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UvVoD

Roc¢n€ v nasi zemi onemocni stovky lidi leukemii, zhoubnymi nddory nebo tézkym
utlumem krvetvorby. Tyto nemoci jsou obtizné 1éCitelné a Casto jedinou nadéji pro uplné
vyléCeni je transplantace krvetvornych kmenovych bunék. Aby tento Zivot zachranujici
vykon mohl probéhnout, je nutné ziskat stép, transplantat, od vhodného darce. I ptes to, ze
Vv registrech celého svéta je vice nez 29 milionl potencionalnich dobrovolnych darci, stale
se nedafi najit toho pravého pro kazdého, kdo by transplantaci potieboval.

Zdravy cloveék ve véku 18 — 35 let se mlze stat ¢lenem registru darci kostni diené.
Ptihlasit se do registru a byt jeho ¢lenem neni nijak naro¢né. Pravdépodobnost, ze prave
Vy budete registrem vybran jako vhodny darce, neni velika. Nad&je, kterou svym
Clenstvim date vS§em nemocnym, je ale mnohonasobné vétsi.

Darcovstvi krvetvornych bunék je stale aktudlni, nicméné ne pfili§ zndmé téma, a ja jsem
se rozhodla mu vénovat ve své bakalaiské praci. Teoreticka ¢ast je rozdélena do sedmi
kapitol. Prvni kapitola se vénuje kostni dfeni, jsou popsany druhy kostni diené¢ a jeji
funkce, druha kapitola pojednava o transplantaci kostni diené a 0 jeji historii, ve tieti
kapitole je popsana problematika darcovstvi krvetvornych bunék. Ctvrta Kkapitola
seznamuje s nejznaméj$imi registry darct kostni dfen¢ a s nékterymi dal$imi vyznamnymi
organizacemi spojenymi S darcovstvim krvetvornych bunék. V paté kapitole je popsano,
jak probihd vstup nového cClena do registru, jaké jsou podminky a ptekazky clenstvi
v registrech dobrovolnych darcii. Sesta kapitola se zabyva se procesem vybéru vhodného
darce. V posledni kapitole je popsan proces darovani krvetvornych bunék a vysetieni, ktera
darce podstupuje, jsou popsany i oba zpiisoby odbéru krvetvornych bunék. Zaveér sedmé
kapitoly se zabyva dal§imi problémy souvisejicimi s darcovstvim, krvetvornych bunék,
jako je setkani darce s pfijemcem a moznost odmény darce.

Empirickd ¢ast je zaméfena na informovanost respondentli o déarcovstvi krvetvornych
bunck. Pro vyzkumné Setfeni jsem zvolila kvantitativni metodu a vytvofila jsem dotaznik,
ktery jsem v tiStené podob¢ rozdavala vybranym skupinam respondentii. Jako respondenty
jsem si vybrala nelékatfsky zdravotnicky personidl z FN Plzen a Stodské nemocnice
a studenty vyssich odbornych skol se zdravotnickym a technickym zamétenim studia.
Vseobecné sestry mohou své okoli informovat o této problematice. Samy mohou byt také
Clenkami registru, ¢imz mohou motivovat ostatni k tomu, aby se i oni zapsali do registru
darct kostni diené. Mnoho studenttl je v idedlnim véku, aby se stali ¢lenem registru darcti
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kostni dfené. Pokud se do registru zapiSe mlady cloveék, je vétsi pravdépodobnost, ze
V ném zaregistrovany zustane del$i dobu a nebude vytazen.

U téchto dvou skupin zjistuji, jaké znalosti maji o darovani krvetvornych bunék,
0 registrech darcii kostni diené a co védi o kostni dfeni a o odbéru krvetvornych bun¢k.
Déle jsem zjistovala znalosti respondenti o procesu darovani a o transplantaci
krvetvornych bun¢k. Ziskana data jsem vyhodnotila a zpracovala do grafi. Pro zvySeni

informovanosti jsem navrhla informacni letak.
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TEORETICKA CAST

1 KOSTNI DREN A KRVETVORBA

Kostni dien, latinsky medulla ossium, je rosolovita tkan, jejiz funkci je tvorba krevnich
elementi. Kostni dfen vypliuje dienové dutiny uvnitf diafyz dlouhych kosti a také
prostory mezi tramecky spongiosy v epifyzach kosti. Dfen je bohaté cévné zasobena a patii
mezi nejvétsi a nejaktivngjsi organy lidského organismu. (Ganog, 2005, s. 521; Cihék,
2001, s. 62)

Vlastni krvetvorba za¢inad uz ve druhém az tfetim mésici nitrodélozniho vyvoje v kosti
kliéni. V détském ve€ku krvetvorba probihd ve vSech dlouhych kostech. V obdobi
dospélosti se krevni elementy Vv dlouhych kostech uz nevytvareji, krvetvorba probihéd pouze
Vv epifyzach nékterych kosti a v plochych kostech. (Hudak, 2015, s. 20; Dylevsky, 2000,
s. 70)

Rozeznavame tfi typy kostni diené — ¢ervenou, zlutou a sedou.

Cervena kostni dfei, medulla ossium rubra, je hematopoetickym orginem. V siti
retikuldrniho vaziva, mezi vlase¢nicemi, jsou uloZeny kmenové bunky, ze kterych vznikaji
ervené krvinky, vétsina bilych krvinek a také krevni desticky. (Cihdk, 2001, s. 62)
Kmenové bunky jsou vkostni dfeni uloZeny pfevaznou dobu v klidovém stadiu
a ,,vyckavaji" na signal pro vytvofeni novych krvinek. Organismus ¢lovéka na potiebu
krvinek reaguje zvySenou krvetvorbou. Nové vzniklé krvinky Vv kostni dfeni dozravaji,
a pak ji jako zralé opoustéji a odchéazeji do krevniho obéhu. (Svojgrova, 2011, s. 16)
Cervena kostni diefi se v dospélosti vyskytuje v kloubnich koncich (Cihak, 2001, s. 62)
Zluta kostni diefi, medulla ossium flava, nema krvetvornou funkci a vznika ze diend
ervené tak, Ze se ve vazivu Cervené kostni dfené zadinaji ukladat tukové buiiky. (Cihak,
2001, s. 62)

Seda kostni dfefi, medulla ossium grisea, je prisvitna a vznika ze Zluté kostni dfend ztratou
tukovych bunék. Nahrada zluté kostni diené¢ Sedou kostni dfeni se déje zpravidla
Vv pozdgjsim véku. (Cihak, 2001, s. 62)
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2 TRANSPLANTACE KRVETVORNYCH BUNEK

Transplantace kmenovych Kkrvetvornych bunék, je oznaovana zkratkou HSCT,
hematopoetic stem cell transplantation. Transplantace krvetvornych bunék je 1é¢ebna
metoda spocivajici v infuznim podani krvetvornych bunék piijemci. Samotné transplantaci
predchazi jesté¢ vysokodavkovana, myeloablativni, chemoterapie, ktera zniCi veskeré
krvetvorné bunky nemocného. (Klener, 2011, s. 521; Jakubikova, 2011, s. 38-39)
Transplantace se provadi za ucelem nahrazeni Spatné fungujici kostni dfen¢ a dava tak
vznik novému organu krvetvorby. Po dlouhou dobu byla jedinym zdrojem pro ziskani
krvetvornych bunék kostni dien, tedy transplantace kostni diené€, oznaCovana zkratkou
BMT — bone marrow transplantation. V soucasnosti se vyuziva také transplantace
krvetvornych bunék z periferni krve, zkratka PBPCT — peripheral blood progenitor cell
transplantation, nebo transplantace krvetvornych bunék z krve pupecnikové, CBT — cord
blood transplantation. (Klener, 2011, s. 521)

2.1 Historie transplantace kostni diené

Vyzkum transplantace kostni dfen¢ je spojen s jadernymi pokusy, které probihaly v dobé
druhé svétové valky, kdy se u ozafenych lidi objevovala nemoc z ozafeni a selhdvala jim
krvetvorba. Lidé po masivnim ozafeni celého téla neméli pfili§ dobrou prognézu a tak bylo
na misté najit zptisob, jak jim pomoci. Ve druhé poloviné padesatych let byly provadény
prvni alogenni transplantace. K transplantaci se zpocatku pouzivala kostni dfeii odebirana
pfibuznym darcim z lopat kosti kycelnich. Vysledky téchto prvnich transplantaci ale
nebyly dobré, nebot’ piijemci diené prezivali v fadech nékolika tydni. Bylo to zpiisobeno
nedostateCnou podplrnou péci, nezajisténou antibiotickou a antimykotickou profylaxi
a také absenci informaci o HLA systému. (Penka, 2011, s. 361)

Historicky prvni transplantace, kdy byli pfijemce a darce shodni v HLA systému, byla
provedena u pacienta s leukémii vroce 1968 ve mésté Seattle v USA pod vedenim
Edwarda Donalla Thomase. Dfen byla ziskana od sourozenct. (Vanasek, 1996, s. 17)
Vroce 1977 byla zvetejnéna prace Edwarda Donalla Thomase, ve které popisoval
vysledky 100 autolognich transplantaci provedenych ve Spojenych statech. Spolu se svymi
spolupracovniky naptiklad dokazal, Ze kostni dien 1ze dlouhodob¢ konzervovat, nebo to, ze
transplantace kostni difené¢ miize mit 1écebné ucinky i u pacientii ve velmi pokrocilém

stadiu leukémie. (Vanasek, 1996, s. 17)
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Za tuto praci obdrzeli Edward Donall Thomas a jeho spolupracovnik Joseph Murray Vv roce
1990 Nobelovu cenu za fyziologii a 1ékafstvi. (Vorlicek, 2006, s. 294)

Na konci 70. let 20. stoleti byly provedeny prvni transplantace krvetvornych bunck
ziskanych z periferni krve. V osmdesatych letech minulého stoleti byly objeveny nové
vyznamné metody, napf. flowcytometrie a kultivacni metody. Od devadesatych let je
metoda transplantace krvetvornych buné¢k ziskanych z periferni krve standardné vyuzivana.

(Penka, 2011, s. 362)

2.2 Typy transplantaci
Podle toho, kdo je darcem krvetvornych bunék, rozeznavame tfi zakladni typy

transplantaci — autologni, alogenni a syngenni.

2.2.1 Autologni transplantace

Autologni transplantace, ktera se také oznacuje zkratkou autoSCT — autologus stem cell
transplantation — je pievod vlastnich krvetvornych kmenovych bun¢k. Podminkou pro jeji
uskutecnéni je, aby jesté pred zahdjenim 1é¢by mél pacient tyto buiikky neposkozené. Odbér
krvetvornych bun¢k se provadi pied 1écbou vysokodavkovanou chemoterapii nebo pred
podanim celotélové radioterapie, ob€ tyto metody totiZ nendvratné poSkozuji kostni dien.
(Vorlicek, 2006, s. 295; Klener, 2011, s. 521)

Kmenové buriky jsou pacientovi odebrany z periferni krve nebo kostni dien¢ a poté jsou
zamrazeny a uchovany mimo télo pacienta. (Svojgrova, 2011, s. 18)

V tekutém stavu se pomoci infuze vpravuji do téla nemocného az po ukonceni lécby.
Po transplantaci se krvetvorné bunky dostavaji zpét do kostni dfené¢ a zacinaji se tvofit
nové krvinky do doby dvou az tii tydnl. Diky tomu, Ze se transplantat je odebran
a transplantovan stejnému jedinci, nemusi pacient po transplantaci uzivat zadna
imunosupresiva. (Vorli¢ek, 2006, s. 295)

Autologni transplantace neni schopna zabranit recidivé onemocnéni, pokud I[écba
chemoterapii nebo radioterapii nebyla dostate¢né U¢innd a nezahubila veskeré nadorové
buiiky. (Svojgrova, 2011)

Riziko relapsu onemocnéni u autologni transplantace je vyss$i, nez u alogenni. Naopak

reakce $tépu proti hostiteli jsou vzacné. (Vanasek, 1996, s. 19)
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2.2.2 Alogenni transplantace

Alogenni transplantace, znama pod zkratkou aloSCT — allogeneic stem cell transplantation
— je prevod krvetvorné tkan¢ od zdravého darce. Tento typ transplantace je indikovan
Vv ptipad¢, ze jsou posSkozené samotné krvetvorné bunky. Podminkou pro jeji provedeni je
dostupnost vhodného darce. Alogenni transplantaci piedchazi vysokodavkovana
chemoterapie nebo celotélové ozafeni, cilem téchto vykont je eliminace nddorovych bunék
a také piiprava organismu na pfijeti darcovského Stépu. (Klener, 2011, s. 522)

Alogenni transplantace se d€li na tzv. ptibuznou a nepiibuznou. O piibuznou transplantaci
se jednd v pripad¢, ze je darcem sourozenec nebo jiny piibuzny shodny v HLA systému.
Nepiibuzna transplantace nastava tehdy, kdy je darce nepribuzny k pfijemci, i kdyz jsou
oba shodni vHLA syst¢ému. U alogenni transplantace neni nutné zahubeni vSech
zhoubnych buné€k ptipravnou chemoterapii, protoze nové vzniklé imunitni buiiky mohou
mit za urcitych okolnosti pifimy protinddorovy efekt. Bilé krvinky, které vznikaji
zZ transplantovanych krvetvornych bunék darce, zahubi néadorové bunky pfijemce.

(Vorlicek, 2006, s. 296)

2.2.3 Syngenni transplantace

Syngenni transplantace je prevod krvetvorné tkan€ odebrané od zdravého jednovajecného
dvojcete. Podminkou pro uskutecnéni syngenni transplantace je prokazani genetické
identity obou dvojcat analyzou deoxyribonukleové kyseliny. Transplantovani jedinci pak
nemuseji uzivat zadné 1€ky, na rozdil od pacienti po alogenni transplantaci. (Vorlicek,
2006, s. 296)

2.2.4 Haploidentické transplantace

Haploidentické transplantace jsou nad&ji pro vSechny pacienty, pro které se nepodafi najit
darce suplnou shodou, vyuzivad totiz jako S§tép buiky, jejichz HLA typ se shoduje
V poloviné znaki. Prakticky to znamena, Ze vhodnym darcem se muize stat kazdy rodic,
nebo néktery ze sourozencil. Tato metoda je v Ceské republice vyuzivana od roku 2015.

(Darct krvetvornych bun¢k ubyva, Sance pacienti i tak rostou, 2015; Koubova, 2015)
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3 DARCOVSTVI KRVETVORNYCH BUNEK

Dércovstvi se obecné v 1€katstvi povazuje za velmi humanni ¢in. Podminkou k provedeni
transplantace krvetvornych bunék je dostupnost vhodného darce, tedy né€koho, kdo je
ochotny darovat své krvetvorné buiiky nékomu jinému. (Svojgrova, 2011, s. 24)

Vice nez polovina celosvétove provadénych transplantaci se uskutecnila diky dobrovolnym
darctm. (Steinerova, 2014)

V Ceské republice je darovani jakékoli tkan& nebo organu podloZeno zakonem ¢&. 285/2002
Sb., Zakon o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organu, novela ¢. 44/2013 Sbh.
Zakon urcuje pravidla pro odbér a darovani organi nebo tkani. (Zakon ¢. 285/2002 Sb.,
2016)

Dércovstvi krvetvornych bungk nema v Ceské republice piili§ dlouhou tradici, prvni registr
darcti byl zalozen v roce 1991 a prvni transplantace na zakladé ziskani krvetvornych bunék
od ciziho darce byla provedena v roce 1993. (Kli¢ova data historie CNRDD, 2016)

Od roku 1992 k datu 28. 2. 2017 provedl Cesky narodni registr darct diené celkem
621 odbéri krvetvornych bunék, z toho bylo 425 odbérii pro pacienty z Ceské republiky.
Registry dobrovolnych déarct funguji v témét vSech zemich svéta. VéEtSina z nich mezi
sebou spolupracuje s cilem najit vhodného darce pro konkrétniho pacienta. K datu 28. 2.
2017 je v databazich po celém svété zapsano 29 483 179 dobrovolnych darct kostni diené,
z toho 95 949 dobrovolniki z Ceské republiky. (Aktualni ¢isla, 2016)
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4 REGISTRY DARCU KOSTNI DRENE

Po objeveni moznosti 1écby celé fady hematologickych onemocnéni pomoci transplantace
kostni diené bylo potieba zajistit co nejvetsi pocet darct, aby tak moznost na vylééeni mél
co nejvetsi pocet nemocnych. V lidské populaci se vyskytuje nékolik miliéonti kombinaci
tkanovych znakl a nalezeni vhodného darce je tedy velmi obtizné. Jedinym feSenim, jak
vc€as nalézt nékoho se shodou v HLA systému, bylo vytvofit sdruzeni dobrovolnikti, kteti
by byli ochotni podstoupit odbér krvetvornych kmenovych bunék za téelem pomoci
nékomu druhému - tak vznikly prvni registry dobrovolnych darct kostni dfen€.

(Svojgrova, 2011, s. 26)

4.1 The Anthony Nolan

Tento registr je pojmenovan po chlapci Anthonym, ktery se narodil v roce 1971 s vzacnou
nemoci, jedinou moznosti pro jeho vylééeni byla transplantace kostni diené. V Anthonyho
rodin¢ se ale Zadny vhodny déarce nenaSel. Transplantace od neptibuzného darce se
provadély, avSak se Spatnymi vysledky — prvni Gspé$nd alogenni transplantace byla
provedena az v roce 1973. Tato zdanlivé bezvychodna situace privedla Anthonyho matku
Shirley Nolan k myslence zalozit registr nepfibuznych darct kostni dfené. Byla to jedina
moznost, jak dat Sanci na vyléceni nejen svému synovi, ale 1 ostatnim nemocnym.

The Anthony Nolan Bone Marrow Register vznikl v roce 1974 pii détské nemocnici ve
mésté Westminster ve Velké Britanii, kde se 1é¢il 1 maly Anthony. V pribéhu
sedmdesatych let se registr postupné rozristal. Anthony Nolan bohuzZel zemiel ve véku
osmi let, v roce 1979. | pies veskerou snahu jeho matky a jeho okoli se nepodatilo vyhledat
vhodného darce.

V roce 1986 v registru bylo zapsano vice nez 100 000 potenciondlnich darct. V roce 1988
se registr stal ¢lenem BMDW. Patronkou tohoto registru je od roku 1991 vévodkyné
z Kentu. V roce 1994 byl pocet dobrovolnych déarct 275 000. A v roce 2001 bylo zménéno
jméno registru na The Anthony Nolan Trust, v soucasné dobé registr nese nazev The
Anthony Nolan.

