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UvoD

Motto:

. Mezi dvema budiz pri dobrodinich tento zakon: Jeden by hned zapomnél, co dal,
a druhy aby nikdy nezapomnél, Ze néco dostal *

( Lucius Annaeus Seneca)

Problematika darcovstvi kostni dfené je velmi obsahlé téma, které mize zasahnout do
zZivota kazdého z nas. V poslednich letech nemocnych s krevnimi chorobami neustale ptibyva,
kazdych osm hodin v Ceské republice onemocni jeden &lovék, pro kterého je jedinou
zachranou transplantace kostni dfené. Pro takova Cisla je na misté zamyslet se, zda je
dobrovolnych darcti kostni diené dostatek. V souCasnosti je evidovano priliS malé mnozstvi
darcti, aby bylo mozné nalézt vhodného darce pro kazdého nemocného. Piicemz s kazdym
dal§im dobrovolnym darcem je jejich nad&je vEtsi a vetsi.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala, protoZe si myslim, Ze je to problematika, jejiz
dilezitost je Casto bohuzel prehlizena.

Bakalatskéa prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a cast praktickou. Teoretickou ¢ast
jsem rozdélila na pét kapitol. V prvni kapitole teoretické casti jsem popsala transplantaci
kostni dien¢, jeji historii a typy transplantaci. Ve druhé kapitole se zabyvam registrem darcti
kostni diené. Zde jsou dale popsany svétove i Ceské registry, jejich historie a postup pii vstupu
do registru. Tteti kapitola se v€nuje samotnému darcovstvi kostni diené. V kapitole je
podrobné popsan proces vybéru vhodného darce, kam jsem zaradila vyhledavani darct mezi
blizkymi pfibuznymi, dale jsou popséana kritéria pro pfijeti darct a prekazky vylucujici vstup
do registru darcti. Ve Ctvrté kapitole jsem zpracovala faze odbéru krvetvornych bunck, kam
patii faze pfipravna, odbérova, poodbérova, a také se veénuji moznostem opakovaného
darcovstvi. Pata a zaroven posledni kapitola teoretické ¢asti pojedndva o etickych a moralnich
aspektech darcovstvi kostni dfené.

Praktickd ¢ast je vytvofena na zakladé kvalitativniho prizkumu. Prizkum probihal
prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl veden s darci pti vstupu do registru
darct kostni dien¢. Hlavnim cilem bakalaiské prace je zmapovat kvalitu a mnozstvi informaci,

které jsou podavany darcim kostni dien¢ behem vstupu do registru darct kostni dfené.
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TEORETICKA CAST

1 TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE

Transplantace kostni diené se v poslednich letech stala velmi UspéSnou metodou
v 1é¢bé nékterych onkologickych onemocnéni. Historicky posun této metody byl umoznén
objevenim ucinnéjsich cytostatik, 1éku vyuzivanych Vv transplanta¢ni

imunologii a podpurné 1é¢bé, jako jsou rustové faktory.

Nove medicinské postupy V onkologické 1é¢bé se v poslednich pér letech
zdokonalily natolik, Ze jsou schopny poradit si s fadou poruch, které se diive jevily jako
neovlivnitelné. V mnoha piipadech je medicina schopna svymi modernimi technologiemi
v€as diagnostikovat vyvolavajici priciny, a Gspésné je 1écCit. Je-li vSak porucha krvetvorby
tak zdvazna, a nelze ji zZadnym jinym zpiisobem vylécCit, pfichazi na fadu transplantace. Ta
pomaha pii kompletni obnové nemocné krvetvorné tkané za zdravou. Praktické provedeni
transplantace kostni dien¢ neni nikterak slozité, a spiSe pfipomina transfuzi krve, nezli
klasicky operac¢ni vykon. (1)

Jednim z hlavnich cild 1é¢by transplantaci je nahrada kostni diené, ktera jiz
nefunguje jako dien zdravd a obsahuje nadorové buiky. Nebo se vyuZzivd k obnové

krvetvorby, ktera byla naruSena protinadorovou 1é¢bou. (2, str. 452)

Transplantaci kostni dfené se rozumi odbér a podani krvetvornych bunék
(kmenovych bungk), které se nachdzeji v kostni dfeni a v krevnim obchu zdravého
¢lovéka. Buiky se v krvi pohybuji v tekutém stavu, a proto se snadno aplikuji do
organismu nemocného pacienta. Podavaji se do zily podobnym postupem jako bé&zna
transfuze. Pti své cesté krevnim ob&hem maji schopnost najit nejvhodnéjsi misto v kostni
dfeni, tam se usadit a pfirozené¢ se mnozit. Zdravému darci ztrata kmenovych bunék

nebude chybét a piijemci mizZe zachranit zivot. (3, str. 16-18)
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1.1 Historie transplantace kostni diené

Velka dilezitost kostni diené pro krvetvorbu byla rozpoznana ve 2. poloviné 19.
stoleti. Po tomto objevu lékafi pfisli s napadem lé€it krevni nemoci zdravou kostni dfeni.
Prvni myslenka byla vyslovena, ale trvalo desitky let, nez se tato teorie uplatnila v praxi.
Vyzkum kostni diené byl uzce spjat s jadernymi pokusy, nebot’ byl zjistén skodlivy dopad

na kostni dfen vlivem nemoci z ozateni. (4, str. 43).

Prvni provedené transplantace, které se uskutecnily v 50. a 60. letech, nebyly pfili§
uspésné. Jednalo se spiSe o fazi vyzkumu, a proto se transplantaci provadélo jen okolo

nékolika desitek ro¢né. (5, str. 3-7)

Velmi podstatnou historickou udalosti pro rozvoj transplantace krvetvornych bunék
se stal objev leukocytarnich antigenii. To jsou tkdniové znaky, které se oznacuji jako HLA
antigeny. Jejich objevenim se stala moZnost ¢astecné typizace HLA darce s piijemcem.
Nejvétsim predpokladem pro GspéSnou transplantaci kostni diené je co nejveétsi shoda HLA
znaku darce s piijemcem. (4, str. 43),(6, str. 592)

Dal8im pokrokem v 1é¢bé je vynalezeni 1éku Cyklosporin, ktery ma za tikol potlacit

nezadouci potransplanta¢ni reakce. (4, str. 43)

Historicky prvni transplantace kostni dfené se uskutecnila v Americkém mésté
Seattle v roce 1968 doktorem Thomasem a jeho tymem specialistd. (4, str. 43)

Vroce 1977 byla uvefejnéna publikace popisujici vysledky prvnich 100
transplantaci, které byly provedeny ve Spojenych statech americkych. Autor a zaroven
prvni operatér Edward Donnell Thomas se stal emeritnim feditelem klinického vyzkumu
rakoviny, a za svou préaci ziskal spolu s Josefem E. Murrayem v roce 1990 Nobelovu cenu.
Cena byla udélena za medicinu a fyziologii v oblasti transplantace orgéni a rozvoje
vyzkumu bunky. (7)

Vyznamnym meznikem, bez které¢ho by nebylo mozné docilit takové tispéSnosti, se
stal objev né€kolika 1¢ka a ptipravkd, jako jsou: imunosupresiva, Iéky proti plisnim, nova

uc¢inna antibiotika, ristové faktory, krevni derivaty a podavani transfuzi. (8, str. 294)

V Ceské republice se zaGaly pokusy s transplantaci kostni dfend provadst

Vv Sedesatych letech. Prvnim piedstavitelem byl ¢eskoslovensky profesor MUDr. Mikulas
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Hrubisko, DrSc, ktery v roce 1962 publikoval vysledky pouziti opakovanych transfuzi
kostni diené u akutni myeloidni leukémie. (9)

V roce 1976 byla V Hradci Kralové ve spolupraci s Ustavem hematologie a krevni
transfuze (UKHT) v Praze provedena prvni transplantace kostni diené s vySetienim na
HLA kompatibilitu. O deset let pozdéji, tedy v roce 1986 se uskutecnila prvni alogenni
transplantace v prazském UKHT. Nasledn& se autologni a alogenni transplantace za¢aly
provadét i ve spousté dalSich instituci. V Plzni v roce 1992, v Praze na I. Interni klinice
LFUK a Hradci Kralové v roce 1993, v Olomouci a Brn¢ v roce 1997. (10), (11, str. 22)

Velkym usnadnénim se stala organizace, kterd byla zaloZzena ke sdruzovani
veskerych transplantacnich center v Evropé. Byla zalozena v roce 1974 a jeji oficialni

nazev je European Group for Blood and Marrow transplantation, ve zkratce EBMT. (12)

Soucasti vyvoje transplantace kostni dfené je i stanoveni pravnich norem. Touto
problematikou se zaobira zakon ¢. 44/2013 Sb., kterym se méni zakon ¢. 285/2002
Sh., 0 darovani, odbérech a transplantacich tkani a organt a o zméné nékterych zakonl —
transplantacni zakon, ve znéni pozdéjsich piedpisi. (13)

Transplantaéni  zakon  zajiStuje a upravuje podminky transplantaci,
tedy i transplantaci krvetvornych buné€k. Ten je definuje jako transplantace provadéné
vyhradné za ucelem poskytovani 1écebné péce. Dal§im aspektem jsou odbéry krvetvornych
bungk, které se mohou provadét pouze zivym darcim.

Z&kon stanovuje piisna kritéria pro darovani. Odbér krvetvornych bunék lze
proveést jen v piipadé, kdyz se jakymkoli zptisobem neohrozi zdravi, ¢i zivot darce, nebo
pti sebemensim podezieni o takovém onemocnéni darce, které by ohrozilo stav pfijemce.

(14, str. 57)

1.2 Typy transplantaci kostni difené

RozliSujeme nékolik typt transplantaci kostni diené.
Dle darct rozliSujeme syngenni transplantaci, kterou Ize
provadeét u jednovajecnych dvojcat. Jeji vyhodou je stejna genetickd vybava a po podani

krvetvornych bunék nevyvolava negativni reakci.
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Autologni transplantaci, pfi niz je pacient darcem a zaroven i pfijemcem
krvetvornych bunék. Buniky se postupné odebiraji v obdobi remise a uchovavaji se pro
pozdéjsi vyuziti.

Alogenni transplantaci, pfi které se odebiraji krvetvorné bunky od jiného darce, nez
je sam pacient. Darci mohou byt sourozenci, nebo ostatni pfibuzni pacienta. Ve = 25-40 %
se obvykle najde dérce v ptibuzenstvu a pokud ne, hleda se anonymni darce Vv registru

darcu kostni dfené.

Dle zdroje krvetvornych bunék rozliSujeme transplantaci krvetvornych bunék
z kostni direné (BMT-Bone Marrow Transplantation), transplantaci krvetvornych bunék
z obvodové krve (PBSCT-Peripheral Blood Stem Cell Transplantation) a transplantaci
z pupecnikové krve (CBT-Cord Blood Transplantation). (15, str. 843)
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2 REGISTR DARCU KRVETVORNYCH BUNEK

Registr darct slouzi k evidenci a vyhledavani potencionalnich darct pro pacienty
na podkladé testl, znamych jako ,typizace HLA®“. Zkratka HLA, Human Leukocyte
Antigen, predstavuje systém dédi¢nych znaku, které nesou bilé krvinky. Znaky jsou velmi
riznorodé. Zasadné ovliviiuji snasenlivost transplantovanych bun¢k a organismu
nemocného. Proto najit shodného darce mimo piibuzenské transplantace vyzaduje Siroké
spektrum kombinaci HLA znakd, a tedy dostate¢né mnozstvi dobrovolnych darci.

