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ABSTRAKT

Transplantace je 1écebnou metodou, pii niz je nemoci postizeny orgdn nahrazen novym,

funkénim od darce. Darci orgdnl jsou nejen osoby zijici, ale i zemifeli, u nichz byla

diagnostikovana smrt mozku.
Cilem prace je zhodnotit postoj laické vetejnosti k darcovstvi organt.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou kvantitativniho vyzkumu metodou

dotaznikového Setieni. Samotny vyzkum probihal v obdobi 25. 10. —31. 12. 2017.

ey

Cilovou skupinu tvofila laicka vefejnost starsi 18 let Zijici v CR.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze laickd vetejnost ma zékladni znalosti o tom, které organy
a tkané Ize Clovéku transplantovat. Odbér organi je provadén v ptipad¢ diagnostikované

smrti mozku. Tuto odpovéd’ uvedlo celkem 110 respondentt.

Piekvapivym zjiSténim byla znalost v oblasti pravni legislativy. Vice jak polovina laické
vefejnosti vi o existenci tzv. predpokladaného souhlasu, ktery je uplatiovan v CR, a zna
alespont 1 moznost, kterou vyjadii svilj pfipadny nesouhlas s posmrtnym odbérem organti

a tkani.

Obecné mezi laickou vetejnosti prevlada nezajem souvisejici s problematikou darcovstvi
organd. Lidé se neradi kamkoliv registruji, pokud to neni bezpodmine¢né nutné.

O piipadné smrti se lidé nebavi, predstavuje to pro n¢ hlavné bolest a utrpeni.

Vétsina laické vefejnosti se shoduje, Ze je zapotiebi vétSi osvEty v problematice
transplantaci a darcovstvi organli. Nejvice informaci by radi ziskali navstévou odborné

pfednasky nebo rozhovorem se zdravotnickym personalem.

Diplomové prace bude podkladem pro vytvofeni informacniho materidlu tykajiciho se

dané problematiky.

kli¢ova slova: transplantace, smrt mozku, darce organu, postoj vetfejnosti, dotaznik



ABSTRACT

Organ transplantation is a method of treatment of damaged or missing organ
by replacement by a new one that is removed from a donor. Donors may be not only living

people but also dead people after cardiac arrest or people with brain death.

The aim of the study was to assess the attitude of laymen to organ transplantation. The
quantitative research used questionnaires which were distributed since 25th October - 31st

December 2017 to non-medical adults older than 18 years living in the Czech Republic.

The results demonstrated that the laymen have basic knowledge which organs and tissues
can be used for transplantation in humans. Total 110 respondents answered that organs can

be removed from people with diagnosed brain death.

Knowledge of legislation was a surprise. Over one half of respondents knew about implied
consent with organ removal after death and knew at least one possibility how
to deny post-mortem organ harvesting. Generally, the public lacks interest in organ
donation. People dislike registration unless necessary and dislike discussion concerning

death which is a symbol of pain and suffering.

Majority of public agree that there is need for more education in the field of organ
transplantation and donation. They would prefer a specialised lecture or discussion with

medical professionals.

This thesis will be used for development of educational materials concerning

the topic.

keywords: transplantation, brain death, organ donation, public attitude, questionnaire
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1. Uvod

Zda se to neuvéiitelné, ale v letoSnim roce je to jiz 35 let, co byla v tehdejSim
Ceskoslovensku provedena prvni transplantace jater. Onim pacientem se stal muz

s diagnostikovanou rakovinou jater. Dodnes se pan M. t&é§i dobrému zdravi.

V uplynulych letech prosla transplantaéni medicina velkou proménou. Snahou odbornikii
je co nejvice zdokonalit transplantacni techniku a zachrédnit tak velky pocet pacienti
ekajicich na vhodny organ. Ceska republika se pravem fadi mezi zemé s nejvyssim
poctem provedenych transplantaci. Bohuzel ne vzdy se podaii vhodného darce nalézt.
Velkym problémem se stava stile nizky pocet darcti organli. Dnes$ni populace starne
rychleji a diky neustalému vyvoji v oblasti mediciny je primérny v€k darci také vyssi.
Z tohoto ditvodu uz prakticky neexistuje vékovy limit pro darce ani pifijemce organi.
Nevyhodou starSich darcti je niz§i kvalita darovanych organt, ktera je zapficinéna

intenzivni terapii s cilem zachrénit lidsky Zivot.

Dulezitou roli v oblasti transplantacni mediciny mé Koordina¢ni stfedisko, které se snazi
vytvofit nové podminky vedouci ke zlepSeni dané situace. Novinkou v pfipravované
legislativé by byl snadné&jsi piistup k orgdniim u cizincti. Navrhovana zména by méla spise
organizacni charakter spocivajici v udé€leni souhlasu s odbérem organli u zemfel¢ho
od jeho ptibuznych, protoze sam zemfely za svého Zivota ud¢lil souhlas s posmrtnym
odbérem organtl a jiz je zapsdn na seznamu darct ve své zemi. Odpadlo by tak samotné

ovéfovani u pfisluSnych uradu, jako je tomu nyni.

Dalsim velkym plusem by byla 1 zména tykajici se systému piedpokladaného nesouhlasu
s darcovstvim organi. Nizozemsko, které pattilo mezi zastance tohoto systému, inspirovala

Ceska republika a doslo k tomu, Ze v sou¢asnosti plati v této zemi predpokladany souhlas.

Vseobecnd zdravotni pojistovna v letoSnim roce spustila pilotni projekt, ktery ma vést
k navySeni poctu transplantaci ledvin. Hlavni motivaci v projektu je ziskani finan¢ni
odmény pro ta zdravotnickd zafizeni, jeZ zatadi pacienty s chronickym selhanim ledvin na

¢ekaci listinu nebo aktivné naleznou darce.

Darovat své organy patii mezi svobodné rozhodnuti kazdého z nas, nelze ji brat jako

povinnost a ocekavat za poskytnuty dar pfipadny financni prospéch. Vybér vhodnych



darcti je nesmirné dilezity a vyzaduje spolupraci mezi darcovskymi nemocnicemi
a transplantaénimi centry. Velky diraz by mél byt kladen na dokonalou informovanost
laické vefejnosti o této problematice. Hlavnim cilem této prace je zjistit postoj laické
vefejnosti k darcovstvi orgadnti. Na jejich ndzoru zélezi nejvice, protoze jejich vcasné
rozhodnuti pomtize zachranit n€kolik lidskych Zivoti. Analyzou dotaznikového Setfeni

je vsak postoj laikll k samotnému darcovstvi stale spiSe negativni.
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2. Soucasny stav poznani

2.1 Reserse literatury

Nalézt vhodnou a relevantni literaturu vztahujici se k danému tématu nebylo t¢zké. Jedna
se o velmi rozsifené a diskutované téma, které je svou specificnosti mezi laickou vefejnosti

stale opfedené myty a obavami z ptipadného zneuziti a poruseni pravni legislativy.

Transplantacemi a darcovstvim organii se zabyva mnoho Ceské a zahrani¢ni literatury.

Jejich nevyhodou je Casto zastaraly rok vydani bez aktudlnéjsi nové verze.

Mnoho cennych informaci lze nalézt na jednotlivych webovych strankach odbornych
lIékaiskych spolecnosti, v kvalifikaénich vysokoskolskych pracich, v zahrani¢nich
databazich, EBSCOhost a Medline. Provéfena byla dostupna literatura v obdobi 10ti let
zpétné (2007-2017). Zajimavé ¢lanky k této praci jsem shromazd’ovala pribézné a to v

obdobi 7/2017-1/2018.

K vyhledéani vhodné literatury byla pouzita nasledujici klicova slova v ¢eském a anglickém
jazyce: transplantace, smrt mozku, darci orgdnd, postoj vefejnosti a dotaznik
(transplantation, brain death, organ donation, public attitude, questionnaire). Pomocnou
vyhleddvaci frazi se stal souhlas s darcovstvim orgdnil a obavy a myty tykajici se

transplantaci.

Z dostupnych zdroji bylo nalezeno 1500 clankt.. Vyfazeny byly duplicitni ¢lanky,
nedohledani plnych textli a ¢lanky, které se zabyvaly pouze transplantacemi jednotlivych
organd.

Problematikou informovanosti laické vetejnosti k darcovstvi organti se zabyva nekolik
kvalifikac¢nich praci, z nichZ né€které srovnavaji informovanost mezi laickou a odbornou
vetejnosti. VSechny prace byly tispéSné obhdjeny v letech 2007-2016. Jedna se celkem o 4

bakalatské prace a 2 diplomové prace.

Autorka Krocilova (2007) ve své bakalarské praci popisuje téma: ,,Piistup laické vetejnosti
k otazkam darcovstvi“. Z provedené analyzy je ziejmé, Ze velkd Cast respondentli se o
problematiku darcovstvi organt nikdy v zZivoté nezajimala a nemé povédomi o platnosti
predpokladaného souhlasu platictho v CR a existenci Narodniho registru osob

nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkéani a organd.

V roce 2009 obhajila svou bakalafskou praci kolegyné¢ Mareckovd pod ndzvem:

»Informovanost laické vefejnosti o darcovstvi organti. Autorka dochazi ke zjisténi, ze
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laickd vetejnost nema dostatek informaci ohledné transplantaci organti a pokud informace

ma, jsou Casto zkreslené vlivem sledovani televiznich serialt ze zdravotnického prostiedi.

Dalsi bakalaiska prace od autorky Kastnerové (2011) s nazvem ,,Déarcovstvi organti v CR,
informovanost laické i odborné vetejnosti®, piinasi stejny vysledek. Informovanost laické
vetejnosti ohledné déarcovstvi je nedostacujici, coz laici velmi vnimaji jako negativni jev.
Zatimco zdravotnici informovani jsou, ale v tomto provedeném vyzkumu je vétSina jejich
odpovédi mylnych. Z tohoto zjiSténi je patrné rovnéz nedostate¢nd vyuka na odbornych

Skolach.

Dale vice nez polovina dotazanych se v tomto vyzkumu stavi velmi pozitivn€ k darcovstvi

organt.

Autorka Sladkova (2014) v bakalatské praci s ndzvem ,,Transplantace a darcovstvi organii
v povédomi laické vefejnosti®, dochazi ke stejnému zaveru. Informovanost laikli je na

velmi nizké Grovni.

Diplomova prace od Nachtnebelové (2016) snazvem ,Problematika transplantace z
pohledu odborné a laické vetejnosti®, dospéla k zavéru, Ze ochota darovat organy se
sniZzuje s neznalosti v oblasti transplantacni problematiky, vy$§im vékem nejen u laikd a

zdravotnika a také s jejich delsi praxi.

Posledni diplomova prace od Tarabusové (2016) na téma ,,Postoj laické vefejnosti k
transplantaci a darcovstvi organi, dochédzi ke stejnému zévéru jako ostatni autorky.
Informovanost laikll je na nizké Grovni, ale vétSina z respondentl se po vyplnéni dotaznikli
zaCala o tuto problematiku vice zajimat, chtéla znat spravné odpovédi a radi by si v

budoucnu tuto praci precetli.
Vsechny ptedlozené prace navrhuji moznd opatfeni a vychodiska, jak danou situaci fesit.

V zahrani¢i byly provedeny stejné prizkumy tykajici se darcovstvi organti (Dansko,
Svycarsko a Velka Britanie). Ze viech vyzkumii vyplyva ochota darovat organy po své
smrti. Z takto ziskanych vysledki 1ze usuzovat na dokonalou informovanost mezi laickou

vetejnosti k dané problematice.

V této casti byly prezentovany préace, zabyvajici se informovanosti a postojem laické
vetejnosti k transplantacim a darcovstvi orgdni. V navazujici kapitole je bliZze popsana cela

problematika, kterd mtze slouzit jako vhodny studijni material.
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2.2 Historie transplantaci

Myslenkou nahradit selhavajici organy novymi organy se lidé zabyvali po cela staleti.
Historicky vyvoj je dan nékolika vyznamnymi udélostmi, z nichz tyto jsou nejdilezité;si.
Prvnim a dilezitym bodem je rozvoj chirurgickych operacnich technik na pocatku 20.
stoleti, které¢ vedly kprvnim orgdnovym pienosim. Druhym stéZejnim bodem
je pokrok v pochopeni imunologické podstaty odmitnuti transplantovaného organu
ve 40. letech minulého stoleti. Tento objev vyznamné podpofil rozvoj transplantaci.

,, Iransplantace predstavuje lécebnou metodu, pri niz se nahradi nemoci zniceny organ

nemocného organem zdravym, funkcnim, od darce.“ (Adamus a kol., 2012, str. 265)

2.2.1 Starovék

Prvni zpravy o provedené transplantaci jsou spojeny se dvéma svétci, sv. Kosmem
a sv. Damianem. Byli to bratfi, kiestané, narozeni a pusobici v Arabii. Kosma se stal
lékatem a Damian chirurgem. Oba poskytovali bezplatnou charitativni a 1écebnou ¢innost
a stali se tak patrony chirurgl a 1ékéarnikd. S jejich jmény a praci je zndma legenda, podle
které oba bratfi provedli ndhradu gangrendézni dolni koncetiny muZe koncetinou prave
zemrelého ¢loveka.

Transplantovana koncetina se pfihojila bez komplikaci. Oba bratii byli za tento pokus
oslavovani, ale osud k nim byl nakonec velmi kruty. Cisaf Dioklecian v pribéhu své vlady
perzekuoval kiestany a Kosma sDamidnem byli vroce 283 umuceni. Pozdéji
se dockali za své Ciny svatofeCeni a jejich souso$i nalezneme na Karlové mosté v Praze.

(Kieslichové a kol., 2015)

2.2.2 Historické obdobi

Pocatky transplantaci v tomto obdobi jsou spojeny hlavné s ledvinami. Prvni Uspé$na
transplantace byla provedena u psa, kterou provedl videnisky chirurg Emerich Ullmann.
Svou préci a postup této transplantace publikoval v roce 1902.

Dalsi transplantacni pokusy byly provedeny v roce 1906 v Lyonu Mathieum Jaboulayem,
ktery ptenesl praseci ledvinu do oblasti lokte ¢loveéku s ledvinnym selhdnim. Ve velmi
kratké dob¢ se Jaboulay pokusil transplantovat ¢lovéku i kozi ledvinu, ale oba §tépy velmi
brzy ztrombotizovaly. Jaboulay véfil, ze pfi¢inou cévnich uzavéri byla nespravné
provedena technika napojeni $tépi.

13



Tyto nezdary prolomil Alexis Carrel, ktery vyvinul zcela novou techniku cévniho stehu a
za tento objev obdrzel v roce 1912 Nobelovu cenu.

Zcela zasadni pro transplanta¢ni medicinu mél v roce 1901 objev krevnich skupin Karlem
Landsteinerem. V roce 1907 pak Jan Jansky pfipojil Ctvrtou skupinu a provedl novou
klasifikaci krevnich skupin.

V pribéhu dvou desetileti zajem o transplantacni problematiku polevil. Dalsi pokusy byly
provedeny v roce 1936 ukrajinskym chirurgem J. J. Voronojem v Kyjevé. Jednalo se o
prvni transplantaci u Clovéka. Prijemcem ledviny se stala 26letda Zena
se selhanim ledvin po otravé rtuti, dircem byl 60lety muz se smrtelnym urazem hlavy.
Dvojice bohuzel nebyla kompatibilni v krevni skupiné a samotna operace je provedena
az za 6 hodin po darcové smrti. Ledvina byla napojena ve stehenni oblasti a produkovala
minimalni mnozstvi moc¢i do 2. pooperacniho dne. Pacientka umira 4. pooperac¢ni den.
Voronoj provedl jesté ne¢kolik transplantaci, ale tyto pokusy nebyly uspésné. (Kieslichova

akol., 2015).

2.3. Pocatky transplantacni imunologie

Prvni transplanta¢ni pokusy nemivaly Sanci na uspéch, protoze chybé€ly zasadni poznatky o
imunitnim systému. Priilom nastal na poc¢atku 40. let diky valkam, které podporovaly tento
vyzkum. Ukol je svéfen Peterovi B. Medawarovi. Ve své  praci
se zabyval vyzkumem koznich §tépli a detailn€ popsal Glohu imunity v transplantaci.
Za svij objev a ¢innost je v roce 1960 vyznamenan Nobelovou cenou.

Vyznamny podil v oblasti imunologické typizace darcti a pfijemct transplantovanych
organd ma i ¢esky védec Milan HaSek.

Transplantovany organ se chirurgicky nasiva na stejné (ortotopicka transplantace) nebo na
jiné (heterotopicka transplantace) misto v organismu.

Kritériem vybéru piijemce u transplantace ledvin je kompatibilita v krevnim systému
ABO, u transplantaci ledvin musi byt ¢astecna shoda v HLA antigenech.

Pfi transplantaci ostatnich organti neni Cas vyCkavat na vysledek HLA typizace darce.
K samotné transplantaci se pfistupuje za predpokladu vylouceni piitomnosti protilatek
proti HLA  antigenim  darce  (negativni  cytotoxicky  cross-match  test
na ptitomnost pfirozenych protilatek, provadi se u vSech transplantaci).

Hlavnim problémem z imunologického hlediska vSech orgdnovych transplantaci byva

rejekce — odmitnuti transplantovaného $tépu.
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V roce 1967 je zalozen Eurotransplant jako organizace rozsifujici pomoci spolecné ¢ekaci
listiny pocet darcti, umoznujici na zédkladé HLA typizace vybér optimélnich darct. V této
organizaci bylo sdruzeno 6 zemi: Nizozemsko, Belgie, Zadpadni Némecko, Rakousko,
Lucembursko a  Svycarsko. Svycarsko pozd&ji  vystoupilo.  Eurotransplant
se v roce 1991 rozsifil o NDR, v roce 1999 o Slovinsko, v roce 2007 o Chorvatsko a v roce
2013 o Mad’arsko. (Kieslichova a kol., 2015; Hotej$i, Bartinkova, Brdicka, Spisek, 2013).

Generalnim feditelem Eurotransplantu je Dr. Peter Branger. Vlastni organizacni struktura
se sklada z vyboru, tymu managera, rady, 8 poradnich vybort a pracovni skupiny. Svétovy

Den evropského darcovstvi organi pfipadé na 9. zaii.

European Day for

Organ Donation and
transplantation

9 September 2017 #organdonation #bringbackhope

obrazek ¢. 1 (Den evropskéeho darcovstvi organii)

2.4. Organova transplantace

2.4.1. Transplantacni vyvoj ve svété

Transplantace jater

Za prvni prikopniky v oblasti transplantace jater patfi Thomas Starzl a Roy Yorke Calne.
Starzl se v zacatcich své kariéry vénoval technice jaterni transplantace a perfuze jaterniho
splitu pouze experimentalné. A uz vroce 1963 se svym tymem provedl prvni klinickou
transplantaci jater ve svété. Prijemcem byl tehdy 3lety chlapec s biliarni atrézii, operaci
vSak neptezil. Pfi¢inou smrti byla porucha hemokoagulace a nezvladnutelné krvaceni.
Dalsi dva provedené pokusy nepattily také k aspéSnym. Teprve v roce 1967 Starzl provadi
uspesnou transplantaci jater u 18 mési¢niho dévcatka s malignim tumorem jater. Dévcatko

po 400 dnech od operace podléhéd diseminovanému tumoru.
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Vroce 1968 Roy Yorke Calne na Cambridge University zahajuje druhy program
transplantace jater ve svété. Jeho klinické vyzkumy téchto transplantaci nevedly
k uspokojivym vysledkim. Na vin¢ je nedokonald imunosuprese a casté infekéni
komplikace. Piesto je Calne za svou praci v roce 1986 britskou kralovnou povysen do

Slechtického stavu. (Trunecka, Adamec a kol., 2009)

Transplantace srdce

V poloviné 60. let byl zahdjen program transplantace srdce a plic. V této dobé byla jiz
znama chirurgickd technika provedeni transplantace s ochranou srde¢niho svalu. Stéle je
vSak nutné vyfeSit samotny odbér srdce od darce. Smrt mozku neni v této dobé jesté
pfijata. Proto se prvnimi darci srdce stavaji Simpanzi.

Prvnim potenciondlnim kandidatem k provedeni transplantace srdce mél byt v roce 1964
36lety muz, ktery byl shodou okolnosti pfed rokem oSetien pro bodnou ranu do levé
srdeéni komory. Nasledkem prodélaného zranéni doSlo k mnohocetnym embolizacim
s naslednym vznikem pravostranné hemiplegie, t€Zké mentdlni poruse, mocové a fekalni
inkontinenci s amputaci obou dolnich koncetin. Pacient se bohuzel operace nedockal.
Ve stejné dobé se uvaZovalo o dalSim pacientovi, kterému bylo 60 let a ktery umiral
na nezvratné srdecni selhani. Sou€asné s timto pacientem v univerzitni nemocnici Jackson
Mississippi umird mlady muZ s poSkozenim mozku a tym Jamese Hardyho, ktery zde
pracuje, fesi stejnou otazku, kdy lze srdce odebrat. Darcem srdce se tehdy stal velky
Simpanz, §tép bohuZel po 1 hodiné od odpojeni z mimotélniho obéhu selhava a pacient
umira.

