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1 ÚVOD 

Krevní plazma je důležitou složkou lidské krve. Je součástí mnoha léků, 

které pomáhají zachraňovat nebo vylepšovat lidské životy. V současné době stále 

přetrvává nedostatek této vzácné a nenahraditelné tekutiny.  

Bakalářskou práci na téma „Motivace pro darování krevní plazmy“ jsem si 

vybrala proto, abych přispěla ke zvýšení všeobecných znalostí o krevní plazmě, 

a hlavně pobídla veřejnost k dárcovství. Využila jsem tam svou zkušenost 

z provádění odběrů v plazmaferetickém centru. 

Pro vypracování bakalářské práce jsem provedla rešerši literatury 

a dostupných zdrojů. Poznatky jsem získávala z knih, odborných časopisů, 

odborných článků a internetových zdrojů. Knihy jsem vyhledávala ve Středočeské 

vědecké knihovně Kladno. Prostřednictvím internetu jsem pomocí fulltextového 

vyhledávače získala odborné knihy i odborné časopisy. Přínosem pro vypracování 

bakalářské práce byly informace získané z internetového portálu Ministerstva 

zdravotnictví ČR (MZ ČR), Státního ústavu pro kontrolu léčiv (SÚKL), 

zdravotních pojišťoven a internetových stánek jednotlivých plazmaferetických 

center.  

Práce je rozdělena na část teoretickou a část praktickou. Teoretická část 

obsahuje 7 kapitol. Teorie je věnována popisu faktorů, které souvisí s vlastnostmi, 

funkcí a složením lidské krve. Podrobněji je popsána krevní plazma. Samostatné 

kapitoly jsou věnovány historii dárcovství, darování krevní plazmy, je v nich 

uveden přehled odběrových míst, která získala v letošním roce povolení od SÚKL 

a je zde popsána i motivace a oceňování dárců. 

Pro praktickou část jsem vytvořila dotazník, který byl podkladem pro 

kvantitavní výzkum. Výzkumu se zúčastnilo 77 respondentů, kteří již nejméně 

jednou darovali krevní plazmu.  Analýzou zjištěných dat jsem vyhodnotila hlavní 

cíl bakalářské práce, tedy zjistit, jaké jsou podněty pro darování krevní plazmy, a na 

závěr doporučila návrhy na opatření. 
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2 KREV 

2.1 Vlastnosti krve 

Krev činí přibližně 6 % celkové hmotnosti těla, máme jí totiž okolo 5 litrů.  

Je to neprůhledná, červená kapalina (Čihák, 1997). Krev je spojovacím článkem 

mezi zevním prostředím a buňkami tkání. V organismu není krev rovnoměrně 

rozmístěna. V žilách, zejména v plicích a svalstvu, je jí nejvíce. Bez větších potíží 

snese lidský organismus ztrátu krve do 550 ml. Během několika hodin je chybějící 

krev doplněna vyplavením krvinek ze sleziny a tekutinou z tkání. Životu 

nebezpečné jsou ztráty přesahující 1 500 ml krve. Při pomalém úbytku krve se 

lidské tělo zvládne vypořádat se ztrátou až 2 500 ml krve. Především přestupem 

vody z tkání do krve a z krve do tkání je trvale regulován celkový objem krve. Voda 

je vylučována ledvinami v případě, kdy dochází k nadbytečnému přívodu tekutin 

a voda přesahuje skladovací možnosti tkání. I při značném přetížení organismu 

zajišťují tyto mechanismy poměrně dlouho nezměněný objem krve (Dylevský, 

2019).  

2.2 Funkce krve 

Krev plní mnoho funkcí a cirkuluje celým organizmem.  

Transfúzní funkce: zahrnuje přenos různých látek mezi jednotlivými orgány 

a celým tělem. Krev především transportuje dýchací plyny (oxid uhličitý a kyslík), 

živiny (aminokyselin, glukózy...), jejich zplodiny, vitamíny, hormony a další látky. 

Krev se také účastní na termoregulaci, tím že transportuje teplo. 

Obranná, imunitní funkce: je zprostředkovaná plazmou a bílými krvinkami. 

Hemokoagulace, která zabraňuje šíření škodlivin vyvolávající zánět, se řadí mezi 

obranou funkci krve.  

Homeostatická funkce: na uchování svého volumu se podílí krev tím, že je 

způsobilá zastavit krvácení (Rokyta, 2008). 
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2.3 Složky krve 

Vlastní krevní kapalinou je krevní plazma. Jsou v ní rozptýlena krevní 

tělíska. Těmito krevními tělísky jsou bílé krvinky, červené krvinky a krevní 

destičky. 41-42 % u žen a 44-46 % u mužů tvoří celkový objem krevních tělísek 

(Čihák, 1997).  
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3 PLAZMA 

Plazma je nažloutlá a tekutá součást krve. Je složená 

z 90 % vody, anorganických a organických látek rozpuštěných ve vodě. 300 

msom/l je hodnota, která udává osmolalitu krevní plazmy. PH plazmy se pohybuje 

v hodnotách mezi 7,36-7,44. Složení krevní plazmy je za fyziologických podmínek 

stálé i přesto, že se plazma stále vyměňuje s intersticiální tekutinou (Rokyta, 2008). 

V průběhu 1 minuty se vymění více než 70 % plazmy. U dospělého člověka objem 

plazmy činí přibližně 5 % tělesné hmotnosti, což je okolo 2,8-3,5 l. Z celkové 

extracelulární tekutiny je podíl plazmy 25 %. Na vodu v plazmě připadá 91-

92 % a na rozpuštěné látky 8-9 % (Trojan, 2003). 

3.1 Organické látky v krevní plazmě 

Především je potřeba zmínit bílkovinu, glukózu, močovinu a další látky 

z organické součásti krve. Tyto látky jsou ve vodě nerozpustné, vázané na proteiny 

(např. lipidy) a jsou transportovány krví. V játrech vzniká důležitá organická látka 

rozpadem aminokyselin. Tato látka se nazývá močovina, která se dále vylučuje 

ledvinami. Osmotický tlak plazmy se zvýší, když u některé z těchto látek dojde ke 

zvýšení koncentrace (Rokyta, 2008). 

Významné plazmatické proteiny: 

Albumin: 

V lidské plazmě je albumin hlavním proteinem. Má elipsoidní tvar 

a představuje v plazmě přibližně 60 % (Murray, 2002). Albuminy se tvoří v játrech 

(4,8 %). Molekula albuminu má velmi malou molekulovou hmotnost v porovnání 

s ostatními molekulami, díky tomu dobře váže vodu. Při poklesu albuminu 

v plazmě dochází k otokům, kdy voda začne unikat přes stěnu kapiláry, která je 

většinou pro bílkoviny nepropustná, do tkáně. Přenašeči léků, enzymů a kovů jsou 

právě albuminy. Některé hormony (hormony štítné žlázy, pohlavní hormony), 

především ty, které se musí udržet déle v pohybu, jsou vázané na albuminy. V krvi 
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se udržuje stálá hladina hormonů, protože kvůli své návaznosti na albuminy 

nedochází k rychlému vyloučení ledvinami (Dylevský, 2019).  

Globulin: 

Lymfatické tkáně jsou specializované buňky obranného systému organismu 

a jejich produktem jsou globuliny (2,8 %). Imunoglobuliny jsou nejvýznamnější 

z hlediska obranných funkcí. Při proniknutí některých škodlivých látek do 

organismu začínají působit imunoglobuliny. Jsou to nositelé protilátek, které jsou 

schopné některé tyto škodlivé látky zničit (Dylevský, 2019). Množství 

imunoglobulinů se při infekční chorobě zvyšuje. Rozdělují se do 5 tříd: IgA, IgE, 

IgD, IgM a IgG (Murray, 2002). 

Fibrogen: 

V játrech podobně jako albuminy vznikají fibrinogeny (0,03 %). V krvi se 

při poranění cév uvolňují enzymy. Účinkem těchto enzymů se vytvoří vláknitý 

fibrom z fibrinogenu, který porušenou cévní stěnu ucpe.  

Mezi další organické látky v plazmě patří cukry, žlučová barviva, hormony, 

vitaminy, tuky a látky tukové povahy. Koncentrace glukózy je 4,4-5,5 mmol/l. 

Glykémie je hladina cukru v krvi. Při nízké glykémii se z jater uvolní cukr 

a hodnota glykémie se zvýší. Při vysoké glykémii se v podobě glykogenu 

(složeného cukru) cukr uloží v játrech. Glykogen je schopný cukr okamžitě uvolnit 

a působí tak jako rezervoár (Dylevský, 2019). 

3.2 Anorganické látky v krevní plazmě 

Především ionty jsou jako krevní elektrolyty obsaženy v krevní plazmě. 