V soucasné dobé€ je v registru vice nez 600 000 dobrovolnych darcii, zajimavosti je, Ze
veékova hranice pro vstup do registru je 16 let a kazdy novy Clen je pfi vstupu vySetien

pouze ze vzorku slin. (Who we are, 2016; Our history 2016)
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4.2 Cesky registr darcii krvetvornych bunék

Cesky registr darcti krvetvornych bunék byl zalozen v roce 1991 a je tak prvnim registrem
v Ceské republice. Registr vznikl ve spolupraci organizaci IKEM, UHKT Praha a HAIMA.
Od svého vzniku je soucasti IKEM a narodniho HLA centra, které zahdjilo Cinnost jiz
v roce 1965. Zanedlouho po svém vzniku se registr stal ¢lenem WMDA. Databaze registru
je od roku 1991 napojena na BMDW a EMDIS. Cilem registru je predevsim ziskavani
novych clent, jejich edukace a vySetieni jejich HLA typizace. Neméné dulezité je
vyhledavani vhodnych déarct pro pacienty a navazovani spoluprice s dalSimi svétovymi
registry a také Ceskymi transplantacnimi centry. Registr zajistuje ptedtransplantacni
vySetfeni a péci o darce po odbéru kostni diené. A v neposledni fadé také vede evidenci
darct pupecnikové krve. (O registru, 2016; Vitko, 1997)

Naborova centra tohoto registru jsou ve 12 méstech Ceské republiky a to v BeneSové,
Brng, Caslavi, Hofovicich, Jihlavé, Kadani, Mladé Boleslavi, Pardubicich, Praze, P¥ibrami,

ve Znojmé a v Zatci. (Naborova centra, 2016)

4.3 Cesky narodni registr darca diené

Cesky narodni registr byl zalozen v roce 1992 z iniciativy Nadace pro transplantaci kostni
diené. Registr zalozil MUDr. Vladimir Koza, ktery v té dobé byl primarem
hematoonkologického oddéleni FN Plzen. MUDr. Koza byl po dobu 20 let vedoucim
Iékafem registru. (O Ceském narodnim registru darct dfeng, 2005)

MUDr. Koza tehdy registr zakladal, ackoliv s tim Ministerstvo zdravotnictvi nesouhlasilo,
protoze v tehdej$im Ceskoslovensku jiz jeden registr existoval. (Jindra, 50 tisic darct
CNRDD a obhajeni akreditace, 2014)

Na pifelomu let 1991-1992 zacala piipravna fadze pro zalozeni registru. Na zacatku roku
1992 byl zpracovan navrh programu pro dobrovolné darcovstvi krvetvornych bunék, tento
navrh byl poté ptedlozen transfuznim stanicim a transplanta¢nim centrim, dale pak vyboru
Ceské hematologické spoleénosti a etické komisi FN Plzeti. (Historie CNRDD, 2016)

25. 4. 1992 byla ptijata prvni verze pracovnich standardd a v tomto roce byli zaregistrovani
prvni dobrovolni darci. (Historie CNRDD, 2016)

Od roku 1993 registr spolupracuje s BMDW. V roce 1994 se CNRDD stal &lenem
WMDA. V roce 1997 podepsal smlouvu o vzdjemné spolupraci s Narodnim programem
darcti dfené USA. (Historie CNRDD, 2016)
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Od roku 2005 je registr drzitelem prestizni WMDA akreditace, kterou ziskal jako 4. registr
na svétd, tuto akreditaci registr usp&$né obhajil v roce 2014. CNRDD spolupracuje
s 10 darcovskymi centry ve méstech Brno, Ceské Budé¢jovice, Hradec Kralové, Most,
Olomouc, Ostrava, Plzefi, Usti nad Labem, Liberec a Praha. Darcovska centra do registru
pfijimaji nové ¢leny a zarovet vysetiuji jejich HLA tkanovy typ. (Historie CNRDD, 2016)
CNRDD patii mezi registry s nejvétsim podilem mladych darcti. Jeho vyborné fungovani
potvrzuje fakt, ze vroce 2006 byl diky statistikim WMDA vyhodnocen jako treti
nejefektivngji pracujici registr na svétd. (Jindra, 50 tisic darci CNRDD a obhéjeni
akreditace, 2014)

4.4 DalSi vyznamné organizace

441 WMDA - World marrow donor association

Svétova asociace darct kostni dfené je organizace, kterd sdruzuje registry darcl kostni
dfen¢, banky pupecnikové krve a dal§i organizace zabyvajici se touto problematikou.
WMDA vznikla v roce 1994 a jejimi zakladateli byli John Goldman (UK), E. Donnell
Thomas (USA) a Jon J. van Rood (NL). Mezi hlavni ¢innosti WMDA patii fizeni kvality
a financovani a podporuje mezinarodni spolupraci mezi registry. Urcuje klinické, védecké
a etické pristupy a udé€luje prestizni akreditaci ¢lenskym registrim ze zemi celého svéta.
V soucasné dob¢ je v této organizaci 75 registri dobrovolnych darcti dien¢ a 158 bank

pupecnikové krve z 52 zemi celého svéta. (Who we are WMDA, 2016)

4.42 BMDW - Bone marrow donor worldwide

Svétovy registr darcti kostni dfené je nizozemska organizace zaloZena z iniciativy
Evropské spole¢nosti pro transplantaci krve a kostni diené v roce 1989. Jejim zakladatelem
byl Jon J. van Rood.

BMDW funguje jako nezavisld organizace, jejimZz ucelem je provoz elektronické
databanky s HLA typy a dal$imi daty dobrovolnych darcu krvetvornych bunék a darkyn
pupecnikové krve. BMDW umoziiuje rychlé vyhledani potencionalniho darce z celého

svéta. (About BMDW, 2016)
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4.4.3 NMDP — National Donor Marrow Program USA

Narodni program dércti diené¢ USA je nejvétsim registrem déarcti krvetvornych bunék na
svété, jeho soucasti je neziskova organizace Be The Match, ktera pomaha vSem pacientiim,
ktefi pottebuji transplantaci. Zabyva se vyzkumem novych technologii, edukaci i podporou
samotnych pacientt.

NMDP vznikl podobné, jako The Anthony Nolan register. Laura Graves onemocnéla
leukémii a jeji rodice Robert a Sherry byli tak zoufali, ze souhlasili s doposud velmi malo
rozSitenou metodou 1é¢by — transplantaci kostni dfené od nepiibuzného darce. Mala Laura
podstoupila transplantaci v roce 1979. Uspéch 1é¢by dal nadgji ostatnim rodinam. NMDP
vznikl za podpory 1ékaii, vlady USA i amerického namotnictva.

Prvni transplantace, kterd se uskutecnila diky NMDP byla provedena v roce 1987. V roce
1994 byla provedena prvni transplantace krvetvornych bunék z periferni krve od
nepiibuzného darce. Od roku 1998 funguje program pro transplantace pupec¢nikové krve.
(Our Story, 2016)

4.4.4 EMDIS - European Marrow Donor Information System

Evropsky informacni systém darct kostni dien¢ vznikl v roce 1992 jako projekt Evropské
unie Vv programu ,,Vysp€lé informacni technologie v Iékafstvi“. Cilem bylo vytvofit
jednotny mezindrodni systém registrii darcii kostni dfené, diky kterému je vyhledani
nepiibuznych déarch presnéjsi, rychlejsi a jednodussi. EMDIS je plné zabezpeceny systém
elektronické komunikace, ktera umoziuje ptistup do databéazi v§ech vybranych evropskych

i svétovych registrii. (EMDIS, 2016)

4.4.5 Europdonor — Matchis

Europdonor je holandsky registr darct krvetvornych bunék. Stejné jako ostatni registry se
soustfedi na vyhleddni vhodného darce ze své zemé 1 z celého svéta. Registr byl zaloZen
v roce 1988 v Nizozemsku lékafem Jonem J. van Roodem, ktery se podilel i na vzniku
Svétové asociace darcli kostni dfené a v souCasné dobé nese nazev Matchis. Matchis je

také od roku 2008 drzitelem akreditace WMDA. (Wat doet Matchis?, 2016)
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5 VSTUP DO REGISTRU DARCU KOSTNI DRENE

Po rozhodnuti stat se darcem kostni diené si dobrovolnik mize sjednat osobni schiizku
a dostavit se do konkrétniho darcovského nebo nabérového centra. Druhou moznosti je
vyplnéni online formulafe, ktery je k nalezeni na internetovych stankach obou cCeskych
registrti. V tomto piipadé je dobrovolnik pozdéji registrem kontaktovan a Vv ptipadée, ze
splituje podminky pro vstup, je vyzvan, aby se osobn¢ dostavil do piislusného darcovského
nebo nabérového centra. (Vstup do registru, 2016)

Pokud se dobrovolnik nemtize dostavit k odbéru do nékterého z nabérovych center, Cesky
registr darcii krvetvornych bunék nabizi moznost zaslani sady na testovani slin.

Pti prvni navstéve centra je dobrovolnik informovan o tom, jaké jsou zptisoby odbéru a jak
probihd samotny proces darovani krvetvornych bunék. Pokud dobrovolnik se vstupem do
registru souhlasi, vyplni ptihlasku do registru (Ptiloha 1) nebo dotaznik o zdravotnim stavu
darce (Piiloha 2) a podepiSe souhlas se zafazenim jeho dat do registru. Poté je
dobrovolnikovi odebrano malé mnozstvi krve, ze kterého jsou urceny jeho transplantacni
znaky, které jsou od této chvile pod anonymnim kédem evidovany v centralni databazi
koordina¢niho centra registru a jsou odeslany i do mezinarodni databaze darci. (Vstup do
registru, 2016)

PtihlaSenim do registru darci se od dobrovolnika ocekéava, ze v piipadé potieby bude
v kontaktu s darcovskym centrem, bude ohlasovat jakékoliv zmény adresy, telefonniho
¢isla nebo e-mailové adresy. Bude-li dobrovolnik vybran jako vhodny darce, predpoklada
se, ze co nejdiive informuje darcovské centrum o svém rozhodnuti. Dobrovolnik neni
povinen odbér podstoupit a muze jej odmitnout, bez udani divodu svého jednani.
(Svojgrova, 2016, s. 5-6)

Pokud dobrovolnik sdm nepozadéa o vylouceni z registru a pokud stale spliiuje podminky
pro Clenstvi, jsou v registrech jeho data evidovana do 55 nebo 60 let véku, podle

konkrétniho registru. (Svojgrova, 2016, s. 7)

5.1 Podminky pro vstup do registru

V obou ceskych registrech darcti kostni dfené plati pro vstup témét stejné podminky.
Hlavnim kritériem je zdravotni stav jedince. Dobrovolnik nesmi mit zdvazné onemocnéni
a ani takové onemocnéni nesmé&l mit v minulosti. Minimalni t€lesna vaha je 50 kg
a minimalni vékova hranice je 18 let. Pro Cesky registr darct krvetvornych bunék je

stanovena horni vékova hranice na 40 let, pro vstup do Ceského narodniho registru darcii
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dien¢ dobrovolnik nesmi byt starsi 35 let. Predpokladem pro vstup do registru je i ochota
podstoupit odbér krvetvornych bunék a pomoci tak jakémukoliv pacientovi, nejen z Ceské

republiky, ale i celého svéta. (Podminky vstupu, 2016; Svojgrova, 2016, s. 8)

5.2 Prekazky pro vstup do registru

Do registru darci krvetvornych bunc€k nelze ptfijmout ¢loveka, ktery absolvoval 1écbu
jakéhokoliv nddorového onemocnéni a ktery podstoupil transplantaci orgdnu nebo tkané.
Do registru se nesm¢ji zapsat osoby, které dlouhodob¢ uzivaji 1€ky, tolerovana je napi.
hormonalni antikoncepce. Dale osoby 1éCici se s onemocnénim srdce a cév jako je
hypertenze a trombdza, osoby S onemocnénim gastrointestinalniho systému, mezi néz patii
Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida, 0SOby S onemocnénim Stitné zlazy, 0soby
s onemocnénim plic, kloubt, a ti, ktefi maji krvacivé poruchy nebo onemocnéni krve, jako
je anémie, trombofilni mutace, hemofilie. Mezi dals$i piekazky patii diabetes mellitus
kompenzovany peroralnimi antidiabetiky ¢i inzulinoterapii, té¢zka alergie, zachvatové stavy
—epilepsie a prodélané infekce pienosné krvi, zejména pak HIV, zloutenka typu B, C nebo
syfilis a malarie. Osoby, které jsou zavislé na alkoholu nebo jinych navykovych latkach,
osoby s rizikovym chovanim, osoby ve vykonu trestu a pacienti s psychiatrickym

onemocnénim rovnéz nemohou byt darci krvetvornych bunék. (Svojgrova, 2016, s. 8)

5.3 Docasné pirekazky pro odbér krvetvornych bunék

Odbér krvetvornych bunék za ucelem transplantace nemohou podstoupit Zeny kojici,
téhotné a ty, které rodily méné nez pred rokem. VSichni, ktefi byli ockovani Zivou
vakcinou, podstoupili chirurgicky zakrok, tetovani nebo piercing a od této udalosti
neuplynulo vice nez Sest mésicti. Pobyt ve vézeni, ndpravném zatizeni nebo psychiatrické
lécebné a blizky kontakt s osobou s infekénim onemocnénim také neumoziuje odbér
krvetvornych bunék. Dalsi ptekdzkou je stav jeden rok po podéani krevni transfuze od

ciziho ¢lovéka a kontaminace biologickym materidlem. (Svojgrova, 2016, s. 9)
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6 VYBER VHODNEHO DARCE

6.1 HLA typ a dalsi faktory

S 24

oznacuje spojeni human leukocyte antigens, Cesky systém lidskych leukocytarnich
antigenu, tzv. tkanové znaky. (Vorli¢ek, 2006, s. 297)

HLA antigeny jsou bilkovinné struktury, které jsou na povrchu kazdé bunky v lidském
téle. Diky témto strukturdm ma organismus schopnost rozeznat buiiky vlastni, cizi nebo ty,
které jsou poskozené. Specialni typ bilych krvinek, T-lymfocyty, rozeznavaji HLA znaky
na vSech bunkach v téle. Pokud se znaky nepatrné 1i8i, napf. kvili infekci, nadorovému
onemocnéni nebo jedna-li se o tkan t€lu cizi, organismus je zlikviduje. HLA antigeny se
urcuji ze vzorku periferni krve pfimo na povrchu leukocytli, pomoci vazby specifickych
protilatek tzv. sérologickou metodou. Druhou moznosti pro stanoveni tkanovych znaka je
uréeni genetického kodu k jejich syntéze desoxyribonukleovou kyselinou tzv. molekularné
geneticka metoda. Obé metody jsou Casové a finanéné naro¢né, avsSak nutné pro nalezeni
vhodného darce. (Svojgrova, 2011, s. 19 - 20)

Systém tkanovych znak je u kazdého jedince odli$ny a tvoti tzv. HLA tkanovy typ.

HLA typ je urcen dvéma sadami — haplotypy, kdy jeden dédime od otce a druhy od matky.
Dva jedince se shodnym HLA typem tedy najit nelze, naprostd shoda v HLA systému je
pouze u jednovaje¢nych dvojcat. Neékteré HLA tkanove typy se vSak vyskytuji Castéji,
napf. podle uréité oblasti nebo narodu. (Svojgrova, 2011, s. 20)

HLA shoda znamend, Ze darce i pfijemce maji shodné znaky leukocytarnich antigenti
I. a IL tfidy. Za optimalniho darce je povaZzovéan ten, jehoz HLA typ se s typem piijemce
shoduje v 10/10 nebo 9/10 znacich. (Jindra, Sedlacek, Zak, 2014)

Pro 1. tfidu jsou znaky HLA A, B, C a pro II. tfidu HLA DR, DP a DQ. (Vorlicek, 2006,
S. 297) Z 1. tridy jsou nejdulezitéj$i znaky A a B, které se vyskytuji na vSech buikach,
které maji jadro a na trombocytech. Antigeny II. tiidy se vyskytuji na B-lymfocytech
a makrofazich, nejvyznamnéjsi z nich je antigen DQ. Do tohoto systému patii fada dalSich
— minoritnich antigent, které jsou zatim pfedmétem vyzkumu. (Svojgrova, 2011, s. 20;
Vanasek, 1996, s. 22)

Nejvétsi pravdépodobnost pro nalezeni vhodného darce ma jedinec mezi svymi pokrevnimi
ptibuznymi, ktefi bud’ mohou mit ob& sady — haplotypy zcela shodné, z poloviny shodné,

nebo obé rozdilné. Je tedy 25% pravdépodobnost, Ze mezi sourozenci bude nalezen vhodny
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darce. Cim vétsi je mezi tkanovymi typy déarce a pifjemce rozdil, tim vétsi je riziko
pozdéjSich imunitnich reakci, které mohou byt i smrtelné. Mlze se rozvinout nemoc
z reakce $tépu proti p¥ijemci nebo nepfijeti transplantatu. (Svojgrova, 2011, s. 20)

Je vhodné, pokud ma darce stejnou krevni skupinu jako pfijemce, av8ak neni to
bezpodminec¢né nutné. Nemocnému se totiz netransplantuji ¢ervené krvinky, které urcuji
typ krevni skupiny, ale krvetvorné kmenové buiky. V piipad¢, Ze se krevni skupiny déarce
a prijemce neshoduji, ale jejich HLA typ je totozny, erytrocyty a plazma se z odebrané
dfené oddéli a nemocnému je transplantovan zbyly koncentrat kmenovych bunék. V tomto
pripadé pak dochazi ke zméné krevni skupiny piijemce, na skupinu, kterou mél darce, od
néhoz mu byly krvetvorné kmenové buiky transplantovany. (Svojgrova, 2011,
S. 24; Vanasek, 1996, s. 22)

Dal3im faktorem pii vybéru vhodného darce je vék. Cim mladsi darce je, tim 1épe. Jako
darci se obvykle nevybiraji lidé star$i nez 60 let. (Vanasek, 1996, s. 22)

Pii vybéru se ptihlizi i k pohlavi jedince. Vhodngjsi jsou darci muzského pohlavi — je
mensi pravdépodobnost velkého vahového rozdilu (Nabor darcti CNRDD, 2016)

Pokud jsou transplantovany krvetvorné bunky od zeny muzi, je vétsi pravdépodobnost

tzv. nemoci §tépu proti hostiteli. (Vanasek, 1996, s. 22)

6.2 Proces vyhledavani darce

Pokud mezi HLA typem pfijemce a HLA typy sourozencl nebo rodi¢l neni nalezena
shoda, na rozhodnuti transplanta¢niho koordinatora se pfistupuje k vySetieni dalSich ¢lent
rodiny, mezi néz patii dosp&lé déti, bratranci a sestfenice, tety a strycové. Sance na
nalezeni darce mezi Sir§im ptibuzenstvem je asi 10 %. Pro vétSinu pacientli se v roding
vhodny darce nenajde. (Svojgrova, 2011, s. 25)

Pti neuspéchu se pfistupuje k predbéZznému vyhledavani neptibuzného darce v registrech
dobrovolnych dérct kostni diené. (Vorlicek, 2006, s. 297)

Koordinacni centrum pfijima zadosti o vyhledani dobrovolného darce a pomoci pocitace je
porovnan HLA typ konkrétniho pacienta s HLA typem jednotlivych dobrovolnikd. Tohoto
procesu se darce netiéastni. (Svojgrova, 2016, s. 10)

Pokud je nalezena alespol minimalni shoda, pfistupuje se k zjiStovani dalSich informaci
0 ptedbézné vyhledaném darci. Koordina¢ni centrum podrobnéji vysetiuje tkdniové znaky
konkrétnich darcii, je mozné je vySetfit z uchované¢ho vzorku DNA, pokud k tomuto

uchovani dal darce pti vstupu do registru souhlas. Nema-li centrum moznost vySetfeni
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z uchovaného vzorku, je darce pozvan k pohovoru a k odbéru vzorku krve do darcovského
centra. Pfi této navstéve je vysetfen podrobny HLA genotyp a zdravotni stav darce, zjistuje
se, zda by byl ochotny pfistoupit k darcovstvi, pokud by to bylo tieba. (Svojgrova, 2016,
s. 10)

