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Anotace

Tématem mé bakalarské prace je ,,Darcovstvi krevni plazmy z pohledu studentti vysokych
Skol“. Teoreticka c¢ast obsahuje vymezeni pojmu krev a krevni plazma, jeji slozeni
a pripravky zni zpracovavané pro terapeutické ucely. Dale zde popisuji darovani krevni
plazmy a stim souvisejici legislativni opatfeni. V neposledni tadé se zde dotykam

1 specifikace osobnosti darci.

V praktické ¢asti jsou prezentovany vysledky vyzkumu, ktery probihal formou dotaznikového
Setfeni a byl zaméfen na zastoupeni darcti krevni plazmy mezi studenty vysokych skol, jejich
postoje ke komer¢nimu darovani krevni plazmy, dodrzovani doporu¢eného rezimu darci a na

jejich motivaci k darcovstvi.
Kli¢ova slova

Krevni plazma, darovani krevni plazmy, studenti vysokych $kol, postoje darci.

Summary

The topic of my Bachelor’s dissertation is "Donating blood plasma from the perspective of the
university students”. The theoretical section deals with the definition of blood and blood
plasma, its composition and blood products processed for therapeutic purposes. Additionally,
in this part of my thesis, | describe donation of blood plasma and related legislative measures.

I also remark specifications of donors’ personalities here.

The practical part introduces the results of research carried out through a questionnaire survey
and focused on the representation of plasma donors among university students, their attitudes
to commercial plasma donation, adherence to the regime recommended for donors and their

motivation to donate.
Keywords

Blood plasma, plasma donation, university students, attitudes of donors
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Uvod
,,Neni dar jako dar a neni darce jako darce* (Jaro Kiivohlavy, 2007, str. 20).

Krevni plazma je pro zivot nezbytnou slozkou krve. Diky dokonalejSim diagnostickym
a terapeutickym moznostem se zvySuje frekvence jejiho vyuziti, a proto je dnes nedilnou
soucasti mediciny. Je nutné ji vSak odebirat od dobrovolnych dércli, nebot’ ji neumime

synteticky vyrobit.

V soucasnosti je mozné darovat krev, krevni plazmu, kostni dien, ledvinu, sperma atd.
Vétsinou jsou tyto ¢iny zalozeny na solidarité a nezi$tné pomoci. Pfesto se konzum a trzni
hospodaistvi promitd i do mediciny a pojeti zdravi. Z téchto diivodi vyvstava otdzka, zda
zvySujici se komer¢ni z4jem o déarce krevni plazmy neni na tkor bezplatnych darci.
Poslednich né&kolik let dochazi v Ceské republice k nartistu soukromych center pro odbér
plazmy (plazmafereticka centra), které darcim za odbér plati. Diky tomu se z odbéra krevni
plazmy stava byznys pro specializované firmy a moznost ptivydélani si v relativné rychlém
Case a relativné bez namahy. Tyto protiklady solidarity a konzumu mé vedly k otazce kdo a
pro¢ se stava darcem krevni plazmy s finanéni odménou a zda si darci uvédomuji rizika
odbéru. Divodem, pro¢ jsem se zaméfila na studenty vysokych $kol, byl fakt, ze vétSina
komer¢nich plazmaferetickych center vznikd ve méstech, kde sidli i univerzity (Statni ustav

pro kontrolu 1é¢iv, 2012).

Informace o této moznosti darovani zminéné slozky krve jsou dostupné z mnoha zdroju.
Malokde jsou vSak uvedena rizika pro darce, pfedevSim pokud nedodrzuji doporuceny rezim.
Z téchto davodi jsem se chtéla pokusit ucelit informace o krevni plazmé, jejim zpracovani
a vyuziti, darovani a s tim i 0 souvisejicich legislativnich opatieni v CR. V souvislosti s tim

jsem se snazila popsat osobnost darce z psychologického hlediska.



Cile prace

V roviné teoretické:

1
2
3.
4

Shrnout informace o krevni plazmé a ptipravcich z ni ziskdvanych.
Popsat princip odbéru a zasady darovani krevni plazmy.
Shrnout opatieni tykajici se darcovstvi krevni plazmy v Ceské republice.

Popsat osobnost darce krevni plazmy.

V roviné empirické:

1.

Zjistit Cetnost vyskytu darct krevni plazmy ve sledovaném vzorku student vysokych
Skol, jejich rozvrstveni z hlediska pohlavi, véku a studijniho oboru.

Zjistit, co je nejsiln€j$i motivaci ve sledovaném vzorku respondentti k darcovstvi
krevni plazmy.

Zjistit, jak ¢asto chodi sledovany vzorek respondentti darovat krevni plazmu.

Zjistit, jak darci subjektivné hodnoti mnozstvi a kvalitu informaci poskytnutych
zdravotniky.

Zjistit, do jaké miry darci dodrzuji doporuceny rezim.
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I. TEORETICKA CAST

1 Krev

vvvvvv

neprahlednd, vazka tekutina. Jednd se o zivotn¢ dulezitou suspenzi bunécnych elementi
(krevnich desticek, bilych a Cervenych krvinek) rozptylenych v plazmé. Krev se neustale
obnovuje a jeji objem je asi 7 - 10 % celkové télesné hmotnosti ¢lovéka, coz je ptiblizné
4,5 - 6 litrii této nezbytné tekutiny u dospélé osoby. Celkové mnozstvi krve u Zen je nizsi,
nebot’ maji mensi hmotnost. Lidska krev koluje v cévnim systému, v némz je pohanéna

pomoci srde¢ni pumpy (Trojan a kol., 2003; Dylevsky, 2009; Kapounova, 2007).

1.1 Funkce a slozeni krve

Latky pfijaté potravou jsou Stépeny v travicim systému, vstiebany a krevnim ob&hem
rozvedeny do télesnych organt a tkani, z nichz krev odnasi zplodiny metabolismu (latkové
pfemény uvnitf organismu) do pfisluSnych eliminac¢nich organt (ledviny, plice a kuze).
Krevnim obc¢hem je déle transportovan kyslik a oxid uhli¢ity, véazany na krevni
barvivo — hemoglobin. Dulezity je rozhodujici hemostaticky vliv (vliv na zastavu krvaceni),
podil na udrzeni stalé télesné teploty a na obranyschopnosti organismu. Ddle transportuje
hormony a vitaminy, ¢imz se ucastni latkového fizeni organismu (Dylevsky, 2009;

Kapounové, 2007; Vokurka, Hugo a kol., 2004).

Krev se sklada z tekuté slozky (plazmy) a krevnich elementii (¢ervené a bilé krvinky, krevni
desticky). Erytrocyty (Cervené krvinky) jsou bezjadernd téliska, kterd prostrednictvi
hemoglobinu transportuji kyslik a oxid uhli¢ity. Leukocyty neboli bilé krvinky jsou, diky
tvorb& protilatek a ptimou likvidaci bakterii, nedilnou sou¢éasti imunitniho systému. Dalsi
Z krevnich bunék jsou trombocyty (krevni desticky), které jsou sou€asti mechanismu srazeni

krve a zastavy krvaceni (Kapounova, 2007).

1.2 Transfuze

»Krevni transfuze je prevod transfuznich pripravkii a krevnich derivatii od zdravého clovéeka
(darce) do organismu nemocného (prijemce)” (Kelnarova a kol., 2009, str. 47). Pojem

transfuze pochazi z latinského slova transfuzio, jehoZ vyznamem je miSeni nebo prelévani.
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Prvni zminky o krevnich pfevodech jsou datovany od 17. stoleti, avSak krev byla povazovana
za posvatnou tekutinu jiz od pocatku déjin. Nejprve byla prevadéna jak zvireci, tak lidska
krev a téméf vzdy byla nasledkem smrt. DileZitym meznikem se stal objev krevnich skupin
pocatkem 20. stoleti, na kterém se podilel 1 ¢esky lékat Jan Jansky. V prvnich dekadach
tohoto stoleti se vSak provadély pouze tzv. pitimé transfuze. V soucasnosti jsou provadény
pouze nepiimé transfuze, které se uzivaji jako léCebnd metoda, nahrazujici chorobné
zmeénénou nebo ztracenou krev, piipadn¢ dodavajici nékteré potiebné latky. Mnozstvi
transfuzniho ptipravku se v soucasnosti udava bud’ v transfuznich jednotkach (TU) nebo
Vv jednotkach terapeutickych (u trombocytl). Objem jedné transfuzni jednotky se pohybuje
mezi 170 - 270 ml erytrocytového koncentratu nebo Cerstvé zmrazené plazmy. Pfi aplikaci
krevnich ptipravki je dalezitd kompatibilita (slucitelnost) krevni skupiny a Rh faktoru déarce
s ptijemcem. Pokud se aplikuje mrazena plazma, pak musi souhlasit pouze krevni skupina

(Kapounova, 2007; Kelnarova a kol., 2009).
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2 Krevni plazma

Termin plazma pochazi z feckého slova plassein, které znamena tvofit. Jde o naZloutlou,
tekutou slozku krve, obsahujici anorganické a organické latky. Jeji objem u dospé€lého
¢loveka je asi 2,8 az 3,5 litru, coze je ptiblizn€ 25 % extraceluldrni (mimobunécné) tekutiny.
Podil plazmy z celkové télesné hmotnosti ¢lovéka ¢ini cca 5 %. Jeji pH se pohybuje
vV rozmezi 7,36 - 7,44 a je pomérn¢ stabilni, osmolarita (mnoZstvi osmoticky aktivnich latek
v 1 litru rozpoustédla) se nachazi mezi 280 — 300mOsml/I (Langmeier a kol., 2009; Trojan
a kol., 2003; Mourek, 2005; Pecka, 2002; VVokurka, Hugo a kol., 2004).