Ukolem registru je také zkoordinovat viechny okolnosti darcovstvi, tak aby dérce
bez jakychkoli potizi podstoupil odbér krvetvornych bunck, a ty byly co nejrychleji
transplantovany pacientovi.

Registr je ale stale jen zprostfedkovatelem pomoci dobrovolnych darct kostni

diené. Bez jejich ochotné a nezistné pomoci by nebylo mozné transplantace uskute¢nit. (1)

2.1 Historie registru darcu krvetvornych bunék

Celosvétove prvni registr darct vznikl ve Velké Britanii podle vize matky chlapce,
ktery se narodil se vzacnym onemocnénim krvetvorby a jediny, tehdy znamy lék byla
transplantace kostni dfené. V roce 1974 se diky jejimu snazeni zaloZzil registr darcti kostni
diené ve Westminsterské détské nemocnici v Londyné. Registr byl pojmenovan po chlapci
— The Anthony Nolan Register.

I ptes slozitost a nakladnost se prace vyplatila a vroce 1978 se cely tym
ptestéhoval do prvni oficialni laboratofe. O rok pozdéji Anthony podlehl onemocnéni, ale

dédictvi, které je s nim spojeno nadale, pomaha nespoctu pacientim po celém svété. (16)

2.2 Svétové registry darci krvetvornych bunék

V soucasnosti existuje celosvétova organizace BMDW - Bone Marow Donor
Worldwide, spravujici databazi vSech darct kostni dfené Vv jednotlivych zemich svéta.

Sidlo organizace je v nizozemském Leidenu, ve kterém se zpracovavaji veskeré statistiky.
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Kazdy mésic vydava aktualni prehledy transplantacnich znakii registrovanych darct
Z celého svéta a kontakty na ptislusné registry.

Ve vice nez Sedesati registrech po celém svété je evidovano celkem 22 559 709 lidi.
Pocet ke dni 31. 10. 2013. Tyto registry spolu uzce spolupracuji, coZz pro nemocné
znamenda v¢Etsi Sanci nalézt kompatibilniho darce, diky moZnosti darovat kostni
dien z prakticky  kteréhokoliv. mista na svété. Registr poté bunky darce
odesle k transplantaci na konkrétni misto.

Jednou z nejvétsi sousednich databazi vhodnych darcii k transplantacim kostni
dfen& v CR je registr v Némecku, ktery momentalné disponuje s pfiblizné tfemi miliony
dobrovolnych déarct. Dalsi shodni darci pro ceské pacienty jsou pak nachdzeni

registry v Anglii a USA, jejichz databaze ¢itaji pfiblizné€ na 5 miliont darcu. (17)

2.3 Cesky registr krvetvornych bunék

V Ceské republice existuji dva registry darcti kostni diené. Historicky starsi je
Cesky registr darci krvetvornych bunék se sidlem Vv Prazském institutu
Klinické a experimentéalni mediciny (IKEM). Vznikl v roce 1991 a za svou dobu pusobeni
se propojil s vice nez 60 registry po celém svéte. Registr je zapojen do mezindrodni

databaze, ktera vyhledava a eviduje pfipadné darce nejen u nas, ale také v zahranici.(1)

O rok pozdg&ji vznikl v Plzni Cesky narodni registr darcti dfené (CNRDD). Stal se
samostatnym pravnim subjektem a prospéSnou spolecnosti. Registr zalozila a financuje
Nadace pro transplantaci kostni diené. Jako jediny ve stiedni a vychodni Evropé ziskal
akreditaci Svétové asociace darci dien¢ (WMDA). Po celém svété je akreditovano pouze
17 registrii darct kostni diené. Plnou akreditaci se splnénim vSech pozadavki a standardi
obhajily pouze registry USA, Francie, Anglie a nové i Cesky narodni registr. Udili se na
dobu péti let a znamena piisné plnéni stanov pro organizaci a vedeni registru, nabor
novych darcd, vySetfeni transplanta¢nich znakt darce, vyhledavani vhodného darce,
zajisténi  bezpeCnych a odborné provedenych odbérGi  krvetvornych  bun¢k,
zpracovani a nasledné darovani krvetvornych bunék, dispenzarizaci darct, informacni

technologie a finan¢ni, etickou a pravni odpovédnost. (17)
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Diky plnéni vSech uvedenych slozek garantuje pacientl, spolupracujicim
centriim a jejich pacientiim mezinarodné pozadovanou kvalitu a bezpe¢nost.

Cesky narodni registr darci dfené ma za ukol néabor, registraci a vySetieni
dobrovolnych darct dien¢ a zajist'uje také odbéry kostni diené k transplantaci pro nemocné
s leukémii a jinymi chorobami krve. Nabor dobrovolnych darct kostni diené provadi
CNRDD spolu s mateiskymi centry v Olomouci, Ostravé, Ceskych Budgjovicich, Mostu,
Hradci Kralové, Plzni, Usti nad Labem a v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze.

Cesky narodni registr darcti jiz léta spolupracuje s Hematologicko-onkologickym
oddélenim Fakultni nemocnice Plzen.

Pocet dobrovolnych darcii Ceského narodniho registru ke dni 31. 10. 2013 &inil
42 839. (17)

2.4 Vstup do registru darci krvetvornych bunék

Je-li si darce opravdu jisty a chce vstoupit do registru, musi vyplnit ,,pfihlasku do
registru a domluvit si schiizku v darcovském centru. Pti vstupnim pohovoru je darcim od
specialné vyskolenych pracovnikli podrobné vysvétlen proces darcovstvi kostni dien€.

Dobrovolnik vyplni zdravotni dotaznik, ktery je jako vSechny darcovy udaje piisné
anonymni. Pracuje se pouze s ¢iselnym kodem, ktery je darci ptidélen. Vybere si zptisob
darovani krvetvornych buné¢k a dalsi fazi je samotné vySetteni.

Odebira se krev, ktera se odesila do laboratofe, kde se zjiSt'uji transplanta¢ni znaky.
Jelikoz se zdravotni stav mizZe ménit, dalSi vySetieni se jiZ neprovadéji. Jsou vhodna az
vV dobé vybéru darce pro konkrétniho pacienta.

Vzorek nového darce je poté odeslan do pocitatové  databaze
CNRDD a pozdgji i do mezinarodni databéaze. V databazi je darce evidovan do doby, nez
se projevi mozné zdravotni piekazky pro darcovstvi, do v€ku 60 let, anebo je mozné
smazat darce z registru na jeho vyslovné pfani. Doba, neZz je darce vybran, je velice
individualni. V nékterych piipadech je dobrovolnik v databazi fadu let a nikdy ani
k samotné transplantaci nedojde, jindy se jedna i o velmi kratkou dobu. Presto je vSak

kazdy darce dilezity a ddva nemocnym nadéji. (18)
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3DARCOVSTVI KRVETVORNYCH BUNEK

Kazdym rokem onemocni zivot ohrozujicimi chorobami, jako jsou leukémie,
zhoubné nédory ¢i dalSi zdvazné onemocnéni krve stovky lidi. Jejich jedinou Sanci na
vyléCeni je stateCnost dobrovolnikti ochotnych na vyzvani darovat kostni dfen.

Darcem se miize stat v podstaté kazdy zdravy ¢lovék. Pii hledani darct nehraje
zasadni roli krevni skupina, ale jind kritéria, kter4& budou podrobné zminéna v dalsi
kapitole. (8, str. 297),(19, str. 366-367)

3.1 Vybér konkrétniho darce

vvvvvv

predpokladem je shoda tkanovych znaka, které se zjist'uji z darcovi odebrané krve. Tyto
znaky jsou evidovany v mezinarodni databazi vSech darcu kostni diené a v po¢ateéni fazi
jde spiSe o jakysi administrativni proces, ktery je provadén pomoci pocitacovych systémii.

Dochézi zde k porovnavani tkanovych typt pacienta s touto databazi.

Déle nasleduje faze SirSiho vybéru s pfedbézné vytipovanymi dérci, kde se zjistuji
podrobngjsi informace. Jedna se o podrobné testy DNA slouzici k blizSimu urceni
tkanovych znaku. Testy lze provest registrem v centralni laboratofi, v pfipadé Ze jsou
k dispozici vzorky s darcovou DNA. Pokud vzorky uschovany nejsou, musi se darce
dostavit do darcovského centra k odbéru. Pii jakékoli navstévé ¢i kontaktu je darce
neustadle dotazovadn na momentalni zdravotni stav a na ochotu i nadale pokracovat

Vv procesu darcovstvi kostni dfené.

V nejuzsSim vybéru se vybird nejvhodnéjsi darce obvykle z nékolika moznych.
Béhem této faze je darce vyzvan k pohovoru do darcovského centra, kde znovu s ohledem
na aktudlni stav vyplni zdravotni dotaznik, absolvuje sezeni s 1ékatem a jsou mu odebrany
nové krevni vzorky. Ty se odesilaji do pfisluSného transplanta¢niho centra a znovu se
provadéji podrobné testy tkanovych znaki. Spolu snimi se urCuje krevni
skupina a provadéji se testy na zjisténi infek¢nich chorob. (20)

V této fazi vybéru by mél byt darce zcela rozhodnut, zde chce odbér opravdu

absolvovat, ale stale jesté neni zcela jisté, ze bude k odbéru skute¢né vybran.
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V posledni fazi, kdy jsou ovéteny vysledky vsech testl, po zdravotni strance je
darce zcela zpisobily a je nejvhodnéjsim kandidatem pro konkrétniho pacienta, se darce
pozve k 1ékaiskému vySetteni do tzv. Work up centra konkrétniho registru. Zde mu budou
podany veskeré informace o dalsim postupu a darce ma moznost prodiskutovat veskeré

otazky spojené s darcovstvim.

Déle musi darce podstoupit potfebna vysSetfeni, jako je interni vySetfeni vcetné
EKG, RTG srdce a plic. Dale krevni vySetfeni, zejména krevni obraz, biochemicky
screening spolu s jaternimi a ledvinnymi funkcemi, hemokoagulace, hladiny glykémie,

bilkovin, cholesterolu, Zeleza a opétovné testy na infekéni markery.

V tomto obdobi se stanovuje Casovy plan pro odbér kostni diené€ i pro samotnou
transplantaci. | v této fazi ma darce pravo ustoupit od darovani kostni diené, ale v tuto
chvili by takovéto rozhodnuti mohlo mit nedozirné nasledky pro pfijemce a to z divodu

zahajeni predtransplantaéni ptipravy. (20),(21)

3.1.1Vyhledavéani darci mezi blizkymi piibuznymi

Prvni volbou pro vyhledavani vhodnych darcti jsou pokrevni piibuzni a to
vzhledem Kk dédi¢nosti tkanovych znakd. Nejprve jsou pozvani sourozenci, piipadné
rodice, a pokud se neprokdze shoda HLA znakli rozhoduje transplantacni
koordinator o dalsim postupu. Obvykle se sleduje dédi¢na linie tkanovych znakut a podle ni

se vySetfuje i §irSi rodina. (22, str. 31-32)

Pravdépodobnost sourozeneckych identickych HLA znakt se udava okolo 25-30%.
V piipadé, ze celd rodina, transplanta¢ni koordinator a laboratofe, kde se vySetfuji HLA
znaky, spolu adekvatné spolupracuji, je mozné mit vysledky o dostupnosti sourozeneckého
darce obvykle do dvou tydnli od podani zadosti o vyhledavani.