K podrobngjsimu vySetfeni se nevybira pouze jeden dobrovolnik. Darcovské centrum
kontaktuje nekolik nejvhodnéjsich darci, obvykle 4-6, nebot’ v této fazi Casto nastava
nejdelsi prodleni, protoze neni mozné vybraného darce kontaktovat, méa zdravotni
komplikace, které znemoziuji darovani, nebo darcovstvi odmitne. (Jindra, Sedlacek, 74k,
2014)

Uzsi vybér darce je proces, pii kterém dochazi k vybéru konkrétniho darce. Obvykle se
v této fazi vybere jeden nejvhodnéjsi darce, ale i darce zalozni — tzv. back-up donor.
(Svojgrova, 2016, s. 11)

Pokud se darce dostane do uz$iho vybéru, je pozvan do darcovského centra, protoze pro
definitivni shodu je nutné, aby byla krev dobrovolnika jesté jednou podrobnéji vySettena.
Jsou zjistény nejen tkanové znaky, ale 1 krevni skupina a CMV status. Dobrovolnik také
znovu vyplni dotaznik tykajici se jeho zdravotniho stavu a absolvuje pohovor s Iékafem,
behem kterého mu jsou zodpovézeny veskeré dotazy. V této fazi by mél byt dobrovolnik
definitivné rozhodnuty, zda by byl ochotny odbér podstoupit, 1 kdyz k nému nemusi byt
vybran. Cely proces vyhledani darce obvykle trva 2-3 mésice. (Svojgrova, 2016,
s. 11; Jindra, Sedlacek, Zak, 2014)

Vsechny registry jsou povinny chranit zdravi darce a nevystavovat jej jakémukoliv
nebezpeci souvisejicimu s odbérem krvetvornych bunék. Bezpecnost darcl je zarucena
platnymi standardy konkrétniho registru. Hodnoceni zpiisobilosti darce k odbéru je velmi
peclivé kontrolovano a pfi jakémkoliv podezieni na ohroZeni zdravi déarce je dérce pro
odbér odmitnut. Toto rozhodnuti stanovi nezavisly lékat, ktery se nepodili na 1écbé

konkrétniho pacienta. (Svojgrova, 2016, s. 18)
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7 PROCES DAROVANI KRVETVORNYCH BUNEK

7.1 VySetreni pred odbérem

Dérce musi byt zdravy, nesmi byt nakazen jakoukoliv infekci, kterd je pfenosnd krevni
cestou — HIV, zloutenka typu B a C, syfilis, CMV, infek¢ni mononukleoza. Dale absolvuje
interni vySetieni, EKG vySetfeni, RTG vysetfeni plic, vySetieni krve. V piipadé potieby je
doplnéno dalsi specidlni vySetfeni. VSichni darci jsou lékafem pouCeni o vyznamu
a zpusobu odbéru, pficemz se piihlizi k pfani samotného darce, jaky zptisob odbéru
preferuje. Dale je darce informovan o moznych rizicich spojenych s odbérem. Pokud darce
s odbérem souhlasi, podepise informovany souhlas. Poté je stanoven piesny Casovy plan
odbéru i transplantace piijemce. V tuto chvili ma vybrany darce stale pravo odbér
odmitnout, i pfes to, ze s nim souhlasil. Toto rozhodnuti mtize mit fatalni nasledky pro
piijemce, jenZ jiz zahajil predtransplantaéni pfipravu. (Jak se dfeni daruje, 2016; Svojgrova,

2016, s. 11)
7.2 Typy odbéru krvetvornych bunék

7.2.1 Odbér kostni diené z kosti

Odbér kostni dfené je asi nejzndméjsi metodou, jak ziskat krvetvorné bunky. Jesté pred
samotnym odbérem je nutné, aby darci byla odebrdna jedna nebo dvé krevni jednotky,
podobné, jako kdyby daroval krev. Tato krev poslouzi jako autotransfuze a bude mu
podavana V pribéhu odbéru. Tato metoda odéru vyZaduje hospitalizaci v nemocni¢nim
zafizeni. Den pfed vykonem je darce vySetien, setka se také s Iékafem — anesteziologem,
ktery mu vysvétli podrobnosti tykajici se celkové nebo epiduralni anestezie, ve které se
odbér provadi. (Jak se diefi daruje; Jakubikova, 2011; Svojgrova, 2016, s. 13)

Kostni dfen se ziskava pomoci specidlni jehly z horni ¢asti lopaty kosti kycelni, darce je
Vv poloze na biise. Lékat pomoci jehly opatrné pronikne do dienové dutiny, ze které pod
velkym podtlakem odsaje dieiovou krev. Mista odbéru je nutné ménit. Na kazdé strané
jsou provedeny 2-3 vpichy do kuze a piiblizné 20 vpichti do kosti. Mnozstvi odebrané
tekutiny zavisi na vaze piijemce a na koncentraci kmenovych bun¢k v odebrané dieni.
Dospélym darcim je odebran pfiblizné 1 litr, nejvice vSak 1,5 litru dienové krve, ktera
obsahuje krvetvorné bunky, ale také drobné ulomky kosti nebo tuk a velké mnozstvi krve.

Samotny odbér trva asi 45 minut. Po odbéru je nutné dietiovou krev zpracovat tak,
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aby neobsahovala nezadouci slozky. To se déje pomoci centrifugace nebo separatoru.
(Svojgrova, 2011, s. 28)

Pro zdravy organismus je ztrata krvetvornych kmenovych bun¢k minimalni a nepiesdhne
vice 5% ze vSech krvetvornych bunék. Odebrané mnozstvi bunék se do nékolika dnil

nahradi buitkami novymi. (Jakubikova, 2011)

7.2.2 Odbér krvetvornych bunék z periferni krve

Odbér krvetvornych kmenovych bunék z periferni krve je méné¢ znama a mladsi metoda.
Podle piistroje, pomoci ne¢hoz jsou krvetvorné buiiky ziskdny je tento zplsob odbéru
oznacovan také jako separace, nebo aferéza. Pred odbérem je nutné podstoupit
tzv. mobilizaci, jedna se o pfipravny proces, béhem které¢ho se krvetvorné bunky uvolni
z kostni dfené do periferni krve. (Vorlicek, 2006, s. 298)

Pokud se jedna o alogenniho darce, mobilizace se provadi pomoci ristového faktoru pro
granulocyty G-CSF — granulocyte colony stimulating factor. Po dobu 3-4 dnu pied
odbérem je nutné aplikovat jednou za den do podkoZi injekce s timto ristovym faktorem.
Injekce aplikuje vSeobecna sestra pii navstéveé ambulance nebo Si je pacient aplikuje sam.
V den odbéru je darce vysetien a poté jsou mu zajistény dva periferni zilni pfistupy na
predlokti, nebo centralni pfistupy ve stehenni zile pod tiislem. Z jedné Zily je odsdvana
krev do separatoru. V separatoru se pomoci centrifugace odd¢li jednotlivé krevni elementy,
ty, které jsou dulezité — krvetvorné bunky, jsou odebrany do specialnich vaka a zbytek se
vraci zpét pies druhy zilni ptistup do krevniho fecisté darce. Veskera krev darce ptitom
béhem jednoho odbéru proteCe separdtorem asi tiikrat. Ve vysledku je darci odebrano
pfiblizné 100-200 ml tekutiny. Tento proces trva pfiblizné 4 hodiny. (Svojgrova, 2011,
s. 32; Svojgrova, 2016, s. 14-15)

7.2.3 Odbér krvetvornych bunék z pupecnikové krve

Odbér krvetvornych kmenovych bunék se provadi odsatim Kkrve z porozené placenty,
z pupecnikové zily. Po odbéru je zamrazena a uchovana v tekutém dusiku v bankach
pupecnikové krve. Transplantace pupecnikové krve tvoii asi 1% transplantaci krvetvorby.
Objem odebrané pupecnikové krve je pfiblizné¢ 100 ml, koncentrace krvetvornych bunék
vV pupe¢nikové krvi je ale vysokd. Mnozstvi krvetvornych bunék vysta¢i pouze na
transplantace pro détské pacienty, pficemz jejich vaha by neméla byt vétsi nez 30 kg.

(Klener, 2011, s. 521; Svojgrova, 2011, s. 33)
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7.3 Stav po odbéru a nezadouci reakce

Po odbéru kostni dien¢ je vhodné podéavat analgetika, je nutné kontrolovat misto odbéru
a pfipadné meénit obvaz. Odbér kostni diené obvykle nema Zzadné komplikace.
Ve vyjimeénych piipadech se objevi komplikace v souvislosti s podanim celkové nebo
svodné anestezie. Miize se objevit bolest v hrdle, kviili podrazdéni hrtanu po zavedeni
intubace. Mezi dalsi nezadouci komplikace patii nevolnost a zvraceni, slabost nebo bolest
v misté vpichu. Darce je obvykle druhy den po odbéru propustén domi. (Penka, 2011,
s. 367)

Béhem procesu mobilizace se u darci mohou objevit chiipkové ptiznaky, jako bolesti
svall, slabost nebo zvysena teplota. Pii odbéru krvetvornych kmenovych bunék z krve
se miuZe objevit pocit brnéni prstl a kolem ust. Nezadouci komplikaci, kterd se miize pfi
nebo i po odbéru krvetvornych kmenovych bun¢k z krve objevit je infekce, krvaceni,
tromboéza, nebo vzduchova embolie. (Svojgrova, 2016, s. 15)

Po separaci je kontrolovéan krevni obraz dérce, pokud se nevyskytuji Zadné komplikace, je
mozné vytdhnout kanyly a poté je darce propustén domu. V piipadé, ze byla darci
zavedena kanyla do stehenni zily, je nutné jej hospitalizovat do néasledujiciho dne
v nemocnici. (Svabova, 2011)

Po jakémkoliv zptisobu odbéru darce ztstava v kontaktu s darcovskym centrem. V ptipadé
vyskytu jakychkoli komplikaci je mu zajisténa odpovidajici péce. V prvnim roce po odbéru
je darce zvan kazdé tii mésice na kontrolni vySetfeni krve, béhem deseti let po odbéru jsou
pak zvani kazdy rok. Na preventivni kontroly mé darce ze zakona ¢. 285/2002 Sb. a podle

standardd ptislusného registru narok. (Svojgrova, 2016, s. 16)

7.4 Nahrady za darovani

Podle zakona ¢. 285/2002 Sb. — Zakon o darovani, odbérech a transplantacich tkani
a organi a o zmeéné nekterych zakond, tento ¢in nesmi byt honorovan. Darovani
krvetvornych bunék je dobrovolné a bezplatné a darce neziskédva zadnou financni odménu.

Darce ma narok na thradu cestovnich nebo pobytovych nakladi. Podle platného Zakoniku
prace ma darce pravo vyuzit 4 dny plné placeného pracovniho volna. Dale ma také narok
na uplatnéni urc¢ité Castky z dané z pfijmu jako uznany dar pro zdravotnické ucely.

(Svojgrova, 2016, s. 16)

27



7.5 Opakované darovani
Podle pravidel WMDA je mozné opakované darovani kostni difené€, krvetvornych bunck
nebo jinych krevnich elementd od jednoho darce pro ptivodniho, nebo i jiného piijemce.

Podminkou je, aby od prvniho darovani ub&hl minimalné jeden rok. (Svojgrova, 2016,

s. 16)

7.6 Setkani darce s prijemcem

Béhem transplantace a ani v potransplantacnim obdobi se darce a piijemce nemohou za
zadnych okolnosti setkat. Podle pravidel konkrétnich registra je shledani mozné az v dobg,
kdy pacient piekonal rizikové obdobi po transplantaci, nejdiive v§ak po nékolika letech od
transplantace. Osobni seznameni darce a ptijemce je mozné pouze v piipad¢, Ze s nim ob¢
strany souhlasi a napisi pisemnou zadost. Obecné¢ se k tomuto postupu pfistupuje pouze ve
vyjimecnych pifipadech. Nekteré registry vedle osobniho shledani ptfipoustéji také zaslani

anonymniho vzkazu od dérce piijemci i naopak. (Svojgrova, 2011, s. 26)
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

Roéné onemocni tisice lidi, ktefi potiebuji transplantaci kostni diené. V Ceské republice je
témer 96 tisic dobrovolnych darct kostni dfené, ve svété vice nez 29 miliont, i presto se
vhodny darce nenajde pro vSechny nemocné. Ve své bakalaiské praci se zabyvam
problematikou darcovstvi kostni diené, toto téma je stale aktudlni, avSak mezi lidmi stale
malo diskutované. (Aktualni ¢isla, 2016)

Ve své praci chei pomoci dotaznikti zjistit iroven informovanosti studentti a nelékatského
zdravotnického personalu. Chei zjistit, zda jsou studenti a nelékafsky zdravotni personal
Cleny registru darcii kostni diené, zda jsou sezndmeni s jeho existenci a s kritérii pro vstup
do n¢j. Zajiméa mé, zda vi, jak probiha odbér kostni dien¢ a transplantace kostni dien¢.
Otazkou tedy je: Jaké je uroven informovanosti o problematice darcovstvi krvetvornych

bunék u studentl a nelékaiského zdravotnického personalu?
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9 CIL VYZKUMU

9.1 Hlavni cil

Zjistit, jaka je uroven informovanosti studentll a nelékafského zdravotnického personalu

0 dércovstvi krvetvornych bun¢k.

9.2 Dildi cile

Cil 1: Zmapovat a zhodnotit informovanost respondenttt darcovstvi krvetvornych bunék.
Cil 2: Zmapovat a zhodnotit znalosti respondentli o registru darcti kostni diené.

Cil 3: Zmapovat a zhodnotit védomosti respondentt o kostni dfeni a jejim odbéru.

Cil 4: Zmapovat a zhodnotit znalosti respondentli o procesu darovani a o transplantaci

krvetvornych kmenovych bunék.
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9.3 Formulace predpokladi

P1: Predpoklddam, ze z celkového poctu oslovenych respondentd jich bude vice nez
polovina dostatecné informovéna o darcovstvi krvetvornych bunck.

P 1: Zjistuji otazkami ¢. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26

Za dostatec¢né povazuji spravnou odpoveéd na 12 z 18 polozenych otazek.

P2: Predpokladam, ze znalosti nelékarského zdravotnického persondlu nesouviseji s typem
zdravotnického zafizeni, ve kterém pracuji.
P 2: Zjistuji otdzkami ¢. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26

Za dostate¢né povazuji spravnou odpovéd na 12 z 18 polozenych otdzek.

P3: Piedpokladam, ze ze vSech oslovenych studentli prokdzi vétsi znalosti o této
problematice studenti VOSZ Plzeti.
P 3: Zjist'uji otazkami €. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26

Za dostate¢né povazuji spravnou odpovéd na 12 z 18 polozenych otdzek.

P4: Piedpokladam, ze vice nez polovina vSech oslovenych respondentii bude dostatecné
informovana o registru darcii kostni diené.
P 4: Zjistuji otdzkami: 9, 10, 11, 12, 13, 14

Za dostatecné povazuji spravnou odpoveéd’ na 4 z 6 poloZenych otazek.

P5: Predpokladam, Ze respondenti zfad nelékatfského zdravotnického personalu z FN
Plzen prokazi vétsi informovanost o registru darci kostni diené pracovnici Stodské
nemocnice.

P 5: Zjistuji otazkami: 9, 10, 11, 12, 13, 14

Za dostate¢né povazuji spravnou odpovéd’ na 4 z 6 poloZenych otazek.

P6: Predpokladam, Ze studenti VOS zdravotnického typu maji vice informaci o registru
darcti kostni dfeng, nez studenti VOS technického typu.
P 6: Zjistuji otdzkami: 9, 10, 11, 12, 13, 14

Za dostatecné povazuji spravnou odpoveéd na 4 z 6 polozenych otdzek.
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P7: Ptfedpokladam, ze vice nez polovina ze vSech oslovenych respondenti bude dostatecné
informovéana o kostni dieni a jejim odbéru.
P 7: Zjistuji otazkami: 15, 16, 17, 18, 19, 20

Za dostatecné povazuji spravnou odpoveéd na 4 z 6 poloZenych otazek.

P8: Predpokladam, respondenti z fad nelékaiského zdravotnického personalu z FN Plzen
prokdzi znalosti o kostni dfeni a jejim odbéru nez respondenti ze Stodské nemocnice.
P 8: Zjistuji otazkami: 15, 16, 17, 18, 19, 20

Za dostate¢né povazuji spravnou odpovéd’ na 4 z 6 polozenych otazek.

P9: Predpokladam, Ze studenti VOS zdravotnického typu prokazi vice védomosti o kostni
dfeni a jejim odbéru, neZ studenti VOS technického typu.
P 9: Zjist'uji otazkami: 15, 16, 17, 18, 19, 20

Za dostate¢né povazuji spravnou odpovéd’ na 4 z 6 polozenych otazek.

P10: Ptredpokladam, ze vice nez polovina vSech oslovenych respondenti bude dostatecné
informovéna o procesu darovani a o transplantaci krvetvornych kmenovych bunék.
P 10: Zjistuji otazkami: 21, 22, 24, 25, 26

Za dostatecné povazuji odpoveéd na 3 z 5 polozenych otazek.

P11: Predpokladam, pracovnici Stodské nemocnice maji méné informaci o procesu
darovani a o transplantaci krvetvornych kmenovych bunék nez nelékaisky zdravotnicky
personal z FN Plzen.

P 11: Zjistuji otdzkami: 21, 22, 24, 25, 26

Za dostate¢né povazuji odpoveéd na 3 z 5 polozenych otazek.

P12: Piedpokladam, Ze studenti VOS zdravotnického typu maji vice informaci o procesu
darovani a o transplantaci krvetvornych bunék, nez studenti VOS technického typu.
P 12: Zjistuji otazkami: 21, 22, 24, 25, 26

Za dostate¢né povazuji odpoveéd na 3 z 5 polozenych otazek.
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10 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Jako cilovou skupinu praci jsem zvolila nelékaisky zdravotnicky personal a studenty
vyssich odbornych $kol. Pfedpokladany pocet respondentd byl 150, 100 studentti z VOSZ
Plzen a VOS elektrotechnické Plzeti a 50 vieobecnych sester z FN Plzefi a Stodské

nemaocnice.

10.1 Kritéria vybéru

Kritérium pro vybér respondentd ve $kolach byl minimalni vék 18 let. Oslovila jsem
studenty vyssich odbornych kol se zdravotnickym a technickym zaméfenim studia.
Kritérium pro vybér respondentil — vS§eobecnych sester bylo oddéleni, na kterém pracuji.
Oslovila jsem vSeobecné sestry ze standardnich internich oddé€leni a jednotek intenzivni

péce.
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11 METODA SBERU DAT

Pro vyzkum jsem vybrala kvantitativni metodu Setfeni. Ke sbéru dat jsem pouzila
strukturovany anonymni dotaznik (Ptiloha 7), v tisténé podob¢ jsem jej rozdala ve Stodské
nemocnici, ve FN Plzefi, ve VOSZ Plzeii a ve VOS elektrotechnické Plzeti.