Přestože tvoří pouze 1 % všech látek v plazmě, jsou důležité pro osmotický tlak, 

pH a objem. Chloridový aniont a sodný kationt jsou nejvýznamnějšími 

osmotickými ionty. Ionty, které se vyskytují volné nebo nejčastěji vázané na 

bílkoviny, např. vápenaté, hydrogenuhličitanové, draselné, hořečnaté, jód, sulfáty 

a fosfáty, měď a železo, plní neméně důležité funkce (Rokyta, 2008).  
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Obrázek č. 1: Složení krve a plazmy 

 Zdroj: Sdružení pro plazmaferézu, 2021. 
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4 HISTORIE DÁRCOVSTÍ 

Hlavní zmínky z více než stoleté historie dárcovství jsou uvedeny v přehledné tabulce. 

Tabulka č. 1: Historie dárcovství 

Rok   Historie 

1914 Možnost provádět nepřímé transfúze. Objevení citranu 

sodného. Tato látka zabraňuje krevnímu srážení – A. Hustin 

1916 Skladování krve po odběru bylo umožněno kombinací 

glukózy s citronanem sodným i několik dní – Rous 

1939 Sušení krevní plazmy zavedeno v USA. Ke snížení ztrát 

raněných přispělo během druhé světové války navýšení 

převodů krevní plazmy a krve v armádě 

1940 Harwardský profesor E. Cohn – vyvinutí etanolové 

frakcionace bílkovin krevní plazmy, umožněno klinické 

využití gamaglubinu, albuminu, fibrogenu a izolace  

1941 Proti rozvinutí šoku při útoku na Pearl Harbor byly oběti 

léčeny albuminem 

1948 Byla u nás založena transfúzní služba 

1950 Místo zatím používaných skleněných lahví s pryžovými 

zátkami se začaly používat plastové vaky na odběry plazmy 

a krve (Carl Walter a W. P. Murphy) 
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1954-1958 K léčbě některých onemocnění se začaly používat produkty 

z krevní plazmy 

1960 Uskutečněna první léčba plazmaferézou (A. Solomon aj. 

L. Fahey) 

1962 První koncentrát faktoru VII pro léčbu hemofilie 

1964 K získání krevní plazmy pro frakcionaci představena 

plazmaferéza  

1967 Anti-RhD imunoglobulin pro prevenci rozvoje anti-D 

protilátek u žen, které jsou RHD negativní, ale jejich dítě je 

RhD pozitivní 

1968 Od firmy Baxter k léčbě hemofilie vyroben první koncentrát 

faktoru VIII 

70. léta min. stol. Rozvoj aferektických odběrů a tranfuziologie 

1971 U dárců krve proběhlo první testování povrchového antigenu 

hepatitidy B v USA 

1982 S omezením přenosu krví přenosných infekcí vyvinut první 

koagulační faktor VII 

 

80. léta 

minulého století 

Zavádění nových screeningových vyšetření  
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pol. 80. let 

minulého století 

Začala se povinně testovat na nepřítomnost známek infekce 

HAV, HIV, HVC, HBV, Pravo B19 plazma k frakcionaci 

 

1985 Zaveden do rutinní transfúzní praxe první screeningový test 

pro zjištění viru HIV 

 

1988 První monoklonální technikou prováděno ošetření a 

chemické čištění krevních derivátů faktoru VIII (Baxter) 

 

1989 První rekombinantní koagulační faktory  

1990 Proběhlo první testování protilátek proti hepatitidě C  

1992 Rutinní testování protilátek proti hepatitidě C, testování anti-

HIV-1 a anti-HIV-2, registrovaný pod obchodním názvem 

Recombinate první rekombinantní FVIII 

 

1993 Karrym Banks Mullis získal za metodu PCR Nobelovu cenu  

1996 U dárců krve probíhalo testování antigenu ph24 HIV  

1999 U zpracovatelů krevní plazmy NAT testování na HIV a HCV   

2003 Bez lidských nebo zvířecích bílkovin proběhl Advate první 

rekombinantní FVIII  

 

Zdroj: Jílková, 2009, Penka, 2012, Řeháček, 2013, zpracování vlastní. 
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5 DAROVÁNÍ KREVNÍ PLAZMY 

5.1 Plazmaferéza 

Plazmaferéza je pojem, který označuje selektivní odběr plazmy. Název 

„plazmaferéza“ lze vyvodit z řeckého slova „apheresis“, jež znamená odnětí. Odběr 

probíhá od pacienta nebo od dárce. Všechny ostatní složky krve (erytrocyty, 

trombocyty a leukocyty) jsou vráceny (Navrátil, 1987). Výhodou plazmaferézy je 

možnost odběru velkého množství krevní plazmy během jednoho odběru na rozdíl 

od plné krve, protože se dárci vrátí červené krvinky. Lidské tělo je schopné doplnit 

plazmu rychleji než červené krvinky, proto lze darovat častěji plazmu než plnou 

krev (Veldhuizen a van Dongen, 2013). 

Záměrem plazmaferézy může být: 

- získání plazmy od dárce, který je zdravý a daruje dobrovolně, 

- získání plazmy od dárce, který je imunizovaný (uměle i přirozeně), 

- léčebný odběr plazmy u některých nemocných (Navrátil, 1987). 

5.2 Historie plazmaferézy 

V roce 1914 poprvé použil Abel a spol. termín „plazmaferéza“. U několika 

pokusných psů, kterým udělali nefrektomii, se pokusili odstranit část plazmy 

a podařilo se jim tak dočasně zlepšit jejich zdravotní stav. Odebranou krev 

s přídavkem hirudinu centrifugovali v lahvi a odebrali plazmu. Psům vrátili 

erytrocyty resuspendované ve fyziologickém roztoku. Došlo k podstatnému 

zlepšení klinického stavu u pokusných zvířat, která přežívala déle. Od té doby 

uplynulo přibližně 40 let, než byla do klinického používání plazmaferéza zavedena 

(Navrátil, 1987).  

Plazmaferéza se donedávna prováděla tzv. klasickým (ručním) způsobem. 

Plazma byla získána z 500-1 000 ml odebrané krve, zbytek krve byl vrácen 

nemocnému. O rozpracování této metodiky se v ČSSR zasloužili slovenští 

pracovníci – Šmálík a spol. Technické komplikace přinášel fakt, že nemocný 



17 
 

obvykle ležel jinde, než se plazma získávala. Tato metoda byla časově velmi 

náročná. Barland a Wenz (1981) odhadují, že za 4-5 hodin práce byl získán 1 litr 

plazmy. Při této metodě jsou možné komplikace, jako například infekce. Začátek 

používání přístrojových metod byl zaznamenán jako velký obrat. Koncem 

šedesátých let byly do klinického použití zařazeny separátory krevních tělísek. 

Začátkem sedmdesátých let byl v Bratislavě používán první separátor americké 

firmy IBM. Ten byl považován za nejmodernější kontinuální průtokový separátor. 

Separátory mají velkou výkonnost, a umožňují tak rychlé rozšíření terapeutické 

plazmaferézy. Vzhledem k vyuívání materiálu na jedno použití a uzavřenému 

systému je záměna vrácených součástí krve nebo přenos infekce prakticky 

vyloučena. Na světě rychle stoupá počet separátorů. V Hradci Králové zahájila r. 

1984 činnost první jednotka pro intenzivní cytaferézu. Na tomto pracovišti pracují 

dva separátory současně (Navrátil, 1987). 

5.3 Princip separace plazmy centrifugací 

Separátory fungují na stejném principu jako ruční separace krevní plazmy. 

Princip je založen na centrifugaci. Je možné krevní součásti rozdělit centrifugací, 

vhledem k jejich odlišné specifické hmotnosti. Separátory na rozdíl od ruční 

separace, při které se mohl najednou zpracovat maximálně 1 litr krve, postupným 

protékáním krve, při kterém se plazma postupně odděluje a zbytek krve vrací, 

můžou zpracovat až 10 litrů krve a víc (Navrátil, 1987).  

5.4 Doporučené chování pro dárce  

Dárci je doporučeno 24 hodin před odběrem zvýšit příjem tekutin na 

přibližně 3 litry. Alkohol a kofeinové nápoje je vhodné vynechat. Při odběru krevní 

plazmy dárce nesmí jíst nebo mít v ústech žvýkačku. Během 12 hodin po odběru 

by dárce neměl vykonávat žádný náročný sport nebo profesi (řidič hromadné 

dopravy, horolezectví atd...) (Kašparová a Burdová, 2009). 
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5.5 Doporučená strava před odběrem 

Strava by měla být vyvážená a neměla by být tučná, neboť při příjmu 

tučného jídla dochází k ovlivnění kvality odebrané plazmy (Kašparová a Burdová, 

2009). Nevhodné potraviny před odběrem jsou tučná masa, smažené jídlo, mléčné 

výrobky, některé bramborové potraviny (hranolky, bramboráky apod...), vajíčka, 

tučné či zahuštěné polévky a omáčky, saláty s majonézou, sladkosti (dorty apod...), 

tučné ryby apod... Je vhodné po odběru doplnit bílkoviny (Cara Plasma, 2021).  