2.1 Slozeni krevni plazmy

Na jejim sloZeni se z nejvétsi ¢asti podili voda, a to z91 - 92 %, zbylych 8 - 9 % tvofi
rozpusténé organické a anorganické latky. Ve srovnani s intersticidlni tekutinou, tj. ,,tkarnovy
mok, vznikajici filtraci plazmy z krevnich kapilar* (Mokurka, Hugo a kol., 2004, str. 206),
obsahuje plazma o néco vice jednomocnych kationti a méné aniontti (Langmeier a kol., 2009;

Trojan a kol., 2003).

2.1.1 Anorganické latky

Anorganické latky jsou slozky krevni plazmy (KP), které dale délime podle naboje, ktery
nesou, na kationty a anionty (Langmeier a kol., 2009;).

S 24

e Sodik (Na) — jeho fyziologicka koncentrace je 137 - 146 mmol/l, jedna

vvvvvv

osmotického tlaku, objemu KP a pH extracelularni tekutiny.

e Draslik (K) — za normalnich podminek se jeho hladina pohybuje mezi
3,8 - 5,0 mmol/l, je hlavnim kationtem intraceluldrni tekutiny a je dilezity pro

excitabilitu (vzruSivost) bunék.

e Viapnik (Ca) — fyziologicky je obsazen v koncentraci mezi 2,0 - 2,75 mmol/l.
Z nejvetsi ¢asti, asi 50%, se vyskytuje v KP ionizovany, dale je navazany na albumin

nebo ve formé sloucenin s anionty. Vapnik je nezbytny pro hemokoagulaci (srdZeni
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krve), nervosvalovy pienos, stazlivost srde¢niho svalu, ovliviiuje propustnost
plazmatickych membran a je zakladni stavebni slozkou kosti a zubl (Langmeier

a kol., 2009; Trojan, 2003).

e Hoicik (Mg) — jeho normalni hladina se pohybuje mezi 0,66 - 0,96 mmol/l.
Ma tlumivé u¢inky na nervovy systém a je dilezity pro aktivitu enzymii (Trojan a kol.,

2003; Mourek, 2005; Vokurka, Hugo a kol., 2004).

24

e Chloridy — v koncentraci 113 - 131 mmol/l se spolu se sodikovym kationtem podili na
udrzovani osmolarity, stalého objemu a pH extracelularni tekutiny. Je také nutny pro

tvorbu kyseliny chlorovodikové (HCI) a Zalude¢ni St'avy.

e Hydrogenkarbonat — jeho fyziologicka hladina je 22 - 26 mmol/l. Je soucasti
transportniho systému oxidu uhli¢itého a naraznikového systému nutného pro udrzeni

pH extracelularni tekutiny. Snadno zanikd a snadno se vytvati (Langmeier a kol.,
2009; Trojan a kol., 2003).

Ostatni anorganické latky jsou obsazeny pouze v malém mnozstvi. Radi se sem anorganicky
fosfor, zelezo, které je nezbytné pro tvorbu hemoglobinu v kostni dfeni, jod, dulezity k tvorbé
hormont §titné zlazy nebo méd’, nezbytnad pro krvetvorbu a je soucast nékterych enzymu

(Langmeier a kol., 2009; Trojan a kol., 2003).

2.1.2 Organické latky

Na prvnim misté zorganickych latek jsou plazmatické bilkoviny (proteiny), jejichz
koncentrace se pohybuje mezi 65 - 85 g/l, v celé plazmé jich je tedy kolem 200g. Plazmatické
bilkoviny délime na albuminy, globuliny a fibrinogen (Langmeier a kol., 2009; Mourek,
2005).

e Albuminy — jsou z plazmatickych bilkovin zastoupeny v nejvét§im mnozstvi, tedy
piiblizné ve 42 g/l. Vytvafi se v jatrech a jsou nezbytné pro udrZeni onkotického tlaku,

transport nékterych hormont, mastnych kyselin, bilirubinu a 1éka.

e Globuliny — vytvareji se v lymfatické tkani a v plazmé se vyskytuji vcca 26 g/l
Nejvetsi ¢ast z nich tvofi imunoglobuliny (asi 15 - 16 g/1), ktefi jsou nositeli protilatek,

schopnych zneskodnit cizorodé latky pronikajici do organismu.
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e Fibrinogen — tvoii se, stejn¢ jako albuminy, v jatrech. Jeho fyziologicka hladina jsou
4 g/1. Je nezbytny pfii srazeni krve — pii poranéni cévy se uvolni enzymy, nezbytné pro
pfeménu fibrinogenu na fibrin, ktery je nutny pro zaceleni porusené cévni stény

(Kapounova, 2007; Trojan a kol., 2003 Mourek, 2005).

Dalsi vyznamnou organickou latkou, ktera je pfendsena plazmou, je glukéza (jednoduchy
cukr). Jeji normalni hladina, resp. glykemie, se pohybuje mezi 4,4 - 5,5 mmol/l, a jde o hlavni
energeticky substrat organismu. Krom¢ glukézy obsahuje plazma napt. laktat (sal kyseliny
mlécné, vznikajici pii metabolismu cukrii bez pfitomnosti kysliku) ¢i transportuje lipidy

(tuky)(Mourek, 2005; Kapounova, 2007; Vokurka, Hugo a kol., 2004).

Hladina lipidi v krvi se pohybuje v rozmezi 4,0 - 9,0 g/l a odviji se od obsahu tukii v potraveé.
Cirkulujici tuky se vyskytuji v nékolika forméach. Dulezitym energetickym substratem jsou
neesterifikované mastné kyseliny. DalSim vyznamnym lipidem je cholesterol. Je to latka
nezbytna pro tvorbu a obnovu bunécnych membran a k syntéze steroidnich hormont. Jeho
hladina, kterd by u dospélého clovéka neméla piesdhnout 5,2 mmol/l, je dilezitym
ukazatelem aterosklerotickych zmén, nebot’, pti prebytku, se velmi snadno uklada v cévach.
Dale mohou byt tuky transportovany ve vazbé na proteiny, jako tzv. lipoproteiny,
které se dale déli, podle jejich denzity (hustoty), na HDL (high denzity lipoproteins) a LDL
(low denzity lipoproteins). HDL pftinaSeji cholesterol z periferie do jater, ¢imz snizuji riziko
ateroskler6zy, naopak LDL transportuje cholesterol do periferie a tim podporuje jeho ukladani

(Mourek, 2005; Vokurka, Hugo a kol., 2004).
2.2 Plazmaferéza

2.2.1 Vznik plazmaferézy

Vlastni pojem plazmaferéza pochézi z feckého slova aphairesis znamenajiciho odnéti. Tento
termin jako prvni pouzil vV roce 1914 John Jacobs Abel, ktery ho popisoval jako odstranéni
plazmy a navraceni zbyvajicich komponentd zpét darci. J. J. Abel popsal techniku
plazmaferézy jako hodnotny léCivy pfipravek u toxemie (pfitomnost jedi produkovanych
bakteriemi pii infekcich) psi po nefrektomii (chirurgickém odstranéni ledviny), predvidal
vsak jeji dalsi vyuziti. V roce 1952 Grifols-Lucas popsal pouziti manualni plazmaferézy pti
1é€be pacientl s hypertenzi. Zaroven zaznamenal pravdépodobné prvni placebo efekt (efekt

terapie, kterda nema ucinek na danou chorobu, ale pacientovi se ulevi, nebot 1éku vé&fi)
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u terapeutické aferézy. Stale vSak trvala obava z kontaminace bakteriemi a pyrogeny.
Se zavedenim sterilizace, jednordzovych, propojenych plastovych vakd se plazmaferéza stala
relativné€ bezpecnou a jednoduchou (Klein a Anstee, 2005; Ptak, 2003; Vokurka, Hugo a kol.,
2004).

2.2.2 Plazmaferéza dnes

Plazmaferéza se tadi mezi aferézy (sjejichz pomoci se separuji casti krve), jednd se
o pristrojovy zptisob odbéru krevni plazmy. Z plné krve se pomoci centrifugace oddéli krevni
plazma od ostatnich krevnich komponentli, které jsou vraceny darci. Plazmaferézu
rozliSujeme manualni a pfistrojovou. Pfi manualni se pouzivaji vakové systémy. Darci je
odebrano 500 ml krve, centrifugaci se odd¢li plazma, ktera se pietlaci do sbérného vaku a
erytrocyty se darci vrati. Zaroven je darci doplnéno odebrané mnozstvi KP fyziologickym
roztokem (roztok majici pfiblizné stejnou osmolaritu jako KP). Cely cyklus se opakuje,
hovotime tedy o dvoji plazmaferéze. Pfistrojovd se provadi pomoci specidlniho
pfistroje — separatoru plazmy. Tyto separdtory funguji bud’ na principu centrifugace, nebo
filtrace. Mohou vsak oba principy kombinovat (Hammerschmiedtova, 2007; Kasparova a

Burdova, 2009; Kubisz a kol., 2006; Vokurka, Hugo a kol., 2004).