Dotaznik mél 26 otazek, z toho 1 polooteviend, 2 oteviené a 23 uzavienych.

Otazky 1, 2, 3 a 4 obsahuji demografické udaje. V této Casti jsou dvé oteviené otazky,
respondenti vypisuji sviij vék a misto vykonu povolani nebo studia. U dalSich otdzek maji
respondenti moznost volby a odpovidaji na nejvyssi dosazené vzdelani a pohlavi.

Otazky 5, 6, 7 a 8 zjiStuji, zda jsou respondenti ¢leny registru darcl kostni dienég, jaky
nazor maji na informovanost verejnosti o darcovstvi krvetvornych bunck a zda si mysli, ze
oni sami jsou s problematikou darcovstvi dostate¢né seznameni.

Zbylych 18 otazek je wuzavienych a jsou zaméfené na informovanost s danou
problematikou u konkrétniho respondenta. Otazkami zjist'uji znalosti o0 darovani
krvetvornych bunék, o registru darct kostni dfené, o kostni dieni a jejim odbéru
a 0 procesu darovani a transplantaci krvetvornych bunék. U otazky ¢islo 9, 15, 17 je vice
moznosti spravnych odpovédi. Na to, Ze u nékterych otazek je moznost vice spravnych
odpovédi, byli respondenti v ivodu dotazniku upozornéni.

Pted rozdanim dotaznikl cilovym skupindm jsem provedla pilotni studii na 10 spoluzacich

a prisluSnicich mé rodiny. Po vyhodnoceni pilotni studie bylo upraveno znéni jedné otazky.
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12 ORGANIZACE VYZKUMU

Dotaznik jsem distribuovala v ti§téné podob¢ na internich oddélenich vybranych nemocnic
a ve VOSZ Plzeti a VOS elektrotechnické Plzeti.

Dotaznikové Setfeni jsem provedla se souhlasem manazerky pro vzdélavani a vyuku
nelékatrského zdravotnického persondlu a zastupkyné naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Mgr. Bc. Svétluse Chabrové (Priloha 3), vrchni sestry interniho oddéleni Stodské
nemocnice Jany Vacikové (Piiloha 4), feditelky SZS a VOSZ Plzeii PhDr. Ivany Kiizové
(Piiloha 5) a zastupkyné feditelky pro VOS elektrotechnickou Plzeti Mgr. Pavly
Prochazkové. (Ptiloha 6)

Dotaznik vyplnilo celkem 149 respondentl. Z toho 24 respondentti ze Stodské nemocnice,
27 respondentd z FN Plzei, 54 respondentii z VOSZ Plzeii a 44 respondenti z VOS

elektrotechnické Plzen.

Ve Stodské nemocnici byl dotaznik distribuovan v datech 7. 10. — 18. 10. 2016

Ve FN Plzen v datech 10. 10. — 21. 10. 2016

Ve VOSZ Plzeii v datech 18. 10. — 20. 12. 2016

Ve VOS elektrotechnické v datech 9. 11. a 17. 11. 2016

Celkova navratnost byla 90,9%. Ze 164 rozdanych dotazniku se jich vratilo 149.
Navratnost dotaznikll ve Stodské nemocnici byla 90%. Z 30 rozdanych se jich vratilo 27.
Navratnost dotaznikd ve FN Plzeini byla 80%. Z 30 rozdanych se jich vratilo 24.

Navratnost dotazniki ve VOSZ Plzen byla 90%. Z 60 rozdanych se jich vratilo 54.
Navratnost dotaznikii ve VOS elektrotechnické Plzefi byla 100%. Ze 44 rozdanych se jich
vratilo 44.
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13 ANALYZA UDAJU

Graf 1: Pohlavi respondentu
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Z celkového poctu 149 (100%) oslovenych respondentd bylo 125 (83,9%) zen
a 24 (16,1%) muza.
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Graf 2: Vék respondenti
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Z celkového pocétu 149 (100%) respondentid jich 29 (19,5%) bylo ve véku 22 let,
21(14,1%) respondentt dosahlo veku 21 let, 18 (12,1%) respondent bylo ve véku 23 let
a 11 (7,4%) respondentim bylo 20 let. Nejmladsi kategorii tvofili respondenti, kterym
bylo 19 let, téchto respondentit bylo celkem 8 (5,4%). Osmkrat (5,4%) se objevil i vék
25 let. Sesti (4%) respondentiim bylo 24 let a stejné velké skupiné esti respondentii (4%)
bylo 27 let. Celkem c¢tyiem (2,7%) respondentiim bylo 40 let.

VeEk 26 let byl zastoupen tiemi (2%) respondenty, 3 (2%) respondenti byli ve véku 32 let,
3 (2%) respondenti ve veéku 36 a dalsi 3 (2%) ve veéku 39 let.

Dvéma (1,3%) respondentim bylo 28 let, vék 29 let byl zastoupen také dvéma (1,3%)
respondenty, dal§im dvéma (1,3%) respondentiim bylo 34 let a dvakrat (1,3%) se objevil
veék 35 let. Vek 42 let byl zastoupen také dvakrat (1,3%), dvéma (1,3%) osobam bylo
45 let, dvéma (1,3%) 46 let a dalsim dvéma (1,3%) 48 let. Posledni skupinou, ktera je
zastoupena dvéma (1,3%) respondenty, tvofi ti, kteti dosahli véku 50 let

Vék 30 let se objevil jednou (0,7%), vék 38 let se objevil také jednou (0,7%) a vek 41 let
byl zastoupen také jednim (0,7%) respondentem. Ve véku 43 let byl jeden respondent
(0,7%), jeden dalsi respondent (0,7%) byl ve véku 49 let, vék 52 let byl zastoupen také
jednim respondentem (0,7%) a jeden dalsi respondent byl ve veéku 54 let (0,7%). VEk 60 let
se objevil jednou (0,7%).
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Graf 3: DosazZené vzdélani respondenti
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Z celkového poctu 149 (100%) respondentli jich nejvice mélo stfedoskolské vzdélani
s maturitou, bylo jich celkem 118 (79,2%). Respondentti s vysokoskolskym vzdélanim
bylo 19 (12,7%) a 12 respondentt (8,1%) vystudovalo vyssi odbornou skolu.
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Graf 4: Pracovisté/Skola respondenti
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Dotaznikového Setieni se zicastnilo nejvice respondenttl z VOSZ Plzet, a sice 54 (36,3%).
Velkou skupinu tvoii studenti VOS elektrotechnické Plzef, kterych bylo 44 (29,5%).
Ze Stodské nemocnice se zucastnilo 27 respondentt (18,1%) a z FN Plzen 24 respondenti

(16,1%). Celkem se dotaznikového Setieni zucastnilo 149 (100%) respondentt.
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Graf 5: Clenstvi v registru darci kostni diené

W Ano M Ne
120,0%
100,0% 100,0%
100,0% 91,7% 93,3%
85,2%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 83% 6,7%
0,0% 0,0%
0,0%
Stodska FN Plzef VOSZ Plze VoS Celkem
nemocnice elektrotechnicka
Plzen

Z celkového poctu 149 (100%) respondentt jich 139 (93,3%) neni ¢lenem registru darcii

kostni dfené.

Ve Stodské nemocnici z celkem 27 (100%) respondenti nebyl v registru darct kostni
dfené zaregistrovany nikdo.
2 (8,3%) respondenti z celkového pocétu 24 (100%) oslovenych z FN Plzen byli ¢leny
registru darct kostni diené.

8 (14,8%) respondentt z celkem 54 (100%) respondenti z VOSZ Plzei je ¢lenem registru

darcu kostni dfené.

Z VOS elektrotechnické Plzeii z celkového podtu 44 (100%) nebyl &lenem registru darct

kostni dfen€ ani jeden respondent.
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Graf 6: Pocet dobrovolnych darci
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Z celkového poctu 149 (100%) respondentii jich 9 (6%) povazuje pocet dobrovolnych

darct za dostate¢ny. 140 (94%) si mysli, ze pocet dobrovolnych darci je nedostatecny.

Vsech 27 (100%) oslovenych respondenti ze Stodské nemocnice si mysli, Ze pocet
dobrovolnych darci je nedostatecny.

Z Fakultni nemocnice Plzen si 1 respondent (4,2%) mysli, Ze pocet darcii je dostatecny,
tento nazor maji i 4 (7,4%) respondenti z VOSZ Plzenr a 4 (9,1%) respondenti z VOS

elektrotechnické Plzen.
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Graf 7: Informovanost vefejnosti o problematice darcovstvi
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Z celkového poctu 149 (100%) respondentt si jich 114 (76,5%) mysli, Ze vefejnost
0 problematice darcovstvi kostni dfené¢ neni dostatecné¢ informovana, 10 (6,7%)
oslovenych si mysli, Ze informovanost vetejnosti je dostatecna a 25 (16,8%) respondentil
odpovédélo na tuto otazku ,,nevim*.

Ze Stodské nemocnice si 22 (81,5%) respondentll mysli, Ze informovanost je nedostate¢na.
Zbyli osloveni respondenti z tohoto zafizeni, kterych bylo 5 (18,5%) odpoveédéli moznosti
,,nevim®,

Ve Fakultni nemocnici Plzen byl celkovy pocet oslovenych 24 (100%) a z nich
si 14 (58,3%) mysli, Ze informovanost vefejnosti je nedostatecna. 7 (29,2%) odpovédélo
moznosti ,,nevim* a 3 (12,5%) osloveni si mysli, Ze vefejnost je informovana dostatecné.

Z 54 (100%) respondentt z VOSZ Plzeii si jich 43 (79,6%) mysli, e informovanost
vefejnosti neni dostatecna, 5 (9,3%) respondentli zastava nazor, ze informovanost je
dostateéna a 6 (11,1%) oslovenych zvolilo moznost ,,nevim.*

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 44 (100%) studenti z VOS elektrotechnické Plzen,
z tohoto poctu si jich 35 (79,5%) mysli, Ze informovanost vetejnosti je nedostate¢na.
7 (15,9%) studentt zvolilo moznost ,,nevim* a 2 (4,6%) osloveni si mysli, ze vefejnost je

informovana dostate¢né.
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Graf 8: Informovanost respondenta o problematice darcovstvi
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Zpoctu 149 (100%) dotazovanych si jich 90 (60,4%) mysli, Ze nejsou o darcovstvi
dostate¢né informovani. 34 (22,8%) si mysli, Ze dostatecné informovani jsou a 25 (16,8%)
oslovenych odpovédélo ,,nevim®.

Celkovy pocet oslovenych ve Stodské nemocnici byl 27 (100%). 24 (88,9%) oslovenych se
domniva, Ze nejsou dostateéné informovani, 2 (7,4%) osloveni zvolilo moznost ,,nevim*
a pouze 1 (3,7%) dotazovany povazuje svoji informovanost za dostate¢nou.

Z celkového poctu 24 (100%) oslovenych ve FN Plzen jich 12 (50%) uvadi, Ze jsou
dostate¢né informovani, 7 (29,2%) nedokaze svoji informovanost posoudit a zvolili
moznost ,,nevim* a 5 (20,8%) respondentti si mysli, ze dostate¢n¢ informovani nejsou.

Z poétu 54 (100%) studentti z VOSZ Plzei jich 29 (53,7%) odpovédélo, Ze si mysli, Ze
dostatecné informovani nejsou. 17 (31,5%) student se domniva, ze jejich informovanost
je dostatecna a 8 (14,8%) oslovenych odpovédélo moznosti ,,nevim®.

Z poctu 44 (100%) studentt z VOS elektrotechnické Plzef jich 32 (72,7%) povazuje svoji
informovanost za nedostate¢nou. 8 (18,2%) dotazovanych uvedlo mozZnost ,nevim*

a4 (9,1%) uvadi odpovéd’ ,,ano*.
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Graf 9: Kritéria pro vstup do registru darci kostni direné
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Spravné odpovédi: vek 18-35 let, hmotnost vice nez 50 kg, zddné dlouhodobé¢ uzivani 1¢ka,

dobry zdravotni stav, zadné zavazné onemocnéni v minulosti

Otazka c¢islo 9. méla vice moznosti spravnych odpovédi. V grafu je uvedeno procentudlni
zastoupeni odpovédi u jednotlivych moznosti.

Z celkového poctu 408 (100%) odpovéedi bylo nejcastéji uvedeno, konkrétne 130 (31,9%)
ze kritériem pro vstup do registru darcii kostni diené je dobry zdravotni stav, zadné
zavazné onemocnéni v minulosti. 96 (23,5%) dotazovanych spravné uvadi, Ze kritérium
pro vstup je veék 18 — 35 let. Naopak 33 (8,1%) respondenti chybné uvadi, Ze kritériem je
vek 18 — 60 let. 80 (19,6%) respondentii vybralo odpoveéd’, ze kritériem je hmotnost vice
nez 50 kg a 69 (16,9%) oslovenych uvadi, Ze pro vstup do registru darcti kostni diené je

prekazkou dlouhodobé uzivani 1€kt.

Zcela spravné na tuto otdzku odpovédélo 34 (22,8%) respondenttli z celkového poctu 149
(100%)
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Tabulka 1: Kritéria pro vstup do registru darci kostni difené

Dobry
Sadné zdravotni
Vvék Vvék Hmotnost dlouhodobé stav,
18-35 18-60 vice e Y, Zadné Celkem
. uzivani v .
let let nez 50 kg o zavainé
1ékh v .
onemocnéni
v minulosti
Stodska nemocnice 13 11 14 12 24 74
FN Plzen 19 4 14 13 18 68
VOSZ Plzen 37 11 27 24 48 147
VOS elektrotechnicka 27 7 25 20 40 119
Plzen
Celkem 96 33 80 69 130 408

V tabulce jsou uvedeny pocty jednotlivych hlasti u kazdého kritéria a konkrétniho zatizeni.
Ve Stodské nemocnici bylo celkem 74 (100%) odpovédi, z toho nejvice odpovédi, tedy
24 (32,4%) bylo pro moznost ,dobry zdravotni stav, zadné zavazné onemocnéni
v minulosti“. 14 (18,9%) odpovédi bylo pro moznost ,hmotnost vice nez 50 kg“.
13 (17,6%) odpovédi bylo pro moznost ,,vék 18-35 let™. 12 (16,2%) odpovédi pro moznost
Ve FN Plzeil bylo celkem 68 (100%) odpovédi, nejvice odpovédi, konkrétné 19 (27,9%)
bylo pro moznost ,,v€k 18-35 let, dale 18 (26,5%) odpovédi pro moznost ,,dobry zdravotni
stav, zadné zavazné onemocnéni v minulosti“. 14 (20,6%) odpovédi pro tfeti moznost,
13 (19,1%) odpovédi pro moznost ,,zadné dlouhodobé uZzivani 1€kl a nejméné,
konkrétné 4 (5,9%) odpovédi byly pro chybnou moznost ,,v€k 18-60 let*.

Ve VOSZ Plzeii byl celkovy pocet odpovédi 147 (100%). Nejvice odpovédi, konkrétng
48 (32,7%) bylo pro patou moznost. 37 (25,1%) odpovédi bylo pro prvni moznost
a 27 (18,4%) odpovédi pro moznost ,,hmotnost vice nez 50 kg*. 24 (16,3%) odpovédi pro
moznost ,,zddné dlouhodobé uzivani 1€kti“. Nejméné — presnéji 11 (7,5%) odpovedi pak
bylo pro moznost nespravnou —,,vék 18-60 let*

Ve VOS elektrotechnické bylo celkem 119 (100%) odpovédi. 40 (33,6%) odpovédi bylo
pro moznost ,,dobry zdravotni stav, zddné zdvazné onemocnéni v minulosti®. 27 (22,7%)
odpovédi bylo pro prvni moznost, 25 (21,0%) odpovédi pro tfeti moznost a 20 (16,8%)

~F oy

pro moznost druhou.
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Graf 10 Registry darci kostni diené v CR
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Spravna odpovéd: Cesky narodni registr darct diend a Cesky registr darcti krvetvornych
bunck

Z celkového poctu 149 (100%) respondentt jich 86 (57,7%) uvedlo tfeti moznost.
40 (26,9%) oslovenych uvedlo, 7e¢ v CR zprostiedkovava vyhledani darce pouze Cesky
narodni registr darct diené. 23 (15,4%) dotazovanych uvadi spravné druhou moznost.

Ve Stodské nemocnici uvedli spravnou odpovéd’ 3 (11,1%) respondenti z celkového poctu
27 (100%). Prvni moznost zvolilo 11 (40,7%) oslovenych a tfeti moznost uvedlo
13 (48,2%) respondentt.

Ve FN Plzen spravnou odpovéd’ uvedli pouze 2 (8,3%) respondenti z poétu 24 (100%).
4 (16,7%) respondenti se domnivaji, Z¢ v CR je pouze jeden registr a 18 (75%)
respondentli uvedlo tfeti moznost.

Z poétu 54 (100%) dotaznikit z VOSZ Plzeni spravnou odpovéd uvedlo 10 (18,5%)
studentl. Prvni moZnost uvedlo 15 (27,8%) studentli a tfeti moznost 29 (53.,7%)
oslovenych.

Ve VOS elektrotechnické Plzeii bylo osloveno celkem 44 studenttl, z toho 8 (18,2%) jich
odpovédélo spravné. Prvni moznost zvolilo 10 (22,7%) studentii a tfeti moznost zvolilo

26 (59,1%) studentq.
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Graf 11: MozZnost odmitnuti odbéru
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Spravna odpovéd’: Ano

Zpoctu 149 (100%) oslovenych jich vétSina, konkrétn€ 119 (79,9%) uvedlo spravnou
odpoveéd a to, Ze jedinec, ktery je registrem vybrany k darovani, mize odbér odmitnout.
24 (16,1%) odpoveéd’ na tuto otazku nevi a pouze 6 (4%) se domniva, ze darce odbér
odmitnout nemize.

Témét vSichni, celkem 25 (92,6%) respondentli, ze Stodské nemocnice vybralo spravnou
odpovéd. 2 (7,4%) respondenti vybrali moznost ,,nevim®,

Ve FN Plzen spravnou odpovéd uvedlo 20 (83,3%) z celkového poctu 24 (100%)
respondentl. 1 (4,2%) osloveny se domniv4, Ze odbér odmitnout nelze a 3 (12,5%)
osloveni zvolili moznost ,,nevim*.

Z poctu 54 (100%) studentt jich uvedlo spravnou odpovéd’ celkem 40 (74,1%). Dale jich
10 (18,5%) uvadi moznost ,,nevim* a 4 (7,4%) odpoveédéli mozZnost ,,ne*.

Spravné odpovédélo 34 (77,3%) studentd z VOS elektrotechnické Plzei z poétu
44  (100%). 9 (20,4%) studentd zvolilo moznost ,,nevim* a 1 (2,3%) student si mysli, Ze

odbér odmitnout nelze.
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Graf 12: MoZnost setkani nepribuzného darce a prijemce
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Spravna odpovéd: Ano, néckteré registry to umoziuji s odstupem nékolika let po

transplantaci, pokud s tim darce i pfijemce souhlasi

Z poctu 149 (100%) respondentti jich 128 (85,9%) zvolilo spravnou odpovéd’. 21 (14,1%)
oslovenych odpovédélo Spatné.