5.6 Kritéria pro přijetí dárců 

Kritéria jsou řízena Vyhláškou o lidské krvi č. 143/2008 Sb., o stanovení 

bližších požadavků pro zjištění jakosti a bezpečnosti lidské krve a jejích složek. 

Tato vyhláška je v souladu s doporučením Rady Evropy. (MV ČR, 2021). Dárce 

musí splňovat několik podmínek: tělesná hmotnost ≥50 kg, věk 18-65 let, bez 

závažných chronických nemocí, hemoglobin u mužů ≥135 g/l a u žen ≥125 g/l, 

systolický krevní tlak ≤180 mm Hg a diastolický krevní tlak ≤100 mm Hg, 

pravidelný rytmus, pulzová frekvence 50-100/min. V anamnéze je nutná absence 

retence tekutin, krvácivých epizod, epilepsie, žilní trombózy a trombofilních stavů. 

Kvalitní žilní přístup je výhodou. Dárce nesmí mít známky atopického exému ani 

žádné jiné známky kožního onemocnění v místě venepunkce. Je nezbytně nutné, 

aby nebyla mezi dárcem a zdravotnickým personálem jazyková bariéra. Pokud není 

možné navázat spolehlivý kontakt, dárce není přijat. Cizinci musí mít platné 

zdravotní pojištění a povolení k dlouhodobému pobytu v ČR. Hladina 

plazmatických bílkovin by u dárce plazmy neměla klesnout pod 60 g/l. Je nezbytné 

tuto hladinu minimálně jednou ročně sledovat. Dárce musí být afebrilní a nesmí 

užívat drogy. Některé léky se před odběrem nesmí užívat, lékař dle užití léku určí, 

zda bude dárce vyřazen trvale či pouze dočasně. Trvalé bydliště dárce musí být do 

200 km od plazmacentra (Penka, 2012). 
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5.7 Kritéria pro vyloučení dárce 

Dárci mohou být vyloučeni dočasně nebo trvale, pokud nesplňují podmínky 

pro přijetí k darování.  

Dočasně jsou vyloučeni dárci například při riziku transfúzí přenosného 

infekčního onemocnění (chirurgický výkon, endoskopické vyšetření, piercing nebo 

tetování atd...) – vyloučení na 6 měsíců, infekce (syfilis, tuberkulóza) – vyloučení 

na 2 roky od vyléčení, (chřipka) – vyloučení na 2 týdny od vyléčení, očkování 

(oslabené bakterie a viry) – vyloučení na 4 týdny, těhotenství – vyloučení od 

ukončení těhotenství či porodu na 6 měsíců, darování není vhodné v období laktace, 

užívání některých léků, malé chirurgické výkony, apod... 

Trvale jsou vyloučeni dárci například při závažném chronickém 

onemocnění (imunitní, gastrointesticiální, hematologický...), infekčním 

onemocnění (hepatitida C, B...), koagulopatiei v anamnéze, DM léčeným 

inzulínem, zhoubném onemocnění, abúzusu drog... (Penka, 2012). Trvale 

vyloučeni musí být rovněž muži s rizikovým chováním (homosexualita, 

prostituce...) (Kašparová a Burdová, 2009).  

5.8 Intervaly mezi darováním plazmy 

Mezi darováním krevní plazmy musí být minimální interval 14 dní. 

V průběhu 12 měsíců nesmí celkový objem plazmy přesáhnout 25 litrů (bez 

protisrážlivého roztoku). Pokud při darování krevní plazmy dojde k selhání návratu 

a nejsou dárci vráceny červené krvinky, počítá se tento odběr jako odběr plné krve 

(Masopust, Bohoněk, Řeháček a Turek, 2019).  

5.9 Postup před a během odběru 

Dárce, který přichází na odběr do plazmacentra, nejdříve vejde k sestrám na 

recepci (Kašparová a Burdová, 2009). Dozvídá se několik informací, jak odběr 

probíhá, o vyšetření, které musí podstoupit, a o svém právu kdykoliv odběr ukončit. 

Na většině transfúzních oddělení dárce dostane písemné poučení, kde se dozví 
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všechny výše uvedené informace (Penka, 2012). Zdravotní sestra na recepci se 

dárce zeptá na jeho věk a zdravotní stav, poté zkontroluje periferní žíly, zdali jsou 

vhodné k odběru. Dárce musí před každým odběrem vyplnit dotazník, který se 

věnuje především jeho zdravotním stavem (Kašparová a Burdová, 2009). Při 

vyplňování dotazníku dárce svým podpisem potvrzuje pravdivost uvedených údajů 

o svém zdravotním stavu a úplnost těchto údajů (Penka, 2012). Po vyplnění 

dotazníku ho dárce odevzdá sestřičkám spolu s občanským průkazem pro kontrolu 

osobních údajů. Poté sestřičky zapíšou osobní údaje do centrální databáze a pomocí 

webkamery dárce vyfotí. Dárci jsou na recepci změřeny fyziologické funkce a je 

zvážen. Následně si lékař zavolá dárce do ordinace, kde zhodnotí, zda je způsobilý 

k odběru. Pokud lékař určí, že dárce není schopen odběru, může ho dočasně nebo 

trvale vyloučit, dle závažnosti shledané překážky v schopnosti odběru. V případě, 

kdy lékař určí, že je dárce schopen odběru, počítač vytiskne štítky a vygeneruje 

odběrové číslo. Štítky slouží k označení láhve s odebranou plazmou jednotlivých 

dárců a vzorků krve. Dárce dostane průchodový list s odběrovým číslem, fotkou 

a identifikačními údaji, se kterým přichází na sál. Na odběrovém sále zdravotní 

sestra provede venepunkci speciální jehlou na odběr krevní plazmy. Během 

každého odběru jsou dárci provedeny testy na infekční hepatitidu typu B a C, syfilis, 

HIV a krevní obraz, který se hned vyhodnotí. Na separátor s nainstalovaným 

jednorázovým sterilním setem se připojí dárce. První fáze je odběrová. Krev se 

pomocí separátoru odebírá do tzv. zvonu. Plazma se ve zvonu odděluje pomocí 

centrifugace a odtéká do speciální lahve. Po dokončení odběru plazmy se 

centrifugace zastaví. Poté nastává návratová fáze, kdy se dárci zpět do stejné žíly 

vrací zbylý koncentrát krevních částic. Dané množství odebírané plazmy se odebere 

v několika výše popsaných fázích. Při každém návratu se vrací část fyziologického 

roztoku. Odebraná plazma v lahvi je ihned po odběru otestována a šokově 

zmražena. Plazma je do frakcionačního závodu vydána poté, co jsou známé 

výsledky (Kašparová a Burdová, 2009). 
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5.10 Frakcionace plazmy 

Výrobu krevních derivátů neboli surovinu pro další zpracování představuje 

plazma pro frakcionaci. Evropským lékopisem se udávají parametry jakosti plazmy.  

Je potřeba věnovat celému procesu předepsanou péči, aby byla dosažena co největší 

bezpečnost a kvalita při výrobě plazmy. Tento proces začíná při odběru plazmy 

a končí, když je pacientovi podán léčivý přípravek. Transparentnost celého procesu 

výroby je jeden z hlavních nároků pro dosažení vysoké bezpečnosti a kvality. 

Informace zapisované během celého procesu o každé zpracované jednotce plazmy 

musí být dohledatelné nejen v průběhu, ale dále nejméně 30 let pro případ pozdních 

komplikací. Více než 700 rozdílných proteinů je obsažených v lidské plazmě. Mezi 

tyto proteiny patří fibrogen, koagulační faktory, albumin, imunoglobulin a jiné. 

Frakcionace je proces, kterým lze získat jednotlivé bílkovinné frakce z lidské 

krevní plazmy (Penka, 2012).  