V §ir§im pfibuzenstvu, coz znamenana — rodiCe, nevlastni sourozenci, stryCove,

tety, bratranci, sestfenice a déti pacienta je moznost shody mnohem mensi. (22, str. 31-32)
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3.2 Zakladni Kkritéria pro prijeti novych darci

V Ceské republice mohou kostni diei darovat muzi & Zeny za urditych
ptedpokladi.. Zapis novych darci se provadi od 18 do 35 let véku. Musi byt ochotni
podstoupit nékolik vySetfeni ve zdravotnickém zatfizeni, a Vv piipad¢ shody s piijemcem
souhlasit s odbérem krvetvornych bunék.

Dérce by mél byt zdravy Clovek, ktery v minulosti neprodélal nikterak zavazna
onemocnéni a dlouhodobé neuziva 1éky. Podminky pro darcovstvi kostni diené jsou velmi
blizka darcovstvi krve. V urcitych pfipadech vSak dokonce mirngj$i. Proto byvaji
akceptovani 1 pacienti, ktefi prodélali nékteré infekéni choroby, jako naptiklad zloutenku
typu A, nebo infekéni mononukledzu. Také jsou tolerovany nékteré formy chudokrevnosti

a lehké alergie, které nevyzaduji farmakologickou 1é¢bu. (20)

3.2.1 Prekazky pro prijeti novych darct

Cesky narodni registr darcti dfené definuje nékteré stavy jako nepiipustné pro vstup
do registru. Jsou jimi onemocnéni srdce, plic a cév, krvacivé choroby a razné formy
onemocnéni krve, prodélana 1écba nadorového onemocnéni, lidé po transplantaci organti ¢i
tkani, zachvatovité stavy, jako je napt. astma, které vyzaduje uzivani 1éku, diabetes
mellitus (cukrovka), ktera je zavisla na uzivani Iéku. Dale jsou to tézké formy alergie,
infekce prenosné krvi jako HIV, syfilis, hepatitidy B a C, malérie a jiné, onemocnéni
kloubti a zazivaciho traktu, oboje vyzadujici trvalou farmakologickou 1é¢bu a lidé, kteii

jsou zavisli na alkoholu a drogach. (20)

3.2.2 Docasné prekazky pro prijeti novych darci

Stavy, které pouze prechodné neumoziuji zapis do registru, jSou t€hotné zeny, zeny
aktivné kojici a doba minimalné¢ rok po porodu. Transfuze krve od jiného ¢lovéka po dobu
jednoho kalendainiho roku, ofkovani zivou vakcinou a 6 mésici po ni, blizky kontakt
sosobou, kterd trpi zavaznou infekéni chorobou, jako jsou nékteré zloutenky,
HIV a syfilis. Déle je to kontaminace s cizim biologickym materidlem, prvnich 6 mésici
po chirurgické operaci, tetovani, piercingu, akupunktuie, nebo navstéveé tropickych

oblasti a pobyt v psychiatrické 1é¢ebné, nebo vézeni. (20)
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4 ODBER KRVETVORNYCH BUNEK

Krvetvorné, neboli kmenové buriky se tvoii v kostni dieni, kde dochazi k procesu
krvetvorby. Kostni dfen také obsahuje, pro né velmi dulezity rastovy faktor. Kmenoveé
buiky se Vkrvi samostatné¢ pfili§ nevyskytuji, ale mohou se do krve vyplavit

prostiednictvim uméle podavanych ristovych faktord. (15, str. 843),(3, str. 16)

Diive se krvetvorné bunky ziskavaly ze Zeber darct, kteti byli jizZ po smrti. Na
zebrech se provedl pficny fez, kterym se rozdélila na 2 — 3 centimetry Siroké kousky, které
se jeSté podélné roziizly a vlozily do fosfatového fyziologického roztoku. Poté se
protfepavanim docililo, Ze se builky uvolnily do roztoku. Potfebné bunky se musely ziskat

co nejdiive po smrti darce, nejdéle do 2 — 3 hodin. (23, str. 13)

Za posledni desitky let jsou krvetvorné buiiky ziskavany pro nemocne
prostiednictvim aspirace kostni diené, nebo po mobilizaci z periferni krve. Mezi kostni
dieni a periferni krvi existuje volnd komunikace, a proto se buniky nachazeji v uréitém

poméru v obou kompartmentech. (24, str. 112)

Odbér krvetvornych bunék je realizovany v nékolika fazich. Je to faze piipravna,
faze odbéru a poodbérova faze. (25, str. 59-64)

4.1 Pripravna faze

Je-li darce z registru vybran jako vhodny a jeho souhlas s odbérem stale plati, bude
pozvan na dalsi vySetfeni do predodbérového, tzv. Work-up centra. Pfedodbérové centrum
je prostfednikem mezi transplantaénim a odbérovym centrem. (26)

Darce musi byt pfed odbérem v dobrém celkovém stavu, chrdni se tak pred
zhorSenim zdravotniho stavu a zarovei se tim chrani pfijemce transplantatu pied pienosem
infekéniho, nebo jiného onemocnéni.

Dobrovolnik podstoupi podrobnou lékaiskou prohlidku, tzv. Rutinni screening

darct, ktery spociva v anamnéze a ve fyzikalnim vysetieni.
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Lékar predodbérového centra posuzuje stav darce zpocatku na zédkladé anamnézy.
Pfi hodnoceni zdravotniho stavu vychazi =z informaci, které darce uvede
v dotazniku o zdravotnim stavu a z udaji pfi rozhovoru. Tam se 1ékai zamé&fuje na veskeré
stavy znemoziujici darovani krvetvornych bun¢k.

K dispozici je také vypis ze zdravotni dokumentace pro posouzeni zdravotni
zpusobilosti darce. Za vypis odpovida koordinator pfedodbérového centra, a je vydavan na
zéklad¢ zadosti od praktického 1€kare, ktery o darce pecuje. Lékai posuzujici zdravotni
zpusobilost md moznost indikovat dalsi potfebna vysetteni, a to v piipadé, kdy je tieba
znovu ovérit, zda darce netrpi onemocnénim, nebo stavem, které vylucuje darcovstvi.

Spolu s anamnézou a vypisem ze zdravotni dokumentace se provadi bézna fyzikalni

vySetfeni v podob¢é méfeni krevniho tlaku a pulzu. (27)

V piipravné fazi se dale klade diraz na grafickd a laboratorni vysetieni. Musi byt
provedeno interni vySetfeni v podobé zhodnoceni
elektrokardiografického a echokardiografického zaznamu a rentgen srdce a plic.

Z laboratorniho vysSetieni je to — krevni obraz, krevni skupina, koagulacni
screening, jaterni testy, urea, kreatinin, sodik, draslik, vapnik, aloumin, celkova bilkovina,
nepravidelné protilatky, C-reaktivni protein, alektroforéza séra, mo¢ a sediment v moci.
Déle je screeningové vysetieni protilatek proti infekénim hepatitidam, HIV, syfilisu,
cytomegatoviru a dalSim. Veskerd laboratorni vySetfeni nesmi byt star§i vice nezZ 30 dni
pred planovanym odbérem. V ptipadé prodlevy je nutné vysetieni opakovat.

Organizace nabérti a vySetfeni ma na starosti koordinator pfedodbérového centra,
ktery kompletuje vSechny vysledky a predklada je Iékati centra. Ten musi byt
spolu s ostatnimi odborniky centra zcela nezavisly a zajistovat vzajemnou anonymitu

darce a ptijemce. (27)

Na zavér je nutné zhodnoceni vSech vysledkl a nalezi pro posouzeni zpisobilosti
darce k odbéru. Normy a pravidla pro posouzeni jsou identicka, bez ohledu na typ
zvoleného odbéru — z kostni diené, nebo periferni krve, ale kritéria nejsou jednoznaéné
stanovena a jsou pro kazdého pacienta individualni. (27)

K posouzeni zdravotni zpusobilosti také patii opakované pouceni darce o ucelu,
zpusobu odbéru a o moznych zdravotnich rizicich s nim spojenych. Kazdy dobrovolny
darce by mél mit k dispozici veskeré informacni materialy, a musi byt dikladné seznamen

S obéma moznymi metodami darcovstvi krvetvornych bunék. Dalsi oblast edukace je
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rizikové chovani a okolnosti, které predstavuji zvySené nebezpeéi prenosu choroby na
piijemce. Zeny si poté jesté museji uvédomit nutnost ochrany pied otéhotnénim, pied

planovanym odbérem. (27)

Darce svij umysl stvrdi podepsanim informovaného souhlasu, a az poté mize byt

stanoven definitivni termin odbéru i transplantace u piijemce. (26)

V piipadé darcovstvi kostni dfené je nutné, aby koordinator zajistil, po domluvé
s darcem odbér autotransfuze v transfuznim centru. Odbér je naplanovan 7 — 35 dni pred
vykonem. Standardné se odebira jedna transfuzni jednotka erytrocytarni suspenze. Jeji
pouziti vylou¢i potfebu nahrazovat piipadnou ztratu darcovy krve, krvi cizi. Pfipravena

autotransfuze je poté skladovana v krevnim skladu Transfuzniho oddéleni. (22, str. 31-32)

4.2 Vlastni odbér kostni direné

Jak jiz bylo zmin€no, existuje vice zptisobtl jak odebrat potfebné krvetvorné bunky.
Jednd se o historicky star$i metodu odsatim diené z vnititku kosti, a nové&jsi zptisob, tzv.
separace krvetvornych bunék ze Zilni krve. V obou zminénych pfipadech se
jedna o darovani kmenovych krvetvornych bunék, které po transplantaci druhému ¢lovéku
dokazi putovat krevnim ob&hem do uréitych mist v kostni dfeni, tam se usadit,
mnozit a vyzravat ve zdravé krevni buiky (desticky, Cervené a bilé krvinky). Za béZnych
okolnosti se krvetvorné bunky nachazeji hojné¢ v kostni dieni, kdezto v krvi je jich jen

malo. (8, str. 298),(26)

4.2.1 Odbér krvetvornych bunék z kostni diené

Klasicky odbér kostni diené¢ se provadi odsatim tekutych krvetvornych
bunék z vnittku kosti.
Tento zplisob vyzaduje obvykle ¢tyfdenni pobyt v nemocnici na lizkovém oddéleni

darcovského centra, pficemz je darce hospitalizovan dva dny pied vlastnim odbérem.
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Provadi se predoperacni vySetfeni, pohovor s anesteziologem, kvili nutnosti celkové
anestezie béhem odbéru a premedikace.

Sestra odebere krev na vySetfeni krevniho obrazu, biochemického, koagula¢niho
screeningu a mo¢ na biochemické vySetfeni. Dvakrat denné jsou méieny vitalni
funkce a neustale se kontroluje aktudlni stav pacienta. Nutné je anesteziologicke
konzilium, které se kond vzdy den ptfed vykonem, a pii kterém Iékaf stanovi
premedikaci a nutnd je predopera¢ni ptiprava. U darch, ktefi maji zvySené riziko
tromboembolické nemoci, se podle ordinace 1ékafe podava nizkomolekularni heparin.

Dérce je edukovéan o zakazu jidla, piti a koufeni, a to v dobé 6 — 8 hodin pted
samotnym vykonem. Dulezité je nepodcenovat jakékoliv otazky, pfipominky a obavy

darce a vénovat Cas také dusevni piiprave. (28),(29, str. 256)

Pted vykonem se provede banddz dolnich koncetin. Zajisti se sejmuti piercingd,
Sperktl, zubnich protéz a naslouchatek a také odstranéni lieni a laku na nehty. Déle se dle
ordinace anesteziologa aplikuje premedikace a zavadi se periferni Zilni katétr.