Zacatek éry srdecni transplantace se vaze k 23. prosinci 1967, kdy Christian Barnard
v Jizni Africe provedl prvni transplantaci srdce. (Pirk, Malek a kol., 2008; Ceska

Transplantacni spolecnost, 2007.)

Transplantace slinivky bfisni

Prvni transplantace pankreatu je provedena v USA v Minneapolis roku 1966. V tomto
mésté je také provadeéno nejvice transplantaci pankreatu. Diky tomu se stala univerzita
v Minneapolisu Centrem Mezinarodniho registru transplantaci pankreatu.

Aktivni transplantaéni program Langerhansovych ostrivkid v Evropé funguje hlavné

v Uppsale. Technika izolace téchto ostrivkl je velmi naro¢nd. Odebrané pankreaty je
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nutné v laboratofi nejdfive zpracovat a nasledné izolovat ostrivky, které se odesilaji
k vlastni transplantaci do spolupracujicich nemocnic. Ostriivkova laboratot v IKEM

spolupracuje s centry v Zenevé a Uppsale. (Saudek, 2010)

Transplantace plic

Historicky prvni transplantaci plic u clovéka provedl vroce 1963 James Hardy
ve Spojenych statech. Prvni operace pfinaSely nejisté vysledky, a proto se provadély jen
vyjimecné. Teprve srozvojem imunosupresivni 1écby v 80. letech dochazi k dal§imu

rozvoji transplantaéni mediciny. (Ceskéa Transplantaéni spole¢nost, 2007.)

Transplantace tenkého stfeva

Prvni transplantace stieva u clovéka byly provedeny ve Spojenych statech v roce 1964 a
1969. Bohuzel tyto operace nepatfily mezi UspéSné a pacienti velmi brzy umiraji
na odmitnuti $tépu. Teprve vroce 1988 provadi némecky chirurg Deltz uspéSnou
transplantaci tenkého stfeva u clovéka. Tento triumf souvisi s objevem imunosuprese
(1éktim branici odmitnuti stépu).

(Kieslichova a kol., 2015; Ceska Transplanta¢ni spole&nost, 2007.)

2.4.2. Transplantaéni vyvoj v CR

Transplantace srdce

V tehdejsim Ceskoslovensku se prvni transplantace srdce uskuteénila v roce 1968, kterou
provedl profesor Siska v Bratislavé. Tento podin nepatfil mezi ty Uspé$né, a tak
je éra transplantaci srdce u nds datovana k 31. lednu 1984. Tehdy v IKEM pracovali
profesoii Kocandrle, Firt a Fabidn stojici za prvni GspéSnou transplantaci. Od roku 1992
je vbrnénském Ustavu kardiovaskularni a transplantatni chirurgie zahajen program
transplantaci srdce. V &ele této kliniky stoji profesor Cerny. (Pirk, Malek a kol., 2008;

Ceska Transplanta&ni spole¢nost, 2007.)
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Transplantace ledvin

Prvni transplantace ledviny se v tehdej$im Ceskoslovensku uskuteénila v roce 1961 ve
fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Piijemcem ledviny byla tehdy 16leta pacientka, které
je nutné odstranit solitdrni ledvinu s pyonefros. Darkyni ledviny se stala matka. Ledvina
me¢la bohuzel kratkou funkci a pacientka umird 16. pooperacni den na sepsi
po celotélovém ozafeni.

Samotny transplanta¢ni program ledvin v Ceskoslovensku je zahajen vroce 1966
v tehdej$im Ustavu klinické a experimentalni chirurgie v Praze. Prvni provedena
transplantace byla ze zijiciho darce (matka synovi). V této dobé se jiz pouzivala
kombinovana imunosuprese v prevenci odmitnuti St€pu.

Vroce 1971 wvznikl Institut klinické a experimentdlni mediciny v Praze — Krci
a z jeho hlavnich vyzkumnych programii byla transplantace organil a integrace programu
transplantaci ledvin. Od roku 1972 byly zahijeny transplantace ledvin v Brné, Hradci
Kralové, Plzni a Bratislavé. V téchto centrech byly postupné zakladany HLLA laboratofe,
¢ekaci listina a v poloviné 70. let byl zahdjen integrovany dialyza¢né transplantacni

program, jehoZ koordinacnim centrem byl IKEM. (Kieslichova a kol., 2015)

Transplantace jater

Prvni 1spé&$na transplantace jater v Ceskoslovensku je provedena 2. 2. 1983
na IL chirurgickeé klinice v Brné. Pfijemcem se tehdy stal pacient s tumorem jater.
Ptiznivéjsi podminky pro transplantacni rozvoj nastal po roce 1989. Na prvnim misté bylo
nutné vyfesit lepSi organizaci odbéru organi. Tohoto ukolu se vroce 1992 zhostil
pfednosta Transplantacniho centra IKEM Stefan Vitko, ktery ziidil funkci transplantaéniho
koordinatora. Profesor Vitko rovnéZz zahajil spolupréci s profesorem Peterem Neuhausem
z Berlina, jejichz cilem byla pfiprava programu transplantace jater v IKEM.

Nejdiive bylo nutné sestavit transplanta¢ni tym, ve kterém najdeme jména zkuSeného
hepatologa Pavla Trunecky a chirurglh Miroslava Rysky a FrantiSka Béliny. Své zkuSenosti
nabirali na stazi v Berlin¢ u prof. Neuhause, kde se seznamili bliZe s technikou odbérti a
transplantaci. Doba zahdjeni transplantace jater v IKEM byla stanovena na duben 1995.
Diky uspéchiim se v roce 1998 v IKEM provadi i transplantace jater u déti ve spolupraci
s Fakultni nemocnici Motol a Thomayerovou nemocnici.

Vroce 2006 je vIKEM provedena tzv. domino transplantace jater. Zde byla jatra

transplantovdna dvéma pacientim soucasné. Prvni pacient byl darcem organu pro druhého
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a sdm dostal jatra od zemielého darce. (Trunecka, Adamec a kol., 2009; Kieslichova a kol.,

2015)

Transplantace plic

V Ceské republice byl program transplantace plic zahajen v roce 1997 na III. Chirurgické
klinice ve Fakultni nemocnici Motol. V roce 1998 byla provedena prvni oboustranna
transplantace plic u pacienta s chronickou obstrukéni plicni chorobou.

(Ceska Transplantaéni spoleénost, 2007.)

Transplantace srdce

V tehdej$im Ceskoslovensku byla prvni transplantace srdce provedena vroce 1984
v IKEM. Druhym centrem, kde se transplantace srdce provadi od roku 1992
je transplantac¢ni centrum v Brné. V tomto roce je zde zahdjen program transplantace srdce
pro dospélé i déti.

(Pirk, Malek a kol., 2008; Ceska Transplantaéni spole¢nost, 2007.)

v __7

Transplantace slinivky bfiSn

V CR je prvni transplantace pankreatu provedena vroce 1984 v IKEM lékafi Ivanem
Vaikkem a Vladimirem BartoSem. Slinivka byva nejcastéji transplantovdna soucasné
s ledvinou u nemocnych se selhdnim ledviny. Méné casto je provadéna izolovana
transplantace slinivky.

(Ceska Transplantaéni spole&nost, 2007.)

Transplantace tenkého stieva

VCR byla prvni transplantace tenkého stieva provedena vroce 2014 v ramci
multiorgdnové transplantace (Zaludek, slinivka s dvanacternikem, slezina, jatra a tenké
sttevo).

(Ceska Transplantaéni spole¢nost, 2007.)
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Transplantace délohy

Transplantace délohy je nejmlad$i provadénou organovou transplantaci. Predstavuje
jedinou moznou metodu 1é¢by neplodnosti u Zen s vrozenym nebo ziskanym chybénim
dé€lohy. Lze ji provést i Zenam, které délohu maji, ale je z pohledu téhotenstvi nefunk¢ni.
Transplantace délohy nebyla dosud nikde na svété zavedena do klinické praxe. Celkem
bylo ve svété provedeno pouhych 14 transplantaci délohy (pf. v Saudské Arabii, Turecku,
Svédsku, Cing, Spojenych statech a Ceské republice).

U nas tato transplantace dé€lohy byla provedena dne 30. 4. 2016 v IKEM. Cel¢ akci
pfedchazely peclivé ptipravy zabyvajici se studiemi transplantaci d¢lohy, které
ministerstvo zdravotnictvi CR vroce 2015 schvalilo. Celkem ma byt provedeno 20
transplantaci ztoho 10 od  Zijicich a 10 od  zemfelych  darci.

(https://www.ikem.cz/cs/transplantcentrum/klinika-transplantacni-chirurgie/o-nas/programy/

transplantace-delohy/a-2460/)

2.5. Etika transplantaci

Prvnimi darci organt se stdvaly obéti autonehod, ktefi i pfes dostupnou lékaiskou péci,
brzy zemieli. S rozvojem akutni mediciny se vétSinu téZce zranénych podafi zachranit,
popiipad¢€ umiraji v pribéhu nékolika dni na zdravotni komplikace. Je tedy nutné vyfresit
zakladni otazku: Kdy madme pravo nemocnému odebrat jeho organy k transplantaci? A lze
takovy zasah do lidského téla provést bez jeho souhlasu? Nasi zdkonodarci v roce 2002
vydali zakon, ktery nahradil pfedchozi legislativu, Zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani,
odbérech a transplantaci tkdni a organli a o zmén¢ nekterych zakond (,,Transplantacni
zakon*), ktery zvolil jako vychodisko princip pfedpokladaného souhlasu zemielého s tim,
aby jeho organy byly darovany potfebnému Elovéku. Kazdy, kdo by z n&jakych divoda
nesouhlasil stim, aby v pfipadé¢ jeho smrti byly jeho orgdny darovdny a pouZity
k transplantaci, mé& pravo toto své prani registrovat v Narodnim registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkéani a organd.

V néekterych jinych evropskych zemich zvolili opacny piistup predpokladaného nesouhlasu
s darovanim organtt stim, Ze ten, kdo vyslovi souhlas stakovym darovanim,
by se mél v podobném registru zaevidovat. Timto zpisobem by bylo mozné pouzit organy
jen od t&ch darci, ktefi s darovanim vyslovili souhlas. V CR by tento registr nebyl vyuzit,
protoze se vétSina lidi otdzkou smrti nezabyva. BéZzny ¢cloveék ve svém Zivoté nefesi, zda

v ptipadé jeho ne¢ekané¢ho umrti maji byt jeho organy pouzity k transplantacim.
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Zakladnim principem pifi rozhodovani, komu bude organ transplantovan, je princip
spravedlnosti. Neméla by zde existovat zadnad protekce. Jakykoli obchod s organy
od zemfelych je zdkonem 1 mezinarodnimi Umluvami zcela vyloucen. Celkem
14 clenskych stati Evropské unie podepsalo timluvu Rady Evropy proti obchodovani
s lidskymi organy. Ceska republika se zatadila mezi prvni, kdo tuto mezinarodni imluvu

podepsal.

2.5.1. OPTING-IN

Jde o systém, ve kterém se lidé svobodné rozhodnou pro darovani organti po své smrti.
Kazdy obcan si muze opatfit ,,darcovskou kartu®, kde svlij souhlas s odbérem organti
vyjadii.

Z etického hlediska je tento pfistup vyhodnéjsi, protoze zarucuje, ze nebudou organy
odebrany nikomu, kdo by si to neptfal. Nevyhodou tohoto systému je nedostatek organti
k transplantacim. Tato strategie plati v téchto zemich: Némecko, Dénsko, Velké Britanie,

Irsko, Kanada, Spojené staty, Japonsko, Jihoafricka republika a Australie.

2.5.2. OPTING-OUT

Tento systém piredpokladd souhlas potencionalniho darce s odbérem organd. V praxi je
nutné svij nesouhlas s posmrtnym odbérem organt vyjadiit v pisemné formé na ptislusny
formulat, ktery je dostupny na webovych strankdch www.nrod.cz. Sviij nesouhlas je mozné
vyjadfit 1 u praktického lékate nebo ve zdravotnickém zatizeni. Tento systém ma tu
vyhodu, Ze je k dispozici vice organii nez v systému opting-in. Opting-out plati ve vétSiné
stati Evropy: Ceska republika, Rakousko, Francie, Belgie, Finsko, Recko, Madarsko,

Italie, Bulharsko a Nizozemi.

2.5.3. Obchod s organy

Uspéch transplantaci vede neustéle k vétsimu nepoméru mezi potiebou a nabidkou organti
k transplantaci. Toto vSe vede k velkému nartistu mezindrodniho obchodu s organy, zvlaste
v rozvojovych zemich, kde hlavni motivaci k obchodu byva pravé chudoba. Jde hlavné o
zem¢ Blizkého, Stfedniho a Dalného vychodu.

Tento obchod ma véazny negativni dopad nejen na darce, piijemce, transplantacni

a zdravotnicky tym. Obchodovani poruSuje lidskou dustojnost, vykofistuje chudé,
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podporuje nekvalitni péci o pfijemce organt a zvysuje zisk obchodnikiim a Iékatim. Miize
se stat i motivaci ke kriminalni ¢innosti.

Nekteti zastdnci obchodu s organy zastavaji nazor, ze dobfe vedeny ndkup organt
a spravna distribuce ma vyhodu ve snizeni mortality pfijemct a snizi naklady na 1écbu.

(Ptacek, Bartiin€k a kol., 2014; Simek, 2015; http://www.peengel.cz/darcovstvi_organu.htm)

2.6. Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem organt

Kazdy znds ma prdvo se rozhodnout, zda vyslovi nesouhlas s darovdnim organt
po své smrti. Pro zjistovani téchto nesouhlast ztidilo Ministerstvo zdravotnictvi Narodni
registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem organti a tkani. Pro ucely vyjadieni
nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkéani a organi byl vytvofen jednouchy formulafr, ktery
je volné piistupny na webovych strankach www.nrod.cz (Priloha ¢. ).

Mezi povinné udaje, které je potfeba ve formuldfi uvést, patii: jméno, piijmeni
a rodné c¢islo. Pokud neni rodné Cislo ptidéleno, uvadi se datum narozeni a kontaktni
adresa. Ve formulafi 1ze odmitnout darovat pouze nékteré organy nebo tkané (srdce, jatra,
plice, kostni tkan, vazy, Slachy), popiipad¢ vSechny organy a tkané.

Vyjadiit nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani a organtt je mozné vyjadiit také
ve zdravotnickém zafizeni nebo mimo ngj. Pokud se nesouhlas vyjadiuje
ve zdravotnickém zatizeni, je nutny vzdy podpis pacienta, oSetfujiciho 1€kate a svédka. Pti
nemoznosti ziskat pacientlv podpis vzhledem ke zdravotnimu stavu, projev jeho vile
potvrdi dalsi svédek. Jedné-li se o nezletilou osobu, nebo osobu zbavenou zptisobilosti,
podepiSe zapis jeho zédkonny zastupce a oSetfujici I1¢kat. Origindl zapisu je uloZen
ve zdravotnické dokumentaci a kopii odesildme do 3 dnd na adresu Koordina¢niho
stiediska pro resortni zdravotnické informacéni systémy k zaevidovani do Narodniho
registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem orgéni a tkani.

Pti vyjadieni nesouhlasu mimo zdravotnické zafizeni, je tento zapis stvrzen podpisem dané
osoby a nasledné ufedné ovéfen. Je-li nesouhlas vystavovan za nezletilou osobu, nebo
osobu zbavenou zpusobilosti k pravnim Ukoniim, podepiSe nesouhlas jeho zdkonny
zastupce. Ufedné ovéfeny zapis o nesouhlasu je odeslan na adresu Koordinaéniho stfediska
pro resortni zdravotnické informacni systémy k zaevidovani do Narodniho registru osob

nesouhlasicich s posmrtnym odbérem organtt a tkani. Poté, co je Va§ nesouhlas
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s posmrtnym darovadnim orgént zaevidovan do Narodniho registru, bude Vam zaslano
potvrzeni o zaevidovani. Ptistup k Vasim datlim ulozenym v Narodnim registru maji pouze
vybrani pracovnici zdravotnického =zafizeni provadéjici odbéry organti a tkani pro
transplantace. Byla-li do Narodniho registru zaevidovana nezletild osoba, kterd dosahla
plnoletosti, je o této skutenosti informovana a upozornéna na moznost svlij nesouhlas
upravit nebo zrusit.

Cesky Narodni registr bohuzel neni propojeny s ostatnimi staty Evropské unie. Diavodem
je odlisny postoj k problematice posmrtného odbéru orgénu v jednotlivych statech.
V soucasnosti je k 8. 9. 2017 v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkéani a orgdni evidovano celkem 1792 osob. V tabulce ¢. 1 uvadim aktualni

procentudlni zastoupeni evidovanych osob dle v€kovych skupin.

Tabulka ¢. 1

Vék Podil

0-9 10,8 %
10-19 8,2 %
20-29 11,8 %
30-39 18,4 %
40-49 16,7 %
50-59 14,5 %
nad 60 19,6 %

(Data byla ziskdna emailovou korespondenci s Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky.) Priloha ¢. 2.

(http://www.nrod.cz/welcome_gui/html/tisk_zprava.html;

https://www.ksrzis.cz/obsah/pro_verejnost 126 _1.html)

2.7. Koordinacni stredisko transplantaci (KST)

Koordinaéni stfedisko transplantaci tvoii dileZitou organizacni jednotku transplanta¢niho

programu, které je nezavislé na transplantacnich centrech a je podfizeno piimo
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Ministerstvu zdravotnictvi. Jeho tkoly a existenci upravuje zakon. Mezi hlavni povinnosti
koordina¢niho stfediska patfi: sprava Narodniho registru pacienti cekajicich na
transplantaci a provadet alokaci organti pacientim, kteii jsou uvedeni na Cekaci listing.
Dale spravuje registry darcii organtt 1 registr pacienti po transplantacich

a koordinuje mezindrodni spolupraci.

Role koordinatora

Profese koordinatora byla do praxe v Ceské republice uvedena v roce 1992. Jeho hlavnim
ukolem bylo usnadnéni komunikace mezi darcovskou nemocnici
a transplantacnim centrem. Zpocatku tuto profesi zastavali jen lékafi, v soucasnosti mezi
koordinatory patii i specidln¢ vyskolené, erudované sestry, které maji ukoncené vzdélani
v oboru intenzivni péfe a maji zkuSenosti s oSetfovanim pacientt na ARO a JIP.
Koordinator pracuje ve vSech transplantacnich centrech.

Poté, co je pfijata prvni informace v transplantaénim centru o potenciondlnim dérci,
kontaktuje koordinator Nérodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkéni
a organu a informuje koordinac¢ni stfedisko transplantaci. Koordina¢ni stfedisko ma piistup
1 do dalSich zdravotnich registrii a zjiStuje, zda nemd darce zdznam v onkologickém
registru, v registru kardiovaskularnich intervenci, registru pohlavnich chorob a
tuberkulozy. Koordinator posléze informuje 0 mozném darci orgdnt jednotlivé odborniky
transplantacniho centra (hepatologa, kardiologa, diabetologa, plicniho chirurga,
anesteziologa, nefrologa, bfiSniho chirurga...). Lékafi transplantacniho centra posuzuji
vhodnost darce k odbéru jednotlivych organti a posuzuji aktudlni klinicky stav piijemce.
V ptipad€¢ potieby dopliuji potfebna vySetieni darce. Nasledné koordinator pieda
informace oSetfujicimu I¢kati darce a doplni anamnestické udaje zpravidla od praktického
Iékate a dalSich specialistl, kteti darce v minulosti 1é€ili. V ptipadé odbéru organi jinymi
odbérovymi tymy spolupracuje koordindtor s pfisluSnymi tymy a zajiStuje dopliujici
vysetieni a domlouva vyhovujici €as k odbértim organti se v§emi zicastnénymi.

K dal$im ukoliim koordinatora patii zajiSténi prekladu darce do transplanta¢niho centra
k potvrzeni klinické diagnoézy instrumentdlni metodou nebo je zapotifebi posoudit
medicinskou vhodnost darce k provedeni potfebnych vySetfeni, kterd nejsou v darcovské
nemocnici dostupnd. Dale zajiStuje transport tyml do déarcovské nemocnice nebo
transplantacniho centra. Pfi organizaci transporti koordinator spolupracuje se zachrannou

sluzbou, policii, armédou, letiStni a celni spravou.
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Pfi samotném odbéru organii koordindtor izce spolupracuje s odbérovym tymem, provadi
kontrolu dokumentace, pfipomina pfipravu farmak, které jsou aplikovany v pribéhu
odbéru (heparin, kalium...). Pfipravuje perfuzi nitrobfiSnich organii a spolu s odebirajicim
chirurgem ji  provadi. Dale vede  veskerou dokumentaci o  odbéru
a zaznamendva casy preruSeni krevniho obchu darce, zahdjeni a ukonceni perfuze.
Informuje transplantujici chirurgy o vzhledu odebiranych orgdnt a ptipadnych zménach
v Casovém harmonogramu.