5.11 Historie a frakcionace  

V roce 1888 byly poprvé získané proteiny z lidské krevní plazmy 

německým vědcem Hofmeistrem popsány v odborné literatuře. Za použití síranu 

amonného separoval Hofmeister z krve bílkovinné frakce, které nazval globuliny 

a albuminy. Principy, které byly používány v devatenáctém století, se ve svém 

principu používají dodnes. Jedná se o diferenciální precipitace a následné separace 

bílkovinných frakcí. Výrobní metodu, kterou lze plazmu rozdělit na jednotlivé 

bílkovinné frakce, vyvinul chemik Edwin J. Cohn na Harvardově univerzitě 

v Bostonu v průběhu druhé světové války. Tato metoda nazývaná také jako 

Cohnova či chladová ethanolová frakcionace je dodnes používána v procesu výroby 

krevních derivátů. Při separaci bílkovinných frakcí Cohnova frakcionace využívá 

vzestupné koncentrace ethanolu od 0 % do 40 %, pH klesá od neutrálních hodnot 

(7,0) k hodnotám kyselým (4,8), při teplotě 3-5°C. Při různém iontovém napětí 

a různém pH jednotlivé bílkovinné frakce precipitují a jsou koncentrovány 

a odstraňovány z plazmy. Albumin je finální precipitát. Jedna z mnoha metod 

modifikací Cohnovy frakcionace byla metoda, kdy Kistler a Nitschman dodali 

filtraci a centrifugaci a použili při frakcionaci menší počet frakcionačních postupů. 
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Iontová chromatografie je nejčerstvější metodou purifikace jednotlivých 

bílkovinných frakcí, jež v osmdesátých letech minulého století původní Cohnovu 

frakcionaci rozšířila, a je rovněž rutinně používána při výrobě krevních derivátů. 

Američanka Judit Poolová objevila v roce 1964 možnost získání pomalým 

rozpouštěním plazmy při teplotě těsně nad bodem mrazu, kryoprecipitát. Důležitým 

lékem na krvácení pro lidi trpící hemofilií A se stal kroprecipitát, který obsahuje 

vysoké množství faktoru VIII. V první fázi jsou získávány koagulační faktory 

z plazmy. Přirozené inhibitory koagulace jsou izolovány pomocí další frakcionace. 

Pro získání koncentrátu plazminogenu lze použít plazmu, která zůstala po separaci 

inhibitorů a po separaci koagulačních faktorů. Výsledkem předchozích fází 

frakcionace je frakce II a III. Frakcí II a III lze 25% etanolovou precipitací získat 

imunoglobiny. Ty mohou být jak nespecifické pro intravenózní použití, nebo 

specifické k použití zejména k subkutánní či intramuskulární aplikaci. Jako 

koncový produkt celého procesu frakcionace lze získat albumin 40% ethanolovou 

precipitací z frakce V. Molekuly albuminu jsou představeny v nejvyšší koncentraci 

ze všech bílkovinných složek obsažených v plazmě (Penka, 2012). 

5.12 Krevní deriváty vyrobené z plazmy 

Koncentráty imunoglobulinu, tkáňového lepidla, přirozených inhibitorů 

koagulace, albuminu a koagulačních faktorů jsou krevními deriváty. Jsou řazeny 

mezi léčivé hromadně vyráběné přípravky, které jsou komerčně vyráběny ze směsí 

plazmy od několika osob ve frakcionačních centrech. Z lidské plazmy vyrobené 

krevní deriváty jsou metodou inaktivace patogenů povinně ošetřovány a z hlediska 

možného přenosu krví přenosných chorob jsou považovány za bezpečnější než 

transfúzní přípravky. Během pravidelného léčení pacientů krevními deriváty, které 

jsou vyrobené z lidské plazmy, je nutné u pacientů zvážit vhodné očkování 

(hepatitida B a A). Číslo šarže a název přípravku musí být při každé aplikaci 

krevního derivátu zaregistrováno pro případ zpětného přiřazení čísla použité šarže 

k pacientovi. Je nezbytně nutné před zahájení léčby krevními deriváty zjistit možné 

projevy přecitlivělosti na dané léčivo (Penka, 2012).  
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Z plazmy se vyrábějí některé životně důležité léky jako např.:  

• Léky působící na jiném principu než antibiotika proti bakteriím – 

Pentaglobin. 

• Léky působící jako náhrada téměř celého bílkovinného spektra krevní 

plazmy – Biseko. 

• Léky, které mají jako hlavní účinek udržování onkotického tlaku 

– Albiomin.  

• Léky používané proti onemocnění pásový opar a plané neštovice – Varitect. 

• Léky, které se používají na krvácivé onemocnění a obsahují koagulační 

faktor VIII – Haemocitin.  

• Léky obsahující protilátky proti cytomegaloviru – Cytotec. 

• Extrakt z lidské krve, ze kterého jsou protilátky zaměřeny na široké 

spektrum virů a bakterií – Intratec. 

• Léky, které se používají po transplantaci jater po prodělané žloutence typu 

B – Zutectra. 

• Léky, které se podávají při podezření, že by se člověk mohl nakazit 

žloutenkou typu B – NeoHepatect.  

(Cara Plasma, 2021)  

5.13 Plazmatické transfúzní přípravky 

Především funkce přirozených inhibitorů koagulace a koagulačních faktorů 

je cílem zachování při přípravě plazmatických transfúzních přípravků. Tyto funkce 

představují léčebnou složku při transfúzi. Mohou být získány při odběru 

plazmaferézou, z odběru plné krve nebo jako vedlejší produkty při erytrocytaferéze 

nebo trombocytaferéze. Od dokončení procesu aferézy musí být proces šokového 

zmrazení aferetické plazmy zahájen do 6 hodin. Po dobu 36 měsíců je plazma 
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skladována při teplotě -25°C a nižší a po dobu 3 měsíců je plazma skladována při 

teplotě -18°C až -25°C. Teplota při skladování plazmy musí být kontinuálně 

monitorována. I během validované přepravy musí být dodržena skladovací teplota. 

V průběhu rozmrazení plazmy nebo zpracování nesmí vak s plazmatickým 

přípravkem vykazovat nadměrné zbarvení, prosáknutí v jakékoliv části vaku, 

zakalení nebo viditelné sraženiny. Plazma pro klinickou potřebu může být použitá 

pouze se splněným intervalem karantény. V systému AB0 musí být při podání 

kompatibilní. RhD krevní skupinu není potřeba respektovat. Šokově zmražená 

plazma získaná aferézou nebo oddělením od plné krve se nazývá plazma čerstvá 

zmražená (FFP). Tato plazma obsahuje koagulační faktory i přirozené inhibitory 

koagulace, imunoglobuliny a albumin, které jsou v koncentraci minimálně 70 

mezinárodních jednotek faktoru VIII na mililitr, což je běžné u zdravých osob. 

Vyšší než 50 g/l je obsah celkové bílkoviny. Antikoagulační roztok, který je 

používaný při odběru aferézou či odběru plné krve, je obsažen v plazmě. Z jednotky 

čerstvé, zmražené plazmy, která je po odstranění kryoprecipitátu a po splnění 

karantény propuštěná pro klinické použití, zůstává ta část plazmy, kterou 

představuje plazma bez kryoproteinu. Kryoprotein prezentuje složku plazmy 

připravenou při nízké teplotě precipitací bílkovin během tání ze zmrazeného stavu, 

následnou centrifugací a resuspenzí precipitovaných bílkovin v malém množství 

plazmy (30-40 ml). Obsahuje více než 140 mg fibrogenu na jednotku a minimálně 

70 IU faktoru VIII na mililitr. Od dárce se odeberou vzorky po uplynutí alespoň 

takového času, během kterého dochází v případě nakažení u zdravé osoby ke změně 

výsledku z negativního na pozitivní. Tento časový interval je minimálně 6 měsíců, 

pokud jsou sérologické testy na zjištění známek BHV, HCV a HIV realizovány 

opakovaně. Výsledky zejména na HBV, HIV 1 a 2 a HCV se hodnotí při propuštění 

transfúzních plazmatických přípravku ke klinickému použití. Časový interval 

6 měsíců může být zkrácen v případě, že jsou dárci testováni molekulárně 

biologickými metodami. Karanténa definuje dobu mezi prvním a druhým 

vyšetřením dárce. Klinická plazma označuje takovou plazmu, která je po uplynutí 

karantény kvalifikovanou osobou propuštěna pro klinické použití (Penka, 2012). 
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5.14 Potřeba plazmy 

Poptávka po nenahraditelné plazmě nejen u nás, ale i v zahraničí každoročně 

stoupá, proto je velmi důležité, aby veřejnost plazmu darovala. Pro evropské 

pacienty se musí téměř polovina plazmy dovážet ze zahraničí.  

V České republice mezi lety 2015 a 2017 stoupla spotřeba albuminu 

o 21 % z 1 429 351 na 1 728 453 kilogramů a spotřeba imunoglobulinu 

o 17,85 % z 375 036 na 442 016 kilogramů. Dárcovská centra se v současné době 

setkávají s nedostatkem prvodárců, kteří dovršili věku 18 let, kdy se mohou stát 

dárci krevní plazmy. V České republice klesl počet narozených dětí více než 

o třetinu. V České republice pravidelně daruje cca 120 tisíc dárců (Zdravotnický 

deník, 2019).  