Ze vSech 27 (100%) odpoveédi respondentl ze Stodské nemocnice jich 23 (85,2%) bylo
spravnych. 4 (14,8%) osloveni vybrali moznost chybnou.

Ve FN Plzen bylo celkem 22 (91,7%) spravnych odpovédi z celkovych 24 (100%).
2 (8,3%) osloveni se domnivaji, ze setkani darce a pfijemce neni mozné.

Z celkem 54 (100%) studenti z VOSZ Plzeir jich spravné odpovédélo 42 (77,8%).
12 (22,2%) studentli vybralo prvni moZznost.

Nejvétsi procento spravnych odpovédi bylo na VOS elektrotechnické Plzef, spravné
odpovédélo 41 (93,2%) studentd z celkem 44 (100%). Zbyli 3 (6,8%) studenti odpovédéli

Spatné.
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Graf 13: MozZnost finan¢ni odmény pro darce
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Spravna odpovéd’: Ne, darcovstvi je dobrovolné a bezplatné

Z celkového poctu 149 odpovédi jich 96 (64,4%) bylo spravnych, zbylych 53 (35,6%)
oslovenych respondentti uvedlo mylné, Ze darce ma narok na finan¢ni odménu.

Ze vsech dotazovanych ve Stodské nemocnici jich dvé tretiny, tedy 18 (66,7%) zvolilo
spravnou odpoved’. 9 (33,3%) oslovenych uvedlo prvni moznost.

Ve FN Plzeit respondenti méli nejvétsi procento spravnych odpovédi, spravné jich
odpovédélo 23 (95,8%) z celkem 24. Pouze 1 (4,2%) respondent uvedl odpoveéd’ chybnou.
Z poétu 54 (100%) oslovenych ve VOSZ Plzefi, z nich odpovédélo 37 (68,5%) spravng.
Spatnou odpovéd’ uvedlo 17 (31,5%) studenti.

Vice $patnych odpovédi bylo na VOS elektrotechnické Plzefi, a sice 26 (59,1%). Spravné
odpovédélo 18 (40,9%) ze vSech 44 (100%) tdzanych.
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Graf 14: Vystoupeni z registru darci kostni di‘ené
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Spravna odpovéd: Ano

Z celkového poctu 149 (100%) respondentt jich 131 (87,9%) odpovédélo spravné ,,ano.
Zbylych 18 (12,1%) oslovenych uvedlo odpoved’ ,,nevim*.

Z 27 (100%) respondentt ze Stodské nemocnice jich 26 (96,3%) odpovédélo ,,ano*. Pouze
1 (3,7%) respondent jako odpovéd uvedl ,,nevim®.

Ve FN Plzen bylo 22 (91,7%) spravnych odpovédi. 2 (8,3%) respondenti z celkového
poctu 24 (100%) uvedli moznost ,,nevim®.

Z 54 oslovenych studentii z VOSZ Plzeti jich 51 (94,4%) uvedlo spravnou odpovéd’, zbyli
3 (5,6%) studenti uvedli moznost ,,nevim*.

Celkem 32 (72,7%) studenti z celkového podtu 44 (100%) z VOS elektrotechnické

odpovédélo spravne, 12 (27,3%) studentti uvadi jako odpoveéd’ ,,nevim*.
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Graf 15: Co je kostni dien
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Spravna odpovéd: Rosolovitd tkan uvnitt nékterych kosti lidského téla — kost stehenni,

pazni, panevni, hrudni; organ krvetvorby

Tato otdzka méla vice moZzZnosti spravnych odpovédi. Vysledky jsou uvedeny jako relativni
Cetnost v procentech vzhledem k poctu vsech odpoveédi.

Ze vSech odpovédi, kterych bylo 170 (100%) jich nejvice bylo pro druhou mozZnost,
konkrétn¢ 79 (46,5%), 51 (30%) odpovédi bylo pro tieti moznost a 40 (23,5%) odpovedi
bylo pro chybnou odpovéd:.

Zcela spravng, tedy zvolenim druhé a tieti moznosti, odpovédélo pouze 13 (8,7%) ze vsech
149 (100%) dotazovanych.

Ve Stodské nemocnici bylo celkem 30 (100%) odpovédi. 18 (60%) odpovédi bylo pro
druhou moznost, 8 (26,7%) bylo pro prvni moznost a 4 (13,3%) odpovédi byly pro
posledni mozZnost. Zcela spravné odpovédéli ve Stodské nemocnici 3 (11,1%) respondenti
z celkového poctu 27 (100%).

Ve FN Plzen bylo celkem 34 (100%) odpovédi. Nejvice odpovédi, piesnéji 13 (38,2%)
bylo pro tfeti moznost. 11 (32,4%) odpovedi bylo pro moznost druhou a 10 (29,4%)
odpovédi bylo pro moznost prvni. Zcela spravné odpovédéli ve FN Plzen 3 (12,5%)

dotazovani z celkového poctu 24 (100%).
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Ve VOSZ Plzeti bylo celkem 61 (100%) odpovédi, z toho jich 27 (44,3%) bylo pro druhou
moznost a 24 (39,9%) odpovédi bylo pro druhou moznost. Pouze 10 (16,4%) odpoveédi
bylo pro chybnou moznost. Zcela spravné odpovédélo ve VOSZ Plzen 6 (11,1%) studentd
z celkového poctu 54 (100%).

Ve VOS elektrotechnické Plzeti bylo celkem 45 (100%) odpovédi. Z toho jich 23 (51,1%)
bylo pro druhou moznost. 12 (26,7%) odpovédi bylo pro prvni moznost a 10 (22,2%)
odpovédi bylo pro tieti moznost. Zcela spravné odpovédél ve VOS elektrotechnické Plzeti

pouze 1 (2,3%) student z celkového poctu 44 (100%).
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Graf 16: Kdy se odebira kostni dien
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Spravna odpovéd’: Pouze v ptipadé, je-li dobrovolnik vybran jako vhodny darce

Z celkového poctu 149 (100%) oslovenych jich 131 (87,9%) spravné uvadi, Ze kostni dien
se odebira pouze v ptipadé, je-li dobrovolnik vybran jako vhodny darce. 18 (12,1%)
respondentli se domniva, Ze kostni dfen se odebird vzdy pii vstupu nového ¢lena do
registru.

Ze Stodské nemocnice z celkového poctu 27 (100%) jich 21 (77,8%) uvadi spravnou
odpovéd’ a 6 (22,2%) oslovenych uvadi odpoveéd’ Spatnou.

Ve FN Plzen spravnou odpovéd uvedlo 22 (91,7%) respondenti z celkového poctu
24 (100%). 2 (8,3%) osloveni se domnivaji, ze kostni dien se odebira vzdy pfi vstupu do
registru.

Z celkového poétu 54 (100%) studenttt z VOSZ Plzeii jich 48 (88,9%) odpovédélo spravné
a 6 (11,1%) odpovédé€lo Spatné.

Spravnou odpovéd uvadi 40 (90,9%) studentii z celkového podtu 44 (100%) z VOS

elektrotechnické Plzei. 4 (9,1%) respondenti uvadéji odpoved’ chybnou.
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Graf 17: Zptsoby odbéru krvetvornych kmenovych bunék
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Spravna odpovéd: Odbér z kosti; odbér z krve

Tato otazka méla obé spravné odpovédi.

Z celkového poctu respondenttt 149 (100%) jich 82 (55%) uvadi, jako moznost ziskani
krvetvornych kmenovych bun€k pouze odbér z kosti. 31 (20,8%) respondenti uvadi
moznost odbér z krve. Odbér obéma zptisoby uvadi 36 (24,2%) dotazovanych.

Ze Stodské nemocnice vice nez tii ¢tvrtiny respondentll, konkrétné 21 (77,8%) uvadi jako
spravnou odpovéd pouze odbér z kosti. Odbér z krve uvedlo 6 (22,2%) respondentl
z celkovych 27 (100%). Obé moznosti ve Stodské nemocnici nezvolil nikdo.

Ve FN Plzen z celkového poctu 24 (100%) dotazovanych jich nejvétsi podil zvolilo obé
moznosti, konkrétné tak odpoveédélo 10 (41,7%) respondenti. 9 (37,5%) respondentl uvadi
jako moznost odbéru krvetvornych kmenovych bunék odbér z kosti a zbylych 5 (20,8%)
oslovenych uvedlo pouze odbér z krve.

Z celkového poétu 54 (100%) studenti z VOSZ Plzen jich 18 (33,3%) odpovédélo zcela
spravné a zvolilo ob& moznosti. 23 (42,6%) zna pouze odbér z kosti a 13 (24,1%) zvolilo
moznost odbér z krve.

Z poctu 44 (100%) oslovenych ve VOS elektrotechnické Plzef jich nejvice zvolilo prvni
moznost, odbér zkosti. Konkrétné tuto moznost uvedlo 29 (65,9%) studentd.
Ob¢ moznosti uvadi 8 (18,2%) studentti a 7 (15,9%) studentti uvedlo pouze odbér z krve.
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Graf 18: MoZnost vybéru zpisobu odbéru krvetvornych kmenovych bunék
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Spravna odpovéd’: Ano

Z celkového poctu 149 (100%) respondentii jich nejméné zvolilo spravnou odpovéd'.
Spravné odpovédélo 30 (20,1%) dotazovanych. 56 (37,6%) respondentll se domniva, Ze
darce si zptisob odbéru vybrat nemtize a 63 (42,3%) respondenti uvadi jako odpoveéd
,,nevim®.

Ze Stodské nemocnice odpovédél spravné pouze 1 (3,7%) respondent z celkového pocétu
24 (100%). 15 (55,6%) oslovenych uvadi odpoveéd ,,ne” a 11 (40,7%) oslovenych uvadi
odpovéd’ ,,nevim*®.

Z FN Plzen odpovédélo spravné 7 (29,2%) oslovenych z celkového pocétu 24 (100%).
10 (41,6%) respondentt si mysli, ze darce si zptisob odbéru vybrat nemize a 7 (29,2%)
respondentli odpoveéd’ nevédélo.

Z poétu 54 (100%) studenttt ve VOSZ Plzei jich 14 (26%) odpovédélo spravng. 20 (37%)
studentti zvolilo moznost druhou a 20 (37%) studentd odpovedélo ,,nevim™.

Ve VOS elektrotechnické Plzent odpovédélo 8 (18,2%) studentt z celkem 44 (100%).
11 (25%) studentt vybralo jako odpovéd ,,ne“ a 25 (56,8%) oslovenych vybralo moznost

,,nevim®.
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Graf 19: Bolest pri odbéru kostni di‘ené
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Spravna odpovéd’: Ano, tento zplisob odbéru miize byt bolestivy

Z odpovedi vyplyva, ze téméft vétsina oslovenych si mysli, ze odbér kostni diené z kosti je
bolestivy. Tuto odpovéd’ zvolilo celkem 139 (93,3%) oslovenych z celkového poctu
149 (100%). Zbylych 10 (6,7%) dotazovanych se domniva, Ze tento zdkrok bolestivy neni.
Zpoctu 27 (100%) respondentt jich 26 (96,3%) odpovédélo spravné. Pouze 1 (3,7%)
respondent odpovédél, Zze odbér kostni diené neni bolestivy.

Ve FN Plzeii odpovédélo spravné 21 (87,5%) z celkem 24 (100%) respondentii. Spatnou
odpovéd zvolili 3 (12,5%) osloveni.

Ve VOSZ Plzeii se 52 (96,3%) z celkového poétu 54 (100%) studentt spravné domniva,
7e odbér kostni diens je bolestivy. Spatné odpovédéli pouze 2 (3,7%) studenti.

Ve VOS elektrotechnické Plze spravné odpovédélo 40 (90,9%) respondentt z celkového
poctu 44 (100%). 4 (9,1%) studenti odpoveédéli Spatné.
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Graf 20: Odbér kostni di‘ené z kosti - podminky
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Spravna odpovéd’: V celkové anestezii

U této otazky je pouze jedna odpoveéd spravna, nicméné néktefi respondenti zvolili dvé
moznosti. Odpovédi jsou proto uvedeny v procentech vzhledem k celkovému poctu
odpovedi.

Celkovy pocet odpovédi byl 156 (100%), z toho 45 (28,8%) bylo spravnych. 87 (55,8%)
odpovédi bylo pro mistni anestezii a 24 (15,4%) pro provedeni odbéru kostni diené bez
anestezie.

Ve Stodské nemocnici z celkového poctu 27 (100%) oslovenych jich 9 (33,3%) spravné
uvadi, ze odbér se provadi v celkové anestezii. 17 (63%) oslovenych si mysli, ze vykon se
provadi v mistni anestezii a 1 (3,7%) respondent uvedl moznost ,,bez anestezie*.

Ve FN Plzen néktefi respondenti uvedli vice odpovédi. Celkovy pocet odpovédi v tomto
zatizeni byl 29 (100%), z toho 15 (51,7%) odpovédi bylo pro vykon v celkové anestezii
a 14 (48,3%) pro vykon v mistni anestezii.

Ve VOSZ Plzeii byl celkovy podet odpovédi 55 (100%), z toho 11 (20%) odpovédi bylo
spravnych, 35 (63,6%) odpovédi bylo pro vykon v mistni anestezii a 9 (16,4%) odpovedi
pro vykon bez anestezie.

Ve VOS elektrotechnické Plzeii byl celkovy podet odpovédi 45 (100%), z toho 10 (22,2%)
jich bylo spravnych. 21 (46,7%) bylo pro vykon v mistni anestezii a 14 (31,1%) bylo pro

vykon bez anestezie.
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Graf 21: Darcovstvi krvetvornych kmenovych bunék sam sobé

HAno HENe HNevim

80,0%

68,2%

70,0% 66,7%

60,0%

50,0%
40,0%

30,0%

20,0%
10,0%

0,0%

Stodska FN Plzef VOSZ Plzen VoS Celkem
nemocnice elektrotechnicka
Plzen

Spravna odpovéd’: Ano

Z celkového poctu 149 (100%) dotazovanych, jich 67 (45%) odpovédélo spravné.
48 (32,2%) respondentti se domniva, Ze darovat krvetvorné buiky sam sobé nelze.
34 (22,8%) oslovenych zvolilo moznost ,,nevim®.

Ve Stodské nemocnici bylo osloveno 24 (100%) respondenti, ztoho 15 (55,6%) jich
odpovédélo spravné, 9 (33,3%) respondentti uvedlo odpovéd ,nevim“ a 3 (11,1%)
osloveni uvedli opovéd’ ,,ne*.

Z poctu 24 (100%) respondentii z FN Plzen jich nejvice, ptesné 16 (66,7%) odpovédélo
spravné, 6 (25%) respondentti vybralo moznost ,,nevim“ a pouze 2 (8,3%) respondenti
uvedli nespravnou odpovéd'.

Ve VOSZ Plzen byl celkovy poéet oslovenych 54 (100%), z toho jich 31 (57,4%) uvedlo
spravnou odpoveéd’. 13 (24,1%) studentd odpoveédélo Spatné a 10 (18,5%) studentt
odpovéd’ neveédeélo.

Ve VOS elektrotechnické Plzefi bylo nejvétsi procento $patnych odpovédi. Z celkového
poctu 44 (100%) studenti se jich 30 (68,2%) domniva, ze darcovstvi krvetvornych bunék
sdm sobé je nemozné. 9 (20,5%) oslovenych uvedlo odpovéd ,nevim®“. Spravné

odpovédélo pouze 5 (11,4%) studentt.
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Graf 22: Opakované darovani
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Spravna odpovéd’: Ano, ve vyjimecnych ptipadech

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 149 (100%) respondentt. 131 (87,9%) jich na tuto
otazku odpovédélo spravné a 18 (12,1%) uvedlo odpoveéd’ chybnou.

Ve Stodské nemocnici byl celkovy pocet respondentti 27 (100%). 24 (88,9%) oslovenych
uvedlo odpovéd’ spravnou a 3 (11,1%) respondenti se domnivaji, ze opakované darcovstvi
se neprovadi.

Ve FN Plzeil byl celkovy pocet 24 (100%) respondentd, pfic¢emz vSichni osloveni uvedli
spravnou odpoved’.

Z poétu 54 (100%) studenttt z VOSZ Plzei jich 49 (90,7%) zna spravnou odpovéd’, pouze
5 (9,3%) studentti odpovédé€lo Spatné.

Z poétu 44 (100%) oslovenych z VOS elektrotechnické jich 34 (77,3%) uvedlo spravnou
odpoveéd, 10 (22,7%) studentti si mysli, Zze opakované darovat krvetvorné buiiky nelze.
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Graf 23: Pravdépodobnost shody
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Spravna odpovéd’: S jednovajeénym dvojcetem

Celkovy pocet oslovenych byl 149 (100%), 105 (70,5%) z nich znalo spravnou odpovéd,
27 (18,1%) respondentti uvedlo moznost ,,se sourozencem® a 17 (11,4%) oslovenych se
domniva, ze nejvétsi shoda je s rodici.

Z celkového poctu 27 (100%) oslovenych ve Stodské nemocnici jich 20 (74,1%) znalo
spravnou odpovéd. 5 (18,5%) oslovenych odpovédélo chybné ,se sourozencem®
a 2 (7,4%) respondenti odpovédéli chybné ,,s rodi¢i®.

Z poctu 24 (100%) oslovenych ve FN Plzen jich spravnou odpovéd veédélo 18 (75%),
4 (16,7%) oslovenych uvedlo nespravnou moznost ,,se sourozencem‘ a pouze 2 (8,3%)
osloveni se myln¢ domnivaji, Ze nejvétsi shoda je s rodici.

Ve VOSZ Plzeii byl celkovy poéet oslovenych 54 (100%), 39 (72,2%) z nich védglo,
ze nejvétsi shoda je sjednovajecnym dvojcetem. 11 (20,4%) uvedlo moZnost
,»S€ sourozencem a 4 (7,4%) odpovéd’ ,,s rodici.

Celkovy pocet oslovenych ve VOS elektrotechnické Plzei bych 44 (100%), z toho
28 (63,6%) studentd védelo spravnou odpoveéd, 7 (15,9%) uvedlo moznost

,»S€ sourozencem* a 9 (20,5%) uvedlo moznost ,,s rodic¢i*.
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Graf 24: Shoda krevnich skupin
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Spravna odpovéd’: Neni to nutné, ale je lepsi, kdyz se krevni skupina shoduje

Z celkového poctu 149 (100%) respondentit jich 72 (48,3%) odpovédélo spravné.
55 (36,9%) oslovenych si mysli, Ze pro transplantaci krvetvornych bunék je nutnd shoda
krevnich skupin a 22 (14,8%) oslovenych se domniva, Ze na shod€ krevnich skupin pfi
transplantaci nezalezi.

Zpoctu 27 (100%) oslovenych ve Stodské nemocnici jich spravnou odpovéd uvedlo
13 (48,2%). 8 (29,6%) oslovenych uvedlo prvni moznost a 6 (22,2%) respondentd
odpovédélo, Ze na shodé krevnich skupin nezaleZi.