Mnozstvi odebrané plazmy se stanovuje podle pohlavi, vySky a télesné hmotnosti. Celkové
mnozstvi pii jednom odbéru, bez protisrazlivého roztoku, by nemélo byt vyssi nez 750 ml
a zaroven by nemélo presdhnout 16 % celkového objemu krve déarce. Pokud je odebrané
krevni plazmy vice nez 650 ml (bez protisrazlivého roztoku), méla by byt poddna ndhrada
plazmy do krevniho ob&hu darce. Odbér je moZné provadét ve ctrnactidennich intervalech.
MnozZstvi odebrané krevni plazmy od jednoho dérce, béhem dvanacti mé&sicli, vSak nesmi
pfesahnout 25 litrd (Plasmaferetické centrum, 2009; Spolecnost pro transfuzni lékatstvi

2011).

Plazmaferéza se kromé ucelu darovani uziva i k terapeutickym tc¢eliim napft. v nefrologii. Jeji
indikaci jsou zavazné intoxikace (napt. muchomurkou zelenou), jaterni selhdni atd. Jedna se
o lécebny zakrok, kdy se z krve odstranuji Skodlivé latky vazané na plazmatickou bilkovinu,
které organismus neni schopen vyloucit. Pacientovi je pii této proceduie vymenéno
100 - 150 % KP a nasledné je tento objem substituovan albuminem nebo krystaloidnimi
roztoky (napft. fyziologicky roztok, Ringertv roztok 1/1). Obvykle je tento druh plazmaferézy

indikovan ob den, 5 - 10krat. Pacient musi mit zarovenn nastavenou antikoagulacni 1écbu
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a vzdy pted a po tomto vykonu ma mit provedend ordinovana laboratorni vySetfeni (napt. KO,
albumin, INR, atd.). Vyménna plazmaferéza se vyuzivd i u neurologickych onemocnéni,
jedna se vsak o léCbu paliativni (zmiriiujici obtize, nikoli odstranujici pfi¢inu onemocnéni),
nikoli kauzalni (1écba zamétena na pricinu onemocnéni). Indikaci miize byt napt. myasthenia
gravis, které se projevuje zvysSenou svalovou slabosti a progreduje az do neschopnosti
pohybu. I zde se dopliuje objem KP krystaloidnimi nebo koloidnimi roztoky
(napf. albuminem), frekvence plazmaferézy se pohybuje mezi 3 - 5 terapiemi provadénymi
od den a opét je nutna antikoagulaéni 1é¢ba pacienta a vhodny Zilni ptistup. Mezi komplikace,
které se mohou, po tomto vykonu objevit se fadi napt. hypokalcémie (snizena hladina kalcia v
krvi), hypotenze (snizeny krevni tlak), hypotermie (snizena télesna teplota) atd.
(Hammerschmiedtova, 2007, Ptak, 2003; Vokurka, Hugo a kol., 2004).
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3 Pripravky z krevni plazmy

Odebrand plazma se bud vyuziva pifimo, jako tzv. Cerstvd zmrazend plazma, ze které
se vyrabi krioprecipitat, nebo se primyslové zpracovava na jednotlivé bilkovinné soucasti,
tzv. krevni derivaty. Mezi obecné indikace krevni plazmy patii doplnéni krevniho objemu
pii krvaceni nebo substituce (nahrazeni) chybéjicich koagulacnich (srazecich) faktort

(Ustiedni vojenska nemocnice Praha, 2009; Marek a kol., 2010; VVokurka, Hugo a kol., 2004).

3.1 Cerstva zmraZena plazma

Cerstva zmrazena plazma (CZP) se ziskava bud’ z plazmy odebrané pii aferéze, nebo z plné
krve darce. Obsahuje normalni hladiny koagula¢nich faktord, albuminu i imunoglobulinu.
Objem jedné konzervy CZP je 200 - 300 ml. Optimalni teplota pro jeji skladovani se
pohybuje od -25°C a méné. Expirace (doba pouzitelnosti) se odviji od teploty skladovani.
Dale je dilezité, aby byla zamrazena maximalné do 6 hodin po odbéru, tim je zajiStén spravny
obsah srazecich faktora (geclové, 2002; Kubisz a kol., 2006; Marek a kol., 2010; Vokurka,
Hugo a kol., 2004).

Indikaci k podani CZP jsou velké krevni ztraty, poruchy krevni srazlivosti (napf.
u onemocnéni jater), pti predavkovani Warfarinem (antikoagulantium neboli 1€k tlumici
srazeni krve) nebo pfi rozsahlych popéleninach. Pfed pouzitim se plazma rozmrazuje ha
transfuznim oddéleni, pii teplot¢ 30°C az 37°C. Poté by méla byt do 6 hodin pouZita.
RozmraZenou KP plazmu neni moZné opétovné zmrazit. Pfi podani pacientovi je nutna
kompatibilita krevni skupiny darce s pfijemcem. Rh faktor v tomto piipad€ neni rozhodujici

(Kelnarova a kol., 2009; Seclova, 2002; Vokurka, Hugo a kol., 2004).

3.2 Krioprecipitat

Krioprecipitat se ziskdva z Cerstvé zmrazené plazmy na transfuznim odd¢leni. UZiva se hlavné
k terapii von Willebrandovy choroby, coZ je dédi¢né onemocnéni krve, postihujici jak muze,
tak zeny. Dochazi pii ném K poruse srazeni krve v disledku odchylky von Willebrandova
faktoru, ktery je nutny pravé pro stavéni krvaceni. Krioprecipitdt 1ze pouzit i k [écbé
nezvladnutelnych sepsi jako zdroj fibronektinu (vazebné mezibunééné bilkoviny). Dnes

vV

a kol., 2010; Kubisz a kol., 2006, Marek a kol., 2010; Dylevsky, 2009).
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3.3 Krevni derivaty

,,Jsou to priumyslové vyrabéné koncentrdty plazmatickych bilkovin* (Kubisz a kol., 2006,
str. 226). K vyrob¢ se vyuziva fyzikalné-chemickych postupii, za nichz dochazi k oddéleni
a koncentraci bilkovin krevni plazmy. Dale, k inaktivaci vird, jsou pouzivany chemické,
tepelné postupy a jejich kombinace. Tim je docilena bezpec¢nost z hlediska prenosu infekci.
Mezi derivaty krevni plazmy fadime Albumin, Imunoglobuliny, Koncentraty koagulacnich

faktort, Lidsky fibrinogen a Antitrombin III (Kubisz a kol., 2006; Kelnarova a kol., 2009).

3.3.1 Albumin

Je pfipravovan jako roztok lidského albuminu 5% a 20%. Indikaci aplikace jsou napf. velké
krevni ztraty nebo vaznd onemocnéni jater nebo ledvin. Pii podéani je nutné brat v uvahu
rychlé unikani albuminu z cévniho fecisté, a tim i jeho piechodny ucinek (Kelnarova a kol.,

2009; Marek a kol., 2010; Kubisz a kol., 2006).

3.3.2 Imunoglobuliny

Tyto ptipravky se vyrabi z krevni plazmy odebrané od 2000 az 5000 darcti KP a obsahuji
Siroké spektrum protilatek. Podavaji se pii tézkych infekcich, k 1é€bé autoimunitnich chorob,
to jsou onemocnéni, kdy je ¢innost imunitniho systému zaméfena proti vlastnim tkdnim,
napf. sclerosis multiplex, neboli roztrousenou mozkomisni skleréozu (zanétlivé onemocnéni
CNS - centralniho nervového systému). Dnes jsou moderni terapii tzv. systémovych
onemocnéni (zanétlivé choroby postihujici struktury jednotlivych télesnych systémil).
Ptikladem je imunoglobulin proti tetanu nebo hepatitidé B (Kelnarova a kol., 2009; Marek a
kol., 2010; Ferencik a kol., 2005; Vokurka, Hugo a kol., 2004).

3.3.3 Koncentraty koagulaénich faktori

Jedna se o ptipravky obsahujici srdzeci faktory, které jsou urcéené k intraven6znimu podéani
a diky vyuziti né€kolika metod (napt. para, filtrace, zafeni apod.) jsou zbaveny
choroboplodnych zarodkd. Vyuzivaji se k 1écbé nékterych ziskanych poruch hemostazy,
faktor VIII a IX jsou nenahraditelnymi 1éky terapie vrozené krvacivosti — hemofilii. Lidsky
fibrinogen se uziva pii ziskaném nebo primarnim deficitu fibrinogenu. Antitrombin 11l se
pouziva kterapii ziskanych poruch krvacivosti a pifi vaznych gynekologickych ¢i

chirurgickych stavech (Kelnarova a kol., 2009; Kubisz a kol., 2006; Marek a kol., 2010).
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4 Darcovstvi

Evropskym parlamentem a Radou je ustanoveno, ze kazdy darce krve a krevnich derivati
musi byt vySetfen a musi snim byt proveden pohovor pro ziskdni informaci o jeho
zdravotnim stavu a z diivodu jeho pouceni. Na zakladé toho se dale posuzuje jeho zptsobilost
k odbéru. Divodem je zabranéni poskozeni darce odbérem, piipadné piijemce 1é¢ivym
piipravkem z krve nebo krevni slozky darce. O rozhodnuti zptisobilosti k odbéru rozhoduje
povéieny zdravotnicky pracovnik, ktery posuzuje zdravotni stav, anamnézu a vysledky
vySetfeni ptipadného darce (Spolecnost pro transfuzni 1€katstvi, 2011; Smérnice Evropského

parlamentu a Rady, 2003).

U darce krve nebo krevnich slozek je nutnosti adekvatni kontakt. Osoby, se kterymi ho neni
mozné navazat z jazykovych nebo jinych diivodu, nelze pfijmout k odbéru. S tim souvisi
vyplnéni souhlasu dérce s odbérem. Podminkou u cizinct, kteti chtéji darovat KP je zdravotni
pojisténi a povoleni k dlouhodobému pobytu v CR (Spoleénost pro transfuzni lékafstvi,

2011).