5.15 Rizika pro dárce krevní plazmy 

Dárci při odběru krevní plazmy nehrozí žádné nebezpečí přenosu nákazy. 

Na odběr plazmy se v odběrových centrech používají jednorázové pomůcky, 

personál pracuje za přísných hygienických podmínek, používá jednorázové 

rukavice a místo vpichu je pečlivě zdesinfikováno. V nepatrném množství se 

u dárců mohou vyskytovat rizika. Následkem krátkodobého či nedostatečného 

stlačení místa nebo nevhodného vpichu se může v místě vpichu vyskytnout 

hematom. Dárci s nízkým příjmem tekutin, hladovějící dárci nebo dárci, kteří před 

darováním podstoupili velkou fyzickou zátěž, mohou pociťovat větší únavu, 

celkovou nevolnost nebo bolest hlavy. Změny krevního tlaku během odběru mohou 

způsobit mdloby. Kvůli změnám množství vápníku v krvi může docházet 

k mravenčení nebo k drobným záškubům. V takové situaci je potřeba upravit 

rychlost odběru nebo dodat tělu vápník, aby nedošlo k větším křečím (Fakultní 

nemocnice Ostrava, 2009).  
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5.16 Riziko pro příjemce 

Důležitým faktorem v bezpečnosti transfúze je laboratorní vyšetření a výběr 

vhodných dárců krve a krevních složek.  Může se ale stát, že i přes důkladné 

vybírání dárců a laboratorního testování, je dárce nakažen nějakým onemocněním, 

ale laboratorní testy jsou zatím negativní. V takovém výjimečném případě může být 

příjemce nakažen žloutenkou typu B, C, virem HIV či syfilitidou. Během nebo po 

podání krve či krevních složek může dojít k nežádoucím reakcím. Transfúze je 

okamžitě zrušená či přerušená, pokud se během ní vyskytnou jakékoliv nežádoucí 

reakce (Turek, Masopust a Řeháček., 2010). 
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6 ODBĚROVÁ ZAŘÍZENÍ  

Dárcovská centra plazmy v České republice jsou dle zákona č. 372/2011 

Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (Zákon o zdravotních 

službách) zdravotnickým zařízením v oboru transfúzního lékařství a hematologie. 

Mezi transfúzní služby jsou zařazeny podle zákona č. 378/2007 Sb. (Zákon 

o léčivech). Provádí přístrojové aferetické odběry plazmy na základě rozhodnutí 

a posouzení SÚKL pro další výrobu léčiv. Musí dodržovat požadavky české 

legislativy (MV ČR, 2021). 

Transfúzní zařízení, která mají povolení k výrobě krevní plazmy pro 

frakcionalizaci vydané 15.4.2021 SÚKL jsou uvedena v tabulce č. 2 a č. 3. 

Tabulka č.2 Přehled plazmacenter: 

 Název odběrového 

zařízení 

Město 

1 Amber Plasma a.s. Chomutov, Teplice, Praha, 

Litoměřice, Děčín, Příbram, 

Jablonec nad Nisou, Karlovy Vary, 

Plzeň 

2 Cara Plasma s.r.o. Praha, Břeclav, Brno a Jihlava 

3 Europlasma s.r.o. Praha 

4 Krevní centrum s.r.o. Frýdek - Místek 
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5 Medika Plasma s.r.o. Hradec Králové 

6 Plasmafera s.r.o. České Budějovice, Tábor 

7 Plasma centrum Šumperk 

s.r.o. 

Šumperk 

8 Plasma place s.r.o. Praha 5, Hradec Králové, České 

Budějovice, Ústí nad Labem, 

Jihlava, Olomouc, Liberec, Brno 

9 PL Medical, s.r.o. Jeseník 

10 Sanaplasma s.r.o. Zlín, Brno Ostrava, Olomouc, 

Pardubice, Ústí nad Labem, 

Liberec, Plzeň, Most 

11 UNICAplasma s.r.o. Praha 

12 UNICAplasma Morava s.r.o. Ostrava, Kladno 

13 AGEL Transfúzní služba a.s. Šumperk 

Zdroj: SÚKL, 2021, zpracování vlastní. 
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Tabulka č. 3 Přehled nemocničních zařízení, která provádějí plazmaferézu:  

 Název nemocnice Město 

1 Fakultní nemocnice Brno, Hradec Králové, Královské 

Vinohrady, Olomouc, Ostrava, 

Plzeň, Brno 

2 Fakultní Tomayerova 

nemocnice 

Praha 

3 Fakultní nemocnice v Motole Praha 

4 IKEM Praha 

5 Krajská nemocnice  Karlovy Vary, Liberec, Zlín,  

6 Krajská zdravotní  Ústí nad Labem, Děčín, Chomutov 

7 Nemos Sokolov Sokolov 

8 NH Hospital a.s. Hořovice 

9 Ústřední vojenská nemocnice 

Praha 

 

Praha 
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10 Oblastní nemocnice Jičín, Kladno, Kolín, Mladá 

Boleslav, Náchod, Příbram, 

Trutnov,  

11 Všeobecná fakultní 

nemocnice v Praze 

Praha 

12 Nemocnice 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Klatovy, Kroměříž, Čáslav, 

Jeseník, Nový Jičín, Třinec, 

Boskovice, Břeclav, České 

Budějovice, Havlíčkův Brod, 

Hranice, Jihlava, Jindřichův 

Hradec, Kadaň, Kyjov, Na Bulovce 

Praha, Nové město na Moravě, 

Chrudim, Pardubice, Litomyšl, 

Svitavy, Ústí nad Orlicí, Pelhřimov, 

Písek, Prachatice, Benešov, Česká 

Lípa, Karviná, Šumperk, Tábor, 

Hodonín, Třinec, Vyškov, Znojmo, 

Rokycany, Opava, Uherské 

Hradiště, Vsetín 

Zdroj: SÚKL, 2021, zpracování vlastní. 
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7 MOTIVACE 

7.1 Pojem motivace 

Z latinského slova movere-pohybovati se, hýbati se, je odvozeno slovo 

motivace. Každý má nějaké pohnutky ke všemu, co dělá. Naše jednání a chování je 

něčím podmíněno, vyvoláno. Častou otázkou, kterou si klademe je: proč to ten 

člověk neudělal jinak, proč to udělal právě takhle. Co daného člověka vedlo k jeho 

jednání a činům. V případě, že bychom si rozebrali jakoukoliv činnost člověka, 

dojdeme k zjištění, čím byl motivován a co ho k jeho činům vedlo. Pohnutky, které 

vedly k jednání, se označují slovem motivace.  Motivace je velmi široký pojem. 

Zahrnuje pojmy jako je snažení, touha, dosahování cíle a uspokojování potřeb. 

Motivace lze určit podle toho, jak člověk za určitých okolností jedná, podle jeho 

projevů, toho, k čemu dospěl, jak se chová, ale nelze ji přímo pozorovat. Vzhledem 

k tomu, že každého člověka vede k jeho činům jiná pohnutka (jiný motiv), odpovědi 

na stejné otázky se u lidí liší.  

Potřeba je nejčastější pojmem, který se používá při určení důvodu motivace.  

Přebytek nebo nedostatek něčeho, se považuje za hlavní znaky potřeby. Vyhýbaní 

se podmínkám nepříznivých k životu nebo vyhledávání podmínek k životu 

nezbytných je vlastnost organismu zvaná potřeba (Rozsypalová, 2003).  

7.1.1 Maslowova hierarchie potřeb 

Dle Maslowa je hodnocení potřeb nejznámější. Do pěti kategorií, které jsou 

společné pro všechny lidi, především seřazené hierarchicky od nejnižší po nejvyšší 

je rozdělena Maslowova hierarchie potřeb. V případě, že je uspokojena nižší 

potřeba, dominantní se stává vyšší potřeba. V tomto případě se pozornost soustředí 

právě na uspokojení vyšší potřeby (Armstrong, 2015).  
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Obrázek č. 2 Maslowova hierarchie potřeb 

 

Zdroj: (Amstrong, 2007), zpracování vlastní. 

7.2 Motivace k darování 

Jak motivovat veřejnost je velmi rozsáhlý pojem. Během darování krevní 

plazmy je motivace důležitý a potřebný proces. Doporučením je motivovat dárce 

jinou metodou, než je finanční ohodnocení. Mohlo by dojít k obavám, že motivace 

ve formě finančního ohodnocení mohla být natolik výhodná, že by dárce neuvedl 

pravdivé údaje o svém zdravotním stavu lékařce, nebo v dotazníkovém šetření, 

které probíhá před samotným odběrem. Je vhodné motivaci vést formou pomoci 

druhým, ale také pomoci sobě. (Rozsypalová, 2003).  
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7.2.1 Nábor a propagace 

Transfúzní stanice se většinou zajišťují nábor samy. Při oslovení nových 

dárců je potřeba se zaměřit především na problémy nedostatků dárců, potom se 

vytvoří analýza, kterou zjistíme proč je dárců málo. Je vhodné vytvořit náborový 

tým, který bude vyžadovat zpětnou vazbu od dárců a bude dárce monitorovat, aby 

mohli vytvořit lepší prostředí pro dárce (Penka, 2012). 