Ve FN Plzen byl celkovy pocet oslovenych 24 (100%), z toho 11 (45,8%) jich védélo
spravnou odpovéd’. 7 (29,2%) oslovenych se domniva, ze shoda krevnich skupin je nutna
a 6 (25,0%) respondentil si mysli, Ze pii transplantaci na typu krevnich skupin nezalezi.
Ve VOSZ Plzeni byl celkovy podet oslovenych 54 (100%), z toho 32 (59,3%) uvedlo
spravnou odpoveéd’. 18 (33,3%) studentti zvolilo prvni moznost a 4 (7,4%) studenti uvedli
moznost, ze na typu krevnich skupin nezalezi viibec.

Z VOS elektrotechnické Plzeni se dotaznikového Setieni zucastnilo celkem 44 (100%)
studentli, ztoho jich polovina zvolila prvni chybnou moznost. Spravné odpovédélo

16 (36,4%) studentil a posledni moznost uvedlo 6 (13,6%) studentd.
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Graf 25: Proces transplantace
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Spravna odpovéd: Krvetvorné burky jsou podany v transfuzi

Z celkového poctu 149 (100%) respondentl jich spravné odpovédélo 112 (75,2%).
18 (12,1%) oslovenych se domniva, Ze krvetvorné buiiky jsou aplikovany do svalu
a 19 (12,7%) oslovenych si mysli, ze transplantace krvetvornych bunék probiha jako
operacni vykon.

Zpoctu 27 (100%) oslovenych ve Stodské nemocnici jich spravnou odpovéd’ vybralo
25 (92,6%). Pouze 1 (3,7%) osloveny uvedl prvni moznost a 1 (3,7%) osloveny uvedl
moznost treti.

Z poctu 24 (100%) oslovenych ve FN Plzen jich spravnou odpoveéd uvadi 23 (95,8%).
Pouze 1 (4,2%) respondent se domniva, Ze krvetvorné buniky jsou pacientovi do téla
vlozeny operacné.

Ve VOSZ Plzeti se dotaznikového 3etfeni zicastnilo 54 (100%) studentii. 43 (79,6%) uvadi
spravnou odpovéd’, 5 (9,3%) uvadi moZnost injekéniho poddni a 6 (11,1%) vybralo
moznost treti.

Z celkového poétu 44 (100%) student z VOS elektrotechnické Plzefi jich spravnou
odpovéd uvedlo 21 (47,7%), prvni moznost vybralo 12 (27,3%) studentl a tfeti moZnost
uvedla jedna Ctvrtina, tedy 11 (25,0%) studentd.
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Graf 26: Ochranny rezZim po transplantaci
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Spravna odpoveéd’: Prijemce

Z celkového pocétu 149 (100%) respondentd bylo jich 42 (28,2%) védélo spravnou
odpovéd’. 101 (67,8%) oslovenych si mysli, Ze ochranny rezim po transplantaci dodrzuje
darce 1 prijemce a 6 (4%) oslovenych uvedlo chybnou odpovéd’, Zze ochranny rezim
dodrzuje pouze darce.

Zpoctu 27 (100%) respondentli ze Stodské nemocnice jich 16 (59,3%) zvolilo tieti
moznost, spravné odpovédélo 8 (29,6%) oslovenych a prvni moznost uvedli 3 (11,1%)
respondenti.

Z celkového poctu 24 (100%) oslovenych ve FN Plzen jich védé€lo spravnou odpoveéd’ vice
nez polovina, konkrétné 13 (54,2%). Tieti moznost uvedlo 10 (41,6%) respondenti
a pouze 1 (4,2%) respondent si mysli, ze ochranny rezim dodrZuje jen darce.

Z 54 (100%) oslovenych studenttl ve VOSZ Plzei jich 39 (72,2%)vybralo tfeti moznost,
14 (25,9%) studentl uvedlo spravng, ze ochranny rezim dodrZuje pifijemce a pouze
1 (1,9%) student si mysli, Ze ochranny rezim dodrzuje jen darce.

Ze 44 (100%) oslovenych ve VOS elektrotechnické Plzeii uvedlo 36 (81,8%) studentd,
7ze ochranny rezim dodrzuji darce i pfijemce. Spravnou odpovéd védélo 7 (15,9%)

studenti a 1 (2,3%) student zvolil prvni moznost.
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14 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

V této kapitole se zabyvam zhodnocenim svych cilti a predpokladii, které jsem si stanovila.
Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaka je troven informovanosti student a nelékatrského

zdravotnického personalu o darcovstvi krvetvornych bun¢k.

Diléi cil 1: Zmapovat a zhodnotit informovanost respondenti o darcovstvi
krvetvornych bunék.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
23, 24, 25, 26. T¢émito otdzkami jsem zjiStovala celkovou informovanost nelékaiského
zdravotnického persondlu o darcovstvi krvetvornych bunék.

Za dostate¢né povazuji spravnou odpoveéd na 12 z 18 polozenych otazek.

Piedpoklad ¢. 1: Piedpokladam, Ze z celkového poctu oslovenych respondent jich bude
vice nez polovina dostatecné informovana o darcovstvi krvetvornych bunék.

Piedpoklad €. 2: Piedpokladam, Ze znalosti vSeobecnych sester nesouviseji s typem
zdravotnického zatizeni, ve kterém pracuji.

Predpoklad &. 3: Predpokladam, ze ze vSech oslovenych studentli prokazi vétsi znalosti

0 této problematice studenti VOSZ Plzeti.

Z celkového poctu 149 (100%) respondentil jich na 12 a vice otazek spravné odpovedélo
29 (19,5%) respondent.
Predpoklad ¢. 1 se nepotvrdil

Ze Stodské nemocnice spravné odpoveédéli na 12 avice otazek pouze 3 (11,1%)
respondenti z 27 (100%). Z FN Plzen na 12 a vice otazek odpoveédélo spravne 10 (41,7%)
z 24 (100%) respondenti. Podle vysledkt je patrné, ze ve FN Plzen je vice respondentd,
ktefi odpovidali spravné a jsou tedy o problematice vice informovani.

Pi‘edpoklad ¢. 2 se nepotvrdil

Ve VOSZ Plzeti spravné odpovédélo na 12 a vice otazek 15 (27,8%) studenti z 54 (100%).
Ve VOS elektrotechnické spravné na 12 a vice otazek odpovédél pouze 1 (2,3%) student
ze 44 (100%). Z vysledki je patrné, Ze ve VOSZ Plzeii je vice studenttl, ktefi odpovidali
spravng. Jejich informovanost lze tedy povazovat za vyssi.

Pi‘edpoklad ¢. 3 se potvrdil
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Diléi cil 2: Zmapovat a zhodnotit znalosti respondentii o registru darci kostni di‘ené.
K tomuto cili se vztahovaly otdzky ¢. 9, 10, 11, 12, 13, 14. Témito otdzkami jsem
zjistovala, zda respondenti znaji, jaka jsou kritéria pro vstup do registru a zda védi, jaké
registry darcti kostni diené v CR existuji. Zjistovala jsem, zda si respondenti mysli,
ze darce dostava finanéni odménu, zda védi, ze je mozné vystoupit z registru, odmitnout
odbér a co védi o moznosti setkani darce s piijemcem.

Za dostatecné povazuji spravnou odpoveéd na 4 z 6 poloZenych otazek.

Piedpoklad €. 4: Predpokladam, ze vice nez polovina vSech oslovenych respondentd bude
dostate¢né¢ informovana o registru darcti kostni diené.

Predpoklad ¢. 5. Predpokladam, ze respondenti ziad nelékaiského zdravotnického
persondlu z FN Plzen prokaZzi vétsi informovanost o registru darct kostni dfen¢ pracovnici
Stodské nemocnice.

Piedpoklad ¢&. 6: Predpokladam, Ze studenti VOS zdravotnického typu maji vice informaci

o registru darcii kostni dfeng, nez studenti VOS technického typu.

Z celkového poctu 149 (100%) respondentti jich spravné na 4 a vice otazek odpovédélo
77 (51,7%).

Predpoklad ¢. 4 se potvrdil.

Z celkového poctu 27 (100%) respondentil ze Stodské nemocnice jich spravné na 4 a vice
otazek odpovédélo 14 (51,9%). Z FN Plzen z celkového poctu 24 (100%) respondentil jich
spravné na 4 a vice otazek odpovédeélo 19 (79,2%).

Predpoklad ¢. 5 se potvrdil.

Z celkového poétu 54 (100%) studentti z VOSZ Plzeti jich 25 (46,3%) odpovédélo spravné
na 4 a vice odpovédi. Studentli z VOS elektrotechnické bylo 44 (100%), z toho jich
19 (43,2%) odpovédélo spravné na 4 a vice odpovedi.

Pi‘edpoklad ¢. 6 se potvrdil.
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Diléi cil 3: Zmapovat a zhodnotit védomosti respondentii o kostni dieni a jejim
odbéru.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 15, 16, 17, 18, 19, 20. Témito otazkami jsem
zjistovala, zda osloveni respondenti védi, co je kostni dien, kdy a odkud se odebira a zda si
darce muze vybrat, jakym zpiisobem mu bude odebrana. K zhodnoceni tohoto cile jsem se
zamétila pouze na védomosti nelékatského zdravotnického persondlu, ktery se s touto
problematikou pravdépodobné jiz setkal pti vykonu povolani.

Za dostatecné povazuji odpoveéd na 4 z 6 polozenych otazek.

Piedpoklad ¢. 7: Predpokladam, ze vice nez polovina ze vSech oslovenych respondentti
bude dostate¢né informovana o kostni dieni a jejim odbéru.

Predpoklad €. 8: Predpokladam, respondenti z fad nelékatského zdravotnického personalu
Z FN Plzen prokazi znalosti o kostni dieni a jejim odbéru nez respondenti ze Stodské
nemaocnice.

Piedpoklad ¢&. 9: Predpokladam, Ze studenti VOS zdravotnického typu prokazi vice

védomosti o kostni dieni a jejim odbéru nez studenti VOS technického typu.

Z celkového poctu 149 (100%) oslovenych respondentt jich na 4 a vice otazek odpovédélo
pouze 26 (17,4%).

Predpoklad ¢. 7 se nepotvrdil.

Z celkového poctu 27 (100%) respondentllt ze Stodské nemocnice odpovédel 1 (3,7%)
spravné na 4 a vice otazek. Z FN Plzen z celkového poctu 24 (100%) oslovenych jich
spravnou odpovéd uvedlo 9 (37,5%).

Predpoklad ¢. 8 se potvrdil.

Z celkového poétu 54 (100%) studentli z VOSZ Plzeti jich spravné na 4 a vice otazek
odpovédélo 12 (22,2%). Z poétu 44 (100%) studentt z VOS elektrotechnické Plzeni na
4 avice otazek spravné odpovedéEli spravné 4 (9,1%).

Piedpoklad ¢. 9 se potvrdil.
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Dil¢i cil 4: Zmapovat a zhodnotit znalosti respondentii o procesu darovani
a o transplantaci krvetvornych kmenovych bunék.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 21, 22, 24, 25, 26. Tyto otdzky se zamétfovaly na
problematiku souvisejici s darovanim a transplantaci krvetvornych bunék. Zjistovala jsem,
zda respondenti védi, ze je mozné darovat krvetvorné buiiky vicekrat, nebo sdm sob¢ a zda
si respondenti mysli, ze pfi transplantaci krvetvornych buné¢k musi byt shoda krevni
skupiny darce a ptijemce. Za diilezité jsem povazovala zjistit, zda respondenti védi, jakym
zpusobem transplantace probiha. Déle jsem se ptala, zda védi, kdo po transplantaci
dodrzuje ochranny rezim.

Za dostate¢né povazuji odpoveéd na 3 z 5 polozenych otazek.

Piedpoklad €. 10: Predpokladam, ze vice nez polovina vSech oslovenych respondentl
bude dostate¢n¢ informovana o procesu darovani a o transplantaci krvetvornych
kmenovych bunék.

Piedpoklad 11: Predpokladdm, pracovnici Stodské nemocnice maji méné informaci
0 procesu darovani a o transplantaci krvetvornych kmenovych bunék nez nelékatsky
zdravotnicky persondl z FN Plzen.

Piedpoklad 12: Piedpokladam, Ze studenti VOS zdravotnického typu maji vice informaci

o procesu darovéani a o transplantaci krvetvornych bunék, nez studenti VOS technického

typu.

Z celkového poctu 149 (100%) respondentti jich na 3 a vice otdzek odpovéd€lo spravné
95 (63,8%)

Predpoklad ¢. 10 se potvrdil.

Z celkového poctu 27 (100%) oslovenych ze Stodské nemocnice jich spravné na 3 a vice
otazek odpovédélo 20 (74,1%). Ve FN Plzen byl celkovy pocet respondentti 24 (100%),
z toho jich 23 (95,8%) uvedlo spravnou odpovéd na 3 a vice otdzek.

Piedpoklad ¢. 11 se potvrdil.

Z celkového poétu 54 (100%) studentti z VOSZ Plzeii jich na spravné 3 a vice otizek
odpovédelo 41 (75,9%). Z celkového poctu 44 (100%) studentd jich spravné na 3 a vice
otazek odpovédélo 11 (25%).

Piedpoklad ¢. 12 se potvrdil.
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15 DISKUZE

V bakalatské praci jsem se zabyvala tématem darcovstvi krvetvornych kmenovych bunék.
Mym cilem bylo zjistit informovanost studentti a nelékarského zdravotnického personalu
0 této problematice. Pro vyzkum jsem si vybrala studenty proto, Ze jsou nejvhodnéjSimi
potencionalnimi darci, jsou zdravi a pokud se zapiSou do registru v mladi, je velka
pravdépodobnost, ze v ném budou zaregistrovani n¢kolik desitek let a tim vétsi je
pravdépodobnost, ze budou vybrani k odbéru krvetvornych bunék pro konkrétniho
pacienta.

Jako druhou skupinu jsem zvolila nelékatsky zdravotnicky personal, vSeobecné sestry jsou
denné v kontaktu s pacienty a védomosti tykajici se darcovstvi kostni dien¢ jsou u nich
jisté zapottebi. Mimo jiné mohou pacienty o darcovstvi informovat, vysvétlit jim, pro¢ je
dalezité byt darcem a poradit, na koho se obratit v pfipadé z4jmu stit se darcem kostni
drené.

Porovnavala jsem vysledky studenti z vysSich odbornych $kol se zdravotnickym
a technickym zamétenim a vysledky nelékafského zdravotnického persondlu z nejvétsi
a nemocnice Vv Plzenském kraji — FN Plzen a mensi Stodské nemocnice.

Vysledky budu srovnavat se dv€ma pracemi, které se zamé&fuji na stejnou problematiku.
Vyzkumného Setfeni se zucCastnilo celkem 149 respondentil, z nichz nejvétsi Cast tvotili
studenti VOSZ Plzen — 54 (36,3%) respondenttl, dale 44 (29,5%) respondentt bylo z VOS
elektrotechnické Plzen. Ztad nelékatského zdravotnického persondlu se zucastnili
respondenti ze Stodské nemocnice, téch bylo 27 (18,1%) a respondenti z FN Plzen, kterych
bylo 24 (16,1%). Dotaznikového Setfeni se zac¢astnilo 125 (83,9%) zen a 24 (16,1%) muzd.
V¢ek respondentt byl nerovnomérné zastoupeny, coz prisuzuji tomu, ze nejveétsi skupinou
byli studenti. Respondentim bylo nejéastéji mezi 19 — 25 lety.

Velice mne piekvapilo, Zze z poctu 149 (100%) respondentti jich je pouze 10 (6,7%) Cleny
registru darcti kostni dieng, pti¢emz &leny byli pouze respondenti z FN Plzeii nebo VOSZ
Plzen. Ackoliv osloveni sami nejsou ¢leny registru darcii kostni dien€, pocet dobrovolnych
darct jich vétsina, presnéji 140 (93%), povazuje za nedostatecny. 114 (76,5%) oslovenych
si mysli, ze vefejnost neni dostatecné¢ informovana o darcovstvi krvetvornych bunck.
U dalsi otazky, zda si respondenti mysli, Ze oni sami jsou informovani dostate¢né, jich

kladnou odpovéd’ zvolilo pouze 34 (22,8%).
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Mym prvnim dil¢im cilem bylo zjistit celkovou informovanost respondentti o darcovstvi
krvetvornych bunék. Podle vysledkii je vétsi informovanost u pracovniki FN Plzen.
Vysvétluji si to tim, ze respondenti z FN Plzen méli vyssi stupen vzdélani
a pravdépodobné se s touto problematikou setkali v praxi. Studenti VOSZ jsou v tomto
sméru vice informovani, znaji nékteré odborné terminy, které se v dotaznicich objevily a se
kterymi mohli mit studenti VOS elektrotechnické problém. Celkové informovanost v této
oblasti je mala. Pouze 29 (19,5%) oslovenych respondenti ze 149 (100%) dokazalo
spravn¢ odpoveédét na 12 a vice z 18 otazek.

Druhym dil¢im cilem jsem zjistovala znalosti respondent o registru darct kostni dien¢.
zamétujici se na kritéria pro vstup do registru, u které byl nejmensi pocet zcela spravnych
odpoveédi. U této otazky odpovédeélo zcela spravné 34 (22,8%) respondentt ze 149 (100%).
Jedinou nabizenou Spatnou odpovéd, tedy veék 18-60 let, zvolilo 33 (8,1%) respondent.
Je zajimavé, Ze zcela spravné odpovidali vice studenti obou vysSich odbornych skol.
Uspokojivé je to, Ze pocet odpovedi u této moznosti byl nejmensi, tedy, Ze respondenti tuto
moznost volili nejméné.

Lamaczova ve své praci uvadi, ze 78 (78%) oslovenych vSeobecnych sester védélo,
ze kritériem pro vstup do registru je veék 18 — 35 let. 19 (19%) oslovenych se domniva,
ze kritériem je vek 18 — 45 let a 3 (3%) sestry si mysli, ze do registru lze vstoupit
kdykoliv. (Lamaczova, 2012)

Déle ve své praci Lamaczova uvadi, ze 65 (65%) oslovenych vSeobecnych sester védélo,
ze dalsim kritériem pro vstup do registru je dobry zdravotni stav, zadné zavazné
onemocnéni v minulosti, bez pravidelné dlouhodobé 1écby, bez anamnézy vazné infekcni
nemoci. Zbylych 35 (35%) respondentek se domniva, Ze toto podminky pro vstup do
registru nejsou. Fakta uvedena v této praci ukazuji, ze vétSina sester ma dobré znalosti
v oblasti darovani kostni diené. Tyto vysledky koresponduji se zjiSténimi, ktera jsou
uvedena v tabulce 1 a grafech 11, 12, 13 a 14, kde vétSina sester odpovida na otazky
uvedené v dotazniku spravne.

Otazka €. 10 zjiStovala, zda respondenti znaji oba ceské registry darcti kostni dfené.
Z celkového poctu 149 (100%) respondentl jich spravné odpoveédélo nejméné, piesnéji
23 (15,4%). 40 (26,9%) respondentti se domniva, Ze v CR je registr pouze jeden a nejvice,
tedy 86 (57,7%) respondentt si mysli, Ze ke dvéma registrim, které zprostiedkovavaji

vybér darce pro pacienta, patii jest¢ Nadace pro transplantaci kostni diené. Myslim si,
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ze vétSina oslovenych znd registry kostni diené¢ a védi, co je jejich poslanim, ale
domnivam se, Ze mnoho oslovenych respondentl nezna piesné ndzvy téchto registrl
a proto jich nejmén¢ védelo spravnou odpovéd'.

