti vyuzZiva stéle
malo obcani. Domnivam se, Ze je to zdiavodu obav zbolesti, nezdmu o tuto
problematiku a nedostatku informaci.

Ze v&ech dotazovanych osmdeséti respondentt je uvedeno v registru darcia kostni
diené 0 % respondentd. Toto ¢islo je alarmujici. V budoucnosti je nutné castéji a ve

vétSi mite o této problematice hovotit, aby doslo k naristu darc.
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13. Z jakého ditvodu se provadi transplantace kostni difené?
Tab. 22 Divod transplantace kostni diren¢ — skupina 18 — 39 let

Skupina 18 — 39 let

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Leukémie

31

77,5%

Nevim

9

22,5%

Tab. 23 Divod transplantace kostni diren¢ — skupina 40 — 60 let

Skupina 40 — 60 let Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Leukémie 32 80%
Nevim 8 20%
Duvody transplantace
100%
90%
80%
70%1" —
60%1" —
50%1" _—77,5% 80,0% Oleukémie
40%1 — Onevim
30%1 —]
20%1 |
00k 22,5% 20,0%
0%
18 - 39 40 - 60

Obr. 10 Graf divodii transplantace
Transplantace kostni diené se provadi z duvodu leukémie, dalSich zhoubnych
onemocnéni krvetvorby, imunitniho systému a pri selhani kostni dieng.

Pro vefgjnost je v povédomi jako divod transplantace |écba leukémie. Ve vékové
skupiné 18 — 39 let tvorila tato odpoveéd’ 77,5 %, v druhé vékoveé kategorii 40 — 60 let
tomu bylo v 80 %. Na otazku neznalo odpovéd’ 22,5 % respondent z prvni vékove
skupiny 18 — 39 let a 20 % dotazovanych z kategorie 40 — 60 let.

Z grafu opét vyplyva, Ze ob¢ skupiny jsou o divodech transplantace kostni diené

informovani ve stejné mite.
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14. Odkud se odebir& kostni di‘esi pro transplantaci?

Tab. 24 Misto odbéru kostni direné — skupina 18 — 39 let

Skupina 18 — 39 let Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Sprévné odpoved 6 15%
Chybna odpoved’ 21 52,5%
Nevim 11 27,5%

Tab. 25 Misto odbéru kostni direné — skupina 40 — 60 let

Skupina 40 — 60 let Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Sprévné odpoved 8 20%
Chybna odpoved’ 17 42,5%
Nevim 15 37,5%

Misto odbéru kostni drené

100%r

90%-

80%

70%

60%0-
50%
40%r
30%
20%
10%

0%

42,5%
37,5%

40 - 60

Obr. 11 Graf znalosti mista odberu kostni diené

O spravna odpovéd
O chybna odpovéd

Onevim

Kostni dien pro transplantaci se odebira z lopaty kosti kycelni. Pres kiZi je proveden
vpich do dutiny kosti, odkud se odebira asi 1500 ml kostni diené. Jedna se 0 mnozstvi,
které u zdravého clovéka nevyvold Zadné komplikace po odbéru. Vykon se provédi
v celkové anestézii, tudiz sam o sob¢ neboli.

Myslim si, Ze tato otazka opét pattila k tém narocnéjSim. Odpovedi byly prevazné
chybné.

V prvni kategorii 18 — 39 let odpoveédélo spravné pouze 15 % dotazovanych. 52,5 %
respondenti odpovédélo chybné a 27,5 % oslovenych odpoveéd’ neznalo.
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Ve druhé veékové skupiné 40 — 60 let znalo spravnou odpovéd” 20 % respondentu.
42,5 % dotazovanych uvedlo nespravnou odpovéd’ a 37,5 % osovenych na tuto otédzku
nedokézalo odpovedét.

Mezi nejéastéjSi chybna mista odbéru pattila pater, hrudni kost a noha. Z hrudni kosti
se kostni dien odebird také, nicméné ne pro transplantaci, ale pro diagnostiku
krvetvornych onemocnéni, tudiz jsem tuto odpovéd” nemohla uznat jako spravnou.

Z analyzy vysledku jsem zjistila, Ze respondenti obou vékovych skupin maji podobné
informace. V¢&tSi procento respondentt, kteri odpovéd’ neznali vychazi z druhé skupiny
ve véku 40 — 60 let.
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15. Kam byste se obrétil/a ohledné informaci o transplantaci kostni dirfené?