Vytvářejí se letáky, informační kampaně, různé publikace, plakáty, 

uskutečňují se dobročinné a společenské akce, které slouží k propagaci (Penka, 

2012). 

7.3 Motivace k pokračování darování 

Pokračování v dárcovství je stejně důležité jako s dárcovstvím začít. 

Hodnoty, které utvářejí ochotu účastnit se dobrovolnických aktivit, lidé často 

připisují těmto činnostem.  

Udávají se dva typy motivace dobrovolnictví. 

Psychologický přístup 

- Tento přístup přišel s návrhem „prosociální osobnosti“. Odlišuje se jinými 

vlastnostmi, hodnotami a potřebami, které ji k dobrovolnictví motivují. 

Sociální přístup  

- Vychází z domněnky, že je sociálně podmíněna motivace k dobrovolnictví 

(Frič, Pospíšilová, 2010). 
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8 Oceňování dárců 

Dárcovství krve je dobrovolná činnost s velkým společenským významem. 

Lidská krev a přípravky vyrobené z lidské krve jsou zapotřebí v řadě lékařských 

oborů. V ČR jsou k léčbě pacientů ročně použity přípravky, které jsou vyrobené 

z více než 600 000 odběrů krve nebo složky krve (MZČR, 2021).  

V § 203 odst. 2 písm. d) zákona č. 262/2006 Sb., zákoník práce je stanoveno, 

že překážkou v práci jsou odběry krve a její složky. Za dobu cesty k odběru, cesty 

zpět a zotavení dárci přísluší volno s náhradou platu nebo mzdy ve výši průměrného 

výdělku za tento čas, pokud tyto skutečnosti nepřesahují pracovní dobu v rámci 24 

hodin. V případě, že nestačí 24 hodin na cestu k odběru, cestu zpět a zotavení, dárce 

prokáže další nezbytně nutnou dobu, za kterou mu také přísluší pracovní volno 

s náhradou platu nebo mzdy ve výši průměrného výdělku. V případě, kdy k odběru 

nedojde, dárci přísluší pracovní volno s náhradou platu nebo mzdy ve výši 

průměrného výdělku přísluší dárci pouze za dobu, která byla nezbytně nutná pro 

nepřítomnost v práci (Ministerstvo vnitra ČR, 2021).  

Plazmaferetická centra se snaží získat co nejvíce dárců krevní plazmy. 

Využívají tak nejen reklamní nabídky, ale nabízejí i finanční odměnu. Dárce může 

získat až 18 200 Kč za rok. Kromě toho vyhlašují různé akce a soutěže, při kterých 

je možno získat drobné dárky. Dárci mohou sbírat body za odběry a ostatní činnosti, 

které potom mohou vyměnit za nabízené dárky (flaska, balení jerky, powerbanka, 

čokoládové pralinky, elektrický zubní kartáček, hodinky, smoothie maker, mobil, 

sportovní taška, fitness náramek, poukaz do aquapalace, hodinky a televize) 

(Plasma Place, 2021).  

Některé zdravotní pojišťovny přispívají na zlepšení zdravotního stavu 

dárcům krevní plazmy podpůrnými programy. Např. Všeobecná zdravotní 

pojišťovna přispívá až do výše 1 500 Kč na rehabilitační nebo rekondiční aktivity 

lázeňského typu, které nejsou hrazeny z veřejného zdravotního pojištění, a ještě 

nabízí příspěvek do výše 1 000 Kč na dentální hygienu (VZP ČR, 2021)  
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Oborová zdravotní pojišťovna dárcům krevní plazmy odměnou za solidaritu 

ke zdraví ostatních nabízí preventivní programy, na které proplácí příspěvek 1 000 

Kč a formou kreditů příspěvek dalších 1 000 Kč, které mohou ještě převést i na své 

blízké. V roce 2021 tak mohou dárci získat až 3 000 Kč. Na podporu regenerace 

organizmu jsou k dispozici v transfúzních stanicích vitaminové preparáty (OZP, 

2021)  
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9 Praktická část 

9.1 Cíl 

Hlavním cílem této bakalářské práce je zjistit, jakými podněty je veřejnost 

motivována k darování krevní plazmy.  

9.2 Výzkumné otázky 

Výzkumná otázka č.1 – Které pohlaví mezi dárci převažuje? 

Výzkumná otázka č.2 – Je veřejnost dostatečně informována o důležitosti a potřebě 

krevní plazmy?  

Výzkumná otázka č.3 - Jakými podněty je veřejnost motivována k darování krevní 

plazmy? 

Výzkumná otázka č.4 – Získává finanční odměnu většinu dárců? 

Výzkumná otázka č.5 – Ovlivňuje nevolnost a bolest při odběru rozhodnutí 

k dalšímu darování krevní plazmy?  

9.3 Metodika průzkumu 

V bakalářské práci byla použita metoda kvantitavního výzkumu formou 

písemného dotazování.  Na základě vlastních zkušeností z odběrového centra jsem 

vytvořila dotazník, který obsahuje 14 otázek. Dotazníkové šetření je přílohou této 

práce. Dotazník byl anonymní a otázky byly rozděleny do 4 částí. Byly sledovány 

demografické údaje, motivační důvody, ekonomické hledisko a nepříjemné pocity 

při odběru. V otázkách 1-3 jsou zjišťovány demografické údaje respondentů. 

V otázkách 4 – 8 jsem zjišťovala jakými podněty je veřejnost informována, a zda 

by darování doporučila svým blízkým. V otázce 9 je zjišťované ekonomické 

hledisko. Otázky 10 – 13 jsou zaměřeny na zjištění nepříjemných pocitů při odběru. 

Dotazník byl zveřejněn od poloviny ledna do konce března na sociálních sítích. 
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Během této doby jsem získala celkem 77 respondentů. Podmínkou pro vyplnění 

dotazníku bylo, aby respondenti alespoň jednou krevní plazmu darovali. Dotazník 

byl formulován pro zjištění pouze nezbytných údajů, aby neodrazoval respondenty 

časovou náročností a svým rozsahem.  

9.4 Výsledky průzkumu a analýza dat 

Průzkum byl proveden pomocí dotazníkového šetření. Zjištěné výsledky 

každé otázky z dotazníkového šetření jsou pro lepší názornost zpracovány do grafů. 

Ke zpracování byl použit textový editor Microsoft Word. Grafy byly vytvořeny 

v uživatelském programu Microsoft Excel.  

1. Demografické údaje respondentů 

- Pohlaví 

Graf č. 1: Pohlaví respondentů 

Graf č. 1 znázorňuje podíl žen a mužů, kteří dotazník vyplnili. Z grafu vyplývá, že 

výzkumu se zúčastnilo výrazně více žen než mužů.  Mezi respondenty bylo 50 (65 

%) žen a 27 (35 %) mužů.  

 

50; 65%

27; 35%

Pohlaví

Žena Muž
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- Věkové rozložení 

Graf č. 2: Věková hranice respondentů 

Graf.č. 2 znázorňuje věkovou škálu respondentů. Nejvyšší počet respondentů, tj. 

44, je zastoupen ve věkové kategorii 18-25 let. Ve věkové kategorii 26-35 let je 21 

respondentů. 7 respondentů se řadí do věkové kategorie 36-45 let, 5 respondentů je 

z věkové kategorie 46-55 a ve věkové kategorii 56-65 nebyl žádný z respondentů.  
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- Vzdělání respondentů 

Graf č. 3: Vzdělání respondentů 

Graf č. 3 znázorňuje vzdělání respondentů. Vzorek respondentů ukazuje na převahu 

lidí se středoškolským vzděláním, tedy 56 respondentů. Následuje vzdělání 

vysokoškolské s počtem respondentů 13. S vyšším odborným vzděláním dotazník 

vyplnilo 5 respondentů a pouze 3 respondenti, tedy nejmenší zastoupení 

respondentů, kteří dotazník vyplnili, mají základní vzdělání. 
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2. Motivační důvody 

- Informovanost veřejnosti 

Graf č. 4: Informovanost veřejnosti o důležitosti darování krevní plazmy. 

Graf č. 4 ukazuje, co uvedli respondenti při dotazování, zda si myslí, že je veřejnost 

dostatečně informována o potřebě darování krevní plazmy. Většina respondentů, 

tedy 57 (74 %) uvedla, že veřejnost není dostatečně informována o této potřebě. 20 

respondentů (26 %), tedy menší část uvedla, že je veřejnost informována 

dostatečně. 
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- Přehled subjektů 

Graf č. 5 Přehled subjektů, které respondenty inspirovaly k darování plazmy.  