Vsem potencionalnim darciim jsou vySetfeny a vyhodnoceny fyziologické funkce a sledované
krevni hodnoty (viz Tab. 1). Déle se zhodnoti stav zil, zda jsou viditelné a dostatecné silné,
pozornost je vénovana také jeho konstituci, tirovni hygieny, piipadné cyanodze, Zloutence
¢i zndmkdm intoxikace. Povinné je také sledovani ockovani darch, uzivani 1€kii, obdobi
t€hotenstvi, laktace, rizikového chovani, vyskytu neinfekénich a infekénich onemocnéni,
které rozhoduji o docasném nebo trvalém vylouceni moznosti darcovstvi (viz Tab. 2).
U kaZzdého darce je povinnost ovéfit, zda neni evidovan v Narodnim registru vyfazenych
darcti. Kontrola se provadi bud’ pied odbérem, nebo pted propusténim piipravku. Pokud je
darce v registru evidovan, nesmi se pfipravek z jeho krve propustit k transfuzi (Spole¢nost pro

transfuzni Iékatstvi 2011; KaSparova a Burdova, 2009).
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Tab. 1 Tabulka télesnych a krevnich kritérii pro uznani zpusobilosti darce k odbéru krevni

plazmy (Spolecnost pro transfuzni lékatstvi, 2011, s. 1 - 2; KaSparova a Burdova, 2009,

s. 40).

VHODNY DARCE
KRITERIUM POZADOVANA HODNOTA
vek 18 - 65 let
Télesna hmotnost 50 kg a vice
e systolicky max. 180 mmHg
diastolicky max. 100 mmHg
P 50 - 100/min., pravidelny
Télesna teplota afebrilni
vzdalenost bydlisté do 200 km od plazmacentra
KREVNI UKAZATELE POZADOVANA HODNOTA
: 7: vy$si nebo roven 125 g/l
hemoglobin
M: vys§i nebo roven 135 g/l
hematokrit £:0.38 11
M: 0,40 1/1
celkova bilkovina Vyssi nebo rovna 60 g/l
erytrocyty bez patologického ndlezu
trombocty bez patologického nalezu
Syfilis, HIV, HBSAG, .
Anti-HCV negativni
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Tab. 2 Tabulka zdravotnich kritérii pro docasné nebo trvalé vylouceni z darovani KP

(Kasparova a Burdova, 2009, s. 40).

OCKOVANT{

Hepatitida B

3 tydny po ockovani

TBC, zardénky, spalnicky, pfiusnice, plané

nestovice, tyfus, Zlutd zimnice, cholera,
BCG, oralni polio

4 tydny po ockovani

Tetanus, zaskrt, polio, chiipka, klist.
Encefalitida, hepatitis A, cholera, tyfus,
vzteklina, hemofilus,
mening. Meningitida

48 hodin po ockovani pokud nebyla reakce
na ockovani a darce se citi zdrav

Vzteklina (postexpozicn¢)

12 mésicu

INFEKCNI O

NEMOCNENI

HIV, HBV, HCV, lepra, syfilis

trvalé vylouceni

Antropozoonozy

2 roky po uzdraveni

Hepatitis A, inf. Mononukledza,

klist'. Encefalitida, kapavka, sepse

1 rok po uzdraveni

Borelioza 6 mésict po nemoci + negativni IgM
Kousnuti klistétem 4 tydny po kousnuti
DALSI
o Vylouc¢eni béhem gravidity a 6 méesici
Gravidita
po porodu
Vylouceni béhem laktace a 1 mésic
Laktace

po ukonceni

Uzivani alkoholu a drog

trvalé vylouceni

Rizikové chovani, muzska homo/bisexualita,
prostituce

trvalé vylouceni
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4.1 Zasady Zivotospravy darci

Kazdy darce, by m¢l dodrzovat urcita opatieni pfed odbérem, béhem procesu plazmaferézy
a 1 po ni. Den pfed odbérem a v den odbéru je vhodné zvysit piijem tekutin, doporucuje se
az na 3 litry. Do tohoto objemu se nezapocitava kéva ani Cerny caj. V den navstévy
plazmacentra a v jeho pfedvecer by darce nemél piijimat alkohol nebo napoje s obsahem
kofeinu, nebot’ vysusuji organismus. V den odbéru je vhodné konzumovat netu¢nou, lehkou
a vyvazenou stravu. Pokud toto opatieni neni dodrzeno, plazma obsahuje velké mnozstvi
tukovych kapének (je lehce zakalend) a nemuze byt dale zpracovéana. K vlastnimu odbéru by
se nemélo chodit nalacno, a pokud se dérce citi nemocny, mél by se rad¢ji pfeobjednat na jiny
termin. V pribéhu plazmaferézy je z bezpecnostnich divodi zakdzana konzumace potravin
a zvykani zvykacky. Kazdy dérce je poucen, ze pokud by se mu v pribéhu odbéru udélalo
nevolno, mé¢l by to hned ohlésit zdravotni sestfe. Po plazmaferéze se doporucuje zlistat jesté
asi 30 minut v odbérovém centru a odpocinout si. Pokud darce vykonava rizikové aktivity,
napt. prace ve vyskach, fidi¢ hromadné dopravy nebo horolezectvi, nemél by je vykonavat

12 hodin po odbéru (Plasmaferetické centrum, 2009; Kasparova a Burdova, 2009).

4.2 Komplikace odbéru

Mezi komplikace, které se mohou v souvislosti s darovani krve nebo jejich slozek projevit,
fadime mistni komplikaci - hematom (krevni vyron), kterému se piedchazi dukladnym
stlacenim mista vpichu po odbéru. Déle celkové komplikace, kam fadime mdloby. Jejich
pfi¢inou je pomalé ptizptisobeni krevniho ob&hu zméné jeho objemu, ale mohou vzniknout
1 na psychickém podkladé€. Darce jim miiZze predchézet dostateCnym pitnym rezimem, nem¢l
by hladovét a po ukonceni odbéru by mél pomalu vstavat z kiesla. Zcela vyjime¢né miize
dojit k trnuti jazyka nebo mravenceni rtl. Darce by mél byt poucen, Ze vSechny subjektivni
zmény jeho zdravotniho stavu by mél okamzité hlasit vySkolenému personalu (Spolecnost pro

transfuzni 1ékatstvi, 2012).
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5 Osobnost darce

., V psychologii terminem osobnost zpravidla oznacujeme clovéka se vsemi jeho biologickymi,
psychickymi i socidlnimi znaky* (Rozsypalova, Cechova a Mellanova, 2003, str. 37). Kazdy
¢lovek jako osobnost se diky jedine¢nosti odliSuje od ostatnich lidi. Osobnosti se nerodi,
ale stava se ji v pribéhu Casu. Na vyvoj lidské osobnosti ma vliv mnoho faktorti nasi
spolecnosti a kultury. Kazdy ma jiné hodnoty a motivace, které rozhoduji o jeho chovani

a potazmo o rozhodnuti darovat krev nebo jeji slozky (Pauknerova, 2006).

5.1 Hodnoty a moderni spole¢nost

,,Hodnoty jsou vlastnosti, které clovek prisuzuje jeviim, objektum, cinnostem souvisejicim
S uspokojovanim jeho potreb* (Pauknerova, 2006, str. 96). V hodnotach se odrazi to, ¢eho
si ¢lovek ceni, co je pro ného dulezité a co povazuje za zbytecné ¢i Spatné a je jimi ovlivnéno
chovani ¢lovéka. Kazda osoba ma vlastni systém, tzv. hodnotovou orientaci, kde byva patrna
dominance nékterych hodnot. Mezi rozsifené hodnoty patii rodina, déti, partnerstvi, pratelstvi,

prace nebo naptiklad svoboda (Pauknerova, 2006).

Sociolog Erich Fromm rozliSoval dva zptisoby Zivota, které souvisely i S hodnotami ¢lovéka.
Prvni byl zplisob zivota zalozeny na byti, ktery se soustfedi pfedevSim na vlastni byti a
prozivani. Proti nému stoji zplisob zivota zalozeny na vlastnéni. U n¢ho jde piedev§im o
udrZeni a vyuZiti majetku. S tim souvisi 1 jeden z negativnich socialnich procest pii utvareni
dnesni, tzv. moderni spolecnosti, a to komodifikace. Tento vyraz popisuje fakt, Ze v moderni
spoleCnosti se vSe stava predmétem smény, vSe je na prodej a méni se tedy v komoditu,

tzn. statek (Kubatova, 2010; Petrusek, 2009).