Na operacnim sale se poté provede desinfekce operacniho pole, a pokud je potieba

tak i jeho oholeni. (29, str. 256)

Samotny vykon na opera¢nim sale trva okolo jedné hodiny. Pacient je pfivezen na
operacni sal, kde zaujme polohu na bfiSe. Vykon se, jak jiz bylo zminéno, provadi
v celkové anestézii za prisné asepticky podminek pod vedenim dvou Ilékaiti. Mezi
pomticky patii specidlni odbérové jehly, kterymi lékafi proniknou ptes kizi do dutin
v zadnich hrbolech panevnich kosti. StfikaCkami se odtud podtlakem odsava urcité
mnozstvi dfen¢ spolu s krevni piimési. Thned po aspiraci je nutné krev prestiiknou ze
stfikacky do vaku s antikoagulacnim roztokem a zabrénit tak srazeni. Tento postup se
nekolikrat opakuje.

Objem odebrané dieniové krve zavisi na télesné hmotnosti pfijemce a v priméru se
pohybuje kolem jednoho litru (maximaln¢ 1500 ml). (29, str. 256)

Dérce se po vykonu ptevazi zpét na standardni lizkové oddéleni, kde je po nékolik
hodin monitorovan. Prvni dvé hodiny je pacient nepfetrzité kontrolovan sestrou. Sleduji se
vitalni funkce, misto vpichu, hematomy, krvaceni a bolestivost. Pomoci infuznich roztokt
je pacientovy dodavan dostateény pfijem tekutin. Po uplynuti dvou hodin observace se
pomalu za¢ina s podavanim tekutin per os. (28)

Po tomto obdobi nastava faze mobilizace, kdy darce zacina jist, pit i chodit.
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Po deseti hodinach od vykonu je pacientovy nabrana krev pro kontrolu krevniho
obrazu, specidln¢ hemoglobinu. Dle vysledkti poté Iékar uréi, zda bude podéna
autotransfuze, ¢i nikoli. (28)

Ctvrty den se znovu kontroluje celkovy stav, predev§im misto odbéru a kdyz nejsou
ptitomny zadné obtize, je dovoleno propusténi z nemocnice. (29, str. 256)

Darce ma po propusténi z nemocnice narok na ¢étyfi dny placeného volna. Muze
dochéazet k mirné bolestivosti v oblasti vpichi, ktera ale po nékolika dnech ustava. Béhem

nasledujiciho mésice se doporucuje n€kolik navstév u 1ékare. (29, str. 256)

Komplikace odbéru

Existuji i komplikace souvisejici s odbérem krvetvornych bunék z kostni diené.
Mohou to byt komplikace spojené s celkovou anestezii, které mohou jen velmi vzacné vést
k ohrozeni Zivota. Ve vétSiné ptipadi se pacienti potykaji jen s mirnymi projevy, jakymi
jsou zalude¢ni nevolnosti, zvraceni, bolesti v hrdle jako nasledek zavedeni endotrachealni
kanyly do dychacich cest béhem operace. Tyto ptiznaky odeznivaji obvykle po par
hodinéch, nejdéle do tii dnti po odbéru.

Komplikace souvisejici se samotnym odbérem jsou u vétSiny pacientl stejné, a je to
bolestivost bederni krajiny jako nasledek vpichii jehlou do kosti (pfipomina bolesti zad po
namaze, nebo padu) a Unava nasledkem ztraty krve. Bolesti postupné odeznivaji do
n¢kolika dni. Jen vyjimeéné mohou byt naordinovana analgetika a Unava prechazi

s regeneraci krvinek do nékolika tydni. (26)

4.2.2 Odbér krvetvorny bunék z obvodove krve

Metoda odbéru krvetvornych bunék zobvodové krve je historicky
nov¢jsia Vv dnesni dobé u nas nejpreferovanéjsi metodou. Pro darce je tato metoda

bezpec¢na a vysledky z obou zpusobi odbéru jsou velmi podobné. (30, str. 367-368)

wewvr

typu. Pfed odbérem je nutné krvetvorné buiiky rozmnozit a vyplavit z mist v kostni dieni
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do krevniho ob&hu. Vyuziva se stimulace rustovych faktorem pro granulocyty G-CSF,
ktery stimuluje krvetvorbu a reguluje mnozstvi bilych krvinek. Tento proces se nazyva
mobilizace a koncentrace krvetvornych bun¢k v krvi, pii kterém dochazi k jejich zvyseni
az tisickrat (miliony v jednom litru krve). Koncentraci zjistujeme pomoci protilatek, které

se vazi na jejich povrchovy specificky antigen CD34. (30, str. 367-368)

Rustové faktory jsou specialni bilkoviny télu zcela vlastni, a proto 1 naprosto
bezpecné a jsou dostupné v 1ékové formé. Zacinaji se podavat Ctyfi dny pied samotnym
odbérem. Darce je poucen lékarem predodbérového centra o rozvrhu a presném davkovani,
a obdrzi urCity pocet ampuli ristového faktoru. Po ptedchozi domluvé si déarce injekce
aplikuje sam, nebo kazdy den navstévuje ambulantni zdravotnické zafizeni. Posledni davka
je podéavana jiz na lazkovém oddéleni odbérového centra v den odbéru, kde je darce
naposled vysetfen. Rustovy faktor miize u nékterych pacientii zpusobit bolesti hlavy,

svalstva a kloubu, inavu, nevolnost ¢i zvySenou teplotu. (31, str. 54-60)

Darce je hospitalizovan den pfed planovanym odbérem v piisluSném odbérovém
centru. Absolvuje vySetieni a pohovor s oSetfujicim Iékarem. Odebira se krev na vySetfeni
krevniho obrazu a po¢tu CD34 pozitivnich bunék v periferni krvi.

Béhem hospitalizace jsou dérci dvakrat denné méfeny fyziologické funkce, krevni
tlak, pulzy a télesna teplota. Pfed odbérem se darce vydatné nasnida.

Pii vykonu je pacient ulozen na lizko. VleZe jsou mu zavedeny kanyly do
perifernich Zil na obou piedloktich. V ptipadé slabych Zil je nutné zavést kanylu v lokalni
anestézii do stehenni zily pod tfislem. Kanyla musi byt dvoucestnd a musi mit Siroky
prusvit, tzv. dialyzaéni kanyla.

Po napichu je pacient pfipojen na specidlni ptistroj - krevni separator. Ten zajist'uje
mimotelni obéh a dokdze z odebirané krve oddé¢lit presny typ bunék, ktery je tieba. Krev
Z jedné zily je navadéna do separatoru, kde se z ni odd€luji kmenové buiiky a z ptistroje je
poté znovu dopravena zilou na druhém ptedlokti zpatky do krevniho fecisté. Po stimulaci
rastovym hormonem granulopoézy jsou kmenové bunky do krevniho fecisté vyplavovany
Z kostni dfen¢, a obsahové je takovyto §t€p ve srovnani s kostni dieni jesté bohatsi.
Kmenové bunky jsou sbirany do specialniho vaku a jejich objem ¢ini pfiblizné 200-300 ml
po jednom odbéru.

Aby nedochazelo ke srazeni, krev se misi s antikoagula¢nim roztokem — citrdtem

sodnym, ktery se spolu s krvi vraci do krevniho obé&hu. (31, str. 54-60)
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Odbér trva piiblizné 4 - 6 hodin a separatorem projde kolem 15 litrti krve, coz je asi
trojnasobek objemu darcovy krve. Pro dostatecné mnozstvi kmenovych bunék obvykle
staci jeden odbér, ale v nékterych ptipadech se vykon opakuje.

Dérce je po celou dobu pod odbornym dohledem zdravotnikt. V pribéhu se mutize
objevit parestézie v disledku citratové toxicity. Brnéni ¢i mravenceni rtl, nebo prsti znadi,
ze se vkrvi doCasné¢ snizila koncentrace véapniku, diky jeji vazbé na pfidavany
antikoagula¢ni roztok. V piipadé€, Ze se pfiznaky objevi, je nutné pacientovy dodat vapnik
intravendzné. (32, str. 149-153)

Pokud je to mozné, pacientovi se snazime dobu odbéru zpiijemnit poslechem radia

¢i sledovanim televize. (33, str. 12-15)

Po odbéru se pacientovi kontroluje misto vpichu po zavedeném perifernim zilnim
katétru, jeho krvaceni a dostate¢na komprese.

Darce, ktery podstoupil separaci ze Zily na piedlokti, mize byt za 2-3 hodiny po
skonéeni vykonu propustén domi. Na rozdil od napichu centralni, tj. stehenni zily, kdy je

pobyt v nemocnici nutny az do rana nasledujiciho dne. (26)

Odebrané periferni buniky se poté piijemci transplantuji ihned, nebo se po vice jak
24 hodinach musi zamrazit. Transplantaty se pouZivaji Cerstvé bez jakychkoliv uprav, nebo
se v laboratofi zpracovavaji. V piipadé neshodné krevni skupiny se separuje krevni
plazma, ktera se nahrazuje albuminem. Pokud se darcovsky §tép uchyti, dochazi u pfijemce

ke zméné krevni skupiny na skupinu darce. (29, str. 259),(33, str. 12-15)

Komplikace odbéru

S Odbérem krvetvornych bunék zobvodové krve mohou vyvstat nékteré
komplikace. Komplikace souvisejici spodanim rastového faktoru pied odbérem
vznikaji u citlivéjSich  pacienti. Dochazi k pfechodnému zvySeni pocétu bilych
krvinek a mohou tak vznikat ptiznaky podobajici se chiipce, kterymi jsou celkova Unava,
bolesti hlavy a kloubti a zvySena télesna teplota.

Pocet bilych krvinek klesd béhem néckolika dni a k uplné normalizaci dochézi po

3-4 tydnech. Symptomy odeznivaji zpravidla do 24 hodin po aplikaci posledni davky.
28



Déle mohou nastat komplikace souvisejici se samotnym odbérem, ale jsou velice
individualni.

Darci mohou pocitovat nékteré obtize, napf. brnéni prsti, nebo kolem Ust (spojené
s podanim citrdtu sodného), zavraté (zptisobené psychickou reakci jako je strach ¢i
nervozita) a mozny vznik hematomu v misté vpichu ¢i naslednému zanétu zil.

Zanétu zil a hematomu pfedchazime spravnou kompresi a oSetfenim mista vpichu.

Po skonceni odbéru dochézi k odeznéni zbylych ptiznak.

V ojedinélych ptipadech nelze plné vyloucit i nékterd zdvaznd onemocnéni.
Celkovy kolaps, organové krvaceni, cévni mozkova piihoda, infarkt myokardu a srde¢ni

selhavani.

Nebezpeci takovych to komplikaci minimalizuje dikladné ptedodbérové vysetieni

a vylouceni darct s rizikovymi faktory. (26)

4.3 Faze poodbérova

Po odbéru jakoukoliv metodou je pacient nadale kontrolovan I¢katem
z darcovského centra do té doby, nez se po fyzické strance citi zcela v kondici. Dulezité je
kontaktovat praktického 1ékate, ktery bude ve spojeni s darcovskym centrem, a v piipade

jakychkoliv obtizi zajisti okamzitou zdravotni péci. (25, str. 59-64)

Cilem sledovani darce je ovéteni jeho dobrého zdravotniho stavu a v€asny zachyt
eventualnich komplikaci po odbéru. Darcovské centrum ma za ukol zvat darce ke
kontroldm v pfedepsanych terminech. V prvnim a ¢tvrtém tydnu, a v prvnim a Sestém
mésici po odbéru. Dalsi prohlidky jsou pak naplanované jednou roc¢né€, po dobu Ctyt let.
Pokazdé je potieba laboratorniho vysetfeni v podobé krevniho obrazu, biochemickych
parametrt a infekénich markerti. V pfipad€ jakychkoli obtizi méa déarcovské centrum

povinnost sjednat darci dalsi vySetfeni na piislusném pracovisti. (34)
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4.4 Opakované darovani

Dle standardi Ceského narodniho registru darct diené je darce po odbéru vyfazen
ze systému vyhledavajici dobrovolniky pro nemocné. Po uplynuti jednoho roku po odbéru
vsak mlze zazadat o setrvani v registru, a stat se nad¢ji pro dal§iho pacienta.