V posledni fazi spolupracuje s oSetfujicim lékafem darce a domlouva zpisob informovani
poziistalych o ¢ase umrti, 0 moznosti pozadani ptispévku na pohieb (Priloha ¢. 3), vybéru
zdravotnického zafizeni k provedeni pitvy a mist¢ pohibu podle pfani pozustalych.
V soucasnosti je vySe piispévku ndkladl na pohieb zemielého darce stanovena na 5 000
K¢&. Nékolik dni po provedenych transplantacich odesila koordinator dé€kovny dopis
darcovské nemocnici, kde informuje o odebranych organech a jejich osudu. (Kieslichova

akol., 2015.)

2.8. Transplantacni centra

Transplantaéni centra jsou zfizovana se souhlasem Ministerstva zdravotnictvi. Jen v Ceské
republice existuje sedm té€chto center, kterd jako jedind provadi odbéry
a transplantace organli s poskytovanim vysoce specializované péce o transplantované
pacienty, ale 1 darce. Jednotlivd centra nesou odpovédnost za darcovsky program ve
svém regionu, uzce spolupracuji s darcovskymi nemocnicemi a pro dany region
uskuteciiuji transplantace ledvin. Mezi dalSi povinnosti téchto center patii zafazeni
nemocnych na Cekaci listinu, dispenzarizovat Zijici darce a piijemce organi a uzce
spolupracovat s Koordina¢nim stiediskem transplantaci.

Spoluprace je v riznych zemich organizovana riizné. Piikladem nam maze byt Spanélsko,
které navySilo pocet intenzivnich lizek a tim 1 dostatek kvalitn€ vySkolenych
transplantacnich koordinatori — tzv. TPM — Transplant Procurement Manager. Tito
koordinatofi denné navstévuji jednotky intenzivni péce s cilem vyhledani potencionalniho
darce, sledovat jej, kontaktovat rodinu a zatidit vSe dulezité pro odbér organli. Znacny
uspéch tohoto programu je ve kvalitni spolupraci s oddélenimi a zna¢né podpore vlady

a medii. Stejny model byl zaveden do praxe i v Chorvatsku.

25



V Ceské republice vroce 2010 probéhl Néarodni akéni plan podpory déarcovstvi
a transplantaci, ale netspéchem se stal nedostatek financi. (Willis and Quigley, 2014;

Pokorna a Vitko, 2008.)
2.8.1. Cekaci listina

Jde o vytvofenou databazi, do které jsou zaregistrovani vSichni Cekatelé
na transplantaci. Nalezneme zde zakladni tidaje a data o Cekatelich a z ni jsou vybirani
idedlni piijemci organti. Pacienti jsou na cekaci listing fazeni v bézném nebo zvlastnim
poradi, které je pii vybéru ptredfazeno béznému hlavné z medicinskych diivodi (cekatel
je ohrozen na zivoté, détsti cekatelé do 18 let, kombinované transplantace). Samotna
databaze aktivnich cekatel se denné aktualizuje a zni se doCasné¢ vyfazuji pacienti
s pfechodnym onemocnénim s doplnénim aktualnich vysledkli provedenych vysetfeni.
Nejen u nas, ale i ve svéte je nejvice cekatelti na ledviny, které jsou nejvice dostupné. Jen
jeden darce je schopny pokryt poptavku dvou pacientl zarazenych na c¢ekaci listing.
Ledviny jsou nejméné zatizené onemocnénim a pfi¢inou smrti nez ostatni organy, které
jsou vyrazné nachylné;si na jakékoliv zmény.

Vlastni vybér vhodného piijemce je proveden pocitacovym programem, ktery
po zadani udajii o darci sefadi potenciondlni ptijemce podle dohodnutého vybérového
algoritmu. Na prvnim misté jsou vzdy tzv. urgentni piijemci. Transplanta¢ni centrum
provéfuje aktudlni dostupnost a zplsobilost vybraného cekatele. Pti vyhovujicich
podminkach nabizeny organ akceptuje. Pokud nabizeny orgén neni pro piijemce vhodny,
je nabidnut ¢ekateli na dal§im misté ve waiting listu. Neni-li na ¢ekaci listin€ ptislusného
transplantacniho centra vhodny nebo zplisobily piijemce, je organ nabidnut jinému centru.

Obrazek ¢. 2

Aktualni stav Eekaci listiny v CR k 2.5.2018 @ ey ri——
Ledviny 572
Jatra 83
Srdce 105
Plice 62
Slinivka bfisni 26
Langerhansovy ostrivky 12
Tenké stievo 0
Déloha 1
861

Zdroj: www.kst.cz
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2.8.2. Kdo je darcem?

ey

Darce organii a tkani rozdélujeme na zemftelé a zijici.

Zemielym darcem se stava pacient, ktery za svij Zzivot nevyjadiil nesouhlas
a je u ng zjisSténa smrt mozku nebo nezvratna zastava ob¢hu. Prikkaz smrti mozku
provadéji dva lékari se specializovanou zpusobilosti podle pfitomnosti klinickych znamek
smrti mozku a pomoci zobrazovacich vySetfovacich metod. VeSkeré nalezy se
zaznamenavaji do pfislusného protokolu.

Zijicim darcem je osoba v piibuzenském nebo nepiibuzenském vztahu k piijemci. Pokud je
organ darovan Dblizké osobé, darce je povinen vyjadiit svij svobodny
a informovany souhlas. Pokud dérce poskytne sviij orgén jiné osobé bez ptibuzenského
vztahu, je nutny souhlas etické komise. (http://www.kst.cz/o-transplantacich/kdo-je-

darcem/)

2.8.3. Kdo je cekatelem?

Cekatelem na budouci transplantaci je pacient, ktery je zaevidovan na &ekaci listing. Pro
zatazeni na Cekaci listinu musi budouci pfijemce organt spliiovat urcitd kritéria. Tim se
stava nezvratné selhdni funkce organu, ktery nereaguje na 1écbu a neni jiné mozZnosti 1€cby.
Na listinu jej umistuje oSetfujici Iékat po predchozim souhlasu pacienta
ve spolupraci s piisluSnym transplantacnim centrem. Dulezité je tento krok spravné
nacasovat, kdy je pacient vlivem onemocnéni v relativné dobré zdravotni kondici. Pro
vybér nejvhodnéjsich piijemcti je nutnd shoda v krevni skupiné, hmotnosti a velikostniho
poméru mezi darcem a pfijemcem. U darovani srdce a jater rozhoduje naléhavost a
pfislusny spadovy region. Pfi transplantaci ledvin je nutna imunologickd shoda a doba

¢ekani. Vzdy je mezi darcem a piijemcem zachovdna anonymita! (http://www.kst.cz/o-

transplantacich/kdo-je-cekatelem/)
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2.9. Transplantacni zakon

Organizace transplantacni mediciny je v pravnim stat¢ vymezena zdkonem. I kdyz se
transplantacni zakony v zemich odliSuji, vzdy dodrzuji spole¢né s cilem zvysit pocet darcti
a tim 1 Sanci pfijemci pro ziskdni vhodného organu.
Transplantaéni zakon Ceské republiky vychazi z principu tzv. predpokladaného souhlasu
s odbérem organd po umrti jedince. Tento pfedpokladany souhlas plati ptiblizné v poloviné
zemi, druhd polovina zemi zastavad princip ziskaného souhlasu, kdy clovék sam déava
pisemny souhlas s odbérem organii pro transplantacni ucely. Prestoze ¢esky Transplantacni
zakon vychazi z ptedpokladaného souhlasu, je sestaven tak, aby uspokojil i odptlirce tohoto
principu. Velmi citlivé byla do zdkona zasazena pozice détskych darcli a nesvépravnych
osob. Zakon umoznil vyslovit oficidlni nesouhlas s odbérem organti po své smrti.
V Ceské republice je tato oblast zdravotni péée od 1. zafi 2002 vymezena nésledujicimi
pravnimi ptedpisy. Zakon €. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantaci tkani a
organli a o zméné nékterych zdkond (,,Transplantacni zdkon®). Nyni je v soucasnosti
ucinny a platny novy Transplantacni zakon ¢. 44/2013 Sb. S Gcinnosti od 31. ledna 2013,
do kterého byly zapracovany i nové smérnice EU.
Vyhlaska ¢. 114/2013 Sb., o stanoveni blizSich podminek posuzovani zdravotni
zpisobilosti a rozsahu vySetfeni Zijiciho nebo zemielého darce tkdni nebo organt pro tcely
transplantaci (vyhlaSka o zdravotni zpusobilosti darce tkani a organti pro ucely
transplantaci).
Vyhlaska ¢. 115/2013 Sb., o stanoveni specializované zpusobilosti 1ékatii zjist'ujicich smrt
a lékatt provadéjicich vySetfeni potvrzujicich nevratnost smrti pro ucely odbéru tkani nebo
organi urcenych pro transplantaci (vyhlaska o specializované zptsobilosti 1ékait
zjistujicich a potvrzujicich smrt pro ucely transplantaci).
Vyhlaska ¢. 111/2013 Sb., o stanoveni pozadavkl na vytvofeni pracovnich postupli pro
zajisténi systému jakosti a bezpe€nosti lidskych orgénii urc¢enych k transplantaci.
Zakon ¢. 285/2002 Sb. (Transplanta¢ni zakon) zpravniho hlediska definuje tyto
kontraindikace provedeni odbéru organii od zemtelych darcu, které najdeme v ¢asti prvni;
Dil 2., HLAVA 11.

Odber od zemrelého darce je zcela vyloucen, pokud je evidovan v Narodnim
registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organii nebo primo ve

zdravotnickém zarizeni vyslovil nesouhlas s odbérem pred osetiujicim lékarem a svédkem.
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Dale nesouhlas s posmrtnym odberem tkani a organii muze vyslovit zdakonny
zdastupce nezletilého nebo osoby zbavené zpiisobilosti primo ve zdravotnickém zarizeni
pred osetrujicim lékarem a svédkem. Tento nesouhlas lze provést zakonnym zdstupcem
jesteé za jejiho Zivota nebo i po umrti této osoby.

Pokud nebylo prokdzano, zZe zemrely za svého Zivota prokazatelné vyslovil
nesouhlas s posmrtnym odbérem, plati, ze s provedenim odbéru souhlasi. Pokud nebylo
prokazano, zZe zemrely vyslovil za svého Zivota prokazatelné nesouhlas s posmrtnym
odberem, plati, ze s odbérem souhlasi. U déti do 18 let a u osob zbavenych zpiisobilosti
k pravnim ukontim je nutno ziskat pisemné prohlaseni od zakonného zastupce, které musi
byt soucasti dokumentace darce.

Jestlize nelze zemrelého identifikovat, je nepripustné provést posmritny odbér tkani

a organii. (Pokorna, 2013, str. 678-681; Grafova, Navratil, 2009; str. 27-30).

Pripustnost odbéru od zemielého darce, ktery je cizincem

Kodbéru organtt u cizich statnich pfislusnikll postupujeme individudlng. Vzdy
je nutné¢ overit, odkud cizinec pochazi, zda neni drzitelem tzv. darcovské karty
¢i fidi¢ského prikazu s vyjadienim k posmrtnému darovani orgénid. V neposledni fadé
je nutné kontaktovat nejblizsi ptibuzné. Ve vSech provedenych tkonech spolupracujeme
s KST. Pfi Givaze odebrat organy od zemielého darce, ktery je cizim statnim ptisluSnikem,

vypliujeme formular dostupny na www.ikem.cz/Zivot2. (Priloha ¢. 4)

V piipadé predpokladaného odbéru tkani a organti u cizinct lze odbér provést tehdy, pokud
je cizinec drzitelem darcovské karty o souhlasném projevu vile k posmrtnému darovani
tkani a organ vydaného pfisluSnym orgdnem statu, jehoZ je cizinec obfanem. Jde-li o
cizince a nevlastni darcovskou kartu, 1ze odbér organi a tkdni ptedpokladat dle zdkona.
Kontaktujeme KST, ktery pisemné zjiStuje platnost pfisluSnych dokumenta
ve staté, kde je cizinec platnym obcanem.
KST oveétuje na prislusném radé nasledujici:
- zda cizinec projevil vili a vyslovil nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani
organd,
- zda udé¢lil souhlas s darovanim tkani a organd, je-li ve staté, odkud je cizinec
obcanem, uplatnén predpokladany nesouhlas,
- zjistuje kontakt na nejblizsi ptibuzné za ucelem splnéni povinnosti podle § 15,

odst. 1, Transplanta¢niho zakona uc¢ini KST na zdkladé podnétu poskytovatele
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zdravotnich sluzeb pisemny dotaz u pfislusného organu, jehoz je cizinec
obcanem.
Pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb do 72 hodin neobdrzi informaci
o skutecnostech podle odst. 2 a nelze kontaktovat nejblizsi piibuzné podle § 15, odst. 1,
Transplanta¢niho zakona, ma se za to, Ze podminky pro odbér nejsou splnény. (Manual pro

nemocnice spolupracujici na darcovském programu, Zivot 2, 2013.)

2.10. Eticka komise

Etickd komise je nezdvisld komise, kterou ustanovuje a rusi statutarni orgén
zdravotnického zatizeni provadé¢jici odbéry organd.
Komise je slozena z péti ¢lent a tvofii ji 1ékafi, klinicky psycholog a pravnik. Dvé tfetiny
¢lenti komise nesmi byt v pracovnépravnim nebo obdobném vztahu ke zdravotnickému
zatizeni provadéjici odbéry organti a tkani. Pfedsedu a ostatni Cleny jmenuje a odvolava
statutarni orgdn zdravotnického zafizeni, ve kterém byla komise zfizena. V komisi mohou
pracovat jen fyzické osoby bez jakéhokoliv zajmu na provedeni odbéru. Clenové etické
komise zachovavaji povinnou mlcenlivost o své praci. Vyjimku tvofi ptipady, kdy uvedené
skutecnosti sdéluji se souhlasem dérce, piijemce nebo zdkonného zastupce a pii zprosténi
povinné mlcenlivosti. VeSkeré informace jsou sdélovany tak, aby nebylo moZzné ziskat
udaje o dalSich osobach, a udrzuji anonymitu mezi dircem a piijemcem. Pii zprosténi
povinné mlcenlivosti je pouzivan zvlastni pravni piedpis, stanovujici prava a povinnosti
zdravotnickych pracovniki pii poskytovani zdravotni péce.
Zasedani komise fidi predseda a rozhoduje pomoci hlasi svych ¢lent. Pokud
je hlasovani rovnocenné, rozhodujici hlas mé predseda. Etickd komise ud€luje na zakladé
pisemné zadosti predloZené statutarnim organem zdravotnického zatizeni pisemny souhlas
s provedenim odbéru organu nebo obnovitelné tkané osobég, kterd neni v piibuzenském
vztahu. Ud¢€leni souhlasu a nesouhlasu je soucasti zdravotnické dokumentace.
Z4dost o udéleni souhlasu nebo nesouhlasu obsahuje:

- udaje o aktualnim zdravotnim stavu darce, nezletilé osoby, osoby zbavené

zpusobilosti nebo osoby neschopné vyslovit souhlas pfed vlastnim odbérem,
- vyjadieni psychologa o schopnosti nezletilé osoby, osoby zbavené zpisobilosti
nebo osoby neschopné vyslovit souhlas k moznému odbéru na zadost 1ékate

posuzujici zdravotni zplisobilost téchto osob,
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- udaje o zdravotnim stavu budouciho pftijemce,
- kopii pouceni a informovaného souhlasu darce nebo jeho zdkonného zéstupce,
poptipad¢ vyjadieni nezletilého nebo osoby zbavené zpusobilosti,
- kopii pouceni a souhlasu osoby neschopné vyslovit souhlas,
- kopii vyjadreni darce, kterd neni jeho blizkou osobou,
- lhttu, ve které je komise povinnd udélit souhlas nebo nesouhlas s provedenim
odbéru.
V ptipad¢ potieby komise k projednani o ud€leni souhlasu nebo nesouhlasu ptizve darce a
zakonného zéstupce. Ale vzdy je potfeba k vlastnimu jednani pozvat nezletilého nebo
osobu zbavenou zpisobilosti pokud psycholog shledd, Ze jsou schopni vyslovit
se k odbéru. Déle osobu neschopnou vyslovit souhlas a samotného darce.
Pti udéleni souhlasu s odbérem dohlizi na cely prubéh etickd komise, kterd chrani prava

viech z(castnénych. (Stefan, Hladik a kol., 2012; Té&inova, Zdarek, Policar, 2011.)

2.11. Smrt mozku

Smrt mozku je definovana jako Uplna a nezvratna ztrata vSech mozkovych funkci vcetné
mozkového kmene.

Koncepce smrti mozku byla poprvé popsana v roce 1958 francouzskym neurologem J.
Mollaretem, ktery popsal tzv. coma depassé. Jeho pacienti méli ¢asto devastujici nezvratné
poranéni mozku provazené hlubokym bezvédomim, nereagujici na zevni podnéty s absenci
spontanni dechové aktivity. Dechova aktivita byla udrzovdana pomoci umélé plicni
ventilace aZ do doby srde¢ni zastavy.

V dalSich letech se prokazalo, Ze pii stanovené smrti mozku mé rozhodujici roli mozkovy
kmen. Ztratou funkce mozkového kmene dochazi k trvalému bezvédomi, zastaveé dechu a
vyhasnuti kmenovych reflexti. Kazda nemocnice mé vypracované své metodické postupy a
navody, jak postupovat v piipad¢ diagnostiky smrti mozku. Smrt mozku musi byt
stanovena lege artis stanovenymi vySetfenimi a platna legislativa definuje podminky
tykajici se darcovstvi orgdnt do zemielého.

., Vsoucasném pojeti je za smrt jedince povazZovina smrt celého mozku, tedy
i mozkového kmene. Stanovenim koncepce mozkové smrti do klinické praxe byl polozen
zaklad nutnych kritérii a vySetreni prokazujicich smrt mozku. Koncepce mozkové smrti byla
v nasi republice akceptovana vroce 1968.“ (Adamus a kol.,, 2012, str. 266; Ptacek,
Bartnék, Mach a kol., 2013)
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2.11.1. Diagnostika smrti mozku

O smrti mozku uvazujeme, pokud neni zadna pochybnost o jeho posSkozeni. Pacient se
nachdzi v hlubokém bezvédomi, na umélé plicni ventilaci a je zcela vylouceno,
ze se na pric¢in€ bezvédomi v okamziku vySetieni podili:

- intoxikace jakékoliv etiologie,

- pretrvava vliv tlumivych a relaxa¢nich ucinka 1éCiv (opioidii, benzodiazepinii,

anestetik, relaxancii),

- pacient se nachazi v metabolickém a endokrinnim rozvratu (ptf. t€zké acidoza,

hypoglykémie, hyperglykémie, jaterni selhani),

- podchlazeni.
Mezi nejcastéjsi pri¢iny smrti mozku patii kraniotraumata, spontanni intracerebralni
krvaceni, hypoxie, tumory mozku, intoxikace a tonuti.
Lékari na ARO a JIP jakékoliv nemocnice, kteti vyslovili podezieni u svych pacientli na
smrt mozku, jsou ze zakona povinni tyto nemocné hlésit spadovému transplantacnimu
centru — koordinatorovi pro odbér organil.
Hlavnim kritériem diagnostiky smrti mozku je nepfitomnost elektrické aktivity mozku na
EEG a nepfitomnost mozkové perfiize jako nasledek narGstajiciho otoku mozku
s postupnym vzestupem nitrolebniho tlaku. Timto dochazi k pfevySeni hodnoty
systolického krevniho tlaku s néslednou zastavou mozkové cirkulace. V ptipad¢ zjisténi
smrti mozku lze odbér organti provést, pokud zname dobu zjisténi smrti a byla zjiSténa
ve zdravotnickém zafizeni (pf. na JIP, ARO, operacnim sale, ptijmové ambulanci) nebo
pokud byla smrt zjiSténa na zdklad¢ neuspésné resuscitace, kterou se nepodatilo obnovit
srdecni ¢innost v délce trvani nejméné 30 minut.
Po zjisténi smrti potencionalniho dérce se v ptipadé predpokladaného odbéru organti pred
uplynutim 2 hodin od tohoto zjiSténi provede zdznam do zvlaStniho protokolu o zjisténi
smrti, ktery je soucésti zdravotnické dokumentace darce. Protokol o zjiSténi smrti
podepisuji 2 1ékafi, ktefi smrt mozku zjistili.
Protokol o zjisténé smrti obsahuje: (Priloha ¢. 5)

1. Posouzeni zdravotniho stavu, na jehoz zaklad¢ je mozné uvazovat o diagndze

smrti mozku
2. Potvrzeni klinickych zndmek smrti mozku,
3. VySetfeni potvrzujici nezvratnost smrti mozku.