Tab. 26 Vyhledavani informaci o transplantaci kostni diené — skupina 18 — 39 let

Skupina 18 — 39 let Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Seminare a prednasky 0 0%
Internet 9 22,5%
Pratelé 3 7,5%
Nevyhledavam 23 57,5%
Casopisy a noviny 4 10%

Jiné 1 2,5%

Tab. 27 Vyhledavani informaci o transplantaci kostni dien¢ — skupina 40 — 60 let

Skupina 40 — 60 let Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Seminare a prednasky 1 2,5%
Internet 10 25%
Pratelé 2 5%
Nevyhledavam 23 57,5%
Casopisy a noviny 2 5%
Jiné 2 5%
Informace o transplantaci kostni dfené
100%
90%-
80%:- Oseminare a pfednasky
70% Minternet
60%0 Yol s
50%- Opratelé
40%- Onevyhledavam
28?;0’:, B éasopisy a noviny
10%+ Ojiné
0%-

18 -39

40 - 60

Obr. 12 Graf vyhledavani informaci o transplantaci kostni drené

Tuto otazku jsem zarfadila do vyzkumu ze svého zgjmu. Zajimalo mé, zda obc¢ané
vyhledavaji informace ohledn¢ této problematiky. Zjistila jsem, Ze pretrvava nezajem
0 ziskévani informaci o transplantaci kostni dieng.
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Z prvni veékové kategoriil8 — 39 let nevyhledava informace 57,5 % respondentti, coz
je vice nez polovina. Zaroven 22,5 % dotazovanych vyhledava informace na internetu.
Ostatni procenta jsou zanedbatelné

Ve druhé skupiné ve véku 40 — 60 let informace o této problematice nevyhledava
stejné procento respondentti jako ve skupiné piedchozi, ¢ili 57,5 %. 25 % dotazovanych
vyhledava informace na internetu. Toto procento m¢ velmi piekvapilo, protoZe ¢islo je
vySSi nez u respondentd prvni skupiny. Ostatni procenta jsou zanedbatelna.

V odpovédich se také vyskytla moznost jiné, kde respondenti odpovédéli, Ze
informace vyhledavaji u svého obvodniho Iékare nebo se o této problematice uci ve
skole.
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16. Jaké etické problémy podle Vas souvisi s transplantaci kostni di‘ené?

Tabulka ¢.28 Znalost etickych aspekti souvisgjicich s transplantaci — skupina 18 — 39

Skupina 18 — 39 let

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 18 45%
Nevim 13 47 5%
Z&dné 9 22,5%

Tabulka ¢.29 Znalost etickych aspektt souvisgjicich s transplantaci — skupina 40 — 60

Skupina 40 — 60 let

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 14 35
Nevim 15 37,5%
Zé&dné 11 27,5%
Etické problémy transplantace
100%
90%
80%
70%
60% O ano
0,
451802 Onevim
30% 7,5% Ozadné
20% e as0s |375%
10% 22,5% 27,5%
0%

18 - 39

40 - 60

Obrazek ¢.12 - Etické problémy transplantace

Etické aspekty jsou pomeérné velkou problematikou. Mezi nej¢astéjsi etické problémy
patii rasismus a utajeni darce. Velmi ¢asto se stane, Ze piijemce kostni diené touZi
setkat se s ¢lovékem, ktery mu zachranil Zivot. To je ovdem mozné aZ po urcité dobg.
Setkani Ize také povolit v pripadé, Ze si to darce i piijemce vyslovné preji. Nekterd
nabozenstvi také nedovoluji prijmout ¢ast jiného ¢lovéka

Z prvni kategorie 18 — 39 let uvedlo 45 % respondentt jeden z vySe uvedenych
problému. 47,5 % dotazovanych odpovéd’ nezna a 22,5 % oslovenych se domniva, Ze
etické problémy spojené s transplantaci nejsou Zadné. V druhé skuping ve véku 40 — 60
let uvedlo nektery z vySe uvedenych problémui 35 %. 37,5 % natuto otazku nedokézalo
odpovédét a 27,5 % se domnivd, Ze stransplantaci Zadné etické problémy spojeny

Nejsou.
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Diskuse
Hypotéza ¢.1
* vySSi informovanost bude u respondentd, kteri jsou darci krve

Tato hypotéza se mi potvrdila. Skute¢né jsou ve vétSi miie informovani darci krve.
Vy&Si informovanost byla zietelna zejména v otdzce podminek dércovstvi krve, coz
vyplyva z vypliovani dotazniku dérce pii kaZzdé nav&eéve transfuzni stanice. Zde jsou
podminky dércovstvi uvedeny a jednotlivec odpovida na otézky tykajici se jeho zdravi.
Za spravnou odpovéd’ jsem povaZzovala alespon 2 podminky darcovstvi dle informaci,
které jsem ziskala na transfizni stanici Pardubické krajské nemocnice a.s. Vzhledem
k tomu, Ze z vybranych respondentt je pouze 21,25 % respondenta darct krve, bylo
hodnoceni této hypotézy slozitéjsi. Osoby, které krev nedaruji znaly prevézné pouze 1
nebo Zadnou podminku dércovstvi. NejcastéjSim diavodem byl nezdem o tuto

problematiku.