5.2 Motivace

,Slovo motivace je odvozeno z latinského slova movere — hybati se, pohybovati se
(Rozsypalova, Cechova a Mellanova, 2003, str. 42). Jedna se tedy o hybnou silu chovani,
vysvétluje pro¢ je Clovek aktivni a dava lidskému chovani Ucel a smér. Motivace vede
k naplnéni vyty¢eného cile nebo potieby, nemusi jich vSak byt vzdy dosazeno. Pokud se tak
stane, chovani je utlumeno a motivace bud’ pietrvava, nebo je zvolen nahradni cil. Na zakladé

motivace vznikaji motivy neboli pohnutky (Pauknerova, 2006; Samankova a kol., 2011).
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5.3 Darovani a prosocialni chovani

Prosocialni chovani jsou zpiisoby pozitivniho socialniho chovani a jednani. Jsou vysledkem
optimalni socializace a patii do nich napf. pomoc druhym v nouzi, altruismus ¢i schopnost
obdarovat. Darovani odrazi mnozstvi motivi. Dar mlze byt bud’ n&jakou formou smény
nebo neziStny (a nékdy i na ukor darce), pak se jedna o altruismus. Darcovstvi krve,
predevsim bezuplatné, patii k darim charakteru ryziho altruismu. V takovém ptipadé¢ ¢lovéka
vétsSinou motivuje myslenka, ze krev je nezbytna pro ucely transfuze a neni jind moznost,
jak ji ziskat. Altruistické chovani je intenzivnéjsi v situaci pfirodni katastrofy nebo vale¢ného
konfliktu. Je dulezité si uvédomit, Ze darovani krve, mize zachranit lidsky zivot. Z pohledu
altruismu, je darovani krve a jejich slozek za uplatu sobecké, je vSak nutné si uvédomit,
ze krev je soukromy statek a zaroven, ze darce musi vynalozit vydaje za cestovani, stravu
apod. M¢lo by byt brano v potaz to, ze krev zachrani lidsky zivot, za coz je zaplacen I¢kar,

ale darce ne (Hubinkova a kol. 2008; Musil, 2005; Riegel, 2007).
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6 Darcovstvi v CR

Pti darovani krve a jejich slozek dnes rozliSujeme bezplatné a bezptispévkové darce.
Dobrovolni bezplatni dérci, daruji krev nebo jeji slozky bez naroku na finan¢ni odménu nebo
jiny ekvivalent penéz. S bezplatnym déarcovstvim se vSak nevylucuje narok na obcerstveni
nebo Uhrada cestovnich vyloh. Naproti tomu bezpfispévkovi darci nedostavaji za darovani
krve a jejich slozek zadnou financni odménu nad ramec skute¢né vynalozenych vyloh na

cestu (Cesky &erveny kiiz, 2009).

Do vzniku Narodni transfuzni sluzby v Ceskoslovensku, zde byl systém organizovanych
spolkii placenych dérci. Se vznikem Ndérodni transfuzni sluzby jiz nebyla odména darcim
vyplacena, pteslo se k systému dobrovolného a bezplatného darcovstvi. Za odbér krve, nebo
jejich slozek, dostavali darci zvlastni potravinové listky. Tato odména byla v roce 1952
nahrazena financnim piispévkem na zlepSeni stravovani. K co mozna nejvySSimu poctu
odbérii od neplacenych darci vyzvala az rezoluce z XIX. Mezinarodni konference Cerveného
kiize vr. 1957. Na tuto rezoluci Ceskoslovensko reagovalo kampani za bezpiispévkové
darcovstvi zahajenou v roce 1960. Zminéna kampai vyzyvala, aby se dérci finanéni odmény
vzdali, a tim aby byla odstranéna finanéni motivace k darovani krve, nebo jejich slozek.
Odtud byl odvozen oficidlni termin bezptispévkové darcovstvi krve a jejich slozek, které je od
Sedesatych let 20. stoleti moralné ocetiovano Ceskym ervenym kiizem (Cesky Cerveny kiiz,

2009).

O bezplatném darcovstvi se zminuje 1 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2002/98/ES
ze dne 27. ledna 2003 jako o ¢asti moderni praxe transfuze krve. Ve stejném dokumentu je
déale feceno, Ze dobrovolné a bezplatné darcovstvi je faktorem, ktery miiZze zvysit stupen
bezpecnosti krve a krevnich slozek, a tim pfispét i k ochrané lidského zdravi. Soucasti této
smérnice je 1 nafizeni, aby Clenské staty ptijaly opatieni, jehoz cilem bude, aby pokud mozno
co nejvice krve a krevnich derivatd pochéazelo od dobrovolnych a bezplatnych darci,
které budou ¢lenské staty podporovat (Evropsky parlament a Rada, 2003). V Ceské legislativé
je zakotvena moznost odeCtu dani pii bezptispévkovém darcovstvi krve. V takovém piipadé
se o darované krvi hovoii jako o daru na zdravotnické ucely. Jeden bezptispévkovy odbér

je ocenén 2000 K¢ (Pelc, 2010).

26



Postupy pfi odbéru, zpracovani, skladovani a distribuci lidské krve a jejich soucasti jsou dany
tzv. VyhlaSkou o lidské krvi €. 143/2008 Sb. V této vyhlasce jsou dale dany podminky pro
dovoz a vyvoz transfuznich pfipravkii do nebo ze zemi, které nejsou soucésti Evropského
spolecenstvi. V neposledni fad¢ jsou zde kritéria pro vybér darct krve a jejich slozek

(Vyhlaska o lidskeé krvi, 2008).

6.1 Odbérova centra v CR

K poslednimu dni roku 2010 wvzrostl pocet registrovanych transfuznich sluzeb (vcetné
plazmaferetickych center a krevnich bank) na 131 zafizeni. Z celkového poctu tvoftily
naprostou vétSinu oddéleni transfuzni sluzby, dale krevni banky a nejméné plazmafereticka
centra. Ze vSech 131 zafizeni jich plsobilo v ramci lazkovych zafizeni 124, zbytek byla
ambulantni zafizeni. Od roku 2008 zalala v Ceské republice vznikat plazmafereticka
odbérova centra specializujici se na placeny odbér krevni plazmy. Tato skutecnost ovlivnila
udaje o ¢innosti transfuznich center. Tato centra méla vyznamny vliv na vice nez dvojnasobny
nartist prvodarcti v obdobi let 2008 - 2010 a zasadné se podilela na 7,4ndsobném zvySeni
odbérti plazmaferézou a tim na zvySeni celkové produkce, hlavné plazmy z aferézy.
Ve zminovanych ,.komerénich® centrech, je formou tzv. placeného darcovstvi, darcim
vyplaceno prumérné 400 K¢, které maji kompenzovat nepohodli a ztratu casu (Valousek,

2010, UZIS CR, 2011).
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II. VYZKUMNA CAST

1 Vyzkumné otazky:

1.

2.

Jaka ¢ast z osloveného vzorku respondentti jsou dérci krevni plazmy?
Jaké pohlavi, v€k a studijni zaméteni prevazuje u darca krevni plazmy?
Jak Casto chodi osloveni darci krevni plazmy k odbéru?

Jaka cast z oslovenych darct krevni plazmy dodrzuje doporuceny rezim pted a po

odbéru?

Co je nejcastéji nejsilnéjsi motivaci u osloveného vzorku respondentii k darovani

krevni plazmy?

Budou osloveni respondenti spiSe spokojeni s informacemi poskytnutymi zdravotniky?
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2 Metodika vyzkumu

Mymi cili v empirické roviné bylo zjistit cetnost vyskytu darcii krevni plazmy ve sledovaném
vzorku studentli vysokych Skol, jejich rozvrstveni z hlediska pohlavi, véku a studijniho
zaméteni, chtéla jsem zjistit jejich motivaci, frekvenci darovéani krevni plazmy a dodrzovani
doporu¢eného rezimu pro darce. Dale mé zajimal subjektivni pocit informovanosti darcii
od zdravotnickych pracovnikli. Zvolila jsem si elektronickou formu dotazniku, k jehoz
vytvofeni jsem pouzila internetovou sluzbu ,,Vypli to*. Studenty jsem oslovila pomoci
internetové socialni sité Facebook, nebot’ se domnivam, Ze se jedna o moderni komunika¢ni
metodu mezi studenty. Vlastni vyzkum probihal v fijnu a listopadu roku 2011, délka
zvetejnéni dotazniku byla limitovdna poctem respondentli. Mym cilem bylo dosahnout
alespoil 30 dotaznikid vyplnénych od darci krevni plazmy mezi studenty, nebot’ na ty mél byt
muj vyzkum primarné zaméien. Rychlejsi a vyssi byla ale ndvratnost dotaznikti od studentt,

kteti nejsou darci KP.

2.1 Vyzkumny nastroj

Vyzkumny nastroj tvofil nestandardizovany dotaznik (viz PPRILOHA A), ktery jsem sama
vytvofila podle stanovenych vyzkumnych cilii a otazek. Jeho forma byla elektronickd, abych
mohla snadné&ji oslovit vétsi mnoZstvi studentll vysokych skol a zaroven abych mohla oslovit
studenty s rozdilnym studijnim zaméfenim. Dotaznik byl slozen z 15 otazek, z nichZ 8 bylo
ur¢eno pro darce krevni plazmy, nebot pfedevSim na n€ byl mlj vyzkum zaméten.
Zbyvajicich 7 vypliovali vSichni respondenti. Z celkového poctu otdzek bylo 11 uzavienych
a 4 oteviené. Uzaviené otazky mého dotazniku lze dale roz¢€lenit na 4 filtrujici, 2 alternativni,

2 dichotomické a po 1 potadové, testovaci a vyctove.

2.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofilo 125 studentli vysokych Skol, u nichZ jsem nerozliSovala, zda jsou
studenty bakalaiského, magisterského nebo doktorandského studia. Celkovy pocet zen byl 84
a 41 muza. Ve mnou sledovaném souboru ptevladali studenti, ktefi nejsou ani nebyli darci

krevni plazmy, jejich pocet byl 95. MenSinu tvofili darci, kterych bylo 30.
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3 Analyza dat

K vyhodnoceni vyslednych dat jsem pouzila programy Word a Excel. Zjisténa data uvadim v

relativni Cetnosti a prezentuji je pomoci tabulek, sloupcovych a kola¢ovych grafti.

3.1 Prezentace vysledki vyzkumu

Otazka €. 1: Darujete krevni plazmu?