(Novakova D., Kraft O., Drozdkova R., 2012, str. 53-57)
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Ministerstvo zdravotnictvi ve své provadéci vyhlasce ¢. 115/2013 Sb., o stanoveni
specializované zpusobilosti 1ékarti zjistujicich smrt a 1ékatd provadéjicich vySetieni,
potvrzuji nezvratnost smrti pro ucely odbéru tkdni nebo organti urcenych pro transplantaci
(vyhlaska o specializované zpusobilosti 1¢kaiti zjist'ujicich a potvrzujicich smrt pro ucely
transplantaci) fiké: ,, Alespon 1 z lékaru zjistujicich smrt mozného ddarce prokazanim
nezvratné ztraty funkce celého mozku, véetné mozkového kmene, musi mit specializovanou
zpusobilost nejméné v 1 z oboru, kterym je anesteziologie a intenzivni medicina, neurologie
nebo neurochirurgie “.

Lékari, ktefi stanovuji smrt mozku, nesmi byt v zddném piipad€¢ oSetfujicimi lékati

budouciho pfijemce a ucastnit se odbéru organii od zemielého a samotné transplantace.

Vysetfovaci metody prokazujici smrt mozku

Samotné vySetfeni je nejdiive zahajeno klinickym vySetfenim. To je zaméfeno hlavné na
absenci reflexti hlavovych nervii a mozkového kmene. Rozhodujici je pro stanoveni
diagnézy smrti mozku instrumentalni vySetfeni, které se provadi po druhém klinickém

vysetieni.

Klinické vysetreni
Pfi vySetfovani kmenovych reflexi by meéla byt teplota télesného jadra alespon
35 °C. Pfti klinickém vySetfeni se zaméfujeme na vybavnost téchto reflext:
- zornicovy reflex na osvétleni — normalni odpovédi je zazeni zornic. U mozkové
smrti jsou zornice zpravidla oboustranné rozsifené, fixované a nereagujici na osvit.

- kornealni reflex — normélni odpovédi je sevieni vicek po dotyku rohovky. Reflex
se vyvolava dotykem sterilni Stéticky nebo rohem sterilniho tamponu, ktery
je koku piiblizovan mimo oblast zorného pole. U mozkové smrti je reflex
nevybavny.

- vestibulookularni reflex — normalni odpovédi je vybaveni nystagmu ke strané
podrazdéni. Po ovéteni prichodnosti zevnich zvukovodi se do zvukovodt instaluje
behem 10-15 vtefin 20 ml ledové vody a po dobu 1 minuty se ovéfuje pfitomnost
pohybu bulbti k testované strané. Druhostranny test se provadi nejdfive za 5 minut.
Kontraindikaci provedeni tohoto vySetfeni je zlomenina lebni baze, ruptura usniho

bubinku, pfitomnost hlenové zatky v zevnim zvukovodu.
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okulocefalicky reflex — normalni odpovédi jsou kontralaterdlni pohyby ocnich
bulbll pii otaeni hlavy ze strany na stranu a pohybu hlavou nahoru a doli.
U mozkové smrti k pohybu bulbli nedochazi, zlstavaji fixovany ve stejném
postaveni v ocnici.

faryngedlni reflex — normdlni odpovédi je daveni pifi drazdéni orofaryngu pfi
odsavani. Pfi mozkové smrti neni pfitomna zadna reakce.

kaslaci reflex — normalni odpovédi je piritomnost kaSle pfi odsavani z trachey.
U mozkové smrti neni pfitomna zZadné reakce na podrazdéni.

reakce na bolest — normalni odpovédi na podradzdéni je grimasa nebo otevieni o¢i.
Reflex vybavime bolestivou stimulaci v oblasti temporomandibularniho skloubeni.
Pii mozkové smrti nelze vybavit zddnou odpoved.

apnoicky test — pfedpokladd nulovou pfitomnost spontanniho dychani. Podminkou
k provedeni testu je zajisténi minimalni télesné teploty 36,5 °C, systolicky krevni
tlak dosahuje hodnoty kolem 90 mmHg a je pozitivni bilance tekutin v poslednich
6 hodinach. Pfed provedenim testu po dobu 10 minut pacienta preoxygenujeme
100 % kyslikem, poté provedeme odbér krevnich plynt. Po odpojeni od ventilatoru
podavame pacientovi zvlh¢eny kyslik o pratoku 6 1/min po dobu 8-10 minut.
Nasledné provedeme novy odbér ke stanoveni hodnot krevnich plynt, ktery
ma prokdzat odlisSné hodnoty PaCO2 proti vychozi situaci. Samotné saturace krve
kyslikem béhem testovani nesmi klesnout pod 90 %. Pacienti s chronickou
obstrukéni chorobou jsou adaptovani na hyperkapnii a pacienti se zavaznym
poranénim hrudniku jsou z tohoto testu vytazeni. Tato skute¢nost musi byt uvedena

v protokolu (Kapounovéa, 2007; Torbey, 2010).

Toto klinické vySetfeni s podezfenim na diagnézu smrti mozku je provedeno

2 x v odstupu nejméné 4 hodin dvéma Iékafi nezavisle na sobé. O provedenych vySetienich

je proveden zaznam do Protokolu o zjisténi smrti. Pii prokazatelné ptfitomném tézkém

infratentoridlnim postizeni postaci provést pouze klinické vySetteni.

Instrumentalni vysetreni

Toto vySetfeni se provadi po druhém klinickém vySetfeni. Mezi zdkladni vySetfovaci

metody potvrzujici smrt mozku patfi:

- angiografie mozkovych tepen (DSA)

- mozkova perfuzni scintigrafie
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- transkranialni dopplerovska sonografie (TCD)

- sluchové kmenové evokované potencialy (BAEP)

Angiografie mozkovych tepen (DSA)

Provedeni angiografie je indikovano v ptipad¢ zjisténi klinickych znamek smrti mozku.
Vysledkem vysetieni je potvrzeni absence naplné mozkovych tepen nad prvnim krénim
obratlem. Dle provadéci vyhlasky ¢. 115/20013 Sb., o specializované zpusobilosti 1ékatii
zjistujicich a potvrzujicich smrt pro Ucely transplantaci, mize toto vySetfeni provadét
pouze lékart se specializovanou zpiisobilosti v oboru radiologie a zobrazovaci metody.
Samotna angiografie se provadi metodou digitalni subtrakéni angiografie (DSA). VySetfeni
se provadi ze standardniho pfistupu v oblasti arteria femoralis communis, kdy
je pres punkéni jehlu a vodici drat Seldingerovou metodou zaveden katetr pod kontrolou
RTG obrazu do oblouku aorty umoZziujici aplikaci kontrastni latky. Doba snimkovani musi
trvat minimalné 15 sekund od konce aplikace kontrastni latky. Pti vlastni angiografii nesmi
byt hodnota stfedniho arteridlniho tlaku mensi nez 60 mmHg.

U nemocnych se ztratovym poranénim kalvy nebo provedené kraniektomii mize byt
zachovan prutok krve mozkem. Pii priniku kontrastni latky do n¢které z mozkovych tepen
smrt mozku nevyluCuje. Je zapotiebi zvolit jinou vySetifovaci metodu. Vysledek
angiografie lékat zapiSe do formulafe Potvrzeni nezvratnosti klinickych znamek smrti
mozku. Pfed vlastnim vykonem je zapotiebi v ramci predoperaéni piipravy oholit misto
vpichu a zkontrolovat alergickou anamnézu zvlasté u pacientl alergickych na jod. U takto
predisponovanych pacientii sestra zajisti dle ordinace oSetfujiciho I¢kate aplikaci
premedikace (Dithiaden, Hydrocortison i.v.). Po vySetieni sestra zajisti pacientovi klid na
lizku a kontroluje v pravidelnych intervalech misto vpichu a funk¢nost ptilozeni

komprese. Dale zaznamenava aktualni stav fyziologickych funkeci.

Mozkova perfuzni scintigrafie

Princip scintigrafie je zaloZen na aplikaci lipofilniho radiofarmaka Tc-HMPAO (hexa-
metyl-propylen-amino-oxinu) nebo Tc-bicisatu dihydrochloridu znacenych Techneciem 1.
v., které prostupuji hemotoencefalickou bariérou. Pfi scintigrafickém zjisténi absence
radiofarmaka v mozkové tkani, mizeme potvrdit diagnézu smrti mozku. Pfi platnosti
vyhlasky €. 115/2013 Sb., o specializované zpusobilosti 1ékait, mize perfuzni scintigrafii

provadet 1ékat se specializaci v oboru nuklearni medicina. Samotné vySetfeni nelze provest
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pfi hodnoté stfedniho arterialniho tlaku pod 60 mmHg. Po aplikaci kontrastni latky se
provadi nejdiive dynamické a posléze statické snimky.

Pro stanoveni smrti mozku je nutnd Uplnd absence perfuze v supratentorialni
a infratentoridlni oblasti mozku. Pti pfechodném nélezu nesmi Iékai potvrdit nezvratnost
klinickych zndmek smrti mozku. Samotné vySetieni je neinvazivni, technicky nenaro¢né,
vysoce senzitivni a bez moznosti faleSné pozitivnich nélezl. Scintigrafie je vyuzivdna
hlavné u pacientli po kraniotomiich a ztratovych poranéni kalvy. Pro pacienta nepiinasi
riziko komplikaci a diky novele Transplanta¢niho zakona a provadécich vyhlasek nasla své

uplatnéni. (Novakova D., Kraft O., Drozdkova R., 2012, str. 53-57)

Transkranialni dopplerovska sonografie (TCD)

Transkranialni sonografie patii mezi ultrazvukové metody zalozené na zobrazeni
mozkovych a cévnich struktur za pouziti barevného dopplerovského zobrazeni pritokl
v cévach. Toto vySetfeni smi dle platné vyhlasky ¢. 115/2013 Sb., o specializované
zpusobilosti, provadét jen l1ékat se specializaci v oboru radiologie a zobrazovaci metody,
neurolog nebo neurochirurg. Déale méa prokdzanou nejméné 3 - letou praxi v soustavném
provadéni a interpretaci vysledki dopplerovskych vySetteni. Vyhodou dopplerovské
sonografie je moZnost bedside vySetfeni, bez nutnosti transportu hemodynamicky
nestabilniho déarce. VysSetfeni lze nckolikrat opakovat, odpada zatiZeni organismu
kontrastni latkou a nezatézuje oSetfujici personal. Z dalSich moznych vyhod TCD je mozZné
monitorovani hemodynamiky intrakranidlniho tlaku a casného odhaleni progrese do

termindlniho stavu. Mizeme ¢asné vyslovit podezieni na smrt mozku i u pacientti pod

vlivem sedace a naCasovat jiné metody k potvrzeni smrti mozku. (Matias, 2016.)

Sluchové kmenové evokované potencialy (BAEP)

Pred vlastnim vySetfenim je nutné zhodnotit na zaklad¢ provedenych zobrazovacich
metod, zda nejsou u nemocného pfitomny zndmky oboustranné fraktury skalni kosti.
Nasledn¢ se provadi otoskopické vySetfeni k vylouceni poskozeni sluchového aparatu.
O takto provedenych nutnych podminek k vlastnimu vysetieni se provede zaznam

do dokumentace.
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Samotné vySetieni se provadi monolateralni stimulaci 2 x vpravo a vlevo a poté biauralné
pravouhlym cvaknutim s frekvenci 10 Hertzl s poctem 2000 stimulii. Ziskané potencialy
se registruji z 2 svodi. Normalni kiivka je charakterizovana piitomnosti vin
I-V. U vIin méfime vrcholové latence a poméry amplitud vin I a V. Pokud je pifitomna
oboustranna absence vin II - V je korelatem smrti mozku. Ziskané zaznamy o prib&hu
vySetfeni je nutné vytisknout a 1 kopii i s popisem ulozit do dokumentace darce.

Vysetteni slouzi k diagnostice demyelinizacniho postizeni pii sclerosis multiplex
v prubéhu sluchové drahy, diagnostice funkéniho postizeni pifi neurinomu nervus
akustikus. Vlastni vySetfeni pfi platnosti vyhlasky ¢. 115/2013 Sb., o specializované
zpusobilosti 1€kaiti, tuto cinnost muze vykondvat jen Iékai se specializaci v oboru

neurologie nebo otorinolaryngologie. (Seidl, 2015; Slezakova, 2014.)

2.12. Kategorie darcu

Déarce mizeme rozd¢lit do téchto skupin:
1. Zemfeli (kadaverdzni) darci
a) darci s prokdzanou mozkovou smrti (DBD — donation after brainstem death)
b) darci po nezvratné zastavé obéhu (DCD — donation after circulatory death)

2. Zijici darci

2.12.1. Darci s prokdzanou mozkovou smrti (DBD)

Tito darci se nachazeji ve stavu, kdy je mozné uvazovat o diagnéze smrti mozku
na zakladé¢ klinickych zndmek (areflexie zornic, absence spontanniho dychani...)
s ndslednym potvrzenim diagnézy nékterou z instrumentalnich metod (pf. angiografii
mozkovych tepen, mozkovou perfuzni scintigrafii...).

Diagnézu smrti mozku mizeme stanovit tehdy, pokud neprokazeme pomoci
instrumentalniho vySetfeni krevni cirkulaci v zddné ztepen centrdlniho nervového
systému. Jedna se o pacienty s nezvratnym vyhasnutim funkci nervového systému pfi
udrZzovaném krevnim obéhu na umélé plicni ventilaci (pf. tézké kraniocerebralni poranéni,
spontanni krvaceni do centralniho nervového systému, hypoxie...). Zjisténi smrti provadeji
2 lékari se specializovanou zpusobilosti, ktefi vySetiuji pacienta nezavisle na sob&. Tito
1€kati se nesméji zOcastnit odbéru ani transplantace orgdni a soucasné byt oSetfujicim

lékafem piijemce.
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Vsoucasné praxi je dnes bézné provadéni tzv. multiorganovych odbéra, kdy

se odebird vice organd soucasné (ledviny, jatra, srdce, plice, o¢ni rohovky, kozni a cévni

Stépy).

2.12.2. Darci po nezvratné zastavé obéhu (DCD)

Tyto darce lze oznacit za déarce, u nichz mechanismem smrti doSlo k nezvratné zastavé
krevniho ob¢hu, ktery se nepodatilo u¢inné vedenou kardiopulmonalni resuscitaci po dobu
30 minut plné obnovit. Typickymi darci jsou pacienti srozsahlym postizenim mozku
nespliyjici kritéria smrti mozku (akutni infarkt myokardu, intracerebralni ischemie,
hemoragie...)

DCD darce Ize pomoci tzv. Maastrichtské klasifikace rozdélit do 5 kategorii. Svilj nazev
dostala tato klasifikace diky uspotadani prvniho mezinarodniho workshopu na toto téma
v roce 1995 v Maastrichtu. Zde poprvé definovali 4 kategorie darcli po nezvratné zastave
ob¢hu. Vroce 2003 byla klasifikace rozSifena jeSt¢ o patou kategorii, s cilem Iépe
charakterizovat okolnosti zastavy obéhu a kvalitu odebiranych organi v jednotlivych

skupinach.

PFic¢iny smrti darca:

1. Pfivezeny zemiely — pacienti, u nichz doSlo k zdstavé obchu v terénu a
resuscitace nebyla zahdjena. Piikladem jsou zévaZna kraniocerebralni poranéni
neslucitelnd se Zivotem. Hlavnim problémem byva urceni délky zastavy ob&hu
a z toho vyplyvajici obavy o kvalitu odebranych orgéant.

2. Neuspesna resuscitace — dochazi k srde¢ni zastav€ v nemocnici nebo v terénu
se zah4jenou kardiopulmonalni resuscitaci. Pfikladem jsou nemocni s infarktem
myokardu.

3. Ocekavand srde¢ni zastava (pfechod na paliativni 1é¢bu v podminkéch intenzivni
péce) — zahrnuje pacienty, u kterych je smrt neodvratnd, ale nespliuji kritéria
mozkové smrti. Pfikladem jsou pacienti, kde planovan¢ ukoncujeme podporu
zivotnich funkei s pfechodem k paliativni 1é€bé.

4. Zastava ob¢hu po stanoveni diagnozy smrti mozku.

5. Zemftely v nemocnici mimo jednotky intenzivni péce.

Podle znalosti ¢asu o zéstaveé obehu rozdélujeme DCD darce na kontrolované (kategorie 3)

a nekontrolované (kategorie 1, 2 a 5). Ve vétSin€ zemi Evropy je nejvice pouzivana
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kategorie 3 podle Maastrichtsk¢ klasifikace. Jde o pacienty, u nichz
je planované ukoncena podpora zivotnich funkei pro neslucitelnost zakladniho onemocnéni
se zivotem v podminkéch intenzivni péce.
V Ceské republice byl prvni odbér a transplantace ledvin z DCD provedena v roce 2005
v plzenském transplantaénim centru. Nejcastéji odebiranym orgdnem od DCD jsou
ledviny. Samotny odbér organti Ize provést, pokud nemocny za svého Zivota nevyjadril
prokazatelny nesouhlas se zatazenim do Narodniho registru osob nesouhlasicich s odbérem
tkdni a organi nebo prohlaSenim po pfijeti do nemocnice pied Iékarem a svédkem. Dale
je nezbytné dosdhnout konsenzu mezi osetfujicim tymem a rodinou, ze posmrtné darovani
organli je v nejlepSim z4jmu pacienta, v souladu s nevyjadienym pianim. V ptipadé¢
rozhodnuti o zafazeni nemocného do darcovského programu na zaklad¢ akceptovani
transplantacnim centrem a rodinou, je tato skute¢nost ozndmena koordinatorovi, ktery
zajistuje vSe potiebné (dopliujici vysetfeni, vysloveni prani nemocného — evidence
v Narodnim registru osob nesouhlasicich s odbérem tkani a organt, aktivaci odbérového
tymu, ktery v okamziku ukonceni organové podpory musi byt pfipraven na operacnim
sale).
Zastava ob¢hu se zjistuje na zékladé splnéni dvou ze tii kritérii:

- prukazné zjiSténi absence organizované elektrické aktivity na EKG,

- prikazné zjiSténi absence pulzové kiivky pfi invazivnim monitorovani krevniho

tlaku,
- priukazné zjisténi absence mechanické aktivity srdce pfi ultrazvukovém vySetfeni
srdce.

Po zjiSténi zastavy nasleduje tzv. no-touch interval (bezdotykovy interval). Je to ¢asové
obdobi od zastavy obéhu do konstatovani smrti. V Ceské republice se doporuéuje doba
trvani minimaln€ 5 minut. V této dob¢ se té€la nemocného nesmi nikdo dotknout a provadet
léCebné intervence. Po uplynuti intervalu je splnéno kritérium nevratnosti zastavy
a konstatovana smrt. Podle Transplanta¢niho zdkona zjisténi smrti provadi 2 Iékafi
s ptislusnou specializovanou zplsobilosti, ktefi darce vySetfuji nezévisle na sob&. Zjisténi
smrti se zaznamena v piislusném protokolu, ktery je soucasti zdravotnické dokumentace
darce. Protokol o zjisténi smrti podepisi lékafi, ktefi zjistuji smrt. Cas smrti uvedeny
v protokolu je Cas, kdy nastala asystolie. Nasledné je zemfiely odvezen na operacni sal.
(Priloha ¢. 6 — Protokol zjistujici smrt pritkazem nevratné zastavy obehu)
(Tteska a kol., 2016; Cvachovec a kol., 2014; Rusinova a kol., 2014; Gerlichova a kol.,
2007.)
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2.12.3 Zijici darci

ey

Zakladnimi podminkami pro odbér organti a tkani od zijicich darca spociva:

odbér je provadén vyhradné v 1é€ebném zajmu pro piijemce, bez rizika poskozeni
zijictho darce s nutnosti peclivého vySetfeni pfed odbérem a dlouhodobého
sledovani po odbéru,

v dobé odbéru neni k dispozici vhodna tkai nebo organ od zemielého,

odebrat se mohou pouze obnovitelné tkané nebo jeden z funkénich péarovych
organd (ledvina, ¢ast jaterniho laloku, plicni lalok, ¢ast pankreatu),

darcem, az na vyjimky, je osoba zplsobild dit k tomuto vykonu svobodny,
informovany a konkrétni souhlas, ktery skute¢né¢ vyslovila. V pfipadé¢,
ze piijemcem organd je jind osoba nez blizkd, je vtomto pfipadé pozadovan
souhlas etické komise. Dérce nebo zakonny zastupce mize svij vysloveny souhlas

kdykoliv odvolat. Lékat je povinen tuto vili respektovat.

ey

Odbér organii od Zijicich darct nelze provést v piipad€, pokud by se darce nachézel

ve vykonu trestu odnéti svobody, ve vazb¢, ve vykonu zabezpecovaci detence a ochranném

1é¢eni. Tento zdkaz neplati pfi darovani organti mezi rodici a détmi, sourozenci a manzeli.

DalSim zakonnym diivodem pro zdkaz darovani je situace, kdy na zéklad¢ posouzeni

zdravotni zpusobilosti darce vzniklo podezifeni, Ze darce trpi nemoci nebo stavem

ohroZujici zdravi nebo Zivot piijemce. To je neplatné v piipad€, kdy riziko poSkozeni

zdravi pfijemce je zanedbatelné v zivot zachranujici transplantaci.