Hypotéza ¢.2
* skupina ve véku 40 — 60 let bude informovangjSi o dané problematice nez vékova
skupina 18 — 39 let

Tato hypotéza se mi nepotvrdila. Z hodnoceni vyzkumu vyplyva, Ze je
informovanéjSi skupina ve véku 18 — 39 let, prestoze vysledek byl pouze mirné odlisny
od druhé vekové skupiny 40 — 60 let. Domnivam se, Ze je to z davodu vétsiho piisunu
informaci ve vzdélavacich zafizenich a z divodu vySSiho poZadavku vSeobecného
rozhledu. DalSim divodem je moZnost pristupu na internet, kde se v soucasné dobé
nachézi velké mnozstvi informaci. V otézce vyhledavani informaci ohledné transfuzi
uvedla vétSina respondentu z vékoveé kategorie 18 — 39 let, Ze by informace vyhledavala
prévé nainternetu.

Prekvapila m¢ prevaha spravnych odpovédi ve vékoveé kategorii 18 — 39 let v otazce
vzhledu kostni dien¢ k transplantaci. Spravné odpoveédélo 47,5 % respondenti. Za
sprdvnou odpoveéd’ jsem povaZovala ¢ervenou barvu a hustou konzistenci, eventualng
popis podobagjici se tomuto popisul.

V otazce ¢etnosti darcovstvi za jeden rok byla vétSina respondentti, coZ je 77,5 %,
Uspésna a uvedla spravnou odpovéd” 3 — 4x za rok. Bez ohledu na to, zda respondent

darce byl ¢i nikoliv.
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StarSi vékova skupina byla informovanéjSi v oblasti divoda transplantace kostni
diené, kde byla uvadéna jako hlavni odpovéd’ leukémie a v oblasti podminek
darcovstvi. Zde jsem za spravnou odpoveéd’ povaZzovala, jak jsem jiZz uvedla v piedchozi
hypotéze, minimaln¢ dvé podminky dércovstvi krve.

Hypotéza ¢.3
« Zeny budou darci krve ¢i kostni diené castéji nez muzi

Tato hypotéza se mi potvrdila. Vychazela jsem pouze ze své domnénky, potvrzeni
hypotézy ovSem nemohu védecky dolozit. V literatuie jsem zadny podobny vyzkum
neobjevila

Pouze 21,25 % respondenti z celkového poctu 80-ti dotazovanych jsou darci krve,
z toho 11,25 % Zen a 10 % muzi. PrestoZe rozdil neni témer Zadny, domnivam se, Ze je
to z diavodu vétSiho soucitu s nemocnymi a touhou byt uZitecny a nékomu zachranit
Zivot. Dde si myslim, Ze Zeny maji mensi obavu z bolesti, ale to je velmi individualni,
vzhledem k raznému prahu bolesti, jedna se tedy pouze o moji domnénkul.

Hypotéza ¢.4
« vétSina respondenti bude informovangjsi v oblasti transfizi nez transplantaci

Tato hypotéza se mi potvrdila. Skutecné jsou respondenti informovanéjsi ve vétsi
mite o problematice transfUzi nez o transplantacich kostni diené. V oblasti transfizi
¢inila nejvétsi obtiZze otézka, ktera se tykala rizik transfizi. Pocet respondentt, kteri
odpovéd’ neznali bylo 26,25 %, pomérné vysoké procento (85 %) se domniva, Ze je
Vv souc¢asné dobe transfuze bezpecna.

I nformovanost ohledné transplantaci kostni diené je vyrazné omezena. Respondenti
znali odpovéd’ na otézky tykajicich se divodua transplantace, ale neznali uz misto, odkud
se odbér provadi a jak kostni dien vypada. Nizka informovanost je zptsobena
nezgmem o transplantace kostni diené. To vyplyva z vyzkumu, kdy na otédzku kde by
respondenti vyhledavali informace ohledn¢ transplantace kostni diené, byla v 82,5 %
uvedena odpovéd’, Ze informace o tuto problematiku nevyhledavaji.