Z celkového poctu 125 respondentii odpoveédély vice nez % ze vSech odpovidajicich, ze
krevni plazmu nikdy nedarovaly. Zbyla necela Y4 ze vSech respondentt byli darci krevni
plazmy. Vice jak polovina z téchto darct uvedla, Ze krevni plazmu darovala v minulosti, ale

dnes jiz darci nejsou. Podrobnégjsi vysledky v tabulce €. 3.

Tab. 3 Tabulka podrobnych vysledkt frekvence darovani krevni plazmy. Vysledky jsou

uvedeny Vv relativni ¢etnosti, n = 125.

Frekvence darovani KP Pocet respondentii
Ano, Cast&ji nez 1 x za 14 dni 1%
Ano, pravidelné 1 x za 14 dni 3%
Ano, méné Casto nez 1 x za 14 dni 6 %
Daroval/a jsem v minulosti, dnes jiz nedaruji 14 %
Ne, nikdy jsem nedaroval/a 76 %

Otazka ¢. 2: Dodrzujete (dodrZoval/a) jste pied a po odbéru doporuceny rezim?

Na tuto otazku a nasledujici otazky €. 4, 6, 7, 8 a 9 odpovidalo 30 respondentt, byli to pouze
ti, ktefi v otdzce €. 1 odpovédeli ano, Castéji nez 1 x za 14 dni, ano, pravidelné 1 x za 14 dni,

ano, mén¢ Casto nez 1 x za 14 dni nebo daroval/a jsem v minulosti, dnes jiz nedaruji, tedy
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darci krevni plazmy. Z tohoto poctu darct témét % uvedly, ze doporuceny rezim pied
a po odbéru dodrzuji. Darct, kteti rezim nedodrzuji, byla pfiblizné % a odpovéd nevim zvolil

minimalni pocet respondenti. Podrobnéjsi vysledky viz Tab. 4.

Tab. 4 Tabulka dodrZzovani doporuceného rezimu pted a po odbéru krevni plazmy u darcq.

Vysledky jsou uvedeny v relativni ¢etnosti, n = 30.

Dodrzovani doporuceného rezimu pied a po odbéru | Pocet darci
Ano, vzdy 20 %
Spise ano 50 %
Nevim 3%
Spise ne 27 %
Ne 0%

Otazka ¢. 3: Pokud ano, vypiSte co piesné.

V této otazce osloveni darci krevni plazmy odpovidali nejcastéji, ze dodrzuji doporuceny
zvyseny pitny rezim a vyhybaji se tu¢nému jidlu. Pouze dva respondenti z 23 tdzanych uvedli,
ze nepiji alkohol a jen 2 darci krevni plazmy uvedli, Ze dopliuji bilkoviny po odbéru. Dalsi

odpovédi byly napftiklad citit se zdrav, nemenstruovat a pied odbérem se najist.

Otazka ¢. 4: Mél/a jste nékdy po odbéru krevni plazmy potize?

Na tuto otazku odpovidalo opét pouze 30 respondentll, z nichZ vice nez polovina odpovédéla,
ze potize po odbéru neméli. Vyskyt potizi po odbéru uvedla vice nez tfetina ze vSech
odpovidajicich darcii. MoZnost nevim uvedlo pouze malé procento odpovidajicich. Vysledky

V porovnani s frekvenci darovani krevni plazmy viz Obr. 1.
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Porovnani frekvence darovani krevni plazmy
a vyskytu obtizi po odbéru,
n = 30.
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Obr. 1 Graf porovnani frekvence darovani krevni plazmy a vyskytu obtizi po odbéru.

Vysledky jsou uvedeny v absolutni ¢etnosti, n = 30.

Otazka ¢. 5: Pokud ano, vypiste jaké.

Témet vSichni z oslovenych darcii krevni plazmy, ktefi méli po odbéru krevni plazmy potize,

uvedli jako nejcastéjsi komplikaci nevolnost a kolapsové stavy. Mezi dal§imi odpovéd’'mi

byly naptiklad hematom nebo delsi doba do zastavy krvaceni z mista vpichu.

Otazka ¢. 6: Dostavate (dostaval/a jste) v odbérovém centru, které navstévujete

(jste navstévoval/a), financéni odménu za odbér krevni plazmy?

Z 30 dotazanych darct krevni plazmy zvolilo odpoveéd’ ano 90 % respondentti. Odpovéd’ ne

vybralo 10 % respondentil z dotdzanych darcii krevni plazmy.
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Otazka €. 7: Z jakého diivodu darujete (jste daroval/a) krevni plazmu? Oc¢islujte prosim

moznosti 1 — 4, kdy 1 je nejmensim diivodem pro darovani, 4 je nejvétSim divodem.

U této otazky odpovidajici pfifazovali ¢isla (body) 1 — 4 ke kazdé z uvedenych mozZnosti
jejich motivace k darovani krevni plazmy. Nejcastéji volenou odpovédi byla moznost finanéni
odmeéna. Druha nejcastéj$i moznost byla pomoc nékomu, kdo to pottebuje. Odpoveédi, abych
zjistila/a, zda nemam nékterou z chorob, které jsou pii odbéru vySetfovany a jiny divod

motivace k odbéru, mély shodnou hodnotu. Podrobnéjsi vysledky viz Obr. 2.

r r - r o]
Bodové ohodnoceni motivace darcu
krevni plazmy.
3,5
z 3
2 2,5
\% £l
= 2
£ 15
ﬁ-l )
1
0,5
0 T
abych zjistila,
zda nemam
finanéni pomoc nékomu, néjakou z Lo
odména kdo ji potiebuje chorob, které jiny divod
jsou pfi odbéru
vy Setfovany
 mpiidélené body 3.3 2,9 1.9 1.9

Obr. 2 Graf bodového ohodnoceni motivace darcti krevni plazmy.

Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze Vas zdravotnicti pracovnici pred odbérem dostate¢né poucili

o reZzimu darce, pribéhu darovani nebo moznych komplikacich?

Z dotazanych 30 darct vice neZ % respondentil ze sledovaného vzorku odpoveédély, ze dostaly
od zdravotnickych pracovnikli dostate¢né¢ informace o darovani krevni plazmy. Odpovéd
nevim zvolila 1/10 respondentli a nedostatecné informovani uvedla necela 1/10 darct krevni
plazmy. Porovnani subjektivniho pocitu informovanosti darct s vyskytem komplikaci po

odbéru viz Tab. 5.

33



Tab. 5 Porovnani vyskytu potizi po odbéru krevni plazmy a subjektivniho pocitu
informovanosti darcti od zdravotnickych pracovniki. Nejvyssi cetnosti jsou tucné zvyraznény

a vysledky jsou uvedeny v absolutni ¢etnosti, n = 30.

Dostatecna informovanost od zdravotniki
PotiZe po odbéru
rozhodné ano spiSe ano | nevim | spiSe ne rozhodné ne
ano 5 4 1 1 0
ne 8 8 1 1 0
Nevim 0 0 1 0 0

Otazka ¢. 9: Pokud Vam néjaké informace chybély, vypiste jaké.

Nejcastéji osloveni dérci krevni plazmy uvadéli, ze jim chybély informace o komplikacich,
které se mohou po odbéru vyskytovat. Pouze v jednom piipadé se vyskytly moznosti, ze darce
nedostal informace o vysledcich jeho ptedchozich odbért krve, ze nemtize mit novy piercing,

nebo jaké byly vysledky jeho predchozich odbéri krve a o 1é¢ivech vyrabénych z KP.

Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze je vhodné prijimat za odbér krevni plazmy finanéni

odménu?

V této otazce jsem chtéla zjistit, zda si osloveni studenti spiSe mysli, Ze finance jsou vhodné
jako odména za darovani krevni plazmy. Odpovidalo zde opét vSech 125 dotazanych studentt
vysokych Skol. Vice nez polovina dotazanych odpovédéla, Ze podle nich je vhodné piijimat
za odbér krevni plazmy finanéni odménu. Rozdilny ndzor méla necela tfetina vSech
odpovidajicich studentii vysokych Skol a neceld desetina uvedla, ze nevi, jak odpovédét na

tuto otazku. Podrobnégjsi vysledky viz Obr. 3.
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Myslite si, Ze je vhodné prijimat finan¢ni
odménu za odbér krevni plazmy?
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Obr. 3 Graf postoje oslovenych studentii vysokych skol k finanéni odméné za darcovstvi

krevni plazmy. Vysledky jsou uvedeny v relativni ¢etnosti, n = 125.

Otazka €. 11: Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli d) spiSe ne, nebo e) ne, vypiste,

co je podle Vas, vhodnéjsi odménou za odbér krevni plazmy.

U této otazky odpovidalo 41 respondenti. VSechny jejich odpovédi jsem rozdélila do
2 kategorii — vnitini uspokojeni z pomoci druhému a jind neZ finan¢ni kompenzace. 54 %
odpovédi jsem zatadila do kategorie vnitini uspokojeni z pomoci druhému. Zajimavé bylo,
7ze 4 ztéchto 22 odpovidajicich studentii vysokych Skol uvedli, Zze si myslim, Ze pokud
by darcovstvi krevni plazmy nebylo placené, pravdépodobné by se snizil pocet darcti. Do
druhé kategorie jina nez finanéni kompenzace jsem zatadila 46 % odpovédi. Piiklady jiného
druhu kompenzace, které respondenti uvadéli, byly: poukazky do Iékarny, odpusténi
regulacnich poplatkit u lékate, slevy v kiné, divadle nebo dopravé piipadné potravinové

dopliky (vitaminy).

Otazka ¢. 12: Darujete (daroval/a jste) néco jiného nez krevni plazmu?