2.13. Kontraindikace darcovstvi

1) Absolutni kontraindikace:

a) legislativni

- sdm zemfely nebo jeho zdkonny zastupce v pribéhu svého Zivota vyslovil
prokazatelny nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani a organt,

- zemiely je evidovan v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkani a organt,

- zemfiely jesté za svého Zivota pfimo ve zdravotnickém zafizeni ptfed oSetfujicim
Iékafem a svédkem prohlasi, ze nesouhlasi v pfipad¢ své smrti s odbérem tkdni

a organtl,
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- zédkonny zastupce nezletilé osoby nebo osoby zbavené zplsobilosti piimo
ve zdravotnickém zafizeni pied oSetfujicim Ilékaifem a svédkem prohlasi,
ze nesouhlasi s odbérem a toto prohldSeni je mozné ucinit v pripadé¢ smrti
nezletilé osoby a osoby zbavené zplisobilosti za jejiho Zivota nebo i1 po umrti této
osoby,

- darce se nachazi ve vykonu trestu odnéti svobody, ve vazbé nebo v ochranném
1écent,

- na zakladé posouzeni zdravotni zplsobilosti nelze vyloucit, ze zemiely trp¢€l
stavem nebo nemoci, které mohou ohrozit zdravi a zivot piijemce. Za posouzeni
zdravotni zpiasobilosti zemfelého darce zodpovidd zdravotnické zafizeni
provadégjici samotny odbér organd,

- zemfelého nelze identifikovat.

b) medicinské

- prenosné infekéni onemocnéni potencionalniho darce, které mohou ohrozit Zivot
pfijemce (syndrom ziskané imunodeficience AIDS, aktivni onemocnéni
tuberkulézou, onemocnéni hepatitidou typu B a C, sepse, kolagendzy
a systétmové onemocnéni — lupus erythematodes, Creutzfeldtova — Jakobova
choroba),

- maligni onemocnéni potencionalniho darce, vyjimku tvoifi izolované nadory
mozku, ktize a karcinom délozniho hrdla in situ u Zen,

- neznama doba zéstavy krevniho ob¢&hu,

- smrt utonutim,

- chronicka hemodialyza.

2. Relativni kontraindikace:
— vek, hypertenze, diabetes mellitus, polytrauma, dlouhotrvajici uméld plicni

ventilace.
V sou€asné dob¢ s trvajicim dlouhodobym nedostatkem orgdnit vhodnych pro

transplantace dochdazi u relativnich kontraindikaci k posunu indikacnich kritérii. Pfi vybéru

potenciondlniho dérce je postupovano vzdy individualng.
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2.13.1. Péce o darce organti

Zasadni roli péce o darce organii je zachovani spravné funkce organt s cilem zabranit
jejich ptipadnému poskozeni. Dalsi kroky se soustied’uji na podporu krevniho obé¢hu,
zajisténi dostateCné hydratace a vyzivy s pravidelnou monitoraci hodnot glykémie,
vnitiniho prosttedi a diurézy.

Veskeré parametry hemodynamiky jsou monitorovany invazivni cestou (EKG kiivka,
télesnd teplota, arterialni krevni tlak, centrdlni zilni tlak, diuréza, ventilatni parametry).
Snahou je udrzet hodnoty systolického tlaku nad 100 mmHg a stiedniho arteridlniho tlaku
kolem 70 mmHg. Centrdlni zilni tlak je vhodné wudrzovat v rozmezi
8 — 10 mmHg. Déle u darcii pravidelné monitorujeme hodnoty acidobazické rovnovéahy
a vnitiniho prostfedi. Dle aktualnich hodnot provadime tUpravu umélé plicni ventilace
a korekci pH krve a iontd. Pro zachovani funkénosti odebiranych organti je nutné

se vyvarovat hypo- nebo hypernatrémii a hypo-nebo hyperkalémii.

Komplikace spojené s péci o darce

Hypotenze

Pfic¢inou hypotenze jsou zmény ve vazomotorickém centru v prodlouzené mise. Zakladni
strategii 1éCby je uprava hypovolémie pomoci krystaloidil s peclivou monitoraci hodinové
diurézy. U pacientd napojenych na umélou plicni ventilaci piijem tekutin fidime dle
aktudlnich hodnot centralniho Zilniho tlaku pohybujiciho se v rozmezi kolem 12 mmHg
nebo 8 cmH,O (v pfipadé odbéru plic). Pfi pietrvavajici hypotenzi podporujeme krevni

obéh noradrenalinem.

Hypertenze

Hypertenze vznikd pii poruse sympatického nervového systému, autoregulace
a pfedavkovani noradrenalinem. Lécba je vzdy medikamentézni, zahajujeme ji pfi
hodnotach systolického arteridlniho tlaku nad 160 mmHg a stfedniho arteridlni tlaku

ptresahujici 90 mmHg.

Polyurie
Polyurie je zpiisobend zanikem tvorby antidiuretického hormonu a vznika tak diabetes

insipidus. S polyurii se setkdvame u nemocnych se smrti mozku, kdy je poruSena
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schopnost koncentrovat primarni mo¢ v ledvindch. Samotna 1écba spociva v poddvani
antidiuretického hormonu ve formé nosnich kapek. V ptipadé neodvratné 1é¢by polyurie

dochazi k rozvoji hypovolemie s moznou zéstavou krevniho ob&hu.

Hypotermie

U smrti mozku dochazi k poSkozeni termoregula¢niho centra v mozku. Pti poklesu télesné
teploty pod 33 °C dochazi k poruse hemodynamiky a vzniku cetnych arytmii
az fibrilaci komor.

T¢lesnou teplotu sledujeme kontinudlni monitoraci v rektu nebo mocovém méchyti.
Normotermii  udrzujeme pfilozenymi termovzduSnymi piikryvkami a pouzitim

termoizolacni folie. (Bartin€k, Juraskova a kol., 2016.)
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3. Metodologie
3.1. Cil prace

Hlavnim cilem této prace bylo oslovit laickou vefejnost a zjistit jejich nazory v
problematice darcovstvi orgdnd. Cilem vyzkumného Setfeni pak bylo ziskat co nejvice
subjektivnich postojui laikd k problematice darcovstvi orgdnd, platné legislativé a vztahu

k této problematice.

3.2. Metodika prace

Pro naslednou analyzu ziskanych dat jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu
formou dotaznikového Setfeni. K vyhoddm dotazniku patii zajiSténi anonymity, ziskani
velkého poctu odpovédi v kratkém ¢asovém obdobi a moznost hromadného pocitacového
zpracovani. Mezi nevyhody této pouzité¢ metody je na prvnim misté neochota respondentti
podilet se na vyzkumu, neporozuméni vlastnim otazkdm v dotazniku a pripadné zkresleni
vyslednych odpovédi. Ve vétsing piipadil je pfi neznalosti zkoumaného pfedmétu dotaznik
vypliiovan spole¢nymi silami a z toho vyplyva i mozné sniZzeni navratnosti vyplnénych
dotaznikd. Déle svou roli hraje i délka dotazniku. Vzdy je vhodné doplnit dotaznik

doprovodnym dopisem, ktery nastini zkoumany problém.

Pro vlastni vyzkum jsem pouzZila nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby, ktery
zahrnoval celkem 19 otézek. Jednalo se pfevazné o otdzky uzaviené, pouze u 4 otazek bylo
mozné dopsat vlastni odpovéd’. V dotazniku nalezneme otdzky tykajici se transplantace
organd a jejich darovani (otazky ¢. 1. — 4., ¢. 11. — 15.), platné pravni legislativy (otazka .
5), existence Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a orgént

(otdzky €. 6. — 9.) a demografickych udaji (otazky €. 16. — 19.). Priloha ¢. 7

Dotaznik byl vlozen na internetovy server Survio. Nasledné dale distribuovan pomoci
socialnich siti na link, odkud déle Sifen mezi respondenty. Timto zplisobem byla zajiSténa

vlastni anonymita respondenti.

Vlastni dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi 25. 10. — 31. 12. 2017. Cilovou skupinu
probihajiciho vyzkumu tvofil nereprezentativni vzorek laické vefejnosti Zijici v Ceské
republice. Vék respondentii byl 18 let a vySe. Ziskand vysledna data byla zpracovana

pomoci programu Microsoft Excel se stanovenim absolutni a relativni ¢etnosti.
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3.3. Stanovené hypotézy

Hypotéza ¢. 1
Predpokladam, ze laickd vefejnost ma zékladni znalosti v problematice transplantaci.
Hypotéza ¢. 2

Predpokladam, zZe Ilaickd vefejnost nevi o existenci predpokladaného souhlasu

s posmrtnym odbérem tkani a organd.
Hypotéza ¢. 3

Predpokladam, ze laickd vefejnost nevi, jakym zplsobem vyjadfit sviij nesouhlas

s posmrtnym odbérem tkani a organd.

Hypotéza ¢. 4

Predpokladam, Ze laickd vefejnost se blize nezajima o problematiku darovani organi.
Hypotéza ¢. 5

Predpokladam, ze laickd vetejnost nema dostatek osvéty v problematice transplantaci a

darovani organi.
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4. Vysledky

V této kapitole jsou prezentovana data ziskana z dotaznikového Setieni. Celkem bylo do
vyzkumu zafazeno 198 vyplnénych dotaznikii. K vyhodnoceni jednotlivych polozek v
dotazniku jsme pouzily tabulky s relativni a absolutni Cetnosti. Ziskana data byla v rdmci

absolutni ¢etnosti znazornéna v sloupcovych grafech.

Otazka & 1: Zajimal/a jste se nékdy o transplantacni program v Ceské republice?

Dotaznikového Setfeni se ucastnilo celkem 198 respondentti (100%). Z tohoto poctu na 1.

otazku odpovédélo zaporne 158 respondentti (80 %) a 40 respondentti odpovédélo kladné

(20 %).

Tabulka &. 2: Zajimal/a jste se nékdy o transplantaéni program v Ceské republice?

absolutni cetnost

relativni Cetnost

NE 158 80%
ANO 40 20%
celkem 198 100%

Graf & 1: Zajimal/a jste se nékdy o transplantaéni program v Ceské republice?
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Otazka ¢&. 2: Vite, které organy a tkané Ize ¢loveku transplantovat?

V tabulce ¢. 3 nalezneme vycet organii a tkani, které je mozné transplantovat. Nejveétsi
zastoupeni v poctu transplantovanych organi mély ledviny, coz uvedlo 161
(81 %) respondentti, 160 (81 %) respondentti uvedlo transplantaci srdce, 128 (64 %)
respondentli odpovédelo jatra, 115 (58 %) respondentli uvedlo kostni tkéan, 83 (42 %)
respondentll odpovédélo o¢ni rohovku. V 71 (36 %) odpovédi byly zastoupeny plice, kiizi
uvedlo 47 (24 %) respondentd, slinivku uvedlo 16 (8 %) respondentt. V 8 (4 %) ptipadech
byla zastoupena transplantace Slach a vazi, stejné tak 8 (4 %) respondentti uvedlo vSechno,
hodné. 6 (3 %) respondentti uvedlo transplantaci chlopné, d€lohy, koncetin + prstu,
obliceje, cév, 5 (3 %) uvedlo odpovéd stifevo, vlasy nebo nevim, 2 (1 %) uvedlo slezinu

a1 (1 %) uvedlo Zlu¢nik, pohlavni organy, ano nebo ne.

Tabulka ¢. 3: Vite, které organy a tkané lze ¢lovéku transplantovat?

absolutni cetnost relativni ¢etnost
ledviny 161 81%
srdce 160 81%
jatra 128 64%
kostni tkan 115 58%
o¢ni rohovka 83 42%
kGze 47 24%
plice 71 36%
slinivka 16 8%
chlopné 6 3%
stfevo 5 3%
déloha 6 3%
koncetiny, prsty 6 3%
oblicej 6 3%
cévy 6 3%
vlasy 5 3%
Slachy, vazy 8 1%
Zluénik 1 1%
slezina 2 1%
pohlavni organy 1 1%
nevim 5 3%
vsechno, hodné 8 4%
ano 1 1%
ne 1 1%
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Graf ¢. 2: Vite, které organy a tkané lze ¢lovéku transplantovat?
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Otazka ¢. 3: Je ve Vasem okoli nekdo, komu byla provedena transplantace tkani a organui?

137 (69 %) respondentii odpovédélo ne, 40 (20 %) respondenti odpovédélo ano

a 21 (11 %) respondentti odpovédelo nevim.

Tabulka ¢ 4: Je ve Vasem okoli nékdo, komu byla provedena transplantace tkani a organu?

absolutni ¢etnost relativni cetnost
NE 137 69%
ANO 40 20%
NEVIM 21 11%
celkem 198 100%

Graf ¢. 3: Je ve Vasem okoli nékdo, komu byla provedena transplantace tkani a

organa?
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Otazka ¢. 4: Pokud ano, jakou transplantaci podstoupil?

158 (80 %) respondentil uvedlo odpovéd’ ne, z toho 40 (20 %) respondentt uvedlo ANO.
Jednalo se prevdzné o transplantaci ledvin (54 %), kostni dfené (21 %), plic (11 %), jater
(6 %), srdce (4 %) a slinivky (2 %).

Tabulka ¢. 5: Pokud ano, jakou transplantaci podstoupil?

Odpovéd’ , relativni cetnost
absolutni . -
cetnost ledvin srdce lice kostni déloha | jatra sli-
v P dren ) nivka
NE 158 80% X X X X X X X
ANO 40 20% 54% 4% 11% 21% 2% 6% 2%
celkem 198 100% 22 2 5 9 1 3 1

Graf ¢. 4: Pokud ano, jakou transplantaci podstoupil?
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Otazka &. 5: V Ceské republice existuje podle Transplantacniho zékona tzv. predpokladany
souhlas s posmrtnym odbérem tkani a organii (kazdy, kdo nevyslovi nesouhlas s posmrtnym
odbérem tkani a organu, automaticky souhlasi podle zdkona): Vite o existenci tohoto

predpokladaného souhlasu?

Celkem 113 (57 %) respondentii odpovédélo ano, 85 (43 %) respondentli uvedlo odpoveéd’

ne.

Tabulka ¢&. 6: V Ceské republice existuje podle Transplanta¢niho zdkona tzv. piedpokladany
souhlas s posmrtnym odbérem tkani a organt (kazdy, kdo nevyslovi nesouhlas s posmrtnym
odbérem tkani a organii, automaticky souhlasi podle zikona): Vite o existenci tohoto

predpokladaného souhlasu?

absolutni cetnost relativni ¢etnost
NE 85 43%
ANO 113 57%
celkem 198 100%

Graf & 5: V Ceské republice existuje podle Transplanta¢niho zikona tzv. piedpoklidany
souhlas s posmrtnym odbérem tkani a organu (kazdy, kdo nevyslovi nesouhlas s posmrtnym
odbérem tkani a organi, automaticky souhlasi podle zikona): Vite o existenci tohoto

predpokladaného souhlasu?
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Otazka €. 6: V pripade, Ze nesouhlasite s predpokliadanym souhlasem, miizete sviij

nesouhlas vyjadrit prostrednictvim (respondenti mohli uvést vice moznosti).

95 (48 %) respondentl odpovédélo mozZnosti vysloveni nesouhlasu v pribéhu
hospitalizace, 80 (40 %) respondentil uvedlo vysloveni nesouhlasu za nezletilé osoby
a osob zbavené zpiisobilosti k pravnim tkonim stvrzuje zakonny zastupce. 77 (39 %
respondentli odpovédélo vyplnénim piislusného formuldfe na internetovych strankach
a 57 (29 %) respondentii by vyslovilo nesouhlas mimo zdravotnické zatizeni. 38 (19 %)

respondentl nevi.

Tabulka €. 7: V priipadé, Ze nesouhlasite s predpokladanym souhlasem, miuZete sviij nesouhlas

vyjadrit prostiednictvim (respondenti mohli uvést vice mozZnosti).

absolutni relativni
Cetnost Cetnost
vyplnéni formulafe na internetovych strankdch www.nrod.cz, ktery
je nutny po vyplnéni nechat uredné ovérit a odeslat do Narodniho 77 39%
registru
vyslovenim nesouhlasu v pribéhu hospitalizace ve zdravotnickém
zafizeni pred oSetfujicim Iékafem a svédkem, kdy je nesouhlas po- 95 48%
, v . vr , . . .7 v . s (o]
depsdan viemi pfitomnymi, original uloZen do zdravotnické doku-
mentace a kopie odesldana do Narodniho registru
vyslovenim nesouhlasu mimo zdravotnické zatizeni, kdy je zapotre-
bi nesouhlas nechat uredné ovéfit a posléze odeslat do Narodniho 57 29%
registru
pfi vysloveni nesouhlasu za nezletilé osoby a osoby zbavené zpuso-
bilosti k pravnim dkonlm tento nesouhlas stvrzuje podpisem za- 80 40%
. v . v v v v / / ; (]
konny zastupce a vse je Uredné ovéreno a odeslano do Narodniho
registru
nevim 38 19%
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Graf ¢. 6: V pripadé, Ze nesouhlasite s predpoklidanym souhlasem, miiZete sviij

nesouhlas vyjadfit prostiednictvim (respondenti mohli uvést vice moznosti).
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Otazka €. 7: Zajimal/a jste se jiz drive o existenci Narodniho registru osob nesouhlasicich

s posmrtnym odbérem tkani a organii?

Celkem 189 (95 %) respondentti odpovédélo ne a pouze 9 (5 %) respondentii uvedlo

odpoveéd’ ano.

Tabulka €. 8: Zajimal/a jste se jiZ d¥ive o existenci Narodniho registru osob nesouhlasicich
s posmrtnym odbérem tkani a organii?

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
NE 189 95%
ANO 9 5%
celkem 198 100%

Graf ¢. 7: Zajimal/a jste se jiZ drfive o existenci Narodniho registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organta?
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Otazka ¢. 8: Uvazujete v blizké dobé o evidovani do registru?

124 (62 %) respondenti uvedlo odpovéd ne, 56 (28 %) respondentd nevi, 9 (5 %)

respondentll odpovédélo ano a stejné tak 9 (5%) nema o registraci zajem.

Tabulka €. 9: Uvazujete v blizké dobé o evidovani do registru?

absolutni cetnost relativni ¢etnost
NE 124 62%
ANO 9 5%
NEMAM ZAJEM 9 5%
NEVIM 56 28%
celkem 198 100%

Graf ¢. 8: UvaZujete v blizké dobé o evidovani do registru?
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Otazka ¢. 9: Jste v soucasnosti evidovan/a v registru?
197 (99 %) respondentii odpovédélo ne, pouze 1 (1 %) respondent odpoveédel ano.

Tabulka €. 10: Jste v soucasnosti evidovan/a v registru?

absolutni cetnost relativni ¢etnost
NE 197 99%
ANO 1 1%
celkem 198 100%

Graf ¢. 9: Jste v soucasnosti evidovan/a v registru?
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Otazka €. 10: Domnivate se, Ze je zapotrebi vetsi osvety v problematice transplantaci a

darovani organii a tkani?

150 (76 %) respondentli odpovédelo ano, 38 (19 %) respondentl se o tuto problematiku

nezajima a 10 (5 %) respondentli uvedlo ne.

Tabulka €. 11: Domnivate se, Ze je zapotiebi vétSi osvéty v problematice transplantaci a
darovani organu a tkani?

absolutni cetnost relativni ¢etnost
NE 10 5%
ANO 150 76%
NEZAJIMAM SE 38 19%
celkem 198 100%

Graf ¢. 10: Domnivate se, Ze je zapoti‘ebi vétSi osvéty v problematice transplantaci a da-
rovani organu a tkani?
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Otazka &. 11: Jakou formu propagace v oblasti transplantace a darovani organii byste

osobné zvolili? (Mozno uvést vice moznosti.)

109 (55 %) respondentli odpovédélo pomoci televize, 98 (49 %) respondentli odpovédélo
informacni materialy a 83 (42 %) respondentli vyhleda informace na internetu, 65 (33 %)
respondentti uvedlo odbornou piednasku, 60 (30 %) respondentli odpovédélo zdravotnicky
persondl, 50 (25 %) respondentli odpovédélo tisk, 31 (15 %) respondentli zvolilo rozhlas a
13 (6 %) respondentli odpovédelo jiné.

Tabulka ¢. 12: Jakou formu propagace v oblasti transplantace a darovani organii byste
osobné zvolili? (MoZno uvést vice moZnosti.)

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
informacni materialy 98 49%
zdravotnicky personal 60 30%
odbornd predndska 65 33%
televize 109 55%
internet 83 42%
rozhlas 31 15%
tisk 50 25%
jiné 13 6%

Graf ¢. 11: Jakou formu propagace v oblasti transplantace a darovani organa byste osobné
zvolili? (MoZno uvést vice mozZnosti.)
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Otazka & 12: Daji se v Ceské republice darovat orgdny jinym zpiisobem nez po Vasi

smrti?

164 (83 %) respondenti odpovédélo ano, daji. 31 (16 %) respondentl nevi

a 3 (1 %) respondenti odpovédeéli ne, neni to mozné.

Tabulka & 13: Daji se v Ceské republice darovat organy jinym zpiisobem neZ po Vasi smrti?

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ANO, DAJI 164 83%
NE, NENi TO MOZNE 3 1%
NEVIM 31 16%
celkem 198 100%

Graf & 12: Daji se v Ceské republice darovat organy jinym zpiisobem neZ po Vasi smrti?