Mile mne piekvapila skutecnost, ze u otazky €. 11, zda ma darce moznost odmitnout odbér,
119 (79,9%) respondentl védelo, ze darce tuto moznost ma. Podobnou otazku polozila
respondentlim ve své praci BeneSova a nadpolovi¢ni vétSina studentti odpoveédéla spravné,
coz se shoduje smymi vysledky. Podle vysledkit v mé praci uvedenych v grafu
¢. 11 odpovédéla vétsina studentli na tuto otazku spravné. (BeneSova, 2014)

Dale mne potésilo to, ze 128 (85,9%) oslovenych odpovédé€lo spravné na otazku €. 12, zda
se mohou darce a piijemce setkat. I vtomto piipadé se zjisténé vysledky shoduji
s Lamaczovou a BeneSovou. Lamaczova ve své praci uvadi, ze 83 (83%) oslovenych
vSeobecnych sester se domniva, Ze darcovstvi kostni diené je anonymni a 17 (17%)
oslovenych si mysli, ze identita je bézné pfistupna piijemci. BeneSova ve své praci pise,
ze 187 studentd (77,3 %) odpovédelo, ze v dobé transplantace setkani neni mozné, ale
pozdéji ano.

U otazky ¢. 13, zda ma darce narok na financni odménu, jich 53 (35,6%) odpovédélo,
ze ma. Spravné odpovédélo 96 (64,4%) oslovenych. Domnivam se, ze kazdy, kdo je
¢lenem registru darcii dfen€ je jim proto, Ze chce nékomu pomoci a vnima déarcovstvi jako
humanni ¢in, nikoliv jako zdroj finan¢niho piijmu.

I otazka ¢. 14 - zda miZe registrovany c¢len zregistru kdykoliv vystoupit, byla
zodpovézena pievaznou vétSinou spravné. 131 (87,9%) respondentii uvedlo, ze ano.
Zapornou odpovéd’ neuvedl nikdo a 18 (12,1%) respondent uvedlo, ze nevi. Vstup do
registru darct kostni diené je dobrovolny, a kazdy jedinec o tomto kroku muze svobodné
rozhodnout, stejné tak ma pravo z registru kdykoliv vystoupit. Myslim si, ze skute¢nost,
ze Clenstvi miize kdykoliv pferusit, je pro ¢lovéka, ktery se do registru chce zapsat, velmi
dilezita.

Z vysledk u tohoto dil¢iho cile je patrné, ze informovanost o registru darcu kostni dfené
neni Spatnd, ale byla bych rdda, kdyby bylo povédomi o registrech vétsi. Jednd se
0 zékladni informace, které by mél znat kazdy laik i profesiondl. Z celkového poctu
149 (100%) oslovenych jich na 4 a vice otdzek odpovédélo spravné 77 (51,7%).
Z celkového poctu 51 zdravotniki jich na 4 a vice otazek odpovédélo 33 (64,7%), pficemz

Iépe odpovidali pracovnici FN Plzen. Z fad studentli jich z celkového poctu 98 (100%)
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odpovédélo spravné na 4 a vice otdzek 44 (44,9%), pricemz lépe odpovidali studenti
VOSZ Plzeti.

Tietim dil¢im cilem bylo zjistit védomosti respondentt o kostni dieni a jejim odbéru.
Nevétsi problém méli respondenti s otazkou ¢. 20. Tato otazka zjiStovala, jaké jsou
podminky pro odbér kostni difené — zda je darce v celkové anestezii, v anestezii mistni
nebo zda se odbér provadi bez anestezie. Vysledky mne velice piekvapily. Nektefi
respondenti zaskrtli vice moznosti (napi. celkovou a mistni anestezii), proto vysledky
uvadim v relativni Cetnosti vzhledem k poctu odpovédi. Celkovy pocet odpovédi byl
156, z toho jich 45 (28,8%) bylo pro spravnou odpovéd’, tedy ze pro odbér je nutné uvést
darce do celkové anestezie. Pochopila bych, ze néktefi zvoli moznost pro mistni anestezii,
tak ucinilo 87 (55,8%) respondentii. Udivuje mne ale fakt, ze 24 (15,4%) odpovédi bylo
pro moznost ,,bez anestezie*. Tuto moznost volili nejéast&ji studenti VOS elektrotechnické.
V Setfeni Lamaczové odpovédélo spravné 53 (53%) oslovenych vSeobecnych sester.
V mém Setteni uvedla témet polovina vSeobecnych sester spravnou odpovéd’, nicméné vice
vSeobecnych sester uvedlo moznost ,,v mistni anestezii“ a vysledky se tedy neshoduji.
Dalsi problém byl u otazky €. 15, kterd zjistovala, co je kostni dient. U této otdzky bylo
vice moznosti spravnych odpovédi, z celkového poétu 170 (100%) jich vétSina, tedy
79 (46,5%) bylo pro moznost spravnou — kostni dfen je rosolovita tkan uvniti nékterych
kosti lidského téla — kost stehenni, pazni, panevni, hrudni. To, Ze je kostni dien také
organem krvetvorby, védelo pouze 51 (30%) respondentt.

Vétsina spravnych odpovédi byla u otazky €. 16, kterd zjistovala, kdy se odebira kostni
dien. 131 (87,9%) oslovenych odpovédelo spravne, Ze pouze v piipadé, je-li dobrovolnik
vybran jako vhodny darce. 18 (12,1%) respondentti si mysli, Ze vzdy pfi vstupu nového
¢lena do registru. Ackoliv vysledky u této otazky nebyly vlbec S$patné, je dilezité
informovat vSechny, kdo o zapsani do registru uvazuji, ze pti vstupu do registru je darci
odebran pouze vzorek krve.

U otazky €. 17 — jaké jsou zpusoby odbéru krvetvornych bunék, byly ob& moznosti
spravné. Piekvapilo mne, Ze ani néktefi respondenti z fad nelékatrského zdravotnického
persondlu neveédéli, Ze je moznost odebirat krvetvorné kmenové buiky z krve. Moznost pro
odbér z kosti zvolilo 82 (55%) respondentli, moznost pro odbér z krve zvolilo 31 (20,8%)
respondentll a obé moznosti, tedy zcela spravnou odpoveéd’, zvolilo 36 (24,2%) oslovenych.
Znepokojujici je to, Ze obé moznosti neuvedl nikdo ze Stodské nemocnice. Dale je

prekvapujici fakt, Ze zcela spravné odpovidali nejvice studenti VOSZ Plzei. Podle
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vysledkl v mé praci uvedenych v grafu €. 17 je patrné, ze studenti znaji predev§im odbér
Z kosti, ale oba zptsoby odbéru znala méné nez polovina oslovenych. BeneSova uvadi,
ze 86 (35,5%) oslovenych studentli znd oba zplUsoby odbéru. Podle mého ndzoru je
dalezité, aby vefejnost védela, jaké jsou zpiisoby odbéru, jak probihaji a Ze je moznost si
metodu odbéru vybrat. Myslim si, ze vétsina lidi vi, ze darce podstupuje odbér kostni diené
aspojuje si tento zakrok sbolesti. Malo lidi ale vi, Ze existuje zpisob ziskavani
krvetvornych bun¢k zkrve, Ze tato metoda neni téméf bolestivd, neni spojena
s hospitalizaci a neni nutné podstupovat celkovou anestezii. Myslim si, ze kdyby toto
néktefi veédeli, byl by pocet dobrovolnych darch veétsi.

U otazky ¢. 18 — zda si darce miize vybrat zptisob odbéru krvetvornych kmenovych bun¢k,
odpovédélo spravne 30 (20,1%) respondentli. Nejvétsi ¢ast, konkrétné 63 (42,3%)
respondentll zvolilo moznost ,,nevim* a 56 (37,6%) respondentli vybralo moZznost ,,ne*.
Vzhledem Kk vysledkiim u otazky ¢. 17, které ukazaly, ze pouze téméf Ctvrtina oslovenych
védela, ze existuji dva zpusoby odbéru krvetvornych kmenovych bunék, je tedy logicke,
Ze u otdzky, zda si muze jedinec vybrat zplisob odbéru, nemohou byt vysledky vyraznéji
lepsi.

Otazka ¢. 19 — zda je odbér kostni dfené¢ bolestivy, vysla tak, jak jsem predpokladala.
Na tuto otazku odpovédélo spravné 139 (93,3%) respondentli. A¢koliv samotny odbér
kostni dfené¢ probihd v celkové anestezii a darce tedy nic neciti, obvykle se bolest dostavi
po odbéru v oblasti ky¢li a zad. Fakt, Zze pokud se jedinec zapiSe do registru a bude vybran
k odbéru krvetvornych kmenovych bunék a ¢eka ho tedy zakrok spojeny s bolesti, je pro
nékteré mozna diivodem, pro¢ do registru nechtéji vstoupit.

Zvysledkli u tohoto dil¢iho cile jsem zjistila, ze mezi odpovéd’'mi nelékaiského
zdravotnického persondlu a odpovéd’mi studentii nebyl vyrazny rozdil. Vysledky tohoto
dil¢iho cile mne ale piekvapily, pfedpokladala jsem, ze nelékatsky zdravotnicky personal
bude v tomto sméru informovany vice nez studenti a také jsem si myslela, ze vysledky
nebudou tak Spatné. Z celkového poctu 149 (100%) respondentit jich spravnou odpovéd na
4 a vice otazek uvedlo 26 (17,4%). Z celkového poctu 51 (100%) respondent z fad
nelékaiského zdravotnického persondlu, jich spravné odpovédelo na 4 a vice otazek pouze
10 (19,6%), 1épe opét odpovidali pracovnici FN Plzenl. Ani vysledky studenti nebyly
0 mnoho lepsi. Z celkového poctu 98 (100%) studentli jich spravné na 4 a vice otazek

odpovédélo 16 (16,3%) a vétsi znalosti mé&li studenti VOSZ Plzed. V oblasti tykajici se
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odbéru kostni difen¢ jsem tedy zjistila u oslovenych respondentii nedostatec¢nou
informovanost.

Ctvrtym dil¢im cilem jsem chtéla zjistit, jaké jsou znalosti respondentii o procesu darovani
a o transplantaci krvetvornych kmenovych bun¢k.

Nejvetsi problém a prekvapeni zdroven jsem zaznamenala u otdzky ¢. 25. Touto otazkou
jsem zjistovala, jak probihd proces transplantace. Spravnég, tedy ze krvetvorné bunky jsou
podany v transfuzi, odpovédélo 112 (75,2%) respondentt. 18 (12,1%) respondentii vybralo
moznost, ze krvetvorné buiiky jsou aplikovany injekéné do svalu a 19 (12,7%) respondenti
vybralo moznost, ze krvetvorné buiiky jsou voperovany pacientovy do téla. Jsem rada,
ze ve skupinach nelékaiského zdravotnického personalu ze Stodské nemocnice i z FN
Plzen tuto moZznost vybral vzdy jeden respondent. Nejvice tuto moznost volili studenti
VOS elektrotechnické Plzeii. Je zde patrny rozdil mezi ,,zdravotniky* a ,,nezdravotniky*.

U otazky ¢. 21 — zda je mozné, aby darce daroval krvetvorné kmenové builkky sdm sobg,
spravné odpoveédélo 67 (45%) respondentd, coz je témef polovina. 48 (32,2%) respondentti
si mysli, Ze to mozné neni a 34 (22,8%) respondentii odpovéd nevédélo. U skupin
nelékaiského zdravotnického personalu a studenti VOSZ Plzeti byla vzdy vice nez
polovina vSech odpovédi spravna. Vysvétluji si to tim, ze vétSina znich se jiz
pravdépodobné setkala s tim, Ze pacientovi byla odebrana a posléze, naptiklad pii operaci,
podéana jeho krev, coZ je vlastné podobny princip. Vice nez polovina Spatnych odpovédi
byla u studenttt VOS elektrotechnické.

Otéazka ¢. 22 zjistovala, zda je mozné, aby darce opakované daroval krvetvorné bunky.
131 (87,9%) respondentii uvedlo spravnou odpoveéd. U této otazky odpoveédéli vSichni
osloveni respondenti zFN Plzen spravn€, zcehoz mam radost. Stejnou otazku
respondentim polozila i BeneSova, dle jejich vysledki na ni spravné odpovéedélo
138 (57%) studentd, coz se s mymi vysledky shoduje, i v mém Setfeni spravné odpoveédéla
vétSina studentd.

Otéazka €. 24 zjistovala, zda museji mit darce a ptijemce stejnou krevni skupinu. Témeét
polovina ze vSech oslovenych odpovédéla spravné, ze krevni skupina se shodovat nemusi,
ale je to lep$i, konkrétné¢ tuto moznost zvolilo 72 (48,3%) respondentli. 55 (36,9%)
respondentll si mysli, ze je nutné, aby darce a pfijemce méli stejnou krevni skupinu
a 22 (14,8%) respondentii se domniva, Ze pfi transplantaci krvetvornych bun¢k na krevni
skupin¢ nezalezi. Podle vysledkli Setfeni u skupin respondentli ze Stodské nemocnice,

ZFN Plzetr i zVOSZ Plzen vzdy nejvétsi polet odpovidal spravné. Respondenti
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z VOS elektrotechnické odpovidali nejvice, Ze je nutna shoda krevnich skupin. I zde je
patrny rozdil mezi ,,zdravotniky* a ,,nezdravotniky*.

Otazka ¢. 26 zjistovala, kdo musi dodrzovat ochranny rezim, zda darce, pfijemce, nebo
oba. Spravné, tedy, Ze ochranny rezim dodrzuje pouze piijemce, odpovédelo 42 (28,2%)
respondentl. 6 (4%) respondenti vybralo moznost ,darce” a vétSina, konkrétné
101 (67,8%) respondenti vybralo moznost ,,darce i pfijemce”. Jsem si védoma toho,
ze vétSina oslovenych respondentli nevédéla, co vlastné ochranny rezim je a nemohli tedy
spravn¢ odpovédét, kdo ho ma dodrzovat.

Pomoci tohoto dil¢iho cile jsem zjistila, Zze zdravotnici i studenti jsou dobfe informovani
0 procesu darovani i 0 transplantaci. Z celkového poctu 149 (100%) oslovenych spravnou
opovéd’ na minimalné 3 otazky védélo 95 (63,8%) z nich. Z celkového pocétu 51 (100%)
respondentll z fad nelékatského zdravotnického persondlu jich 43 (84,3%) odpovédélo
spravné na 3 a vice otazek. VéEtsi informovanost v této oblasti projevili zaméstnanci
FN Plzen. Ztad studentl, kterych bylo celkem 98 (100%), jich odpovédélo spravné
51 (52%) a vétsi znalosti méli studenti VOSZ Plzet.
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ZAVER

V bakaléiské praci jsem se vénovala tématu déarcovstvi krvetvornych kmenovych bunék.
V tvodu teoretické ¢asti popisuji, co je kostni den a jaka je jeji funkce, dale se vénuji
historii transplantaci kostni dfené a jejim typim. Popisuji, jak vznikl prvni registr
dobrovolnych dércti krvetvornych bunék a seznamuji s ceskymi registry dobrovolnych
darct. Dale popisuji ¢innost dal§ich vyznamnych organizaci spojenych s darcovstvim
krvetvornych kmenovych bunék. Popisuji, jak probiha vstup do registru darcti kostni diené,
jaké jsou podminky a piekdzky pro clenstvi. Dals§i kapitola se zabyva procesem
vyhledavani darce a v posledni kapitole popisuji, jaké jsou zplsoby odbéru krvetvornych
bunck.

V empirické ¢asti jsem zjisStovala informovanost studentii a nelékatského zdravotnického
personalu o problematice darcovstvi krvetvornych bunék. Informovanost respondenti je
nizkd a domnivam se, Ze lépe na tom nebude ani Sirokd vefejnost. Ziskand data jsou
vyhodnocena v grafech a tabulce. Zjistila jsem, Ze zdravotnicky personal z FN Plzen je
informovan vice, nez personél ze Stodské nemocnice. Dale jsem zjistila, Ze studenti VOSZ
Plzei maji vétsi znalosti, nez studenti VOS elektrotechnické Plzen. Piedpoklad,
ze nelékarsky zdravotnicky persondl je informovan vice, nez studenti, se potvrdil také.
Zjistila jsem, Ze respondenti byli dostate¢né informovani o registrech darct krvetvornych
bunék a o darovani a transplantaci krvetvornych bunék, ale o odbéru kostni dfen¢ mayji
znalosti nedostatecné.

I pfes to, Ze média a také n€které zndmé osobnosti se propagaci tohoto tématu vénuji
opravdu hodné, pocet darct je nizky. Otazkou tedy je, pro¢ se mnozi z nas nechtéji stat
darcem kostni dfené, 1 pies to, Ze v&di, Ze mohou nékomu zachranit zivot a spliluji veSkera
kritéria. Mozn4, Ze se jednd o eticky problém, kdy darcovstvi bun€k ¢i dokonce tkani neni
ptipustné pro kazdého. Nékteti se moznd obavaji odbéru, podle zjisténych vysledki byl
Vv této oblasti velky problém. Respondenti nevédeli, ze existuji dva druhy odbéru
krvetvornych bunék, nevédé€li, Zze darci maji moznost volby mezi obéma metodami
a nevédéli, za jakych podminek odbér probiha.

Veskeré informace spojené s darcovstvim krvetvornych bunék miize kazdy vyhledat na
internetovych strankach obou ceskych registrii, ¢i osobné zjistit v darcovskych centrech
a Vv nekterych transfuznich centrech. Myslim si, ze nejCastéjsi diivod, pro¢ zdravi lidé

nejsou Vv registru, je prave ten, ze o ném védi malo, nebo vibec.
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Jako vystup do praxe jsem vytvorila letak (Ptiloha 8). Tento letadk ma za tkol pfiblizit
postup darovani krvetvornych bunék a motivovat ke vstupu do registru.

Pii provadéni vyzkumného Setieni ve VOS elektrotechnické projevila Mgr. Prochazkova
zdjem o exkurzi v darcovském centru. Diky Mgr. Petfe Vodickové se podafilo sjednat
termin navstévy jedné tfidy na 20. 12. 2016. Nejdiive byli studenti seznameni s tématem
a poté prob¢hl nébor studentd, ktefi se rozhodli do registru zapsat. Pii této navstéve se do
registru zapsalo 6 novych ¢lenti z celkového poctu 21 navstévnika. Ackoliv 6 Clent je
oproti viem darctim v Ceské republice velmi malé &islo, jsem rada, Ze téchto 6 studenti se
ptihlasilo na zakladé mého vyzkumu. V&fim, Ze tato exkurze nebyla ze strany VOS

elektrotechnické Plzen posledni.
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PRILOHA 2

I INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY
M Cesky registr darcu krvetvornych bunék

VSTUPNi DOTAZNIK O ZDRAVOTNIM STAVU (soutast PROHLASENT 1)

PRAGUE

©)

CSCR

Pfijmeni: Jméno: Titul: ID kéd (vyplni registr):
Datum nar.: Rodné ¢islo: Zdravotni pojistovna:
Vyska: Vaha: Krev. sk.:

Trvalé bydlisté: PSC:
Kontaktni adresa: PSC:
Mobil: E-mail: Jiny kontakt:

Vypliite prosim zodpovédné a pravdivé nasledujici daje. Spravnou odpovéd zakrouzkujte.