Za zamySleni stoji, z jakého divodu je vice darct krve nez kostni dien¢ kdyZ se
v podstaté jedna o stejny ¢in. V obojim pripadé je to anonymni darcovstvi s umyslem
zachrénit Zivot. Domnivam se, Ze je z davodu neznalosti pojmu a pribéhu odbéru kostni
diené. Dale si myslim, Ze je to z diivodu obavy z bolesti po odbéru kostni dieng, pritom
se jedna pouze o urgity dyskomfort po odbéru, kdy se nemocny citi jako kdyz ma
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,harazenou kostr¢“. DalSim divodem by mohl byt nedostatek casu. Odbér krve je
proveden béhem 10-ti minut, naproti tomu musi déarce kostni diené stravit v nemocnici
alespon 2 dny, nez bude moci byt propustén. DalSi moZnosti je obava z invazivniho
vykonu, kdy zaroven hrozi i riziko infekce, coZ je ovdem u obou vykona.

Za velmi dulezité povazuji zvySit edukaci zejména v oblasti transplantaci kostni
dien¢ a rozsirovat dalSi informace v problematice transfuzi, protoZe se domnivam, Ze

v této oblasti je edukace zcela omezena.
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Zaveér

Cilem préce bylo zjistit miru informovanosti v oblasti transfuzi a transplantaci kostni
diené. Z hodnoceni vyzkumu vyplynulo, Ze vSichni dotazovani jsou informovani v téo
oblasti velmi malo. Zejména pak v oblasti transplantaci kostni dieng.

Mezi nejcastéjSi darce krve patrili respondenti z vékové skupiny 40 — 60 let, ale
rozdil oproti druhé kategorii ve véku 18 — 39 let byl mizivy. Vice je oviem informovana
vékova skupina 18 — 39 let. V zavéru bych ovSem chtéla podotknout, Ze rozdil v mire
informovanosti je velmi maly, v nékterych otazkéch odpovédélo vétsi procento prvni
vékové skupiny spravng, v nékterych zase vétSi procento skupiny druhé. V celkovém
hodnoceni jsem v3ak hypotézu o vySSi informovanosti vékové skupiny 40 — 60 let
nepotvrdila, protoze prevaha spravnych odpoveédi byla mirné vysSi u kategorie 18 — 39
let. Velké nedostatky v informovanosti v obou skupinéch shledavdm v oblasti rizik
transfizi. Pouze 53,75 % respondentt zna rizika transfuzi, ostatni respondenti se
domnivaji, Ze transflze nejsou spojeny s zadnymi riziky.

V oblasti transplantaci kostni diené je informovanost respondentti zcela
nevyhovuijici. Pouze 41,25 % vi, jak kostni dien pro transplantaci vypada. Jednalo se
ov3em o t&Zsi otézku, vzhledem k tomu, Ze jsem dotaznik rozdavala laické verejnosti.
Odpoved’ na otdzku mista odbéru znalo pouze 17,5 % respondentd.

Z mého pohledu povaZzuji za nutné rozsifit dalSi informace o transfizich a hlavné
o transplantacich kostni diené. Vytvorit komplexni eduka¢ni program a razné
informagni a vyukove materidly, jako napriklad webove stranky, letéky ¢i brozury, které
by byly volné dostupné Siroké verejnosti, a to nejen ve zdravotnickych zarizenich.

Webové stranky jsou vhodné zejména pro mladSi ¢ast populace, v niz jedinci
vyhledavaji informace zejmeéna na internetu. Na internetu jsem vyhledévalai ja webové
stranky rtiznych nemocnic v Ceské republice a nésledné porovnavala jejich zvergjnéni
informaci ohledné¢ dané problematiky. V oblasti transflzi jsou na nekterych
internetovych strankach pomérné omezené informace. Konkrétné na strankach
Pardubické krajské nemocnice a.s. chybi informace, jako napiiklad divody k vylouceni
darce. To je, myslim si, pro darce pom¢rné dilezita informace, zejména omezeni
moznosti sté se darcem na uréitou dobu po pobytu mimo Ceskou republiku. Nebo
potom omezeni darcovstvi po prodélani nekterych chorob. Déale postup pii vybéru
darce, podle jakych kritérii se darci vybirgji a vyhledavaji (krevni skupiny, Rhessus
faktor). V nepodedni fad¢ také motivace darci a jejich ohodnoceni. Pti prvnim odbéru

dostane darce krve odznak ve tvaru kapky krve, za 10 odbért ziska bronzovou medaili
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Prof. MUDr. Jana Janského, za 15 odbéra stiibrnou medaili Prof. MUDr. Jana Janského
aza 40 odbéri zlatou medaili Prof. MUDr. Jana Janského. Za vice nez 80 odbéra obdrZi
darce medaili Zlatého ktize. Za duleZité také povazuji zdiraznit duleZitost darcovstvi
krve atransfiizi, ato ngjen darcam, ale i osobam, které krev nedaruji.