Lze v CR darovat organy jinak nez po smrti?
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Otazka ¢&. 13: Vite, za jakych podminek lze posmrtne odebirat organy k transplantaci v

Ceské republice?

Celkem 110 (55 %) respondenti uvedlo pii diagnostikované smrti mozku,
72 (36 %) respondentli odpovédélo nevim. 11 (6 %) respondentli odpovédé€lo pii zéastave
srde¢ni akce a dechu, 4 (2 %) respondenti uvedli pii nezvratné zastavé krevniho ob&hu

a 1 (1 %) respondent odpovédél pii zéstaveé dechu.

Tabulka €. 14: Vite, za jakych podminek lze posmrtné odebirat organy k transplantaci v
Ceské republice?

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
nevim 72 36%
pfi diagnostikované smrti mozku 110 55%
pfi nezvratné zdstavé krevniho obéhu 4 2%
pfi zastavé dechu 1 1%
pfi zastavé srdecni akce a dechu 11 6%
celkem 198 100%

Graf ¢. 13: Vite, za jakych podminek lze posmrtné odebirat organy k transplantaci v
Ceské republice?

Podminky posmrtného odbéru organt v CR
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Otazka ¢. 14: Uvazoval/a jste o darovani organii po Vasi smrti?

91 (46 %) respondentii odpovédélo ne, 72 (36 %) respondentl uvedlo
a 35 (18 %) respondenti nevi.

Tabulka ¢. 15: UvaZoval/a jste o darovani organi po Vasi smrti?

ano

absolutni cetnost relativni ¢etnost
NE 91 46%
ANO 72 36%
NEVIM 35 18%
celkem 198 100%

Graf ¢. 14: Uvazoval/a jste o darovani organi po Vasi smrti?

Uvazoval/a jste o darovani organui po Vasi

smrti?
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Otazka &. 15: V prubéhu zivota se kazdy miize svobodné rozhodnout zda chce/nechce po
své smrti darovat orgdany a tkané k transplantaci. Znate ndzor svych blizkych na tuto

moznost?

155 (78 %) respondentti odpovédélo ne, 32 (16 %) respondenti uvedlo ano a 11

(6 %) respondentti uvedlo, Ze toto téma je v okruhu jejich rodiny tabu.

Tabulka €. 16: V priibéhu Zivota se kazdy miiZe svobodné rozhodnout zda chce/nechce po své
smrti darovat organy a tkané k transplantaci. Znate nazor svych blizkych na tuto mozZnost?

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
NE 155 78%
ANO 32 16%
V okruhu nasi rodiny je toto téma tabu 11 6%
celkem 198 100%

Graf ¢. 15: V pribéhu Zivota se kazdy muZe svobodné rozhodnout zda chce/nechce po své
smrti darovat orgiany a tkané k transplantaci. Znite nazor svych blizkych na tuto
moznost?

Znate nazor svych blizkych na darovani
organli?
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Otazka ¢. 16: Jaké je Vase pohlavi?

V dotaznikovém Setfeni odpovédélo 198 respondenti (100%), z toho bylo
(65 %) zen a muzi bylo 70 (35 %).

Tabulka ¢. 17: Jaké je VaSe pohlavi?

128

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
MUZ 70 35%
ZENA 128 65%
celkem 198 100%

Graf ¢. 16: Jaké je Vase pohlavi

Jaké je Vase pohlavi?
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Otazka ¢&. 17: Jaky je Vas vek?

Nejvetsi skupinu respondentt tvoftili lidé ve véku 26-35 lety, coz uvedlo 56 (28 %)
respondentll. Druhou skupinu tvofili respondenti ve v€ku 36-45 let, jichz bylo celkem
47 (24 %). Ve velkém byla zastoupena i vékova skupina 18-25 let a 46-55 let, coz uvedlo
36 (18 %) respondenti. 14 (7 %) respondenti uvedlo vék 56-65 let a 9 (5 %)

respondentiim bylo vice nez 65 let.

Tabulka €. 18: Jaky je Vas vék?

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

18-25let 36 18%
26-35let 56 28%
36-45let 47 24%
46-55let 36 18%
56-65let 14 7%

vice neZ 65let 9 5%

celkem 198 100%

Graf ¢. 17: Jaky je Vas vék?
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Otazka ¢. 18: Jake je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

85 (43 %) respondenttl odpovédélo SS s maturitou, 43 (22 %) respondentii uvedlo SS bez
maturity. Celkem 30 (15 %) respondentti mélo VS — magisterské, 23 (12 %) respondentii
mélo VS — bakalaiské a 11 (5 %) respondentii uvedlo VOS — Dis. 3 (1,5 %) respondenti
meli zékladni vzdélani a 1 (0,5 %) respondent mél vysokoskolské vzdelani (Ing., PhD.,

PhDr.).

Tabulka €. 19: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Ing. 1 0,5%
Ph.D. 1 0,5%
PhDr. 1 0,5%
SS bez maturity 43 22%
SS s maturitou 85 43%
VS - bakalafské 23 12%
VS - magisterské 30 15%

VOS - DiS. 11 5%

zakladni 3 1,5%
celkem 198 100%

Graf ¢. 18: Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?

Nejvyssi dosazené vzdélani
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Otazka ¢. 19: Jste verici?

149 (75 %) respondenti odpovédélo ne, 30 (15 %) respondenti odpovedélo
a 19 (10 %) respondentt nechtélo odpovidat.

Tabulka ¢. 20: Jste vérici?

ano

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
NE 149 75%
ANO 30 15%
NECHCI ODPOVIDAT 19 10%
celkem 198 100%
Graf ¢. 19: Jste vérici?
Jste vérici?
149
160 -
140 A
120 A
100 A
80
60 - 30
40 - 19
20 A
0 T T - 1
NE ANO NECHCI ODPOVIDAT

B absolutni ¢etnost

66



4.1. Testovani hypotéz

Celkem bylo v této praci stanoveno 5 hypotéz, ke kterym byly pfifazeny jednotlivé otazky

dotazniku.
K hypotéze ¢. 1 byly ptitazeny otazky ¢. 2, 12 a 13.
K hypotéze €. 2 byla ptitfazena otazka €. 5.

K hypotéze €. 3 patii otazka €. 6.

2

K hypotéze ¢. 4 jsou pfifazeny otazky ¢. 1,7, 8,9, 14 a 15.
K hypotéze €. 5 byly ptitazeny otazky ¢. 10 a 11.

4.1.1. Hypotéza c. 1

Predpokiladam, Ze laickd verejnost ma zakladni znalosti v problematice transplantaci.

Otazka €. 2, ktera je k této hypotéze pridélena, byla obsahové velmi rozmanita s moznosti
vypsani vice odpovédi. Samotnd otdzka zjiStovala, které organy a tkané lze clovéku
transplantovat? Nejvice odpovédi ziskaly transplantace ledvin, srdce, jater a kostni tkané.
V médiich Ize velmi casto shlédnout zpravy o aktudln€¢ provedenych uspéSnych
transplantacich souvisejici pravé s témito organy. Pravé na samotnou transplantaci ledvin
¢eka nejvice piijemct. Ledviny je moZzné odebrat nejen od zemielych, ale 1 Zivych darct.
Na dal§im misté se umistila transplantace plic, o¢ni rohovky, kiize a slinivky. V malé mife
zde byla zastoupena transplantace Slach a vazl, chlopni, cév, koncetin, prsti a dé¢lohy.
Transplantace délohy patfi mezi novinky, ktera 1€¢i neplodnost u Zen
s nefunkéni délohou a dava jim tak Sanci na otéhotnéni. U nas v CR se provadi pouze
v IKEM a je stale ve stadiu experimentu a probihajicich studii. Minimum respondentt

odpovéde€lo pouze ano, ne nebo hodné.

Otazka ¢&. 12 zjistovala, zda je mozné v CR darovat organy i jinym zptisobem nez po Vasi

smrti?

Celkem 164 respondentii odpovédélo ano, daji. Tuto odpovéd’ davam do souvislosti prave s
provadénymi transplantacemi ledvin a jater, u kterych je mozné pouzit ledvinu nebo ¢ast
tkdn€ od zivych darch v piibuzenském ¢i nepiibuzenském vztahu. 31 dotazanych vybrala

odpovéd’ nevim a 3 respondenti odpovédéli ne, neni to mozné. Z vybéru téchto odpoveédi
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lze wusuzovat na nizkou informovanost tykajici se transplantaci nebo nezdjem

o danou problematiku.

Otazka ¢. 13 zjistovala, za jakych podminek lze posmrtné odebrat organy

k transplantaci v CR?

Ze 198 dotazanych respondentii, ktefi odpovidali na danou otazku, vybralo spravnou
odpovéd’ celkem 110 respondentii. Odbér organti je proveden v ptipad¢ diagnostikované
smrti mozku. Spravnou odpovéd zde mohli dat respondenti majici dostatek informaci
k této problematice (nejen laicka veiejnost) a zvlaste ti, kteti maji ve své blizkosti ¢lovéka,
ktery transplantaci podstoupil. 72 respondentli uvedlo moznost nevim. Z této odpovédi
je spiSe patrnd neznalost problematiky. 4 dotazani vybrali odpovéd’ v ptipadé nezvratné
zastavy krevniho obéhu. Tato odpovéd’ je také spravnd, ale zde nebyl mozny vybér z vice
moznosti. Odbér organt od téchto darct je vyuZivan hlavné pro piijemce ledvin. Zbylych
12 respondentti vybralo odpovéd v piipadé zastavy dechu nebo zastavy srdec¢ni akce
a dechu, coz predstavuje chybnou odpovéd’ vypovidajici o neznalosti. V o¢ich respondentti

je mozné takto zemftelého ¢loveka brat jako potencionalniho darce organt.

Shrnutim vyslednych odpovédi se uvedend hypotéza ¢. 1 potvrdila. Laickd vefejnost ma

zakladni znalosti tykajici se transplantace a darcovstvi organt.

4.1.2. Hypotéza c. 2
Predpokiadam, Ze laickd verejnost nevi o existenci predpokladaného souhlasu

s posmrtnym odbérem organii a tkani.

K této hypotéze se vztahuje otazka ¢. 5, kterda zjiStuje poveédomi laické vetejnosti

o platnosti tohoto souhlasu.

Z vysledka tohoto vyzkumu vyplyva, ze vice nez polovina dotdzanych 113 (57 %) vi o
existenci piredpokladaného souhlasu s posmrtnym odbérem organti a tkéni. Tuto moznost

odpovédi vybirali prevazné lidé se stitednim a vysoko

Skolskym vzdélanim. Zbylych 85 (43 %) respondentti uvedlo odpovéd’ ne. V tomto piipade

byl vysledny graf vSech odpovédi témét vyrovnany.
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Analyzou vSech odpovédi se hypotéza ¢. 2 nepotvrdila. VétSina laické vefejnosti zna

princip tzv. ptedpokladaného souhlasu platici v CR.

4.1.3. Hypotéza ¢. 3

Predpokladam, Ze laicka verejnost nevi, jakym zpusobem vyjadrit sviij nesouhlas

s posmrtnym odberem organii a tkani.

K dané hypotéze se blizce vztahuje otazka €. 6. V ni je zkoumano, jak je mozné vyjadrit
svlj pfipadny nesouhlas s posmrtnym odbérem. V otdzce je mozné vybirat celkem z 5

nabizenych moznosti.

Nejvice respondentti 95 (48 %) uvedlo odpovéd’ vyslovenim nesouhlasu v prabéhu
hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni. Tésn€ za touto moznosti byla uvedena odpoved’
vyslovenim nesouhlasu za nezletilé osoby a osob zbavené zptsobilosti k pravnim tkonim
prostiednictvim zakonného zastupce 80 (40 %). S nepatrnym rozdilem u 77 (39 %)
respondentll je vybrana odpovéd’ vyplnénim formuléfe na internetovych strankach nrod.cz.
57 (29 %) respondentli odpovédelo vyslovenim nesouhlasu mimo zdravotnické zatizeni
a 38 (19 %) respondentli nevéd€lo. V této otazce byly vSechny moZznosti vybéru odpoveédi

spravné.

Rozborem vyslednych odpovédi se hypotéza €. 3 nepotvrdila. Laické vefejnost zna alespon

1 moznost, jak vyjadfit svlij nesouhlas.

4.1.4. Hypotéza c. 4

Predpokladam, Ze laicka verejnost se nezajima o problematiku darovani organii.
Tato hypotéza zahrnuje nejvice pfifazenych otdzek — otazky ¢. 1,7, 8,9, 14 a 15.
Otazka &. 1 zji§tuje, zda se laicka vefejnost zajima o transplantaéni program v CR.

Vysledky v této otazce mluvi zcela jednoznacné. 158 (80 %) respondentl se blize nezajima
a nikdy nezajimala o transplantani program. Zbylych 40 (20 %) dotdzanych projevilo

zajem o informace tykajici se transplantacni problematiky. Dlivodem projeveni z&jmu
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mohla byt zajimavost tématu a zavazné onemocnéni v rodiné, kdy blizky ptibuzny je
zatazen do waiting listu a stava se tak pfijemcem darovaného organu. Hlavnim divodem
vetsitho nezajmu k transplantacim je nepotiebnost informaci, pokud by tato problematika

nebyla v rodin¢ aktualni.

Otazka ¢. 7 zjistuje, zda se laickd vefejnost zajimala jiz diive o existenci Narodniho

registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organd.

Z celkovych 198 dotazanych v naprosté vétsin€ 189 (95 %) respondentli odpovédélo jasné

ne. Pouze 9 (5 %) respondentli vybralo odpovéd’ ano.

Zavér dané otazky je viceméné jednoznacny. Laicka vefejnost neprojevuje zdjem ziskat
informace tykajici se existence Narodniho registru, ktery tvoii nedilnou soucast

transplantacni mediciny. Cinnost Narodniho registru zaujima kli¢ovou roli.

Otazka ¢. 8 zjiStuje, zda laickd vefejnost uvazuje v blizké dobé o zaevidovani

do registru.

124 (62 %) dotazanych uvedlo dopovéd ne, 56 (28 %) dotdzanych nevi a 9 (5 %)
respondentli vybralo moznost ano nebo nema zajem. Otdzka tzce navazuje na predchozi,
kdy ve vice odpovédich prevlada jasné ne. Laickd vefejnost nemé povédomi o existenci
,n¢jakeho* registru, natoz nutnosti a potieby se registrovat. VEtSina respondentli by registr
mozna fesila v dobé aktualni potieby. Ale dle mého nazoru se lidé v nasi spolec¢nosti neradi

povinné zapisuji a eviduji.
Otazka ¢. 9 zjist'uje, zda je laicka vefejnost v soucasnosti zaevidovana v registru.

V naprosté vétsiné je 197 (99 %) dotdzanych neevidovéno v registru, pouze 1 (1 %)

respondent je v registru zapsan.

Odpovédi jsou zcela jednoznacné. Laicka vefejnost nemé potiebu registrace nebo jakékoliv

evidence.
Otazka ¢. 14 zjist'uje, zda laickd vefejnost uvazuje o darovani organt po své smrti.

91 (46 %) dotazanych o darovani organti po své smrti neuvazuje. Moznost ano zvolilo 72
(36 %) dotazanych a 35 (18 %) respondentl nevi. Velka ¢ast vefejnosti obecné netesi, co

bude po jejich smrti. VétSina z nich spiSe feSi majetkové a financni zalezitosti. Vyjimecné
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se naSel ¢lovek, ktery své télo po smrti vénoval pro védecké ucely. Ve svém okoli nezndm
nikoho, kdo by se otazkou darovani organti po své smrti zabyval. Diky platnosti
,predpokladaného souhlasu‘ s posmrtnym odbérem organti a tkani, je rozhodnuti darovat

organy spolecnym rozhodnutim rodiny, ktefi tak vyjadiuji souhlas za svého blizkého.

Otéazka ¢. 15 zjistuje, zda v priabéhu zivota zna rodina nazor svych blizkych na mozné

darovani orgdnil a tkani k transplantaci po jejich smrti.

MozZnost ne zvolilo 155 (78 %) respondentti, 32 (16 %) dotdzanych zna stanovisko svych
blizkych a odpovédéli ano. Zbylych 11 (6 %) dotizanych se timto nezabyva
a v roding je toto téma tabu. Zde se potvrdilo, ze tématem smrti se v rodin¢ ani jednotlivec
ve svém zivoté nezabyva. Myslim si, ze smrti se kazdy cloveék boji a zvlast’ pripadného
utrpeni a bolesti. Pokud se mySlenka smrti objevi, je okamzité¢ zahnana do tstrani. BohuZzel

v tomto piipad¢ nikdo z mé vlastni rodiny nezna nazor svého blizkého na tuto moznost.

Analyzou vSech otazek se hypotéza €. 4 potvrdila. Laickd vefejnost obecné nejevi zéjem o
problematiku darovani organt. Z velké Casti nevi o existenci Narodniho registru
a jeho Cinnosti v oblasti darcovstvi organli. Obecné pievlada 1 fakt, Ze se lidé neradi
kamkoliv ptihlasuji a registruji, pokud to neni striktn€ vyzadovéno. Otdzkou smrti se
Sirok4 vefejnost nezabyva a netesi, co nastane, az zemifou. Z toho vyplyva 1 neznalost

nazoru a rozhodnuti na darcovstvi organti po smrti jejich blizkych.

4.1.5. Hypotéza ¢. 5

Predpokiadam, Ze laicka verejnost nema dostatek osvéty v problematice transplantaci a

darovani organil.
K této hypotéze byly ptidéleny 2 otazky - €. 10 a 11.

Otazka ¢. 10 zjiStuje, zda se laicka vefejnost domniva, Ze je zapotiebi vEtsi osvéty

v problematice transplantaci a darovani organt a tkani.

Ze vSech 198 dotazanych respondentii odpovédélo celkem 150 (76 %) respondentii
jednoznacné ano, 38 (19 %) respondentli se o celou problematiku nezajima a zbylych
10 (5 %) respondentti odpoveédélo ne. Pi1 podrobnéjSim pohledu do celé transplantacni

problematiky je bohuzel smutné, ze je stale osvéta tykajici se transplantaci organt na nizké
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urovni. Ve vSech ¢ekdrnach praktickych Iékatt a specialisti nalezneme spousty edukacnich
letakti zaméfenych na prevenci civiliza¢nich chorob, ale informaéni material zabyvajici se
transplantacemi jednotlivych orgdnti a samotného darcovstvi je prakticky nulové. Jen
obc¢as v médiich probéhne kampan tykajici se darcovstvi kostni difené¢ nebo krve. Jejich

mottem je ,,ZACHRANME LIDSKY ZIVOT*.

Otéazka ¢. 11 zjistuje, jakou formu propagace v oblasti transplantaci a darovani organi by

laicka vetejnost osobné zvolila. V nabidce odpovédi bylo mozné vybrat vice moznosti.

Vice informaci prostfednictvim televizniho vysildni zvolilo celkem 109 (55 %)
dotazanych, 98 (49 %) respondentli vybrala odpovéd pomoci informacnich materiald,
83 (42 %) respondentli vyhleda aktudlni informace na internetovych strankach a 65 (33 %)
dotazanych chce vice informaci ziskat absolvovanim odborné ptednasky. U 60 (30 %)
respondentll byla zvolena odpovéd u zdravotnického persondlu, ktery ma diky svému
vzdélani moznost poskytovat informace, 50 (25 %) respondentii ziskd informace diky
tisku, 31 (15 %) respondenti ma informace prostiednictvim rozhlasu a 13 (6 %)

respondentl vybralo jinou moZznost.

Soucasna média maji obrovskou silu a moc piedavat aktudlni informace velkému poctu
lidi. K vysilanym kampanim je vyuzivéna spoluprace ,,medidln¢ znamych hvézd*“, ktefi

dokazou vetejnost zapojit do celé akce. Ohlasy ze stran divaka byvaji nemalé.

VétSina  respondentli  spoléhd na dostatek pfesnych a pravdivych informaci
od zdravotnického personalu. Jsme to Casto my ,zdravotni sestry®, které dodavame
psychickou podporu rodin¢ potencionalnich darct. Dostatek informaci k transplantaéni
mediciné lze vyhledat i na internetu. Na nejmenovanych jednodennich seminafich byla
vzdy zdlraziiovana véta, internet je rychly, dostupny a levny. 33 % laické vetejnosti by
rado absolvovalo odbornou prednasku tykajici se pravé transplantaci. Je pravdou, Ze
v dnesni dobé se prednasky provadéji na libovolné téma, ale o prednasce pro laiky
v problematice transplantaci nevim. SpiSe se setkdme se semindii a kurzy tykajici se

poskytovani zasad prvni pomoci, coz je velmi dulezité.
Provedenou analyzou uvedenych odpovédi a moznosti byla hypotéza €. 5 potvrzena.