Uvédomte si, prosim, Ze nepravdivé vyplnéni idaju by mohlo vést ke komplikacim ve vyhledavani vhodného darce, pfip.

ohrozit Vas nebo pacientlv zdravotni stav.
Jakékoli nejasnosti konzultujte, prosim, s nasim pracovnikem pred vstupnim odbérem krve.

1 | Citite se zdrav/a? Ano | Ne
2 | Jste darce krve nebo krevnich slozek (plasma, desticky)? Ano | Ne
3 |Byl/a jste nékdy odmitnut/a jako darce krve? proc: Ano | Ne
4 | Objevuji se u Vas obtiZe pfi béZnych odbérech krve (nevolnost, mdloby)? Ano | Ne
5 |Byl/a jste nékdy vaZné nemocen/a? Ano | Ne
Kdy: S ¢im:
6 |Prodélal/a jste zavainy uraz vyzadujici odborné lékafské osetreni? Ano | Ne
Kdy: Popis Urazu:
7 | Podstoupil/a jste néjakou operaci? Kdy: Jakou: Ano | Ne
8 | LéCite se, nebo jste sledovan/a pro néjaké onemocnéni? Jaké: Ano | Ne
9 | UZivate pravidelné néjaké léky? (kromé antikoncepce) Jaké: Ano | Ne
10 | Prodélal/a jste nebo v soucasné dobé trpite nékterym z nasledujicich onemocnéni?
e | infekcni Zloutenka (virovy zanét jater) typu B,C Ano | Ne
e |tuberkuléza Ano | Ne
® | pohlavni nemoci (syfilis, kapavka, jiné.... Ano | Ne
® | jind infekéni onemocnéni (lymska borelioza, leishmanidza, malarie, tularemie, jin€.............cco..eevvverrereerreenns )| Ano | Ne
® | nemoci krve (chudokrevnost, Krvacivost, trombOfilie, JIN..............cwwuerererveevesrereeesseesseessssssssessssseseessessssssesenesseneen )| Ano | Ne
® | nemoci srdce, cév (poruchy srde¢niho rytmu, bolesti na hrudi, Zilni tromboza, JiN€...........covveeeveerereerreeeeeeeeseeenns ) | Ano | Ne
e | vysoky nebo nizky krevni tlak Ano | Ne
e | nemoci dychacich organi (astma, chronicky zanét pradusek, rozedma plic, Jin...........ccoco.orerveerrereeererrrererens )| Ano | Ne
® | nemoci zaZivaciho traktu (viedova choroba, zanéty stieva, slinivky, nemoci jater, #luénikové kameny, jiné.....) | Ano | Ne
e [ nemoci ledvin a mocovych cest (zanéty, cysty, kameny, JiNé...........ccoc..eveveereererrveresreessssseesessessesseesssssssssanns ) | Ano | Ne
® | nemoci nervové soustavy, oka Ano | Ne
(migréna, kieCové stavy, epilepsie, meningitida, encefalitida, roztrousena skleréza, glaukom, zanéty sitnice, jiné....... )
o | psychickda onemocnéni (deprese, psychéza, jiné Ano | Ne
® | nemoci Zlaz s vnitini sekreci (cukrovka, nemoci stitné 7lazy, poruchy metabolismu, jiné. Ano | Ne
e |alergie, onemocnéni kliZe (astma, senna ryma, ekzémy, atopie, psoridza (lupenka), jiné..... ...) | Ano| Ne
e | autoimunitni onemocnéni (revmatoidni artritida, lupus, Crohnova choroba, celiakie, vaskulitida, jiné............ )| Ano | Ne
® | nadorové onemocnéni Ano | Ne
11 | Byla ve Vasi rodiné zjisténa Creutzfeld-Jakobova choroba nebo jeji varianta vCJD? Ano | Ne
12 | Pobyval/a jste v obdobi 1980-96 celkem déle nez 6 mésicti ve Velké Britanii nebo Francii? | Ano | Ne
13 | UZivate nebo jste uzival/a néjaké navykové latky (drogy, véetné marihuany)? Ano | Ne
14 | Byl/a jste v izkém kontaktu (spole¢na domacnost, sexualni kontakt) s nemocnym s infekéni | Ano | Ne
Zloutenkou, HIV nebo nitroZilnim uzivatelem drog?
15 | VypIni Zeny: Byla jste nékdy téhotna? Ano | Ne
Jestlize ano, uvedte pocet téhotenstvi: pocet narozenych déti:
CREG F002a Vstup_Dotaznik a Prohlaseni I, vO1 OBRA"I'TE Stranka1z2




IK"'E INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY PRAGUE

Cesky registr darch krvetvornych bunék @
CSCR

PROHLASENI |

Informovany souhlas se vstupem do Ceského registru darci krvetvornych bunék
Soucasti tohoto prohlaseni je Dotaznik o zdravotnim stavu

Svym podpisem stvrzuji:

Byl/a jsem informovan/a o tom, Ze:

darcovstvi je dobrovolné, neplacené a anonymni

dérce svym vstupem do registru souhlasi s pripadnym darovanim pacientovi kdekoliv na svété

soucasti vyhleddvéni vhodného darce a pripadné pripravy na odbér je nékolik odbért krve pro
laboratorni vySetfeni: uréeni HLA antigen(, zjisténi markert infekénich chorob a dalSich testu
k posouzeni zdravotniho stavu darce

odbér kostni dfené probihd v celkové anestézii (posouzeni ne/vhodnosti tohoto zplisobu odbéru
provede odborny lékaf pfi kontrolnim vysSetieni pfed odbérem)

odbér krvetvornych bunék z periferni krve (PBSC) probihd ambulantné bez narkdzy. Odbéru predchazi
stimulace tzv. ristovym faktorem aplikaci injekci do podkoZi (posouzeni ne/vhodnosti tohoto zplsobu
odbéru provede odborny lékaF pfi kontrolnim vysetfeni pred odbérem).

existuji urcita rizika spojend s odbérem krve, kostni dfené nebo PBSC

prekdzkou darcovstvi je chovani, které zvysSuje pravdépodobnost vyskytu zdvainych onemocnéni
prenosnych krvi — napf. dlouhodoby tzky kontakt s osobou infikovanou HIV, infekéni Zloutenkou;
rizikové sexualni chovani — promiskuita, pohlavni styk mezi muzi, pohlavni styk provozovany pro penize
svou registraci mohu kdykoliv zrusit

bych mél/a registr informovat o zméné svych kontaktnich (daji, zméné zdravotniho stavu a
nemoznosti byt nadale veden/a jako potenciélni darce

Souhlasim

P

se svym zafazenim do databéze nepfibuznych dobrovolnych dérci Ceského registru darct
krvetvornych bunék dle vyse uvedenych podminek

s anonymizovanym pouzitim ziskanych udaj k védeckym Gceliim souvisejicim s darcovstvim
krvetvornych bunék

aby vzorky mé krve/vyizolované DNA byly uchovany a pfipadné pouzity pro dalsi vySetfeni souvisejici

s darcovstvim krvetvornych bunék

aby moje osobni data byla pouzivdana pouze pro ucely darcovstvi krvetvornych bunék, a to v souladu se
zdkonem €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaju

rohlasuji, Ze:
jsem dotaznik o zdravotnim stavu vyplnil/a pravdivé dle svého nejlepsiho védomi a svédomi
jsem mél/a mozZnost zeptat se na viechno, co mé ve vztahu k odbéru krvetvornych bunék zajimalo a
obdrzel/a jsem vysvétleni, kterému jsem porozumél/a

CREG FC

Zdroj

Jméno dérce: Podpis darce:

Identitu darce ovéril/a dle dokladu totoznosti: Podpis:

\ Dne:

)02a Vstup_Dotaznik a Prohlaseni |, vO1 OBRAﬁE Stranka222

> http://www.darujzivot.cz/soubory/vstupni-dotaznik.pdf



PRILOHA 3

o am == FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

r ___J = 4 ——— T z - - - 2w
— . mmw  Utvar nameéstka pro oSetrovatelskou péci
— A S— Edvarda Benese 13, 305 99 Pizen - Bory
— A e— alej Svobody 80, 304 60 Pizen - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1C0O 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Vazena pani

Karolina Plassova

Studentka oboru Vseobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam udéluji jménem Utvaru ndméstkyné pro oSetiovatelskou pééi FN Plzefi
povoleni ke sbéru dat pomoci dotaznikl, uréenych véeobecnym sestram /1. interni kliniky FN Plzer.

Va$e Setfeni budete provadét — za nize uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalarské prace na téma ,Informovanost studentii a nelékarského zdravotnického personalu o
darcovstvi krvetvornych bunék®”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzef:

e Vrchni sestra Il. IK souhlasi s Vasim Setfenim.

e Osobné povedete svoje Setfeni.

e VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientll a dodrZzovani Hygienického planu FN Plzeri. Vase Setieni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

e Po zpracovani Vami zjisténych Gdaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice G&i
Organizanimu celku FN Plzen zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki
Vaseho Setieni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost respondenttl s Vami spolupracovat, pokud by spoluprace s Vami
naru$ovala pInéni pracovnich povinnosti zaméstnanct, &i pokud by spolupraci s Vami zaméstnanci
pocitovali jako Ujmu. Ugast respondentii na Vasem Setfeni je dobrovolna a je vyjadienim ochoty ke
spolupraci oslovenych zaméstnancl FN Plzeii s Vami.

Preji Vam hodné uspéch pri studiu.

Magr., Bc. Svétluse Chabrovad
manaZerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné nameéstkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro os. péci FN Plzeri

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

9.9.2016



PRILOHA 4

Vrchni sestra interniho oddéleni
Jana Vacikova

Stodska nemocnice a.s.
Hradecka 600

333 01 Stod

Predmét: ZADOST O POVOLEN{ PROVEDENI DOTAZNIKOVEHO SETREN]

Dobry den,

jmenuji se Karolina Plassova studuji tfeti ro¢nik oboru Veobecnd sestra na
Zapadoceské univerzité v Plzni. Ve své bakalarské praci s nazvem Informovanost studentii a
nelékarského zdravotnického persondlu o darcovstvi krvetvornych bunék, jsem se rozhodla,

jak nazev napovida, zjist'ovat troven znalosti o této problematice.

Timto bych Vas chtéla pozadat, zda by bylo mozné provést vyzkum na internim
oddéleni Stodské nemocnice, rada bych oslovila nelékaisky zdravotnicky personal interniho

oddéleni.

Pokud s vyzkumem budete souhlasit, samoziejmé Vs sezndmim s dosaZenymi
vysledky, poskytnu také edukacni brozuru, ktera bude vytvofena na zakladé ziskanych dat.

('Souhlasim /Nesouhlasim s provedenim dotaznikového Setieni.

Ve Stodé dne: 640"2016 ............. Ve Stodé dne: ...

Karolina Plassova
Studentka Zapadoc¢eské univerzity v Plzni

Dékuji,
Karolina Plassova

Jana Vacikova
vrchni sestra

interni oddé&leni, Stodska nemocnice a.s



PRILOHA 5

Reditelka SZS a VOSZ Plzeit
PhDr. Ivana Kfizova

SZS a VOSZ Plzen
Karlovarska 99

323 17 Plzen

Predmét: ZADOST O POVOLENI PROVEDENI DOTAZNIKOVEHO SETREN]

Dobry den,

jmenuji se Karolina Plassova studuji tieti roénik oboru Vseobecnd sestra na
Zapadoceské univerzite v Plzni. Ve své bakalaiské praci s nazvem Informovanost studenti a
nelékarského zdravotnického persondlu o darcovstvi krvetvornych bunék, jsem se rozhodla,
Jjak nazev napovida, zjist'ovat troven znalosti o této problematice.

Timto bych Vas chtela pozadat, zda by bylo mozné provést vyzkum na SZS a VOSZ
Plzen, rada bych oslovila studenty vyssich ro¢nikit VOSZ. piedpokladany pocet respondentl
je priblizné 60.

Pokud s vyzkumem budete souhlasit, samoziejmé Vas seznamim s dosaZzenymi
vysledky. poskytnu také edukacni brozuru, ktera bude vytvorena na zakladé ziskanych dat.

Deékuji,
Karolina Plassova

Souhlasim / Nesouhlasim-s provedenim dotaznikového Setieni.

V Plznidne: .. @ (B0

StEsdni 2dcovotmi ot a
Yy
YYsst odnorig skotg 2,

divulinzig,
Plzefi, Korfovarsk

99,323 00 @

Karolina Plassova PhDr. Ivana Ktizova
Studentka Zapadoceské univerzity v Plzni SZS a VOSZ Plzen



PRILOHA 6

Zastupkyné feditelky $koly pro VOS
Mgr. Pavla Prochazkova

VOS a SPSE Plzeii

Koterovska 85

326 00 Plzen

Piedmét: ZADOST O POVOLEN] PROVEDENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Dobry den,

jmenuji se Karolina Plassova studuji tieti roénik oboru VSeobecna sestra na
Zapadoceské univerzité v Plzni. Ve své bakalaiské praci s nazvem Informovanost studentl a
nelékaiského zdravotnického personalu o darcovstvi krvetvornych bunék, jsem se rozhodla,
jak nazev napovida, zji§t'ovat uroveri znalosti o této problematice.

Timto bych Vs chtéla pozadat, zda by bylo moZné provést vyzkum na VOS a SPSE
Plzen, rada bych oslovila studenty vyssich roénikii VOS, piedpokladany podet respondentii je
piiblizné 60.

Pokud s vyzkumem budete souhlasit, samoziejmé Vas seznamim s dosaZenymi
vysledky, poskytnu také eduka¢ni broZuru, ktera bude vytvorena pravé na zakladé ziskanych
dat.

Dékuiji,
Karolina Plassova

/Souhlasim / Nesouhlasim s provedenim dotaznikového getieni.

) 7 on /// . ,”2 A 4
V Plznidne: ...... A V: Plzni:dne:..... s e R R
4
Aanlirn 02 e ULy
Karolina Plassova Mgr. Pavla Prochéazkova
Studentka Zapadoceské univerzity v Plzni Zastupkyné feditelky skoly pro VOS

VOS a SPSE Plzeit



PRILOHA 7

Dobry den,

jmenuji se Karolina Plassova a jsem studentkou 3. roéniku oboru VSeobecna sestra na Zapadoceské
univerzité, timto Vas Zadam o vyplnéni dotazniku, ktery je sou€asti vyzkumu mé bakalarské prace

s nazvem Informovanost studentd a nelékaiského zdravotnického personalu o darcovstvi krvetvornych
bunék.

Dotaznik je anonymni, jeho vypInénim souhlasite se zpracovanim dat, ktera vyuziji ke zpracovani
praktické ¢asti mé bakalarské prace.

Doufam, Ze vyplnéni tohoto dotazniku prispéje ke zvyseni povédomi o této problematice, nebo Vas
motivuje stat se dobrovolnym darcem kostni diené.

U nékterych otazek je vice moznosti spravnych odpovédi.

Spravnou odpoveéd, prosim, oznadte kiizkem. X



10.

1.

Jakeé je Vase pohlavi?
Zena [J muz [J

Jaky je Vas vék?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
zéakladni [J

stfedni §kola s maturitou [

vy$$i odborna $kola [

vysoka skola (]

Jste ¢lenem registru darct kostni diené?
ano [J ne O

Pocet dobrovolnych darct povazuji za:
dostatecny [
nedostate¢ny [J

Myslite si, Ze je vefejnost dostate¢né informovana o problematice darcovstvi kostni drené?
ano [J

ne O

nevim O

Myslite si, Zze jste Vy dostate¢né informovany/a o problematice darcovstvi kostni diené?
ano [

ne OJ

nevim [

Jaka jsou kritéria pro vstup do registru darcu kostni diené?
vék 18-35 let O

vék 18-60 let (I

hmotnost vice nez 50 kg [

zadné dlouhodobé uzivani lékd O

dobry zdravotni stav, Zadné zavazné onemocnéni v minulosti [

Jaké existuji v CR registry darci kostni diené, které zprostfedkovavaji vyhledani darce pro
konkrétniho pacienta?

Cesky narodni registr darcti dfené O

Cesky narodni registr darct diené a Cesky registr darct krvetvornych bunék [

Cesky narodni registr darct diené, Cesky registr darcii krvetvornych bunék a Nadace pro transplantaci kostni
drené [J

Muze jedinec, ktery je registrem vybrany k darovani, odbér odmitnout?
ano

ne O

nevim O



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Mohou se nepribuzny darce a pfijemce setkat?

ne, v zadném piipadé [

ano, nékteré registry to umozriuji s odstupem nékolika let po transplantaci, pokud s tim darce i pfijemce
souhlasi [

Ma darce narok na finanéni odménu?
ano, ma [
ne, darcovstvi je dobrovolné a bezplatné [

Muze jedinec z registru darct kdykoliv vystoupit?
ano [J

ne OJ

nevim O

Kostni dfen je:

rosolovita tkarn uvnitr v§ech kosti lidského téla [

rosolovita tkan uvnitr nékterych kosti lidského téla — kost stehenni, pazni, panevni, hrudni [
organ krvetvorby []

Kostni dreii se odebira:
vzdy pfi vstupu nového ¢lena do registru [
pouze v pfipadé, je-li dobrovolnik vybran jako vhodny darce [J

Jaké jsou zplisoby odbéru krvetvornych kmenovych bunék?
odbér z kosti [J
odbér z krve [

Muze si darce vybrat, jakym zpisobem mu budou odebrany krvetvorné kmenové buriky ?
ano [J

ne O

nevim O

Je odbér kostni diené z kosti bolestivy?
ano, tento zplsob odbéru mize byt bolestivy [
ne, tento zakrok bolestivy neni [

Odbér kostni diené z kosti se provadi:
v celkové anestezii [J

v mistni anestezii [

bez anestezie []

Muze pacient darovat krvetvorné kmenové buriky sam sobé?
ano 0

ne OJ

nevim O

Muze jedinec darovat krvetvorné kmenové buriky vicekrat?
ne, v zadném pripadé [
ano, ve vyjimeénych pfipadech [J



23.

24,

25.

26.

Pokud se hleda pfibuzny darce, s kym ma nemocny nejvétsi pravdépodobnost, zZe se jejich HLA typ

bude shodovat?
s jednovaje¢nym dvojcetem [ se sourozencem [ s rodic¢i [J

Musi mit darce a prijemce stejnou krevni skupinu?

ano, je to nutné [J

neni to nutné, ale je lepsi, kdyz se krevni skupina shoduje [J

pfi transplantaci kostni dfené na typu krevni skupiny nezalezi [J

Jak probiha samotny proces transplantace kostni diené?
krvetvorné buriky jsou aplikovany injekéné do svalu [
krvetvorné buriky jsou podany v transfuzi [J

krvetvorné buriky jsou voperovany pacientovi do téla [J

Kdo musi dodrzovat po transplantaci ochranny rezim?
darce (J

prijemce [

darce i pfijemce [
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