Graf č. 5 znázorňuje místa, kde respondenti získali informace o darování krevní 

plazmy. Několik respondentů uvedlo více tipů motivace. Nejvíce respondentů se 

o možnosti darování informovalo od kamarádů a na internetu. Od kamarádů tyto 

informace získalo 39 respondentů. O trochu méně, tedy 32 respondentů, se 

o možnosti darování informovali na internetu. Ve stejném počtu 9 respondentů 

v dotazníku uvedli, že se o možnosti darování dozvěděli ve škole a od rodiny. 

8 respondentům nevyhovovala ani jedna navrhovaná možnost a uvedli jiné. 

V zaměstnání se o možnosti darování dozvědělo 5 respondentů. 4 respondenti se 

o možnosti darování dozvěděli od lékaře. Z televize se o této možnosti dozvěděl 

pouze jeden respondent. 
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- Motivace k prvnímu darování 

Graf č. 6: Motivace k prvnímu darování  

Graf č. 6 znázorňuje motivaci respondentů k prvnímu darování krevní plazmy. 

Největší počet, tedy 50 respondentů je k darování krevní plazmy motivováno 

dobrým skutkem, pocitem a pomocí druhým. 23 respondentů v dotazníku uvedli, 

že jsou motivováni finanční odměnou. Nemoc v blízkém okolí přiměla k darování 

plazmy 3 respondenty. 2 respondenti uvedli, že darovali plazmu z důvodu, že by ji 

sami mohli někdy potřebovat. Stejný počet respondentů, tedy 2 respondenti uvedli, 

že darovat plazmu přišli na žádost či doporučení kamaráda. 1 respondent uvedl, že 

jeho motivací k prvnímu darování krevní plazmy byl volný den v práci. Na žádost 

lékaře přišel také 1 respondent.  
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- Motivace k opakovanému darování 

Graf č. 7 Motivace k pokračování darování 

Graf č. 7 znázorňuje případnou motivaci respondentů k opakovanému darování 

plazmy. Nejvíce dárců je motivováno dobrým pocitem a pomáháním ostatním. 

Těchto respondentů bylo 55. O více jak polovinu méně, tedy 18 respondentů 

uvedlo, že jsou motivováni finanční odměnou. 9 respondentů v darování 

nepokračují. 3 respondenti nejsou motivováni ničím. Nejméně respondentů, tedy 

pouze 1 respondent, je motivován volným dnem v práci. Nemoc v blízkém okolí 

byla motivací pro jednoho respondenta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

55

18

9
3 1 1

Pomáhat, 

dobrý 

skutek/pocit

Finance Již nedaruji Nic Volný den Nemoc v 

blízkém 

okolí

0

10

20

30

40

50

60

Motivace pro pokračování darovní



44 
 

- Doporučení 

Graf č. 8: Doporučení dárců svým blízkým k darování krevní plazmy  

Graf č. 8 ukazuje, kolik respondentů by darování krevní plazmy doporučilo svým 

blízkým. Velmi výrazná většina, tedy 74 respondentů (96 %), uvedlo, že by 

darování doporučili svým blízkým. Pouze 3 (4 %) respondenti uvedli, že by 

darování svým blízkým nedoporučili.  
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3. Ekonomické hledisko 

- Finanční odměňování  

Graf č. 9 Získávání finanční odměny za darování 

Graf č. 9 ukazuje, kolik respondentů získává za darování krevní plazmy finanční 

odměnu. Podstatně větší zastoupení respondentů finanční odměnu získává, tedy 70 

(91 %) respondentů. Pouze 7 (9 %) respondentů uvedlo že nezískávají finanční 

odměnu.  
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4. Nepříjemné pocity při odběrech  

- Pocity 

Graf č. 10: Pocit bolesti během odběru 

Graf č. 10 ukazuje podíl respondentů, kteří během odběru bolest pociťují a podíl 

respondentů, kteří bolest během odběru nepociťují. Výrazně větší část respondentů, 

tedy 67 (87 %) respondentů uvedlo, že žádnou bolest při odběru nepociťují. Pouze 

10 (13 %) respondentů uvedlo, že bolest při odběrů pociťují.  
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- Bolest jako překážka 

Graf č. 11: Odrazuje dárce bolest pro další darování? 

Graf č. 11 znázorňuje, zda dárce odrazuje bolest pro další darování krevní plazmy. 

Výrazné zastoupení, tedy 75 (97 %) respondentů uvedlo, že je bolest neodrazuje od 

dalšího darování. Pouze 2 respondenti, tedy podstatně menší část uvedla, že je 

bolest odrazuje od dalšího darování.   
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- Pocit nevolnosti 

Graf č. 12: Pocit nevolnosti během odběru 

Graf č. 12 ukazuje na podíl respondentů, kteří během odběru nepociťovali žádnou 

nevolnost, pociťovali nevolnost nebo někdy pociťují nevolnost. Největší počet, tedy 

52 respondentů uvedl, že během odběru nepociťuje žádnou nevolnost. O více než 

polovinu méně, tedy 18 respondentů uvedlo, že někdy pociťují nevolnost při 

odběru. Nejméně, pouze 7 respondentů uvedlo, že nevolnost při odběru pociťují.  
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- Nevolnost jako překážka 

Graf č. 13: Odrazuje dárce nevolnost pro další darování? 

Graf č. 13 ukazuje, jak nevolnost může ovlivnit rozhodnutí k dalšímu darování. 

Převážná většina, tj. 70 (91 %) respondentů uvedla, že nevolnost není překážkou 

rozhodnutí pro dalším darování krevní plazmy. Výrazně nižší část respondentů, 

pouze 7 (9 %) uvedla, že je nevolnost od dalšího darování odrazuje.  
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10 Diskuze 

Podstatou bakalářské práce bylo zjistit hlavní motivaci pro darování krevní 

plazmy.  

Výzkum prováděný metodou dotazníkového šetření je zaměřen na motivaci 

k darování krevní plazmy. Pro naplnění tohoto cíle bylo stanoveno 5 výzkumných 

otázek.  

K tomu, jaké je rozložení dárců z hlediska pohlaví, směřovala otázka 

č. 1 v dotazníku. Z analýzy získaných dat vyplývá, že převážnou většinu dárců tvoří 

ženy. Ze 77 respondentů bylo 50 žen a pouze 27 mužů. Ženy převyšují téměř 

dvojnásobně zástupce mužů.  

Následující otázky dotazníkového šetření byly doplněny o další 

demografické údaje. Sledovaly věkové rozložení a dosažené nejvyšší vzdělání. 

Možnost darování krve stanovená v zákoně č. 143/2008 Sb., o krvi je od 18 let do 

65 let věku.  Ze sledovaného vzorku byla nejvíce zastoupena nejnižší věková 

kategorie, tj. 18 až 25 let. S přibývajícím věkem počet zkoumaných dárců klesá. 

V kategorii 56 až 65 nebyl žádný respondent. Z hlediska nejvyššího dosaženého 

vzdělání dominuje vzdělání středoškolské. Na druhém místě jsou respondenti 

vysokoškolsky vzdělaní. Nejmenší počet zastupuje vzdělání základní. 

K výzkumné otázce č. 2, zda se veřejnost domnívá, že je dostatečně 

informována o důležitosti a významu darování krevní plazmy, jsem vytvořila 

uzavřenou otázku č. 4. Zde respondenti přímo sdělili svůj názor. S politováním lze 

konstatovat, že převážná většina se domnívá, že informovanost není dostatečná.  

Jedná se o téměř tři čtvrtiny zástupců. Pouze jedna čtvrtina odpověděla kladně.  

Toto zjištění poukazuje na závažný nedostatek. 

K problematice darování krevní plazmy je zajímavý postřeh uveřejněný 

v časopisu ScienceDirect, který vysvětluje, že veřejnost nemá dostatečnou znalost 

o krevní plazmě. Je dobře informována o darování plné krve, ale málo zná význam 

a způsob darování pouze jedné důležité složky krve, kterou je krevní plazma. 
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K tomuto názoru se dopracovali odborníci analýzou dat, získaných dotazníkovým 

šetřením 745 respondentů dvou italských měst (Pagliariccio, Guermandi, 

Marinozzi, Piani, 2003). 

Ke stěžejní výzkumné otázce č. 3, jakými podněty je veřejnost motivována 

k darování krevní plazmy, směřuje analýza získaných dat z výsledku dotazníkového 

šetření z okruhu otázek č. 5, 6, 7 a 8. Vzhledem k tomu, že otázky byly 

polouzavřené, mohli respondenti využít více možností odpovědí.  