U této otazky téméf ¥ respondenti odpoveédé€ly, ze nedaruji nic jiného nez krevni plazmu.
Neceld 2 odpovédéla, Ze daruje, nebo darovala 1 krev. Darcovstvi kostni dfené, vajicek u Zen

a spermii u muzi uvedlo shodné vzdy 1 %.
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Otazka ¢. 13: Jaké je VaSe pohlavi?

Vice nez 2/3 odpovidajicich studentd vysokych skol byly zeny. Muzi tvotili 1/3 vSech

respondenti.

Otazka ¢. 14: Jaky je Vas vék?

Z oslovenych student vysokych skol byla vétsina ve véku 20 - 25 let. Necelou desetinu
tvoftili respondenti ve véku do 20 let. Nejméné bylo odpovidajicich studentli véku 26 a vice

let. Podrobnégjsi vysledky viz Obr. 4.

Vék respondentii
n=125

4% 6%

mdo20let,n=7
m20-25let,n=113

m26aviceletiin=>5

Obr. 4 Graf rozvrstveni respondentt z hlediska véku, n = 125.

Otazka ¢. 15: Jaky obor vysoké Skoly studujete?

Ze vSech 125 dotazanych byl nej€astéjSim studujicim oborem vysoké Skoly zdravotnicky
nebo 1ékaisky obor, studenti stimto studijnim zaméfenim tvofili téméf polovinu vsech
respondentli. Druhy nejpocetnéjsi byl humanitni obor, ktery studovalo téméi stejné procento
studentl jako dalsi uvedeny - technicky obor. Nejméné studentd vysokych skol uvedlo, ze

studuje zemé&délsko-lesnicky nebo veterinarni obor. Podrobné vysledky viz Obr. 5.
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Obr. 5 Graf rozvrstveni vSech odpovidajicich studentii vysokych kol z hlediska studijniho
oboru. Hodnoty jsou uvedeny v procentech, n = 125.
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4 Diskuze

V praktické ¢asti mé prace jsem se zaméfila na studenty vysokych Skol, ktefi daruji krevni

plazmu.

Vyzkumna otizka €. 1: Jaka ¢ast z osloveného vzorku respondentii jsou darci krevni

plazmy?

Ve mnou sledovaném souboru tvofili darci mensinu. Pti porovnani celkového poctu studentt
vysokych $kol vCR vroce 2010 (396 307 studentd)(Ministerstvo $kolstvi, mladeze
a télovychovy, 2011, str. 6) stdaji zmého vyzkumu, jsem zjistila, Ze studenti VS daruji
krevni plazmu pouze v 0,01 % vsech studenttt VS. Dale pti porovnani viech darcti KP v roce
2010 (75543 darca)(UZIS CR, 2011) spoétem obyvatel CR ve véku 15 - 64 let
(7 360 249 obyvatel)(Cesky statisticky tfad, 2012, Tab. 2.2) jsem zjistila, Ze darcti krevni
plazmy u nas je pouze 1,02 % ze vSech obyvatel. Piestoze tento udaj neni zcela validni, nebot’
darcem KP muize byt jedinec ve véku od 18 do 65 let, je z téchto udaju ztfejmé, ze prestoze
pocet evidovanych darcti KP vzriistd, coz miiZze byt oznaceno za pozitivni jev, stale se jedna
pouze o 1 % obyvatel CR a ztoho zcela zanedbatelnou &ast studentl, coz je vzhledem
k vysokym moznostem indikaci KP a pfipravki z ni znepokojivé. Jednim z diivodd, pro¢ jsem
predpokladala vétsi zastoupeni darci ve sledovaném vzorku student, je fakt,
ze specializovana plazmacentra vznikaji pfedev§im ve méstech, kde sidli 1 univerzity,
napt. Praha, Brno, Pardubice, Ostrava, Ceské Budéjovice nebo Olomouc (Kasparova

a Burdova, 2009; Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, 2012).
Ptekvapilo m¢, Ze jen mald ¢ast ze sledovaného vzorku jsou evidovani darci krve, kostni
drfené, vajicek (Zeny) nebo spermii (muzi). Pfepoklédala jsem, Ze bude vice déarct krve nez

krevni plazmy, coz se mi ale ve vyzkumu nepotvrdilo.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké pohlavi, vék a studijni zaméreni pFrevazuje u darci krevni

plazmy?

K zodpovézeni této vyzkumné otazky jsem pouzila data z otdzek €. 13, 14 a 15. Nejcastéjsi
profilem darce byly Zzeny ve véku 20 - 25 let studujici zdravotnicky nebo 1€katsky obor

vysoké Skoly. Této specifikaci odpovidal i1 nejCastéjsi profil celého mnou sledovaného
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souboru respondentil. Dle daji ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy tvoii vice nez
polovinu studentd vysokych §kol Zeny, coz se projevilo i v mém vyzkumu. Pfesto miyj vzorek
neodpovida celkovému zastoupeni studenti VS v CR nebot’ poéet studenttl zdravotnickych,
lékatskych a farmaceutickych nauk je v Ceské republice aZ 6. nejpocetngjsim studovanym
oborem vysokych Skol (Ministerstvo Skolstvi, mlddeze a télovychovy, 2011). Druhym
nejcastejsim profilem darce z téch, kteti vyplnovali mij dotaznik, byl muz ve véku 20 — 25 let

studujici technicky obor a muz ve veéku 20 — 25 let studujici zdravotnicky nebo 1ékatsky obor.
Vyzkumna otazka €. 3: Jak Casto chodi osloveni darci krevni plazmy k odbéru?

Z odpovédi na otazku €. 1 jsem gzjistila, ze nejcasteji respondenti darovali krevni plazmu
pfi nebo po odbéru. Pfi srovnani odpovédi s otazkou €. 4 jsem vSak zjistila, Ze vétSina
studenttl, kteti diive byli darci KP a dnes jimi jiz nejsou, Zadné obtiZze neuvadéli.

Pouze jeden odpovidajici student vysoké Skoly uvedl, Ze krevni plazmu daruje castéji
nez 1 x za 14 dni, pfestoze doporudeny interval mezi dvéma odbéry krevni plazmy v CR
by mél byt minimalné¢ 14 dni (Spole¢nost pro transfuzni lékaistvi, 2011). Naproti tomu,
federalni predpisy Spojenych statii americkych povoluji odbér KP dvakrat za sedm dnt, mezi
odbéry vSak musi byt alespoit dva dny pauza (Donating plasma, 2012). Zminény darce,
prestoze daruje KP &astéji neZ je doporuéeny interval v CR uvedl, Ze nemél po odbéru potize.
Tato skute¢nost mize souviset S jeho odpovédi, Ze je rozhodné piesvédcen o dostatecné
edukaci zdravotnickymi pracovniky o rezimu pro darce, pribc¢hu darovani i moZnych

komplikacich.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaka ¢ast zoslovenych darci Kkrevni plazmy dodrZzuje

doporuceny rezim pied a po odbéru?

VétSina ze vSech oslovenych darci krevni plazmy odpovédéla, Ze doporuceny rezim dodrzuje.
Nejcastéji uvadeli, ze zvysi prijem tekutin a vylou¢i tuénou stravu. Do rezimu vSak patii 1
lehka svacina pted odbérem, vylouceni tekutin s obsahem kofeinu a neméné dulezity je dobry
zdravotni stav. Pfijimana strava ovliviiuje vyplaveni enzymti a hormont, dale ma vliv na
pfesuny vody a iontl v krvi i na sloZeni krevni plazmy. Po odbéru by se déarce mél,
Z bezpec¢nostnich divodid, vyhnout aktivitdm, které mohou byt povazovany za rizikové
(napt. fidi¢i hromadné dopravy). Nemocni darci by méli odbér piclozit na jiny termin,

po uzdraveni (Plasmaferetické centrum, 2009; Kasparova a Burdova, 2009).
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Vyzkumna otazka €. 5: Co je nejéastéji nejsilnéjsSi motivaci u osloveného vzorku

respondentii k darovani krevni plazmy?

Ve vyzkumu se potvrdily moje domnénky, Ze nejsiln€j$i motivaci k darovani krevni plazmy
je finan¢ni odmeéna, kterou dostavaji darci ve specializovanych plazmaferetickych centrech
a ze je vhodné tuto odménu piijimat. Tento fakt ma pravdépodobné vliv na 7,4ndsobny narast
odbérti plazmy plazmaferézou ve specializovanych plazmaferetickych centrech v roce 2010,
ktera darcim finanéné hradi nepohodli a ztratu &asu pii odbéru (UZIS CR, 2011).
Naproti tomu mé piekvapilo, ze vétSina respondentd, kteii uvadéli, ze financni odmeéna neni
vhodna, se ve velké vétsing€ shodli, ze vhodnéjsi by byla néjaka forma ulevy od regulac¢nich
poplatkl u 1ékare, v I¢karnach atd. Nejsem si vSak jista, zda by tento typ odmény zvysil
procentudlni zastoupeni darci KP. Divodem je fakt, Ze jedinci, kterym by se vice vyplatila
tato moznost odmény, by pravdépodobné cCastéji navstévovali 1ékafe v souvislosti s jejich
chronickymi chorobami. To by mohl byt divod, pro¢ by nemohli byt darci KP. Proto je
ziejm¢ efektivnéjsi financni obdarovani darct, které oslovuje predevsim mladsi a tim i
zdravéjsi jedince v populaci. Proti tomu, ale stoji otazka, zda zminéna finan¢ni odména pii
komerénich odbérech KP nepovede k ubytku bezplatnych darcti v nemocnicnich transfuznich
centrech. Tento problém by se mohl prohloubit pfi zavedeni Skolného, nebot’ studenti budou

potiebovat vyssi finan¢ni piijem.