Vyjimky jsou piipustné v ptipadech, kdy je béhem prvniho roku darce pozadan
Vv ptipad¢ potteby o druhé darovani, ale pouze pro stejného pacienta. Obvykle se jedna jen
o odbér lymfocytl na separatoru bez predchozi stimulace rustovym faktorem, nebo

krevnich desti¢ek ¢i plné krve. (26)
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5 ETICKE A MORALNI ASPEKTY DARCOVSTVI KOSTNI
DRENE

S touto problematikou vyvstava spousta etickych a moralnich otazek. Lid¢, ktefi se
po zralé Gvaze rozhodnou pomoci druhym, a poskytnou sviij organ, by za sviyj ¢in neméli
zadat finan¢ni odménu. Ta darci nepfislusi, ale samoziejmosti je vSak hrazeni vSech
nakladi spojenych s darcovstvim. Regulacni a registracni poplatky ¢i cestovni naklady
jsou vzdy proplaceny. V piipad¢, Ze by darce za svij ¢in pozadoval penize, nebo jinou

odménu, by mohl byt dle trestniho zakona obvinén z obchodovani s lidskymi orgény.

Dalsim aspektem je ochota vénovat sviij ¢as a urcité pohodli. Na veSkerd vySetfeni,
kterd musi darce absolvovat, ma dle zakona narok na placené volno. Je tomu tak i pfi
obvykle 3-4 denni hospitalizaci, kterd je nutna po odbéru krvetvornych bunék. Osoby

samostatné vydéleéné ¢inné maji narok na ulevu na danich.

Darcovstvi by mélo probihat v naprosté anonymit€ a to hlavné z diivodu mozné
citové a psychické zatéze.

Registr ~ dovoluje pouze jediny anonymni pisemny kontakt mezi
darcem a piijemcem, a je také zprostiedkovatelem této vymény. Darci mohou byt sdéleny
pouze zakladni udaje, jako je pohlavi a ptfiblizny vék nemocného.

Nemoralni az trestné se miZe stat vyhrozovani a nuceni k darcovstvi. To musi
vyplynout ze svobodné vile kazdého ¢lovéka a darce ma pravo sviij nazor kdykoliv

zménit. (8, str. 297),(31, str. 54-60)
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PRAKTICKA CAST
1 FORMULACE PROBLEMU

Ve své bakalaiské praci se zabyvam problematikou déarcovstvi kostni diené
z pohledu darct. Hlavni problém, ktery zjistuji ve své bakalaiské praci, je mira a kvalita
informovanosti darct kostni dfené a jejich motivaci pro zéapis do registru darc kostni
diené.

Tato problematika mé zaujala, a chtéla jsem se dozvédét, zda jsou darcim
vysvétleny veskeré podrobnosti spojené s registraci, a pozdéji s darcovstvim kostni diené.
Zda jsou schopni informacim porozumét, a jestli jim spravné informace mohou pomoci pii

rozhodovani vstoupit do registru darcu.

2 CiL/DILCI CILE PRACE

Hlavnim cilem prizkumné ¢asti mé bakalaiské prace je zmapovat
kvalitu a mnozstvi informaci, které jsou podavany darcim kostni dfené béhem vstupu do

registru darct kostni diené.

Dil¢i cile:

1. Zaméfit se na prvotni zdroj informaci o problematice darcovstvi
kostni dfené.

2. Zjistit nejcastéjsi podnét darci kostni diené vedouci k zapisu do

registru darct kostni dfen¢.

3 METODOLOGIE PRUZKUMU

Prizkumna cast bakalaiské prace je vytvofena na zakladé¢ kvalitativniho prizkumu.

Dle Kutnohorské kvantitativni vyzkum ,, umoznuje poznani Sirsiho kontextu jevu, které
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badatele zajimaji, a jejich poznéni v prirozenych podminkach. V kvalitativnim vyzkumu

maji udaje charakter textu, coz si vyzaduje od badatele jejich sbér a preformulovani do

Jjinych textii, které se stavaji pripadovymi studiemi, Zivotnimi pribéhy. ““ (35, str. 22)
Kvalitativni metodu jsem zvolila proto, aby mi umoZnila osobni

kontakt a dotazovani darci mohli odpovédi na polozené otazky vice rozvést.

Jako prazkumnou techniku jsem pro svou bakalaiskou praci zvolila
polostrukturovany rozhovor, ktery je podle Bartlové, Sadilka a Tothové definovany jako
,ucelena soustava ustniho jedndani mezi tazatelem a respondentem, V némz vyzkumnik
ziskava informace prostrednictvim otdzek, smérujicich ke zjisteni skutecnosti, vztahujicich
se ke zkoumané spolecenské realite, jde o vzdjemnou interakci, ktera probiha mezi
uvedenymi partnery tvari v tvar. ** (36, str. 41)

V pruzkumném Setieni bakalaiské prace je popsano Sest rozhovoru s darci kostni
diené. Rozhovor byl sestaven specialné pro toto Setfeni, a vedla jsem jej osobné s darci,
ktefi mi odpovidali na devét polozenych otdzek. Rozhovory probihaly od bifezna do
zacatku kvétna v Klatovské nemocnici a.s., a byly zavislé na rozhodnuti darcti vstoupit do
registru darct kostni dfené, proto byl stanoven vétsi casovy horizont.

Vsem tazanym respondentim byl pfed zahdjenim sdélen cil a zdmér bakalaiské
prdce a anonymita spojend s interpretaci vysledkd. Z etického hlediska byl prizkum
oSetien informovanym souhlasem a souhlasem darct s rozhovorem, a jeho nahravanim na

diktafon. Z diktafonu byl kazdy rozhovor pfeveden do pisemné podoby.

4 PRUZKUMNE OTAZKY

Pro své prizkumné Setfeni jsem si v bakalafské praci stanovila tyto priazkumné

otazky:

1. Jaka je spokojenost darcti kostni dfen¢ s mnozstvim a kvalitou
sdélenych informaci, tykajici se problematiky darcovstvi kostni dien¢, b&hem
procesu vstupu do registru darcti kostni diené?

2. Jak se darci kostni diené dozvédéli o moznosti darcovstvi kostni

dfené?
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3. Jaka informace se pro darce kostni diené stala klicovou v rozhodnuti

zapsat se do registru darct kostni dien¢?

5 VZOREK RESPONDENTU

Pro priizkumné Setfeni své bakalarské prace jsem oslovila Sest respondentti rizného
veku a pohlavi, se kterymi jsem po souhlasu provedla polostrukturovany rozhovor. Ten byl

provadén v nemocnici Klatovy a.s. na Transfuznim oddéleni — OKL.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

6.1 Rozhovory

V této kapitole jsou interpretovany odpovédi Sesti respondentli na polozené otazky
z polostrukturovaného rozhovoru. Uvod kazdého rozhovoru zahrnuje pohlavi,

vek a povolani respondentt.

ROZHOVOR 1

Pohlavi: Zena
Vék: 33

Povolani: Zivnostnik

Otazka €. 1: Jak jste se o darcovstvi kostni difené dozvédél/a?
O darcovstvi kostni diené jsem se dozvédéla ztelevize a pozdé&ji jsem zasla na

transfuzni oddéleni pro dalsi informace.

Otazka ¢&. 2: Jaky byl Vas prvotni signal k zapsani do registru darcia kostni

diené?
UZ si ani nepamatuji, jaky byl signal, prosté jsem to zahlédla v televizi a napadlo mé to.
Mozna kdyZ jsem vidéla ty nemocné lidi, kteti vypravéli o své nemoci, o tom jak se jim tim

naprosto zménil Zivot, kdyZ onemocnéli.

Otazka ¢. 3: Myslite si, Ze je propagace problematiky darcovstvi kostni direné
dostatecna?

Casteéng, ale bylo by dobré na tuto problematiku vice upozoriiovat.

Otazka ¢. 4: Mate néjaky napad, diky kterému by tato problematika vice
pronikla do povédomi verejnosti?

Navstévy Skol, seznamovat predev§im déti na Skolach, aby o této problematice véd¢ly.

Otazka ¢&. 5: Co Vas motivovalo k darcovstvi kostni diené?

Jsem uz par let darkyni krve, krevni plazmy a chci byt vice prospé$néd pro nemocné lidi.
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Otazka ¢. 6: Jaké informace byste se chtél/a pi¥i vstupu do registru darci

kostni diené dozvédét?

vvvvvv

Otazka ¢. 7: Jste spokojeny/a s podanymi informacemi pfi vstupu do registru,
popripadé, na jaké téma by se méli zdravotnicti pracovnici vice zamérit?

Ano spokojena jsem, dostala jsem veskeré informace a jesté spoustu letacki domt.

Otazka ¢. 8: Z jakého zdroje jste se o problematice darcovstvi kostni diené
dozvédél/a nejvice? (zdravotnicti pracovnici, odborna literatura, verejné dostupné
prostiedky)

Diky odborné literatute, kterd mi byla poskytnuta ze strany zdravotnického personalu.

Otazka ¢. 9: Navrhl/a byste nékomu z Vaseho okoli se do registru darci Kostni
dfené také zaregistrovat?
Ur¢ité ano. Je to velice prospesna véc, a uz jsem se o tom s par prateli bavila a poskytla

jim informace, které jsem se dozvédéla.

ROZHOVOR 2

Pohlavi: zena

Veék: 30

Povolani: bankovni poradkyné

Otazka ¢. 1: Jak jste se o darcovstvi kostni diené dozvédél/a?

Dozvédéla jsem se o tom od své kamaradky, které onemocnél manzel.
Otazka ¢. 2: Jaky byl Vas prvotni signal k zapsani do registru darci kostni

diené?

Ur¢ité pfibéhy mnoha lidi, o kterych jsem cetla a kteti bojovali s nemoci.
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Otazka ¢. 3: Myslite si, Ze je propagace problematiky darcovstvi kostni difené
dostatecna?
Lidé, ktefi se zajimaji o déni kolem sebe, a neni-li jim osud ostatnich lhostejny, tak se

zajimaji sami, ale urCité by se mohlo udélat vic.

Otazka ¢. 4: Mate néjaky napad, diky kterému by tato problematika vice

pronikla do povédomi verejnosti?
Televize mi piijde jako dobry prostiedek, reportaze o nemocnych détech i dospélych by
m¢ély chytit za srdce kazdého, aby se kazdy zamyslel nad tim, jestli by nemohl pomoct, protoze

nikdo nevi, jestli jednou nebude né¢jakym zptisobem také potiebovat pomoc.

Otazka ¢. 5: Co Vas motivovalo k darcovstvi kostni di‘ené?
Stala jsem se pred lety dobrym and€lem, ale po cCase uz mi nestacilo jen
prispivat a pomahat finan¢né, potfebovala jsem udélat vic, protoze ani penize nevyléci

vSechno.

Otazka ¢. 6: Jaké informace byste se chtél/a pri vstupu do registru darci
kostni direné dozvédét?
Zajimal mé prib¢eh, a kdybych byla vybrana, tak za jak dlouho a jestli to urcité pomiize

nemocnému, kterému bych darovala kostni dfen.