VétSina laické vetejnosti se shodla na nazoru, Ze je zapotiebi vEtsi osvety v této oblasti. Za

nejvetsi zdroj piinosnych informaci povazuje laicka vetejnost televizni vysilani, dale
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informacni materidl a internet. V pfipadé konani odborné prednasky tykajici

se transplantaci pfremysli o jeji navstéve zhruba 33 % respondenti.
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5. Diskuse

Diplomova prace tfesi problematiku postoje laické vetejnosti k darcovstvi organti. Samotné

téma je v nasi spole¢nosti malo probirané a diskutované.

Pro ziskani dat slouzicich jako podklad pro tvorbu zavére¢né prace byla pouzita metoda
dotaznikového Setieni obsahujici 19 otazek. Dotaznik je vytvotfen na internetovém serveru
Survio, odkud je Sifen pfes socialni sit¢ mezi respondenty. Nevyhodou tohoto zplisobu
Siteni  dotazniku  mohlo byt celkové ovlivnéni  vysledku  vyzkumu  tim,
ze se na jeho vyplnéni podileli i pfatelé - zdravotnici, kteti Vam chtéji se psanim zavérecné
prace pomoci. Myslim si, ze pokud bych dotaznik $ifila vytipovanym lidem na ulici nebo
v ndkupnim centru a povazovala bych je bez ptedchoziho rozhovoru za laiky, byl

by vysledny efekt mozna stejny.
Do vysledného Setieni je nasledné zpracovano celkem 198 vyplnénych dotaznik.

Pti hledani odpovidajici literatury a zpracovanim reSersi jsem nalezla pfislusné ¢lanky a

diplomov¢ prace, které se zabyvaji touto specifickou problematikou.

F. Nordfalk provedl prizkum vefejného minéni k darcovstvi organi v Dansku. Autor
navazal na provedené vyzkumy v letech 1995, 2001 a 2006. Vlastni Setfeni probihalo
v prosinci 2014. Z vysledkl prizkumu vyplyva, ze Sirokd vefejnost v Dansku ma velmi
pozitivni postoj k darcovstvi organti. Soucasné je vefejnost ochotnd své organy darovat,
pokud by zemfeli za okolnosti umoznujici darcovstvi. Se stejné pozitivnimi ohlasy
na darovani organii se setkame i ve vyzkumech provedenych ve Svycarsku (J. Weiss)
a Velké Britanii (L. Goad). Z takto ziskanych vysledkti lze usuzovat na dokonale

propracovanou osvétu v oblasti transplantaci a darcovstvi orgdnti mezi laickou vefejnosti.

Problematikou darcovstvi organtt se zabyvaji otdzky ¢. 13 a 14. Celkem
55 % respondentl vi, ze darcovstvi organii od zemfelého Clovéka lze provést v ptipadé
diagnostikované smrti mozku a 2 % respondentli vybralo odpovéd v pifipadé nezvratné
zastavy krevniho ob&hu. Ja sama jsem se o této moznosti darovani organti dozvédéla

az studiem piislusné literatury.
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V otazce €. 14 46% respondentll neuvazuje o mozném darovani organt po jejich smrti. Pro
darovani organt je pouhych 36% respondentti a 18% respondentd nevi. Z téchto odpovedi
lze usuzovat na nizkou informovanost laické vefejnosti v oblasti darcovstvi organu a
prevlada ve vétsin€ piipadi negativni postoj. Mezi hlavni diivody branici darovani organt
u laické vefejnosti patfi: obavy zmozného zneuziti, vira, vysoky ve&k, chronické
onemocnéni, uptednostnéni bohatych a slavnych, Spatné zachdzeni, znetvoreni téla,

nedostatecna snaha lékai zachranit lidsky zivot.

Ve svém vyzkumu jsem dale zjiStovala, zda ma laickd vefejnost povédomi o tzv.
predpokladaném souhlasu, ktery je platny v CR. Vysledky mne samotnou velmi
prekvapily, 57% respondenti odpovédélo ano, tedy ze vi o existenci a platnosti
pfedpokladaného souhlasu. Je uzasné védet, ze i1 laickd vetejnost ma prehled o platnosti
zakladnich pravnich pfedpisi. OvSem v Dénsku se s politikou pfedpokladaného souhlasu
neztotoznuje 52% respondentd. Vychazi to ztvrzeni, ze by kazdy c¢lovék nemél byt
automaticky povazovan za potenciondlniho darce. A pokud se nechce stat darcem organt,

m¢l by aktivné vyjadrit své prani.

Dale jsem se laické vetejnosti dotazovala, zda se blize zajimaji o transplantacni program.
Odpovédi jsou zcela jednoznacné. Celkem 80% respondentii se o transplantaéni program
nezajima. Zde se urcit¢ vSichni miizeme shodnout na stejném zavéru, ktery je ten, ze si
potiebné informace tykajici se daného problému naleznu teprve tehdy, az budou skute¢né
potiebné. Navazujici otdzka ¢. 2 zjiStovala, které organy a tkané¢ Ize Ccloveku
transplantovat? Transplantace klize v odpovédich respondentt, ktefi uvedli tuto moznost,
byla pfijemnym zjiSténim. Je mozné tuto odpoveéd davat do souvislosti s ¢im dal véEtsi
osvétou zaméfenou na prevenci popaleninovych urazll. Protoze kiZze je pii zvlast

rozsahlych popéleninach pouZzita k 1é¢bé rozsahlych ploch.

S darcovstvim organti souvisi i fakt, ze kazdy znas vyjadii svlj svobodny souhlas
s tim, zda chce po své smrti darovat organy k transplantaci. Toto rozhodnuti by méli znat
1 nasi nejbliz§i. Ve vyzkumu toto pfani u svych blizkych neznd celkem 78% respondentt.
Ve Svycarsku (J. Weiss) své piani darovat organy po své smrti vyjadiilo 53% respondenttL.
Zaroven o tomto prani byli informovani i jejich blizci, 49% respondentii vlastni
darcovskou kartu. Ve Velké Britanii (L. Goad) respondenti uvedli, Ze 1 kdyZ znaji pfani

svych blizkych, ktery je zapsan v registru darci, ve vice nez poloviné ptipadii odmitnou
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organy zemifelych darovat. Pfibuzni maji na tuto volbu pravo a jejich piani

je i respektovano!

Pfiznam se, Ze jsem s velkymi obavami do dotazniku zafazovala otazku, kterd se piimo
tykala vyjadfeni nesouhlasu k posmrtnému odbéru organti a tkani. Je mozné, ze spousta
respondentil mohla otazku vnimat jako test, zkousejici jejich znalosti. Ale vysledek
samotny je dan tim, Ze lidé maji povédomi o ptedpoklddaném souhlasu s posmrtnym

odbérem organt a tkdni a z néj vyplyvajici vyjadieni svého nesouhlasu prakticky kdekoliv.

Ve Svycarsku (J. Weiss) je hlavni motivaci k darovani organd piani zachrana lidského
zivota, pomoc potfebnym. 16% respondentli uvedlo dulezitost, darovani organti je dobra
véc. Dlivodem proc¢ néktefi respondenti nevyjadrili sva ptani a rozhodnuti patii: nedostatek

Casu, ptili§ mlady a star$i vék, nedostatek znalosti nebo strach z nedostate¢né 1écby.

Diskutabilni stdle zistavd, zda ma byt samotny darce finanéné motivovan za to,
ze poskytl sviij organ k transplantaci. VétsSina respondentti v Dansku (F. Nordfalk) je toho
nazoru, ze nelze pouzit finance jako motivaci k darovani organti. Spravedlivé je to,
ze ptibuzni zemfelého darce obdrzi kompenzaci za vydaje spojené s pohibem. Stejny nézor
zastava 1 B. Nachtnebelova ve své diplomové praci. Smutny je na tom fakt, Ze o tuto

kompenzaci musi zaddat sami poziistali a neni to automaticke.

V Ceské republice, ale i v Dansku plati ptisna pravidla upravujici kontakt mezi piibuznymi
darce a pfijemcem. VeSkera ¢innost je anonymni. Zhruba 60% respondentli v Dansku (F.
Nordfalk) by povazovala za pfijatelné, pokud by nemocnice mohla zprostfedkovat kontakt
za predpokladu, zZe ob¢ strany chtéji. Ale toto opatieni ma spiSe ochranny charakter. Ve své

diplomové praci popisuji anonymitu v teoretické ¢asti, ale bliZe ji nerozvadim.

Ackoliv bylo zvefejnéno nékolik ¢lanktt a praci zabyvajici se informovanosti
a postojem laické vetejnosti k darcovstvi organi, vysledek je bohuzel vzdy stejny. Laicka
vefejnost stdle neméa dostatek informaci k darcovstvi organt. Z mého prizkumu tuto
moznost uvedlo celkem 76% respondenti a to mluvi za vSe. Ke stejnym zaveérim
ve svych pracich doSly Nachtnebelova, Tarabusova, MareCkova, Kastnerova a Sladkova.
Jako nejpiinosnéjsi zdroj informaci povazuje laicka vefejnost televizni vysilani (55%),
informacni materialy (49%), internet (42%) a odborné ptrednésky (33%). Prvni 3 zminéné
jsou povazovany za dost silnd media, ktera maji na nds znacny vliv. Je jen na Skodu,

ze stale nejsou k tomuto tématu vyuzita.
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6. Zaveér

Diplomova prace piinasi ucelené informace o transplantaéni mediciné a vysledky
vyzkumného Setfeni, které jsem provedla u 198 respondentii z fad laické vetejnosti. Nejen
u laikt, ale také u zdravotnickych pracovniki je tfeba neustalého vzdélavani v humanitnich
oborech, psychologickych dovednostech a komunikaci v obtiznych situacich. Je to pravé
1ékat, ktery rodin€ jako prvni sd€luje neptijemnou zpravu a naSim tkolem je rodin€ co

nejvice pomoci s cilem ovlivnit jejich rozhodnuti pozitivnim smérem.

P4

Empiricka ¢ast prezentuje vysledky vyzkumu provedeného formou dotaznikového Setfeni.
Provedeny vyzkum zjisStoval postoj laické vefejnosti k darcovstvi  orgénda.
K danému tématu se Gzce vztahuji i otazky tykajici se transplantacniho programu, platnosti

ptedpokladaného souhlasu, existence Narodniho registru a posmrtného darovéani organd.

Rozborem ziskanych dat se vice nez polovina dotazovanych transplantaénim programem
nikdy nezabyvala, ale ma zakladni znalosti o tom, které organy a tkan¢ lze transplantovat a
za jakych podminek. Ackoliv se o pravni legislativé v oblasti transplantaci malo hovoii, tak
o platnosti predpokladaného souhlasu vi celkem 57 % respondenti. Toto povazuji za

uspéch, protoze jsem oc¢ekavala spiSe nizké povédomi.

S existenci Narodniho registru a jeho Cinnosti laicka vetejnost obeznadmena neni. Zde byly
negativni odpovédi viceméne ocekavany, protoze informace, které se mne pifimo netykaji a
nejsou pro mne potiebné, aktivné nevyhleddvam. Ale se 76 % respondentii
se shoduji, Ze je opravdu zapotiebi vétsi osvety v problematice transplantaci a darovani
organd. Nejveétsi vliv na pfinos informaci ma televizni vysilani, které nam pfinasi
nejnovéjsi zpravy nejen z oblasti mediciny. Tuto moznost si zvolilo 55 % dotdzanych.
Je stale velk4 Skoda, ze tuto myslenku stale nikdo neuskutecnil. Pravé v této chvili je na
vetejnopravni televizni stanici vysilan pofad o nemoci jejich moderatora. Sam podstoupil

transplantaci ledviny, ale kvtili zdravotnim komplikacim se ocitl na invalidnim voziku.

Darovat organy po své smrti chce jen 36 % respondentl. Pfevlada tu spiSe negativni postoj,

wrwe

Myslim si, Ze cil prace byl splnén. Chtéla bych tu podékovat v§em respondenttim, kteti se

zucCastnili tohoto vyzkumu. Doufam, ze mulj dotaznik byl natolik motivujici,
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aby se laicka vefejnost zacala o toto téma vice zajimat a zjiStovat potiebné a dostupné

informace. Dokonce mne oslovilo i par zndmych a pratel, kteti si praci chtéji precist.

V zé&véru prace nalezneme piipadna feSeni dané situace. Pro laickou vefejnost byl vytvoien
informacni material se zdkladnimi informacemi (Ptiloha ¢. 8). Tento material bude umistén
v prostorach nasi kliniky (ambulance + JIP), kterd uzce spolupracuje s pfisluSnym

transplantacnim centrem.

Ve zdravotnictvi se obCas setkame se situacemi, kdy rychlé rozhodnuti a zdsah pomuze
vyrtesit neodkladny stav nebo zachranit lidsky zivot. A stejné je to i v oboru transplantacni
mediciny. Diiraz proto davam na vétsi informovanost laikl, ktefi jsou mnohdy ve
vypjatych situacich zahlceni informacemi a nevi, jaké rozhodnuti je v dané chvili

to spravné. Tady nejde jen o Cas, ale i 0 minuty davajici Sanci na pieziti nAm vSem.
Mozna vychodiska?

1. Usporadani odborné piednasky v prostorach s§kol ve spolupraci s odborniky

(hostem na piednaSce miize byt ¢lovek s transplantovanym orgdnem).

2. Nejen ve spolupracujicich nemocnicich, ale i do cekaren praktickych 1ékait,

umistit informacni material tykajici se transplantaci a darovani organ.

3. Vyuka tohoto tématu nejen ve specializatnim vzdélani, ale i1 na stfednich a

vysokych skolach.

4. Vyuziti vlivu televizniho vysilani za pomoci zndmych osobnosti (jakékoliv kampan

na vetejnost zaplisobi a zacnou se sami o problematiku vice zajimat).

5. Automatické pfiznani ndkladl vynalozenych na vypraveni pohibu darce (pozistali

by jiz nemuseli zadat).
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Pokyny pro vypliovani formulare

Tenta formuldf sloudi pro vyjadiani nesouhlasu s posmnym odbéram tkani a organd pro potfabu registrace

v Marodnim registru osob nesocuhlasicich s posmrinym odbérem tkani a organa [$11 odst.1 pism. a), §18 a 21 odst. 1
pism. d} zakona & 285/2002 5b.. o darovani, odbérech a transplantacich thani a organd a o zménd nékterych zakani
(transplantadni zakeon)]. Zménu ji2 zaevidovanych Odajd v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmtnym odbérem
thani a organd lze provest zaslanim nového vyjadieni o nesouhlasu. Dosud evidovans udaje budou znaplatnény

a nahrazeny Gdaji z tohoto nového vyjadfenl o nesouhlasu.

Poznamky:

1) Vypineni t&to polozky neni vwZadovano zakonem, ale vzhledem k existujicim duplicitam povinnych
identifikaénich Gdajl ji doporuujeme vyplnit.

2) Zavaznié se vypliuje v pfipadé, neni-li pfidélenc rodné Eislo.

3) Na tuto adresu Vam bude zasldna informace o zaevidovani do registru.

4} VaZi vlli wyjadfate zaskrinutim do okénka (ve tvaru x). Do pole pro laxt lze poZadavek slovné upfesnil.

5) Toute volbou se rusdl difve vysloveny nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani nebo organd. V pfipadé vylpnéni
tasti B2 a soutasné B1 nebudou ddaje uvedend na formulafi zpracavany. O ko skutednosti budete pisemng
informnoyani.

6) Osobou zbavenou pravni zpusohilosti se rozumi osoba s omezenou zposobilosti k pravnim dkonum nabo
osoba zbavena zplsobilosti k pravnim Gkondm v plném rozsahu.

7) Cast E1 se vyplfuje v pfipadé, kdy je z4pis pofizen osobou nesouhlasici s posmrtnym odbérem tkani & organd
mimo zdravolnickd zafizeni, PakliZze je zapis Ufedné ovéien v £asti E1, neni tfeba vyplfioval ¢ast E2 formuldfa.

&) Caslt E2 se vypliuje v pfipadé, kdy osoba nesouhlasici s posminym adbéram tkani a organd vyslovila lenta
nesouhlas ve zdravotnickém zaflzenl. Pokued se vyplfivje éast E2, nenl tfeba wyplfiovat &ist E1 formulale
[§16 odst. 1 pism. a) a adst. 2 transplantaéniho zakonal.

9) Podpls druhého svédka se vyZaduje v pfipadé, 2e pacient neni s chledem na svij zdravotnl stav schopen se
sam podepsat.

Misto doruceni:

MaleZité vypinény formulaf se doruduje na adresu zpracovatele Narodniho registru osob nescuhlasicich s posmrtnym
cdbéram tkani a organi:

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Palackého namésti 4, P.O.Box 60

128 01 Praha 2

& 1855591756 [



Priloha ¢. 2

i« Trava Jifi JiriTrava@uzis.cz * 12.9.2017, 17534

i

44  Komu: Urbanova26@seznam.cz

& FW: prosba W

Dobry den,
k 8. 9. 2017 je v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a orgdni evidovano
celkem 1792 osob.

S pozdravem,

JiFi Trava
Vedouci oddéleni komunikace a vztahu s vefejnosti
uzis_logo_oficial

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Palackého namésti €. 4

P.0.BOX 60

128 01 PRAHA 2

mobil +420 778 718 796
tel. 224 972 235
jiritrava@uzis.cz

WWW.UZis.CZ

Upozornéni:
Neni-li ve shora uvedené zpravé vyslovné uvedeno jinak, ma tato e-mailové zprdva, a to véetné jejich pfiloh, pouze informativni charakter.
Text této zpravy nebo jejich pfiloh neni ndvrhem na uzavfeni smlouvy, ani pfijetim pfipadného navrhu na uzavieni smlouvy, ani jinym pravnim

jednanim sméfujicim k uzavieni jakékoliv smiouvy a nezaklada predsmiuvni odpovédnost Uzis €R.

From: Markéta Urbanova [mailto:Urbanova26@seznam.cz]
Sent: Thursday, September 07, 2017 8:38 PM

To: UZIS

Subject: prosba

Dobry den pani magistro,
velmi Vam dékuiji za Vasi odpovéd.Jak jsem jiz psala dfive,jsem studentkou 2.ro¢niku
magisterského studia v intenzivni pé€i na 1.LF UK a ve své diplomové praci se zabyvam
Postojem laik(l k darcovstvi organa.
Na Vasgich webovych strankach jsem nasla udaj o celkovém poctu osob
zaregistrovanych do Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem
tkani a organd ktery je z 21.6.2016.Rada bych ve své praci uvedla udaj novy,pokud to
bude mozné.Ziskana data budou pouZita jen ke zpracovani prace a odprezentovana pfi
zavéretné obhajobé.
S pozdravem a dékuji Vam za spolupraci.
Bc.Markéta Urbanova,DiS.



Trava Jifi Jiri.Trava@uzis.cz ~

Komu: Urbanova26@seznam.cz

=1 FW: FW: prosba

Dobry den,

zde Vam zasilam doplnujici informace.

0-9

10-19
20-29
30-39
40-49
50-59

10,8%
8,2%
11,8%
18,4%
16,7
14,5%

nad 60 19,6%

S pozdravem,

Jiri Trava

Vedouci oddéleni komunikace a vztah( s vefejnosti

£ .
I S‘ Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
(J Z ~ Ceské republiky

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Palackého nameésti ¢. 4
P.0.BOX 60

128 01 PRAHA 2

mobil +420 778 718 796
tel. 224 972 235
jiri.trava@uzis.cz

WWW.UZIS.CZ

14.9.2017, 14:12
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Priloha ¢. 3

KOORDINACK] STREDISKO TRANSPLANTAC
(S KOORDINACNI STREDISKD Transplantations Coordinating Cantre
TRANSPLANTACI Fuskd 85, 100 00 Praha 10

Zadost o pFispivek na niklady pohibu zemielého dirce orgdnii

Vo souladu s ustanovenim § 28a, odst. 1, zdkona ¢ 2852002 Sb. (Transplantacni zikon)
Zidam o viplatu pfispévku na ndklady pohibu zemfelého dirce orgind ve vsi 5.000,- KE.

Jméno a prijmeni osoby, kterd vypravila pohieb:

{vypravila-li pohfeb pravnicka osoba, uvede svilj plny nizev)

Datum narozeni osoby, kterd vypravila pohifeb: .
{vypravila-li pohfeb privnicka osoba, uvede své IC)

Misto trvalého pobytu: |
{vypravila-li pohieb pra'-nlt.ka Ububﬂ uw::dt sy bldlﬂ nl:bu Jini Hdn:w pri -dt‘nnlwvam]l

Fadim o vyplaceni pFispéviu na pohieb u zemielého dirce orgini

TN 8 P IO T T o e o i im0 e B G
I D T T s i i s i e e e T s A e TR e W an b i
Datum narozends ........ooocvvvecivvenenne.. Db OMEHE ..

Nizey a adresa zdravotnického zaifizeni, ve kterém byl proveden odbér orgdni:

O Prispévek zaglete na Eislo Gétu: ...
nebo (zadkrtndte prosim zvoleny zplsob uhrad}']
O Prispévek zaslete poitovni poukdizkou na adresu:

Prilohy:
1. Kopie dokladu z pohifebniho dstavu, na niZ bude uvedeno jméno zemielé osoby a
Jjméno osoby, kterd pohieh vypravila.
2. Kuopie dokladu o zaplaceni pohibu.