Naproti tomu na webovych strdnkéch Fakultni nemocnice Brno se vyskytuji jak
informace pro pacienty, tak pro dérce vcetné statistik, odbéra darce, druha transfizi a
také potransflznich reakci.

Pro starSi ¢ast populace by bylo vhodné vytvorit edukaéni materidly v podobe letéki
a brozur. Ty by se potom mély nabizet v ¢ekarnach a ordinacich |ékara. Mély by
obsahovat jiZ vySe zminéné okruhy.

Informovanost v oblasti transplantaci kostni dien¢ je velmi omezend, a to z diavodu,
Ze 2 0 této problematice hovoii mélo a v podgaté neexistuje Zadny informacni
materidl, ktery by umoznil rozsiteni informaci v dané oblasti. V internetové podobg
existuje oficidni stranka Ceského nérodniho registru dérct dieng, kde jsou informace
zpracovany pravé pro laickou vereinost — darce i pacienty. Je zde vymezen prub¢h
transplantace od vybéru darce aZ po samotnou transplantaci a jeji mozné komplikace.

V zavéru préce bych chtéla podotknout, Ze by bylo zajimavé porovnavat miru
informovanosti o dané problematice v Ceské republice na vétsim vzorku populace,
popiipads porovnavat Ceskou republiku a ostatni zemé Evropské unie.
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Slovnik cizich pojmi
aglutinogen — zvlastni bilkovina erytrocyti, existuje typ A nebo typ B, piitomnost
téchto bilkovin uréuje krevni skupinu (A, B, AB, 0)

aglutinin — bilkovinné protilatky na povrchu ¢ervenych krvinek pasobici proti
aglutinogenu, vyznamné pii vybéru darce

HLA systém — human lekocyte system, uréuje shodu znakt dérce a piijemce

enteroragie — krvéceni z dolnich partii tréviciho traktu

imunosuprese — stav, kdy organismus neni schopen reagovat tvorbou protilatek

aplézie — Utlum denovych bun¢k

GVHD - reakce &é&pu proti hostiteli, nezadouci reakce transplantaci

anémie — chudokrevnost

cyanoza— modré zabarveni ktize a sliznic
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P¥ilohy

Priloha A: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Katetina Jan¢ikova a studuji na Univerzité Pardubice 2.ro¢nik Fakulty
zdravotnickych studii. Chtéla bych Vés pozéadat o spolupraci pri zpracovani mé

bakal &tské prace na téma Informovanost laické verejnosti o problematice transfuze a
transplantace kostni diren¢. Jedna se o vyzkumnou préci, jejiz cilem je zjistit, zdaje
vereinost dostatecné informované o odbéru a darcovstvi jak krve, tak kostni diené a
Zjigtit davod, pro¢ se lidé darci stali. Chtéla bych Vés tedy pozadat o pravdive vyplnéni
nasledujicich 16-ti otédzek a brzké vraceni dotazniku na emailovou adresu

bakal ar ska.pr acicka@seznam.cz Prosim zaskrtnéte vzdy pouze jednu odpovéd'.
Dékuji za spolupréaci.

1. Pohlavi
[ ] muz

[ ] Zena

2. Veék
[]18-39
[]40-60

3. Jakéje VaSe ng vySSi dosaZzené vzdélani?
[ ] z&kladni

[] vyuceny

[ ] stiedokolské

[ ] vysokokolské

4, Jstedarci krve?
=0 o X (<3177 o) TR
=X 1A o o) OO UUROORTT

5. Kdebyste vyhledaval(a) informace, pokud byste chtél(a) darovat krev?
[ ] nemocnice

[ ] kamaréd (ka)

[ ] internet

LT JINE ettt sttt

6. Mydlite s, Zeje v dnedni dobé transflize bezpe¢na?
[ ]ano
[ 1ne

7. Jak ¢asto muze jedna osoba darovat krev?
[ ]16—7xzarok
[ ]3-4xzarok
[ ]1-2xzarok

8. Znate svou krevni skupinu?
[ ]ano
[ 1ne
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9. Jaké podminky musi splnit darce krve?