Otazka &. 7: Jste spokojeny/a s podanymi informacemi p¥i vstupu do registru,
popripadé, na jaké téma by se méli zdravotnicti pracovnici vice zamérit?

Jsem velice spokojena.

Otazka ¢. 8: Z jakého zdroje jste se o problematice darcovstvi kostni diené
dozvédél/a nejvice? (zdravotni¢ti pracovnici, odborna literatura, verejné dostupné
prostredky)

Z informaci od pani doktorky a pfed tim z vefejn€ dostupnych prostfedkil, myslim, ze

to byl Casopis, kde byl ¢lanek vénovany darcovstvi.
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Otazka ¢. 9: Navrhl/a byste nékomu z Vaseho okoli se do registru darci kostni
dfené také zaregistrovat?
Tohle rozhodnuti musi v ¢lovéku dozrat a hlavné ho citit uvnitt v sob¢. Uréité bych

doporucila. Ale kdyz né¢kdo nechce, nutit ho nemuzete.

ROZHOVOR 3

Pohlavi: muz
Vék: 34

Povolani: zednik

Otazka €. 1: Jak jste se o darcovstvi kostni difené dozvédél/a?

Poprvé jsem to slySel v televizi a pozdéji ¢etl v tisku.

Otazka ¢. 2: Jaky byl Vas prvotni signal k zapsani do registru darci kostni
diené?

Déat tém lidem Sanci, kazdy ¢lovek, teda kazdy dobry Cloveék si zaslouZzi Sanci. Kdyz
muzu, tak pomtizu. Penize neméam, financné to nejde, tak alespoii timto zplisobem, pro mé
malem a pro n€koho neskutecné moc. Léta uz chodim darovat krev a plazmu, a kdyZ jsem
slySet o moznosti darovat kostni dfen, tak jsem si fekl, Ze mé taky neubyde, kdyZ se ptihlasim

do toho registru.

Otazka ¢. 3: Myslite si, Ze je propagace problematiky darcovstvi kostni diené
dostatecna?
Viibec ne, pokud se jednou za ¢as do toho neopie televize Nova, Ze se o tom zmini, kde

jaka celebrita darovala, nebo jakym pacientim se pomohlo.

Otazka ¢. 4: Mate néjaky napad, diky kterému by tato problematika vice

pronikla do povédomi verejnosti?
Tohle je tak slozité. Jestli ta televize, ale aby to zase nékoho neodradilo, ze tam jde
celebrita, tak musim i ja? Nevim, mozna vté televizi, ale néjakou nenasilnou

formou a zacit u mladych lidi, kdyZ jdou darovat krev, nebo plazmu jim i tohle nabidnout.
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Zkusit, aby se nad tim aspon zamysleli. Zacit u té krve a plazmy, tieba za né&jaky pocet odbért

by darci ziskali volnou vstupenku tieba do divadla, do posilovny, nebo na zapas.

Otazka ¢. 5: Co Vas motivovalo k darcovstvi kostni di‘ené?
Tak motivace abych byl v n¢jakych novinach, nebo aby to védél §éf, nebo podékovani
z méstského Ufadu to rozhodné ne, tak asi n¢jaky ten hiejivy pocit, Ze jsem mohl n&jakym
zpusobem pomoc k lepSimu zivotu. Ja jsem shodou okolnosti mé¢l kdysi ddvno autonehodu, pfti
které pfisli o zivot dva lidé, tak mozna o to vic se snazim, 1 kdyz si myslim, Ze jsem byl dobrak

uz od malicka, ale tohle tu snahu mozna jesté vic znasobilo.

Otazka ¢. 6: Jaké informace byste se chtél/a pri vstupu do registru darci

kostni diené dozvédét?
Zajimalo m¢ jaka je moznost najit toho pacienta, no a kdyz jsem se dozveédél, ze krome
té krve je zapotiebi jest¢ spousta dalSich slozek v té krvi, tak jsem si fikal doufam, ze budu
nékomu pasovat. Co bude po operaci, jak to bude probihat a za jakou dobu budu fit a nebudu

lhat taky néjaka ta rizika, ale ta jsou u v§eho a na tak zésadni v&c mi to nepfislo vitbec hrozné.

Otazka €. 7: Jste spokojeny/a s podanymi informacemi p¥i vstupu do registru,
popripadé, na jaké téma by se méli zdravotnicti pracovnici vice zamérit?

Informace byly dostacujici. Nenapadd mé nic, co bych chtél 1épe vysvétlit.

Otazka ¢. 8: Z jakého zdroje jste se o problematice darcovstvi kostni diené
dozvédél/a nejvice? (zdravotnicti pracovnici, odborna literatura, veiejné dostupné
prostredky)

Nejvice od 1¢ékait a poté jsem si n¢jaké informace vyhledal na internetu, ale moc jsem

toho veédét nepotieboval.

Otazka ¢. 9: Navrhl/a byste nékomu z Vaseho okoli se do registru darci Kostni
dfené také zaregistrovat?
V posledni dobé to délam velmi Casto a par takovych kamaradit mém, kteti chodi také

darovat. Doufam, Ze nas bude ¢im dal, tim vic.
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ROZHOVOR 4

Pohlavi: muz
Veék: 27

Povolani: student

Otazka €. 1: Jak jste se o darcovstvi kostni diené dozvédél/a?
Z televize, vidél jsem dokument vénovany nemocnym s leukémii, kde bylo

vSe 0 registraci, kdo miize a nemtze darovat, a jak to celé probiha.

Otazka ¢. 2: Jaky byl Vas prvotni signal k zapsani do registru darci kostni
diené?
Zachrana lidského zivota, kdyz jsem vidél vSechny ty nemocné, tak jsem si fekl, ze jim

pomuzu, jak budu moct.

Otazka ¢. 3: Myslite si, Ze je propagace problematiky darcovstvi kostni diené
dostatecna?
Ja bych tekl, Ze by potiebovala vétsi propagaci. I kdyz v televizi jsou zminky, chtélo by

to zvetejniovat informace prostfednictvim dalSich médii.

Otazka ¢. 4: Mate néjaky napad, diky kterému by tato problematika vice

pronikla do povédomi verejnosti?
N¢jaka kampan, ktera by zaujala. Libily se mi spoty na televizi Nova, tehdy jesté v Cele
S panem primafem Kozou, myslim, Ze tohle lidi zaujme a vé&fil bych tomu, ze v dobé vysilani
se zvysil pocet darct. Clovék méa své kazdodenni starosti a tak nad takovymi vécmi sam
neptemysli, ale kdyZ néco takového vidi v televizi, na internetu, nebo si precte v novinach, tak

predpokladdm, Ze ho to donuti néco podniknout a pomoci ostatnim, co to potiebuji.
Otazka ¢. 5: Co Vas motivovalo k darcovstvi kostni di‘ené?

To, Ze mohu v podstaté n€komu zachranit Zivot, mné to neubliZi a par chvil a trocha

bolesti za to urcité stoji.
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Otazka ¢. 6: Jaké informace byste se chtél/a pri vstupu do registru darci
kostni direné dozvédét?
Chtél jsem jen ty zakladni informace, jak bych se mél chovat pted a po odbéru, jestli

mam néjakd omezeni ¢i ne.

Otazka ¢. 7: Jste spokojeny/a s podanymi informacemi pri vstupu do registru,
popripadé, na jaké téma by se méli zdravotnicti pracovnici vice zamérit?

Jsem velmi spokojen, nemyslim si, Zze by mi néco nebylo sdéleno, nebo by mi

informace nestacily, naopak je jich tolik, Ze si je ¢lovék stejné musi nechat chvilku projit

hlavou, aby si je n¢jak poskladal a uvédomil si, ze vi vSechno.

Otazka ¢. 8: Z jakého zdroje jste se o problematice darcovstvi kostni diené
dozvédél/a nejvice? (zdravotni¢ti pracovnici, odborna literatura, verejné dostupné
prostiedky)

Bylo to z televize, tam jsem se dozvedél nejvice potiebnych véci.

Otazka ¢. 9: Navrhl/a byste nékomu z Vaseho okoli se do registru darci kostni
diené také zaregistrovat?

Bezpochyby, jestli to mize nékomu pomoci, tak by se tak mélo ucinit.

ROZHOVOR 5

Pohlavi: Zena
Veék: 25

Povolani: servirka
Otazka €. 1: Jak jste se o darcovstvi kostni direné dozvédél/a?

Dozvédéla jsme se o tom od kamaradky, jeji kamarad onemocnél téZkou chorobou

krve a tak jsme se o toto téma zacaly vice zajimat.
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Otazka ¢&. 2: Jaky byl Vas prvotni signal k zapsani do registru darca Kkostni
diené?
Nékomu tim pomoct, protoze tahle nemoc se da vylécit jenom diky pomoci darct a ¢im

vic jich bude, tim bude pro nemocné vétsi Sance.

Otazka ¢. 3: Myslite si, Ze je propagace problematiky darcovstvi kostni difené
dostatecna?
Mohla by byt vétsi, ve zpravach, jak v televizi, tak v tiskovinach se fe$i samé

nepodstatné véci, misto aby se zamé¢fili jak pomoci nemocnym.

Otazka ¢. 4: Mate néjaky napad, diky kterému by tato problematika vice
pronikla do povédomi verejnosti?
Vytvaiet nové projekty, jako jsou wurcité kampané, vice reklam a tvorba

dokumenti. A samoziejmeé najit nékoho, kdo by tuto zasluznou ¢innost sponzoroval.

Otazka ¢&. 5: Co Vas motivovalo k darcovstvi kostni diené?
Dokument v televizi, kdyZ jsem vidéla, jak néktefi mladi lidé trpi, bylo mi jich

lito a fekla jsem si, Ze jim pomuZzu.

Otazka ¢. 6: Jaké informace byste se chtél/a pri vstupu do registru darci

kostni direné dozvédét?
Zajimaly mé takové praktické véci, mam rodinu, tak jsem se chtéla dozvédét, jak
dlouho by pozdé&ji odbér trval, zdali bych musela zlstat néjakou dobu v nemocnici, jaka je

rekonvalescence a jaka jsou rizika.

Otazka ¢. 7: Jste spokojeny/a s podanymi informacemi p¥i vstupu do registru,
popripadé, na jaké téma by se méli zdravotnicti pracovnici vice zamérit?
Ano, jsem spokojend. Jen mé mrzelo, kdyz jsem zjistila, Ze kdyZ mé vyberou, tak se

nebudu o nemocném, co mu poskytnu kostni dfet dozvédet néjaké informace.

Otazka ¢. 8: Z jakého zdroje jste se o problematice darcovstvi kostni diené
dozvédél/a nejvice? (zdravotni¢ti pracovnici, odborna literatura, verejné dostupné
prostiedky)

Z vetejné dostupnych prostfedki, vétSinu informaci jsem se docetla na internetu.
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Otazka ¢. 9: Navrhl/a byste nékomu z Vaseho okoli se do registru darca kostni
dfené také zaregistrovat?

Doporucila jsme jiz nékolika znamym.

ROZHOVOR 6

Pohlavi: Zena
Vek: 29
Povolani: operatorka

Otazka €. 1: Jak jste se o darcovstvi kostni diené dozvédél/a?
Nejprve jsem zaslechla diskuzi v radiu, pozdé&ji mi o tom fekla ma kolegyné z préace,

néco jsem védéla z televize, ale ona mi o darcovstvi povédéla vice.

Otazka ¢. 2: Jaky byl Vas prvotni signal k zapsani do registru darci kostni
diené?
Vlastni ptfesvédCeni a touha n€komu pomoci. Kdyz je clovék zdravy, tak si

neuvédomuje, jak je to vlastné dulezité, to si uvédomi, az kdyz onemocni.