IS oo iavma e s sl s b A Podpis Zadatele; ........oconvnnnmen e
Fiadost s pFilohami zadlete doporufenym dopisem na adresu:

Koordinaéni stredisko transplantaci, Ruska 85, 100 00 Praha 10

clefon: 271 019 354 hobil: 736 623 601 E-mail: sekretanateankst.cz



KOORDINACNI STREDISKD TRANSPLANTACI
<S KOORDINACNI STREDISKO Transplantations Coordinating Centre
TRANSPLANTACI Fruskd BS, 100 00 Praha 10

Pouceni
k zadosti o prispévek na naklady pohibu zemiel¢ho darce organt
. Marok venikd osobé, kterd prokazateing vypravila pohieh zemielému direi, klerému byl
proveden odbér orgianu k transplantaci
. Wyde piispévku je podle § 28a, adst. 1, zikona & 283/2002 Sh. stanovena na 5.000,- K&
. Prispévek sloui k ohradé zaplacenych nakladi pohibo
. Prispévek se vyplici zpétné po predlofeni dokladu o zaplaceni ndkladli pohibu

zemielého dirce organd k transplantaci

. Meni-h Eidost podina doe 12 mésicl ode dne vypraven pohibu zemielému direl, narok
na pfispévek na naklady pohfbu zanika
. Ministerstvo zdravotnictvi povérilo vyiizovanim 2adosti a provadénim piispsvkn KST

LZaznamy KST:

Zadost dorudenana KSTdnme: ... ... Podiis: oo, oot i il et
Jedine&né identifikadni Siglo darovami: ... e
Kontrola ddaju provedena dne: ..., R Podplsii i iammnasis

Odeslino fadatelidne: ..........ccoiiiiiennan, 3 Podpis: ...

Telefon: 271 019 354 Mobil; 736 623 601 E-mail: sekretanatiéikst.cz



Priloha ¢. 4

(S_ KOORDINACNI STREDISKO
TRANSPLANTACI

Oznameni udaji 0 moZném zemrielém darci organii,
ktery neni obéanem Ceské republiky
PHMENT @ JIMENO: ..ottt ettt ettt et ne e e ereeneeneens
Datum narozeni: .............c....cceevveieennnn.n. Rodné ¢islo (ma-li): ............coooeeeiiiicee
Cislo pasu (doKIadu tOtOZNOSTI): ...........cceeviiiiiiiecieicce e sea e e eens
Darcovska karta vydana dne (ma-1i): ...
| (G 2 11 SRS
Trvalé bydliSt€ PACIENEA: ...........ccoeiiiiiieie et a e s eb e steesbe e be e teessaersaesneas
IMEESEO/SEAL ...ttt ettt ettt et et s et e e bt e a e e st e e st e st e te e bt eseem e e bt eaeeneententeeneeneeeneeneeneens
SANT PRASTUSIIOST: .....ooiiiiiiiii et ettt b e bt e b et e st e e be et e beeneeenees
BYAISE VR ..o e e el
Zdravotni pojiStovna v CR: ....... ... s
Kontakt na prbuzné: ......... ..
HoOSPItaliZOVAN Vi L. .o e
DEAGNOZA: ... e
OSetFUJic IEKAT: ... ... ettt e s te e be e beste e s te e saeesnaeenbennen e

B X S 1) 1

Piiloha: kopie darcovské karty ANO o

NE 0

Datum ohlaSeni: ...............ccoeeevveirevreiennnnen. Podpis: ......c.ooviii



(S_ KOORDINACNI S_TREDISKO
TRANSPLANTACI

Zaznamy KST

JIMEIMO QATCE: ...ttt ettt ettt et e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeseeeeesesesass s sssssssssssssssssnssnssnsnnnens

(1) Formula¥i oznameni doru¢en na KST: (datum, hodina) ...........ccccooveviiiiiiiiieciiiicieie e

JIMENO0, POAPIS: ...ttt et e et e ettt e st e et e e e nt e e et e enbeeetaeeentaeetn e e e nen

(2) KST informovalo prislu$ny organ (kompetentni autorita) nebo zastupitelsky aiad:
[ RN oo T 1 ToY 11T ) L

JIENO0, POAPIS: ... .ottt et ettt e bt e s bt e s st e bt e bt e satente e e st e e n e e e eae s

(3) KST obdrzelo vyjadi‘eni prisluSného organu (kompetentni autorita) nebo zastupitelského

airadu: (datum, BOAING) .......ooociiiiiiieeie ettt e e et e e ba e e sab e et e e e te e e ebeeesaneeaneas

B D 10T 1 0T 10T ) 0] L

(4) Informace o vysledku Setfeni byla z KST oznamena oSetiujicimu lékafi: (datum, hodina)

JIMENO0, POAPIS: ... oottt sttt b ettt e e et a s
Pouceni

V souladu s ustanovenim § 10a, odst. 2 a 3, zakona 285/2002 Sb. Zadame poskytovatele zdra-
votnich sluZeb, u nichZ je identifikovin moZny zemiely dirce organi - cizinec, o nahlaSeni
identifikac¢nich udaji na pfiloZeném formulari faxem nebo mailem.

Pri identifikaci moZného zemi‘elého darce - cizince prosime o informaci téZ telefonicky na
telefonni ¢islo 736 623 603.

Koordinacni stiredisko transplantaci neprodlené oslovi piislu$ny organ statu ptivodu pacienta
a vysledek komunikace sdéli poskytovateli zdravotnich sluZeb, u nichZ je pacient hospitalizo-
van.

Formulaf je moZno stahnout na webovych strankach www.kst.cz


http://www.kst.cz/

Piloha &. 3 k vyhléice . 114/2013 Sb.

Priloha ¢. 5

Zivot’

Protokol o zjiEténi smrti (k §10 zékona £, 285/2002 Sb.)

T P I o i s B s Bodné gisla: ...
Mebyloli piidalenc RE datum narozenis e
Pracowiié;

Crle cherchopisu: ... A .. Cislo zdrovotni pojizfovny:
1. l&kat zjistujici smrt |l&kai A) 2. lékot zji#fujici smrt [l&ka
iméno a piijmeni jmé&na a phjmeni

procowni zafazend pracosnt zafozen

¢ Bl

1. Zjiiténi smrti prikazem nevratné zastavy krevniho obéhu
Ziisténa nevrging zdstovo krevniho obéhy

|ekaf A

cas |hoding:minuio

podpis

podpis

IKE
M



Fivot’

Il. ZjiZténi smrti prikazem nevratné ztraty funkce celého mozku
1. Predpoklady, na zakladé kterych lze uvaiovat o diagndze smrti mozku

1.1 Diagnastika zakladnihe mezkovehe postizeni:
g s bbb B i s e S

1.2 Medlejil diagnazy:

12 e Tt N S L e S -, [ 12T o e SR e e e
1.3 Datum o £os drozu nebo onemocnéni
o e e R e B L Bkt B cnsman i i
datum, Zas [hedina:minuial datum, £as [hoding:minuial

Eq,rh'.- wy|nsjéen5. #e no bezvedomi se v okamziky wyietiani pndﬂi [nr:'pm-‘érf ano/na)

|&kai A lekai B
infoxikoce
Humive a relaxaéni L'Jﬁink*,-' |&civ
meruhniiclc\r'r nebo endokrinni rozvrat
primarmi pedchlazeni
|&kaf A l&kat B

2. Klinické znamky smrti mozku

pockiz e poscdpis | ko

fotoreckee - cboustranné chybi [anc/ne|

kornedlni reflex - choustrenng chybi |ano/nel

vestibulockularnl reflex
- cboustranné chybi Jano/ne|

motoricka reakce pfi algickem podrdZdéni v inervadni
oblasli n. frigaminus - abaustranng chybi (ano/ne)

katlaci reflex provokovany hlubokym
tracheckronchiglnim odsavanim - chybl [anc/ne|

trvald zdstova spenténniho dychanl - aproicky test
pfi pa GOz v MMHg - spinén [ano/ne)

hlubokd bazviadami [Glasgow coma scale - shire)

IKGE
N




Zivot®

3. Potvrzeni nevratnosti klinickych znamek smrti mozku
3.1 ongiogrofie mozkowich repen
zjiiEna absence naplng cerebralnich dsekl mozkowych tepen;

daturn cas |hadina:minutol| jméno, péimeni o podpis wislfiicha ldkaie
3.2  mozkova perfuzni seinligratia

zjiti#na obsence zdchyhy radiclarmaka v mozkove kdni:

3.3 wyieffeni sluchowych kmenowych evokovanych potenciald
casne ukus.’ir.lcl,f evn:xo'.-gnﬁ parerqiﬂndn mnzlcn'.-'éhn kmena

wlny Il - V. wyhasle oboustranng |ana/ne|

daturn Zas {hading:minuts| jrdne, péijment & podpis velelivioho kol

34 transkranidlnl dopplerovské sonografie

Zjikléna zastova toku v mozkowych tepndch:

datum Zas (hodina:minuto) [méno, pfiment o podpis wistfuiichao lakate

3:5 £ angl Ugruhe

zjiténn absence ndplng cerebrdlnich dsekd mazkowych cdw:

datur Zas {hoding:minusa| [méne, pfiment o podpis wislfuicho [gkale




4, Zavéreina diagnoza:
na zéklod® vile wedenych vyietfenl byla zjitténa smr mozku:
lekai A
datum Zas |koding:minuta) padpis
l&kaf B:
datum &os |hodingminuio) podpis

Divady, pro které nelze wyietfeni klinickych zndmek smi mozku wedend v 1172 provéss,
zaznamenad lékaf provadaiici vyieffeni klinickych znamek smrii mozku do tehote protakslu,

U zemfaljch csob s jasnd objeklivnd prekdzanou 1&3keu struklundlni infratentoddlad lézi se
pravadl pouze klinické wietfen!

Pro pulﬁeb}l pfe;néhu stanovani okarmZike smirhi 3 |v;:nzhudn§;l tas zjifténi smrli uvede-'m'gr
v pratockoly lékofem B,

ilﬁf’.



Priloha ¢. 6

Zivot’

Protokel o zjisténi smrti podle Prilohy €. 3 k vyhlasce €. 114/2013 5b.
k §10 zakona €. 285/2002 Sb.

IriEaE @ EETINETI wasisit v i iavasssss nnsasiai i wavics ROE B S5 iunvirni fein B i
Mebyloli plidelena RE dalum NQIOZENIE ..t ressssss s sabsesbsseest s ssssasbatbias
T B e e L s e e e
Cralo chorohoplsi! Lo, Ciglo zdrovoinl pojiBievme .o,
1. lékat zjisfujici smrt ||éka A) 2. lékat zjisfujict sm [fekaf B
Sl i e & i

Fredpokiady, na jejichZ z8kladé byl indikovan pfechod ra paliofni pééi |v pfipad® kategode Maoastricht 3):

1. Zji#téni smrti prikazem nevratné zastavy krevniho obéhu

- nuhto 5p-|'1ir rnirlirr':_';||ré~ dvé = n-j5|ad:,i"|:|':|'| iri lc:i-‘élii:

1, prikazng zjittani obsence crgonizavars elekiicke aklivite na EKG Jane/ne)

2 prl:l'h;_l":'l-'b _.-;iiilr:'-r!' al;:ny'{;l'-;_e ;_:ul.:n;:r.ll_': lcl'i'\.'r.-,' i irveEeni monibaraci lcrl_:'mﬂ'lﬂ ||31,_| I:ulu_;_.-'rnél

3 prikomné Zjidén absence mechanické aklivity sdes pfi ullrazerkawem wisfien sidce
{ntilez globdlni akinazy lews komary srdedni, ohisnce seporace cipd oodln chlopng) [ana, e

[esheri A

Zavéreina diagndza:
Na zakladé vyie uvedenych vySetieni byla zjisténa smrt.

RN oo s i gomaaneee o st e
dotem o &os podpis

l&kaf B: i T e e i AR R
datum a €as podpis




Priloha ¢. 7

Vazena pani, vdzeny pane,

jmenuji se Markéta Urbanova a jsem studentkou 2. roéniku magisterského studia v
oboru Intenzivni péce na 1. Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Rada bych Vas
touto cestou pozadala o spolupraci pii vyplnéni dotazniku, ktery bude podkladem k vypra-
covani diplomové prace. Prace se zabyva postojem laické vetejnosti k darcovstvi organd.
Dotaznik je anonymni. Ziskané vysledky budou pouzity k vypracovani diplomové prace.
Pokud neni uvedeno jinak, oznacte prosim pouze jednu odpovéd’. Dékuji za ochotu, kterou
jste vénovali vyplnéni tohoto dotazniku.

Bc.Markéta Urbanova,DiS.
Urbanova26(@seznam.cz

1. Zajimal(a) jste se nékdy o transplantaéni program v Ceské republice?
a) ano
b) ne

2. Vite, které organy a tkané lze ¢lovéku transplantovat? (Prosim uved’te.)

3. Je ve Vasem okoli nékdo, komu byla provedena transplantace tkani a organia?
a) ano

b) ne

¢) nevim

4. Pokud ano, jakou transplantaci podstoupil? (Prosim, uved’te.)

5. V Ceské republice existuje podle Transplantaéniho zikona tzv. piedpokladany
souhlas s posmrtnym odbérem tkani a organi (kazdy, kdo nevyslovi nesouhlas s po-
smrtnym odbérem tkani a organii, automaticky souhlasi podle zikona): Vite o exis-
tenci tohoto predpokladaného souhlasu?

a) ano

b) ne



6. V pripadé, Ze nesouhlasite s darovanim organi a tkani, miiZete sviij nesouhlas vy-
jadrit prostrednictvim (moZno uvést vice mozZnosti):

a) vyplnéni formulafe na internetovych strdnkach www.nrod.cz, ktery je nutny po vyplnéni
nechat uredné ovérit a odeslat do Narodniho registru

b) vyslovenim nesouhlasu v pribehu hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni pied oSetiu-
jicim Iékafem a svédkem, kdy je nesouhlas podepsan vSemi pfitomnymi, original

uloZen do zdravotnické dokumentace a kopie odeslana do Narodniho registru

¢) vyslovenim nesouhlasu mimo zdravotnické zatizeni, kdy je zapotfebi nesouhlas nechat
ufedné ovéfit a posléze odeslat do Narodniho registru

d) pfi vysloveni nesouhlasu za nezletilé osoby a osoby zbavené zpusobilosti k pravnim
ukoniim tento nesouhlas stvrzuje podpisem zadkonny zéstupce a vse je ufedné ovéfeno a
odeslano do Narodniho registru

7. Zajimal(a) jste se jiz drive o existenci Narodniho registru osob nesouhlasicich s
posmrtnym odbérem tkani a organia?

a) ano
b) ne

8. UvaZujete v blizké dobé o zaevidovani do registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkani a organt?

a) ano

b) ne

¢) nemam zajem

d) nevim

9. Jste v soucasnosti zaevidovan v registru?
a) ano
b) ne

10. Domnivate se, Ze je zapotiebi vétsi osvéty v problematice transplantaci a darovani
organi a tkani?

a) ano

b) ne

¢) nezajimam se

11. Jakou formu osvéty v oblasti transplantace a darovani organii byste zvolili?
(Mozno uvést vice moznosti.)
a) prostiednictvim tiSténych informacnich materialti o dané problematice


http://www.nrod.cz/

b) rozhovorem se zdravotnickym personalem (lékat, sestra)
¢) absolvovanim odborné piednéasky ve skole

d) prostfednictvim televizniho vysilani

e) vyhledanim informaci na internetovych strankach

f) poslechem rozhlasového vysilani

g) Cetbou tisku

h) jiné, uved’te...................

12. Daji se v Ceské republice darovat organy jinym zpiisobem neZ po Vasi smrti?
a) ano, daji

b) ne, neni to mozné

¢) nevim

13. Vite, za jakych podminek Ize posmrtné odebirat organy k transplantaci v Ceské
republice?

a) pii zastave srde¢ni akce a dechu

b) pfi nezvratné zastavé krevniho obéhu

¢) pii diagnostikované smrti mozku

d) pii zastavé dechu

e) nevim

14. Uvazoval(a) jste o darovani organi po Vasi smrti?
a) ano

b) ne

¢) nevim

15. V pribéhu Zivota se kazdy miiZze svobodné rozhodnout zda chce/nechce po své
smrti darovat organy a tkané k transplantaci. Znate nazor svych blizkych na tuto
moznost?

a) ano

b) ne

¢) v okruhu nasi rodiny je toto téma tabu

16. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) muz



17. Jaky je Vas vék?
a) 18-25let

b) 26-35let

c) 36-45let

d) 46-55let

e) 56-65let

f) vice nez 65let

18. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stredni Skola bez maturity

b) Stfedni Skola s maturitou

¢) Vyssi odborné vzdélani - DiS.

d) Vysokoskolské vzdélani - bakalatské

e) Vysokoskolské vzdélani - magisterské

f) jiné, prosim uvedte.........cccceevuierirnnennne.

19. Jste vérici?

a) ano

b) ne

¢) nechci odpovidat



Priloha ¢. 8

CO JE TRANSPLANTACE?
Transplantace je 1é€ebnd metoda, pfi niZ je nemoci zni€eny organ nebo tkan nahrazena novym
organem a tkani od darce.

KTERE ORGANY SE DAJI TRANSPLANTOVAT?
Z organu je mozné transplantovat: srdce, jatra, plice, ledviny, tenké stfevo, slinivku bfisni a
délohu.

MUSI RODINA VZDY UDELIT SOUHLAS S ODBEREM ORGANU A TKANI U ZE-
MRELEHO?

Souhlas rodiny neni nutny. V Ceské republice existuje podle zikona tzv. predpokladany sou-
hlas s posmrtnym odbérem organti a tkani.

JAK MOHU VYJADRIT SVUJ PRIPADNY NESOUHLAS SPOSMRTNYM
ODBEREM ORGANU A TKANI?

Nesouhlas s odbérem organt a tkani 1ze vyjadrit vyplnénim ptislusného formulare na interne-
tovych strankach www.nrod.cz.

Formular lze ziskat i u svého praktického lékate a ve zdravotnickém zafizeni.

V ptipadé nezletilé osoby a osoby zbavené zpusobilosti, vyjadiuje nesouhlas jejich zdkonny
zastupce.

JAKOU FUNKCI ZASTAVA NARODNI REGISTR OSOB NESOUHLASICICH
S POSMRTNYM ODBEREM ORGANU A TKANi?

Nérodni registr slouzi obéantim Ceské republiky (kde mohou vyjadfit svilj nesouhlas
s posmrtnym odbérem organt a tkéni). Registr tyto obCany eviduje a zajisti jim, aby nebyl
proveden posmrtny odbér organt a tkani.

JAK SE MOHU DO REGISTRU PRIHLASIT?
Nutnosti je vyplnit pfislusny formulafr. K povinnym tdajim patii jméno, ptijmeni a rodné &is-
lo.

LZE V CESKE REPUBLICE DAROVAT ORGANY JINAK NEZ PO SVE SMRTI?
Darcem organdl a tkani se miize stat i zijici darce, ktery s timto vykonem udélil souhlas. Zijici
darce je bud’ v ptibuzenském nebo nepiibuzenském vztahu k piijemeci.

KDY JE MOZNE U ZEMRELEHO CLOVEKA ODEBRAT ORGANY A TKANE
K TRANSPLANTACI?

Odbér organti a tkani u zemielého je mozny v ptipadé stanovené diagndzy smrti mozku, kterd
je potvrzena klinickym a instrumentalnim vySettenim dle platné legislativy.

Bc. Markéta Urbanova, DiS.


http://www.nrod.cz/

Seznam zkratek

AIDS - syndrom ziskané¢ho selhani imunity
ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
BAEP - sluchovy kmenovy evokovany potencial
°C - stupen Celsitiv

c¢cmH,0 - centimetry vodniho sloupce

¢. - ¢islo

CR - Ceska republika

(@3

SR - Ceskoslovenska republika

DBD - darce s prokdzanou mozkovou smrti

DCD - darce po nezvratné zastavé krevniho ob¢hu
DiS. - diplomovany specialista

DSA - digitalni subtrak¢ni angiografie

EEG - elektroencefalogram

EKG - elektrokardiogram

EU - Evropska unie

HLA - human leukocyte antigen

IKEM - Institut klinické a experimentalni mediciny

Ing. - inZenyr
V. - intravenozni
JIP - jednotka intenzivni péce

kol. - kolektiv

KST - Koordina¢ni stfedisko transplantaci

mmHg - milimetry rtuti

ml - mililitr

NDR - Némeckd demokratické republika

PaCO,; - parcialni tlak oxidu uhli¢itého

PhD. - akademicky titul ziskany vysokoskolskym studiem v doktorandském studijnim
programu

PhDr. - akademicky titul ziskany vysokoskolskym studiem a obhajobou rigirozni prace

Prof. - profesor

pf. - priklad

RTG - rentgen



Sb. - sbirka

SS - stfedni $kola

TCD - transkranialni dopplerovska angiografie
tzv. - takzvany

VOS - vyssi odborna §kola

VS - vysoka skola
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Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2
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uskutecriovaného na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy.
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