12. Jste darci kostni drené?
[ ]ano
[ ]ne

13. Z jakého divodu se provadi transplantace kostni direné?

15. Kde vyhledavate infor mace ohledné déarcovstvi kostni difené a transfuze?
[] na seminétich a prednadkéach

[ ] nainternetu

[ ] od prétel

[ ] nevyhledavam

[] ¢asopisy, noviny

[ 1jiné



Priloha B: Souhlas s vyhledavanim nepribuzeneckého darce krvetvornych bunék v
registrech dobrovolnych déarci

X,... , Naroz.: .

piné souhIaS|m S vyhledavanlm darce krvetvornych bunek (kostnl drene) v reglstru
dobrovolnych dérci. Jsem si pIné védom(a) své zodpovédnosti a prohladuji, Ze moznost
provedeni nasledné nepribuzenské transplantace krvetvornych bunék jednoznacné
neodmitdm, ale naopak podle vysledkt vyhledavani darce a dalSich doporuceni |ékait s
ni ptipadné vyslovim definitivni souhlas,

Viriedness 0 e,
podpis pacienta podpis |ékaie
Priloha C: Souhlas s provedenim transplantace kostni difené od nepribuzného
dérce
X, .. ,haroz..

Davam pI ny, Vedomy, mformovany souhlas S provedenlm transplantace kostnl drene
(krvetvornych bun¢k) od neznamého nepribuzného darce.

Byly mi vysvétleny principy vykonu i rizika s nim spojen4 Byl(a) jsem rovnéz
informovén(a) o soucasnych moZnostech Iéceni mé nemoci jinym zpasobem neZz
transplantaci diené.

Potvrzuji, Ze neznamé pojmy mi byly dostatecné vysvétleny, takze je vylouc¢eno
nedorozumeéni ¢i omyl. Prohladuji rovnéz, Ze jsem mel(a) dostatek prilezitosti a ¢asu,
abych se mohl(a) zeptat na v3echny okolnosti a otazky, které povazuji pro sebe za
dulezité k rozhodnuti vykon podstoupit, i Ze mi byla dana moznost poradit se o tomto
svém rozhodnuti s jinymi odborniky ¢i dalSimi blizkymi osobami.

pOdeSpaCIenta pOdeSIekafe

Beru z&roven na védomi a souhlasim s tim, Ze vysledky mé transplantace budou
poskytnuty k mezinarodnimu vyhodnoceni. Z toho diivodu souhlasim s hléSenim dat o
priabéhu mé transplantace do statistickych center Evropské skupiny pro transplantace
krve a dien¢ (EBMT) a Mezindrodniho registru transplantaci diené (IBMTR) ve
Wisconsinu, USA, ¢i s poskytnutim dat o pribéhu mé transplantace k jinym védeckym
acelam.

Vieiiiieveeednea e ernrne i e,
podpis pacienta podpis |ékaie

http://www.fnplzen.cz/data/prac/L ochotin/hoo/ odborna-verej nost/dokumenty/ Souhl as-s-transpl -nepri b. pdf
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Priloha D: Dotaznik pro darce

DOTAZNIK PRO DARCE KRVE

Prljmenl itul.,

Jméno.. rodneclslo /

Cislo odberu . (nevyplnu;te)

Vyplite, pr05|m zodpovedne a uplne vsechny uda;e a otazky. Spravnou odpovéd’
zakrouzkuijte!

Pred vyplnénim dotazniku se seznamte, prosim, s ,, Pou¢enim dérce krve*
1. Sezndmil(a) jste se' s pouéenim o rizikovém chovani z hlediska darovani krve a

rozumite mu? ......... .ano ne

2. Pattite do nekteré skupl ny S r|2|kovym chovanlm? (VIZ " POUCENI DARCE
KRVE")... et ..ano ne

SOUCASNY ZDRAVOTNI STAV

3.Citite se zdr&av(a)? ........... . ano ne

4. Uzivade pravldelne Ieky? (uved’tevsechny, VCetne napr acylpyrmu hormonalm
antikoncepce) .. PP ..ano ne
Jaké: . .

5. UZ|I(a) jstev poslednlch 4 tydnech nejake jlne Ieky’P (pravldelne uzivané Ieky jIZ
neuvadejte) e ..ano ne
Jaké: . . .

6. Leclte se nebo jste sledovan(a) pro nejake onemocnéni (VCetne mfekcnlho)?. ...ano ne

7. Potite se v noci v nadmérné mite, pozoru;ete zvysené teploty, zdurelé uzllny? ano ne

8. Hubnete v posledni dob¢ bez zjevné priciny?........... . . ano ne

9. Prodglal(a) jste v podednich 4 tydnech néjaké onemocnéni (nachlazenl pruj mové
onemocnéni apod.)? ......... ..ano ne

10. Podstoupil(a) jste v poslednlch 7 dnech trhan| zubu nebo maly chlrurglcky

vykon?............ e ..ano ne

11. Mel(a)jstev poslednlch4tydnech prlsatekllste? - O N =

ZMENY ZDRAVOTNIHO STAVU

Prodélal(a) jste v uplynulych 6 meésicich:

12. Transplantace, operace, oSetieni v nemocnici, nitroZilni podani 1€k, endoskopické
vysetrenl poranéni |njekcn| jehlou, kontakt s krvi (poranenlm nebo sllznlc)’>

. ano ne
Jake : Kdy

13. Dostal(a) jstev poslednlch 6 meSICICh transfu2| krve’P . ..ano ne

14. Bylo Vam v poslednich 6 me¢sicich provedeno tetovani, akupunktura, proplchovanl
usi, piercing?......... ..ano ne

15. Byl(a) jstev poslednlch 6 meSICICh 0ckovan(a)’> Y = 4 0 =1
Proti cemu: .

16. Pracujete v r|2|kovem (|nfekcn|m zdravl skodllvem) prostredl? .................. ano ne
V jakém (infekce, zareni, chemickarizikaatd.): .

17. Byl(a) jste v posednich 6 meésicich Ié¢en(a) pro pohlavn| chorobu? ............ ano ne

18. Pobyval(a) jste v poslednich 6 m¢sicich v napravném zarizeni (Vezen)? ....... ano ne

19. Byl(a) jste v Uzkém kontaktu (rodina, pohlavni styk) s nemocnym s infekeni
Zloutenkou, AIDS, jinym infek&énim onemocnénim nebo s nitroZilnim uZivatelem
0] 700 7 PP > g 0 X o=
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20. Pobyval (@) jste mimo Evropu (zefménav exotlckych oblastech tropu nebo

subtrop)?........ ..ano ne
Kde? (i kratkodobe turlstlckypobyt) .
21. Pro Zeny: Bylajste v poslednim rocenebolstetehotna? Y - 4 (0 o [=)

ODBERY KRVE V MINULOSTI
22. Darujete krev nebo jeji slozky poprvé (pokud ano, otédzky 23 a 24 nevypliuijte)

..ano ne

23. Mel(a) jstepo mmulem odberu zdravotnl kompllkam (napr mdloby, kolaps Vetsi
hematom, .)?............. P ..ano ne
24, Chodltedarovatldouneho zdravotnlckeho zarlzenl? P - 10 (0 N =3

25. Byl(a)jstenekdy odmltnut(a) jako darcedarkyne krve?..........ocoe e ie@n0 NE

PRODELANE CHOROBY — ANAMNEZA (od narozeni do dneiniho dne)

26. Infekeni Zloutenka, HIV infekce (AIDS), infekce virem HTLV /11, pohlavni nemoc
(syfilis, kapavka), tuberkul6za, jiné pienosné nemoci (inf. mononukledza, klistova
encefalitida, bruceldza, tularémie, toxoplazmdza, listeridza, borelibza, malarie,
babesi6za, Ielshmanlaza(KaI&Azar) Chagasova choroba, Q horecka, tyfus

paratyfus, g.)... . ..ano ne
27. Nemoci srdce, nemoci cev, vysoky nebo nlzky krevnl tlak ........................ ano ne
28. Nemoci krve (chudokrevnogt, krvécivost, polycytemie, thalassemie, g.)........ ano ne
29. Nemoci zaZivaciho traktu (viedova choroba, zanéty slinivky, stieva, @.).......ano ne
30. Nemoci Zlaz s vnitini sekreci (cukrovka, poruchy metabolismu, &itné ZI&za)...ano ne
31. Nemoci ledvin (zénéty, kameny, kolika, gj.)... . ...ano ne

32. Nemoci dychacich organi (astma, rozedma pllc chronlcky zanet prudusek) .ano ne
33. Nemoci kosti a kloubt (zanety kloubii, revmaticka horecka, osteomyelltls) .ano ne

34. Né&dorové onemocnéni. . - ...ano ne

35. Nemoci nervové soustavy nemoci oka, psychlcka onemocnéni (krecove stavy
epilepsie, roztrousena sklerdza, deprese, psychoza, g).)... . ..ano ne

36. Operace avsechny VétSi Urazy; transplantace; transfuze krve (veetne transfuze ve
Velké Britanii)... ..ano ne
Jaké, kdy: . e