Otazka ¢. 3: Myslite si, Ze je propagace problematiky darcovstvi kostni diené

dostate¢na?

vvvvvv

Otazka ¢. 4: Mate néjaky napad, diky kterému by tato problematika vice
pronikla do povédomi verejnosti?

Vyuzila bych moZnosti internetu, a tam bych rozsifila informace
vSeobecné 0 moznostech darovani, nejen kostni dfené, ale i krve a plazmy, myslim, ze i tohle
je dulezité. A kdyz se lidé stanou darci krve ¢i plazmy, tak tim snaze se poté zaregistruji na
darovani kostni dfené. Tedy pokud védi, co spociva v zapsani do registru, ze je to jen odbér

krve, ktery absolvovali uz mnohokrat, a zptsob odbéru si poté miize také vybrat

Otazka ¢&. 5: Co Vas motivovalo k darcovstvi kostni diené?

Moznost nékomu pomoci a zachranit mu zivot.
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Otazka ¢. 6: Jaké informace byste se chtél/a pri vstupu do registru darci

kostni direné dozvédét?
Nejvice jak probihd proces hledani vhodného darce, co je Kktomu vSemu
zapotiebi a zajimalo mé, jestli se mohu stat darcem jen pro nemocného z Ceské republiky,

nebo jestli mize byt pfijemce i ze zahranici.

Otazka ¢. 7: Jste spokojeny/a s podanymi informacemi p¥i vstupu do registru,
popripadé, na jaké téma by se méli zdravotnicti pracovnici vice zamérit?

Jsem spokojend, v§echny informace mi byly podany v dostate¢ném mnozstvi.

Otazka ¢. 8: Z jakého zdroje jste se o problematice darcovstvi kostni diené
dozvédél/a nejvice? (zdravotnilti pracovnici, odborna literatura, veiejné dostupné
prostiedky)

Urdité z vefejnd dostupnych prostiedkii, nasla jsme si oficidlni stranky Ceského

narodniho registru a tam jsem nasla odpovédi na veskeré své otazky.

Otazka ¢. 9: Navrhl/a byste nékomu z Vaseho okoli se do registru darci kostni
diené takeé zaregistrovat?
Samoziejmé, je to dobra véc, povidaly jsme si o tom s kolegynémi v praci a i ony

piemysli o vstupu do registru
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7 SHRNUTI VYSLEDKU PRUZKUMU

V této kapitole jsou zrekapitulovany odpovédi respondentd na polozené otazky v rdmci

prizkumného Setfeni. Nejprve jsou vtextu shrnuty vysledné odpovédi, které nalezi

K jednotlivym otazkam a poté jsou pro lepsi pichlednost zpracovany do tabulek. K vlastni

interpretaci ziskanych vysledkd prazkumu je piistoupeno v diskuzi.

Jak jste se o darcovstvi kostni direné dozvédeél/a?

Nejvice respondentti se 0 moznosti darcovstvi kostni diené dozvédélo z televize, dva

od svych pratel a jeden respondent z réadia.

Tabulka ¢. 1: Seznameni s darcovstvim kostni diené

Pocet respondentii

Seznameni s darcovstvim kostni diené

3 Televize
2 Kamarad/ka
1 Radio

Jaky byl Vas prvotni prvotni signdl k zapsdani do registru darcit kostni direné?

Na otazku respondenti odpovidali v témzZe duchu. Pro dva z nich byla divodem touha

pomoci druhé osobé, pro dalsi dva to byly pfibéhy nemocnych. Dal§imi divody byly: Sance na

novy zivot a zachrana lidského Zivota.

Tabulka ¢. 2: Divod k zapisu do registru darcii kostni direné

Pocet respondentii

Diivod k zapisu do registru darci kostni diené

2 Touha nékomu pomoci

1 Zachrana zivota

1 Sance na Zivot

2 Zivotni ptibéhy nemocnych lidi
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Myslite si, Ze je propagace problematiky darcovstvi kostni direné dostatecna?
Nejvice dotazovanych se domniva, ze je propagace této problematiky jen
CasteCna a zaslouzila by si vice pozornosti, jednalo se o pét respondentid a jeden dokonce

uvadi, ze je naprosto nedostatecna.

Tabulka €. 3: Mira propagace

Pocet respondenti Mira propagace
5 Castetna
1 Nedostatecna

Mate néjaky ndpad, diky kterému by tato problematika vice pronikla do povédomi

verejnosti?
Tfem respondentliim se jevi jako nejlepsi propagace problematiky darcovstvi kostni
drené¢ televize, po jednom respondentovi je to poté osveta détem ve Skolach, internet a moznost

ziskani volnych vstupenek na kulturni akce.

Tabulka €. 4: Napady pro rozsiFeni propagace

Pocet respondentii Napady pro rozsireni propagace
1 Osvéta ve Skolach

3 Televizni kampan

1 Volné vstupenky na kulturni akce
1 Internet
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Co Vés motivovalo k ddrcovstvi kostni diené?
Odpovédi na otdzku jsou si velmi podobné, dva respondenti motivovala prospésnost
nemocnym pacientl a dalSim dvéma zéachrana jejich Zivota. Pro zbylé respondenty byl stimul

utrpeni nemocnych lidi a potfeba pomahat ostatnim lidem.

Tabulka ¢&. 5: Motivace k darcovstvi

Pocet respondenti Motivace k darcovstvi

2 Prospésnost nemocnym

2 Zachrana zivota

1 Potteba pomahat ostatnim lidem
1 Utrpeni nemocnych lidi

Jaké informace byste se chtél/a pii vstupu do registru darcit kostni diené dozvédét?

Pro dva dotazované byly nejpodstatnéj$§imi informacemi pro vstup do registru
rizika a rekonvalescence po odbéru kostni dfené. Dalsi dva dotazované zajimalo, jak probiha
proces vyhledavani darce kostni dfen¢ pro nemocného pacienta. Dalsi podstatné informace pro

respondenty jsou: samotny odbér, pobyt v nemocnici a priub¢h darovani.

Tabulka €. 6: Nejdilezitéjsi informace pro darce

Pocet respondenti Nejdilezitéjsi informace pro darce

2 Proces hledani vhodného dérce pro piijemce
1 Samotny odbér, pobyt v nemocnici

2 Rekonvalescence, rizika

1 Prabéh darovani
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Jste spokojeny s podanymi informacemi pii vstupu do registru, popiipadé, na jaké

téma by se méli zdravotnicti pracovnici vice zamérit?
V této otazce byla naprosta shoda, a vSichni respondenti byli spokojeni
s mnozstvim a kvalitou podanych informaci, a Zadna oblast si podle nich nezada vétsi

pozornosti.

Tabulka €. 7: Spokojenost s podanymi informacemi

Pocet respondentii Spokojenost s podanymi informacemi

6 Ano

Tabulka ¢. 8: Méné zminovana oblast

Pocet respondentii Méné zmifiovana oblast

6 Z4dna

Z jakého zdroje jste se o problematice darcovstvi kostni diené dozvédél/a nejvice?

(zdravotnicti pracovnici, odborna literatura, veiejné dostupné prostiedky)

wewvr

zdravotnicti pracovnici. Respondenti dale uvadéli odbornou literaturu a televizi.

Tabulka €. 9: Nejbohatsi zdroj informaci

Pocet respondentii Nejbohatsi zdroj informaci

1 Odborna literatura

2 Zdravotnicti pracovnici

1 Veftejn¢ dostupné prostiedky - televize
2 Vetejn¢ dostupné prostiedky - internet
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Navrhl/a byste nékomu 7 vaseho okoli se do registru ddarcii kostni diené také

zaregistrovat?

Vsichni dotazovani uvedli, ze by vstup do registru darct kostni dien¢ doporucili a ¢tyfi

Z nich jiz tak u€inili.

Tabulka ¢. 10: Doporuceni pro vstup do registru

Pocet respondenti Doporuceni pro vstup do registru
2 Ano
4 Ano, jiz jsem doporucil/a
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8 DISKUZE

Pribéh prizkumného Setieni
V diskuzi nyni pfistupuji k vlastni interpretaci vysledkl prizkumného Setieni.

Ve své bakalaiské praci se zabyvam problematikou darcovstvi kostni dfené z pohledu
darcii. Prace je pouze orientacnim pruzkumem. Jeji cil je prostiednictvim kvalitativniho
vyzkumu zmapovat kvalitu a mnozstvi informaci, které jsou podavany darcim kostni diené
béhem vstupu do registru darct kostni diené. Pfedmétem prizkumného Setfeni byly rozhovory
s darci pfi zépisu do registru.

Pro priizkum jsem si zvolila metodu polostrukturovanych rozhovort, které jsem vedla
se Sesti lidmi, kteti se pfisli zapsat jako dobrovolni darci do registru darcti kostni diené.
Prizkum probihal v nemocnici Klatovy a.s. na Transfuznim oddéleni - OKL s dohledem
MUDir. Jindfisky Holubové.

Pfi studiu literatury v rdmci zpracovani literarni reSerSe jsem nalezla pouze jednu praci,
ktera se vénuje shodnému tématu. Praci zabyvajici se motivaci darct kostni diené vypracovala
Lenka Kozékova z Masarykovy university v Brné. Autor¢in prizkum byl sestaven na zakladé
kvantitativniho pruzkumu prostfednictvim dotaznikd, a jeji cil byl zaméfen na nejcastéjsi

motiv darct kostni diené vedouci k darcovstvi kostni diené. (38, str. 32)

Zhodnoceni vyzkumného cile ¢. 1
Cil: Zmapovat kvalitu a mnozstvi informaci, které jsou podavany darcim kostni diené

b&hem vstupu do registru darci kostni dien¢.

Vyzkumna otéazka: Jaka je spokojenost darcii kostni dfené s mnozstvim a kvalitou
sdélenych informaci, tykajici se problematiky darcovstvi kostni dien¢, béhem procesu vstupu

do registru darcii kostni diené?

Prizkumnym Setfenim jsem dosla kvelmi pozitivnim zavéram. Z otazky
¢islo 6 vyplyva, ze podané informace pii vstupu do registru darci kostni dien¢ byly pro
vSechny dotazované naprosto dostatecné.

Respondentiim jsem dala moznost upozornit na oblast, kterd by podle nich zaslouzila

vice pozornosti, a na kterou by se zdravotnicti pracovnici pii naboru do registru méli vice
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zam¢ftit, ale respondenti znovu odpovidali jednohlasné a podle nich byly informace podany ve
vSech oblastech problematiky dostate¢né.

Déle jsem zjistovala, jaké informace byly pro darce pii vstupu do registru darcti kostni
dfené nejpodstatnéjsi. Nejvice se zajimali o rizika a rekonvalescenci po odbéru kostni dfené,
ale pro mne velkym ptekvapenim se stejnou mérou zajimali i o proces vyhledavani vhodnych
darcu pro piijemce kostni diené. Poté se darci zajimali o samotny odbér, s nim spojeny pobyt

V nemocnici a celkovy priabéh darovani kostni diené.

Na zaklad¢ analyzy prizkumného Setfeni jsem dospéla k nazoru, ze informovanost
darct pfi vstupu do registru darct kostni dfené je naprosto dostatecna, a ze studie jsem

nenalezla Zadnou oblast, kterd by si zaslouzila vice pozornosti.

Zhodnoceni vyzkumného cile ¢. 2

Cil: Zaméfit se na prvotni zdroj informaci o problematice darcovstvi kostni diené.