Vyzkumna otazka ¢. 6: Budou osloveni respondenti spiSe spokojeni s informacemi

poskytnutymi zdravotniky?

VétsSina darct krevni plazmy z fad oslovenych studentii vysokych skol si mysli, ze byli
dostatecné pouceni o rezimu darce krevni plazmy, pribéhu jejiho darovdni a moznych
komplikacich. Témto tdajim odporuji vysledky zjistovani dostatecné edukace u darcii KP,
kterou se zabyvala Zuzana Huddkova. Tato autorka polozila darcim KP 10 otazek tykajicich
se darovani, vyuziti KP a rezimu pro darce. Z vyslednych dat zjistila nedostate¢nou
informovanost darcll v oblasti Upravy vyzivy a zivotniho stylu (oblasti, které by méli darci
upravit, jsou jiz zminény ve vyzkumné otazce ¢. 4). Na tomto zakladé stanovila Hudakova
edukacni diagnézu - Deficit vedomosti o vhodnej vyzive a doporucenej Zivotosprave

v suvislosti s darovanim plazmy (Hudakova, 2009, str. 22).
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Limity vyzkumu

Ptesto, ze jsem o vyplnéni dotazniku cilené oslovila pouze studenty vysokych Skol, hrozi
riziko, ze dotaznik vyplnili 1 nestudujici lidé, nebot’ jsem dotaznikové Setfeni provadéla
pomoci socidlni sité Facebook. Dale bych chtéla zminit, Ze v mém souboru respondentii byla
pfevaha studenttl, ktefi studuji zdravotnicky nebo lékaisky obor, coz neodpovidad rozlozeni
studentii dle oborti v CR. Uvédomuji si, Ze mij vzorek respondentii nebyl ndhodné vybrany

a jejich pocet nebyl vysoky, ale byl takovy, aby bylo mozné zpracovat ziskana data.

Z téchto diivodi nemohu vysledky mého vyzkumu zobecnit a aplikovat na vSechny studenty

vysokych $kol v Ceské republice.
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Zavér

Ve své bakalatské praci jsem se zabyvala rozSifujicim se fenoménem placenych odbéra
krevni plazmy z pohledu studentli vysokych S$kol. V teoretické c¢asti jsem se zaméfila
na shrnuti informaci tykajicich se této problematiky, jako vychozi fakta pro praktickou Cast
mé prace. Ve vyzkumné Casti jsem si stanovila Sest vyzkumnych otazek, na které jsem

odpovidala diky vysledkim vyzkumu, ktery jsem realizovala pomoci mnou vytvofeného

dotazniku urc¢eného pro studenty vysokych skol.

Nejvyznamnéj$im zjisténim v mém vyzkumu bylo velmi nizké zastoupeni darct krevni plazy
mezi studenty vysokych $kol v Ceské republice. A to i pies fakt, Ze ve specializovanych
plazmaferetickych centrech darci dostavaji finanéni odménu, ktera se ukazala, jako jejich
nejsiln€j$i motivace.

Pro zvySeni pocétu darci a prosocialni motivaci bych doporucila zavézt predev§im
na fakultdch zdravotnickych nebo lékatrskych studii akci ,,Daruj bezplatné krevni plazmu®.
Jeji koncepce by byla zaloZzena na péstovani humanity v mladych lidech a moZznosti byt
vzorem dal§im fakultam, univerzitdm, ptipadné i sttednim Skoldm. Akce by byla zaloZena na
dobrovolném a bezplatném darovani krevni plazmy studentd fakulty zapojenych do
zminéného programu. Studenti, kterym by byla ve stanoveném terminu odebrana bezplatné
KP v nemocni¢nim zafizeni, by byli dékanem omluveni z vyuky pfipadné z praxe. Dale by
studenti snejvySSim pocétem odbéri za semestr, piipadné¢ akademicky rok, dostavali
podékovani a ocenéni od dékana. Bylo by vSak nutné oSetfit moznost, aby darci nechodili
k odbéru v intervalech kratSich nez 14 dnl. Jako opatieni, které by tomu zamezilo, bych
doporucila, aby kazdy student zapojeny do akce mél seznam termint absolvovanych odbért.

Potvrzeni o kazdém odbéru by vydavala odbérova centra nemocnic.

Neméné¢ dulezitym zjisténim bylo, ze studenti se citi subjektivné dostatecné informovani
Vv oblasti darovani krevni plazmy. Pfesto jsem pfi ziskavani informaci pro praktickou cast své
préace zjistila, Ze pro darce KP je velmi malé mnoZstvi informaci o moznych komplikacich
a o pfipravcich vyrabénych z KP a jejich vyuziti. Do budoucna bych proto doporucila vice se
zam¢fit na moznosti edukace darct predevSim v téchto oblastech. Je nezbytné poskytnou

darcim vice informaci o moZnych komplikacich pifi odbéru. Pokud by s pfipadnymi
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komplikacemi mohli pocitat, nebyli by pfi jejich vyskytu pfekvapeni nebo vydéSeni a znovu

by ptichazeli k odbéru.

Vzhledem k sou¢asnym moznostem piistupu populace k internetu by se piedavani informaci
mélo vice zaméfit na tento zdroj. Zvlasté¢ u mladych jedinci by bylo vhodné vice vyuZzivat
pro osvétu tohoto tématu socialnich siti, jejichZz soucasné oblibenosti a rozsifenosti jsem
vyuzila i ja pfi svém vyzkumu.

V neposledni fad¢ je tfeba zminit, Zze naprosta vétSina studenti, ktefi daruji (nebo darovali)
KP, chodi (nebo chodili) k odbéru Vv intervalech, které jsou doporucovany jako bezpecné pro

darce.

Vyznam mé prace tkvi predevS§im ve zmapovani nézort studenti VS k darovani krevni
plazmy, finan¢ni odméné za odbér a zjisténi zastoupeni poctu darcti mezi nimi. Také jsem dle

mnou zjiSténych tidaji navrhla dal$i postupy pro praxi.
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PRILOHA A

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Barbora Plihalovd a studuji 3. ro¢nik Fakulty zdravotnickych studii na
Univerzité¢ v Pardubicich. Timto bych Vas radda pozédala o vyplnéni tohoto dotazniku.
Vsechny odpovédi jsou zcela anonymni a budou slouzit pouze pro ucely mého vyzkumu.

Oznacte prosim vzdy pouze jednu Vami vybranou odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.
Predem Vam dé¢kuji za spolupraci.

Plihalova Barbora

1. Darujete krevni plazmu?
a) ano, Castéji nez 1x za 14 dni
b) ano, pravidelné 1x za 14 dni
C) ano, méné Casto nez 1x za 14 dni
d) daroval/a jsem v minulosti, dnes jiZ nedaruji

e) ne, nikdy jsem nedaroval/a

Na nasledujici otazky ¢. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 a 9 odpovidaji, pouze ti, ktefi u otazky ¢. 1
zaskrtli moZnost a), b), ¢), nebo d). Ostatni pokracuji otazkou ¢. 8.

2. Dodrzujete (dodrzoval/a) jste pied a po odbéru doporuceny rezim?
a) ano, vzdy
b) spise ano
C) nevim
d) spiSe ne

e) ne

3. Pokud ano, vypiSte co presné.



. Mél jste nékdy po odbéru krevni plazmy potize?
a) ano
b) ne

C) nevim

. Pokud ano, vypiste jaké.

. Dostavate (dostaval/a jste) v odbérovém centru, které navstévujete (jste
navs§tévoval/a), finanéni odménu za odbér krevni plazmy?

a) ano
b) ne

Z jakého diivodu darujete (jste daroval/a jste) krevni plazmu? O¢islujte prosim
moZznosti 1 — 4, kdy 1 je nejmensim diivodem pro darovani, 4 je nejvétSim
divodem.

finan¢éni odména

pomoc né¢komu, kdo ji potfebuje

abych zjistil/a, zda nemam néjakou z chorob, které jsou pii odbéru vysetiovany

jiny ditvod

. Myslite si, Ze Vas zdravotni¢ti pracovnici pied odbérem dostatecné poucili o
reZimu darce, pribéhu darovani nebo moZnych komplikacich?

a) rozhodné ano
b) spise ano

C) nevim

d) spise ne

e) rozhodné ne

. Pokud Vam néjaké informace chybély, vypiSte prosim jaké.



Nyni odpovidaji opét vSichni respondenti.

10. Myslite si, Ze je vhodné prijimat za odbér krevni plazmy finanéni odménu?
a) ano
b) spise ano
C) nevim
d) spise ne

e) ne

11. Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli d) spiSe ne, nebo e) ne, vypiste, co je
podle Vs, vhodnéjsi odménou za odbér krevni plazmy.

12. Darujete (daroval/a) néco jiného nez krevni plazmu? MiuZete oznacit vice
odpovédi.

a) krev

b) kostni dien

C) zeny — vajicka
d) muzi — spermie

e) ne, nedaruji

13. Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

14. Jaky je Vas vék?
a) do 20 let
b) 20— 25 let



15.

C) 26 letavice

Jaky obor vysoké Skoly studujete?

a) ekonomicky obor

b) humanitni obor

C) sportovni obor

d) technicky obor

e) umélecky obor

f) zdravotnicky nebo lékaisky obor

g) zemédelsko-lesnicky nebo veterinarni obor
h) jazykovy obor

I) jiny obor