37. BylaVéam |mplantovana tvrda plena mozkova, rohovka nebo udni bublnek?....ano ne

38. Alergie, poruchy |mun|ty, kozni onemocnéni.. ..ano ne
Jaké?... .

39. Bylou Vas nebo % rod| né zusteno onemocnéni Creutzfeldt Jakobovou
chorobou?........ ..ano ne

40. Uzival(a) jste nekdy nasleduum Ieky |sotret|n0|n(napr Accutane) etretlnate (napf.
Tegison), aciretin (napt. Neotigason), finasteride (napt. Proscar, Propema)

dutasterid (napt. Avodart), g.2......... ..ano ne
41. Byl(a) jste nekdy Ié&cen(a) rustovym hormonem nebo extraktem hypofyzy ...... ano ne
42. Byl(a) jste nekdy 1écen(a) pro alkoholismus nebo I1é&kovou zavislost?........... ano ne
43. Uzival(a) jste nekdy drogy (zejména nitroZilni apllkace)? - 10 o N ¢ (=)
44. Narodil(a) jste se nebo Zil(a) jste v zahranic¢i?..........ccccoevv i vieeecenn..@N0 NG
Kde?...
45. Pobyval (a) jstev obdob| 1980— 1996 cel kem dele nez 6 mésicu ve VeI ke Brltanu
nebo Francii 2.......... . ..ano ne

46. Méate zaméstnani nebo konlckase zvysenou teleﬁnou zate2| nebo naroky na
pozornost? (tidi¢ z povolani, pilot, préce ve vyskach, horolezectvi, potapeni)..ano ne
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Stvrzuji, Ze jsem nezamléel(a) zadné zavaZzné skuteénosti a vdechny infor mace,
které jsem poskytl(a), jsou dle mého nejlepsiho védomi a svédomi pravdive
(zamléeni skuteénosti, které mohou ohrozit zdravi nebo Zivot piijemce transfuze,
je zakonem pogtizitelné).

Sezndmil(a) jsem se s, Poucenim darce krve* a jeho obsahu rozumim.
Ve smyslu znéni ,, Pouceni darce krve' se povazuji se za vhodného dérce, jehoz
krev neohrozi zdravi piijemce.

Byl(a) jsem poucen(a) o prubéhu odbéru a rizicich s nim spojenych a s odbérem
souhlasim. Byl(a) jsem poucen(a) o tom, Ze mam pravo klést otézky tykajici se odbéru a
pravo kdykoliv od odbéru ustoupit. Potvrzuji, Ze na kazdou poloZenou otazku jsem
dostal(a) uspokojivou odpovéd’. Byl(a) jsem poucen(a) o moznosti diskrétniho
samovylouceni.

Souhlasim s tim, aby moje krev byla vy3ettena vSemi potiebnymi testy, véetné testu
na AIDS, a jegji vzorky byly uchovévény pro pripadné dodatecné vySetieni krvi
prenosnych infekci. Souhlasim s tim, aby v pripadé nevyhovujicich vysledka byla
odebrané krev pouZitav rdmci zdravotni pé&te k jinym nez transfiznim Gcelam.

Byl(a) jsem poucen(a), Ze v pripadé nevyhovujicich laboratornich vySetieni budu
informovén(a). Prohladuji, Ze neprichazim darovat krev za Gcelem vySetieni na AIDS.

Beru na védomi, Ze nefméné 30 minut po odbéru bych mél(a) odpocivat a teprve
poté se aktivné Ucastnit silni¢niho provozu.

Souhlasim s tim, Ze mé osobni Udaje a Udaje o mém zdravotnim stavu budou
evidovany pri dodrzovani povinné micenlivosti dle platného zaékona a pii dodrZovani
zésad |ékarského tajemstvi budou vyuzivany v rdmci transfazni sluzby (napt. referenéni
laboratore pro infekéni choroby, registr vyrazenych darca krve, registr dérca krve se
vzacnou krevni skupinou, gj.) av ramci vyuky studentti ve zdravotnictvi.

Souhlasim s tim, Ze mé osobni Gdaje budou sdéleny subjektim CCK pro potieby
ocenovani darca.

Souhlasim s tim, aby Iécivé pripravky, vyrobené z mé krve (nebo plazmy), byly
pouzity v souladu s medicinskymi, etickymi a humanitarnimi principy k lé&sbeé
nemocnych v ramci platné legislativy pouze v piipadé, Ze budou vyhovovat
pozadavkim na jejich bezpecnost a jakost. V piipadé vzniku prebytku vyrobenych
lésivych pripravka v CR souhlasim s jejich vyvozem za Géelem lé&by nemocnych v
jinych zemich.

Datum ......cccoovvviiiiiie e POAPISAArce ..o

VYHODNOCENI DOTAZNiIKU OSOBOU ODPOVEDNOU ZA PROPUSTENI
DARCE K ODBERU

Vyhovuje - Nevyhovuje

O] (0
Datum.............oceceevvvvnveennnn..... Podpis odpovédné osoby ........................

http://www.fno.cz/kliniky/kce/pdf/dotaznik_pro_darce krve.pdf

58


http://www.fno.cz/kliniky/kce/pdf/dotaznik_pro_darce_krve.pdf