Vyzkumnd otézka: Jak se darci kostni diené dozvédéli o moznosti darcovstvi kostni

dfené?

Prizkum interpretuje moznosti seznameni darcti s darcovstvim kostni diené. Z otazky
¢islo 1 vyplyva, Ze nejvice darcii se o problematice darcovstvi dozvéd€li z médii, konkrétné
z televize. Dal§im zdrojem bylo blizké okoli darci a poslednim zdrojem znovu média,
tentokrat radio.

Déle jsem zjistovala, z jakého zdroje se darci o darcovstvi kostni diené dozveédéli
nejvice. Pro déarce se nejbohatSim zdrojem stal internet, a stejné tak informace podané
zdravotnickymi pracovniky. Na druhém misté se poté umistila odbornd literatura a televize.
Autorka Kozdkova ve své praci dospéla k podobnym vysledkim. Nejvice zastoupenym
zdrojem udavd média, kam zafazuje televizi, noviny a casopisy. Na druhém misté
se v pruizkumu umistil internet. Odborna literatura a zdravotniéti pracovnici se v jejich
vysledcich nevyskytuji. (38, str. 42)

Ve spojitosti s informovanosti jsem zjistovala, jak darci vidi propagaci této
problematiky. Nejvice respondentt se priklan€lo k nazoru, Ze by si toto téma zaslouzilo vice
pozornosti, tedy, Ze propagace je pouze CasteCna, a jeden darce ji oznacil dokonce za

nedostatecnou. Proto jsem v dal§i otazce dala darcim moznost vyjadfit napady, které by
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pomohly rozsitit povédomi o této problematice. Nejcastéjsi odpoveédi bylo vytvorit televizni
kampan, kterd by zaujala divaky. Dalsi napady byly zaméfeny na osvétu déti ve Skolach, volné

vstupenky na kulturni akce a propagace na internetu.

Z prazkumu vyplyva, ze nejvice novych darci se o moznosti darcovstvi kostni diené
dozvédéli z médii, konkrétné z televize. Proto se pfiklanim k darcim, ktefi zvolili jako
moznost propagace televizni kampané. Myslim si, Ze televizni spoty, které by lidem pfiblizily
priabéh odbérit kostni diené a jejich potiebu ve spolecnosti, jsou a budou nepostradatelné.
Ptinosem by také byli vetfejn¢ znamé osobnosti, kterym se dostava vice pozornosti a mohli by
tak oslovit vétsi pocet lidi. Medialni propagace, ktera probihala v minulych letech na
televiznich obrazovkéach spolu s mnohymi znamymi osobnostmi, byla dikazem tspéSnosti
tohoto zplsobu propagace. Poprvé se kampan na podporu darcovstvi kostni diené objevila
v roce 2002, a tehdy se diky ni zapsalo hned 5 tisic novych dobrovolnikd a registr se tim
podaftilo naplnit az na dalsi tii roky dopfedu. V roce 2011 se kampan opakovala, stejn¢ tak
jako jeji tspéchy.

Prestoze televizni kampané neprobihaji nepfetrzité, maji média velkou silu
popularizace a jako informacni prostiedek nezastupitelnou roli. (37)

Z dtivodu omezeni hranice darct pro vstup do registru, ktery se provadi do 35 let véku,
bych se zaméfila na osvétu u studentd stiednich, vy$sich odbornych a vysokych $kol.
Doporucila bych eduka¢ni ptednasky, ¢i seminafe, kde by se studenti dozvédéli validni
informace, a mohli si vytvofit spravnou predstavu o darcovstvi kostni dfend. Ukolem by mélo
byt ptedev§im vyvratit predsudky spojené s darcovstvim kostni diené. Edukace by neméla

postradat moznost studentli zeptat se na dotazy, které by je k dané problematice napadly.

Zhodnoceni vyzkumného cile ¢. 3
Cil: Zjistit nejCastejsi podnét darci kostni diené vedouci k zapisu do registru darcu

kostni dfené.

Vyzkumna otazka: Jaka informace se pro darce kostni diené stala klicovou

v rozhodnuti zapsat se do registru darci kostni diené?

V prizkumu jsem se zabyvala podnéty k darcovstvi kostni diené. Z otazky

¢islo 2 vyplyva, ze darci méli velmi podobné motivy, avSak kazdy jej pojmenovat trochu jinak.
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Nejcastéjsimi podnéty byly piibéhy nemocnych pacientii a touha nékomu pomoci. Jako dalsi
motivy poté zminili zachranu zivota a Sanci na lepsi Zivot.

Déle mne zajimala motivace darct, ktera se velmi podobala prvotnimu podnétu
k darcovstvi kostni diené. Nejvice darct opét zmifiovalo zachranu Zivota a potiebu pomahat
ostatnim lidem. Pro ostatni byla motivace utrpeni nemocnych lidi, a také moznost byt jim
prospésny.

Stejnému vysledku prizkumu se dobrala i Kozakova, ktera ve své praci zminuje, ze

74,38 % respondentl vstoupilo do registru ze snahy pomoci nékomu druhému. (38, str. 43)

Vyzkumné otazky ukazuji, ze si lidé navzdjem nejsou lhostejni a maji zdjem si
pomadhat, a to i pfes veSkeré obéti co se tyce ob&tovaného pohodli a ¢asu. Jejich motivy pro
darcovstvi kostni dfené jsou nezistné a vSechny prameni z Umyslu pomoci druhému, bez

jakéhokoliv naroku na odménu.
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9 ZAVER

Tématem bakalarské prace byla problematika darcovstvi kostni diené z pohledu darci.
Pred tim, nez jsem zacCala psat svoji bakaldiskou praci, jsem se nad dulezitosti této
problematiky pfili§ nezamyslela. Proto jsem rada, ze jsem méla k dispozici namét, ktery mne
nejen zaujal, ale i diky kterému jsem ziskala spousty novych védomosti, které mi piinesly
moznost §ifit mySlenku o potfebé dobrovolnych darct kostni diené.

V teoretické ¢asti popisuji soucasné poznatky k dané problematice.

Empirické casti predchdzelo shromazdovani informaci, které jsem ziskala
prostfednictvim rozhovori, které jsme vedla s darci pfi vstupu do registru darcti kostni diené.

Prizkumné Setieni jsem provadéla na Transfuznim oddéleni nemocnice Klatovy a.s.,
které provadi registraci darct kostni diené. Cilem prace bylo zmapovat kvalitu a mnozstvi
informaci, které jsou podavany darcim kostni dfené¢ beéhem vstupu do registru darcli kostni
dfené, zaméfit se na prvotni zdroj informaci o problematice darcovstvi kostni diené, a zjistit
nejcastéjs$i podnét darcii kostni diené vedouci k zépisu do registru darcii kostni diené.

Samotny prizkum mé bakalarské prace probihal bez vétSich problémi. Oslovila jsem
Sest darci, ktefi byli vstficni a ochotni vénovat svilj ¢as mym rozhovortim.

Z analyzy vysledk  vyplyva, ze darci kostni difené¢ jsou spokojeni
s kvalitou a mnozstvim podanych informaci pii vstupu do registru darct kostni diené. O dané
problematice se dozveédéli predevsim z medidlnich kampani, a v§echny spojuje touha nékomu
pomoci. To, ze si dobrovolni darci uvédomuji hlavni podstatu darcovstvi, bylo velmi
povzbudivé zjisténi.

Kdyz jsem zacala pracovat na své bakalatfské praci a zaCala se darcovstvim kostni
dfené vénovat blize, udivilo mé, kolik lidi v mém okoli méa velmi malé, v nékterych ptipadech
dokonce Zadné informace. Myslim si, Ze spousta lidi je ochotnych neziStné¢ pomoci druhym
lidem, jen jim chybi impulz, diky kterému by se do registru darct piihlésili. Proto bych
doporucila, jak jiz bylo v ptedeslé kapitole zminéno, rozsifeni propagace prostfednictvim
médii mezi Sir§i Cast vefejnosti a vytvofeni edukacnich materiald, jakou jsou edukacéni
letdky a brozury, které by byly dostupné ve zdravotnickych zatizenich i mimo né.

Zaverem bakalaiské prace bych chtéla podotknout, Ze ac se tato problematika zabyva
zachranou lidskych Zivotl, je o ni nedostatecny zdjem a existuje jen minimum informacnich

material, které by umoznili jeji publicitu a rozSifeni potfebnych informaci.
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Piiloha ¢. 1

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti
s vypracovanim bakalarské / diplomové prace
— Klatovska nemocnice a.s.

(uréeno pro nelékafské zdravotnické pracovniky)

Jméno a pfijmeni studenta: [ (CIE HUSARLOVA
Uplny nazev vysoké Skoly: ZAPANSCESEA UNIVER2ITA V PL2IY

, _ T o ]

FAROLTA ZDRAVETM LY TH /»S“"vbz/ P

VATEDRA OSETRVATELSTV! A PoRoPNi  NAUSTENCE
Studijni obor /roénik: VSEorEcnA CESTRA 4 Potail

Fakulta / katedra:
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*Nazev bakalarskeld!Mrace: PROBLEMNATICA, PARCOVSTU!  KoSThy DPENE

2 POHLEDY DARCU | I
*Vedouci bakaléfskéldMé prace: HSr. PeTeA VAdic kovh

Kontakt na vedouciho prace (e-mail, telefon): vVidickovA PETRAC @ S nAN.C2

Akademicky rok: 203 | 20 {i;

Metoda empirické €asti:

*1.) Pomoci dotazniku / rozhovoru

Pro sbér informaci, pomoci dotazniku / rozhovoru oslovim:

*Pacienty

*Zdrav/otuiekémmky - doplrite napi. vieobecné sestry, zdravotnické zéchranare,

radiologické asistenty, lékare, ......

ey 2
*2. Vypracovani kazuistiky — text Zadosti:

Zadam o moznost poskytnuti informaci o 1é€ebnych / o$etfovatelskych metodach,
aplikovanych u pacientd s doplnit typ onemocnéni, v ramci pfipravy podkiadi pro
vypracovani mé bakalafské / diplomové prace.

Poznémka: Student miZe zadat o poskytnuti informaci ve vyse uvedeném pripadé jen tehdy, podili li
se na oSetrovani / vySetiovani uvedenych pacientiv rémci své odborné praxe.

Informace mé bude poskytovat opravnény zdravotnicky pracovnik, kterym je: (dopliite
Jjméno, prijmeni, titul, pracovni pozici)

—



Kontaktni tel., e-mail a pracovi$té opravnéného zdravotnického pracovnika:

Poznamka: Pracovisté opravnéného zdravotnického pracovnika se musi shodovat s mistem vykonu
odborné praxe studenta.

*3, Jiné-/ popiste:

*nehodici se skrinéte/ smaite

Cil mé bakalarské / di nove prace: I w )
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Termin pfipravy v nemocnici Klatovy a.s. pro empirickou ¢ast prace / obdobi
odborné praxe na zdravotnickém oddéleni nemocnice Klatovy a.s.:

1.3 Zotk - 1.§8. Zoty
Kontaktni pracovi$té pro empirickou €ast: (uvedeni konkrétniho oddéleni):
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Piiloha ¢. 2

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

jméno

Katedra o3etfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

VEDOUCI BP:

jméno

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

CiL STUDIE
Cilem studie je...

S Va$im svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenéan na diktafon.
Potizeny zéznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakaléaiské prace.
Zéznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznéana, bude pouZit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sim/sama chtit, a miZete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

FA s iiinesssessonenssassonsasesonsasansieisdiisississstsivsnassiievssavsisosssinsionss

souhlasim s G¢asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, 7e mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovéana.