Většina respondentů uvedla, že informace o darování krevní plazmy získala 

od svých kamarádů. Významnou roli v informování zde zastupuje internet. Rodina 

a škola je na třetím pořadí. Potěšující je zjištění, že k prvnímu i opakovanému 

dárcovství motivuje dobrý skutek a pomoc bližnímu. Finanční odměnu zkoumaný 

vzorek řadí na druhé místo motivace. Převážná většina, tj. 96 % respondentů, by 

doporučila svým známým, aby se také stali dárci krevní plazmy.  

Výzkumná otázka č. 4 se zabývá ekonomickým aspektem.  Velká většina, 

tj. 91 % dotazovaných, na uzavřenou otázku č. 9 odpověděla, že získává finanční 

odměnu. Údaj ale není specifikovaný na finanční odměnu přímou nebo formou 

náhrady mzdy za ušlý výdělek.  Přestože podle vyjádření Ministerstva zdravotnictví 

ČR ze dne 24.10.2019 k odměnám nabízeným k poskytovaným plazmaferetickými 

centry je dobrovolné dárcovství bezplatné (pouze náhrada za ušlý výdělek a daňový 

odpočet) (MZČR, 2020), některá odběrová centra se snaží získat dárce formou 

finančního daru např.: Plasma Place nabízí možnost získat ročně až 18 200 Kč 

(Plasma Place, 2021).  

Z toho zjištění vyplývá, že finanční odměna je jednou z motivací k darování 

krevní plazmy. Vzhledem k tomu, že výzkumu se zúčastnila většina středoškoláků 

z věkové kategorie 18–25, lze předpokládat, že tato kategorie není vždy ještě 

výdělečně činná, a proto finanční odměna je významnou motivací. 

Okruh dotazníkových otázek č. 10 až 13 (nepříjemné pocity) napomohl 

vyhodnotit výzkumnou otázku č. 5, zda ovlivňuje nevolnost a bolest při odběru 

rozhodnutí k dalšímu darování krevní plazmy. Analýzou dotazníkového šetření 
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jsem došla k odpovědi na výzkumnou otázku č. 5, že bolest ani nevolnost nejsou 

překážkou pro rozhodnutí k dalšímu darování krevní plazmy. 

K výzkumné otázce č. 5 se pojila také otázka č. 11 viz dotazník v příloze. 

Bohužel výsledky z této otázky byly irelevantní, a proto nebylo provedeno jejich 

zpracování.    
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11 Návrh řešení zjištěných nedostatků  

Na základě zpracovaných výsledků jsem navrhla následující doporučení na 

zlepšení informovanosti o krevní plazmě.  

• Edukaci k dárcovství aplikovat již na základních školách. 

• Rozšiřovat znalosti o dárcovství krevní plazmy na středních školách, kdy se 

studenti stávají plnoletými, a stávají se tak potencionálními dárci krevní 

plazmy. 

• Informovat širokou veřejnost o důležitosti a potřebě krevní plazmy. Více 

informací o odběru mohou zmírnit obavy z darování. 

• Poutavými reklamními letáky zdůrazňovat význam a potřebu nových 

i opakovaných dárců krevní plazmy. 

• Zvýšit edukaci o krevní plazmě jako o samostatné složce krve. Veřejnost je 

dobře informována o darování plné krve, ale méně o darování pouze jedné 

důležité složky krve, kterou je krevní plazma. 

• Zprostředkovat hromadné darování ve škole nebo v práci.  
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12 Závěr 

Bakalářská práce byla vypracovaná na téma „Motivace pro darování krevní 

plazmy“. 

Krevní plazma je nenahraditelnou součástí některých důležitých léků, které 

zachraňují lidské životy. Není možné ji získat uměle, proto je velmi důležité její 

darování. Každoročně spotřeba krevní plazmy stoupá. Její nedostatek v této době 

ještě zvětšuje současná epidemiologická situace – covid 19.  

Cílem bakalářské práce bylo zjistit, jakými podněty je veřejnost motivována 

k darování krevní plazmy. Pro naplnění cíle byl proveden kvantitativní průzkum 

pomocí dotazníkového šetření, kterého se zúčastnilo 77 respondentů. 

Vyhodnocením výsledků dotazníkového šetření, které bylo zaměřeno na 

okruh otázek z oblasti demografie, motivace, ekonomiky a sociologie, byl tento cíl 

splněn. Velice kladně lze hodnotit, že první místo zaujímají potřeba pomoci 

a vykonat dobrý skutek.  Překvapivým poznatkem je, že finanční ocenění, obsadilo 

druhou příčku.  Tohoto motivačního prvku využívá řada plazmaferetických center 

v ČR, které nabízejí jak drobné dárky, tak i konkrétní finanční částky za jednotlivé 

odběry krve. Zdravotní pojišťovny zařazují pro dárce bonusové programy na 

podporu regenerace organizmu formou vitaminových preparátů nebo příspěvků na 

rehabilitační a rekondiční aktivity lázeňského typu.    

Pozitivně lze hodnotit, že motivace k darování krevní plazmy přichází 

především od kamarádů a přátel. Důležité místo zaujímá internet. Škola a stejným 

dílem i rodina motivuje až na třetím místě. Z toho vyplývá, že by se měla posílit 

edukce k dárcovství v oblasti školství i v celé široké veřejnosti. 

Vzhledem k velikosti zkoumaného vzorku nelze výsledky průzkumu 

pokládat za všeobecný názor. Přesto se domnívám, že tato bakalářská práce je 

přínosem, a tyto poznatky pomohou rozšířit znalost o krevní plazmě, o jejím 

nezastupitelném významu pro zdraví a záchranu lidského života, a hlavně přispějí 

k získání nových dárců této vzácné tekutiny. 
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Souhrn 

Bakalářská práce pojednává o motivaci pro darování krevní plazmy. 

Teoretická část mé práce se zabývá fyziologií a anatomií krve a krevní plazmy, 

historií, jak dárcovství probíhá, doporučením pro dárce, odběrovými zařízeními, 

motivací a oceňováním dárců. V praktické části jsem provedla dotazníkovým 

šetřením průzkum, kterým jsem vyhodnotila 5 stanovených výzkumných otázek. 

Z šetření, kterého se účastnilo 77 respondentů, vyplynulo, že ke zvýšení motivace 

populace k odběru plazmy je třeba větší informovanost a edukace, a to již od 

školního věku. 

Summary 

The bachelor thesis deals with the motivation for blood plasma donation. 

The theoretical part of my work deals with the psychology and anatomy of blood 

and blood plasma, the history of how donation takes place, recommendations for 

donors, collection facilities, motivation and evalution of donors. In the practical 

part, I conducted a questionnaire survey, by which I evaluated 5 identified research 

questions. The survey, which involved 77 respondents, showed that more awareness 

and education are needed to increase the motivation of the population to take 

plasma, starting from school age. 
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14 Přílohy 

Příloha 1: Dotazník  

1. Dotazník 

Dotazník k bakalářské práci na téma – Motivace k darování krevní plazmy 

Úvod: 

Dobrý den, jmenuji se Kateřina Jozífová a jsem studentkou oboru všeobecná sestra 

na 3.LF Univerzity Karlovy. Ráda bych Vás požádala o vyplnění dotazníku ke své 

bakalářské práci na téma „Motivace k darování krevní plazmy“. Vyplnění 

dotazníku mi pomůže získat potřebná data pro vypracování bakalářské práce. 

Prosím, aby dotazník vyplňovali pouze dárci plazmy, a to ti, kteří ji darovali alespoň 

jednou, nikoliv dárci krve. Dotazník je anonymní a získaná data nebudou zneužita 

k žádným komerčním účelům.  

Děkuji Vám za ochotu.  

1. Vaše pohlaví 

2. Kolik je vám let? 

3. Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání? 

4. Zdá se Vám, že je veřejnost dostatečně informována o potřebě darování krevní 

plazmy?  

5. Kde jste se dozvěděl/-a o možnosti darování krevní plazmy? 

6. Co vás motivovalo k prvnímu darování krevní plazmy? 

7. Co Vás motivuje v darování krevní plazmy pokračovat?  

8. Doporučili byste darování krevní plazmy svým přátelům a rodině? 

9. Získáváte finanční odměnu za darování krevné plazmy? 

10. Pociťujete bolest během odběru? 

11. Pokud během odběru pociťujete bolest, uveďte na stupnici od 1 (nejmenší 

bolest) do 10 (největší bolest), jakou intenzitu bolesti cítíte?  

12. Odrazuje Vás bolest od dalšího darování krevní plazmy? 

13. Pociťujete nevolnost během odběru?  

14. Odrazuje Vás nevolnost pro další darování krevní plazmy? 


